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Souhrn:

Tato bakalatrska prace se vénuje tématu stresové inkontinence. Prace se sklada ze dvou ¢asti,
teoretické a praktické. V teoretické Céasti je na zaCatku struéné popsan vznik a vyvoj
mocového Ustroji, anatomie mocovych cest, panevni dno. Dalsi ¢ast prace se zamétuje na
mocovou inkontinenci obecné, jsou zminény rizikové faktory a pti¢iny vzniku inkontinence,
prevence inkontinence a jeji diagnostika, nasleduje rozdéleni inkontinence, ze kterého
se Vpraci nejvice snazim rozepsat o stresové inkontinenci. ProtoZze praktickd Cast
je zamétfena na hodnoceni kvality Zivota Zeny se stresovou inkontinenci, jsou posledni
kapitoly jako pfedvoj k této ¢asti zaméteny na kvalitu zivota. Prakticka ¢ast ma charakter
kvantitativniho vyzkumu a cilem je zhodnotit kvalitu Zivota Zen na zdklad€ vyhodnoceni dat

ze standardizovaného dotazniku KHQ.
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the topic of stress incontinence. The work consists of two
parts-theoretical and practical. In the theoretical part, the origin and development of the
urinary system, the anatomy of the urinary tract, and the pelvic floor are briefly described
at the beginning. The next part of the work focuses on urinary incontinence in general, risk
factors and causes of incontinence, prevention of incontinence and its diagnosis are
mentioned, followed by the classification of incontinence, from which I try to describe stress
incontinence the most in the work. Since the practical part is focused on the evaluation of
the quality of life of a woman with stress incontinence, the last chapters as a precursor to this
part are focused on the quality of life. The practical has the character of quantitative research
and the aim is to evaluate the quality of life of women based on the evaluation of data from
the standardized KHQ questionnaire.
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UvVOoD

Tato prace se zabyva problematikou stresové inkontinence, coz je problém, ktery
postihuje mnoho Zen a ma vyrazny negativni dopad na jejich kvalitu zivota. Prace se
zamé&fuje na prevenci, diagnostiku a 1é¢ebné metody této poruchy a upozoriiuje na naléhavé

potteby citlivého pristupu zdravotnického personalu k pacientiim trpicim touto inkontinenci.

Prakticka ¢ast se zabyva problematikou kvality zivota pacientt, ktefi jsou postizeny
touto poruchou, jsou postizeni nepiijemnymi nasledky, které s sebou stresova inkontinence
pfindsi, jako jsou pocity nedostatecnosti, hanby a frustrace. Prace ukazuje, Ze stresova
inkontinence ma vyrazny negativni dopad na kazdodenni aktivitu pacientd, jako je prace,
sportovani a intimita, a mize vést k socidlni izolaci a snizené kvalité¢ Zivota. Stresova
inkontinence je stav, ktery postihuje ptedevsim zeny, kdy dochazi k uniku mo¢i pfi smichu,
fyzické namaze nebo jinych stresujicich situacich. Tento problém vznika v dusledku
oslabeni svalii panevniho dna, které jsou zapojeny pii udrZzovani mocového méchyie
a moCové trubice v optimalni pozici. Stresova inkontinence mize mit negativni dopad na
kvalitu Zivota Zen, protoZe ji omezuje v béznych ¢innostech a mtize vést k socialni izolaci
a psychickému vypéti. Mnoho Zen se snazi tento problém fesit riznymi zpusoby, jako jsou
pouzivani hygienickych vlozek nebo zadrzovani moci, coz miize vést k dal§im zdravotnim
problémim. Proto je dulezité vyhledat pomoc u Iékate, diky kterému se miize problém
stresové inkontinence UspeSné fesit. Toto téma je tabuizované, protoze mnoho lidi se stydi
o této problematice mluvit s 1ékafem nebo s ostatnimi lidmi. Existuje pocit, Ze inkontinence
je véci starsich lidi a Ze trpi pouze lidé s nadvahou nebo po narozeni. Ve skute¢nosti vSak
muZe byt stresova inkontinence problémem pro mnoho lidi v riznych v€kovych skupinach
a z ruznych divodu. Proto by mélo byt toto t¢éma normalizovano a mélo by se o ném mluvit,

aby lidé nezustavali s timto problémem sami.
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CiL PRACE

Cilem této prace je zaméfit se na téma stresové mocové inkontinence. Tato prace si
klade za cil analyzovat Vvliv stresové inkontinence na kvalitu zivota zen, které s témito
problémy bojuji. Pro ucely analyzy jsem zvolila standardizovany dotaznik The King's Health
Questionnaire dotaznik, ktery byl piivodné vyvinut pro pacienty s mo¢ovou inkontinenci.
V tomto ptipad¢ se vSak zamétim pouze na zeny s diagnostikovanou stresovou inkontinenci.
Hlavnim tkolem je zjistit, jak se problém inkontinence projevuje pti béznych Cinnostech,
fyzickych aktivitach a socidlnich kontaktech, jak ovliviiuje osobni vztahy a zda ma vliv na

emoce, spanek a energii.

INFORMACE O ZPUSOBU SBERU LITERATURY

Byly mi poskytnuty prvotni informace o existujici literatuie, kterd se zaméiuje
na téma stresové inkontinence. Tyto informace jsem ziskala prostfednictvim Narodniho
centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, kde jsem si objednala reSersi na
webovych strankach https://www.nconzo.cz/cs/objednavka-reserse. Dale jsem prohledavala
internetové stranky, jako jsou www.medvik.cz a https://scholar.google.cz/, kde jsem hledala
védecké Clanky na toto téma. Nekterou literaturu pro svou bakalaiskou praci jsem Si
vypujcila ve Studijni a védecké knihovné Plzeiiského kraje a v Knihovné zdravotnickych

studii v Plzni a pfes aplikaci Bookport.
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TEORETICKA CAST

1 EMBRYONALNI VZNIK A VYVOJ MOCOVEHO
SYSTEMU

1.1 Vyvoj urogenitalniho traktu

Embryonalni vyvoj urogenitalniho traktu je proces, pfi kterém se formuji organy
mocového a pohlavniho systému z embryondlnich tkdni a struktur. Tento proces zacina
v raném embryondlnim obdobi a pokratuje az do pozd€jstho vyvoje plodu.
Zékladnim krokem v embryonalnim vyvoji  urogenitalniho traktu je vznik
tzv. intermedidlniho mezodermu, ktery se pozd¢ji diferencuje na tfi vrstvy: intraembryonalni
mezoderm, paraxidlni mezoderm a laterdlni mezoderm. Tyto vrstvy hraji dulezitou roli
v tvorbé urogenitdlniho traktu. V této fazi se vytvareji také dva primordidlni zldzové
systémy, které jsou zdkladem pro vyvoj mocového a pohlavniho systému: Wolfiv
a Miilleriv vyvod. Tyto vyvody se pozdé&ji stavaji soucasti vyvoje pohlavnich organi
a mocového méchyie. Nasledné dochazi k dalsi diferenciaci a vyvoji organti. Z Wolfova
vyvodu se vyviji ductus deferens u muzli a epoophoron u Zen. Z Miillerova vyvodu se pak
u muzi vytvareji ductus deferens, semenné vacky a prostaticka zlaza, a u Zen se Miilleruv
vyvod transformuje na délohu, délozni hrdlo a pochvu. Vyvoj pohlavnich organt uzce
souvisi s vyvojem moc€ového Ustroji. Zakladem mocového systému jsou nefrotomy, které

vznikaji pfi segmentaci mezodermu. (Vacek 2004, s. 175-176)

1.2 Vyvoj mocového systému

Vyvoj mocového systému pak prochazi slozitym  vyvojem  pfes
pronefros-ptedledviny, mezonefros-prvoledviny a metanefros-definitivni ledviny. Pronefros
se vyviji zkrénich a hrudnich nefrotomi a jsou orginem rudimentalnim. Casti
rudimentalnich kanalkt se spojuji v ductus mesonephricus Wolfi. Ve stfednich ¢astech jsou
kanalky zdufelé a jsou zakladem pro glomerulus. Zplodiny latkové vymény se z krve
vyluCuji jako primarni moc pres glomerulus do coelomu a dale sbéracimi kanalky
do spole¢ného vyvodu, ktery usti do kloaky. Konec vyvodu, ktery usti do kloaky ztstava
zachovan do dalSiho vyvoje, zatimco pronefros zanikaji. Mezonefros je druhym stadiem

vyvoje mocotvornych orgdnl, pfechodné zastava funkci exkrecni zlazy. Kanalky
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mezonefros jsou rozlisitelné do tii oddild — glomerulus, tubulus secretorius a tubulus
collectivus spole¢nym vyvodem mezonefros je ductus mesonephricus Wolfi. Po omezeni
rozvoje mezonefros dochazi ke klidovému obdobi, po kterém nasleduje dal$i pieména
uskutecnéna spojenim s pohlavni zlazou. Metanefros se stava definitivni ledvinou. U 1 mésic
starych embryi se tvofi z ductus mesonefricus ureterovy pupen, ktery se stava zékladem pro
ureter. Spole¢ny zaklad pro mocovy méchyt, primarni urethru a rectum je kloaka, ktera
se po 4. tydnu prenatalniho vyvoje rozdéli mezenchymovou piepazkou-septum urorectale.
Urorectalni septum odd¢li od ventralni ¢asti kloaky dorzalné ulozeny anorectalni kanal.
Ventralni ¢ast kloaky se dale déli na dva oddily, z nichz kranialné se nachéazi vezikouretralni
zaklad. Rozhrani tvofi vyusténi Wolfovych vyvodu se zaklady ureterti a kaudalné sinus
urogenitalis, jehoz kranialni ¢ast — canalis vesicourethralis se stava zakladem mocového
méchyie. Canalis vesicourethralis kranidlné souvisi prostfednictvim ductus allantoideus
s allantois. Ductus allantoideus pozdéji obliteruje a pfeméni se ve vazivovy provazec
- urachus, ktery spojuje definitivni mocovy méchyi s pupkem. Stiedni Cast sinus
urogenitalis-pars pelvica tvofi spojeni zakladu mocového méchyie s falickou ¢asti, ktera je
zakladem urethry u muZe a u Zeny se z falické casti vyvine klitoris a zdkladem urethry

u zenského pohlavi se stane vezikourethralni kanal (Vacek, 2004, s. 175-176).
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2 ANATOMIE VYLUCOVACIHO SYSTEMU

2.1 Ledviny

Vlastnim uropoetickym organem jsou ledviny, coZ jsou parové organy s typickym
tvarem. Maji konvexni vnéjs$i hranu a konkavni vnitini hranu. Uvnitf ledviny se nachazi
ledvinovy parenchym, ktery se déli na segmenty a lalic¢ky a na kiiru a dfeni. V klife se nachazi
zakladni uropoetickd jednotka nefron, ktera se sklada z kapilarniho klubicka glomerulu
a Bowmannova vacku. Glomerulus vytvaii filtraci plazmatu a vznika tak primarni moc,
kterou ziskava vacek. Tento vacek a glomerulus dohromady tvoii Malpighiho télisko.
Primarni mo¢ je potom odvadéna do proximalniho sto¢eného kanalku pies Henleovu kli¢ku,
ktera ma vzestupné a sestupné raménko. V proximalnich a distalnich kanélcich dochazi
k zpétné resorpci velké ¢asti vody z primarni moci a k vyméné iontl. Ledviny také produkuji
hormony renin a erytropoetin. Ledviny jsou obaleny vazivovym pouzdrem a tukovym
obalem (Fiala a kol. 2004, s. 63-64).

2.2 Horni cesty mocové
K hornim mocovym cestam fadime kalichy mocové, na kalichy ledvinné navazujici
panvicku ledvinnou a mocovod (ureter). Ureter je 25-30 cm dlouha trubice, ktera slouZzi
K transportu moce diky peristaltickym vindm. Probihd retroperitonealné z ledvinové
panvicky a usti do mocového méchyte. V pribéhu ureteru se objevuji tii fyziologicka zuzeni.

Prvni z0zZeni je v oblasti prechodu panvicky v ureter, druhé z0Zeni pak v misté kiizeni

S panevni tepnou a tfeti pti prichodu sténou mocového méchyre (Fiala a kol.2004,
S. 64-65).

2.3 Dolni cesty mocové
K dolnim moc¢ovym cestam patii mocovy méchyi a mocova trubice. MoCovy mechyt
(vesica urinaria) je ulozeny v malé panvi. Vrchol (vertex) je trojuhelnikovity, télo (corpus)
je zaobleny a spodina (fundus) je Siroka. Do fundu se zanofuji dva uretery a ptred nimi
vychézi mocova trubice (uretra). Ob¢ sti mocovodl a vnitini Gsti mocCové trubice tvori
uvnitf mocového méchyte trojuhelnik (trigonum vesicae), ve kterém je hladka sliznice.
V ostatnich ¢astech mocového méchyte je sliznice pokryta specifickym vylu¢ovacim

epitelem (urotelem), ktery vytvati fasy, které se pii plnéni mocového méchyie vyhlazuji.

K vyprazdnovani mocového méchyie slouzi tiivrstevna hladka svalovina. (musculus

detrusor). Kolem hrdla vytvati svalovina smycku, ktera pusobi jako svéra¢ (musculus
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Sphincter vesicae urinariae). Kone¢na ¢ast mocovodu probihd sténou méchyte Sikmo, aby
bylo zabranéno zpétnému refluxu moce do ureteru (vezikourethralni reflux) Normalni

kapacita mo¢ového méchyie ¢ini 250-300 ml.

Mocova trubice se 1is$i u muze a u zeny, vzhledem k zaméfeni prace na stresovou
inkontinenci u Zen stru¢né popisi zenskou mocovou trubici. MocCova trubice zenska (uretra
feminina) je trubice dlouha 3-4 cm. Jeji prvni Cast se nachazi jesté ve sténé¢ mocového
méchyie, prochdzi pres svaly panevniho dna pfes musculus transversus perinei a Usti do
posevni pfedsin€¢. Mocova trubice je vystlana pfechodnym epitelem, do kterého Usti ¢etné
zlazky. Obklopuje ji pficné pruhovany cirkuldrni svéra¢ musculus sphincter uretrae

(Fiala a kol. 2004, s. 65).
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3 PANEVNI DNO

Panevni dno hraje dulezitou roli pfi udrZzovani spravné polohy a funkce
panevnich organti. Nedostateéné fungovani panevniho dna miize vést k riznym zdravotnim
problémtim, jako jsou inkontinence moci a stolice, panevni bolesti a sexualni dysfunkce

(Kott a kol. 2017, s. 25).

3.1 Anatomie panevniho dna

Panevni dno je soubor, fascii, Slach a vazii, ktery uzavira panev na dolni strané. Tento
svalovy komplex se skldda =ze tifi wvrstev: povrchové, stiedni a hluboké.
Povrchova vrstva zahrnuje svaly, které se nachédzeji v okoli stydké kosti, jako jsou svaly
m. levator ani, m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus a m. transversus perinei
superficialis. Tyto svaly jsou odpoveédné za kontrolu toku moci a stolice a také hraji roli pfi
sexualnich stimulacich. Stfedni vrstva obsahuje svaly, které se nachéazeji v oblasti klenby
panevni, jako jsou svaly puborectalis a pubococcygeus. Tyto svaly podporuji panevni
organy, jako jsou mocovy méchyft, déloha a kone¢nik. Hluboka vrstva zahrnuje svaly, které
se nachazeji blize ke kostnimu podkladu panevniho dna. Tyto svaly zahrnuji svaly m. levator
ani profundus, m. coccygeus a m. obturatorius internus. Tyto svaly jsou dileZité pro stabilitu
panevnich organil a zajiStuji spravnou funkci panevniho dna. Péanevni dno tvoii vazivové
svalové struktury, které udrzuji organy v zavésu a podporuji tyto organy v jejich normalni
poloze. Panevni organy jsou kryty visceralni fascii, ktera je udrzuje v zavésu. Na sténach
panve se nachazi parietalni fascie, kterd navazuje na visceralni fascii a spolu tvoti vazivovou
pochvu. Ob¢ fascie navazuji na vasa iliaca interna, kde se v prib&éhu vétveni cév z arteria
iliaca interna vytvareji 3 ploténky. Podél arteria vesicalis superior k mocovému méchyfi
sméfuje ploténka vesicalni. Podél arteria uterina k déloze sméfuje ploténka genitalni
a ke stiedni tieting koneéniku podél a rectalis media sméfuje ploténka rektalni. Prostory mezi
ploténkami jsou vyplnény fidkym vazivem. Svalovinu lze rozdélit do tii vrstev. V dolni
povrchové vrstvé v urogenitalni krajin€ se nachézi svaly hraze musculi perinei. Ve stiedni
vrstve se téze krajin€ nachdzi diafragma urogenitale a v horni vrstvé je to diafragma pelvis,
ktera se nachazi v krajin¢ analni. (Kott a kol. 2017, s. 25). Panevni dno tvofi ¢ast souboru,
vazii a fascii spodniho panevniho obalu. Jeho spravna funkce je kli¢ovd pro udrzeni
spravného drzeni téla, spravnou funkci mocovych a stfevnich funkci a pro prevenci riznych

onemocnéni. Hlavni svaly panevniho dna jsou m. levator ani a m. coccygeus. Levator ani
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se sklada ze tii ¢asti — m. pubococcygeus, m. iliococcygeus a m. puborectalis, které tvoii
podporu pro organy v biise. Musculus coccygeus se nachazi pod m. levator ani a pomaha
udrzovat spravnou pozici kaudalni kosti. Poruchy panevniho dna mohou byt zptsobeny
téhotenstvim a porodem, operacemi v oblasti panevniho dna, nadmérnym namahanim pfi
sportu, obezitou nebo starnutim. Nekteré ze symptomd poruchy panevniho dna mohou
zahrnovat inkontinenci, panevni bolesti, obtiZze pfi pohlavnim styku nebo gynekologické

problémy.

K dispozici jsou riizné cviky a terapie, které mohou pomoci a udrZet spravnou funkci
panevniho dna. Tyto zahrnuji cviky Kegelovy, biofeedbackovou terapii, elektrostimulaci,
manudlni terapii a chirurgické feSeni v ptipad¢ zavaznych poruch. Je dilezité, aby byla
stanovena a léCba provadéna odbornikem, jako je gynekolog nebo fyzioterapeut

se specializaci na panevni dno (Kott a kol. 2017, s. 25).

3.1.1 Diafragma urogenitale
Diafragma urogenitale je svalova membrana, ktera se nachazi v oblasti analni krajiny

ventralné od diaphragma pelvis. Je tvofena tfemi anatomickymi strukturami. ligamentum
transversum perinei je vaz, ktery se nachazi pod dolnim vazem spony stydké a vytvari piedni
lem musculus transversus perinei profundus, ktery probihd mezi rameny kosti stydkych
K hrbolim sedacim a mezi jeho svalovymi vlakny je u Zeny ulozena Bartholiniho Zlaza.
Tento sval je druhou anatomickou strukturou, ktera se fadi k diafragma urogenitale. Tieti
anatomickou strukturou tvofici diafragma urogenitale je musculus sphincter uretrae
externus, ktery u Zen obkruzuje mocovou trubici. Urogenitalni diafragmu shora 1 zdola
piekryvaji fascie, mezi nimiZ se vymezuje topograficky prostor latium perinei superficialis,

ve kterych jsou ulozeny svaly hraze a topotiva télesa (Kott a kol. 2017, s. 25).

3.1.2 Diafragma pelvis
Diafragma pelvis je svalovda membrana trychtyfovitého tvaru. Diafragma pelvis se

upind na skelet panve pod rovinou panevniho vchodu a smérem ke kone¢niku se zuzuje. Tato
svalovd membrana méa dvé poloviny, mezi kterymi probiha anélni kanal. Svalovou slozku
tvofi dva svaly: Musculus levator ani a musculus coccygeus. Musculus levator ani ma u zZen
dalezitou funkci, protoze zajiStuje podporu pro vnitini rodidla a vytvaii svalové smycky
kolem pochvy. Musculus coccygeus probihd mezi sedacim hrbolem a laterdlnim okrajem

kostrée a ma trojuhelnikovity tvar (Kott a kol. 2017, s. 26).

21



3.2 Panevni dno pri téhotenstvi a porodu

Celkov¢ lze fici, ze porod je fyzickou zatézi pro svaly panevniho dna a nasledky se
nékdy nedaji vratit. Je proto dulezité tyto svaly pfipravit a pravidelné cvicit cviky pro
posileni panevniho dna. Svaly panevniho dna jsou tvofeny pfi¢né¢ pruhovanou svalovinou
a jsou nachylné k pretazeni béhem téhotenstvi a porodu. Pokud jsou svaly natazené, mohou
poskytovat nedostateCnou oporu mocové trubice a zptisobit unik moci. Dusledkem toho
mohou byt dalsi problémy, jako je posunuti mocového méchyte a dalSich panevnich organt
blize k vaginalnimu otvoru a vyhtezu. Proto je dilezité, aby zeny byly vhodné pro spravnou
pfipravu a trénink panevniho dna pfed porodem, aby minimalizovaly riziko téchto
komplikaci (Juliato 2020, s. 64-65). Panevni dno podobné jako zbytek téla podléha béhem
téhotenstvi zménam. Panevni dno tvofti dillezitou podporu pro vyvoj ditéte, cimz se zvysuje
zatéZ na svaly panevniho dna, svaly bficha i patef. Svaly v obdobi téhotenstvi ztraci svoji
silu a pruznost, a v disledku rozlozeni hmotnosti u téhotné zeny musi svaly vice pracovat,
aby zajistili stabilitu panve a patefe. Béhem téhotenstvi dochazi k ¢etnym hormonalnim
zméndm. Tyto zmény zpusobuji zmékceni a protahovani svalstva za Gcelem piizptisobeni
se ménici se velikosti rostouciho ditéte a také prispivaji k ptiprave té€la zeny na porod plodu.
Tyto zmény mohou také pfispét k rozvoji mocové inkontinence v pozdéjSim véku.
Inkontinence mo¢i byva ¢asto davana do souvislosti S poranénim panevniho dna pfi porodu.
Na poskozeni panevniho dna ma vliv zpiisob a vedeni porodu. Pfi porodu muze dojit

Kk poranéni nervd, svald, fascii a podptrnych struktur malé panve (Michalec 2015, s. 11-15).

Mezi nejcastéjsi porodni poranéni patii ruptura perinei, kterd mize mit rizny rozsah

a lokalizaci v oblasti pochvy, svalstva panevniho dna i kone¢niku (Rozto¢il 2017, s. 295).

Ruptury perinei klasifikujeme do ctyt stupnil, kdy pfi prvnim stupni je postizena
vaginalni sliznice a kliZe perinea, pti druhém stupni jsou poranény svaly perinea, pfi tfetim
stupni je zasazen andlni sfinkter. Tteti stupenn poranéni se déale d¢€li, a to podle zasaZeni
komplexu andlniho sfinkteru na 3a, kdy je poranéno méné nez 50 % sily zevniho anélniho
sfinkteru, 3b, kdy je poranéno vice nez 50 % sily zevniho analniho sfinkteru a 3¢, pfi kterém
dochézi k ruptufe vnitiniho analniho sfinkteru. Nejrozsahlejsi a nejzavaznéjsi je poranéni
ctvrtého stupné, kde dochazi k ruptufe vnitiniho i1 vnéjSiho sfinkteru a mukozy rekta

(Zahumensky, Kali$ 2013, s. 61).

Ve 20. stoleti se pfi porodech zacaly rutinné provadét nasttihy hraze — episiotomie,

za ucelem redukce probléml spojenych s porodnimi poranénimi vcetné inkontinence.

22



V dnesni dobé se episiotomie provaddji v indikovanych piipadech. V Ceské republice
se problematikou vlivu porodniho poranéni na oblast panevniho dna zabyvala piehledova
studie zahrnujici 21 rtznych studii. Podle vysledki této studie se vSak vyskyt mocové
inkontinence u zen s intaktni hrazi vyrazné nelisil od Zen s poranénou hrazi a vysledk
dohledanych studii nelze prokazat, zda ma typ a rozsah porodniho poranéni vyrazny vliv

na vznik inkontinence po porodu (Kramna, Vrublova 2016, s. 30-31).

Je vSak evidentni, Ze prevence poranéni panevniho dna a inkontinence je dulezita
z hlediska kvality Zivota zen. Proto je nutné poskytovat Zendm pied porodem dostate¢né
informace o moznych rizicich a doporuceni ohledné prevence poskozeni panevniho dna

a inkontinence (Kramna, Vrublova 2016, s. 30-31).

3.3 Panevni dno a inkontinence
Fungujici panevni dno je dulezité pro spravnou kontinenci moci i stolice. Panevni

dno plni v lidském téle stabilizacni, podpirnou, dychaci a sviraci funkci

Panevni dno udrZuje pénevni organy ve fyziologické poloze, slouzi jako jejich
podpora a ¢astecné prendsi napéti na organy, které nese. Panevni dno podpira ve spolupraci
se svaly bfiSnimi, branici a zddovymi svaly pater tak, Ze tyto svaly ve spolupraci vytvareji
nitrobfisni tlak dilezity pro stabilitu patete a trupu, kterou télo vyuziva pii sezeni, stani i pii
pohybu. Panevni dno ma sviraci funkci ve smyslu uzavirani a otevirani télesnych otvorii
(mocova trubice, konecnik, pochva), a tak zabezpec€uji kontinenci moci a stolice i otevirani
porodnich cest ptfi porodu. Chronicky kaSel a duSnost zvySuji naroky na panevni dno.
Hypertonus panevniho dna ztéZuje volné btiSni dychani a pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku
zté¢Zuje schopnost svalu uvolnit se, prodlouzit a navratit se do plivodni délky, a neni schopné
udé¢lat dalsi kontrakci k pevnému uzavieni panevnich otvorli a u starSich lidi, sportovcd,
té¢hotnych Zen a Zen po gynekologickych a urologickych operacich tak mtze vzniknout
inkontinence. Panevni dno pracuje pii vydechu, zvedani predméth a posilovani provadeéné
pti nadechu vede ke zvySenému zatizeni svalil panevniho dna a je rizikové pro rozvoj poruch

svalti panevniho dna (Michal¢inova Angerova 2020, s. 27).
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4 MOCOVA INKONTINENCE

Mocova inkontinence je stav, kdy jedinec neni schopen udrzet mo¢ v mocovém
méchyii a dochazi k nechténému tiniku moci. Tento stav mize byt doasny nebo trvalejsi
a muze mit rizné pfiCiny, napiiklad slabost mocového svérace, snizenou funkci mocového
méchyte, poSkozeni nervového systému nebo nasledek operace. Mocova inkontinence mize

byt mirna az zavaznd a ovliviiuje kvalitu Zivota postizené osoby (Horcicka a kol.

2021, s. 3).

4.1 Definice inkontinence
Na odd¢lenich urogynekologie a v urogynekologickych ambulancich se ¢asto fesi
problémy s mocovou inkontinenci, coz patii mezi nejcastéjsi zdravotni potize v této oblasti.
Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci definuje inkontinenci jako stav, kdy pacient trpi
unikem moci, ktery neni ovladatelny vili. Inkontinence neni samostatnou nemoci, ale spise
pfiznakem, ktery ukazuje na problém s funkci mocového méchyte. Pokud inkontinence

zpusobuje zdravotni nebo jiné problémy, mize byt povazovana za nemoc (Slezakova a kol.,

s. 81-82).

4.2 Moceni — mikce

Mikce je proces, pii kterém dochazi k vyprazdnéni mocového méchyie. Mocovy
méchyf mé schopnost ménit svlj tvar podle mnozstvi moci, kterd je v ném obsaZena.
Kapacita moc¢ového méchyie je 250-300 ml, podle napln¢ mize sviij objem zvétsSit az na
500-1000 ml. Nuceni na moceni vSak ¢loveék pocituje uz pti objemu 100ml. Vyprazdinovani
mocového méchyte je slozity proces fizeny ¢innosti autonomniho nervstva a dolni casti
bederni michy ve spolupraci se svalovinou moc¢ového méchyie (detrusor). Vyprazdinovani
je vyvolano podrazdénim stény mocového méchyte, mocovy méchyie se rozsifuje, coz
zpiisobuje drazdéni nervovych zakonceni ve sténé mocového méchyie a je pro ngj
rozhodujici stah stény mocového méchyie a uvolnéni kruhového piicné pruhovaného
musculus sphincter uretrae externus, ktery se ¢lovek nauc¢i ovladat jiz v détském véku,

a tak ma proces vyprazdnovani pod kontrolou (Slezakova a kol. 2017, s. 397).
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4.3 Rizikové faktory a pri¢iny vzniku mocové inkontinence
Etiologie inkontinence je multifaktoridlni. Mezi pii¢iny inkontinence fadime

t€hotenstvi, vaginalni porod, operace v malé panvi (Hor¢ic¢ka a kol., 2021, s. 25-26).

Existuje tfada faktorti, které ovliviiuji vznik inkontinence. Tyto faktory se daji
rozdelit do nékolika kategorii. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou Zenské pohlavi, geneticka
predispozice, chronicky kasel, poruchy CNS a diabetes mellitus. Mezi lokélni rizikové
faktory patii téhotenstvi, porod, parita, panevni operace atd. Podporujici piidruzené faktory
zahrnuji vék, obezitu, nadmérny nitrobfisni tlak (napft. chronicka zacpa), mocové infekce,
uzivani drog a medikamentt (diuretika, ACE-inhibitory, alfa blokatory, anticholinergika aj.)
amenopauzu. Zivotni styl, jako je nadmérna fyzicka zatéz, miize hrat také roli, protoZze mize
vést k patofyziologickym zménam svalil a fascii panevniho dna (Hor¢icka a kol., 2017,

5. 25-26).

Mocova inkontinence mize byt zpisobena fadou rizikovych faktord, které mohou
byt ovlivnitelné nebo neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné faktory patii napiiklad obezita,
zacpa, piti kofeinu nebo Spatny zptisob zivota. Neovlivnitelné faktory zahrnuji genetickou

predispozici, pohlavi nebo pfitomnost jinych nemoci (Drabkova 2015, s.127).

Na zeny lze aplikovat rozdéleni rizikovych faktori na gynekologicko-porodnické,
mezi které fadime porod, graviditu a operace malé panve. Dal§imi rizikovymi faktory jsou
rasa, anatomické a neurologické odchylky, vék, infekce a zvySeny nitrobfisni tlak

(Pokorna a Krajickova 2017, s. 242).

Inkontinence mo¢i vznika z riznych pficin. Lze je rozdé€lit na morfologické, funkéni
a jiné. Mezi morfologické pfiCiny fadime involuéni zmeény, kdy od 65 let véku
se fyziologicky zmenSuje kapacita moCového méchyfe a klesd napéti stény mocového
méchyfe, u muzii onemocnéni prostaty, déale cystolitidza, obstrukce uretry a nddorova
onemocnéni dolnich moc¢ovych cest a jiné. Mezi funk¢ni poruchy fadime poruchy nervové
soustavy, pokles hladiny estrogent, diabetes mellitus a jiné a k jinym porucham mizeme
zaradit napf. aktualni farmakoterapii a poruchu statiky panevniho dna (Drabkova
2015, s. 128).

Mocova inkontinence se také vyskytuje u t€hotnych zen velmi casto a muze
postihnout az polovinu téhotnych Zen, zejména multigravidy vice nez primigravidy.

Nejcastéjsim typem mocové inkontinence v téhotenstvi je stresova inkontinence, ktera se
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podle nedavnych studii vyskytuje u 18,6 az 75 % téhotnych zen a zvySuje se s tim, jak
téhotenstvi postupuje. Vznik a vyvoj inkontinence v t€hotenstvi je velmi slozity proces, ktery
zahrnuje celou fadu zmeén v téle. Jednou ze zmén je rust délohy, ktery muze vytvaret tlak na
mocovy méchyt a téchto svalové panevni dno. Déle je to i pisobeni silného nitrobiisniho
tlaku na tyto struktury. Hormondlni zmény také hraji roli v této situaci, jako naptiklad
svalové relaxacni Uc€inek progesteronu nebo snizeni epitelidlni proliferace pifi sniZeni
relaxinu ve druhé polovin¢€ téhotenstvi. Strukturdlni zmény, jako je naptiklad zména
struktury a snizeni obsahu kolagenu v inkriminovanych tkanich, také ptispiva k rozvoji
mocové inkontinence u téhotnych zen. Zavérem lze konstatovat, Zze prevalence mocCové
inkontinence v t¢hotenstvi je mnohem vyssi, nez se o¢ekavalo. Podle nedavného prizkumu
Norského institutu vefejného zdravi je nejCastéjSim typem inkontinence stresova
inkontinence, ktera se vyskytuje u 31 % primigravid a aZ u 42 % multigravid. Tato ¢isla jsou
velmi znepokojiva a byla potvrzena dalsi studie, ktera ukézala, ze 38 % zen trpélo stresovou
inkontinenci 8 tydnti po porodu. Je tedy dilezité, aby byla inkontinence v té¢hotenstvi a po
porodu fadné diagnostikovédna a lé€ena, aby bylo mozné minimalizovat jeji vliv na kvalitu

Zivota téchto Zen (Huvar 2015, s. 15).

4.4 Prevence inkontinence

Samotnému vzniku inkontinence lze pfedejit v€asnymi preventivnimi opatfenimi.
Prevence je dulezitd i v pro zabranéni rozvoje komplikaci a nasledkl, které prib¢h
onemocnéni inkontinenci doprovézeji. Mezi zasady primarni prevence fadime dostate¢nou
hydrataci a pfijem dostatecného mnozstvi tekutin, piijem dostate¢éného mnozstvi vlakniny,
pfiméfenou pohybovou aktivitu, vhodné hygienické navyky, pravidelné vyprazdiovani,
zdravy Zivotni styl a v€asnou terapii akutnich i chronickych onemocnéni. Na osoby,
u kterych se jiz onemocnéni vyskytlo je zamétena prevence sekundarni. Jejim cilem je vcas

rozpoznat onemocnéni a zabranit jejimu rozvoji (RySankova 2018, s. 128).

Mezi zésady sekundarni prevence fadime nacvik moceni, trénink mocového
méchyie, omezeni rizikovych faktorti, behavioralni postupy a farmakoterapii. V oblasti
tercialni a kvartérni prevence, ktera se snazi zabranit vzniku komplikaci diagnostikovaného
a lécené¢ho onemocnéni je doporuceno dodrzovani 1é€ebnych postupi, rehabilitaéni terapie

a edukacni ¢innost (RySankova 2018, s.129).
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4.5 Diagnostika inkontinence

Anamnéza stresové inkontinence (SUI) zahrnuje ziskdvani podrobnych informaci
od pacientky ohledné jejich ptiznakd inkontinence, vcetné trvani, frekvence a zavaznosti
ptiznakti. Mezi dalsi faktory, které by mély byt zahrnuty do anamnézy, patfi: historie
téhotenstvi a porodu — pacientka by méla byt dotazovana na pocet téhotenstvi, porody
a porodni zpusoby. Hormonalni zmény — pacientka by méla byt dotazovana na menopauzu
a ptripadné hormonalni substituéni terapie. Zdravotni problémy — pacientka by méla byt
dotazovana na ptitomnost dalSich zdravotnich problémd, jako jsou napiiklad cukrovka,
obezita, astma, ateroskleréza nebo neurologicka onemocnéni. Zpusob zivota — pacientka
by méla byt dotazovana na jeji zpiisob Zivota, jako jsou napiiklad fyzicka aktivita, stravovaci
navyky, pitny rezim a pfipadna uzivani alkoholu ¢i kavy. Historie 1é¢by — pacientka by méla
byt dotazovana na jakoukoliv pfedchozi 1é¢bu stresové inkontinence, jako jsou napiiklad
fyzioterapie, 1éky nebo chirurgické zakroky. Rodinna anamnéza — pacientka by méla byt
dotazovdna na ptipadné¢ rodinné pfipady stresové inkontinence. Anamnéza stresové
inkontinence je kli¢ova pro diagnostiku a 1é¢bu této poruchy, protoze pomaha Iékafti ziskat
podrobné informace o zdravotnim stavu pacientky a poskytuje mu pottebné informace pro
stanoveni vhodné 1écby. Pfi vypracovavani anamnézy se zaméfujeme na vk, pracovni
zatazeni, konicky, na gynekologickou a porodnickou anamnézu. DuleZitd je 1 osobni,
rodinna a socialni anamnéza ¢i alergické reakce, minuld a nyn&j$i onemocnéni. Ptame
se takeé na abuzus a farmakologickou anamnézu. ,,.Zdkladni podminka péce o inkontinentni
pacientky je chemické a kultivacni vySetreni moci, véetné vysetreni mocového sedimentu

(Horc¢ic¢ka a kol., 2017, s. 5).

Pritomnost hematurie, pyurie, bakteriurie, glykosurie nebo proteinurie by vedla

k dal$im diagnostickym postuptim (Slezakova a kol., 2017, s. 58).

Vzhledem k tomu, ze az 50 % inkontinenci je smiSenych a ma obdobné projevy,
ptame se na Cetnost Uniku moci, jaké Cinnosti ji nejcastéji vyvolavaji, v jakém mnozstvi
a zda dochazi k nuceni na moceni i v noci, zda pacientka pouziva néjakou formu
inkontinen¢nich pomiticek (naptf. inkontinenéni vlozky, vloZné pleny, natahovaci
inkontinen¢éni kalhotky atd.). Na zakladé¢ této anamnézy pak uréime spravny typ
inkontinence. K dalsimu diagnostickému postupu fadime vedeni mikéniho deniku, kde
si pacientka zapisuje frekvenci chozeni na mikci, pfijem tekutin, zdznam vymocenych ob-
jemt a zaznamenava si také silné pocity nuceni na moceni a ptipadné uniky moce, datum a
Cas probuzeni, a Cas, kdy jde spat. Je dilezité spravné diagnostikovat typ inkontinence,
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protoze 1écba se 1isi v zavislosti na druhu. Existuji tfi hlavni typy inkontinence: urgentni,
reflexni a stresova. Urgentni inkontinence se vyskytuje jako nuceni na moceni s inikem
moci a souvisi se syndromem hyperaktivniho moc¢ového méchyte. Reflexni inkontinence
je zpusobena zvySenou spinalni aktivitou mik¢éniho reflexu. Inkontinence z preteceni
se projevuje mimovolnym unikem moci z pieplnéného mocového méchyte, casto
zpusobenou obstrukci mocovodu. Stresova inkontinence se projevuje inikem moci pti kasli,

kyvani nebo pohybové aktivité a souvisi s inkompetenci mocovodu.

Pro praktického Iékate jsou dilezité 1 dalsi dvé jednotky souvisejici s inkontinenci.
No¢ni polyurie je stav, kdy se v noci zvySuje mnozstvi moci nez béhem dne, coz mize byt
jednou z nejéastéjsich pricin nykturie. Tento stav je zptisoben vyssi filtraci ledvin a tvorbou
vétstho mnozstvi moc¢i v noci. Nykturie je stav, kdy Clovek Castéji vstava v noci kvili
moceni. Spravnd diagnéza typu inkontinence a souvisejicich jednotek miZe pomoci
pii 1écbé a zlepSeni kvality zivota pacienti trpicich touto poruchou (Adamik 2012,
S. 474-477).

V piipadé diagnostiky inkontinence se pacientka odesila na urodynamické vySetieni,
na zdklad¢, kterého je l€kar schopen posoudit eventudlni poruchy jimaci a vypuzovaci
funkce mocového méchyie a zmé&fit dalsi potfebné parametry. Urodynamické vySetieni je
soubor diagnostickych testl, které se pouzivaji k posouzeni funkce mocového méchyie
a mocove trubice. Tyto testy zahrnuji méfeni riiznych parametrti, jako jsou objem mocového

méchyte, tlak uvniti méchyie a mocové trubice, pritok moci a dalsi.

Typicky se urodynamické vysetteni sklada z nasledujicich kroku:

1. Zavedeni katetru — nejprve se do mocového méchyie vlozi tenky katetr, aby se
umoznilo méfeni tlaku uvnitt méchyfe a ziskdni vzorku moci pro laboratorni
vySetieni.

2. PInéni mocového méchyie — poté se mocovy mechyi naplni tekutinou, aby se zjistil
jeho objem a aby se vyvolaly typické reflexy, které vedou ke kontrakcim méchyte.

3. Mg¢ieni tlaku — béhem plnéni mocového méchyfe se méfi tlak uvniti méchyte
a mocové trubice. To poméha posoudit, jak dobie je méchyi schopen udrzovat moc

a jak dobfe funguji svaly méchyie a mocové trubice.
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4. Pritok moci — v nékterych ptipadech se béhem urodynamického vySetfeni méfi
rychlost proudu moci pii moceni, aby se zjistilo, zda existuji n¢jaké problémy
s odtokem moci.

5. Ukonceni vysetieni — po provedeni vSech potfebnych méfeni se katétr odstrani

a pacientovi se umozni mocit.

Urodynamické vySetfeni je uzite¢né pro diagnostiku rznych poruch mocového
méchyie, jako jsou naptiklad inkontinence, nadmérné nutkani na moceni, opakované zanéty
mocovych cest, nebo neurologické problémy, jako je napiiklad poskozeni michy nebo
nervovych kotend. Na zéklad¢€ vysledkli urodynamického vysetieni 1ze 1épe pochopit pticiny
téchto poruch a navrhnout adekvatni 1é¢ebné postupy. Urodynamické vySetieni v praxi
probiha nasledovné: Nejprve uroflowmetrie, kdy se pacientka vymoci do improvizovaného
WC a Iékar vyhodnocuje kiivku pribéhu moceni pocitacem. Hodnoti se tvar kiivky, délka
moceni, maximalni a primérma rychlost proudu moc¢i a objem moci.  Soucasti
urodynamického vySetfeni je také cystometrie, kdy se zavede specialni tenkd cévka
do mocového méchyie a méti se tlakové parametry béhem plnéni uretry. Déle profilometrie,
kdy specialni cévka prochdzi postupné celou délkou uretry a méfi jeji profil a tlakové poméry
uvnitf uretry a Leak Point Pressure test, kdy se méfi intraabdomindlni a intraverzikalni tlak
pfi tniku moci. Provadi se bud’ staticky nebo dynamicky test a elektromyografie, ktera
vySetfuje funkce piicn€é pruhovaného svérate mocové trubice (Hor¢i¢ka a kol., 2017,

5. 45-46).

VysSetfeni jsou nebolestivd, spiSe mohou byt nepiijemnd. Pfed urodynamickym
vySetienim pacientku poucime o nutnosti hydratace (doporucuje se pred vysetienim vypit
alespon pil litru mineralky, ptipadné slabého ovocného Caje, nebo ptijit diive a tekutiny
si vzit s sebou). Déle je pacientka informovéana o mozném pocitu paleni ¢i fezani pii moceni
po vySetfeni, pokud obtiZe nevymizi do dvou dnu a pfidd se zimnice, tfesavka, zvySena
teplota, instruuje se pacientka k vyhledani oSetifujiciho urologa. Podminkou k provedeni
urodynamického vySetfeni je negativni kultivaéni ndlez v moci, v piipad¢ infekce moci
je urodynamické vySetfeni odloZeno. Pacientka téZ absolvuje gynekologické vySetfeni
a provadi si n€kolik testli, naptiklad Marschalliv test, kdy se naplni mocovy méchyt
tekutinou a pacientku vyzveme, aby se postavila a zakaSlala. Pokud se jedna o stresovou

mocovou inkontinenci, tak pacientce samovolné odtékd moc. Dale 1¢ékat mlize provést Q tip
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test, kdy je do uretry zavedena cévka, kterd v idedlnim ptipad¢ je v horizontdlni poloze.
V piipad¢ stresové mocové inkontinence se cévka pii zakaSldni pohne minimalné

o0 30 stupna (Martan, 2011, s. 38-39).

Dalsi moznosti je Pad Weight Test (PWT), ktery spoéiva ve zvazeni vlozky
po hodiné po vypiti 500 ml tekutiny a provadéni riznych aktivit, napi. chiize, kasSel, béh atd.
Do 2 g vahy vlozky se tento test hodnoti negativné-pacientka neni inkontinentni,
od 10 g vahy vlozky se jedna o lehkou inkontinenci, 10-15 g svéd¢i o stiedni inkontinenci
a nad 50 g vahy vlozky diagnostikujeme jako zavaznou inkontinenci (Kott a kol., 2017,
S. 65).

K vylouceni patologickych procest sliznice mo¢ového méchyte se mize provést
endoskopické vysetieni, které probihd ambulantné. Zavede se optické zatizeni do mocového
meéchyte a 1ékat zde mize vyhodnotit tvar mocového méchyte, jeho objem a stav sliznice.
Zaroven lze odebrat vzorek tkané na cytologické vySetieni, ptipadné na biopsii (Hor¢icka a
kol. 2017, s. 4). K vySetfeni celého urotraktu se nejéastéji vyuziva ultrasonografické
vySetieni. Komplexni ultrazvukové vySetfeni se provadi na pocatku diagnostiky 1 pfi
kone¢ném rozhodnuti o druhu operace vhodného pro l1écbu stresové inkontinence moci

(Ho¥¢icka, 2017, . 38).

4.6 Typy mocové inkontinence

4.6.1 Extrauretralni inkontinence
O extrauretralni inkontinenci hovotfime, kdyZ mo¢ odchazi z téla jinymi cestami nez

pfes urethru. Extrauretrdlni inkontinence moci je bud’ vrozend v disledku vrozenych
vyvojovych vad — pfi extrofii nebo ektopii ureteru nebo ziskand po operaci nebo pfi
ureteralnich, vezikdlnich nebo uretralnich pistélich. Mnozi odbornici tuto inkontinenci

nepovazuji za pravou inkontinenci (Slezakova a kol. 2017, s. 82).

4.6.2 Urgentni inkontinence
Pfi urgentni inkontinenci dochazi k mimovolnému tniku moc¢i spojené¢ho s vili

neovladatelnym imperativnim nucenim na mikci (Slezakova a kol. 2017, s. 82). Urgentni
inkontinence spolu s ¢astym mocenim, se silnym pocitem na moceni (urgenci) a s vyskytem

nykturie je soucasti urgentniho mocového méchyie (Rysankova 2018, s. 277-278).

30



Pii tomto typu inkontinence dochazi k velmi silné a necekané potiebé mocit
a ve velké vétsing ptipadi je soucasti tohoto typu inkontinence ztrata kontroly nad mocenim.
Pfi¢iny urgentni inkontinence je tézké urcit. Tento typ inkontinence se Casto objevuje
v souvislosti se zdné¢tem mocovych cest, mocovymi kameny, rakovinou mocového méchyie,
ale 1 v souvislosti se zranénimi a nemocemi postihujicimi mozek — cévni mozkova piihoda

nebo také u pacientd s roztrousenou sklerézou (Genadry a Mostwin, 2013).

4.6.3 Inkontinence z pretékani (paradoxni ischurie)
Pti paradoxni ischurii dochéazi k retenci moci, kterd je zplsobena funkéni nebo

mechanickou piekazkou, napf. tumorem (Slezakova a kol. 2017, s. 82). Tento typ
inkontinence postihuje nejcastéji muze, trpici benigni hyperplazii prostaty (RySankova

2018, s. 278).

4.6.4 Noc¢ni enuréza
Jako noc¢ni enuréza se oznacuje tnik moci v noci. Tento typ inkontinence nejcastéji

postihuje déti, ale jsou znamy i pifipady vyskytu u dospélych. U dévcat dochazi vlivem
dlouho odkladané cesty na toaletu nebo Spatnym sezenim pii moceni k posileni svérace
a Spatné relaxaci detrusoru méchyfe. Nasledkem vznika denni hypoaktivita mocoveho

méchyfe a no¢ni enuréza (Ry$ankova 2018, s. 278).

4.6.5 Reflexni inkontinence
Pti reflexni inkontinenci dochézi k tiniku moci bez pocitu nuceni, jejiz pticinou je

abnormalni reflexni aktivita na Grovni sakralni michy (Hanus 2015, s. 220).

4.6.6 Bezpocitova inkontinence
V tomto piipad€ inkontinence dochédzi k uniku moci bez zjisténi divodu a bez

védomi pacienta (RySankova 2018, s. 280).

4.6.7 Inkontinence zpusobena infekcemi mocového méchyre
Tato inkontinence vznikd pifi jakémkoliv podrazdéni mocového méchyie

zpusoben Koinfekci, mo¢ovymi kameny nebo onkologickym onemocnénim. Je zpisobena
podrazdénim mocového méchyie, ktery vyvold silné stahy hladkého svalstva, které

ptekonaji obvyklé mechanismy zadrzeni moci (Genadry a Mostwin, 2013).

4.6.8 Koitalni inkontinence
K tniku moce pii koitdlnim typu inkontinence dochazi pti sexualnich aktivitach

vlivem uvolnéni svaloviny panevniho dna pfi orgasmu.
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4.6.9 Posturalni inkontinence
Jedna se o unik moci, ktery je vyvolan zménou polohy pacienta. Jeji 1écba kopiruje

1é¢bu stresové inkontinence (RySankova 2018, s. 280).

4.6.10 Stresova inkontinence
Pfti stresové inkontinenci dochdzi k mimovolnému tiniku moci pti kasli, kychani nebo

pfi pohybové aktivit¢ (Morgensternova, 2012, s. 18).
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5 STRESOVA INKONTINENCE

Stresova inkontinence moci je definovana jako nechtény tinik moc¢i mocovou trubici

na zakladé zvysSeného nitrobriSniho tlaku (Roztocil, 2015, str. 296).

Na vzniku a rozvoji stresové inkontinence se podili mnoho rizikovych faktort, mezi
které miizeme zaradit rasovou predispozici, genetické predpoklady, anatomické
a neurologické abnormality, vaginalni porod (prvni porod, prodlouZena 2. doba porodni,
porod per forcipem, ruptura perinei I11. stupné, vék nad 30 let pii prvnim porodu, BMI nad
30), multiparitu, prolaps panevnich organti, panevni operace, ozareni panve, vék, obezitu,
drogy a medikamenty, menopauzu, hysterektomii, nedostatek estrogent a koureni. Pii
stresové inkontinenci dochdzi k mimovolnému tUniku moci pfi kasli, kychani nebo pfi
pohybové aktivit¢ (Morgensternova, 2012, s. 18). K aniku moc¢i dochazi pfi zvyseni
nitrobfi$niho tlaku bez stahu svaloviny musculus detrusor. Timto typem inkontinence
nejcastéji trpi zeny po porodu a v menopauze. U téchto Zen se stresova inkontinence poji
s ochabovanim panevnich tkani a ztratou vaginalni podpory. Pro udrzeni moci je dilezity
zdravy a pevny mechanismus uzavéru uretry. Pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku dochazi
pfi poruSeni suburetradlni podplrné vrstvy k nedostatecnému pienosu intraabdomindlniho
tlaku na uretru. Dale muze vést ke stresové mocové inkontinenci porucha uretry jako

sfinkteru (Martan 2011, s. 51).

Stresova inkontinence se nové oznacuje jako ,,inkontinence souvisejici s aktivitou
a fyzickou ndmahou pacienta.” Tento typ inkontinence se vyskytuje pfevdzné u Zen, a to
V procentualnim zastoupeni v rozmezi 40-63 % (RyS$ankova 2016, s. 72-74). Pfesna
statistika vyskytu mocové inkontinence vSak neni zcela objektivni. Inkontinence je totiz
intimni téma a mnoho pacienti o svém problému radéji nemluvi, tyka se to pacientl vSech
vekovych kategorii, pacientll trpicich stresovou i jinou formou inkontinence. V posledni
dobé vSak pozorujeme lepsi osveétu ohledné tohoto tématu, a proto dochézi i k vyS§Simu
zachytu a rozliSeni diagnézy. U laické vefejnosti pozorujeme vétsi zajem o tuto

problematiku (RySankova 2021, s. 59).

Stresovy typ inkontinence muize u Zen vzniknout béhem porodu i kratce po ném
a také po menopauze. Zpocatku se vyskytuje pouze pii namdhavych pohybech, dale pti
smichu, kaSli nebo kychani. Pozd¢ji nastava samovolny tnik moci, kdyZ se Zena ohne,
napf. za G¢elem zavazani si tkanicky u boty, pii obraceni se vlezZe na posteli a pfi zvedani

tézkych biemen (Ry$ankova 2018, s. 277).
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5.1 Kilasifikace stresové mocové inkontinence
Klasifikaci stresové mocové inkontinence ovliviiuji anamnestické ptiznaky
anebo pfitomnost stresové inkontinence pfi diagnostickém vysetfeni — urodynamicka
stresova inkontinence. Klasifikace je dalezita pro vybér 1é¢by, dikazy o vlivu klasifikace na

vysledek 1é¢by vsak jsou znacné omezené (RySankova 2021, s. 59-60).

Ke Kklasifikaci stresové mocové inkontinence je nejcastéji pouzivana klasifikace
podle Axela Ingelmana-Sundberga, ve které se nejcastéji rozliSuji téi stupné stresové
inkontinence. Rozlisuje se podle uniku moéi vsed¢, vleZe, pti namaze a pii pohybu. Rozlisuji
se ti1 stupné stresové inkontinence. Pfi L. stupni dochazi k uniku malého mnozstvi moc¢i pii
silném stresovém manévru nebo pii ndhlém zvyseni intraabdominalniho tlaku. Toto se Casto
dgje pfi kasli, smichu, kychnuti nebo zvednuti tézkého biemene. Pfi Il. stupni unika moc
1 pfi mén¢ intenzivnim podnétu, pii béhu, rychlejsi chlizi, chlizi po schodech a pii leh¢i
fyzické praci. Pfi III. stupni stresové inkontinence dochéazi k uniku mo¢i pfi minimalnim
vzestupu nitrobfisniho tlaku, prakticky permanentné pti hlubsim nadechu, pti pomalé chizi,

v klidu a ve vzptimené poloze (Kolombo a kol. 2008, s. 295).
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6 PECE O ZENY SE STRESOVOU INKONTINENCI

V této oblasti maji nezastupitelnou ulohy porodni asistentky. Porodni asistentky se
uplatniuji pii 1éEbe zen se stresovou mocovou inkontinenci a také v okamziku prevence, kde
podavaji prvotni informace, edukuji pacientky a také je psychicky podporuji, protoze 1é¢ba
byva dlouhodoba, nékdy i celozivotni zalezitost. PéCe porodni asistentky o Zeny se stresovou

mocovou inkontinenci se 1isi dle daného pracoviste.

V gynekologické ambulanci, na porodnickém oddéleni ¢i oddéleni Sestinedéli
se jedna predevsim o podavani informaci o prevenci stresové inkontinenci, pacientky
dostavaji informace, jak efektivné posilovat svaly panevniho dna, kde na edukaci
spolupracuji porodni asistentky s fyzioterapeuty, porodni asistentky také mohou pacientkam
vysvétlit, jakym zplisobem zménit zivotospravu a jidelnicek pro dosazeni lepsSich vysledki
lécby. Na gynekologickém oddéleni porodni asistentka fesi ptipravu pacientky na operaci,
poskytuje ji pfedoperaéni a pooperacni péci a je ji psychickou podporou pii rekonvalescenci
(Wolfova a kol., 2014, s. 268-269).

6.1 Péce o Zenu s inkontinenci v gynekologické ambulanci

V gynekologické ambulanci Spociva prace porodni asistentky piedevsim v edukaci
pacientky o zivotospraveé, kdy je dulezité podat pacientce ve spolupraci s nutri¢nim
terapeutem informace, jak v ptipadé nadvahy hmotnost snizit, nebo jak si udrzet stabilni
vahu. Porodni asistentka informuje o nutnosti dodrzovani pitného rezimu. Optimalni
je ptijem cca 1,5 - 2 1 tekutin rozlozenych po mensich davkach do celého dne. Doporucuje
se téZ vynechat alkohol a omezit kofeinové napoje, protoZe tyto napoje maji diuretické
ucinky. Doporucuje se také snizeni pfijmu tekutin pfed spanim, aby se snizila potieba
moceni v dobé spanku. Porodni asistentka poradi pfiméfenou pohybovou aktivitu,
s vylou¢enim aktivit doprovazenych zvedanim ¢i noSenim tézkych bifemen, upozorni na
nevhodné sportovni aktivity, napt. skakani, zadrzovani dechu a zvedani zédvazi. Zdlrazni, ze
vhodna pohybova aktivita je nedilnou soucasti spravného zivotniho stylu (Hor¢i¢ka, 2017,
S. 83). Spravny zivotni styl v tomto smyslu je mozno definovat jako zivot, v kterém “nejsou
obsazeny charakteristiky jako koureni, alkohol, drogy, ale ani nedostatek pohybu a Spatné

mezilidské vztahy” (Celedova, 2010, s. 53).

35



Velmi dilezitou aktivitou je posilovani svalii panevniho dna. Toto cviceni muize byt
provadéno bud individudlné nebo skupinov€é. Porodni asistentka mtize poskytnout
informacni letak ¢i odkazat na navod ¢i video, vétSinou se jedna o posilovaci cviky podle
Arnolda Kegela. V posledni dob¢ se ¢asto doporucuje cviceni hlubokého stabilizacniho
systému. Dale se doporucuji i cviky na branici a pacientka se u¢i spravnou techniku dychani
(Roztodil, 2012, s. 528). Vybér spravnych adsorpénich pomiicek a pouceni o péci o pokozku
se také vyznamné tyka edukace provadéné v ambulanci. Porodni asistentka tak muize pomoci
vybrat zené spravné absorpéni pomticky, které odpovidaji stupni inkontinence, potfebam
pacientky a maji spravnou velikost, aby nedochazelo k selhavani pomicek a diky tomu
ke stresovani pacientky. Porodni asistentka piedstavi v§echny moznosti a seznami pacientku
se zpusobem pouziti, s preskripéni vyhlaskou, s vyhodami a nevyhodami jednotlivych
pomucek. Neméné dulezité je podat informace o péci o pokozku, ktera prichazi do styku
s moc¢i a muze byt diky tomu podrazdéna. Porodni asistentka informuje o idedlnim postupu,
ktery zahrnuje ti zakladni kroky k oSetfovani pokozky, coz je hygiena, hydratace a ochrana
pokozky. K myti pokozky doporucuje pouzivat jemné nealkalické myci gely s pH 4,5-5,5.
Pripravky, které nevysuSuji pokozku, nedrdzdi a obsahuji antibakteridlni ptisadu.
Po dikladném ocisténi pokozky nasleduje jeji vysuseni. Mélo by byt minimalizovano tieni
pokozky pomoci Setrnych pohybi ruénikem z jemné tkaniny. Dal$i vyznamnou slozkou péce
o pokozku je hydratace. Pro zlepSeni a zpevnéni naruSené bariérové funkce pokozky se

pouzivaji pripravky obsahujici zinek (Zimova, 2015, s. 19).

6.1.1 Péce o Zenu s inkontinenci na gynekologickém oddéleni
Na gynekologickém oddéleni porodni asistentka poskytuje pacientce pifedoperacni

a pooperacni péci. Porodni asistentka na gynekologickém oddéleni se stara o pacientky pred
a po operaci. Jak spravna péce pted operaci, tak 1 pooperacni péce mohou pozitivné€ ovlivnit
celkovy pribeh a rekonvalescenci. Porodni asistentka se pfedevSim stara o ptedoperacni
ptipravu pacientky, véetné kompenzace soubéznych onemocnéni, ptipravy operacniho pole
a lacnéni pred operaci. Dulezité je také pomoci k psychické pohod¢ pacientky. Po operaci
porodni asistentka kontroluje fyziologické funkce, hodnoti bolest a podava analgetika. Déle
sleduje mozné komplikace a poskytuje informace o spravné zivotosprave, hygiené a sexualni

abstinenci.
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Edukace Zen se stresovou mocovou inkontinenci je také dilezitou soucasti péce,
kterou by méla provadét kazda porodni asistentka. Jedna se o teoretické znalosti a praktické
dovednosti pro edukaci, véetné schopnosti empatie a komunikace. Edukace mé dulezitou
ulohu v predoperacni a pooperacni fazi a pomahé pacientkdm spravné dodrzovat 1écebny

postup.

Spravna predoperacni péée muze pozitivné ovlivnit cely pribéh operace a také
pooperacni obdobi a uspésnou rekonvalescenci (Wolfova a kol., 2014, s. 268). Prace
porodni asistentky na gynekologickém odd¢leni spociva ptedevsim v ptfedoperacni ptiprave,
perioperacni ptipravé a pooperacni ptipravé. Kvalitni pfedoperacni péce zahrnuje predevsim
kompenzaci soubéznych onemocnéni, dale piipravu opera¢niho pole, véetné hygieny
a oholeni oblasti genitalii, banddazovani dolnich koncetin, jako prevence TEN. Pacientka

je informovédna o nutnosti laénéni pred operaci a vyprazdnéni stfeva (Wichsova, 2013,

5. 138).

Dulezita je také psychické pohoda pacientky, kterou porodni asistentka miize navodit
klidnym a chépajicim ptistupem. MlzZe opét zopakovat také informace o péci o operacni
ranu, upozorni na mozné problémy po operaci, a predev§im dé pacientce dostatecny prostor

pro jeji dotazy (Hor¢icka, 2017, s. 82).

Po operaci a pievzeti pacientky na oddéleni kontroluje porodni asistentka
fyziologické funkce, operac¢ni ranu, hodnoti bolest, napiiklad pomoci numerické Skaly
bolesti (NRS), kdy k popisu bolesti slouzi vieobecné znamé &iselné $kaly. Skala 1-4
znamena mirnou bolest, Skala 5-6 stfedné Silnou bolest, Skala 7-10 silnou bolest. Dalsi
moznosti hodnoceni bolesti mlize byt vizualni analogovéa Skala nebo mapa bolesti podle

M. S. Magolese (Vanasek a kol. 2014, s. 13).

Porodni asistentka poda analgetika dle ordinace l€kate, sleduje jejich efekt, také
navrhuje nefarmakologicky zptisob tlumeni bolesti, napi. psychologickou intervenci,
hypnozu, chlazeni, ulevovou polohu, masaz, akupunkturu nebo transkutanni elektrickou
nervovou stimulaci, pokud to podminky dovoluji. Nejéastéj§i moznou komplikaci
chirurgického fteSeni je naruSeni stén mocového méchyie, proto porodni asistentka
kontroluje pfitomnost vaginalniho krvaceni a krev v mo¢i, bilanci tekutin atd. Pfi propusténi
porodni asistentka podava informace o spravné Zivotosprave, hygiené, vhodném obleceni
atd. Pacientce je doporucen fyzicky i1 psychicky klid, postupné zafazovat rehabilitacni

cviceni pod vedenim fyzioterapeuta, ovSem nenosit tézka bfemena, nezvedat trvale té¢zka
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bfemena (t€z8i nez 5kg), dale doporucena sexudlni abstinence po dobu Sesti tydnil a ochrana
pted prochladnutim. Porodni asistentka také pouci zenu o nasledné 1écbé dle instrukci 1ékare,
pripadné navstéve specialisty a o pracovni neschopnosti, kterou doporucil 1¢kat (Slezakova,

2017, s. 36).

Edukace Zen se stresovou mocovou inkontinenci by méla byt soucasti komplexni
péce o pacientku. Je dilezitd uz v okamziku sekundarni prevence, kdy Ize piredchazet nebo
zmirnit nékteré zdravotni problémy. V roli edukatorky by méla mit kazda porodni asistentka
teoretické znalosti a praktické dovednosti, schopnost empatie, snahu, ochotu a zijem
pomoci, verbalni a neverbalni komunikacni schopnosti, dokéazat ziskat davéru a motivaci
ke spolupraci, a v neposledni fad¢ vytvorit vhodné prostfedi pro edukaci (Slezakova et al.,

2017, s. 16).

Edukace ma nezastupitelnou ulohu v ptredoperacni a pooperacni fazi, kdy je tteba
dodrzovat spravny léCebny postup. Jednd se tedy o edukaci, kdy porodni asistentka
informuje pacientku poprvé o jejim onemocnéni, poméha Iékafi pti vysvétlovani zpiisobu
1écby a ve spolupraci s 1ékaiem navrhuje prvni rezimova opatfeni. Reedukace navazuje
na predchozi védomosti a pfispiva k aktualizaci a prohloubeni dovednosti (Svérakova,

2012, s. 38).

Zde jiz porodni asistentka navazuje na prvni kontakt s pacientkou, rozSifuje
informace, které se tykaji konkrétni problematiky, opakuje jiz diive ziskané informace atd.
Zde je vhodné nechat dostateény prostor pro dotazy pacientky, ktera méla Cas si situaci
promyslet a jisté¢ potiebuje vysvétlit urcita fakta. Pfi komplexni edukaci jsou etapoveé
predavany ucelené védomosti a dovednosti, naptiklad v ramci hromadnych vzdélavacich
kurzi. Jednd se tedy o sdéleni jak prvotnich, tak i rozSifenych informacich dohromady.

Zde je ovSem na zvazeni, zda je tato forma vhodna (Svérakova 2012, s. 38).

Mnozstvim informaci by mohla porodni asistentka pacientku spise zahltit a odradit
od snahy fesit jeji zdravotni problém, dale zde chybi prostor k samostatnému promysleni
svého stavu pacientkou, nebude mit tedy nachystané dotazy na porodni asistentku. Edukaci
lze povaZovat za efektivni v okamziku, kdy pacientka ziskané informace pochopi a pfijme
natolik, Ze je schopna je aplikovat do svého Zivota. Je zde velmi diilezity vztah, ktery mezi
sebou porodni asistentka a pacientka navazi. Uvodem je vhodné zjistit, co vie pacientka
o stresové mocové inkontinenci vi, a na jeji znalosti vhodné navézat. Pfi edukaci

na pacientku ptlisobi jednak verbalni a jednak neverbalni komunikace. Je tedy tfeba myslet
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nejen na to, co sdélujeme, ale také jakym tonem, zda vytvaiime celkove pozitivni naladu, na
pacientku téz ptisobi velmi dobie, kdyz v ni vyvolame pocit, ze jsme si vyhradili ¢as prave
pro ni. Co se tyce vlastniho sdéleni, neni vhodné vyjadiovat se slozité, pouzivat odborné
terminy, kterym pacientka nerozumi. Efektivné plisobi i ndzorna ukazka, naptiklad formou
pfipraveného letdku, obrazku, ptredvedenim pomicky ¢i prfesného provedeni cviku.
Pro navazani kladného vztahu je podstatné také prostiedi, v jakém porodni asistentka
pacientku edukuje. Je nutné, aby bylo dodrzeno soukromi, rozhovor by nemé¢l byt ruSen
telefonaty ¢i dalSimi ¢innostmi porodni asistentky. Aby edukace byla skutecné efektivni,
doporucuje se dulezité informace nékolikrat zopakovat a ujistit se, Ze pacientka vSe spravné

pochopila (Podlahova, 2012, s. 77).

Obecné lze k edukaci vyuzit mnoho metod, naptiklad ptfednaSku, instruktdz
s praktickym cvi¢enim, rozhovor, textovou publikaci, vizualni publikaci atd. (Juienikova,
2010, s. 27). Porodni asistentka je vétSinou prvni osobou, se kterou se pacientka
s inkontinenci setkava. Prvotnim tikolem porodni asistentky je tedy vyhledavani moznych
pacientek, a to predev§im pomoci vhodné polozenych dotazi, naptiklad ,,Doslo béhem po-
slednich mésicti k nechténému uniku mo¢i?* Pokud pacientka odpovi ano, nasleduje dalsi
dotaz: ,,Dochazi k uniku mo¢i pti kasli, kychnuti, smichu ¢i poskoku? V ptipadé stresové
inkontinence pacientky zpravidla odpovi ano. Poté nasleduji specialni dotazy k uptfesnéni

vyvolavajicich faktort a poruch inkontinence (Hor¢ic¢ka, 2017, s. 27-32).

Po indikaci lékafe jsou porodni asistentky napomocny pii vypliiovani mikénich
denikt, pacientka se na né¢ muze obratit s zadosti o vysvétleni 1é€ebného postupu, a tak
porodni asistentka mize spolecné s Iékafem a pacientkou znovu probrat vyhody a rizika
lécby (Hor¢icka, 2017, s. 27-32). Porodni asistentka také provadi odbér biologického
materidlu, pfipravuje pacientku k vySetieni, asistuje 1€kafi a podili se na vyhodnocovani

diagnostickych testi (Horci¢ka, 2017, s. 27-46).

Porodni asistentka by si méla ovéfit, zda Zena vS§emu rozuméla a zodpovidat na jeji
otazky a poskytnout zen& zpétnou vazbu. Cas, ktery porodni asistentka stravi s Zenou se
ji pozd&ji bohaté vrati. Zena, ktera je dobfe edukovana, dobie spolupracuje a pozd&jsi

zotavovani je vétsinou bez problému (Slezakova, 2017, s. 16).
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V oblasti fyzioterapie porodni asistentka muze doporucit vazbu na zkuSeného
fyzioterapeuta, ktery se specializuje na problematiku stresové inkontinence. Pacientku
je dulezité upozornit, ze vysledky rehabilitacniho cviceni lze ocekéavat az po 8 tydnech
a predejit tak pfipadné ztraté motivace a spoluprace pacientky. V této fazi je také dilezité,

aby porodni asistentka uméla vhodné odpovédét na dotazy pacientky (Krhut, 2015, s. 135).
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7 LECBA MOCOVE INKONTINENCE

Lécebné metody stresové mocové inkontinence lze primarné rozdélit
na konzervativni, farmakologické a chirurgické. Vétsinou je nutné tyto metody kombinovat
k dosazeni co nejlepsiho efektu 1écby (Horcicka a kol., 2017, s. 8). V piipad¢ stresové
inkontinence hraje hlavni roli predevsim chirurgicka 1écba, jako 1é¢ba prvni volby by vSak

m¢ély byt predevsim nabidnuty metody 1é¢by konzervativni. (Herle a kol., 2016).

7.1 Konzervativni 1é¢ba stresové mocové inkontinence
Jedna se o rezimovou lécbu, kde se doporucuje prodiskutovat s pacientkou jeji
zivotospravu, piipadné potiebnou pravu navyki Zen trpicich inkontinenci. Zivotospravou
rozumime spravnou vyzivu (pravidelné stravovani a jidlo v odpovidajicim mnozstvi
a slozeni, dostatek odpocinku, rozlozeni zatéze, kvalitni a dostate¢né dlouhy spanek,

hygiena atd.)

Dal§im rezimovym opatfenim je rehabilitace panevniho dna a pacientka
je seznamena s moznostmi vyuzivani inkontinen¢nich pomticek. Sleduje se také BMI index,
coz je index télesné hmotnosti, ktery se pouziva jako méfitko obezity, mé Sest kategorii,
z nichZ se odviji zdravotni rizika. Za normalni hodnotu se povazuje BMI 18,5-24,9, kdy

se uvadi riziko komplikaci obezity jako pramérné (Hainer a kol., 2011, s. 166).

Dalsim dulezitym reZimovym opatfenim je nezatéZovat sviij organismus Skodlivymi
latkami a vyhnout se tézké fyzické namaze. Pii rehabilitaéni terapii se doporucuje
gymnastika svalli panevniho dna, nejzndméjSim rehabilitacnim systémem je Kegelovo
cviceni. Jedna se o soustavu cvika, které posiluji svalstvo panevniho dna. Cviceni je nutné
vétSinou celozivotné. V informacnich letacich a brozurach pro pacientky s inkontinenci
se Casto uvadi synkineticky ptistup. Dale je doporu¢ovano cviceni na posilovani hlubokého
stabilizacniho systému patete, tzv. Ostravsky koncept, Metoda Ludmily MojziSové, ptipadné

joga (ProkeSova, 2017).

Dalsi moznosti je biofeedback, kde se kombinuje cviceni pomoci Kegelovych cvika
a zaroven se snimaji svaly panevniho dna pomoci EMG. Pacientka tak ma zpétnou vazbu
o sile kontrakce. Dal$i moznosti rehabilitace jsou vaginalni konusy, kdy si pacientka zavede
zavazi konického tvaru do pochvy a chodi s nim. Diivodem pouzivani je stimulace svall
panevniho dna k jemnym kontrakcim, které zabranuji vyklouznuti konusu. U pacientek,

které maji velmi malou schopnost kontrakce panevniho dna je vhodna metoda elektroterapie.
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Vyuzivd se jak u stresové mocové inkontinence, tak 1 u smiSené 17 formy nebo
u inkontinence urgentni. RozliSujeme pfimou a nepiimou elektrostimulaci. ,,V pripade
stresové inkontinence dochazi v priubéhu elektrostimulace k primé nebo neprimé aktivaci
svaloviny pdnevniho dna, u urgentni inkontinence reflektolicky inhibujeme detruzor.”
(Roztocil, 2017, s. 308).

Ustupujici metodou je zavadéni okluznich pomtcek do pochvy, kde je cilem
zabranit nechténému Gniku moc¢i mechanickym uzavérem. V soucasné dob¢ je tato metoda
velmi malo vyuzivana. Vhodnou nahradni metodou je tzv. pesaroterapie, ktera predstavuje
vhodnou alternativu k operaci. Je mozné ji pouZivat intermitentné pii sportu, nebo jako
dlouhodobou 1écbu pro pacientky, pro které neni mozné 1éCit inkontinenci operativné.
Doporucuje se také aplikace krému s estriolem a pravidelna ptlrocni gynekologicka

prohlidka (Ho¥¢i¢ka a kol., 2017, s. 8).

7.2 Farmakologicka l1é¢ba stresové mocové inkontinence

K farmakologické 1€cbé se pouzivaji 1éky, které zvysuji tlak v uretie. Vzhledem
k tomu, ze nezadouci ucinky 1€kt Casto pfevazuji nad lécebnym efektem tak se tento zpisob
lécby vyuziva minimalng, nejcastéji predepisované: alfa-sympatomimetika, tricyklicka
antidepresiva, estrogeny. U alfasympatikomimetik je cilem stimulace alfa-adrenergnich
receptortl, ¢imZ dochézi ke zvySovani urethralniho tlaku. Prakticky se uZiva pouze midodrin
hydrochlorid, kde jsou vyrazné¢ omezeny vedlejsi ucinky (Gutron 2,5-0,5mg/den)
(Hor¢icka a kol., 2017, s. 8).

U tricyklickych antidepresiv je cilem stimulace hladkych svalovych vlaken ke
zvyseni uzaviraciho tlaku v uretfe. (Melipramin 2krat 1tbl. denn¢, Prothiaden 1krat 1 tableta
na noc. U estrogentl je cilem zlepsit prokrveni pochvy a v kapilarnich plexech urethry a

vzestup urethralniho uzaviraciho tlaku (Hor¢i¢ka, 2017, s. 8).

7.3 Chirurgicka lécba stresové mocové inkontinence
Pro obnovu kontinence se pouzivaji operacni postupy pfi chirurgické 1écbé (Martan,
2011, s. 51). Existuje mnoho riznych operaci, avSak v soucasné dobé je standardem
tahu prosta paskova operace. Metoda TVT se pouziva od roku 1995 a spociva v uloZeni
pasky pod stfedni ¢ast uretry za symfyzou, s cilem nahradit poskozena pubouretralni
ligamenta a podpofit stfedni ¢ast uretry. Pooperacni komplikace mohou zahrnovat poskozeni

mocového méchyrte, krvaceni, poskozeni cév nebo protrzeni stieva.
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Od roku 2001 se vyuziva metoda TOT, pii které je paska vedend u dolnich ramen
stydké kosti. Tato metoda ma méné komplikaci nez klasicka TVT paska. TVT-O je dalsi
metoda, pii niz je jehla vedena zevniti ven. Komplikacemi mohou byt krvaceni a bolest
v tfislech. TVT-S paska nevykazuje tyto komplikace, avSak G¢innost 1¢écby je pomérné€ nizka

a muze se projevit hematom a nedostate¢né dotazeni pasky.

Od roku 2008 jsou k dispozici nové metody, napiiklad pasky MiniArc a AJUST,
které umoziuji rychlejsi rekonvalescenci a nepocitovani bolesti v tfislech po operaci.
K chirurgickému zdkroku se pfistupuje az po vypotiebovani vSech ostatnich moznosti 1¢cby
a s ohledem na aktudlni stupeni inkontinence. Pacientky jsou vzdy pfed operaci informovany

WV Wew

o moznych komplikacich (Hoi¢i¢ka 2017, s. 71).

7.4 Multidisciplinarni pristup k 1é¢bé stresové mocové inkontinence

Aby byla 1écba stresové mocové inkontinence efektivni, je nutny multidisciplinarni
pfistup. Na trovni primdrni péfe v oblasti inkontinence se jednd o péci vSeobecného
praktického 1ékafe nebo ambulantniho gynekologa. Naslednd, sekundarni péce
o inkontinentni pacientky probihé ve specializovanych urologickych a urogynekologickych
ambulancich nebo v liZkovych zatfizenich. VySetieni u téchto specialisti doporucuje bud’
vSeobecny prakticky 1ékaf nebo oSetfujici gynekolog. Komplikované piipady
inkontinentnich  pacientek se feSi na vysoce specializovanych urologickych
a urogynekologickych pracovistich na arovni tercialni péce, jedna se vétSinou o lizkova
zatizeni (Horcic¢ka a kol., 2017, s. 11). Pti rehabilitaci je nutna spoluprace s fyzioterapeuty,
ato jak v oblasti konzervativni, tak i operativni 1écby. Dilezité je vysvétlit pacientce nutnost
cviceni, které miize byt celozivotni zalezitosti a namotivovat ji, aby rehabilitaci pfijala, jakou
soucast svého zivota. U vSech odbornosti je velmi dulezitd empaticka a vstiicnd komunikace,
vysvétleni moznosti feSeni inkontinence, véetné vyhod a nevyhod zvoleného zpusobu 1écby

inkontinence (Hor¢icka, 2017, s. 29).
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8 KVALITA ZIVOTA ZEN S INKONTINENCI

8.1 Historické vymezeni terminu kvality Zivota
Pocatek terminu "kvalita zivota" I1ze vysledovat az do druhé poloviny 20. stoleti,
kdy se stala jednim z hlavnich témat diskuzi o spole¢enském rozvoji (Hefmanova, 2012,
S. 17). Termin poprvé pouzil ekonom John Kenneth Galbraith v roce 1958 ve své publikaci
"The Affluent Society" (Bohatd spolecnost), kde se zabyval otazkou toho, zda zvySujici

se produkce v ekonomice vedla k lep§imu zivotu obyvatel.

V roce 1960 se pojmem kvalita zivota zacali zabyvat i sociologové a demografové,
kteti zkoumali vztah mezi ekonomickym ristem a Zivotni urovni lidi. V dalSich desetiletich
se termin stal klicovym pro diskuse o spoleCenském rozvoji, zdravi, vzdélani a ochrané

ptirody.

V 70. letech 20. stoleti se kvalita zivota stala tématem pramyslove vyspélych zemi,
které se snazily zlepsit spole¢enské a ekonomické podminky svych obyvatel. V 80. letech
se termin rozsifil 1 do rozvojovych zemi, kde byl pouZivan v ramci snahy o zlepSeni

podminek pro chudé obyvatelstvo.

Dnes je pojmem kvalita zivota obecné mysleno subjektivni vnimani spokojenosti
a pohody, které¢ vedou k plnohodnotnému a naplnénému zivotu. V soucasné dob¢ se kvalita
zivota stala klicovym parametrem pii hodnoceni uspéSnosti socialniho, hospodaiského

a kulturniho rozvoje.

V obdobi po druhé svétové valce, kdy se v ne€kterych zemich vyrazné zvySovala
zivotni uroven se zacCaly k hodnoceni kvality Zivota pouzivat hlavné¢ ekonomické parametry.
Postupné se tento pojem zacal vyuzivat i jinde, na zpisob nahliZeni na kvalitu Zivota méla
velky vliv 1 OSN, kterd definovala zdravi, jak fyzické, tak dusevni i socialni, a od této
definice se nasledné¢ vyviji cely piistup k jejimu hodnoceni. Ve zdravotnictvi je tento pojem
historicky vniman jako hodnoceni objektivniho 1 subjektivniho, fyzického
a psychosomatického zdravi. WHO definuje zdravi jako ,,Stav Uplné fyzické, psychické
a socidlni pohody, ne pouze jako absenci nemoci. Pocatek terminu "kvalita Zivota" lze
vysledovat az do druhé poloviny 20. stoleti, kdy se stala jednim z hlavnich témat diskuzi

o spole¢enském rozvoji (Hlouskova 2008, s. 20).
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V souvislosti s touto definici tedy posuzujeme kvalitu zivota jako souhrn
subjektivniho a objektivniho pohledu na zdravi a zaroven ptihlizime i na osobni situaci
kazdého cCloveéka. Od osmdesatych let 20. stoleti se zacal pouzivat pojem Kvalita zivota
vztazena ke zdravi neboli health related quality of life (HRQoL). Tento pojem se postupné
stal velmi dilezitym pfi hodnoceni efektu 1é¢by. Od devadesatych let dvacatého stoleti
vznikalo mnoho praci, které se vénovaly tématu kvality Zivota ve vztahu k rtiznym

onemocnénim (HeFmanova, 2012, s. 17-38).

8.2 Kbvalita Zivota pri stresové mocové inkontinenci

Kvalita lidského Zivota zavisi na mnoha faktorech, véetné fyzického a psychického
zdravi jedince, pocit spokojenosti a soucasnych mezilidskych vztahli. Tento koncept
zahrnuje nejen individualni Zivotni standard, ale také prosttedi, ve kterych lidé Ziji, jejich
potteby a pozadavky. Plsobeni mnoha faktori, vcetné socidlnich, zdravotnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek, které se prolinaji a interaguji, je kvalita
zivota. Kromé& toho muze kvalita zivota zahrnovat pocity uZzitecnosti a smyslu Zivota,
subjektivni hodnoceni osobni svobody a spokojenosti. Celkové tedy kvalita lidského Zivota
zavisi na Siroké Skale faktord a je diileZita zohlednit jak individudlni, tak i environmentalni
podminky (Payne 2005, s. 205-210). Kvalitu Zivota ovlivitluje mnoho faktoru, tedy
samoziejmé 1 mocova inkontinence, ktera svou povahou zasahuje do vSech oblasti Zivota.
Mocova inkontinence tedy ovliviiuje jednak fyzické aktivity ¢loveéka, podstatné zasahuje
do spolecenského Zivota a negativné muiZe ovlivnit partnersky a sexualni Zivot. Problémy
s inkontinenci, pfedeviim se zdvaznym stupném inkontinence ovliviiuji Zivot Zeny. Zena
je nucena napiiklad omezit naro¢né fyzické aktivity a vymeénit je za leh¢i rehabilitacni
cviceni nebo omezit delsi chlizi, tanec nebo v dlisledku inkontinence omezuje styk s okolnim
svétem a uzavird se doma. Dalo by se fici, Ze inkontinence moci je stale povazovano
za intimni téma, a to 1 Vv nckterych odbornych ordinacich (urologickych,
urogynekologickych, gynekologickych nebo v ordinacich praktickych Iékafi). K tomuto
tvrzeni pfispiva i skutecnost, Ze mnoho zen, které se rozhodnou sviij problém dal fesit byva
odbyto s konstatovanim bézného stavu souvisejiciho se stafim, porodem, nebo je pouze
letmo pouceno o posilovani svalii pAnevniho dna bez podrobného vysetfeni a bez naslednych
kontrol. Pfitom mnoho pficin inkontinence je dnes mozné kompletné vylééit, nebo alespon

minimalizovat jeji negativni nasledky (Chmel, 2010, s. 5).
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Vnimani kvality zivota inkontinentnich Zen pomérné hodné zévisi také na véku.
Star$i Zeny totiz vétSinou symptomy inkontinence povazuji za normalni problém souvisejici
s jejich vékem. V této fazi je tfeba zdlraznit dilezitost primarni prevence jesté pred vznikem
téchto symptoml. Mezi zasady primarni prevence patii predevsim dostatek informaci
o ptedchazeni problému s inkontinenci. Z toho divodu také tyto starS$i zeny ptichazeji
pozdéji k 1¢ékari. Naopak mladsi Zeny maji vétSinou vice znalosti v této problematice a vice
se zajimaji o mozZnosti 16¢by (Spacek, 2018, s. 344). Dle mého nazoru lze souhlasit
s Topinkovou, ze: ,,Kvalita zivota je to, jak ¢lovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu
kultury, ve které zije, a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a z4jmim*
(Topinkova, 2015 s. 5). Kvalita Zivota je zavisla na mnoha faktorech, véetné inkontinence,
ktera vyrazn€ ovliviuje fyzicke 1 spolecenské aktivity a mize negativné ovlivnit partnersky
a sexudlni Zivot. Problémy s inkontinenci jsou Casto chapany jako intimni t¢éma a mnoho Zen
neni dostatecné informovano o moznostech 1écby. Primdrni prevence je dulezitd pro
minimalizaci téchto probléml a mlad$i Zeny maji obvykle vétsi povédomi o této
problematice nez starS§i Zeny. Nckteré Zeny povazuji inkontinenci za projev starnuti

(Mallah et al., 2014, s. 13).

8.3 Hodnotici $kaly kvality Zivota

rorw

Hodnotici Skaly kvality Zivota jsou néstroje, které se pouZzivaji k posouzeni toho, jaky
je vliv nemoci, stavli zdravi a 1é€by na kvalitu Zivota pacienta. Tyto Skaly
poskytuji standardizovany zplsob hodnoceni vysledkii 1é€by a umoznuji 1ékaiim

a vyzkumnikim porovnavat vysledky mezi riiznymi pacienty a skupinami.

Existuje mnoho riznych typt hodnoticich §kal kvality Zivota, které se lisi v riiznych
faktorech, jako jsou faktory, které se hodnoti (fyzické, emocionalni, socialni), nebo zptisob,

jakym jsou odpoveédi hodnoceny (€iselné skory, vizualni analogové stupnice).

Hodnotici Skaly kvality Zivota se pouzivaji v mnoha oblastech mediciny, vCetné
onkologie, neurologie, psychiatrie a dalSich oblasti. Tyto Skaly mohou byt uzitecné

vvvvvv

pro zlepSeni kvality Zivota pacienta.

Vybér spravné hodnotici Skaly kvality zivota je dulezitym rozhodnutim, které
by mélo byt provadéno s ohledem na konkrétni vyzkumné nebo klinické ucely. Pouziti
spravné Skaly mize pomoci zajistit presnost a spolehlivost vysledkli a poskytnout cenné
poznatky pro lékaiskou praxi a vyzkum. K méfeni kvality Zivota pacientl byla vyvinuta
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spousta materialti, pfedevs§im dotaznikového typu. V fadé klinickych ¢innosti v oblasti
urogynekologie mohou byt dotazniky velmi piinosné. Dotazniky slouzi k urCeni typu
a stupné inkontinence a stanoveni QoL. (Quality of life) - kvality Zivota. Dotazniky
objektivizuji zavaznost obtizi s mo¢enim, pomahaji rozpoznat typ a stupen inkontinence.

Dotazniky pomahaji zhodnotit dopad inkontinence na kvalitu zivota.

Symptomové dotazniky napt. Gaudenzlv dotaznik maji nizsi vypovédni hodnotu
a Vv soucasné dob¢ jiz nejsou doporu¢ovany. Mnohem kvalitnéjsi jsou dotazniky, které
hodnoti i vliv onemocnéni na kvalitu Zivota. Takové dotazniky 1ze povazovat za podklad pro
vyhodnocovani zavaZznosti problémil a GspéSnosti 1écby, a to predev§im u nemoci, kde
nejsou k dispozici spolehliva kritéria aktivity onemocnéni, coz stresova inkontinence bez
pochyby je. Dotazniky na kvalitu zivota lze dale rozdélit na specifické a nespecifické.
Specifické dotazniky fesi pfedevsim zvlastnosti urcitého ptiznaku nebo nemoci a pouzivaji
se pouze k posuzovani téchto stavii. Na druhou stranu nespecifické dotazniky 1ze pouzit pro

vyhodnocovani jakychkoliv ptiznakt ¢i onemocnéni (Zachoval, 2006, s. 286-296).

8.4 Priklady dotaznikti hodnoticich kvalitu Zivotu pri inkontinenci
Priklady:
8.4.1 Contilife
Tento dotaznik vytvofil Gerard Amarenc v roce 2003 pro Zeny trpici stresovou
inkontinenci moc¢i. Hodnoti vliv inkontinence na denni aktivity, fyzické aktivity, emoce,
sexualni Zivot a celkovy pocit spokojenosti a sebeucty pomoci 28 otazek zamétenych na stav

zeny za posledni ¢tyfi tydny. Tento dotaznik se Casto pouziva k hodnoceni efektu 1écby

inkontinence metodou TVT (Zachoval, 2006, s. 286-287).

8.4.2 The King's Health Questionnaire (KHQ)
King's Health Questionnaire (KHQ) je dotaznik, ktery hodnoti vliv mocové

inkontinence na kvalitu zivota zen. Byl vyvinut Kelleherem v roce 1997 a stal se soucasti
velké longitudinalni studie. Tento dotaznik vykazuje velmi dobré statistické vlastnosti pro
pacienty se stresovou a urgentni inkontinenci. Dotaznik se sklada z 21 otazek zamétenych
na omezeni fyzické a socialni aktivity, mezilidské vztahy, emoc¢ni stav, spanek a tinavu

a celkovy zdravotni stav (Zachoval, 2006, s. 287).
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8.4.3 Overactive Bladder Questionnaire (OAB-Q)
Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q) je dotaznik vytvofeny pro pacienty

s hyperaktivnim moc¢ovym méchytem. Sklada se z 25 otazek, véetn¢ 4 kategorii dopadu

na kvalitu zivota a 8 otazek tykajicich se zavaznosti symptomu za posledni 4 tydny (Zacho-

val, 2006 s. 286).

8.4.4 Incontinence Impact Questionnaire (11Q, 11Q — R, 1Q7: short form)
Dotaznik dopadu inkontinence (IIQ, IIQ-R, IQ7: kratkd forma) je vhodny pro

hodnoceni inkontinence u muza i Zen. Zahrnuje otazky tykajici se frekvence a mnozstvi
uniku mo¢i, pfi jaké ¢innosti k uniku moci dochazi a jak inkontinence ovliviiuje celkovou

kvalitu zivota (Zachoval, 2006 s. 286).

8.4.5 Urogenital Distress Inventory (UDI, UDI - 6)
Urogenital Distress Inventory (UDI, UDI-6) je dotaznik, ktery hodnoti zadvaznost

mocové inkontinence a jak moc symptomy mocové inkontinence ovliviiyji kvalitu zivota

jedince (Zachoval, 2006, s. 286).

8.4.6 Urinary Incontinence Severity Score (UISC)
Dotaznik, ktery hodnoti subjektivni omezeni vykondvat béZné denni cinnosti

v souvislosti s mo¢ovou inkontinenci (Zachoval, 2006, s. 286).
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Mocova inkontinence ovliviiuje vSechny oblasti Zivota Zeny a zplsobuje Zendm
zdravotni, psychické, sexudlni, socialni a hygienické problémy. Ovliviiuje kvalitu Zivota
zeny. Kvalita Zivota byva spojovana s definici zdravi a zdravi je podle svétové zdravotnické
organizace definovano jako stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, ne pouze jen
jako absence nemoci nebo télesné vady. Kvalita zivota je podle Svétové zdravotnické
organizace definovana jako ,,subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kultufe
a k systtmu hodnot, ve kterych dany c¢lovek zije, a také ve vztahu ke svym cilim,
oc¢ekavanim a starostem®. Definice zdravi a kvality zivota spolu souvisi a z obsahu definici
vyplyva, ze oblasti hodnocené pacientem odrazeji jeho subjektivni vniméani komfortu
a spokojenosti ve vztahu ke zdravi a odrazi se zde i rozsah fyzickych, psychickych,
intelektualnich 1 socidlnich aktivit a schopnost ucastnit se rodinného, spolecenského
i pracovniho zivota. Stresova inkontinence se promita do kvality Zivota zeny v mnoha
oblastech Zivota, v zaméstnani, pfi béZnych dennich aktivitach, pti fyzickych aktivitach, pii
cestovani, Vv partnerském a sexudlnim Zzivoté, socidlnim zivot¢ a muze ovlivnit i spanek
a zivotni energii. Kvalitu Zivota lze dobfe hodnotit podle dotaznikd. Dotazniky hodnoti

dopad nemoci na bézny zivot pacienttl.
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10 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

10.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit odpovédi na standardizovany dotaznik KHQ

a vyvodit z néj, jak ovlivituje kvalitu Zivota Zen trpicich stresovou inkontinenci.

10.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy
Cil 1: Zjistit jaky vliv ma stresova inkontinence na kazdodenni ¢innosti u Zen trpicich

stresovou inkontinenci.

Cil 2: Zjistit jaky vliv ma stresova inkontinence na fyzickou ¢innost a socialni aktivity zen

trpicich stresovou inkontinenci.

Cil 3: Zjistit jaky vliv ma stresova inkontinence na partnersky a sexudlni Zivot Zen trpicich

stresovou inkontinenci.

Cil 4: Zjistit, jak stresova inkontinence ovliviiuje emoce u zen trpicich stresovou

inkontinenci.

Cil 5: Zjistit, jak ovliviiuje stresova inkontinence spanek a energii Zen, trpicich stresovou

inkontinenci.
Cil 6: Ve které oblasti Zivota ovliviiuje stresova inkontinence kvalitu Zivota Zeny nejvice?

Vyzkumna otazka 1: Ve které oblasti Zivota ovlivituje stresova inkontinence kvalitu zivota

Zeny nejvice?

Vyzkumna otazka 2: Ve které oblasti Zivota ovlivituje stresova inkontinence kvalitu zivota

Zeny nejméné?

Hypotéza nulova: Kvalita Zivota zeny je nezavisla na jeji diagnoze stresova mocova

inkontinence.

Hypotéza: Kvalita zivota zeny piimo souvisi s diagnézou stresové inkontinence.
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofi zeny, star$i osmnacti let bez omezené horni vékové hranice,
které trpi stresovou inkontinenci a byly ochotné vyplnit dotaznik. Respondentky byly
do vyzkumu zafazeny na zaklad¢ téchto kritérii: pohlavi, diagndza, vék — Zenské pohlavi,

diagnoza stresova inkontinence, v€ék nad 18let horni — vékova hranice neomezena.

Do vyzkumu byly zafazeny Zeny, které v obdobi od za¢atku prosince do konce tinora

vyplnily anonymni standardizovany dotaznik King’s Health Questionnaire.

o1



12 METODIKA PRACE

Pro vyzkumnou ¢ast své bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
dotazniku. K praktickému vyzkumu jsem vybrala standardizovany dotaznik King’s Health
Questionnaire. Tento dotaznik vytvoril Kelleher a spol. roku 1997. Dotaznik je utvoien pro
muze 1 zeny, které trpi stresovou a urgentni inkontinenci. Ve své praci jsem se zameétila
na zeny, které trpi stresovou inkontinenci. Dotaznik se skladd z 21 uzavienych otazek
systematicky roz¢lenénych a specializovanych na oblast kazdodenni Cinnosti, fyzickou
¢innost a socidlni aktivity, osobni vztahy, emoce, spanek a energii. Na dotaznik odpovidaji
zeny podle toho, jak se citily v pribéhu poslednich dvou tydnl. Dotaznik byl pouzit
V neupravené formé. Respondentky vybiraly u kazdé otazky jednu odpovéd’ a vybiraly bud’

ze ¢ty nebo péti moznych odpovédi. Dotaznik je v priloze této prace.
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13 ORGANIZACE VYZKUMU

K vyzkumu jsem si zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. Udaje zpracované
Vv této praci byly ziskdny pomoci anonymniho standardizovaného dotazniku King’s Health
Questionnaire, ktery byl rozdavan na oddé€leni pooperacni gynekologie GIB ve Fakultni
nemocnici v Plzni, a dale v ordinacich praktické 1ékaiky v Brn¢ a v gynekologické ordinaci
vV Brné. Pied zahdjenim vyzkumného pozéadala o povoleni k rozdavani dotazniki na oddéleni
GIB pani manazerku pro vzdélavani a vyuku NELZP zastupkyni naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci pani Mgr. et Bc. Svétlusi Chabrovou. Oslovila jsem také Fakultni
nemocnici v Brné, kde jsem podala zadost o sbér dat pro studijni tcely, této mé zadosti vSak
nebylo vyhovéno. Pokrac¢ovala jsem ustnim oslovenim 1ékait v ordinaci praktického l1ékare
a v gynekologické ambulanci v Brné. Lékafti projevili ochotu ke spolupréaci a umoznili mi
rozdavat dotazniky ve své ambulanci. Standardizovany dotaznik King’'s Health
Questionnaire jsem piepsala na server WWw.SUrvio.cz, aby bylo mozné vyplnit jej
I v elektronické podobé. Dotazniky byly vytistény a V papirové podobé byly rozdavany
vybranym pacientkam na oddéleni GIB ve fakultni nemocnici v Plzni a Zenam dochazejicim
do ambulanci v Brné. V ordinaci praktického lékafe byly nékteré dotazniky vybranym
pacientkim zaslany k vyplnéni pfes odkaz na server survio. Dotaznik se sklada
z 21 uzavienych otazek. Vyzkum probihal ve FN Plzen od 25. 1. 2023 - 28. 2. 2023
a v ambulancich odbornych 1ékait od prosince do konce unora. Celkem bylo rozdano 200
dotaznikd. Z divodu nekompletniho vyplnéni bylo 6 dotazniki vyfazeno. Navratnost
dotazniku ¢inila 176 vyplnénych dotaznikii. Pro zpracovéni tohoto vyzkumu bylo pouzito
170 dotaznikd. Na dotaznik odpovidaly zeny od 18 let véku s neomezenou horni vékovou
hranici, u kterych byla diagnostikovana stresova inkontinence. V ordinaci praktické 1€karky

dostaly Zeny k dotazniku jesté dvé dopliiujici otazky.
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14 ZPRACOVANI DAT

Cilem bylo oslovit minimaln¢ 100 respondentek. Data byla ziskdna formou
zpracovani odpovédi z dotazniku The King’s Health Questionnaire. Dotaznik jsem piepsala
na internetovy server WWW.sUrvio.cz., dotaznik jsem také vytiskla a rozdavala osobné
v ambulancich a na odd¢€leni v nemocnici. Nekteré zeny zasilaly své odpoveédi na tento
server, ve kterém jsem méla nastaveny limit 100 odpovéedi. VéEtSina zen vypliovala dotaznik
V papirové podobé. Cast papirovych dotaznikil jsem piepsala na server survio.cz. ProtoZe
se mi podafilo ziskat vice vyplnénych dotazniki nez 100, rozttidila jsem zbylé dotazniky
vzdy podle ¢isla otdzky a odpovédi — na otdzku Cislo jedna bylo mozné odpovédét péti
moznostmi, tak jsem roztfidila dotazniky jednotlivé podle otazky a odpovédi prakticky
k otazce ¢islo jedna jsem pritazovala odpovédi podle pismena mozné odpovédi na a) b) c)
d) e), a prochazela jsem dotazniky jeden po druhém a vzdy odpoveéd polozila k pismenu
ptislusné odpovédi , az jsem takto rozmistila podle odpovédi vSechny dotazniky na otazku
¢islo 1, spocitala jsem, kolik odpovédi bylo za a) kolik za b) atd. a takto jednotlivé jsem
postupovala u vSech 21 otazek, po rozfazeni dotaznikl jsem spocitala odpovédi na kazdou
otazku zvlast. Vysledky ziskané ru¢nim roziazenim dotaznikd jsem pfipocitala k tém, které
byly ziskany na serveru survio.cz. Po ziskani a spocitani vSech dat ze zodpovézenych
dotaznikl byla data pifenesena do programu Microsoft Office Excel, kde byly zrealizovany
potiebné vypocty. Ze ziskanych vysledkil jsem vytvofila tabulky, kde je uvedena absolutni
arelativni ¢etnost odpovédi. Ziskané pocty odpovédi na kazdou otazku pak byly zpracovany

pomoci grafli.
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

K ziskani téchto dat byl pouzit anonymni dotaznik. V tivodu byly respondentky
pozadany o vyplnéni dotazniku a obezndmeny s ucelem vyuziti dat, které vyplnénim
dotazniku budou ziskany. Dotaznik se skldda z 21 uzavienych otdzek, které maji za cil
hodnotit kvalitu Zivota Zeny a omezeni, kterd vyplyvaji ze stresové inkontinence, se kterou
se respondentky tohoto dotazniku ve svém zivoté potykaji. Dotaznik hodnoti kvalitu Zivota
a jeho omezeni na poli osobnich a rodinnych vztahti, sexualniho Zivota, kazdodennich
aktivit, fyzickych a socidlnich aktivit, dile je zaméfen na emociondlni oblast, spanek
a energii a celkovy zdravotni stav. U prvni otazky, ktera se dotazuje na soucasny celkovy
zdravotni stav, vybiraly respondentky z péti moznych odpovédi (velmi dobry, dobry,
ptijatelny, Spatny a velmi Spatny). V nasledujicich sedmi otdzkach mély respondentky na
vybér ze ¢tyf moznych odpovédi (viibec ne, trochu, stitedné, hodng). Od otazky &islo 9, ktera
je zaméfena na osobni vztahy jsou moznosti odpovédi rozsifené na pét moznych odpoveédi
(nelze pouzit, viibec ne, trochu, sttedné, hodné). Deset poslednich otazek dotazniku nabizi
K vybéru opét ¢tyfi mozné odpovédi (viibec ne, trochu, stfedné, hodné). K jednotlivym
otazkam je vytvotena tabulka, kde je zaznamenana absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na

danou otazku, absolutni ¢etnost je pak zpracovana do grafi.
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Interpretace vysledkii v tabulce podle relativni ¢etnosti:

Tabulka 1: Jak byste popsala v soucasnosti Vas celkovy zdravotni stav?

Skupina odpoveédi

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

Velmi dobry 55 32,4 %
Dobry 59 34,7 %
Ptijatelny 34 20 %
Spatny 14 8,2 %
Velmi Spatny 8 4,7 %
Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledi na zaklad¢ dotazniku.

Interpretace tabulka 1

V prvni otazce dotaznikového Setieni mély zeny popsat svilj celkovy zdravotni stav.
Jak vyplyva z tabulky cislo 1, nejvétsi pocet dotazovanych zen povazovalo sviij celkovy
zdravotni stav za posledni dva tydny za dobry (34,7 %). Naproti tomu (4,7 %) povazovalo
svij celkovy zdravotni stav za velmi $patny. Velmi dobry zdravotni stav reflektovalo

32,4 % Zen. Za piijatelny povaZovalo svilj zdravotni stav 20 % dotazovanych Zen a 8,2 %

zen uvedlo Spatny zdravotni stav.
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Tabulka 2: Jak moc podle Vaseho ndzoru oviiviji obtize s mocenim Vas Zivot?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Vibec ne 65 38,2 %

Trochu 65 38,2 %

Stiedné 25 14,7 %

Hodné 15 8,8 %

Suma 170 99,9 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 2

Druhé otazka byla zaméfena na to, jak obtiZe s mocenim ovliviiuji Zivot Zeny.
38,2 % zen uvedlo, ze obtiZe s mocenim vibec nebo trochu ovliviuji jejich zivot. Stiedné

ovlivituje 14,7 % dotazovanych Zen a hodné 8,8 % Zen.
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Tabulka 3: Do jaké miry Vas problémy s mocenim omezuji pri provadeni domacich praci

(napr. uklid, nakupovani, drobné opravy atd.)?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 60 35,3%

Trochu 55 324 %

Stfedné 40 23,5%

Hodné 15 8,8 %

Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zaklad¢ dotazniku

Interpretace tabulka 3

Ve tfeti otdzce nas zajimalo, do jaké miry ovliviiuji obtize s mo€enim Zeny pfii
provadéni domacich praci. Pfi provadéni domécich praci problémy s mocenim vubec
neomezovaly 35,3 % Zen. Trochu omezuji problémy s moc¢enim pii provadéni domacich

praci 32,4 % zen. 23,5 % ovliviiuyji obtiZe stfedné a 8,8 % hodné¢.
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Tabulka 4: Omezuji Vas problémy s mocenim pri prdci nebo pri béznych kazdodennich
cinnostech provadenych mimo domov?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 55 32,4 %
Trochu 57 33,5%
Stfedné 40 23,5%
Hodné 18 10,6 %
Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledil na zaklad¢ dotazniku

Interpretace tabulka 4

V tabulce cislo ¢. 4 je zaznamenano, Ze pii praci nebo pii béZnych kazdodennich
¢innostech provadénych mimo domov, nejvétsi zastoupeni dotazovanych zen obtézuji trochu

(33,5 %), viibec neobtézuji 32,4 % dotazovanych Zen, stiedné 23,5 % Zen a hodné 10,6 %.
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Tabulka 5: Omezuji Vis problémy s mocenim pri provadéni fyzickych aktivit (napr.
prochazky, béh, sport, cviceni atd.)?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 50 29,4 %
Trochu 60 353 %
Stiedné 40 23,5%
Hodné 20 11,8 %
Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledil na zaklad¢ dotazniku

Interpretace tabulka 5

Inkontinence ovliviluje Zenu pii provadéni fyzickych aktivit. V tabulce cislo
5 na otazku, zda Zeny omezuji problémy s mocenim pii provadéni fyzickych aktivit

odpovédélo 35,3 % Zen trochu, 29,4 % vibec ne, 23,5 % sttedné a 11,8 %.
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Tabulka 6: Omezuji Vas problémy s mocenim v moznosti jezdit autobusem, autem, vlakem,
letadlem?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 53 31,2%
Trochu 57 33,5%
Stiedné 36 21,2 %
Hodné 24 14,1 %
Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledil na zaklad¢ dotazniku

Interpretace tabulka 6

V tabulce ¢islo 6 jsou zaznamenany odpovédi na otazku, zda Zeny omezuji problémy
s mo¢enim v moznosti jezdit autobusem, autem, vlakem nebo letadlem. Na tuto otazku
odpovédélo nejveétsi procento zen (33,5 %) trochu a 31,2 % vibec ne, 21,2 % Zen omezuji
problémy s mo¢enim v moZnosti cestovani stiedné a 14,1 % omezuji problémy s mocenim

pfi cestovani hodné.
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Tabulka 7: Omezuji Vas problémy s mocenim ve spolecenském zZivote?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Vibec ne 53 31.2%
Trochu 53 31,2 %
Stredné 42 24,7 %
Hodné¢ 22 129 %
Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 7

V otazce cCislo 7 jsme zjistovali, zda omezuji problémy s mocenim Zeny
ve spoleCenském Zzivoté. Na tuto otazku odpovédélo 31,2 % vibec ne a 31,2 % trochu.

Stfedné omezuji problémy s mocenim 24,7 % Zen a hodn¢ 12,9 %.
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Tabulka 8: Omezuji Vis problémy s mocenim v moznosti navstévovat pratele nebo se s nimi
setkavat?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 52 30,6 %

Trochu 64 37,6 %

Stiedné 38 22,4 %

Hodné 16 9,4 %

Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledil na zaklad¢ dotazniku

Interpretace tabulka 8

Problémy s mocenim mohou Zeny omezovat v moznosti nav§tévovat ptatele nebo
se s nimi setkavat. Z tabulky ¢islo 8 vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentek se citi trochu
(37,6 %) omezeny v moznosti navstévovat pratele. DalSich 22,4 % zen se citi stfedné
omezeno. 30,6 % Zen uvadi, Ze je problémy s mocenim vibec neomezuji v moZnosti

navstévovat pratele a setkdvat se s nimi. Naproti tomu 9,4 % Zen se citi v této oblasti hodné.
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Tabulka 9: Oviiviiuji problémy s mocenim Vas partnersky vztah?

Skupina odpoveédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Nelze pouzit 42 24,7 %
Vibec ne 42 24,7 %
Trochu 40 235%
Stfedné 33 19,4 %
Hodné 13 7,6 %

Suma 170 99,9 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 9

Dotaznik KHQ zjiSt'uje 1 to, jestli problémy s mocenim ovliviiuyji partnersky vztah
zeny. Protoze ne vSechny zeny Ziji v partnerském vztahu byla v nasledujicich tfech otazkach
moznost odpovédét nelze pouzit. Odpovéd’ nelze pouzit volilo jako odpovéd’ na otazku,
zda ovliviiyji problémy s mo€enim Zeny v partnerském vztahu 24,7 % zen, coz byl uplné
stejny pocet zen, jako téch, které na otazku odpovédély vibec ne - 24,7 %. 23,5 % zen

uvedlo, ze potize s mo€enim jejich vztah ovliviiuji trochu a stfedné ovliviiovaly problémy

s mocCenim 19,4 % Zen a hodn¢ 7,6 %.
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Tabulka 10: Oviiviuji problémy s mocenim Vas sexudlni zivot?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nelze pouzit 43 235%
Vibec ne 45 26,5 %
Trochu 30 17,6 %
Stredné 31 18,2 %
Hodné 21 12,4 %
Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 10

Podobné jako v ptedchozi otdzce 1 u této otazky mély Zeny moznost zvolit odpoveéd’
nelze pouzit a takto odpovédelo 23,5 % zen. Odpoveéd, Ze problémy s mocenim viibec
neovliviiuji Zivot Zeny tuto moZznost zvolilo nejvétsi procento Zen - 26,5 % Zen. Zjistili jsme,
ze 17,6 % zen zvolilo, Ze problémy s mocenim ovliviiuji jejich sexualni Zivot trochu,

18,2 % stiedné a 12,4 % Zen ovliviuji problémy s mocenim hodn¢.
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Tabulka 11: Ovliviiuji problémy s mocenim Vas rodinny zivot?

Skupina odpoveédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Nelze pouzit 40 235%
Vibec ne 41 24,1 %
Trochu 52 30,6 %
Stredné 26 15,3 %
Hodné 11 6,5 %

Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledi na zaklad¢ dotazniku

Interpretace tabulka 11

Problémy s mo¢enim mohou ovlivnit rodinny Zivot Zeny. V dotazniku KHQ jsme
chtéli zjistit, zda ovliviiuji problémy s mocenim rodinny Zivot Zen. Z tabulky 11 vyplyva,
Ze nejveétSimu poctu Zen ovliviuji problémy s mocenim rodinny Zivot trochu 30,6 %.
23,5 % zen uvedlo moznost nelze pouzit. 24,1 % Zen uvedlo, ze problémy s mo¢enim viibec

neovliviiuji jejich Zivot. 15,3 % Zen uvedlo moZnost sttedné a 6,5 % Zen subjektivné vnima,

ze problémy s moc¢enim ovliviiuji jejich zivot hodné€.
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Tabulka 12: Citite se kviili problémiim s mocenim depresivné nebo sklesle?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Vibec ne 57 33,5%

Trochu 56 33 %

Stredné 41 24,1 %

Hodné 16 9,4 %

Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 12

Ve dvanicté otdzce jsme zjiStovali, zda se Zeny kvili problémim s mocenim citi
depresivné nebo sklesle. Nejvetsi procento Zen (33,5 %) odpovédélo, Ze se viibec neciti kviili
potizim s mo¢enim depresivné nebo sklesle. 33 % Zzen uvedlo, ze se kvuli problémim
s moc¢enim citi trochu depresivné nebo sklesle. 24,1 % Zen zvolilo odpovéd stfedné
anejmensi pocet zen (9,4 %) uvedl, ze se kvuli problémiim s moc¢enim citi hodn¢ depresivné

nebo sklesle.
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Tabulka 13: Pocitujete kviili problémiim s mocenim obavy nebo nervozitu?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Velmi dobry 64 37,6 %
Dobry 52 30,6 %
Ptijatelny 37 21,8 %
Spatny 17 10,0 %
Velmi Spatny 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 13

Problémy s mo€enim mohou zplsobovat obavy nebo nervozitu. Podle vysledkl
dotaznikového Setfeni v naSem piipadé se 37,6 % dotazovanych Zen vlibec nepocit'ovalo
obavy nebo nervozitu. 30,6 % zen uvedlo, Ze obavy nebo nervozitu v souvislosti s mo¢enim
pocituji trochu. Odpovéd’ stiedné na tuto otazku zvolilo 21,8 % ze a 10 % Zen pocituje kvili

problémim s mocenim nervozitu nebo obavy hodné.
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Tabulka 14: Citite se kviili problémiim s mocenim nespokojena sama se sebou?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Vibec ne 57 33,7 %
Trochu 51 30,2 %
Stiedné 36 21,3 %
Hodné 25 14,8 %
Suma 169 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 14

Dulezitym ukazatelem kvality Zivota je spokojenost sama se sebou, na kterou
je zamétena otazka Cislo 14 dotazniku KHQ. NaSe respondentky odpovidaly v 33,7 %,
ze inkontinence u nich nema vliv na spokojenost sama se sebou a zvolily odpovéd’ viibec ne,
30,2 % zen odpovédelo, ze se kvuli problémim s mocenim citi trochu nespokojené sami
se sebou. Stiedné nespokojené sami se sebou je na zakladé odpovédi na otazku ¢islo 14 bylo

21,3 % zen a moznost hodné zvolilo 14,8 % Zen.
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Tabulka 15: Narusuji Vam problémy s mocenim spanek?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nikdy 60 353 %

Nekdy 66 38,8 %

Casto 32 18,8 %

Stale 12 7,1%

Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 15

V otazce Cislo 15 jsme zjiStovali, zda problémy s inkontinenci naruSuji Zenam
spanek. Vysledky ukazuji, Ze 35,3 % Zen problémy s mo€enim nikdy nenarusuji spanek.
Nejvyssi procentudlni zastoupeni Zen tvoii ty, které uvedli, Ze jim problémy s mocenim
narusuji spanek nékdy 18,8 % zen uvedlo, ze jim spanek je naruSovan Casto a 7,1 % Zen

naru$uji problémy s mocenim spéanek stéle.
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Tabulka 16: Citite se kviili problémiim s mocenim vycerpana nebo unavend?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nikdy 76 44,7 %

Nekdy 56 33,0%

Casto 33 19,4 %

Stale 5 2,9 %

Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 16

Priivodnim jevem naruSeného spankového rytmu je pocit Unavy a vycerpanost.
Na otazku ¢islo 16 odpovédelo 44,7 % Zen, Ze se v souvislosti s inkontinenci nikdy neciti
vyCerpané nebo unavené. Odpoveéd nékdy zvolilo 33,0 % zen. 19,4 % Zen se kviili
problémiim s mocenim citi vy€erpanych nebo unavenych ¢asto a odpoveéd’ stale na otazku

¢islo 16 zvolilo 2,9 % zen.
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Tabulka 17: Nosite hygienické viozky (pleny), abyste se udrzela v suchu?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nikdy 50 29,4 %
Nekdy 60 353 %
Casto 35 20,6 %
Stale 25 14,7 %
Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 17

Stresova inkontinence mulze vést Zeny do situace, kdy v disledku svych problémi
s mocenim jsou nuceny pouZzit hygienické vlozky. V dalsi dotaznikové otdzce jsme
zjistovali, zda v souvislosti s inkontinenci potiebuji Zeny nosit hygienické vlozky. 29.4 %
Zzen odpovédélo, Ze nikdy nenosi hygienické vlozky nebo pleny, aby se udrzely
v suchu. 35,3 % zen nékdy vlozky v souvislosti s unikem moci pouziva. 20,6 % Zen
odpovédelo, ze vlozky nosi Casto a 14,7 % zen potiebuje k tomu, aby se udrzely v suchu

nosit vlozky stale.
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Tabulka 18: Davate si pozor, kolik tekutin vypijete?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nikdy 52 30,6 %

Nekdy 66 38,8 %

Casto 37 21,8 %

Stale 15 8,8 %

Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 18

V souvislosti s inkontinenci miize dochazet k situaci, Ze se Zena obava pit dostate¢né
mnozstvi tekutin 1 kdyz je velmi dllezité, aby prave pfi této diagnoze dodrZovala poctivy
pravidelny pitny rezim. Na otdzku, zda si Zeny déavaji pozor na to, kolik tekutin vypiji
odpovédéelo 30,6 % Zen nikdy, 38,8 % Zen si n€kdy dava pozor na to, kolik tekutin vypije.
Odpoved casto zvolilo 21,8 % Zen a stale si dava pozor na to kolik tekutin vypije

8,8 % dotazovanych.
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Tabulka 19: Vymenujete si spodni pradlo, protoze je mokré?

Skupina odpoveédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Nikdy 74 435 %
Nekdy 61 35,9 %
Casto 26 15,3 %
Stale 9 53 %

Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 19

Stresova inkontinence miiZze zeny, které trpi timto problémem ptivadét do situace,
kdy je nezbytné, aby se v diisledku problémil s mocenim museli pievléci. Nejveétsi pocet
respondentek — 43,5 % uvedl, Ze si pievlékat spodni pradlo v disledku inkontinence nemusi

prevlékat nikdy. Odpoveéd’ nékdy zvolilo 35,9 % Zen, odpoveéd’ Casto uvedlol15,3 % zZen

a odpovéd’ stale uvedlo 5,3 % Zen.
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Tabulka 20: Obavite se, ze jste neprijemné citit?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nikdy 69 40,6 %

Nekdy 52 30,6 %

Casto 33 19,4 %

Stale 16 9,4 %

Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 20

V tabulce c¢islo 20 jsou zaznamendny odpovédi na otdzku, zda se Zeny obavaji,
ze jsou kvuli svym problémim s udrzenim moc¢i nepiijemné citit. Nejvetsi pocet Zen
40,6 % zvolil odpovéd’ nikdy. 30,6 % respondentek odpovédélo na tuto otazku nékdy.
19,4 % respondentek se Casto obava, zZe jsou nepiijemné citit a 9,4 % Zen provazeji tyto

obavy stale.

75



Tabulka 21: Citite se kviili svwm problémiim s mocovym méchyrem trapné?

Skupina odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nikdy 74 435 %

Nekdy 46 27,1 %

Casto 38 22,4 %

Stale 12 7,0 %

Suma 170 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace tabulka 21

Diky posledni dotaznikové otdzce jsme zjistili, ze 43,5 % Zen se nikdy neciti kvili
svym potizim s mo¢enim trapné. 27,1 % Zen se kvlli svym potiZim s mocenim citi trapné
nékdy. 22,4 % Zen uvedlo, Ze se trapné citi ¢asto a nejmensi podil Zen 7 % se kviili svym

potiZim s mocenim citi trapné stale.
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Interpretace grafického zpracovani vysledku dotaznikového Setieni.

Graf 1 Jak byste popsala v soucasnosti Vas celkovy zdravotni stav?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace graf 1:

Na jednotlivé otazky odpovédélo celkem 170 Zen, které maji diagnostikovanu
stresovou inkontinenci. V prvni otazce bylo mozno vybrat z péti moznosti. Na otazku
subjektivniho vnimani celkového zdravotniho stavu za posledni dva tydny odpovidaly
respondentky nasledovné: Nejvétsi pocet Zen 59 odpovédélo, Ze jejich celkovy zdravotni
stav je dobry, druhou nejfrekventovanéj$i odpoveédi na tuto otazku byla odpovéd’ velmi
dobry, kterou vybralo 55 Zen. 34 Zen povazuje svij zdravotni stav za ptijatelny 14 za Spatny
a nejmensi pocet Zen popisuje svij celkovy zdravotni stav za velmi Spatny. Ze ziskanych dat
vyplyva, ze nejvice dotazovanych zen povazuje svij celkovy zdravotni stav za dobry
a nejméné Zen povazuje svij celkovy zdravotni stav za velmi Spatny. Stresova inkontinence

muze postihovat i Zeny, které povazuji svljj zdravotni stav za velmi dobry.
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Domnivam se, ze pokud Zena trpi stresovou inkontinenci, nemé¢la by sviij zdravotni
stav povazovat za ,,velmi dobry*. Misto toho bych ji doporucila, aby hledala feseni, které by
ji s timto problémem pomohlo, napf. obratit se na odborniky. Z vysledkii prazkumu vyplyva,
ze zeny trpici stresovou inkontinenci mohou sviij zdravotni stav subjektivné hodnotit jako
velmi dobry, dobry, pfijatelny, Spatny i velmi Spatny. Zalezi na mnoha faktorech u zen, které
zvolily, ze jejich celkovy stav je velmi $patny je pravdépodobné, ze se u nich vyskytuje jeste
n¢jaké dalsi pridruzené onemocnéni. U Zen, které povazuji sviij zdravotni stav za velmi
dobry je pravdépodobné, Ze prijali stresovou inkontinenci a snazi se o jeji 1éCbu, nebo jsou
po chirurgickém feSeni problému. K této otazce mé zajimalo zda, se Zena s inkontinenci 1é¢i
nebo ne, zda absolvovala chirurgické feSeni problému a jestli se kvalita jejiho zivota

po zékroku zlepsila, zlstala stejna nebo se zhorsila. Proto jsem nékteré Zeny pozadala jesté

o zodpovézeni dopliyjicich dvou otdzek.

Graf 2 Jak moc podle Vaseho nazoru ovliviwji obtize s mocenim Vas Zivot?

60

40

201

vibec ne trochu stredné hodné

Zdroj: vlastni zpracovani vysledil na zaklad¢ dotazniku
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Interpretace graf 2

Na druhou otazku, jak moc ovliviiuji obtize s mocenim Vas zivot odpoveédélo 65
respondentek viibec ne a 65 respondentek volilo odpoveéd’ trochu. Odpovéd’ stfedné zvolilo
25 Zen a 15 zen zvolilo odpoveéd’ hodné. Obtize s mocenim jsou hlavnim piiznakem stresové

inkontinence a vyrazné ovliviuji kvalitu zivota Zen.

Cil 1: Zjistit jaky vliv ma stresova inkontinence na kazdodenni ¢innosti u Zen trpicich

stresovou inkontinenci.

Graf 3 Do jaké miry Vas problémy s mocenim omezuji pri provadeni domdcich praci (napr.
uklid, nakupovani, drobné opravy atd.)?
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404

20

viibec ne trochu stfedné hodné

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zaklad¢ dotazniku

Interpretace graf 3

Celkové lze fici, Ze problémy s inkontinenci mohou omezovat zZeny pii doméacich
pracich v zavislosti na zavaZnosti jejich stavu. NaSe respondentky odpovidaly nasledovné:
60 Zen odpovédélo, Ze je problémy s mocenim vilbec neomezuji pii provadéni domécich
praci, 55 Zen problémy omezuji trochu, 40 Zen odpovédélo, Ze je problémy s mocenim

omezuji sttedné a 15 Zen omezuji problémy s moc¢enim hodné.
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Graf 4 Omezuji Vis problémy s mocenim pri prdci nebo pri béznych kazdodennich
cinnostech provadeénych mimo domov?

57
55
40 -
20 A
0 4

vibec ne trochu stiedné& hodné&

Zdroj: vlastni zpracovani vysledil na zaklad¢ dotazniku

Interpretace graf 4

V grafu ¢islo €. 4 jsou zaznamenany odpovédi na otdzku, zda Zeny omezuji problémy
s moc¢enim pfi provadéni praci mimo domov. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze nejveétsi pocet
zen jsou omezeny pii provadéni kazdodennich ¢innosti mimo domov trochu 57, druhd
nejfrekventovanéjsi odpoved, kterou zvolilo 55 Zen, byla odpovéd’ viibec ne. 40 Zen uvedlo,
ze je problémy s mo¢enim omezuji ptfi kazdodennich ¢innostech provadénych mimo domov

a 18 Zen se citi byt omezeno pii kazdodennich ¢innostech provadénych mimo domov hodné.
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Cil 2: Zjistit jaky vliv ma stresova inkontinence na fyzickou ¢innost a socialni aktivity zZen
trpicich stresovou inkontinenci.

Graf 5 Omezuji Vas problémy s mocenim pri provadeni fyzickych aktivit (napr. prochdzky,
beh, sport, cviceni atd.)?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace graf 5

Stresova inkontinence miize byt pro Zeny velmi omezujici, zejména v oblasti sportu
a fyzickych aktivit. V nasem dotazniku na otadzku, zda je omezuji problémy s mocenim pii
fyzickych aktivitdch zvolilo 60 Zen moznost trochu, 50 zen moznost viibec ne, 40 stfedné
a 20 hodné. Nadpolovi¢ni vétSinu Zen omezuji v rizné mife obtiZze s mocenim pfi

vykonavani fyzickych aktivit.
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Graf 6 Omezuji Vis problémy s mocenim v moznosti jezdit autobusem, autem, viakem,
letadlem?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledi na zakladé dotazniku

Interpretace graf 6

Jak vyplyva z grafu ¢islo 6, nejvetsi podil Zen 57 omezuji problémy s mocenim
V moznosti cestovani trochu, 53 Zzen uvedlo, Ze ji neomezuji problémy s mocenim
V moznosti cestovat vitbec. Naproti tomu na velké problémy poukazalo 24 Zen, které se pii
cestovani citi omezeny hodné a 36 Zen, které problémy s mocenim omezuji pii cestovani

hodné.
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Graf 7 Omezuji Vas problémy s mocenim ve spolecenském zZivote?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledil na zaklad¢ dotazniku

Interpretace graf 7

PotiZe s mo€enim ve spolecenském Zivoté viibec neomezuji a trochu omezuji stejny
pocet zen a to 53 z prizkumného vzorku, o néco méné zen 42 uvedlo, ze je problémy

s moc¢enim omezuji sttedné a nejméné Zen vybralo moznost hodné 22.
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Graf 8 Omezuji Vais problémy s mocenim v moznosti navstévovat pratele nebo se s nimi
setkavat?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace graf 8

V moznosti navstévovat pratele se svymi problémy s mocenim Se citi trochu
omezeno 64 zen, 38 zen odpovédelo, Ze se citi omezeno stiedné a 16 Zen vybralo moznost
hodné. Naproti tomu 52 Zen neomezuji problémy s mo¢enim v moznosti nav§tévovat pratele

vubec.
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Cil 3: Zjistit jaky vliv ma stresova inkontinence na partnersky a sexualni zivot Zen trpicich

stresovou inkontinenci

Graf 9 Oviiviuji problémy s mocenim Vas partnersky vztah?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysleda na zakladé dotazniku

Interpretace graf 9

Na otazku zda ovliviiuji problémy s mocenim jejich partnersky vztah vybralo shodné
42 7en odpoveéd nelze pouzit a 42 Zen viibec neovlivauji problémy s mocenim partnersky
vztah, 40 zen ovliviiuji problémy s mocenim partnersky vztah trochu 33 Zzen zvolilo

odpovéd’ trochu a 13 Zen ovliviiuji potize s mocenim partnersky vztah hodné.
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Graf 10 Ovliviiuji problémy s mocenim Vas sexudlni Zivot
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledd na zakladé dotazniku

Interpretace graf 10

s moc¢enim vubec neovliviiyji jejich sexualni zivot, variantu nelze pouzit zvolilo 43 Zen, 31

zen uvedlo, Ze problémy s mocenim ovliviiuji jejich sexudlni Zivot stfedné, 30 Zen trochu

V desaté otdzce Zeny odpovidaly nasledovné, 45 Zen uvedlo, Ze problémy

a 21 zen hodné.
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Graf 11 Ovliviwuji problémy s mocenim Vas rodinny Zivot?

50

52
401 41
304
26
201
101
0-

nelze Ipouiit viibec ne trochu stiedné hodné

Zdroj: vlastni zpracovani vysledil na zaklad¢ dotazniku

Interpretace graf 11

Nejvice Zen uvedlo, Ze problémy s mocenim ovliviiyji jejich rodinny zivot trochu,
tuto moznost zvolilo 52 zen. Odpovéd’ nelze pouzit oznacilo 40 zen. O jednu Zenu vice, tedy
41 uvedlo, Ze rodinny Zivot neni ovlivnén inkontinenci viibec. 26 Zen zvolilo odpovéd’

sttedné a 11 Zen ovliviiuji problémy s moc¢enim rodinny Zivot hodné¢.
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Cil 4: Zjistit, jak stresova inkontinence ovliviluje emoce u Zzen trpicich stresovou

inkontinenci

Graf 12 Citite se kviili problémiim s mocenim depresivné nebo sklesle?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledi na zakladé dotazniku

Interpretace graf 12

Kvili problémiim s moc¢enim se vibec necitilo depresivné nebo sklesle 57 Zen,
56 Zen se citi kvlili problémiim s mocCenim trochu depresivné nebo sklesle, 41 Zen zvolilo

odpovéd’ sttedné a 16 zen se citi kviili problémim s moc¢enim hodné depresivné nebo sklesle.
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Graf 13 Pocitujete kviili problémiim s mocenim obavy nebo nervozitu?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledil na zaklad¢ dotazniku

Interpretace graf 13

Na otazku ,,Pocitujete kvili problémim s mocenim obavy nebo nervozitu?“

odpovédélo 64 Zen viibec ne, 52 Zen trochu, 37 Zen stfedné a 17 Zen hodné.
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Graf 14 Citite se kviili problémiim s mocenim nespokojend sama se sebou?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zaklad¢ dotazniku

Interpretace graf 14

Na otazku ¢islo 14 ,,Citite se kvili problémim s mocenim nespokojena sama se

sebou?* odpovédeélo 57 Zen viibec ne, 51 zen trochu, 36 zen stiedné€ a 25 Zen hodné.
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Cil 5: Zjistit, jak ovliviiuje stresova inkontinence spanek a energii Zen, trpicich stresovou

inkontinenci.

Graf 15 Narusuji Vam problémy s mocenim spanek?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Interpretace graf 15

Na otazku ,,Narusuji Vam problémy s mocenim spanek?* odpovédélo nejvice zen 66
nekdy, nikdy nenarusuji problémy s mocenim spanek 60 zenam a 32 Zen odpovédelo na tuto

otazku cCasto. Stale narusuji problémy s mocenim 12 Zenam.
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Graf 16 Citite se kvili problémiim s mocenim vycerpand nebo unavena?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledi na zakladé dotazniku

Interpretace graf 16

76 Zen se nikdy neciti unavené nebo vyC€erpané kvuli problémim s mocenim.
Moznost n¢kdy zvolilo 56 zen, 33 Zen se citi kviili problémim s moc¢enim unavenych nebo

vyCerpanych a stale proziva iinavu a vyc€erpani 5 zen.
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Graf 17 Nosite hygienické vlozky (pleny), abyste se udrzela v suchu?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledil na zaklad¢ dotazniku

Interpretace graf 17

Na otazku ,,Nosite hygienické vlozky, abyste se udrzela v suchu? odpovédélo
50 Zen nikdy, 60 zen zvolilo odpovéd’ n€kdy, 35 odpovédélo Casto a 25 Zen nosi hygienické

vlozky stale.
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Graf 18 Davate si pozor, kolik tekutin vypijete?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledil na zaklad¢ dotazniku

Interpretace graf 18

Nejvice Zen 66 si nékdy dava pozor na to, kolik tekutin vypije 52 Zen odpovédelo, Ze
si nikdy nedava pozor na to, kolik tekutin vypije. 37 Zen si dava €asto pozor na to, kolik

tekutin vypije a 15 Zen si dava pozor na piijem tekutin stale.
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Graf 19 Vymeénujete si spodni pradlo, protoze je mokré?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledi na zakladé dotazniku

Interpretace graf 19

Na otdzku ,,Vymeénujete si spodni pradlo, protoze je mokré?* odpoveédélo 74 zen

nikdy, 61 Zen zvolilo odpoved’ nekdy, 26 zen si méni pradlo Casto a 9 zen odpovédelo stale.
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Graf 20 Obavite se, ze jste neprijemné citit?

60

40

201

16

mkldy néll<dy ¢asto stale

Zdroj: vlastni zpracovani vysledi na zakladé dotazniku

Interpretace graf 20

Z odpovédi na otazku cislo 20, ,,Obavéte se, Ze jste nepiijemné citit?* vyplyva, Ze
69 Zen se nikdy neobava, Ze jSou nepiijemné citit, 52 Zen pocit'uje obavy ze zapachu n€kdy,

33 Zen Casto a 16 zen stale.
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Graf 21 Citite se kviili svym problémiim s mocovym méchyrem trapné?
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Zdroj: vlastni zpracovani vysledi na zakladé dotazniku

Interpretace graf 21

Z odpovédi na otazku &islo 21 vyplyva, Ze 74 Zen se kvili problémim s mocovym
meéchyfem nikdy necitilo trapné, 46 se nékdy trapné citilo, 38 Zen se takto citi Casto a 12 Zen

stale.
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Doplriujici otazky
V ordinaci praktického 1ékare dostalo 60 Zen k dotazniku jesté 2 dopliujici otazky
Interpretace vysledkii:

1. Lécite se systematicky se stresovou inkontinenci?

Bylo mozné vybrat odpovéd bud’ ano nebo ne.

b

B Radal

m Sloupec2
ne

ano

98% 98% 99% 99% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani vysledt na zaklad¢ dotazniku

Interpretace vysledku: Z dotaznikového Setieni se 30 (50 %) Zen se stresovou inkontinenci
se nékdy 1éc¢ilo a 30 (50 %) Zen s diagnostikovanou se nelécilo.
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2. Pokud jste se 1écila/lécite se stresovou inkontinenci, jak to podle vas ovliviiuje
kvalitu VasSeho Zivota?

30
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25 '
20 '
15 '
10 ’ - 11
5 ' . -
0

nelécila jsem se ..

zlepsila se
nezménila se
zhorsila se

Zdroj: vlastni zpracovani vysledi na zakladé dotazniku

Z vysledkt dopliujicich otazek vyplyva, ze 30 Zen se pti diagnostikované stresové
inkontinenci neléci, u 15 zen se vlivem 1éCby subjektivni vnimani kvality Zivota zlepsilo,

11 zen nevnima v souvislosti s 1écbou zménu kvality Zivota a u 4 zen se kvalita zivota vlivem
1é¢by zhorsila.
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Skupina odpoveédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Nelécila jsem se 30 50,0 %
Zlepsila se 15 25,0 %
Nezmeénila se 11 18,3 %
Zhorsila se 4 6,7 %

Suma 60 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani vysledii na zakladé dotazniku

Relativni ¢etnost odpovédi nelééila jsem se je 50 %. 25 % Zen vnima, ze se kvalita

zivota diky 1écbé zlepSila u 18,3 % zen se nezménila a u 6,7 % dotazovanych zen se kvalita

Zivota zhorsila.
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DISKUZE

V této bakalarské praci se zabyvame stresovou inkontinenci a jejimi dopady na
kvalitu zivota zen, které trpi timto problémem. Pro tuto bakalafskou praci jsme zvolili
kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan ve FN v Plzni na oddé€leni pooperacni
gynekologie GIB, kde se Casto miizeme setkat se zenami, které se pfipravuji na provedeni
nékterych chirurgickych zakrokt (napt. TVT, TOT), které jim pomohou fesit nepiijemné
obtize spojené se stresovou inkontinenci a do budoucna jim mohou pomoci zlepsit kvalitu
jejich zivota. Dal§im prostfedim, které jsem zvolila pro uskute¢néni dotaznikového Setfeni
byly ambulance, kam Zeny se svymi potiZemi dochézeji a snazi se je fesit. Tretim prostfedim
pro kvantitativni Setfeni byla ordinace praktické 1€karky, kde pfichazeji zeny se stresovou
inkontinenci, kterou maji diagnostikovanou, ale nenavstévuji tuto ambulanci primarné za
ucelem 1écby inkontinence, proto jsem se rozhodla v tomto prostiedi dat zenam jesSté
doplnujici otazky a to: zda se se svoji diagndzou systematicky 1é¢i a pokud ano, pak jsem
zjistovala stru¢nou formou, jak 1é¢ba kvalitu jejich zivota ovlivnila. Cilem dotaznikového
Setieni bylo na zékladé vyhodnoceni odpovédi ze standardizované¢ho dotazniku KHQ
odvodit vliv stresové inkontinence na kvalitu Zivota Zeny a zjistit ve které oblasti Zivota Zeny
je kvalita zivota ovlivnéna nejvice a ve které oblasti Zivota je kvalita Zivota zeny ovlivnéna
nejméné. Na téma VIiv mocCové inkontinence na kvalitu zivota Zeny napsala bakalatskou
praci Lucie Slezackova, ktera ve své prakticke Casti bakalarské prace hodnotila kvalitu Zivota
Zen se stresovou inkontinenci a pouzila ke svému vyzkumu standardizovany dotaznik KHQ.
Podle Slezackové dochazelo také k omezenim mocovou inkontinenci ve vSech oblastech
Zenina zivota. Ve svém vyzkumu dospéla k néasledujicim zaverim: nejvétsi omezeni zeny
uvadély v oblasti kazdodennich ¢innosti a v oblasti fyzickych ¢innosti a socialnich aktivit
a vnejmensi mife zpisobovala inkontinence omezeni v oblasti socidlnich vztahil

(Slezackova 2019, 5.65-66).

Dosla jsem k zavéru, Ze stresova inkontinence ma negativni vliv na kaZzdodenni
¢innosti u Zen trpicich timto typem inkontinence, protoZze miiZze vyvolat nuceni na moceni
pii nevhodné pfileZitosti. Taktéz ovlivituje fyzickou ¢innost a socidlni aktivity Zen, které se
obavaji nekontrolovaného uniku moci v riznych situacich. Na partnersky a sexualni zivot
muze mit stresova inkontinence také velky vliv, protoze ma potencial zplsobit nedostatek
sebedlivéry, nejistotu a naruSeni intimity. Vliv stresové inkontinence na emoce muze byt
obrovsky, protoze muze vést k pocitim frustrace, trapnosti, smutku nebo dokonce deprese.

Spanek a energii zeny také mtize ovlivnit v disledku uzkosti z iniku moc¢i, coz muze vést
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ke snizeni kvality spanku a oslabeni energie. VSechny tyto faktory mohou ovlivnit
kazdodenni cinnosti, fyzické aktivity a partnerské vztahy zen trpicich stresovou
inkontinenci. V nas$i praci jsme si pokladali nasledujici otazky a cile Zjistit jaky vliv méa
stresova inkontinence na kazdodenni ¢innosti u zen trpicich stresovou inkontinenci Zjistit
jaky vliv ma stresova inkontinence na fyzickou ¢innost a socidlni aktivity zen trpicich
stresovou inkontinenci. Zjistit jaky vliv ma stresova inkontinence na partnersky a sexualni
zivot zen trpicich stresovou inkontinenci. Pro praktickou ¢ast bakaléaiské prace jsem zvolila
metodu kvantitativniho vyzkumu formou standardizovaného dotazniku KHQ. V prizkumu,
ktery se zaméfoval na Zeny trpici stresovou inkontinenci odpovidaly zeny na 21 otazek.
Otazky nabizely Ctyfi nebo pét odpoveédi. Na prvni otazku, ktera se tykala subjektivniho
vnimani celkového zdravotniho stavu za posledni 2 tydny jsme zjistili, Ze nejvice Zen
povazovalo svilj zdravotni stav za velmi dobry, druhym nejfrekventovanéjSim hodnocenim
byla odpovéd’ velmi dobry, nejméné dotazovanych povazovalo sviyj zdravotni stav za Spatny.
Zeptali jsme se 170 zen, jak moc obtize s mocenim ovliviwji jejich Zivot. 65 z nich
odpovédélo, Ze to neovliviiuje jejich Zivot viibec a dalSich 65 Zen odpovédelo, ze to ovliviiuje
jejich Zivot trochu. Stfedni ovlivnéni zvolilo 25 Zen a 15 Zen odpovédélo, Ze to ovliviiuje
jejich Zivot hodné. ObtiZe s mocenim jsou Casto spojeny se stresovou inkontinenci a mohou
znacné ovlivnit kvalitu Zivota zen. Vysledky naznacuji, Ze obtize s mocenim mohou
omezovat zeny pii domacich pracich, ale zavisi to na zavaznosti obtizi. Ze 170 respondentek
odpovédélo 60 Zen, Ze problémy s mocenim je vibec neomezuji pii provadéni domécich
praci, 55 Zen, Ze je problémy omezuji trochu, 40 Zen odpovédélo, Ze je omezuji stfedné. Co
se tyka omezeni pii cestovani, 1ze vyvodit, Ze nejvétsi podil Zen a to 57 uvadi, Ze je omezuji
problémy s mocenim v moznosti cestovani trochu. To znamena, Ze tyto Zeny maji nekteré
potize s moCenim béhem cestovani, ale nejsou omezovany zasadné a stale jsou schopny

cestovat.

Na druhé stran€ 53 Zen uvedlo, Ze problémy s mocenim je pfi cestovani neomezuji
vibec. Tyto Zeny bud’ nemaji z4dné potize s mocenim nebo jsou schopny s nimi Gsp&$né

bojovat, aby nebyly omezeny.

Naopak 24 Zen uvedlo, Ze jsou velmi omezeny pii cestovani kvili problémim
s mocenim. Tyto zeny maji pravdépodobné vazné potize s mocenim, které mohou

zptisobovat zna¢né nepohodli nebo dokonce bolest.
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Nakonec 36 Zen uvedlo, Ze jsou pfi cestovani hodn¢ omezeny kvili problémim
s mocenim. Tyto Zeny také pravdépodobné maji znacné potize s mo€enim a jsou omezeny

v tom, kde a jak ¢asto mohou cestovat.

Celkové lze tedy fici, Ze problémy s mocenim mohou byt pro nékteré zeny
vyznamnym omezenim pfi cestovani a ze je dulezité najit zplsoby, jak témto zenam pomoci,
aby mohly cestovat bez omezeni. V otazce toho, jak ovliviiuje inkontinence partnersky,
rodinny a sexualni zivot jsme dosli k nasledujicimu: Vzhledem k tomu, Ze ne vSechny zeny
Ziji v partnerském vztahu, byly n¢které otazky z odpovédi vylouceny. Vysledky ukazaly, ze
24,7 % Zen nebylo mozné zatadit do kategorie, ktera by ovliviiovala problémy s moc¢enim
v partnerském vztahu. 23,5 % zen uvedlo, ze jejich problémy s mocenim ovliviuji vztah
trochu, stfedné ovliviiovaly problémy s mocenim 19,4 % zen a hodn¢ 7,6 %. V sexualni
oblasti na§ prizkum vypovida o tom, ze zatimco nejvétsi procento zen 26,5 % tvrdi, Ze
problémy s mocenim viibec neovliviuji jejich Zivot, mnoho dalSich Zen celkem 48,2 %
uvadi, ze tato obtiz ovliviiuje alesponl trochu jejich sexudlni zivot. Z tohoto divodu je
dilezité, aby byly problémy s mocenim brany vazné a aby byly poskytovany odpovidajici
1ékatské a psychologické sluzby pro Zeny, které se s t€émito obtiZemi potykaji. Problémy
s mocenim mohou ovliviiovat partnersky vztah Zeny. Zajimavé je, Ze téméf Ctvrtina
respondentek neZije v partnerském vztahu a nemohly tedy na né&které otazky odpovédeét.
Z téch, které odpovédely, témet Ctvrtina uvedla, ze problémy s mocenim neovliviiuji jejich
vztah vibec, zatimco zbylé tfi Ctvrtiny vyjadfily riznou miru ovlivnéni. Tyto vysledky
ukazuji na dilezitost feSeni problémtli s mocenim, které mohou mit vliv na kvalitu Zivota
a vztahy Zen. Z vysledk prizkumu lze vyvodit, Ze problémy s mo¢enim maji vliv na rodinny
zivot veétSiny dotazanych zen. VéEtSina z nich zvolila moznost, Ze tyto problémy ovliviuji
rodinny Zivot trochu. Je vSak pozitivni, Ze nékolik zen odpovédélo, Ze tyto problémy nemaji
vliv na rodinny zZivot viibec. Nicméné stdle existuje znacny pocet zen, které jsou ovlivnény
témito problémy stfedné nebo hodné. Tyto vysledky ukazuji na dilleZitost feSeni a prevence
probléml s mocenim u Zen, aby mohly zit plnohodnotny zivot bez vlivu. Lze konstatovat,
ze problémy s mocenim mohou mit vliv na psychické zdravi Zen. Z vysledkt prizkumu
vyplyva, ze vice nez polovina dotazanych Zen se citi alespon trochu depresivné nebo sklesle
kviili témto problémiim. Je dilezité, aby zeny s podobnymi obtizemi mély ptistup k odborné
pomoci a podpoie, aby se s jejich stavem dokazaly vypotadat a minimalizovat tak negativni
dopady na sviij zivot. Z vysledka priizkumu Ize usoudit, ze problémy s moc¢enim mohou mit

vliv na unavu a vycerpani u nékterych Zen. Piestoze vétSina dotazanych Zen (76) se neciti

103



unavené nebo vycerpané kvuli problémim s mocenim, stile existuje ur¢ité procento zen
(33), které tuto inavu a vycerpani prozivaji. Je dilezité, aby tyto Zeny mély piistup k odborné
pomoci a podpoie, aby se s jejich stavem dokazaly vypotradat a minimalizovat tak negativni

dopady na sviij zivot.

Ohledné noSeni hygienickych vlozek je z prizkumu patrné, ze vétSina zen (110)
je nosi obcas, ale stale existuje mensi skupina 35 Zen, které je nosi ¢asto nebo dokonce stéle.
Toto miize byt zdrojem nepohodli a diskomfortu, coz mtize také ovlivnit psychickou pohodu
téchto Zen. Proto je dilezité, aby se tyto Zeny citili dostate¢né komfortné¢ a mohly si udrzet
svou dustojnost, pfiCemz mély piistup k rliznym moZznostem feSeni svych problémil s
mocenim. vysledkll prizkumu lze vyvodit, Ze vétSina dotdzanych zen (66) si nékdy dava
pozor na to, kolik tekutin vypije, ale zaroven existuje mensi skupina Zen (37), které si na to
davaji pozor ¢asto nebo dokonce stale. Toto mlize byt diilezité pro udrZzeni zdravi a prevenci
problémti s mocenim. Nicméné je tfeba zohlednit individualni potfeby kazdé Zeny

a prizpusobit mnozstvi vypité tekutiny jejim zdravotnim a fyziologickym potiebam.

Ohledné vymeény spodniho pradla kviili mokrosti je z prizkumu patrné, Ze vétSina
zen (74) si nikdy neméni spodni pradlo kviili tomu, Ze je mokré. Piesto je tieba mit na paméti,
Ze mokré spodni pradlo mize zvySovat riziko infekei a dalSich zdravotnich problému. Proto
by Zeny mély byt povzbuzovany k pravidelné vymeéné spodniho pradla a k péci o svou
intimni hygienu. Na zaklad¢ odpovédi na otazky ¢islo 20 lze usoudit, Ze vétSina dotazanych
zen (69) se nikdy neobava, ze je nepiijemné citit. Nicméné, stale existuje znacna Cast Zen
celkem 101, které obavy ze zapachu n€kdy, €asto nebo dokonce stale pocituji. Toto mize
byt spojeno s nejistotou ohledné vlastniho téla a zdravotnich problémi s mocenim, a mize

mit negativni dopad na jejich psychické blaho.

Ohledné otazky cislo 21, z prizkumu vyplyva, ze vétSina zen (74) se kvili
problémim s mocovym méchyfem nikdy necitila trapné. Nicméné existuje mensi skupina
zen celkem 50, které se kviili témto problémiim obcas, ¢asto nebo dokonce stale citi trapné.
Toto muze byt spojeno s pocitem hanby a narusenim sebevédomi, coz mize mit negativni

dopad na kvalitu Zivota a psychické zdravi téchto zen
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LIMITY VYZKUMU

Limity vyzkumu se odhalovaly postupné v pribéhu psani bakalarské prace.
Ke zlepSeni kvality prace a obohaceni teoretické ¢asti by mohlo pomoci pfedevsim Cerpani
ze zahrani¢nich zdroju literatury, protoze ¢eské zdroje, vhodné pro zpracovani teoretické
Casti prace, ze kterych by se dalo hojné Cerpat, jsou Casto starsi deseti let. Ze zacatku pro mé
bylo velmi tézké vybrat to, na co se zaméfit v praktické casti a pomérné dlouha doba, kterou
jsem si nastavila na sbér dat se pak projevila na nizsi kvalité jejich zpracovani, z cehoz pro
mé plyne pouceni stanovit si konkrétni cile, mit dobry time management a po ziskani
vyzkumnych dat si nechat vice ¢asu na zpracovani. Také na toto téma bylo napsano nékolik
bakalatskych 1 diplomovych praci. V praktické ¢asti, kdy jsem volila metodu kvantitativniho
vyzkumu pomoci KHQ, jsem velmi brzy zjistila, Ze tento dotaznik ma sice velmi dobré
statistické vlastnosti, ale Ze hodnoti potize Zeny velmi obecné. Jako vhodné feseni tohoto
problému by bylo dobré k tomuto dotazniku jest€¢ vymyslet a zpracovat specifi¢té]si
dopliujici otazky tykajici se potizi s mocenim a kvalitou Zivota Zen a zaméfit se na urcitou
konkrétni oblast, napt. na kvalitu Zivota Zeny v partnerském a sexudlnim Zivoté a tuto oblast
podrobnéji rozvinout a doplnit a vyvodit z ni potfebné konkrétnéjsi zavéry pro praxi. Tato
prace ma podle mého nazoru rezervy jak v teoretické, tak v praktické ¢asti, nejen proto, ze
je limitovana poctem stran. Dale jsem zjistila, Ze existuje velka spousta kvalitni literatury a
¢lanku, které Casto tvorily zaklad této prace a obsahuji velmi kvalitni informace, bohuzel

jsou stars$i deseti let.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Obtize s mocenim mohou mit vyrazny vliv na kvalitu zivota jedince. Mohou
zpusobovat nepohodli, bolest a Casto vedou k pocitiim trapnosti a studu. Lidé s obtizemi
s mocenim se mohou citit omezeni vV tom, co mohou dé€lat, mohou mit potiZe s planovanim
svych aktivit. ObtiZe s mo¢enim mohou také ovlivnit spanek a celkovou troven energie, coz
muze vést k pocitim tunavy a podrazdénosti. Pokud nejsou obtiZze s mocenim feSeny, mohou
se zhorSovat a vést k dalSim zdravotnim problémum, protoze obtize s mocenim mohou mit
takovy dopad na zivot jedince, je dilezité, aby se lidé¢ s témito problémy obratili

na zdravotnického pracovnika pro spravnou diagnoézu a 1écbu. Existuje mnoho zplsobd,
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které mohou pomoci obtize s mo¢enim zmirnit a zlepsit kvalitu Zivota. Problémy s mocenim
mohou omezovat ¢lovéka pii provadeéni fyzickych aktivit riznymi zplsoby, v zavislosti
na zévaznosti a typu problému. Pokud ma c¢lovék problémy s Castym mocenim, muize
to omezit jeho schopnost vénovat se fyzické aktivité, protoze bude muset ¢asteji vyhledavat
toaletu. To muze byt zvlasté obtizné pii sportovani nebo jinych aktivitach, které vyzaduji
nepfietrzité pohyby. Pokud ma ¢loveék problémy s inkontinenci, miize se obavat uniku moci
behem fyzické aktivity. To mlze vést k nizkému sebevédomi a snizenému pohybu. Nékteré
problémy s mocenim mohou zptisobovat bolest pii moceni nebo v oblasti panevniho dna.
To miize omezit schopnost ¢loveka Gcastnit se fyzickych aktivit, které zahrnuji pohyby, jako
je béh nebo posilovani. Dehydratace: Pokud se ¢loveék snazi omezit ¢etnost moceni pii
fyzické aktivité, aby se vyhnul nutnosti vyhleddvat zachod, miize se dehydratovat. To mize
vést k dalsim problémuim, jako jsou zavraté nebo snizeny vykon. Povazuji za dilezité fesit
problémy s mo¢enim a hledat vhodnou 1é¢bu, aby se minimalizovalo jejich omezeni ¢loveéka
pii fyzickych aktivitaich. Zména stravovacich navykl a zvySeni hydratace muze byt
uzitecnym zpusobem, jak pomoci feSit nckteré problémy s mocenim. Lékai nebo
fyzioterapeut mohou také navrhnout cviceni a techniky posilovani panevniho dna, které
mohou pomoci zlepsit kontrolu moceni a snizit nepiijemné piiznaky. Stresova inkontinence
je typ inkontinence, pii které dochazi k uniku moci béhem fyzické aktivity nebo stresu, jako
je kasel, kychani nebo tieba béh. Clovék, ktery trpi stresovou inkontinenci, miize pocitovat
obavy a nervozitu z nékolika diivodii. Mohou se u néj objevit obavy z toho, Ze bude mit unik
moc¢i béhem fyzické aktivity nebo stresu a bude se muset vypotfadat s nepiijemnymi
a trapnymi situacemi. Tato obava mtze byt zv1asté silna, pokud se ¢lovek tcastni vetejnych
aktivit nebo je v situacich, kdy by nemohl snadno najit toaletu. Stresové inkontinence miiZe
na Clovéka pusobit jako néco negativniho nebo jako selhani jeho téla. To mize vést
k pocitim studu a nizkému sebevé€domi, coz miiZe ovlivnit jeho schopnost ucastnit
se fyzickych aktivit a mit spoleCensky zivot. Pokud je inkontinence spojena s jinymi
problémy s mocenim, jako je napfiklad ¢ast¢ moceni nebo pocit nutkani na moceni. Tyto
problémy mohou zptisobovat dalsi obavy a stres, coz mize vést ke zhorSeni stavu. Je dllezité
si uvédomit, Ze stresova inkontinence neni vzacna a existuje fada lé€ebnych moznosti, které
mohou pomoci zlepsit kontrolu moceni a snizit neptijemné ptiznaky. Trpi-li nékdo stresovou
inkontinenci, m¢l by se obratit na lékafe nebo fyzioterapeuta pro diagndézu a zahajit

doporucenou lécbu.

106



ZAVER

V bakalaiské praci jsme se vénovali tématu stresova inkontinence. V teoretické ¢asti
byl struéné€ popsan embryonalni vznik a vyvoj mocového systému, anatomie mocového
systému. Prace pak pokracovala problematikou panevniho dna a dale se zabyva tématem
mocov¢ inkontinence zameienym nejvice na inkontinenci stresovou. V teoretické ¢asti prace
jsme se dozvedéli, ze stresova inkontinence je forma inkontinence, ktera se vyskytuje u zen
a je charakterizovana nechténym unikem moci pfi jakékoliv fyzické aktivité, jako je kasel,
kychani, smichani nebo cvieni. Nazev "stresova" inkontinence je v tomto piipadé spojen
s vyznamem "fyzicky stres" a ne s emocionalnim stresem. Tento typ inkontinence
je zpusoben oslabenim nebo poskozenim svald panevniho dna, které podpiraji mocovou tru-
bici a moc¢ovy méchyt. To zplsobuje, Zze se mocova trubice a mocovy méchyt klesaji a
stlacuji, coZ zplsobuje Uinik moci. Stresova inkontinence je Casto spojena s t¢hotenstvim a
porodem, protoze béhem téchto procesti miize byt panevni dno oslabeno. Nékteré dalsi fak-
tory mohou také prispét ke vzniku stresové inkontinence, véetné starnuti, obezity, koufent,
zanétu mocovych cest a nékterych neurologickych onemocnéni. Lécba stresové
inkontinence se obvykle zamétuje na posileni svalii panevniho dna prostfednictvim cviceni
Kegel a dalsich cviceni. V nékterych ptipadech mohou byt také predepsany léky nebo
chirurgické zakroky, jako je naptiklad operace panevniho dna. Je dileZité si uvédomit, Ze
stresova inkontinence miZe mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota postiZenych osob a miize

vést k izolaci, deprese a tzkosti.

Je tedy dilezité hledat 1é¢bu a podporu, aby se minimalizovaly jeji negativni dopady,
coz se nam potvrdilo v praktické ¢asti prace, kde jsme se pomoci dotaznikového Setfeni
snazili zjistit, ve které oblasti zivota inkontinence ovliviiuje kvalitu zivota nejvice a ve které
nejméné. Na toto téma jsme se zaméfili v praktické casti této bakalaiské prace, ktera
probihala formou vyhodnoceni standardizovaného dotazniku KHQ. Celkové Ize shrnout to,

¢im se zabyvala tato prace takto:

Stresova inkontinence muze mit vyznamny vliv na kazdodenni aktivity a fyzickou
¢innost. Lid¢ trpici touto poruchou mohou byt nuceni asto vyhledavat toalety, coz mize

vést k omezeni pohybu a naruSeni béznych aktivit, jako je sport nebo prace.

Tato forma inkontinence také mize ovlivnit socialni aktivity a partnersky a sexualni

zivot. Pacienti s inkontinenci se mohou citit trapné a mohou se vyhybat situacim, které by
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mohly zpasobit inik moci. To mtize vést k pocitu izolace a osamélosti a miize mit negativni

vliv na partnersky vztah.

Stresova inkontinence také mtize ovlivnit spanek, emoce a celkovou energii pacienta.
Nekteti lidé mohou mit problémy s usinanim nebo zlstdvanim vzhiru kvili uzkosti
z mozného tniku moci béhem spanku. To miize vést k unava a snizené energii béhem dne.
Pacienti s inkontinenci také mohou trpét depresi nebo uzkosti v disledku této poruchy, coz

muze negativné ovlivnit jejich celkovou kvalitu Zivota.

Vzhledem k tomu, ze stresova inkontinence mize mit tak zavazny dopad na
kazdodenni zivot pacientt, je dulezité, aby lidé s touto poruchou hledali pomoc a podporu
od odbornikd. K dispozici jsou riizné lécebné moznosti, vcetné fyzioterapie, 1¢€kil
a chirurgickych zékroki, které mohou pomoci pacientim zvladnout svou inkontinenci

a zlepsit jejich kvalitu Zivota.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1 Dotaznik — King's health questionnaire

King’s health questionnaire

Dobry den,
vénujte prosim nekolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Jmenuji se Terezie RimeSova a jsem studentkou posledniho ro¢niku studia Porodni
asistence. Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem Stresova inkontinence a jeji vliv na

kvalitu Zivota Zen trpicich stresovou inkontinenci.

Odpovidejte podle toho, jak jste se citila béhem poslednich 2 tydnii

Vyberte prosim jednu odpoveéd”:

1. Jak byste popsala v sou¢asnosti Vas celkovy zdravotni stav?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) velmi dobry
b) dobry

C) piijatelny
d) Spatny

e) velmi Spatny

2. Jak moc podle Vaseho nazoru ovliviiuji obtiZe s mocenim Vas
Zivot?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) wvitbec ne
b) trochu
C) sti‘edné
d) hodné



KAZDODENNI CINNOSTI

. Do jaké miry Vas problémy s mo¢enim omezuji pri provadéni
domacich praci (napf. uklid, nakupovani, drobné opravy atd.)

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) vitbec ne
b) trochu
C) sti‘edné
d) hodné

. Omezuji Vas problémy s moc¢enim pri praci nebo pri béZnych
kazdodennich ¢innostech provadénych mimo domov?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) wviibec ne
b) trochu
C) sti‘edné
d) hodné

FYZICKA CINNOST A SOCIALNIi AKTIVITY

. Omezuji Vas problémy s mocenim pri provadéni fyzickych
aktivit (napf. prochazky, béh, sport, cviceni atd.)?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) wvibec ne
b) trochu
C) sti‘edné
d) hodné



6. Omezuji Vas problémy s mo¢enim vV moZnosti jezdit autobusem,
autem, vlakem, letadlem?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) vitbec ne
b) trochu
C) stiedné
d) hodné

7. Omezuji Vas problémy S mocenim ve spoleCenském Zivoté?

Vyberte prosim jednu odpovéd:

a) wviibec ne
b) trochu
C) sti‘edné
d) hodné

8. Omezuji Vas problémy S mocenim V moZnosti navs§tévovat
piratele nebo se s nimi setkavat?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) wviibec ne
b) trochu
C) sti‘edné
d) hodné



OSOBNI VZTAHY

9. Ovliviiuji problémy s mocenim Vas partnersky vztah?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) nelze pouit
b) wiibec ne
¢) trochu

d) sti‘edné

e) hodné

10. Ovliviiuji problémy s mocenim Vas sexualni Zivot?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) nelze pouZit
b) wiibec ne
c) trochu

d) sti‘edné

e) hodné

11. Ovliviiuji problémy s moc¢enim Vas rodinny Zivot?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) nelze pouZit
b) wvitbec ne
c) trochu

d) sti‘edné

e) hodné



EMOCE
12. Citite se kviili problémiim s mo¢enim depresivné nebo sklesle?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) vitbec ne
b) trochu
C) stiedné
d) hodné

13. Pocit’ujete kviili problémiim s moc¢enim obavy nebo nervozitu?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) wvitbec ne
b) trochu
C) sti‘edné
d) hodné

14. Citite se kvili problémtim s mocenim nespokojena sama se sebou?

Vyberte prosim jednu odpoved’:

a) wiibec ne
b) trochu
C) stiedné
d) hodné

SPANEK A ENERGIE
15. NaruSuji Vam problémy s mocenim spanek?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) wiibec ne
b) trochu
C) sti‘edné
d) hodné



16. Citite se kviili problémiim s mo¢enim vyferpana nebo unavena?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) nikdy
b) nékdy
C) Cdasto
d) stdle

JAK CASTO PROVADITE NEBO PROZIVATE DALE UVEDENE
CINNOSTI NEBO SITUACE?

17. Nosite hygienické vlozky (pleny), abyste se udrzela v suchu?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) nikdy
b) nékdy
C) Casto
d) stdle

18. Davate si pozor, kolik tekutin vypijete?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) nikdy
b) nékdy
C) Cdasto
d) stile

19. Vyménujete si spodni pradlo, protoZe je mokré?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) nikdy
b) nékdy
C) Cdasto
d) stdle



20. Obavate se, Ze jste neprijemné citit?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) nikdy
b) nékdy
C) Cdasto
d) stdle

21. Citite se kviili svym problémim s mo¢ovym méchyrem trapné?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) nikdy
b) nékdy
C) Cdasto
d) stdle

DEKUJI VAM ZA TRPELIVOST PRI VYPLNOVANI DOTAZNIKU.



Piiloha ¢. 2 Dopliiujici otazky pro klientky ordinace

1. Lécite se systematicky se stresovou inkontinenci?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) ano
b) ne

rvr

2. Pokud jste se léCila/léCite se stresovou inkontinenci, jak to podle vas

ovlivituje kvalitu VaSeho Zivota?

Vyberte prosim jednu odpovéd’:

a) nelécila jsem se
b) zlepsila se

C) nezménila se

d) zhorsila se



Piiloha €. 3 Obrazky
Obrazek 1 Kegelovy cviky:

leh na bfise, zatiname hyzdové svaly,
1 svaly konecniku a pochvy

2 leh na zadech, zatindme svaly brficha,
konecniku, pochvy a mocové trubice

—

/ /

3 leh na zddech, pokrcené nohy,
+ zatiname svaly bFic{a, konecnik

7

nadzvednuta panev, zatindme svaly
4 bficha, konecniku, pochvy a mocové

trubice =

Zdroj: https://www.symptomy.cz/kegelovy-cviky



Obrazek 2 Pristroj pro elektrostimulaci panevniho dna

Zdroj: https://www.eurogyn.cz/mocova-inkontinence-lecba.htmil

Obrazek 3 Vaginalni kuzely pro posilovani dna panevniho pfi inkontinenci

Zdroj: https://www.symptomy.cz



https://www.eurogyn.cz/mocova-inkontinence-lecba.html
https://www.symptomy.cz/

Obrazek 4 TVT

Zdroj: https://urol.fnplzen.cz/cs/node/479



