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ANOTACE

Diplomova prace poukazuje na vnimani urgentni mocové¢ inkontinence seniory.

Teoretickd Cast se vénuje problematice inkontinence moci se zaméfenim na urgentni

inkontinenci, dale starnuti, stafi a kvalité€ Zivota.

V prizkumné casti jsou v grafech a tabulkdch prezentovana data, kterd byla ziskéna
v dotaznikovém Setfeni, v némz byl pouzit standardizovany dotaznik KHQ. Dotaznik byl
distribuovan na urologické ambulanci, pocet ziskanych dotazniki byl 62. Data ukazuji kvalitu
zivota seniori surgentni mocovou inkontinenci v riznych doménach a v zavislosti
na proménnych. Bylo shledano, ze urgentni inkontinence moci negativné ovliviiuje Zivot

senioru ve vSech smérech.

KLICOVA SLOVA

dotaznik KHQ, kvalita Zivota, seniofi, urgentni inkontinence moci

TITLE

Perception of urgent urinary incontinence by the elderly
ANNOTATION

The master’s thesis points to the perception of urgent urinary incontinence by the elderly.

The theoretical part deals with the issue of urinary incontinence with a focus on urgent

incontinence, aging, age and quality of life.

The research part contains graphs and tables of data obtained from a questionnaire survey using
a standardized questionnaire KHQ. The questionnaires were distributed in the urology clinic,
the amount of obtained questionnaires was 62. The data show elder patients’s life with urgent
urinary incontinence in diferent domains depending on the variables. Urgent urinary

incontinence has been found to negatively affect the lives of seniors in every aspects.
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UvVoD
Starnuti a stafi je nevyhnutelnou soucasti zivota. Demografické starnuti je nezvratné,
prodluzuje se stfedni i maximalni délka zivota, zlepsuje se funkéni stav seniorské populace
a seniortl pribyva. Tato skute¢nost vede k ivaham, nakolik bude ovlivnéna kvalita Zivota
(Ktestanova, 2019).
Pravé kvalita zivota je ve vyspélych zemich velmi diskutované téma, je neodmyslitelnou
soucasti lidského byti a podstatnd je v kazdém véku. Vychazi z mnoha faktorti ovlivnénych
velkym mnozstvim subjektivnich i objektivnich proménnych (Dvoirackova, 2012).
Jednou znich je inkontinence moci, jejiz prevalence se zvySuje v seniorské populaci.
Piedstavuje zdvazny zdravotni, spoleCensky, a pfesto stdle tabuizovany problém. Seniofi
jsou malo informovani, maji strach navstivit l1ékafe, a tak se jim Casto nedostane adekvatni
terapie. Mimo to se seniofi vlivem inkontinence citi ménécenni, je naruseno jejich sebepojeti a
jejich kazdodenni zivot. Kombinace vSech faktori a stresort mize vést az krozvoji
maladaptaéniho syndromu (Rimovska, 2018).
Byt si je spole¢nost tohoto problému védoma a existuje mnoho standardizovanych dotazniki
objektivizujicich kvalitu Zivota s mocovou inkontinenci, je mezi ¢eskymi vyzkumy jen malo
studii zaméfenych na vnimani urgentni moc€ové inkontinence jako takové, natoz u seniorské
populace. Tento fakt byl klicovy pfi vybirani témata prace.
Teoreticka ¢ast prace je vénovana charakteristice inkontinence moci, jeji incidenci a prevalenci,
etiologii, rizikovym faktoriim a klasifikaci. Se zaméfenim na urgentni inkontinenci je popsana
diagnostika a lé¢ba. Zminény jsou 1 komplikace mocové inkontinence u seniori a mozna
prevence, v neposledni fadé pak role sestry v pééi o inkontinentni geriatrické pacienty. Cést
je vénovana i starnuti a staii a kvalité Zivota s ohledem na mocovou inkontinenci.
V prizkumné casti je provedeno dotaznikové Setfeni za pomoci standardizovaného dotazniku
King’s Health Questionnaire (KHQ) zjistujiciho kvalitu zivota s moc¢ovou inkontinenci.
Cilem prace je zjistit vnimani urgentni mocové inkontinence seniory a posoudit,
zda je hodnoceni vnimani urgentni mocové inkontinence rozdilné v zavislosti na vybranych
proménnych, kterymi jsou pohlavi a vék.
Z oSetfovatelského hlediska je pfinosem ke zlepSeni oSetfovatelské péce v nejvice zasaZzenych

oblastech Zivota inkontinentniho seniora.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

V teoretické casti:

- Shrnout informace o mocové inkontinenci se zaméfenim na mo¢ovou inkontinenci
urgentni, shrnout informace o kvalité Zivota v seniu se zaméfenim na mocovou
inkontinenci.

V prizkumné ¢asti:
- Zjistit vnimani urgentni mocové inkontinence seniory.

- Zjistit, zda hodnoceni vnimani urgentni mocové inkontinence bude rozdilné

v zavislosti na vybranych proménnych.

1.2 Metody k dosazZeni cile
Teoreticka Céast prace se opira o literarni reSerSi aktualnich poznatkl, vyuziva zejména

odbornou literaturu a ¢lanky v odborném tisku.

Prizkumna c¢ast diplomové prace je zaloZena na metoddch kvantitativniho vyzkumu,
zpracovana je metodou zaloZené na dotaznikovém Setfeni a jeho statistické analyze provedené

na souboru pacientll urologické ambulance starsich 65 let.

Pouzity dotaznik je popsan v jednotlivych kapitolach teoretické a prizkumné ¢asti

této diplomové prace.
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I TEORETICKA CAST

2 INKONTINENCE MOCI

Mocova inkontinence je dle Mezindrodni spolecnosti pro inkontinenci (The International
Continence Society) definovdna jako jakykoliv nechtény, vili neovladatelny a objektivné
prokazatelny unik moci, ktery predstavuje piedevSim psychosocialni, ale i ekonomicky
problém. Neni povazovana za onemocnéni nybrz jako symptom urcité poruchy (Abrams, et al,
2017). Vyskytuje se u zen i muzi, u déti, dospélych i ve staii, a piestoze jen v Ceské republice
je odhadovany pocet osob trpicich mocovou inkontinenci asi tfi¢tvrté milionu, je to stale
zalezitost velmi tabuizovana. Je znadmo, Ze az 50-70 % pacientl kvili studu ¢i obavdm
nevyhledd 1ékaiskou pomoc a jen pouhych 5-10 % dosahne spravné diagnozy a lécby (Hanus,

et al, 2020).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) piedstavuje mocova inkontinence celosvétovy
problém, a to nejen pro své nasledky, ale také tim, Ze se jednd o zéleZitost velmi nakladnou.
Abrams et al (2017) ve své publikaci uvadi, ze co se zadpadnich zemi tyce, jsou ndklady spojené

s diagnostikou a 1écbou mocové inkontinence srovnatelné s 1écbou diabetu mellitu.

2.1 Incidence a prevalence mocové inkontinence

Prevalence mocové inkontinence, byt je jeji presné Cislo jen velice obtizné stanovitelné,
narlsta. Je tomu zejména kvuli zvySujici se délce doziti a narGstajicimu poctu seniori.
Odhaduje se, Ze celosvétove se miize jednat az o 200 milionil osob. Udédva se, ze inkontinenci
trpi asi 7 % déti starSich péti let, 10-35 % dospélych a 50-80 % pacientt starSiho véku (Hanus,
et al, 2020).

Napfi¢ celym svétem bylo provedeno nescetné¢ vyzkumil zaméfenych nejen na prevalenci
mocoveé inkontinence. Ukdzalo se vSak, ze 1 mezi staty jsou vysledky jednotlivych studii
rozdilné i o dvé desitky procent. Zatimco staty jako USA, Velka Britanie nebo Svédsko udavalo
prevalenci mocové inkontinence v populaci az 29,5 %, v Italii & Spanélsku se jednalo
o necelych 10 %. Ve statech jako Senegal, Mauritanie a Cad byly signifikantni rozdily
v prevalenci dokonce 1 napfi¢ zemi. Abrams et al (2017) rozdilnost ve vysledcich vysvétluje
rozdily v metodice odbéru vzorkl a rizné mife odezvy. Dale dodava, Ze tedy neni mozné
posoudit rozsah skute¢né odchylky mezi zemémi. V ¢em se naopak studie shoduji je vyssi
prevalence v zavislosti na vysSim veéku. I pfes nesrovnalosti mezi studiemi je patrné,

ze nejCastéjSim typem mocové inkontinence u zen je mocova inkontinence stresova,
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a to 10-39 %, na druhém misté¢ pak smiSena mocova inkontinence s prevalenci 7,5 — 25 %.
Poné¢kud starsi data Hanuse et al (2006) uvadi vysledek obdobny, a to prevalenci stresové
mocoveé inkontinence a mocové inkontinence smiSené¢ho typu u Zen asi 43 %. U muzl se
nejCastéji jednd o postmikéni unik moci (30,5 %). Daéle bylo prokdzano, Ze urgentni
inkontinenci trpi Castéji AfroameriCanky (51,6 %), zatimco stresovou inkontinenci jsou

postizeny méng.

V Ceské republice trpi unikem mo¢i na 750 000 lidi. Bezmala tietina trpi stresovou
inkontinenci, ¢tvrtina inkontinenci urgentni a dal$i Ctvrtina inkontinenci smiSenou. Mezi
zenami ve véku 15-64 let se 0 mocové inkontinenci hovoii ptiblizn€ u 15-30 %, u stejné starych
muzl je to asi 3-5 %. Ve vysSich vékovych skupinach vyskyt tohoto problému stoupa, pohlavni
rozdily se stiraji a je udavano, Ze u osob nad 80 let je postiZzeno az na 46 % Zen a 34 % muzl

(Hanus, 2011).

2.2 Etiologie mocové inkontinence
Pti¢iny moc¢ové inkontinence jsou velmi riznorodé. Vychazeji z etiopatogeneze a lze je délit

nasledovné:

wrwe

Morfologické pri¢iny — pfimo souvisi s postizenim urogenitdlniho systému, patii sem
involuéni zmény, dale extrofie mocového méchyie, ektopie uretru, epispadie uretry, rizné
obstrukce jako striktury uretry, nadory, cystolithidza a cystitidy (Hanus, et al, 2020). U starSich
muzl je na viné predevs§im prostata, respektive jeji onemocnéni, napiiklad benigni hyperplazie
prostaty ¢i karcinom prostaty. U Zen starSi vékové kategorie byvad mikce Casto poruSena
poSkozenim mocové trubice, a to naptiklad v souvislosti s urogynekologickou operaci

nebo hormondlnim deficitem (Romzova, 2010).

Naopak funkéni pri¢iny zahrnuji vrozené vady osového skeletu, dale sem patii ziskané
traumatické zmeény, jako jsou miSni traumata, herniace disku, rtiznd traumata CNS,
ale 1 poskozeni inervace méchyte a své€race pii velkych operacich v malé panvi. Velkou mérou
se na inkontinenci podili i nadory a infekce CNS, Parkinonova nemoc, roztrousena skleroza
a endokrinopatie jako diabetes mellitus nebo tyreopatie (Hanus, et al, 2020). Data American
Parkinson Disease Association ukazuji, ze u osob trpicich Parkinsonovou nemoci byla
zaznamenana mocova inkontinence ¢i jina dysfunkce mocového méchyie az v 80 % piipadu.
Na ving je jednak Spatny pfenos mezi nervovymi buitkami, dale pak farmakoterapie (Gilbert,

2019).
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Lze sem zaradit i mentalni deficit pfi demencich, které mohou vést k uniku moci v souvislosti
se ztratou socidlnich navykl. Souhrnné hovofime o pfic¢inach ziskanych netraumatickych

(Hanus, et al, 2020).

U starSich pacientli a pacienti dlouhodobé hospitalizovanych je pozorovana inkontinence
pfechodna. Jedna se vétSinou o prechodny stav zpusobeny deliriem, infekci, uretritidami,
farmakologickou medikaci, psychiatrickym onemocnénim, nadmérnym piijmem tekutin,
obstipaci, metabolickymi vykyvy jako je hyperglykemie a hyperkalcemie, nebo naptiklad

restrikci hybnosti po uraze nebo v poopera¢nim obdobi (Hanus, et al, 2020).

2.3 Rizikové faktory vzniku mocové inkontinence

Na vzniku mocové inkontinence se podili i fada rizikovych faktort. Jde zejména o faktory:

Predisponujici, kdy nejvice prozkoumanym predisponujicim faktorem je pohlavi. U mladSich
zen je prevalence mocové inkontinence oproti muzim 3-7 x vyS$§i, vseniu 1,5-2 x.
Dale genetické faktory a dédi¢nost, které hraji prokazatelné roli pii vzniku mocové
inkontinence, a to pfedevsim té stresové. Dale je uvadeéna jako predisponujici faktor béloSska
rasa. OvSem nutno zminit fakt, Ze etnické rozdily v jakékoliv nemoci poskytuji pouze omezeny
dikaz jakékoliv zékladni genetické dispozice, a srovnani na zaklad¢ rasy a etnického ptivodu
lze provést pouze vramci jedné studie. PiedevSim v USA existuje dostatek studii,
na néz se autoii Abrams et al (2017) odkazuji, které dokazuji vetsi vyskyt stresové mocové

inkontinence u bélosskych Zen, a to aZ dvojnasobné.

A4

Vyvolavajici, které zahrnuji t€hotenstvi, jeZ mé ptimou souvislost s vy$§im vyskytem stresové
inkontinence. Je udavano, ze prevalence stresové inkontinence v t¢hotenstvi je az 85 %. U velké
¢asti Zzen dochézi po porodu k upravé stavu kontinence. Je také prokézano, ze u fady Zen, které
rodily, se v pozd¢jsim veéku inkontinence spiSe vyskytuje, nejvyznamnéjsi vliv ma pribeh
prvniho téhotenstvi. Dale miize t€hotenstvi a porod zptsobit poSkozeni struktur panevniho dna
a inervace svérade. Stejné tak epiziotomie a porod pomoci nastroji je rizikovy. Zeny, které

rodily cisafskym fezem, maji téz vyssi vyskyt inkontinence (Abrams, et al, 2017).

Stejné tak chirurgické vykony, jako jsou hysterektomie, chirurgie rekta nebo rozsahlé panevni
operace, dale ozafovani v oblasti panve zplisobuji nervova a svalova poskozeni a velkou mérou

tak prispivaji ke vzniku inkontinence (Abrams, et al, 2017).

Podporujici, kde dominuje obezita, kterd zvySuje intraabdomindlni tlak, pfedevSim u Zen

se svaly, nervy a pojivové tkan€ panevniho dna napinaji, protahuji a ochabuji, ¢imz dochazi
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k inkontinenci. Dle Abramse et al (2017) obézni Zeny trpi stresovou inkontinenci az 4 x vice
a urgentni inkontinenci az 2 x vice nez zeny s normalni hmotnosti, a to napfi¢ v§emi vékovymi
skupinami. Dale uvadi, Ze bfiSni obezita je vice predisponujici ke stresové inkontinenci,
zatimco je-li pfitomen 1 metabolicky syndrom, jsou predispozice spiSe pro inkontinenci

urgentni (Abrams, et al, 2017).

Nezanedbatelnou roli hraje obstipace, pfi niz dochdzi k namahani struktur panevniho dna
a opakované dlouhé usili o vyprazdnéni miize zpusobit neuropatii a inkontinenci (Romzova,
2010). Dale koufeni a plicni nemoci, pfiCemz mechanismus vlivu na moc¢ovou inkontinenci
neni pfili§ objasnén, pfedpokladd se zde opét zvyseny nitrobiisni tlak predevsim pti kasli.
Postizené jsou vice zeny a je prokdzano, ze Zeny kufacky trpi inkontinenci az 3 x Casté&ji.
Vyzkum provedeny v Japonsku v roce 2020, kdy respondenty bylo 10 000 japonskych Zen
ve veku 20-59 let, dokazuje, Ze soucasné kutacky a byvalé kufacky vykazuji vyznamné vyssi
vyskyt urgentni mo¢ové inkontinence, a to predevsim zeny mladsi - ve véku 20-39 let (Takashi

et al, 2020).

Dekompenzujici, coz zahrnuje veék, mentalni poruchy, kognitivni poruchy a vlivy prosttedi.
Cermék a Pacik (2006) se ve své publikaci odkazuji na studie, které byly provedeny
v pecovatelskych domech a lécebnach dlouhodobé nemocnych. Ty ukazuji, Ze poruchy
kognitivnich funkci a demence jsou spojeny s vy$§im vyskytem mocové inkontinence.

Je to dano poruchou schopnosti védomée kontinenci kontrolovat.

U inkontinentnich pacienti se také casto vyskytuji komorbidity jako diabetes mellitus,
a to predevsim u seniorll, kdy prevalence mocové inkontinence u osob ve véku nad 60 let

dosahuje az 65 % (Vu, 2018).

2.4 Klasifikace mocové inkontinence

International Continence Society (ICS) déli mocovou inkontinenci nasledovng:
Uretralni inkontinence moci:

- Urgentni
- Stresova, charakterizovana jako nechtény tnik moci spojeny s fyzickou aktivitou
a manévry, jako je kychani, kasel nebo smich. Castg&ji jsou postizeny Zeny, miize

k ni dochézet i u muzii vlivem iatrogenniho poskozeni (Hanus et al, 2020).
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- Reflexni, vznikajici bez pocitu nuceni na moceni, objevuje se pfi onemocnéni
centralni nervové soustavy a mocovy méchyt se vyprazdiuje samovolné (Abrams
et al, 2017).

- Paradoxni ischurie (inkontinence z pietékani) je inik moci pii preplnéném mocovém
méchyfi, Casto pii benigni hyperplazii prostaty, pfi neurologickych onemocnénich
a pfechodné po vykonech ve spinalni anestezii (Abrams et al, 2017).

- Kontinualni

- Noc¢ni enuréza

- Postmik¢éni odkapavani
Extrauretralni inkontinence moci:

- Vrozena — exstrofie, ektopie uretru

- Pistéle — ureteralni, vezikalni, uretralni

Muze vsak dochazet i ke kombinaci nélezii, a v takovém piipad¢ hovofime o smisené formée
mocové inkontinence. U senioril se z vySe uvedené¢ho vyctu mocovych inkontinenci vyskytu;ji
predevsim uretralni mocové inkontinence (Hanus§, Macek a kol., 2015). Vzhledem k tomu,
ze pruzkumna ¢4st prace je zaméfena na urgentni moc¢ovou inkontinenci, bude tato forma nize

podrobnéji popsana.

2.4.1 Urgentni mocova inkontinence
Urgentni mocova inkontinence, dnes také oznacovana jako hyperaktivni mocovy méchyrt,
oznacuje Unik moci spojeny s nahlym, silnym a viili neovladatelnym pocitem nuceni na moceni

pii absenci vyznamné urologické patologie (Abrams et al, 2017).

Mezinéarodni spole¢nost pro inkontinenci (ICS) pak pro piehlednost definovala ¢tyti symptomy

typické pro urgentni mo¢ovou inkontinenci. Jsou jimi:

- Urgence, kdy dochazi k neodkladnému a ndhlému nutkani k moceni.
- Frekvence, respektive ¢astéjs$i moceni nez osmkrat za den.
- Urgentni Gnik, kterému predchazelo silné nuceni.

- Nykturie pferuSujici spanek, a to nejméné 1-2 x za noc (Topinkova, 2017).

Vznika na podkladé spontdnni nebo vyprovokované kontrakce svaloviny mocového méchyie
béhem plnici faze, a to bez zavislosti na skutecné naplni moc¢ového méchyte (Abrams et al,

2017). Podili se na ni nejcastéji vlastni hyperaktivita detruzoru nebo onemocnéni ovlivitujici

20



regula¢ni mechanismy mik¢niho cyklu a inervaci mocového méchyte (Hanus, et al, 2020).
U muzd, trpicich urgentni mocovou inkontinenci, se také ¢asto vyskytuje hyperplazie prostaty
nebo striktura uretry. Dale jsou Castou ptri¢inou urgentni mocové inkontinence infekce dolnich
cest mocovych, tumory mocového meéchyfe a mocové trubice nebo konkrementy v mocovém

meéchyti (Hanus, et al, 2020).

Co se seniort tyce, postihuje 15-20 % osob starsSich 65 let, ve skupin€ osob starSich sedmdesati
let je to dokonce az 20-30 % a v populaci 80-90letych je postiZzena jiz polovina Zen a vice nez
tretina muzl (Topinkova, 2017). U Zen se pak prevalence urgentni mocové inkontinence

zvysuje také s vyssim BMI (Hanus, et al, 2020).

Kromé negativniho vlivu na kvalitu zivota s sebou urgentni mocova inkontinence nese i fadu
komplikaci. Jsou jimi urogenitalni infekce, které krom pfic¢iny byvaji i pfimym dusledkem,
ktery naddle negativné ovliviiuje zavaznost inkontinence. Dale je urgentni inkontinence spojena
s Castéj$Sim vyskytem poruch spanku, depresemi a v kone¢ném disledku zvySuje riziko padu
(Topinkova, 2017). Vyzkumy Chiarelli a kol. (2009) a Noguchi a kol. (2016), které ve své
publikaci z roku 2018 uvadi skupina Kanadskych a Americkych autorti, dokazuji 1,54—1,67 x
zvysené riziko padu u osob starSich 65 let, ktefi trpi jakoukoliv mocovou inkontinenci. Pro
porovnani pfimo s urgentni mo¢ovou inkontinenci provedli analyzu 15 studii, pfi¢emz podil
pacientl trpicich touto mocovou inkontinenct, u kterych doslo k alespoii jednomu padu za rok,
se pohyboval od 18,9 % do 50,0 %, a podil pacientd, u kterych doslo k opakovanym nebo
zavaznym padim, se pohyboval od 10,2 do 56,0 %. Riziko padu spojené piimo s urgentni
mocovou inkontinenci bylo nakonec az 2,3 x vyssi (Szabo, Gooch, Walker, Johnston, Wagg,

2018).

2.5 Diagnostika mocové inkontinence

Mezi zékladni diagnostické metody vSech typt mocové inkontinence patii anamnéza a fyzikalni
vySetieni, které probihaji primarné v ordinaci praktického I€kate a je pfi nich nutné brat v potaz
vSechny okolnosti, které mohly vést ke vzniku mocové inkontinence. Jedna se zejména
o obecné anamnestické tidaje se zamétfenim na stav a dobu inkontinence, pfedchozi chirurgické
vykony, prosttedi, pohyblivost pacienta, psychicky stav, dal§i onemocnéni, farmakologickou
anamnézu, sexualni anamnézu, funkci gastrointestinalniho traktu, gynekologickou anamnézu
a celkovy stav. Uz prakticky 1ékai by m¢l byt schopen urcit typ mocové inkontinence a dale

pacienta doporucit ke specialistovi — urologovi ¢i gynekologovi (Hanus, Macek a kol., 2015).
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Prakticky 1ékat mize dale doporucit vedeni pitného a mikéniho deniku, jez pfedstavuje jednu
z moznosti, jak presné¢ urcit pocet a priabeéh unikii moci. Spociva v pravidelném zapisovani
denniho piijmu tekutin, frekvenci moceni a je-li to mozné, tak i vymoceny objem, piipadné

situace, kdy k nechténému tniku doslo (Hanus, Macek a kol., 2015).

Ke stanoveni Uniku a jeho mnozstvi lze vyuzit i vlozkovy test, kdy se béhem stanoveného

obdobi méfi objem moci v pouzitych vlozkach (Hanus, et al, 2020).

Specialista pak ve své ambulanci vyuziva zobrazovacich metod a urodynamického vysetteni.
Ze zobrazovacich metod dominuje ultrasonografie, jeji vyhodou jsou pak nizké ndklady, snadné
dostupnost a absence expozici ionizujicimu zafeni (Abrams et al, 2017). Vyuzit lze
1 rentgenové vySetfeni zvané cystografie, pfipadn¢ magnetickou rezonanci. (Abrams et al,

2017).

Urodynamicka vySetfeni sleduji transport moc¢i a jeho poruchy. Zakladem je uroflowmetrie,
ktera méfi vymoceny objem moci za urcity ¢as, dale plnici cystometrie, kterda umoziuje méfit
intravezikalni tlak, a méfeni uretralniho tlakového profilu, kdy je méfen tlak v mocovém

meéchyti a mo€ove trubici (Hanus, et al, 2020).

Spravna diagnostika typu mocové inkontinence je dulezitd s ohledem na kvalitu Zivota

k zah4jeni ¢asné adekvatni terapie (Hanus et. al, 2020).

2.6 Terapie moc¢ové inkontinence
Terapie mo€ové inkontinence zavisi na typu inkontinence a preferencich pacienta. Pfedev§im
terapie u geriatrickych pacientli ma sva specifika, u kterych je s ohledem na polymorbiditu

a rizikovost operac¢ni 1€cby volena nejcastéji terapie konzervativni. (Hor¢icka, 2017)

Terapii lze rozdélit na konzervativni a chirurgickou, kdy konzervativni zahrnuje v prvé fadé
rezimova opatieni, kterd samotna mnohdy vedou k tak markantnimu zlepSeni stavu, Ze jiz neni
potieba dalsi, nebo jen miniméalni 1éCby. Jedna se v zasad¢ o Gpravu pitného rezimu, redukci
hmotnosti a dodrzovani zdravé a vyvazené vyzivy, dale prevenci obstipace a flatulence.
Je doporuceno omezit fyzickou aktivitu, kterd zvySuje intraabdomindlni tlak, pfedevs§im
se nedoporucuje zvedat tézka biemena. Namisto toho je vhodné zvolit jinou, nenarocnou
pohybovou aktivitu. Vhodna je dale tprava prostiedi postizeného, zejména se jedna
o usnadnéni pfistupu na toaletu, at’ uz dobrym osvétlenim, kratkou vzdalenosti toalety, anebo

vhodnymi kompenza¢nimi pomtckami. (Horc¢icka, 2017)

22



Nejsou-li rezimova opatieni dostatecnd, pfistupuje se k dals$im moznostem konzervativni
terapie. Odviji se od typu mocové inkontinence, obecné je vSak lepSich vysledki dosahovano
u leh¢ich forem inkontinence. Piesto 1 u tézSich forem mulZze pfinést zmirnéni symptomu
a zlepSeni kvality zivota (Horcicka, 2017). U stresové inkontinence se jednd zejména
o posilovani svalli panevniho dna, které vede ke zlepSeni stresové mocové inkontinence
od 48 % do 80,7 % (Kim, Cho, 2021), dale vkladani vaginalnich konust ¢i vaginalnich pesart
(Hanus, Macek, 2015).

U urgentni mocové inkontinence je hojné vyuzivan trénink mocového méchyte. Pacient se snazi
obnovit kontrolu nad aktivitou svérace pomoci nacviku pravidelnych mikénich navykd. Prvnim
krokem je mikéni kalendat, kam si v pribéhu jednoho tydne zaznamenéava kazdé vymoceni.
K tréninku je pak vybran nejkrat$i interval mezi mikcemi a pacient je instruovan,
aby vyprazditoval moovy méchyt vzdy pravé po uplynuti tohoto intervalu. Casem se intervaly

prodluzuji (Hor¢icka, 2017).

Z farmakoterapie se pak vyuzivaji 1éky, jez zpiisobuji inhibici kontraktility svalovych bunck
svérace. D¢je se tak na zdkladé nékolika mechanisml, nejcastéji jsou vyuzivany
antimuskarinika, ktera tlumi vnimani naplné¢ mocového méchyie a zlepSuji jimaci ptiznaky.
Tyto léky zaroven neovliviluji normélni mikéni fédzi mikéniho cyklu. Vlivem plisobeni
na muskarinové receptory vSak mohou zplsobovat zacpu, poruchy akomodace nebo sucho
v Ustech a nejsou vS§emi pacienty dobfe tolerovany. Zaroven je vzhledem k vedlej$im G¢inkiim

kontraindikaci napf. glaukom. (Hanu§, Macek a kol., 2015).

Chirurgické 1écby je vyuzivano zejména v terapii stresoveé inkontinence, nejcastéji volenou je
pak vaginalni tahuprosta paskova operace (TVT) ¢i vaginalni transobturatorovd paskova
operace (TOT). Alternativou k paskové operaci je tzv. ,,bulking agents* operace, kdy se pod

sliznici uretry aplikuji bobtnavé latky (Hanus, et al, 2020).

Chirurgickd lécba urgentni mocové inkontinence se vyuziva jen ziidka. Spociva

v cystoplastikach v ptipadé malokapacitniho mocového méchyte. (Hanus, Macek a kol., 2015)

2.7 Inkontinen¢ni pomiicky

Inkontinenéni pomiticky predstavuji dillezity prosttedek v péci o inkontinentni pacienty.
Zékladem jsou absorp¢ni inkontinen¢ni prostredky, které jsou nejcastéji tvofeny z velmi savych
materidli na bazi polymert. Takové pomicky muze pro inkontinentni pacienty predepsat
vSeobecny prakticky lékafr, urolog, gynekolog, neurolog, geriatr, pediatr, nefrolog a jsou

hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. Nove od 1. 1. 2022 je inkontinen¢ni pomitcky
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opravnéna predepsat i sestra v domaci péci a sestra v 1ékatskych oborech. Aby doslo k tihrade¢,
musi lékat rozliSit stupenn inkontinence. Pro tyto ucely se inkontinence déli na 3 stupné

(Hor&icka, 2013).

L. stupeit — mimovolni Gnik mo¢i nad 50 ml do 100 ml v pribéhu 4 hodin (skupina postizeni

SKP=1)
II. stupent — mimovolni tnik mo¢i nad 100 ml do 200 ml v pribéhu 4 hodin (SKP=2)
III. stupen — mimovolni unik moci nad 200 ml v priabéhu 4 hodin (SKP=3)

Dnes je na trhu nepieberné mnozstvi riiznych inkontinen¢nich pomicek, z nichz je si dle svych
preferenci schopen vybrat témét kazdy. Navic dnes fada vyrobct poskytuje vzorky absorp¢nich
pomtcek, aby bylo moZzno vybrat tu nejvhodnéj$i pomicku. Centrum pro pecujici Trebon
ve svém pruvodci (2021) uvadi, ze je pfi vybéru dilezité¢ zvazit celkovy zdravotni stav,
sobéstacnost, mobilitu a zdvaznost mocové inkontinence, pfipadné i to, zda je pfitomna

1 inkontinence stolice. Dulezité je 1 skutecnost, zda doty¢ny dokéaze potiebu signalizovat.

Jak jiz bylo zminéno, zéklad tvofi savé inkontinenéni pomticky. Radi se sem inkontinen¢ni
vlozky, které Ize doplnit o specidlni fixacni pradlo. Déle vkladaci pleny do spodniho préadla
a navlékaci plenkové kalhotky s gumou v pase nebo rozlepovacimi paskami. Lze vyuzit
1 absorp€nich podlozek, a to jednorazovych ¢i pratelnych (Vranikova, Kovacik, Sva€inova,

2021). Jednotlivé druhy absorpcnich pomiicek znazornuje piiloha 1.

Sortiment zdravotnickych prostiedkil zahrnuje také sbérné a dalsi neabsorpéni pomiicky, které
s oblibou vyuzivaji pfedevsim lidé s aktivngj§im stylem zivota. Pro muZe s mocovou
inkontinenci jsou nabizeny urinalni kondomy (pfiloha 2). Pro Zeny je na ¢eském trhu dostupna,
a Castecné z vetejného zdravotniho pojisténi hrazend, zatim ne pfili§ zndma vaginalni pomicka
Diveen (pfiloha 3). Jednd se o pruzny krouzek spevnou casti, ktery je navrzen tak,
aby kopiroval kapkovity tvar pochvy, a tim podpofil jeji sténu v oblasti pod hrdlem mocového
meéchyte, ¢imz podepte mocovou trubici, coz vyrazné snizi Unik moci (Vranikova, Kovacik,
Svacinova, 2021).

2.8 Komplikace mocové inkontinence u seniorii

PredevS§im u pacientll vysSiho véku mlZe moc€ova inkontinence zpisobit fadu komplikaci.
Jsou jimi vySe zminované psychické a socialni problémy, ve zdravotnickych zatizenich, ale
1 v domécim prostiedi pak péci komplikuji problémy fyzické, které zhorSuji celkovy zdravotni

stav pacienta (Zimova, Zimova, 2015).
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Jednd se zejména o plenkové dermatitidy, které jsou velmi Castou diagnézou piedevsim
u imobilnich inkontinentnich pacientil. Ti jsou dale ohroZeni i vznikem intertrigiézni mykozy.
Za vznik dermatitid je zodpovédna dlouhodobé vlhka pokozka, kterou zpiisobuje moc
v neprodysné plen€. Pleny dale vedou ke zvySovani teploty, a tim k vazodilataci cév v kizi, coz
podporuje rozvoj zanétu, dale dochazi k poceni. Zapaiena pokozka je pak daleko vice nachylna
k poskozeni tfenim a otérem a k mnozeni bakterii a kvasinek. PoSkozeni pokozky pak vede
ke snazsi prostupnosti drazdivych latek obsazenych v nevhodnych kosmetickych piipravcich

(Konréd, 2018).

Komplikaci samotné plenkové dermatitidy je pak druhotnd infekce kvasinkovym
mikroorganismem, oznacovand jako kandid6za. Déle pak pteneseni infekce z kiize nohou
a nehtd. Pokozka zasazena plenkovou dermatitidou v kombinaci s tlakem imobilniho pacienta

na luzko a nevhodnym manipulovanim vede velmi ¢asto ke vzniku dekubitti (Konrad, 2018).

Prevenci vzniku iritativni reakce je predevs§im diisledné hygiena, hydratace a ochrana ktize, dale
péce o koZni bariéru v ohroZené oblasti. Obleceni a spodni pradlo doty¢ného by mélo byt
z kvalitni bavlny, prano v kvalitnich a nedrazdivych pracich prosttedcich. Nedoporucuje se
postizené koupat v horkych koupelich, vhodné&si je kratké sprchovani vlaznou vodou
a dikladné osuseni. K myti jsou vhodna specialni mydla, plné¢ dostacujici jsou i mydla détska,
antibakterialni mydla, anebo ptipravky s obsahem stfibra. K ochrané kiize jsou dale po omyti
vhodné latky hydrofobni povahy, jez hydratuji kiizi a dopliuji kozni lipoidni film. Pro pokozku
dermatitidou jiz zasazenou je vhodné pouZit pfipravky s obsahem zinku nebo dimethiconu

(Zimova, Zimova, 2015).

2.9 Prevence mocové inkontinence ve stari
Vzniku mocové inkontinence se da do jisté miry predejit v€éasnymi preventivnimi opatienimi.

Prevenci Ize rozd¢lit na primarni, sekundarni a tercialni (Drabkova, 2015).

Primarni se tyka seniort, ktefi mocovou inkontinenci netrpi. Jedna se predev§im o pravidelné
kontroly u praktického Iékatre, u muzi u urologa a u zen u gynekologa. Dodrzovani zésad jako
je dostate¢ny pfisun tekutin, a to alespoit 2000 ml vyjma alkoholickych a sycenych napoji,
je nékdy pacienty ze strachu ztniku moc¢i opomijeno. Naopak restrikce pfijmu tekutin
v kone¢ném dusledku nevede ke zmirnéni obtizi, protoZze koncentrovand moc¢ vice drazdi
mocovy méchyf (Romzova, 2014). Dilezity je déale pfijem zvySeného mnozstvi vlakniny,
a to alespon 30-60 g vlakniny denné. Pfiméfena fyzicka aktivita, dodrzovani hygienickych

navykt a pravidelné vyprazditovani mize v mnohych ptipadech mocové inkontinenci zabranit.
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Doporucuje se také dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu, zejména udrzovat optimalni
télesnou hmotnost a vynechat ndvykové latky. Pokud senior trpi cCastymi opakovanymi
infekcemi mocovych cest, pak je dobré navstivit praktického 1€kate, piipadne urologa a patrat
po pficing infekci. Dale je dilezité kompenzovat jiz stavajici chronicka onemocnéni, zejména
diabetes mellitus, nebot’ pravé Spatné kompenzovany diabetes mellitus podnécuje vznik

mocovych infekci, které pozdéji vedou ke vzniku mocové inkontinence (Drabkova, 2015).

Sekundarni prevence je zaméifena na ty jedince, u nichz uz se mocova inkontinence vyskytla.
Cilem je vC€asna diagnostika a zamezeni rozvoje pomoci spravné cilené 1€cby ¢i rezimovych
opatieni. Lze sem zaradit spravny nacvik moceni a trénink mocového méchyte, omezeni
rizikovych faktorti, Gpravu prostfedi, v némz se nemocny nachazi, behaviordlni postupy

a farmakoterapii (Drabkova, 2015).

V tercialni prevenci je nejvice uplatnén psychologicky ptistup k pacientovi a jeho nejbliz§im.
Jde zejména o souhrn opatieni, jimiZ se snaZime zabranit vzniku komplikaci jiz [é¢ené mocové
inkontinence. Ddle je tercidlni prevence uplatnéna u téch nemocnych, ktefi nemohou byt zcela

vyléceni. Zde je cilem co nejvice snizit negativni dopad inkontinence (Drabkova, 2015).

2.10 Role sestry v péci o inkontinentni geriatrické pacienty

Byt mocovou inkontinenci trpi zna¢na cast seniorti, jedna se o téma tabuizované a pacienti
o ném neradi mluvi i v nemocni¢nim prostfedi. Sestra byva zpravidla prvnim kontaktem
pacienta v nemocnici, po dobu hospitalizace je mu nejbliZe a je velmi dilezita, nebot’ by svym
pristupem a komunikaci méla ziskat pacientovu diaveéru a byt mu oporou (Horcicka, 2009).
Nicméné neni to pouze sestra, kdo pe€uje o inkontinentniho pacienta. Polednikové (2007)
zdliraznuje, Ze se na péci dale podili fyzioterapeuti, sestry domaci péce, socialni pracovnici
a neziidka kdy i psychologové.

J

Dale Ize spravnou oSetfovatelskou péci predejit, nebo alespoii znacné omezit, dopadu mocové
inkontinence na kvalitu Zivota. Zakladem je stanoveni oSetfovatelského procesu, ktery se odviji
od sobéstacnosti pacienta, od typu inkontinence a piidruzenych onemocnéni. Sestra nadale
posoudi pfi¢iny mocové inkontinence a faktory souvisejici se vznikem. Zjisti, zda si je pacient
védom své inkontinence a jak ho ovliviiuje v ramci jeho spolecenskych roli. Nasledné zhodnoti
prostfedi, kde se nemocny pohybuje, vhodné je ulozit pacienta na lGzko co nejblize toaleté,
anebo jeji nahrad¢. Dulezité je také dostatecné osvétleni a co nejvétsi soukromi pacienta pii
vyprazdiovani. Instruuje pacienta o pravidelném vymoceni, sleduje frekvenci a dobu mocenti,

mnozstvi moci, piipadné projevy inkontinence. Pti pouzivani inkontinen¢nich pomiicek dba
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na jejich spravné uzivani a pravidelnou vyménu, pecuje o pokozku pacienta. U imobilnich
pacientli sestra dbd na dostupnost vhodnych pomtcek k vyprazdiiovani (mocova lahev,
podlozni misa) a dopomaha pacientim pfi jejich uzivani. Zejména zde dba na hygienu pacientti

a Cisté a suché osobni a lozni pradlo (Polednikova, 2007).

Role sestry je zastoupena i co se edukace tyCe. Mé¢la by pacienta informovat o dostatecném
piijmu tekutin a jeho vhodném rozlozeni béhem dne. Diiraz by mél byt kladen na edukaci
ohledn¢ spravnych hygienickych navykl a vhodnych inkontinen¢nich pomucek. Ma-li pacient
v domécim prostiedi permanentni mocovy katetr, je nutnd edukace o spravné péci o katetr,

vhodna je i edukace nejblizsi rodiny (Polednikova, 2007).
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3 PROBLEMATIKA STARI A STARNUTI

., Starnuti je proces charakterizovany strukturalnimi a funkcnimi zmenami organizmu a také

poklesem schopnosti a vvkonnosti jedince “ (Hrozenska, Dvotrackova, 2013).
Malikova (2020) dodava, ze ,,starnuti je proces vyznacujici se svou individualitou .

Jedna se o pfirozeny a dynamicky proces, je nezvratny, presto kazdy jedinec starne trochu jinak.

Malikova (2020) hovoii o tfech typech starnuti:

Fyziologické starnuti = takové starnuti, které je obvyklé, mira obtizi odpovidd normé mezi

vrstevniky.

Patologické starnuti = starnuti predcasné rychlé az extrémni, zdravotni stav je horsi

nez u vrstevniki, jedinec je casto odkazan jiz velmi brzy na pomoc druhych.

Usp&sné starnuti = stav seniora je nadprimérny, jedinec je sob&staény, ale i fyzicky, psychicky

a socialné aktivni.

Starnuti je zavislé na fad¢ faktorl, jednd se o pohlavi, somatické zvlaStnosti, etnicky piivod,
vrozené dispozice k onemocnéni. Déle Zivotni styl a ndvyky jako je koufeni, alkoholismus,

nespravna vyziva, stres nebo nedostatek pohybu ovliviiuji proces starnuti (Ptibyl, 2015).

Zavérecnou kapitolou starnuti je stafi, je to pfirozené obdobi lidského Zivota, faze zivotniho
cyklu po skonceni aktivni ekonomické Cinnosti, ktera je doprovazena fyzickymi i psychickymi
zménami. Casto je spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich obtizi. Snizuje

se adaptabilita a sob&stacnost jedince (Miihlpachr, 2009).

Svétova zdravotnické organizace WHO klasifikuje vyssi vék nasledujicim zplisobem:
45-59 let — stfedni vek

60-74 let — senescence (rané stafi nebo starnuti)

75-89 let — kmetstvi (senium ¢i vlastni stafi)

90 a vice let — dlouhovékost (Hrozenska, Dvorackova, 2013)

Stafi je rozliSovano na staii biologické, socialni a chronologické. Biologické odrazi involucni
zmeény, jez jsou pro kazdého jedince velmi individuédlni. Mira involu¢nich zmén souvisi
s vn¢jSimi projevy starnuti, jako je zmeéna vzhledu — ubytek a Sedivéni vlasti, ochabovani

a ubytek svaloviny, svraStovani kiize, ubytek kostni hmoty, zmény postavy, zhorSeni zraku
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a sluchu. Déle dochdzi ke zméndm spankového rytmu, zhorSuji se kognitivni funkce

jako je pamét’, pozornost atd. (Ptibyl, 2015).

Socialni stafi souvisi predevsim s odchodem do starobniho dichodu, nebot je to jedna
ze zasadnich zmén v zivoté ¢loveka. Stafi je ovlivnéno zménou socialni role a zpiisobu Zivota,
muze dojit az k izolaci jedince. Méni se nejen socidlni vztahy, ale také ekonomické poméry.
Ve spojitosti se stafim je uvadéna tzv. socidlni periodizace lidského zivota, ktera déli zivot na

Ctyti kapitoly:

Prvni vék = ptedproduktivni obdobi, obdobi détstvi a Casného mladi.
Druhy vék = obdobi produktivni, etapa dospélosti, etapa nejvétsich sil.
Tieti vék = obdobi postproduktivni, stari.

Ctvrty vék = obdobi zavislosti (Ptibyl, 2015).

Chronologické, nebo také kalendaini stafi, nastava po dosazeni urcitého véku. Autofi se naptic¢
literaturou neshoduji, Muhlpachr (2009) stanovuje hranici dosazenim véku 60 let, Kalvach
et al (2004) 65 let, Sak a Kolesarova (2012) pak pro ¢eskou populaci vymezuji seniorsky vék
od 60-70 let, Vévoda (2013) za seniora povazuje jedince star§iho 65 let. Autorka Sykorova
(2007) pak kritizuje skutecnost, Ze je stari posuzovano podle v€ku, navic dle ni urceni v€ku
podle data narozeni také neni piesné a ¢loveéku je spolecnosti pfipisovan status, jez ho muze

diskriminovat. Také Langmeier a Krejc¢ifova (2006) uvadi divody, pro¢ neurcovat staii podle

veku. Ditvody jsou:
1. Vykonnostni pokles, ktery ne vzdy souvisi s vékem.

2. Genetické a psychické predpoklady, které maji v urceni stari sviyy vliv.

J 24

3. Rozvoj ve zdravotnictvi a rozvoj spolecnosti, které piinasi jak pozitivni, tak negativni ucinky.

Nalézt jednotnou vékovou hranici pro urceni stafi je velmi obtizné, koneckonct i kazdy jedinec

Jo 24

vnima stafi odlisné. Byt je primérnou v€kovou hranici v literatute 65 let, néktefi autoii vnimaji

vvvvv

a ma individualngj$i charakter.
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3.1 Koncept pro uspéSné stari a starnuti
Reakci na neustalé prodluzovani délky zivota se stal americky koncept pro uspeésné stari

a starnuti. Tento koncept d€li starnuti nasledovné (Muhlpachr, 2009):

1. Normalni, kdy nejsou piitomny zadné odchylky od danych norem, jedinec starne shodné

se svymi vrstevniky.

2. Uspé&sné, kdy jedinec vykazuje nadprimémé vysledky, je sobéstaény, s dobrou télesnou,
psychickou a socialni aktivitou, navySuje se stfedni délka zivota, aniz by piibyvaly roky

zavislého Zivota.

3. Netspésné, které je charakterizovano podprumérnymi vysledky s patologickymi znaky, brzy
nastupuje zavislost, dfive se vyskytuji nemoci, rychly prib¢h starnuti, lidé oproti svym

vrstevnikiim a skutecnému véku vypadaji starsi.

Koncept také vymezuje hlavni faktory, dle kterych se uruje mira aspésného starnuti. Patii sem:
Zakonita biologickd omezeni, chorobné procesy, zivotni aktivita nebo pasivita, Zivotni

podminky a subjektivni vnimani zivota (Muhlpachr, 2009).

Koukolik (2014) uvadi, ze usp&$n¢ starnouci lovek je ten, ktery je télesné 1 dusevné zdatny,

ma kvalitni socialni vztahy a je dobfe naladén a zdravy.
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4 KVALITA ZIVOTA

. Kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze miize byt vyjadrena kvalitativnimi
(vychazejicimi z hodnotového systéemu toho, kdo ji posuzuje) a kvantitativnimi (objektivnimi,

meéritelnymi) indikatory. *“ (Gurkova, 2011)

Existuji riznorodé pfistupy k definovani kvality zZivota, které se snazi zohlednit i zkuSenost
jedince se starnutim. Kvalita zZivota ma interdisciplinarni, multidimenzionalni rozmér zahrnujici
jak materialni (biologicky, neurofyziologicky, ekonomicky), duchovni (eticky, esteticky),
tak

o2

i spoleCensky a individualni aspekt (Dvorackova, 2012).

WHO definuje kvalitu Zivota jako subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu
ke kultufe a k systému hodnot, ve kterych dany ¢loveék zije, a také ve vztahu ke svym ciltim,

ocekavanim a starostem. Dle WHO je kvalita zivota ovlivnéna témito faktory:

1. Fyzické stranka a uroven samostatnosti (pomér negativniho a pozitivniho prozivani, funkce

mysleni, osobni vira, spiritualita).

2. Psychické zdravi a duchovni oblast (pomér negativniho a pozitivniho prozZivani, funkce
mysleni, osobni vira a spiritualita).

3. Socialni pojeti.

4. Zivotni podminky (finanéni pifjem, dostupnost sluzeb, podminky domaciho prostiedi).

5. Vné&jsi fyzikalni prostiedi (mira hluku a zne¢isténi, klima) (WHOQOL, 2012).

Kvalita Zivota je dale ovlivnéna Zivotnimi zkuSenostmi, Zivotnimi podminkami, pohled na ni
se mize menit s vékem, socidlnim postavenim, zdravotnim stavem a dalSimi faktory.

V seniorském veku se pak do popiedi dostava prave otazka zdravi (Dvotackova, 2012).

4.1 Koyvalita Zivota u seniori s moc¢ovou inkontinenci

U seniorské populace je mocova inkontinence vnimana jako jeden z nejvyznamnéjSich
a nejcastéjSich zdravotnich problému. Zavaznost tohoto problému ovliviiuje jak biologické
aspekty (tzn. mocové infekce, dermatitidy, zmény urogenitalniho systému), tak psychologické

aspekty a rovnéz i aspekty socialni ve smyslu prohloubeni socidlni izolace (Hor¢icka, 2009).

Inkontinence neptiznivé ovliviiuje kvalitu zivota, zpisobuje psychické problémy, vynucuje si

zménu zivotniho stylu, naruSuje fungovani v rodinném a spoleCenském zivoté, snizuje
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postizenému sebeuctu a omezuje socialni kontakty. Seniofi se vlivem inkontinence citi
ménécenni, je naruseno jejich sebepojeti, maji obavy, ze zapachaji a strani se kontaktu s jinymi
lidmi. Ze strachu zpomoceni postizeni védomé snizuji piijem tekutin, coz Casto vede
v ptidruzené komplikace. Neméné velké potize zpusobuje inkontinence v noci, kdy narusuje
spanek jedince. Kombinace vsech faktort a stresorti mize vést az k rozvoji maladaptacniho

syndromu. ZatiZena je i rodina a okoli, respektive ti, ktefi o postizené pe¢uji (Rimovska, 2018).

Velmi tabuizovanym tématem je sexudlni Zivot seniord. Huvar (2003) upozornuje na fakt,
ze inkontinence moc¢e se mnohem Castéji vyskytuje pfi pohlavnim styku, coz vede k sexualni

dysfunkci.

4.2 Hodnoceni kvality Zivota

Lze konstatovat, ze se v&da snazi nalézt exaktni vyjadieni pojmu kvalita Zivota. Potfeba
vymezeni tohoto terminu je velmi aktualni tématem z diivodu starnuti populace a narustu podilu
seniordl v celkové populaci. V Ceské republice &inil roku 2001 podil seniortt 13,9 %,
roku 2017 jiz €inil 19,2 %, €ili narust vice nez 5 % za pouhych 16 let. Pfedpoklada se, ze v roce
2050 by zastoupeni seniori v CR mohlo piedstavovat az 28,6 %. V roce 2018 pak také
celosvétové pocet seniorti presdhl pocet déti mladSich péti let. Tento posun ve vékovém
rozlozeni obyvatelstva vyvolava celou fadu problémt, at’ uz v oblasti socialni ¢i ekonomické

(Ktestanova, 2019).

Existuje cela fada metod, jimiZ lze kvalitu Zivota méfit. Obecné je lze rozdélit do tii zakladnich

kategorii:

1. Metody meéteni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba.

2. Metody méfeni kvality Zivota, kde je hodnotitelem sama dané osoba.

3. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu L. a II. (Ondrusova, 2009)

Nejcastéji je vyuzivano standardizovanych strukturovanych rozhovort a dotaznik. Ty l1ze délit

na obecné a specifické.

Obecné se zaméfenim na obecnou kvalitu Zivota bez vazani na specifickou populaci zahrnuji

dotazniky vyvinuté World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) a dotaznik SF-36:

SF-36 (Short-Form Health Subject Questionnaire) je jednim z nejpouzivanégjSich dotaznikti
hodnoticich kvalitu zivota. Prvni verze obsahovala 149 polozek, souCasna verze obsahuje

polozek 36, které jsou rozdéleny do 8 skal: fyzické fungovani, omezeni roli z ditvodu fyzickych
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a emocnich obtizi, t€¢lesna bolest, celkové zdravi jedince, vitalita, socialni fungovani a dusevni

zdravi (Gillernova, Kebza, Rymes, 2011).

WHOQOL-100 — dotaznik, ktery obsahuje celkem 100 otazek ¢lenénych do 24 oblasti. Pacient
zde v zavislosti na tom, jak se za posledni dva tydny citil, pti odpovédich na otazky krouzkuje
¢islo od 1 do 5, pficemz 1 znamend viibec ne a 5 znamend maximalné. Dotaznik je vzhledem
ke svému ¢lenéni ponékud dlouhy a jeho vyplnéni pacientovi zabere pomérné hodné Casu,
praimérné¢ 20-30 minut. Ma& vSak diky své rozsahlosti vysokou vypovédni hodnotu,
navic rozliSuje mezi soubory osob s riiznou Grovni zdravotnich potizi a také rozdily mezi muzi

a zenami (Dragomirecka, Bartonova, 2006).

Zkréacenou verzi dotazniku je WHOQOL-BREF, obsahujici 24 polozek délenych do 4 domén
(fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi) a dale dvou samostatnych polozek
hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav — celkem tedy 26 polozek. Vybér polozek
z ptivodniho dotazniku byl proveden tak, aby dotaznik pokryval Siroké spektrum aspektl
kvality Zivota. Zéaroven je vSak méné naroCny na vyplnéni, zabere primérné 5-10 minut
a v praxi je ucelngjsi, navic je ho respondent schopen vyplnit sam. Za ¢esky pteklad obou
dotazniki se zaslouzily Eva Dragomirecka a Jitka Bartoniova (2006). Oba dotazniky jsou pak
urceny pro populaci od 65 let, pro zkoumani kvality Zivota ve vysS§im véku je doporucovano

navic vyuziti doplitkového modulu WHOQOL-OLD (Bartoiova, Dragomirecka, 2006).

WHOQOL-OLD — dotaznik kvality Zivota seniorti rozdéleny do Sesti oblasti, které jsou pro
seniory dulezité, a to: fungovani smysll, nezavislost, naplnéni, socialni pojeti, myslenky, laska
a pratelstvi a postoj k smrti. Slouzi jako doplnék dotaznikt

WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF.

Mezi specifickymi jsou vzhledem ke zaméfeni prace uvedeny dotazniky na mocovou
inkontinenci. Datab4dze Medline obsahuje celkem 16 statisticky ovétenych dotaznikli, vSechny

v anglické verzi. Nékteré byly ovéfeny 1 v jazycich jinych.

Incontinence Impact Questionnaire (IIQ) - je cileny na zeny a hodnoti aktudlni stav obtiZi.
Pivodni verze vSak nevykazovala dobrou validitu, a tak byl v roce 2000 pfepracovan na verzi
IIQ-R. Rovnéz existuje 1 zkracend, sedmi otazkova verze, kterd se dobie uplatiiuje tam,
kde neni mozné pacienta podrobit dlouhému dotazovani. V roce 2002 byla ptidanim dvou

novych otazek vytvofena i varianta pro muze (Zachoval, et al, 2006).
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Incintinence-quality of Life Questionnaire (I-QOL) - dotaznik I-QOL z roku 1996 je slozen
ze 22 otazek, které hodnoti kvalitu zivota pacientd s inkontinenci moci predevsim s ohledem
na nutnost omezovani se v obvyklych dennich ¢innostech. Duraz je kladen i na psychosocialni
a socidlni dopad. Ackoliv byl pivodné dotaznik vytvofen pro obé pohlavi, je vyuzivan
pfedev§im pii hodnoceni inkontinence u zen. Hojné¢ se vyuziva jako zékladni nastroj

pro hodnoceni ucinnosti 1é€by stresové inkontinence (Zachoval, et al, 2006).

Incontinence Stress Questionnaire for Patients (ISQ-P) - dotaznik ISQ-P z roku 1989 slouzi
k hodnoceni dlouhodobych psychologickych dusledki spojenych s inkontinenci moci.
Podkladem k vytvoteni dvaceti otdzek bylo vySetfovani pacientli s poruchami kognitivnich
funkci. Je hodnocen vliv inkontinence na vznik depresi, socialni dopad a estetické ¢i somatické

postizeni pacientd (Zachoval, et al, 2006).

Contlife - dotaznik Contlife z roku 2003 je urcen pro Zeny se stresovou inkontinenci. Obsahuje
28 otazek hodnoticich stav v poslednich 4 tydnech. Hodnocen je vliv na bézné denni aktivity,
aktivity spojené s namahou, emoc¢ni vliv, vliv na sexudlni Zivot a celkovy pocit spokojenosti
a sebehodnoceni. Dotaznik je rovnéz vyuzivan k hodnoceni efektu operacni 1écby pomoci
polypropylenové TVT pasky, kterd je u stresové inkontinence hodné vyuZivana. (Zachoval,

et al, 2006)

King’s Health Questionnaire (KHQ) - dotaznik KHQ vytvofeny britskym I¢karem
ConJ. Kelleherem a jeho kolegy v roce 1997 ptivodné po Sesti riiznych pilotnich studiich slouzil
pro Zeny s mocovou inkontinenci. Po letech se vSak ukdzalo, Ze je svym rozsahem
a statistickymi vlastnostmi vhodny pro pacienty obou pohlavi se stresovou a urgentni
inkontinenci. Je tvofen 21 otdzkami, které hodnoti souCasny stav obtizi. Hodnoti omezeni
v oblasti fyzické aktivity, socidlni aktivity a mezilidskych vztaht, oblast emoci, vliv na spanek
a unavu, vliv na celkovy zdravotni stav a stupefni zdvaznosti opatfeni vyvijenych pfti
vyporadavani se s nasledky mocové inkontinence (Zachoval, et al, 2006). Dotaznik KHQ je
dale vyuzivan 1 pro hodnoceni kvality Zivota lidi s hyperaktivnim mocovym méchytem. Pro
tyto ucely byl validovan v roce 2002 ve 12tydenni randomizované dvojité¢ zaslepené studii
(Kelleher, 2002). V soucasné dobé¢ je k dispozici ve vice nez 45 jazykovych verzi, do ¢eského
jazyka jej pfelozil pan profesor MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA. Na rozdil
od originalniho znéni dotazniku byla v Ceské verzi vynechana 3., zavérecna Cast, zameétujici se
na symptomy. Dotaznik byl panem profesorem upraven tak, aby byl piesto hodnotitelny dle

origindlniho kli¢e a jeho vypovédni hodnota byla verifikovdna statistickymi studiemi
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(Zachoval, et al, 2006). Mezi jeho vyhody patii kratkd doba potiebna k administraci a vyplnéni
dotazniku, pfimétenost véku a pohlavi a pokryti riznych typti mocové inkontinence.
Dle pokynii pro klinickou praxi je v Evropé doporucenym nastrojem pro hodnoceni mocové

inkontinence. (Hebbar, Pandey, Chawla, 2015)

Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q) - dotaznik OAB-q z roku 2002 byl specialné
vytvoien pro hodnoceni kontinentnich i1 inkontinentnich pacientli s hyperaktivnim mocovym

méchyfem. (Zachoval, et al, 2006)
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I1 PRUZKUMNA CAST
Cilem pruzkumné casti diplomové prace je zjistit vnimani urgentni mocové inkontinence
seniory a nasledné zjistit, zda je hodnoceni vnimani urgentni moc¢ové inkontinence rozdilné

v zavislosti na vybranych proménnych.

5 PRUZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

PO1: Existuje rozdil v hodnoceni celkového zdravotniho stavu dotaznikem KHQ v zavislosti

na véku respondenta s urgentni moc¢ovou inkontinenci?

PO2: Ovliviiyji obtize s mocenim vice respondenty muzského pohlavi neZz respondenty

zenského pohlavi?

PO3: Je oblast osobnich vztahli v dotazniku KHQ vice ovlivnéna u respondentii Zenského

pohlavi?
PO4: Je oblast spanku a energie v dotazniku KHQ vice ovlivnéna u star§ich respondentii?

POS5: Je cCetnost provadénych cinnosti a prozivanych situaci souvisejicich s mocovou

inkontinenci vyssi u mladsich respondentli nez u respondenti starSich?

HO1: Je oblast fyzickych ¢innosti a socialnich aktivit v dotazniku KHQ vice ovlivnéna

u mladsich pacienti?

HO02: Je oblast emoci v dotazniku KHQ vice ovlivnéna u respondentil Zenského pohlavi?
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6 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

V této kapitole je popsana charakteristika zkoumaného souboru respondenti, metoda

a provedeni vlastniho prizkumného Setfeni a soucasné i zpisob zpracovani ziskanych dat.

6.1 Metoda pruzkumu a zpracovani dat

Pro priizkumnou c¢ast byla zvolena kvantitativni metoda prazlumu. Technikou prizkumného
Setfeni byl zvolen standardizovany dotaznik King’s Health Questionnaire (KHQ) (piiloha 4)
doplnény o test kognitivnich funkci a demografické a identifika¢ni tdaje zahrnujici vek,

pohlavi, rodinny stav a vysi doplatku za inkontinen¢ni pomiicky.

Standardizovany specificky dotaznik KHQ, jeZ je v Evropé doporu¢enym nastrojem pro
hodnoceni mocové inkontinence a je svymi statistickymi vlastnostmi vhodny pro pacienty
s urgentni mocovou inkontinenci, byl do ¢eského jazyka pielozen panem profesorem MUDr.
Romanem Zachovalem, Ph.D., MBA, pficemz oproti ptivodnimu dotazniku v ném vypustil
posledni Cast tykajici se symptomi. Do prizkumu byl pouzit s jeho pisemnym souhlasem. Pro
potfeby pruzkumu zaméfeného na seniory byl dotaznik zvétSen, aby byl dobie Citelny

1 seniortim s pfipadnymi zrakovymi vadami.

Dotaznik je tvofen 21 otazkami, prvni dvé (Ql a Q2) jsou samostatnym hodnocenim
zdravotniho stavu a vlivu mocové inkontinence na néj. Ostatni poloZzky jsou rozdéleny

do nasledujicich domén:

- Kazdodenni ¢innosti (Q3A, Q3B)
- Fyzicka ¢innost a socidlni aktivity Q4A, Q4B, Q4C, Q4D)
- Osobni vztahy (Q5A, Q5B, Q5C)
- Emoce (Q6A, Q6B, Q6C)
- Spanek a energie (Q7A, Q7B)
- Prozivani uvedenych ¢innosti nebo situaci (Q8A, Q8B, Q8C, Q8D, QS8E)
Respondenti na kazdou otdzku odpovidaji prave jednou uzavienou odpovédi dle toho, do jaké

miry jsou s odpovédi ztotoZnéni.

Test péti¢arové obrazcové produkce (CAPR) slouzil ke zjisténi kognitivnich funkci
respondentli. Respondenti v ném maji béhem dvou minut nakreslit co nejvice obrazcli pomoci

peti rovnych car. Taktéz tento test byl pro potieby priizkumu zvétSen.

Data, ktera byla dotaznikovym Setfenim ziskéna, byla vloZena do programu Microsoft Office

Excel. Nasledn¢ byla analyzovana a graficky zpracovana pomoci grafii a tabulek.
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K vyhodnoceni jednotlivych oblasti byl vyuzit manudl vytvofeny Britisch Society
of Urogynaecology (ptiloha 6). Vzhledem k absenci tfeti ¢asti v ceském piekladu nemohla byt
tato ¢ast hodnocena. Skore bylo vypocteno prevedenim slovniho hodnoceni na odpovidajici
hodnoceni numerické. Obsahovala-li doména vice otazek, pak k vypocteni primérného skore
slouzil aritmeticky primér. Na statistické zpracovani dat byl pouzit program TIBCO Statistica
14. Pro ovéfeni normality dat byl pouzit Kolmogorov-Smirnov test. Statistické testy byly

hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %, pouZit byl parametricky t-test pro nezavislé vzorky.

6.2 Organizace prizkumného Setieni
Dotaznikové Setfeni probihalo v urologické ambulanci v obdobi od 1. prosince 2022
do 28. tnora 2023 a probihalo za souhlasu ndméstkyné pro osetfovatelskou péci ve vybrané

nemocnici a vrchni sestry urologické ambulance (pfiloha 5).

Dotaznik byl ureny pro pacienty urologické ambulance star§i 65 let, ktefi trpi urgentni
mocovou inkontinenci. Diky objednacimu systému a diafi objednanych pacientt byli vybrani
pravé pacienti trpici urgentni mocovou inkontinenci a ndsledné jim byla nabidnuta ucast
v prizkumném Setfeni. Byli pouceni o anonymité dotazniku a o dobrovolné tucasti
v prizkumném Setfeni. Pfi zajmu o vyplnéni dotazniku byl respondent zadavatelem
nebo povétenym lékatem poucen o spravném vyplnéni dotazniku, mél prostor klast otazky.
Nasledn& bylo piistoupeno k testu CAPR, ktery vzhledem k nutnosti méfit uréeny ¢as,
vyzadoval asistenci pravé druhé osoby. Poté respondent piesel k vyplnéni samotného
dotazniku, pokud potieboval pomoc, byla mu poskytnuta. Jednotky respondentli potiebovaly
v pribéhu vypliovani dovysvétlit nékteré otazky. Vyplnény dotaznik respondent odevzdal
v zalepené obalce, priméméa doba vyplnéni véetnd dvouminutového testu CAPR ¢inila

10 minut. Pfedpokladany pocet respondentt byl 60.

Pred zahjenim prizkumu byla provedena pilotni studie, kterda méla za ukol zjistit, zda je
dotaznik srozumitelny a Citelny. Dotaznik za podminek uvedenych v pfedeslém odstavci
obdrzelo pét pacientl urologické ambulance trpicich urgentni mocovou inkontinenci. Téchto
pet pacientl dotaznik vyplnilo a oznacilo ho za srozumitelny a v jeho formulovéani neshledali
problém. Vzhledem k tomu, Ze viech pét respondenti proslo testem CAPR a dotazniky navratili

kompletné vyplnéné, byly tyto dotazniky zatfazeny do prizkumu.

6.3 Charakteristika prizkumného souboru

Celkem b¢hem tii mésict se zatazenim do prizkumu souhlasilo 76 respondentt, véetné péti

z pilotni studie, névratnost byla diky organizaci 100 % (76 respondentil). Z toho 14 dotaznikl
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(18,4 %) bylo vyfazeno z diivodu netplného vyplnéni, anebo nesplnéni kritérii v testu CAPR.
Pro zpracovani dat bylo tedy pouzito 62 dotaznikl (81,6 %), coz odpovida predpokladanému

poctu respondentt.

Za cilovou skupinu byli zamérn¢ vybrani seniofi ve v€ku od 65 let trpici urgentni mocovou

inkontinenci.
Z celkového poctu 62 respondentti bylo 34 zen (54,8 %) a 28 muzi. (45,2 %).

Nejzastoupenéj§i  vékovou skupinou byla vpoctu 15 (24,2 %) shodné skupina

70-75 a 75-80 let.

Respondenti byli 34 x vdani/Zenati (54,8 %), ovdovélych bylo 20 respondentti (12,4 %). Ostatni

byli rozvedeni, anebo svobodni.

Nejcastéji za inkontinentni pomucky na jeden mésic respondenti nedoplaceli — 40 respondenti

(64,5 %), anebo doplaceli do 150 K¢ mésiéné (21 %). Vice dopléceli jen v jednotkach ptipadi.

Pro lepsi ptehlednost je soubor respondenttl graficky znazornén v kapitole vysledky.

39



7 VYSLEDKY

Vzhledem k rozdéleni dotazniku na C¢asti budou i vysledky interpretovany v jednotlivych

¢astech.

7.1 Demografické udaje
Otazka ¢. 1: Vék:

16
14
12

10

Pocet
(0]

85-90

Vék

Obrazek 1: Rozd¢leni respondentt dle vékovych kategorii

91 a vice

Otazka €. 1 se dotazovala na vék respondentli. Na vybér bylo celkem 6 intervalll po péti letech,

vékem 65 let pocinaje. Nejcasteji byly zastoupeny vékové kategorie 70-75 let (24,2 %)
a75-80 let (24,2 %). Dale 80-85 (22,6 %), 65-70 (16,1 %) a 85-90 (9,7 %). Respondenti, kterym
bylo 91 a vice let, byli pouze dva (3,2 %).

Otazka €. 2: Pohlavi:

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Zena 34 54,8
Muz 28 45,2
Celkem 62 100
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Druha otdzka zjistovala pohlavi respondenti. Ve vzorku bylo 34 zen (54,8 %) a 28 muza

(45,2 %).

Otazka ¢. 3: Stav:

Tabulka 2: Rodinny stav respondentil

Stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vdana/zenaty 34 54,8
Rozvedend/y 7 11,3
Vdova/vdovec 20 32,3

Svobodna/y 1 1,6

Celkem 62 100

Otazka ¢. 3 se dotazovala na rodinny stav respondenta. Celkem 54,8 % respondenti bylo
vdanych/zenatych, 32,3 % ovdovélych. Rozvedenych bylo 11,3 %, svobodna byla jedna
respondentka (1,6 %).

Otazka ¢. 4: Doplatek za inkontinen¢ni pomiicky na jeden mésic:

Tabulka 3: Doplatek za inkontinen¢ni pomticky za jeden mésic

Vyse doplatku Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Bez doplatku 40 64,5

Do 150 K¢ 13 21,0

Do 300 K¢ 6 9,7

Do 500 K¢ 2 3,2

Nad 500 K¢ 1 1,6

Celkem 62 100
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V otazce ¢. 4 bylo zjisStovano, jakou Castkou respondenti mesi¢né dopléaci inkontinenéni
pomucky. Nadpolovi¢ni vétSina za inkontinen¢ni pomiticky neplati nic (64,5 %),
anebo maximaln¢ do 150 K¢ (21,0 %). Mezi respondenty ale byli i taci, jenz doplaceli do 300
K¢

(9,7 %), vyjimeéne do 500 K¢ (3,2 %) a jeden respondent (1,6 %) doplacel vic nez 500 K¢

meésicné.

7.2 Udaje z dotazniku KHQ

Nasledujici otazky jiz byly soucasti standardizovaného dotazniku KHQ, v tabulkach uvedenych
nize jsou pak vysledky pro cely prizkumny vzorek. Kazd4 tabulka obsahuje absolutni ¢etnost
(min.) a nejvyssi (max.) uvedené hodnoty. Jednotlivé polozky jsou zde roz¢lenény do dvou
samostatnych polozek (Q1 a Q2) a Sesti domén (kazdodenni ¢innosti, fyzicka ¢innost a socidlni
aktivity, osobni vztahy, emoce, spanek a energie a prozivani uvedenych ¢innosti nebo situact).
Rozpéti je u jednotlivych polozek 1-4 nebo 1-5. Plati, Ze ¢im niz$i skore, tim leps$i hodnoceni
kvality zZivota. Pokud na otazku respondent nemohl odpovédét, pak bylo skére 0. Krabicové
grafy zndzorfiuji hodnoceni domén v zavislosti na vybranych proménnych — vék, pohlavi

a rodinny stav.
Q1: Jak byste popsal/a v soucasnosti Vas celkovy zdravotni stav?

Tabulka 4: Jak byste popsal/a v soucasnosti Vas celkovy zdravotni stav?

Polozka n Pramér SD Min. Max.

Ql 62 2,58 0,98 1 5

V prvni otdzce dotazniku KHQ méli respondenti oznacit, jak by v soucasné dobé popsali sviij
celkovy zdravotni stav. Na otazku odpovidali na slovni $kéle, kde méli na vybér z odpovédi:
velmi dobry, dobry, pfijatelny, Spatny a velmi Spatny, pfi¢emz plati: Velmi dobry = 1,
dobry = 2, ptijatelny = 3, §patny = 4, velmi Spatny = 5.

Z tabulky 4 je pak patrné, Ze primérna hodnota u této otazky byla 2,58, coz na slovni Skéle

odpovidé hodnoceni ,,dobry* na rozhrani s odpovédi ,,ptijatelny.
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Obrazek 2: Hodnoceni celkového zdravotniho stavu v zévislosti na pohlavi

Obrazek 2 ukazuje, jak respondenti hodnotili tuto otdzku v zavislosti na pohlavi. Jak je vidét
na krabicovém grafu muZi i Zeny hodnotili svllj zdravotni stav témét shodné. Primér skore
hodnoceni muzi byl 2,54, median pak 2. Z obrazku také vyplyva, Ze jeden z muzskych
respondentii hodnotil sviij zdravotni stav jako velmi $patny (odlehla hodnota). Zeny pak mély

pramér skore 2,62 a median taktéz 2.

Co se hodnoceni celkového zdravotniho stavu v zavislosti na véku tyce, pro vétsi prehlednost
byli respondenti roziazeni dle v€ku do dvou skupin — mladsi a star$i, pfiCemz mladsi byli
respondenti ve vékovém rozpéti 65-80 let, a starSi ve veéku 80 let a vice. Toto rozdéleni
vychézelo jednak zrozloZeni respondenti do veékovych kategorii, dale pak zrozdéleni

respondentl jinymi autory (Drabkova, 2014; Illkhan a Celikhisar, 2020).
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Obrazek 3: Hodnoceni celkového zdravotniho stavu v zavislosti na véku

Z obrazku 2 je patrné, Ze prvni otazku 1épe hodnotili mladsi respondenti, tj. respondenti ve véku

65-80 let. Primér zde dosahl hodnoty 2,38 a median 2. Jeden mladsi respondent oznacil, Ze ho

potize s mocenim ovliviiuji hodné (odlehla hodnota). Oproti tomu starsi respondenti, tj. ve véku

80 a vice let, hodnotili tiroven svého zdravi o néco hiife, prumér zde byl 2,95 a median 3.
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Obrazek 4: Hodnoceni celkového zdravotniho stavu v zavislosti na rodinném stavu

Pt1 porovnani vysledkl z obrazku 4 bylo zjiSténo, Ze tuto otdzku hodnotili nejlépe vdani/Zenati
respondenti a rozvedeni. Vdané Zeny a Zenati muZi oznacili skore v priméru 2,32 s medidnem
2, rozvedeni respondenti oznacili skére s primérem 2,29, median byl taktéz 2. Oproti tomu

ovdovéli respondenti hodnotili svilj zdravotni stav s primérnym skore 3,1 a medianem 3.

Svobodny byl pouze jediny respondent a oznacdil sviij zdravotni stav jako ,,pfijatelny®.

Q2: Jak moc podle Vaseho nazoru ovliviiuji potiZe s mocenim Vas Zivot?

Tabulka 5: Jak moc podle VaSeho nazoru ovliviiuji potize s mocenim Vas zivot?

Polozka

n

Prumér

SD

Min.

Max.

Q2

62

2,34

0,86

1

4

Ve druhé otazce bylo cilem zjistit, jak moc potize s mocenim ovliviiuji respondentiim zivot.

V této otazce méli respondenti na vybér z odpovédi viibec ne, trochu, stitedné a hodné, pti¢emz

vibec ne = 1, trochu = 2, stfedné€ = 3, hodné = 4.
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Z dat je patrné, ze primérnd hodnota byla 2,34, coz znamena, Ze respondenti vnimaji vliv

mocové inkontinence na kvalitu zivota mezi ,,trochu* a ,,stfedné*.
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Obriazek 5: Hodnoceni ovlivnéni Zivota potiZemi s moc¢enim v zavislosti na véku

Obrazek 5 znazornuje ovlivnéni Zivota potizemi s mocenim v zavislosti na véku. Respondenti
opét rozdéleni dle vé€ku na mladsSi a starSi dosahovali téméf shodnych vysledkt. Mladsi
respondenti méli Zivot ovlivnény mocovou inkontinenci s primérnym skore 2,35 a medianem

2. Starsi pak s primérem 2,32 a medianem rovnéz 2.
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Obrazek 6: Ovlivnéni zivota potiZemi s mocenim v zavislosti na pohlavi

Ovlivnéni Zivota potizemi s mocCenim zaznamenali méné¢ muzi,

O Median
[]25%-75%

T Non-Outlier Range
¥ Extremes

a to sprimérnym

skore 2,07 a medianem 2. Jak znazornuji extrémni hodnoty, néktefi respondenti muzského

pohlavi se priméru vzorku vymykali. Zeny oznaily ovlivnéni Zivota potizemi s mocenim jako

vEtsi, s primérnym skore 2,56 a medidnem 2,5.
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Obriazek 7: Ovlivnéni Zivota potiZemi s moc¢enim v zavislosti na rodinném stavu

Vdanym/Zenatym respondentim ovliviiuji  Zivot potize s mocenim s primeérnym
skore 2,24, median 2. Podobn¢ rozvedenym, a to 2,29, median taktéz 2. Ovdovelym ovliviuji
potize s mocenim Zivot jen o néco malo vice — primérné skore 2,5, median 2. Nejvetsi ovlivnéni

oznacil svobodny respondent a sice 3, tedy ,,stfedné®.
Doména 1: Kazdodenni ¢innosti:

Q3A: Do jaké miry Vias problémy s mocenim omezuji pii provadéni domaécich praci

(napft. tklid, nakupovani, drobné opravy atd.)?

Q3B: Omezuji Vas problémy s mocenim pii praci nebo béznych kazdodennich ¢innostech

provadénych mimo domov?

Tabulka 6: Kazdodenni ¢innosti

Polozka n Prumér SD Min. Max.
Q3A 62 2,0 0,80 1 4
Q3B 62 2,52 0,88 1 4
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V prvni doméné byli respondenti tdzani, do jaké miry je problémy s mocenim omezuji
pti provadéni domacich praci a pfi praci nebo béznych kazdodennich ¢innostech mimo domov.

Na vybér méli mezi odpovéd’'mi: viibec ne = 1, trochu = 2, stiedné = 3, hodné = 4.

Tabulka ¢. 6 uvadi vysledky prvni domény, kdy z vysledkil je patrné, ze respondenti jsou
mocovou inkontinenci pfi provadéni domécich praci omezeni ,,trochu* (prumér 2,0), a pii praci

¢1 kazdodennich ¢innostech mimo domov o néco vice (prumér 2,52).

4,5

35

3,0

25 ¢

Skore

20+ n}

1,5 |

0,5 O Median

Miadst Starsi [] 25%-75%
Vék T Non-Outlier Range

Obrazek 8: Hodnoceni kazdodennich ¢innosti v zavislosti na véku

Doména ovlivnéni kazdodennich ¢innosti byla 1épe hodnocena mlad$imi respondenty. Mocova
inkontinence ovliviiovala jejich kazdodenni Zivot s primérnym skore 2,2 a medidnem 2.
Starsi respondenti hodnoti ovlivnéni kaZzdodennich ¢innosti mocovou inkontinenci jako vétsi,

s primérnym skére 2,36 a medidnem 2,25.
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Obrazek 9: Hodnoceni kazdodennich ¢innosti v zavislosti na pohlavi

V zavislosti na pohlavi doménu kazdodennich Cinnosti 1épe hodnotili muZsti respondenti,
a to s prumérnym skore 2,10 a medianem 2. Respondentky hodnotily doménu s primérnym

skore 2,38 a medianem 2,25.
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Obrazek 10: Hodnoceni kazdodennich ¢innosti v zavislosti na rodinném stavu
Respondenti, ktefi byli doposud vdani/Zenati, méli primérné skore ovlivnéni kazdodennich
¢innosti potizemi s mo¢enim 2,10 s medianem 2, obdobné rozvedeni respondenti — primérné
skor 2,14. Ovdovéli respondenti hodnotili doménu o néco hife — s primémym
skore 2,47 a medidnem 2,25. Jeden svobodny respondent mél primérné ovlivnéni 2,5,
tedy mezi trochu a stfedné.
Doména 2: Fyzicka ¢innost a socialni aktivity:
Q4A: Omezuji Vas problémy s mocenim pfi provadeéni fyzickych aktivit (napt. prochazky, béh,

sport, cviceni, atd.)?

Q4B: Omezuji Vas problémy s mocenim v moZnosti jezdit autobusem, autem, vlakem,

letadlem?
Q4C: Omezuji Vas problémy s mocenim ve spolecenském zivote?

Q4D: Omezuji Vas problémy s mocenim v moznosti navs§tévovat pratele nebo se s nimi

setkavat?
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Tabulka 7: Fyzicka ¢innost a socialni aktivity

Polozka n Primér SD Min. Max.
Q4A 62 2,55 0,73 1 4
Q4B 62 2,85 0,84 1 4
Q4C 62 2,60 0,97 1 4
Q4D 62 2,43 0,98 1 4

Ve druhé doméné byli respondenti tdzdni na omezeni pii

aktivitach.

fyzické cinnosti a socialnich

Na vybér byly stejné odpovédi, tedy: vibec ne = 1, trochu = 2, stfedné¢ = 3, hodné = 4.

Jak zndzorfiuje tabulka ¢. 7, nejvice jsou respondenti omezeni v moznosti jezdit dopravnimi

prostfedky (pramér 2,85), a to tém¢ef ,,stfedné*. Dalsi z nejvic ovlivnénych je spolecensky zivot

(prameér 2,6) a fyzické aktivity (pramér 2,55). Nejméné z této domény je ovlivnéno setkavani

s prateli, a to s primérem 2,43. Lze konstatovat, ze jsou respondenti v oblasti fyzické ¢innosti

a socialnich aktivit omezeni moc¢ovou inkontinenci ,,trochu‘‘ az ,,stfedné‘‘.
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Obrazek 11: Hodnoceni fyzické ¢innosti a socidlnich aktivit v zavislosti na véku
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Z obrazku 11 vyplyva, ze mladsi i star$i respondenti hodnotili omezeni fyzické cinnosti
a socidlnich aktivit obdobné. Mladsi s primérnym skore 2,58 a medianem 2,5, pricemz se ale
objevoval S§irsi rozptyl odpovédi. Starsi pak s primérnym skore 2,66 a medidnem taktéz 2,5.

U nich se vSak odpovédi vice shodovaly.
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Obriazek 12: Hodnoceni fyzické ¢innosti a socidlnich aktivit v zavislosti na pohlavi

Obrazek 12 znazornuje ovlivnéni fyzické Cinnosti a socidlni aktivit v zavislosti na pohlavi
respondentli. Muzi tuto doménu hodnotili [épe, a to s primérnym skore 2,36 a medidnem 2,25,

oproti tomu Zeny hodnotily ovlivnéni téchto oblasti primérnym skére 2,82 s medidnem 2,75.
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Obrazek 13: Hodnoceni fyzické ¢innosti a socidlnich aktivit v zavislosti na rodinném stavu

Z posledniho srovnani této domény je patrné, Ze nejméné ovlivnéné fyzické ¢innosti a socialni
aktivity potiZemi s moc¢enim maji vdani/Zenati respondenti a rozvedeni, a to s primérnym skore
2,45 a medidnem 2,25 pro vdané/Zenaté a primérnym skoére 2,46 a medianem 2,5 pro
rozvedené. Tuto doménu méli potiZemi s mo€enim vice ovlivnéni ovdovéli respondenti,
a to s primérnym skore 2,91 a medianem 2,75. Jeden svobodny respondent oznacil ovlivnéni

skore 3.

Doména 3: Osobni vztahy:

Q5A: Ovlivilyji problémy s mocenim Vas partnersky vztah?
Q5B: Ovliviuji problémy s mo€enim Vas sexualni zivot?

QS5C: Ovliviiyji problémy s mocenim Vas rodinny zivot?
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Tabulka 8: Osobni vztahy

Polozka n Primér SD Min. Max.
Q5A 35 1,66 0,86 1 4
Q5B 31 2,16 1,02 1 4
Q5C 62 1,85 0,90 1 4

Tieti doména se dotazovala na osobni vztahy respondentli, zda a do jaké miry mocova
inkontinence ovliviluje jejich partnersky vztah, sexuédlni a rodinny zivot. Kromé odpovédi
vibec ne = 1, trochu = 2, sttedn¢ = 3 a hodné = 4 m¢li respondenti moznost oznacit odpoveéd’

,.nelze pouzit™“ = 0.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina rozvedenych, anebo ovdovélych respondentli oznacilo u otazek
Q5A a Q5B prvni moznost, tedy ,,nelze pouzit®, byly v tabulce 8 u prvnich dvou otazek
zhodnoceny pouze odpovédi téch respondentti, kteti mohli ovlivnéni kvality Zivota ohodnotit,
jak ostatn€ nabizi i manual pro zpracovani vysledkt. Primérné ovlivnéni respondentti v oblasti
partnerského vztahu bylo 1,66, tedy na rozmezi odpovédi ,,vilbec ne* a ,,trochu®. Primérné

ovlivnéni sexudlniho Zivota respondentli bylo o néco vyssi, a to 2,16, tedy ,,trochu®.

Na otazku ovlivnéni rodinného zivota odpovédéli vSichni respondenti a primérné ovlivnéni

bylo 1,85.

Pro souhrnné vyhodnoceni domény bylo jiz pouzito primérné skore odpovédi vSech
respondentti, nebot’ se mezi respondenty nevyskytoval nikdo, kdo by v oné doméné nedokazal

ohodnotit alespon jednu otazku.
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Obrazek 14: Hodnoceni osobnich vztahti v zévislosti na véku
Mladsi pacienti oznadili ovlivnéni osobnich vztahii potizemi s mo¢enim jako o néco malo vétsi
— prumérné skore 1,98, median 2. Starsi pacienti oznacili ovlivnéni s primérnym skore 1,76

s medianem 1,75.
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Obriazek 15: Hodnoceni osobnich vztahli v zavislosti na pohlavi

Znateln¢j$i rozdil byl v hodnoceni osobnich vztahli v zavislosti na pohlavi. Zatimco muZzi
hodnotili oblast s primérnym skoére 1,61 a medidnem 1,42, tedy je potize s moCenim na roviné
osobnich vztahli ovliviiuji mezi ,,vlibec ne* a ,,trochu®, Zeny hodnotily oblast s primérnym
skore 2,14 a medianem 2, respektive jsou potizemi s mocenim ovlivnény alespon trochu. Jedna

respondentka oznacila ovlivnéni jako ,,hodn&* (odlehld hodnota).
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Obrazek 16: Hodnoceni osobnich vztaht v zavislosti na rodinném stavu

Obrazek 16 znazornuje hodnoceni osobnich vztahi z pohledu rodinného stavu. Lépe hodnotili
ovlivnéni potizemi s mocenim vdani/Zenati respondenti a rozvedeni. Vdani/Zenati ohodnotili
doménu s primérnym skore 1,85 a medidnem 1,66. Rozvedeni oznacili pramérné skore 1,86,
median byl 1. Ovdovéli hodnotili ovlivnéni jako o néco malo vétsi, a to s primérnym

skore 2 a medidnem taktéz 2. Jeden svobodny respondent oznacil ovlivnéni jako ,,trochu* (2).
Doména 4: Emoce

Qo6A: Citite se kvlili problémim s mocenim depresivni nebo sklesly/a?

Q6B: Pocit'uyjete kvili problémiim s mocenim obavy nebo nervozitu?

Qo6C: Citite se kvtli problémim s mocenim nespokojeny/a sdm/a se sebou?
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Tabulka 9: Emoce

Polozka n Primér SD Min. Max.
Q6A 62 1,74 0,86 1 4
Q6B 62 2,58 0,83 1 4
Q6C 62 2,58 1,02 1 4

Ve ctvrté doméné byli respondenti dotazovani na oblast emoci, respektive zda v souvislosti
s mocovou inkontinenci pocituji skleslost ¢i deprese, obavy, nervozitu, anebo jsou sami se
sebou nespokojeni. Zde bez moznosti ,nelze pouzit“ mohli respondenti opét oznacit:

vibec ne = 1, trochu = 2, stifedné€ = 3, hodné = 4.

Priméré skore ovlivnéni kvality zivota ve smyslu depresi nebo pocitu skleslosti bylo 1,74,
tedy na pomezi ,,vibec ne“ a ,skoro“. Respondenti vice pocitovali kviilli problémim
s moc¢enim obavy nebo nervozitu, prumér byl 2,58, a tedy mezi ,,trochu® a ,,sttedné*. Primér

nespokojenosti sama se sebou byl stejny — 2,58.
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Obrazek 17: Hodnoceni emoci v zavislosti na véku
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Oblast emoci byla v zavislosti na véku hodnocena nasledovné: Mladsi respondenti hodnotili
ovlivnéni potizemi s mocenim s prumérnym skore 2,26 a medidnem 2,33. StarSi respondenti

hodnotili obdobné, primémé skore zde bylo 2,36 a median taktéz 2,33.
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Obriazek 18: Hodnoceni emoci v zévislosti na pohlavi

Co se hodnoceni emoci tyc¢e, v zavislosti na pohlavi byl rozdil znatelngj$i. Oblast emoci mély
vlivem potizi s mocenim naruSenou Zeny, a to s primérnym skore 2,58 a medidnem 2,66. Muzi

oproti tomu vyjadrili ovlivnéni s primérnym skore 1,99 s medidnem 1,66.
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Obrazek 19: Hodnoceni emoci v zavislosti na rodinném stavu

Z obrazku 19 je patrné, jak respondenti vnimaji oblast emoci v zavislosti na rodinném stavu.
Vdani/Zenati respondenti oznacili odpovédi s primérnym skore 2,19 a medianem 2. Rozvedeni
respondenti oznacili odpovédi s primérmnym skore 2,33 s medidnem 2,66. U ovdovélych
respondentl pak primérné skore ¢inilo 2,47 a median 2,5. Svobodny respondent mél primérné

skore 2,66.

Doména 5: Spanek a energie:

Q7A: Narusuji Vam problémy s mocenim spanek?

Q7B: Citite se kviili problémliim s mocenim vyc€erpany nebo unaveny?

Tabulka 10: Spanek a energie

Polozka n Pramér SD Min. Max.
Q7A 62 2,14 0,80 1 4
Q7B 62 2,0 0,71 1 4
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Patd doména se zabyvala ovlivnéni spanku a energie. Respondenti ve dvou otazkach odpovidali
pomoci odpovédi nikdy = 1, nékdy =2, ¢asto = 3 a stale =4, zda maji kviili mo¢ové inkontinenci
naruseny spanek a zda se citi vyCerpani ¢i unaveni.

(19

Z tabulky €. 10 je patrné, Ze respondenti jsou vlivem mocové inkontinence ovlivnéni ,,nékdy

(pramér 2,14) a taktéz se ,,nékdy* citi unaveni ¢i vycerpani (praumér 2,0).
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Obriazek 20: Hodnoceni spanku a energie v zavislosti na véku

Pti porovnani vysledkt z obrazku 20 bylo zjisténo, Ze tuto doménu lépe hodnotili mladsi
respondenti, a to primérnym skére 1,98 a medidnem 2. Jak znazornuji odlehlé a extrémni
hodnoty, tak 1 mladSi respondenti udéavali velké ovlivnéni potizemi s mocCenim. Starsi
respondenty potize s mocenim ovlivituji v doméné spanku a energie vice, a to na primérném

skore 2,25 s medianem rovnéz 2.
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Obrazek 21: Hodnoceni spanku a energie v zavislosti na pohlavi

Obrazek 21 znizoriiuje, jak hodnoti spanek a energii muZi a Zeny. Zeny vnimaji ovlivnéni
o néco malo htife — primérné skore 2,19, median 2. Ve vzorku se vyskytly i respondentky, které
hodnotily spanek a energii na niz$i i vys$i tirovni (odlehlé hodnoty). Muzi vnimaji ovlivnéni

spanku a energie moc¢ovou inkontinenci s primérnym skore 1,92.
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Obrazek 22: Hodnoceni spanku a energie v zavislosti na rodinném stavu

Co se rozdéleni v zavislosti na rodinném stavu tyce, vdani/Zenati respondenti hodnotili doménu
spanku a energie prumérnym skore 1,90 (median 2), jeden doposud sezdany respondent oznacil
i skore 3 (odlehla hodnota). Obdobné hodnotili a rozvedeni respondenti (primérné skore 1,86,
median 2). V¢EtSi ovlivnéni spanku a energie zaznamenali ovdovéli respondenti,
a to s prumérnym skore 2,4. Jeden svobodny respondent oznacil, ze ho problémy s mocenim

v oblasti spanku a energie ovliviiuji ¢asto (skore 3).

Doména 6: Jak casto provadite nebo prozZivate dile uvedené ¢innosti?
Q8A: Nosite hygienické vlozky (pleny), abyste se udrzel/a v suchu?
Q8B: Davate si pozor, kolik tekutin vypijete?

Q8C: Vymeénujete si spodni pradlo, protoze je mokré?

Q8D: Obavate se, Ze jste nepiijemné citit?

Q8E: Citite se kvtli svym problémim s mocovym méchytem trapné?
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Tabulka 11: Provadéni nebo prozivani ¢innosti

Polozka n Primér SD Min. Max.
QS8A 62 3,24 0,76 1 4
Q8B 62 2,08 0,86 1 4
Q8C 62 1,95 0,61 1 3
Q8D 62 2,72 0,81 1 4
QSE 62 2,71 0,94 1 4

V posledni doméné respondenti uvadéli, do jaké miry prozivaji nebo provadeji uvedené
¢innosti, jako je noSeni hygienickych pomucek, omezeni pfijmu tekutin, vyména spodniho
pradla kvili uniku mo¢i, ¢i zda se obédvaji nepiijemného zdpachu nebo se citi kviili inkontinenci

trapné. Na vyber méli z odpovédi: nikdy = 1, nékdy = 2, ¢asto = 3 a stale = 4.

Tabulka ¢. 11 znazoriuje, ze respondenti nosi hygienické vlozky nebo pleny ,,¢asto* (prameér
3,24), méné si davaji pozor, kolik tekutin vypiji (n€kdy, praimér 2,08). ,,Nekdy* si také méni
spodni pradlo, protoze je mokré (pramér 1,95). Skoro ,,Casto maji obavu, Ze jsou nepiijemné

citit (pramér 2,72) a tém¢et stejnou merou se citi kvili potizim s mocenim trapné (prameér 2,71).
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Obrazek 23: Hodnoceni ¢innosti a situaci spojenych s inkontinenci moci v zavislosti na véku

Obrazek 23 ukazuje, jak tuto doménu hodnotili respondenti v zavislosti na véku. Lépe ji

hodnotili mladsi respondenti, a to s primérnym skore 2,5 a medidnem 2.,4. Star$i respondenti

hodnotili doménu jen o néco malo hif — primérné skore 2,62 a median 2,6. Jeden respondent

ze skupiny starsSich respondentti hodnotil ovlivnéni jako odpovidajici skore 3,8, tedy podstatné

hiife nez respondenti téze skupiny.
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Obrazek 24: Hodnoceni ¢innosti a situaci spojenych s moc¢ovou inkontinenci v zavislosti
na pohlavi

Obrazek 24 znézoriuje, jak rozdilné hodnoti doménu ¢innosti a situaci spojenych s moc¢ovou
inkontinenci muzi a Zeny. Muzi hodnoti doménu podstatné 1épe, prumérnym skére 2,31, median

2,3. Oproti tomu primérné skore hodnoceni Zen bylo 2,74, median 2,8.
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Obrazek 25: Hodnoceni ¢innosti a situaci spojenych s inkontinenci moci v zavislosti
na rodinném stavu

Jak je patrné z obrazku 25, v zavislosti na rodinném stavu doménu nejlépe hodnotily vdané
respondentky a Zenati respondenti — pramérné skore 2,44 a median 2,4. Primérné skore
rozvedenych respondentii bylo 2,6, median 2,6 a primérmé skore ovdovélych bylo 2,69

s medidnem 2,8. Svobodny respondent dosahl primérného skore 2,6.

7.3 Testovani hypotéz

Vzhledem k normalnimu rozd¢€leni dat, které bylo ovéifeno pomoci Kolmogorov-Smirnov testu,
byl k testovani hypotéz pouzit parametricky test. Statistické testy byly hodnoceny na hlading
vyznamnosti 5 %. Platnost hypotéz byla ovétena pomoci parametrického t-testu pro nezavislé

vzorky.
Prvni testovana hypotéza:

Ho: Oblast fyzickych ¢innosti a socidlni aktivit v dotazniku KHQ nebude ovlivnéna u mladsich

pacienttl.
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Ha: Oblast fyzickych ¢innosti a socidlni aktivit v dotazniku KHQ bude ovlivnéna u mladSich

pacientt.

Tabulka 12: Vysledky popisné statistiky prvni testované hypotézy

Mladsi respondenti Starsi respondenti
n 40 22
Pramér 2,58 2,66
Median 2,5 2,5
Modus Vicenasobny Vicenasobny
Cetnost modu 7 4
Minimum 1,25 1,75
Maximum 4 4
Dolni kvartil 2 2,25
Horni kvartil 3.5 3,25
Smérodatna odchylka 0,85 0,68

Testovanim této hypotézy bylo zjiStovano, zda je statistickd souvislost mezi doménou fyzické
¢innosti a socidlnich aktivit a vékem respondentid. Pro hodnoceni byli respondenti opét
rozdéleni do dvou vékovych kategorii — mladsi (65-80 let) a starsi (80 let a vice), pfiCemz bylo

hodnoceno skore kazdého respondenta pro danou doménu dle manuélu pro vyhodnoceni.
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K-S d=,13568, p> .20; Lilliefors p<,10

— Expected Normal
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Obrazek 26: Histogram mladsi respondenti

Z histogramu na obrazku 26, ktery byl pouZit k vizualizaci rozloZeni, 1ze usoudit, Ze se jedna

o rozlozeni normalni.
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K-S d=,17439, p> .20; Lilliefors p<,10
— Expected Normal
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Obrazek 27: Histogram star$i respondenti

Pfi porovnani s histogramem na obrdzku 27 bylo dle blizkosti hodnot priméri a mediant
1 vizualizace grafii v obou smérech mozné usuzovat normalni rozlozeni. Normalitu dat pak
potvrdil test normalniho rozdéleni, konkrétné Kolmogorov.Smirnov test, ktery testuje nulovou
hypotézu na zvolené hladin¢ vyznamnosti 0=0,05. V tomto piipadé¢ HO: Data patii

do normalniho rozlozeni.

Tabulka 13: Test normalniho rozdéleni souboru mladsich a starSich respondentti

Kolmogorov-Smirnov test normality p-
hodnota

Mladsi respondenti 0,416

Star$i respondenti 0,463

Dosazené p u testované HO souboru respondentii mladsich je > a (0,416 > 0,05). Nulovou
hypotézu, Ze data patii do normélniho rozlozeni, tedy nezamitame. Stejna situace je i u druhé

skupiny respondentt (0,463 > 0,05).
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Pro testovani hypotéz byl pouzit parametricky t-test pro nezavislé vzorky. Zvolend hladina

vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5 %.

Tabulka 14: Prvni testovana hypotéza

Hypotéza 1 p-hodnota

Fyzické Cinnosti a socialni aktivity 0,713

Na zakladé t-testu pro nezavislé vzorky, jehoz vysledek je zobrazen v tabulce 14, HO ptijimame,
nebot’ p > a (0,713 > 0,05). Alternativni hypotézu HA zamitame, mizeme tvrdit, Ze neexistuje
statisticky vyznamny vztah mezi oblasti fyzickych ¢innosti a socidlnich aktivit a vékem

respondentd.

Druha testovana hypotéza:

Ho: Oblast emoci v dotazniku KHQ nebude vice ovlivnéna u respondentt Zenského pohlavi.
Ha: Oblast emoci v dotazniku KHQ bude vice ovlivnéna u respondentii zenského pohlavi.

Tabulka 15: Vysledky popisné statistiky druhé testované hypotézy

Muzi Zeny

n 28 34
Pramér 1,98 2,55
Median 1,66 2,66
Modus 1,33 2,66
Cetnost modu 8 10
Minimum 1 1
Maximum 4 4
Dolni kvartil 1,33 2,0
Horni kvartil 2,5 3,0
Smérodatna odchylka 0,77 0,8

Testovanim této hypotézy bylo zjiStovano, zda je statisticka souvislost mezi doménou emoci

a pohlavim respondentti. Hodnoceno bylo skore kazdého respondenta pro celou danou doménu.
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K-S d=,19847, p<,20 ; Lilliefors p<,01
— Expected Normal
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Obrazek 28: Histogram muzi
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K-S d=,17018, p> .20; Lilliefors p<,05

— Expected Normal
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Obrazek 29: Histogram Zeny

I u druhé hypotézy byly pro vizualizaci pouZity histogramy. Pro potvrzeni normality dat byl
rovnéz pouzit Kolmogorov.Smirnov test, ktery testuje nulovou hypotézu na zvolené¢ hladiné

vyznamnosti 0=0,05. V tomto piipad¢ opét HO: Data patii do normalniho rozlozeni.

Tabulka 16: Test normalniho rozdéleni souboru mladsich a starSich respondentti

Kolmogorov-Smirnov test normality p-
hodnota

Muzi 0,192

Zeny 0,249

Dosazené p u testované HO souboru respondenti muzii je > o (0,192 > 0,05). Nulovou hypotézu,
ze data patfi do normélniho rozloZeni, tedy nezamitdme. Stejna situace je 1 u druhé skupiny

respondenttl - Zen (0,249 > 0,05).

Pro testovani hypotéz byl pouzit parametricky t-test pro nezavislé vzorky. Zvolend hladina

vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5 %.
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Tabulka 17: Druhé testovana hypotéza

Hypotéza 2 p-hodnota
Emoce 0,006

Na zakladé¢ t-testu pro nezavislé vzorky, jehoz vysledek je zobrazen v tabulce 17, HO zamitame,
nebot’ p < a (0,006 < 0,05). Alternativni hypotézu HA pfijimédme, mizeme tvrdit, Ze existuje

statisticky vyznamny vztah mezi oblasti emoci a pohlavim respondentd.
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8 DISKUZE

Urgentni inkontinence moci je stav, ktery na celém svéteé omezuje miliony lidi napfic¢ vékovymi
kategoriemi v kazdodenni ¢innosti a v rizné mife znepiijemiuje jejich zivot. Stale vysoké
procento z nich bagatelizuje sviij problém a nevyhleda Iékaiskou pomoc. PfedevSim seniofi

¢asto mylIn¢ svoje obtize povazuji za néco bézného a s vékem samoziejmého.

V soucasné dob¢ u senioril stale vice nartistd vyznam subjektivniho hodnoceni zdravi. Kvalita
zivota je dokonce povazovana za nejvyznamnéjsi ukazatel zdravi, je vysledkem vzajemného
pusobeni socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a enviromentdlnich podminek lidského
Zivota.

Hlavnim cilem prizkumné casti diplomové prace bylo zjistit vnimani urgentni mocové

inkontinence seniory, dil¢i cile pfedstavovaly zhodnoceni vnimani urgentni mocové

inkontinence v zavislosti na vybranych proménnych.

8.1 Diskuze k vysledkiim dotazniku KHQ

Respondenti byli na vniméani urgentni mocové inkontinence tazani celkem 21 otazkami
fazenych do dvou samostatnych otdzek a Sesti domén v dotazniku KHQ, pfi¢emz oznacovali
vzdy jednu z odpovédi, ktera nejvice korespondovala s jejich tvrzenim. Odpovédi byly dle
manualu k vyhodnoceni pfevedeny na ¢iselné skore od 1 do 4, ptipadné od 1 do 5, kdy plati,
Ze ¢im nizsi skore, tim méné je mocova inkontinence ovliviuje.

Primérné skore vnimani celkového zdravotniho stavu bylo 2,58, coz znamen4, Ze respondenti
svlj zdravotni stav vnimaji na rozhrani ,,dobry* a ,,pfijatelny*“. Na otdzku, jak jejich Zivot

ovliviiuji potiZze s mocenim, odpovedéli primeérnym skore 2,34, tedy mezi ,,trochu* a ,,stfedné*.

V doméné kazdodennich ¢innosti byli respondenti problémy s mocenim omezeni s primérnym

skore 2,26, tedy ,,trochu®.

V doméné fyzické Cinnosti a socidlnich aktivit byli respondenti potizemi s moceni ovlivnéni

s prumérnym skoére 2,60, tedy na rozmezi ,,trochu* a ,,stredné®.

V doméné osobnich vztahll byli respondenti ovlivnéni s primérnym skore 1,89, tedy téméf

,,trochu®.
V doméné emoci citili respondenti ovlivnéni pii primérném skore 2,30, tedy také ,,trochu.

Doména spanku a odpoc¢inku byla ovlivnéna s primérnym skore 2,07, tedy rovnéz ,,trochu®.
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V posledni doméné, ktera se zabyvala ¢innostmi a situacemi typickymi pro potize s moc¢enim,

bylo primérné skore 2,54.

Z vysledkt tedy vyplyva, Ze nejvice ovlivnénou doménou mocovou inkontinenci je doména
fyzické Cinnosti a socidlnich aktivit (primérné skore 2,60). Respondenti se nejvice citi omezeni

v moznosti jezdit autobusem, vlakem, autem nebo letadlem, a to s primérnym skore 2,85.

PO1: Existuje rozdil v hodnoceni celkového zdravotniho stavu dotaznikem KHQ

v zavislosti na véku respondenta s urgentni moc¢ovou inkontinenci?

Z vyhodnocenych vysledkii lze konstatovat, ze existuje rozdil v hodnoceni celkového
zdravotniho stavu dotaznikem KHQ v zavislosti na veéku respondenta s urgentni mocovou
inkontinenci. Svij celkovy zdravotni stav hodnotili 1épe mladsi respondenti, tzn. respondenti
ve véku 65-80 let, a to s primérnym skoére 2,38. StarSi respondenti vnimaji svij celkovy
zdravotni stav o néco hiife, a to s primérnym skore 2,95. Rozdil je tady téméf Sest desetin bodu.
Respondenti oznaceni jako mladsi oznacili sviij celkovy zdravotni stav jako ,,velmi Spatny*

nebo ,,Spatny* ve 12,50 %, oproti tomu starsi respondenti ve 27,27%.

Rovnéz Autorka Drabkova (2014) se ve své diplomové praci zamétené na kvalitu Zivota seniorti
s mocovou inkontinenci taktéZz zabyvala vztahem mezi vékem a vnimanim zdravotniho stavu.
Ve vyzkumné Casti své prace prokazala statisticky vyznamny vztah mezi vnimanim zdravotniho
stavu a vékem respondentl. PouZila stejné rozdéleni respondentti do v€kovych kategorii, tedy
do 80 a nad 80 let. Z dat, které nasbirala, vyplyva, Ze mezi seniory, ktefi se jejiho vyzkumu
ucastnili, ve vékové kategorii nad 80 let vyhodnotila t¢éméf polovina respondentt (43,64 %)
svlj zdravotni stav jako ,,velmi Spatny* anebo ,,Spatny*. Oproti tomu respondenti ve vékové

skupiné 65-80 let oznacili tyto moznosti jen v 15,87 %. Je tim prokézala, Ze existuje rozdil

hodnoceni celkového zdravotniho stavu v zavislosti na véku.

PO2: Ovliviiuji obtiZze s mo¢enim vice respondenty muZského pohlavi nez respondenty

Zenského pohlavi?

Po vyhodnoceni otazky Q2 zaméfené na ovlivnéni Zivota potizemi s mocenim nelze potvrdit,
ze by byli ovlivnéni vice muZi neZ Zeny. Naopak muzi ovlivnéni Zivota potiZzemi s mocenim
zaznamenali méné, a to s prumérnym skore 2,07, oproti tomu Zeny oznacily ovlivnéni Zivota

jako vétsi, a to s primérnym skore 2,56.
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Ramage-Morin (2013) a Tang et al (2014) ve svych studiich dokonce popisuji témét shodné
vnimani ovlivnéni zivota mocovou inkontinenci v zavislosti na pohlavi, rozdily lze pozorovat

jen pfi srovnani v ramci jednotlivych domén.

Autorce Habramové (2018) se ovsem v jeji diplomové praci zamétené na kvalitu zivota seniort
s mocovou inkontinenci podafilo prokdzat statisticky vyznamny rozdil a rovnéz dokazala,

ze ovlivnéni mocovou inkontinenci vice pocituji muzi.

Nutno podotknout, ze vySe zminéné vyzkumy jsou zaméfeny na vSechny typy mocové
inkontinence, nikoliv na srovnani vlivu pohlavi na vnimani urgentni mocové inkontinence.
Nicméné i Lloyd et al (2017), kteti se ve svém vyzkumu zaméfili na pacienty s hyperaktivnim
moc¢ovym méchyfem a urgentni inkontinenci, prostfednictvim dotazniku KHQ prokézali,

Ze potize s mocenim vice ovliviiuji Zeny nez muze.

PO3: Je oblast osobnich vztahti v dotazniku KHQ vice ovlivnéna u respondentii Zenského

pohlavi?

Porovnani hodnoceni oblasti osobnich vztahli respondenty v zavislosti na pohlavi skute¢né
potvrdilo, Ze je tato oblast vice ovlivnéna u Zen. Zatimco muzi hodnotili oblast s primérnym
skore 1,61, tedy ze je potize s moCenim na roviné osobnich vztahii ovliviiuji na rozmezi

,,vubec ne* a ,,trochu®, Zeny hodnotily oblast primérnym skore 2,14.

Prizkum navic ukazal, Ze v oblasti osobnich vztahl je Zenami za nejvice zasazeny povazovan
sexualni zivot, a to s prumérnym skoére 2,56. Z respondentek, které vzhledem ke svému
rodinnému stavu mohly na otazku odpovédét, jich 23,81 % uvedlo, ze je jejich sexudlni zivot
ovlivnén problémy s mocenim ,,hodn&*. Mezi muzskymi respondenty tuto moznost neoznacil
ani jediny z nich. Byt je sexudlni Zivot seniort stale velmi opomijené téma, jiz pied dvaceti
lety Huvar (2003) upozornil na fakt, ze pravé tato sféra je mocovou inkontinenci velmi

ovlivnéna.

Lee, Tetley a Pendleton (2018) zkoumali vliv mocové inkontinence na sexualni zivot na vzorku
témer Ctyt tisic starSich lidi — ve véku od 50 do 90+ let. Ve svém vyzkumu poukazuji
na souvislost mezi mocovou inkontinenci a hor§im sexualnim Zivotem, a to u obou pohlavi
shodné. Nejcastéji respondenti uvadéli jako nejvetsi ovlivnéni sexudlniho Zzivota obavy
ze zhorSené funkce vlivem mocové inkontinence. Rozdilnost v hodnoceni v zdvislosti na

pohlavi vSak neprokazali.
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PO4: Je oblast spanku a energie v dotazniku KHQ vice ovlivnéna respondentii starSich

80 let?

V doméné spanku a energie byli respondenti celkové ovlivnéni s primérnym skore 2,07, tedy
,,nekdy*. Pti srovnani odpovédi respondentt dle vékovych skupin 1ze konstatovat, ze jsou starsi
respondenti skute¢né na urovni spanku a energie vice ovlivnéni, a to s praimérnym skore 2,25.
Primérné skore u mladsich respondentti bylo 1,98, bylo tomu ale diky odlehlym a extrémnim

hodnotam, v zasad¢ mladsi respondenti tuto doménu hodnotili 1épe.

Illkhan a Celikhisar (2020) ve svém vyzkumu na vzorku 1150 respondentii starSich 65 let
rovnéz prokazali, ze ¢im star§i respondenti byli, tim vice byl jejich spanek mocovou
inkontinenci narusen. Dokonce az 83,5 % respondentli oznacilo svij spanek za Spatny,
a to prave vlivem mocové inkontinence, 87,0 % respondentl se v noci alespoil jednou kvuli

potfebé na moceni nebo kvuli pomoceni probudilo.

POS5: Je cetnost provadénych cinnosti a prozivanych situaci souvisejicich s mocovou

inkontinenci vy$s$i u mladsich respondentii neZ u respondenti starSich?

Na otdzku, jak casto respondenti nosi hygienické vlozky (pleny), aby se udrzeli v suchu,
odpovidali mladsi respondenti s primérnym skoére 3,08, tedy ,,Casto”, primérné skore starSich
respondentii bylo 3,55, tedy na rozmezi ,,Casto a ,stale”. U této otazky tedy Cetnost

provadénych Cinnosti a prozivanych situaci vy$si u mladsich respondentii nebyla.

Na otdzku, jak casto respondenti davaji pozor, kolik tekutin vypiji, mladSi respondenti
odpovidali s primérnym skore 2,10, tedy ,,nckdy*, starsi pak s primérnym skoére 2,05. Zde byl
rozdil jen pé&t setin, vyssi Cetnost provadénych ¢innosti nebo prozivanych situaci tedy byla jen

minimalni.

U otazky, jak Casto si respondenti vyméiuji spodni pradlo, protoze je mokré, odpovidali mladsi
respondenti s primeérnym skore 1,85, tedy témeét ,,nekdy™, oproti tomu star§i respondenti
si spodni pradlo vyménuji Castéji, s primérnym skore 2,14. U této otdzky tedy vyssi Cetnost

provadénych €innosti a prozivanych situaci u mladsich pacientl také nebyla.

Otazka, jak Casto se respondenti obavaji, Ze jsou nepiijemné citit, byla mladSimi respondenty
hodnocena s primérnym skore 2,70, tedy na rozmezi ,,n¢kdy” a ,,Casto®, starSimi byla
hodnocena témét shodné, primérnym skore 2,77. U této otazky byla tedy cetnost provadénych

¢innosti a prozivanych situaci vyssi jen minimalné.
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Posledni otazka dotazujici se jak Casto se respondenti citi kvtli svym problémim s mocovym
méchyfem trapné byla mladSimi respondenty hodnocena prumérnym skore 2,78, tedy taktéz
na rozmezi ,,nékdy* a ,,Casto*. Primérné skore u starSich respondenti bylo 2,59. U této otazky
lze konstatovat, ze byla vyssi Cetnost provadénych ¢innosti a prozivanych situaci vyssi u

mladsich pacientt.

V celkovém souctu se domnénku prokazat nepodatilo, mladsi respondenti doménu hodnotili
o néco malo Iépe — primérné skore 2,5, oproti praimérnému skore 2,62, jimz doménu hodnotili

starSi respondenti.

Autorka Stasova (2016) ve své diplomové praci rovnéz hodnotila vliv véku na hodnoceni
jednotlivych domén dotaznikem KHQ. Rovnéz hodnotila i doménu provadénych cinnosti
a prozivanych situaci. Byt’ nékteré otazky byly mladSimi respondenty hodnoceny ve prospéch
domnénky, v celkovém souctu se ji rovnéz nepodafilo domnénku, Ze je ¢etnost provadénych

vykont a proZivanych situaci u mladsich respondentii vyssi, prokéazat.
Prvni testovana hypotéza:

Ho: Oblast fyzickych ¢innosti a socidlni aktivit v dotazniku KHQ nebude ovlivnéna u mladsich

pacientd.

Ha: Oblast fyzickych ¢innosti a socialni aktivit v dotazniku KHQ bude ovlivnéna u mladSich

pacienti.

Testovanim této hypotézy bylo zjiStovano, zda je statisticky vyznamny vztah mezi doménou
fyzické Cinnosti a socialnich aktivit a vékem respondentli. Pro hodnoceni byli respondenti opét
rozdéleni do dvou vékovych kategorii — mladsi (65-80 let) a starsi (80 let a vice), pfiCemz bylo

hodnoceno skore kazdého respondenta pro danou doménu dle manualu pro vyhodnoceni.

Z testovani vyplynulo, ze neexistuje statisticky vyznamny vztah v hodnoceni domény

fyzickych ¢innosti a socidlnich aktivit v zavislosti na véku (p-hodnota > 0,05).

Pti porovnani s vyzkumem autorky Habramové (2018) Ize tvrdit, Ze oblast fyzickych ¢innosti
a socidlnich aktivit skute¢né€ neni vice ovlivnéna u mladsich pacientd, naopak ve svém vyzkumu

prokazala, Ze mladsi seniofi vnimaji v tomto ohledu svou kvalitu Zivota jako lepsi.
Druha testovana hypotéza:

Ho: Oblast emoci v dotazniku KHQ nebude vice ovlivnéna u respondentt zenského pohlavi.
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Ha: Oblast emoci v dotazniku KHQ bude vice ovlivnéna u respondenti Zenského pohlavi.

Testovanim této hypotézy bylo zjiStovano, zda je statisticky vyznamny vztah mezi doménou
emoci a pohlavim respondentii. Hodnoceno bylo skore kazdého respondenta pro celou danou

doménu.

Z testovani vyplyva, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni domény emoci

v zévislosti na pohlavi (p-hodnota < 0,05).

Vyzkum Kaura et al (2017) taktéz prokazal, Ze je doména emoci ze vSech domén u Zen
ovlivnéna nejvice. AZ 51 % z nich se citilo kviili mo€ové inkontinenci sklesle nebo depresivné
a 49 % se citilo nespokojenych sama se sebou. Ani jedna z respondentek neoznacila moznost,

ze by s ohledem na moc¢ovou inkontinenci sama se sebou byla spokojena.

8.2 Limitace prizkumu

Pti realizaci priizkumného Setfeni a nasledného zpracovani dat byly shledany nasledujici limity:

Prvnim limitem je pocet respondenttli, ktefi se prizkumu ucastnili. Byt byl vzorek tvotfen
predpokladanym poctem respondentll, jsme si védomi toho, Ze tento pocet respondentii nemuliZze

odrazet vnimani urgentni inkontinence celé populace.

Limitujici je dale skutecnost, Ze byli pro sbér dat vybrani pacienti urologické ambulance. Tato
skutecnost byla klicova pro organizaci sbéru dat, jednalo se v§ak vyhradné o pacienty, kterym
byla urgentni moc¢ova inkontinence jiz diagnostikovana a ve vétSiné ptipadi méli tito pacienti
1 nastavenou lécbu. Tim mohly byt ovlivnény vysledky Setfeni, nebot’ stale spousta lidi trpicich

mocovou inkontinenci lékafe nevyhleda a jejich vnimani problému mutZe byt jiné.

8.3 Doporuceni pro praxi

Prizkum ukazuje, Ze problematika mocové inkontinence je stale aktudlni téma a i lidé, kteti
svlyj problém feSi prostfednictvim urologické ambulance, jsou rliznou mérou mocovou
inkontinenci ovlivnéni. Doporuceni jsou sméfovana senioriim s mocovou inkontinenci a dale
zdravotnikim, ktefi s inkontinentnimi pacienty pfichdzi v rdmci ambulantnich a nemocni¢nich
zafizeni nebo jinych instituci do kontaktu a mohou byt ¢asto pravé témi, kdo vhodnymi postupy

podniti v postizeném snahu problém fesit.
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Doporuceni pro seniory s mo¢ovou inkontinenci:

- Nebrat mocovou inkontinenci jako pfirozenou soucast starnuti a stafi, nebat se o ni
oteviené mluvit.

- Svérit se svému praktickému 1ékafi nebo urologovi, gynekologovi.

- Aktivné vyhledavat informace o problematice.

- Dodrzovat doporucend rezimova a terapeuticka opatieni.

- Dodrzovat zékladni hygienicka opatieni.

Doporuceni pro zdravotniky:

- Aktivné vyhledavat seniory s problémy s mocenim.

-V ramci kompetenci zajistit dostate¢nou edukaci seniorti o dané problematice.

- Pomadhat vybirat vhodné inkontinen¢ni pomtcky, edukovat o spradvném uzivani
a hygien¢.

- Edukovat rodinné ptislusniky o problematice osetfovatelské péce o inkontinentniho
pacienta v domacim prostiedi.

- Motivovat seniory a podporovat je ve snaze feSit dany problém.

82



9 ZAVER

Diplomova préce se zabyva tématem vnimani urgentni mocové inkontinence seniory. Prace je
rozdélena do dvou casti. V prvni, teoretické Casti prace, je popsan symptom mocova
inkontinence, jeho incidence a prevalence, etiologie, rizikové faktory vzniku a klasifikace se
zaméfenim na urgentni mocovou inkontinenci. Je zde uvedena i1 diagnostika a terapie véetné
inkontinen¢nich pomitcek, dale komplikace a prevence. Nechybi ani role sestry v péci
o geriatrické pacienty. Samostatna kapitoly starnuti a stafi a kvalita zivota se snazi shrnout
problematiku mocové inkontinence v seniu a hodnoceni kvality Zivota. V tivodu byl stanoven

hlavni cil a sice zjistit vnimani mo€ové inkontinence seniory, ktery byl splnén.

Druhd, prizkumna c¢ast, se vénovala seniorim a jejich vnimani zivota s urgentni mocovou
inkontinenci. Pro prizkum byl pouzit dotaznik KHQ doplnény o demografické tdaje,
za pomoci kterych probihalo kategorické hodnoceni vniméni urgentni mocové inkontinence
seniory.

V prizkumné ¢asti bylo prostfednictvim prizkumnych otdzek a hypotéz zjisténo:

Prvni prizkumnou otazkou bylo zjiStovéano, zda existuje rozdil v hodnoceni celkového
zdravotniho stavu dotaznikem KHQ v zavislosti na vé€ku respondenta s urgentni mocovou

inkontinenci. Bylo prokazano, ze 1épe sviij celkovy zdravotni stav hodnoti mladsi pacienti.

Druhou prizkumnou otazkou bylo zjiStovano, zda obtize s mocenim ovliviluji vice
respondenty muzského pohlavi nez respondenty Zenského pohlavi. Nebylo shleddno vétsi
ovlivnéni respondentli muzského pohlavi oproti respondentim pohlavi Zenského. Naopak

respondentky hodnotily ovlivnéni obtizemi s mo¢enim jako vétsi.

Tteti pruzkumna otazka se zaméfovala na oblast osobnich vztahti v dotazniku KHQ a zda je
tato oblast vice ovlivnéna u respondentii Zenského pohlavi. Bylo prokézano, Ze je tato oblast

skute¢né vice ovlivnéna u Zen.

Ctvrtou priizkumnou otazkou bylo zjistovano, zda je oblast spanku a energie v dotazniku KHQ
vice ovlivnéna u starSich respondentil. Bylo shleddano vétsi ovlivnéni starSich respondentti v této

oblasti.

Pata prizkumna otadzka se zamétovala na to, zda je Cetnost provadénych Cinnosti a prozivanych

%

situaci vyssSi u mladSich respondentil oproti tém star§im. Nepodafila se prokéazat vétsi cetnost

provedenych ¢innosti a prozivanych situaci u mladSich pacientli, naopak vyssi Cetnost byla

zaznamenana u pacient starsich.

&3



Prvni testovana hypotéza zjistovala, zda je oblast fyzickych Cinnosti a socidlnich aktivit
v dotazniku KHQ vice ovlivnéna u mladsich pacientti. Statisticky vyznamny vztah mezi touto

doménou a vékem nebyl shledan.

Druhd testovana hypotéza zjistovala, zda je oblast emoci v dotazniku KHQ vice ovlivnéna
u respondentli Zzenského pohlavi. Bylo prokazano, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi

touto doménou a pohlavim respondenti.

Z pruzkumu vyplynulo, Ze moc¢ova inkontinence je v dnesni dob¢ stale aktudlnim tématem
a negativné piisobi na kazdodenni Zivot seniort. Strach z naruSeni intimity a mylna piedstava,
ze mocova inkontinence je piirozeny projev starnuti, piispivaji k zatajovani problému, oddéleni

diagnostiky a feSeni inkontinence.
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Piiloha 1: Inkontinenc¢ni vlozka (A), vlozna plena (B), absorp¢ni kalhotky (C, D, E), absorp¢ni
podlozka (F) (Vranikova, Kovacik, Svacinova, 2021).
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Priloha 2: Urinalni kondomy (A), sbérny sacek (B) a ptfipeviiovaci pasky (C) (Vranikova,
Kovacik, Svacinova, 2021).
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Priloha 3: Intravagindlni pomicka Diveen, aplikéator a zplisob zavedeni (Vranikova, Kovacik,
Svacinova, 2021).
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Priloha 4: Dotaznik

Vazeny pane/ VVazena pani,

Jmenuji se Aneta Valaskova a jsem studentkou 2. roéniku magisterského oboru
oSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci pfi vyplnéni anonymniho dotazniku
zaméfujiciho se na vnimani urgentni moéové inkontinence seniory. Podklady
ziskané z tohoto Setfeni pouziji pro zpracovani své diplomové prace.

Dékuji za Vasi ochotu a Cas!

Dotaznik je rozdélen do tfi ¢asti. Spravné odpovédi, prosim, oznacte kfizkem.

Vék:

0 65-70let
o 70-75Ilet
0 75—-280Ilet
0 80-385Ilet
0 85-90let
o 91 avice
Pohlavi:

o Zena

o Muz

Stav:

o Vdana/zenaty
o Rozvedenaly
o Vdova/vdovec
o Svobodna/ny

Doplatek za inkontinenéni pomucky na jeden mésic:
0 Bez doplatku

Do 150 K¢

Do 300 K¢

Do 500 K¢

o
o
o
o Nad 500 K¢
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TEST PETICAROVE OBRAZCOVE PRODUKCE (CAPR)

Piiklady SPRAVNYCH obrazcu Pfiklady CHYBNYCH obrazc

opakovani vzors

Kiikatice /W /\/\/

pootodeni vzoru

INSTRUKCE: V tomto testu bude Vasim ukolem vytvorit co NEJRYCHLEJI co
NEJVICE OBRAZCU pomoci PETI ROVNYCH CAR, které jsou nakresleny
ZDE. Zéalezi pouze na Vas, jaké obrazce nakreslite. Mohou nebo nemusi
cokoliv znamenat. Cary mohou byt riizné diouhé a mohou, ale nemusi se
dotykat. Jako pfiklad slouzi dva obrazce: hvézda a Kklikatice.

Pfi kresleni obrazcu si pamatujte nékolik pravidel: 1. Kazdy obrazec musi byt
vytvofen PRESNE Z PETI CAR. Obrazce vytvofené z jiného poétu éar
nebudou potitany jako spravné. 2. Ka2dy obrazec musi byt jiny a NESMi SE
OPAKOVAT. NESKRESLETE tedy obrazce pouze jinak OTOCENE. 3.
OBRAZCE, které jste vidél/a v ukazce (hvézda a klikatice) jiz NEKRESLETE.
Zkouska je na cas, budte tedy co nejrychlejsi.

Nakreslete co NEJRYCHLEJI co NEJVICE rliznych OBRAZCU z PETI
rovnych CAR béhem 2 MINUT.
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Kreslete zde:
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Odpovideijte na otazky podle toho, jak jste se citil/a b&hem poslednich 2 tydnu.

Jak byste popsal/a v souéasnosti Vas
celkovy zdravotni stav?

Vyberte, prosim, jednu odpovéd.

velmi dobry

dobry

pfijatelny

Spatny

velmi Spatny

O(O0|(O|O (O

Jak moc podle Vaseho nazoru
ovliviiuji potize s mofenim Vas Zivot?

Vyberte, prosim, jednu odpovéd.

vubec ne

trochu

stfredné

hodné

o |0|0|O

Déle jsou uvedeny nékteré kazdodenni éinnosti, které mohou byt problémy
s mocenim ovlivnény. Jak moc ovlivhuji problémy s mocenim Vas? Byl

bychom radi, kdybyste odpovédél/a na vSechny otazky. Odpovidejte podle
toho, jak jste se citil/a posledni 2 tydny. Vyberte odpovéd, ktera se pro Vas

hodi nejvice.

. . vubec | trochu | stfedné | hodné
KAZDODENNI CINNOSTI ne
Do jaké miry Vas problémy s mocenim
omezuji pfi provadéni domacich praci (napf. | © ° °© °©
uklid, nakupovani, drobné opravy atd.)?
Omezuji Vas problémy s mocenim pfi praci
nebo pfi béznych kazdodennich &innostech © ° °© °©
provadénych mimo domov?
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FYZICKA CINNOST A SOCIALNI vibec | trochu | stfedné | hodné

AKTIVITY ne

Omezuji Vas problemy s mocenim pii

provadéni fyzickych aktivit (napf. 0 0 0 0

prochazky, béh_ sport, cviceni, atd.)?

Omezuji Vas problémy s mocenim

v moznosti jezdit autobusem, autem, 0 0 0 0

viakem_ letadlem?

Omezuji Vas problemy s moenim ve 0 0 0 0

spolecenskem Zivoté?

Omezuji Vas probléemy s mocenim

v maznosti navitévovat pratele nebo se 0 0 0 0

s nimi setkavat?

OSOBNi VZTAHY Nelze | Vibec | trochu | stfedné | hodné
pouzit | ne

Owliviiuji problémy s mocenim 0 0 0 0 0

Vas partnersky vztah?

Owliviiuji problémy s mocenim o o o o o

Vas sexualni zivot?

Dylvwnm_l prplg_lemy s mocenim 0 0 0 0 0

Vas rodinny Zivot?

EMOCE vibec | trochu | stredné | hodné

ne

Citite se kvdli problémim s mocenim o o o o

depresivni nebo sklesly/a?

Pocitujete kvili problémam s mocenim o o o o

obavy nebo nervozitu?

Citite se kvdli problémim s mocenim o o o o

nespokojeny/a sam/a se sebou?

Marusuji Vam problémy s mocenim 0 o o o

spanek?

Citite se kvali problémiam s mocenim 0 o o o

vyCerpany nebo unaveny?
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JAK CASTO PROVADITE NEBO nikdy | nekdy | casto | stale
PROZIVATE DALE UVEDENE CINNOSTI

NEBO SITUACE?

Nosite hygienické vlozky (pleny), abyste se o o o o
udrzel/a v suchu?

Davate si pozor, kolik tekutin vypijete? o 0 0 0
Vymeénujete si spodni pradlo, protoze je o o o o

mokre?

Obavate se, Ze jste nepfijemné citit?

Citite se kvuli svym problémdm s moéovym
méchyfem trapné?
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Ptiloha 5: Zadost o provedeni prizkumu - anonymizovana

Aneta Vn]iﬁlm

DATUM: 17, 01, 2003
Ak

Wi Prickumng = vwirkumnd price

Dobry den,

souhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni na urologické ambulanci vIOBERGRMHMAEN
MEMIGEAN. na téma ,,Vnimdni urgentni molové inkontinence seniory™ s tim, 2e tento vizkum
bude anonymni a bude pouZit pouze pro Vade studijni Glely

S pozdravem
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Ptiloha 6: Manual pro vyhodnoceni dotazniku KHQ, British Society of Urogynaecology, 2015
ANNEXURE 1

BRITISH SOCIETY OF UROGY NAECOLOGY
King's Health Questionnaires (KHO)
Q. GENERAL HEALTH PERCEPTION: How would vou describe your
health at present?

Q2 INCONTINENCE IMPACT: How much do you think your bladder
problem affects your life?
Q3. ROLE LIMITATIONS: Does your bladder problem affect
A, your house hold tasks e.g. cleaning, shopping ete? o Notatall = A linle
B. your job or normal daily activities outside the heme? o Notatall o A linle
Q4. PHYSICAL LIMITATIONS: Does your bladder problem affect
A, vour physical activities (e.g., going for walk, run, sports, gvm, eic,}? o Notatall o A linle
B. your affiect travel? o Not at all o A litle
Q5. SOCIAL LIMITATIONS: Does your bladder problem limit
A your social life & Not at all A litile
B. your limit your ability to see / visit friends? o Notatall o A lwle
Q6. PERSONAL RELATIONSHIPS: Does your bladder problem affect

o Verygood o Good o Fair o Poor o Very poor

o Notatall o Alile

[=]

Moderately o Al

=]

Moderately o A lot
Moderately o A ot

o

[a)

Moderately o Al
Moderately o A lot

a

[+

Moderately o A lot
Moderately o A lo

o

A. your relationship with your pariner? o Notatall o Alinle o Moderately o Alot o Notapplicable
B. your sex life? o Natatall o Alinle o Moderately o Alot o Not applicable
C. your family life? o Notatall o A litile o Moderately o Alot o Not applicable
Q7. EMOTIONS: Does your bladder problem make
A. you feel depressed? o Notatall o A litle o Moderaiely © Very much
B. vou feel anxious and nervous? o Notatall o A linle o Moderately © Very much
C. vou feel had about yoursel? o Notatall o Alinle o Moderately o Very much
O, SLEEP f ENERGY @ Does your hladder problem
A. afect vour sleep? o Notarall o A linle o Moderately o Alot
B. make you feel worn out and tired? o Not ai all o A linle o Moderaely o Al
Q9. SEVERITY MEASURES:
A: Wear pads to keep dry? o Newver & Sometimes & Ofien o All the time
B: Be careful how much fluid you drink? o MNever o Sometimes o Ofien o All the time
C: Change your underclothes because they get wet o Never o Sometimes o Ofien o All the time
Dx: Worry in case vou smell o Never o Sometimes o Ofien o All the time
QI0. SYMPTOM SEVERITY SCALE
A. Frequency of urination o Mone o Mild o Moderate o Severe
B. Nocturia o None o Mild o Moderate o Severe
C. Urpancy © MNone o Mild o Moderate o Severs
D Urge Incontinence o None o Mild o Moderate  © Severe
E. Stress Incontinence o None o Mild o Moderate o Severe
F. Mocturnal Enuresis o MNone o Mild o Moderate o Severe
G. Intercourse Incontinence o Mone o Mild o Moderate o Severe
H. Waterworks infection o None o Mild o Moderaic o Severe
L. Bladder pain o MNone o Mild o Moderate o Severe
J. Postvoid dribble < MNone o Mild o Moderaie o Severe
Caleulation of Scores
Q1. Very good=1, Good=2, Fair=3, Poor=4, Very poor=5 Q1 Overall Seore= ((Actual Score— 17/ 4) x 100
Q2. Not atall=1, A little=2, Moderately=3, A loi=4 Q2 Overall Score= {{Actual Seore— 1)/ 3} x 1040
Q3. Not at all=1, A little=2, Moderately=3, A loi=4 Q3 Overall Score= ({Actual Total Score — 2) /63 x 100
Q4. Mot at all=1, A little=2, Moderately=3, A loi=4 Q4 Orverall Score= {{Actual Total Score — 23/ 63 x 100
Q5. Mot at all=1, A little=2, Moderately=3, A lu=4 Q5 Orverall Score depends upon Q60 Score

1f O € response s "Not Applicable® 5 Overall Score= {{Actual Total Score - 2) /6 x 100
1704 C response is other than "Not Applicable™ Q5 Overall Score= {Sum of scores to 5A, 3B, 6C)-3 /9 X 100
6. Not at all=1, A litle=2, Moderately=3, A lot=4, Not applicable=0
IF(6A+6B) =2 Q6 Overall score is {(Sum of scores o 64, 6B)-2 /6 X 100

If (hA+6R) =1 06 Owverall score is (Sum of scores o 6A, 68)-1 /3 X 100
If{6A+6R) =0 (6 Score should be treated as missing value
Q7. Not at all=1, A little=2, Moderately=3, Very much=4 Q7 Onverall Score= (Sum of scores w TA, TB, 703 /4 X 100
Q8. Not at all=1, A little=2, Moderately=3, A loi=4 QB Orverall Score= {{Actual Toetal Score - 23/ 6} x 100
OO, Never=1, Sometimes=2, Often=3, All the time=4 Q9 Orwverall Seore: (Aeiual Total Seore -4) /12 X 100
Q0. None=0, Mild=1, Moderate=2, Severe=3 (for Responses A to 1) Q10 Overall Score is the total of responses to ten questions.

PART | SCORE = {0 1. OVERALL SCORE) + (Q2 OVERALL SCORE)
PART 2 SCORE = OVERALL SCORE OF Q3 to Q9
FART 3 SCORE = OVERALL SCORE OF Q10
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