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ABSTRAKT

Tématem mé bakaiské prace je* Informovanost Zen a miuz problematice mmvé in-
kontinence". V ramci tohoto tématu jsem se Zéla zejména na informovanostiegosti

o0 inkontinenci mee. Bakaléské prace se sklada z teoretické a prakiélssi.

V teoretickécasti jsem popsala onemaan, pricinach vzniku, rizikovych faktorech, dru-

zich inkontinence, také na diagnostikiblé a prevenci IM.

V prakticke ¢asti jsem se &novala vyzkumu pomoci dotaznikovéhoiéet u véejnosti.
Zkoumala jsem informovanost #&gnosti o inkontinenci mee, zpisobech prevence a zna-
lostech Iéby u veaejnosti. U klienti s inkontinenci m&e pak dopad onemo&ni na jejich

Zivot, pouzivani inkontingmich poniicek a zfisoby provadné prevence IM.
Kli¢ova slova:

Inkontinence mee, informovanost, vyzkum, prevence, inkontiéreinponticky

ABSTRACT

The topic of my baccalaureate work is a knowingvomen and men about the problems of
the urinary incontinence. | located especially lo# knowing of public about urinary incon-
tinence in frame hereof my subject . The baccakterwork piles from the theoretical and

practical parts.

| described the disorder, cause for rise, riskdiactkind incontinence, diagnostic, treat-

ment and prevention of the Ul in theoretic parts.

| dedicated research by the help of questionnauestigation of public in practical parts. |
examined knowing of public about the urinary in@o@ance retting, way of prevention and
knowledges of treatment of public. And then falllde of clients with the urinary inconti-

nence retting, using of the incontinence helpsraadners of the prevention.

Keywords:

urinary incontinence (Ul), knowing, research, prei@, incontinence tools
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UvoD

Prekazky v komunikaci o zdravi se prolamuji, tabuemod témata séasto stavaji vice a
vice otewenymi, nové vdecké vyzkumy nabizeji obrovské gpv I&bé raiznych nemaoci.
Ale vZdy se objevproblémy, se kterymi sdovék musi natiit Zit, problémy, které nerad
sckluje okoli a taktéz problémy, které klientovitimbuji velké potize jak v rodinném tak i
pracovnim progedi. Ugité mezi € mizeme z#adit i problém inkontinence nie. Jiz
z divodu studu a spatenského ztrapmi se o tématu hovbjen velice malo, a klienti
¢asto nechavaji svoje potiZze stranou a Ziji s nimize sami nebo s nejblizS§im okolim.
Tento gistup vSak vytvd kruh, ktery koki neinformovanosti¢asto zhorSenym stavem
klienta a zfisobuje, Ze keni této nemoci neniémovana dostat®é pozornost. Lékase
dozvidaji o inkontinenci klientéasto od lidi, kt& se o ®j staraji, tedy n€psgji od rodin-
nych gisludniki. Sami klientiteSi inkontinencitznymi pormickami, odkladaji tak nawst
vu lékae, nebo si dokonce mysli, Ze samovolny unilkcinpati neoddliteln¢ k procesu
starnuti. Mnohengastji se dnes setkdvame s touto poruchou u stéle iotadidi. Drtiva
vétSina obyvatel trpicich touto poruchou vSak nezamra ani tak 1ékaky problém, jako
spise socialni. Objevuji se problémy v préci, st¢gko v intimnim Zivot. Spatné pocity
klienta, spojené s nervozitou, ktera jaigpbena obavami, Ze nutkani jit na maloizen
prijit necekarg, ¢asto zfisobuji, Ze i psychicky odolnémilovéku miZze nemoc naprosto
pievratit Zivot naruby. Snazi se problém skryvat alingi, Ze ho viesSi. AvSak nepst;ji
prichazi spiSe radikatsi zmena Zivotniho stylu. Klienti chodi mérdo spolénosti, casto

I opoustji praci, kuli vinkosti a zapachu se boji cestovat, omezujij Sexualni zivot i
piijem tekutin. Nové poznatky vdbeé a i vice objevujici se debaty o tomto problénid p
naseji stale lepSi mozno#tiSeni. Da se hoyibi o jistém prolomeni bariér studu,castj-
Sim s¢fovanim se Klierit Iékai. Je dileZité, aby bylo vice kliedt ktei se neboji o svych
problémech howat.Jedire timto zpisobem je mozné U&pre inkontinenci fesit a ginaset
do mediciny nové informace ockni, které by pomohly vylepSit prevenci a postjien
osobam vyrazhzlepsit kvalitu Zivota. OvSem nelze spoléhat pouad&bu, gredevsim je

dulezita prevence, kterou lze &avé inkontinenci zabranit.
A pro¢ téma bakali&ké prace o inkontinenci ne? Dle mého nazoru se jedna o problém,
ktery je dnesni spateosti velmi znamy. & uz z médii, od fbuznych, znamycki

z ordinaci praktickéhsi odborného lékige.
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OvsSem stdlo se ed rodinou, znamymi, kamarady zminit, Zemyslim nad tématem
»Informovanost Zen a muiZo problematicénkontinence mée“pro svou bakakgkou praci

a reakce vSech mne velmi udivila. To, Ze mladi hdgdi co to inkontinecne nie je, se
dalo vcelku ¢ekavat. AvSak, Ze i starSi generace nebudou w$it, se vliasthjednd, to
jsem opravdu nekala. Veskrze byl tohle prvni z pogigrat psat bakal&kou praci pra-
vé na toto téma. DalSimigodem bylo, Ze mladi lidé si netdomuiji, Ze mladi spojené ve
vétsing pripadi i s dobrym zdravotnim stavem neritné. Nedbaji filiS o své zdravi a uz
vabec nekladou itaz na prevenci. Mlady organismus nemogiSinou rychle a bez na-
sledki zvladne. Avsak je iezité, aby si i mladi lidé wdomili, Ze banalni nemoce
v mladi, nds mohou vytrestat ve vysSighw. A nedilnou sotésti veSkeré prevence je dob-
ra informovanost. Jédba aby lidé znali, jak nemocerredchazet, coZz zejména u inkonti-
nence moe je velmi dilezité. Spravna prevence v mladi, nam v tomto ahtedZze usnad-

nit st&.
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1 DEFINICE, EPIDEMIOLOGIE, RIZIKOVE FAKTORY A
PRICINY VZNIKU MO COVE INKONTINENCE

»Inkontinence mo¢i je podle definice Mezinarodni spatesti pro kontinenci (Internatio-
nal continence society — ICS) stav nedobrovolnéhikuwimei, ktery pedstavuje medicin-

sko- psychologicky a soci@limygienicky problém,
(Kalvach zZdegk a kol., 2008, str. 246)

»Inkontinenci ma'e Ize rozdlit do t#i termini. Jedna se o terminy, kdy je inkontinence po-
pisovana jako fiznak, projewi stav. Inkontinence jakorfznak (,symptom®*), ktery klient
ozna'uje jako mimovolny odchod @idnkontinence jako projev (,sign“), je objektivni
projev uniku ma pri vySefeni vyvolany nafiklad provokaci.lnkontinence jako stav

(,condition®), znamenda urodynamicky fkaz uniku mee.
(Ji#i Zikmund, 2001, str.7)

Z dlouhodobého hlediska je ®mva inkontinence chapana jako zavazny problém.adlent
problém se netyka pouze starSich osob, nybrz wdmied® stoupa pdet osob nizSiho&s

ku, ktei trpi inkontinenci mée. Zatimco v minulosti se v ordinacich praktickyékaa
objevovali pouze klienti £Ekymi stupni inkontinence a zejména&sich ngst, v dnesni
doke znamena jiz nizSi stupankontinence zavazny socialni problém, ktery zagaklo
spol&enského i osobniho Zivota a tudiz 4 grvnich potiZzich s inkontinenci e na-
vStevuji klienti svého praktického léka a dozaduji se ¢6y. Davodem je vysSi uplatmi a
postaveni Zeny ve spdéleosti, gicemz pozadavek ¢&ni se zvySuje Uénn¢ s jejich stou-
pajicim spoléenskym uplaténim. Téma inkontinence me vSichni povaZzujeme za téma
verejnosti dobe znamé, ale bohuzel i ve v¢dch zemich jde stale o téma tabuizované.
Souvisi to s mnohymi faktory, jako jsou tiégbad kulturni tradice, postaveni ve spwles-

k edukaci klient, ale také aby zdravottti pracovnici ndli vice nez dobry fehled o tomto
tématu. Dalo by se toti#ci, Ze je velmi smutné, kdyZz osoba, ktera byfanpisobit nejen
jako zdravotnik, ktery umi vybognvykonavat praktické ukony své profese, nema teoret
ké zaklady a tudiz neiie na klienta fisobit ve sfée edukace, kterd je stéjn

nezanedbatelna jakoclea samotna.
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Nezavislé zdroje uvagl, Ze m@&ovou inkontinenci trpiffiblizn¢ 15-30% osob starSich 60
let. Z celkového pé&u swtové populace je to podle odhia8wtové zdravotnické organi-
zace piblizné 5-8%. jedna se tedy o problém veltasty. Ve vySSim&ku se vSak procento

zvySuje a v Ustavni penadale stoupa.

Inkontinenci trpi pevazrie Zeny, coz je dano mimo jiné i anatomii Zenskychigb mao-
vych cest. \keské republice se jedna o 76% z celkovéhtiyp670 000 osob. Iips tohle
velké procento vyhleda odbornou pomoc pouze 10-2686 NefastjSim feSenim |8by
tohoto onemoai je pro klienty spolehnuti se na medikamentégéhu a v druh&ad
feSeni opekaim zakrokem. Btom pouzivani hygienickych p@b a prostdki je az na
misg ¢tvrtém, i kdyz se jedné o ri@stjSi zpisob zvladani problému. Jednouim zvy-
Sujiciho se p&tu osob s inkontinenci nie je i prodluzovani nage doziti, ovSsem samotny

vék neni jedinym faktorem vzniku inkontinence u siteti$sob.
Rizikové faktory, které vedou k inkontinenci t@mame:
a) Predisponujici:

0 genetické, tedy atlicné — je-li inkontinentni matka i batkia, je velice prawpo-

dobné, Ze dcera bude inkontinencitraktéz

o vliv pohlavi —¢asgji se inkontinence mie vyskytuje u Zzen, ovSem nevyhyba se ani

muzim

o Vliv kultury a prostedi - kultura a progedi také pimo i negfimo mize ovlivnit fak-
tory inkontinence, @auz se jedna o kulturu bydleni, tedy s tim spjatedostate
nou hygienu, Spinu a nejgalek,¢i prostedi, kterym je mySleno n#&glad obtizna
dosazitelnost toalety. Tohle vSechndizm mit vliv na schopnosti naopak ne-

schopnost udrzeni nme.

b) Vyvolavajici:
o téhotenstvi/porod
o vedlejSi @inky chirurgickych zakrok v malé panvi

0 oz&eni v oblasti malé panve
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c) Podporuijici:

0 obezita - diky obezitstoupd intraabdomindlni tlak, coZzispbuje napnuti, prota-
Zeni a oslabeni svalové tkamend a také pojivové tkanpanevniho dnaCili kdyz

jsou svaly panevniho dna ochablé nastaisi ywroblém s udrZzenim re.

0 zacpa (obstipace) - jedna seqevsim o skybala, coz je gpea stolice ucpavajici
rectum. Skybala v rektu mohoutgmbovat poruchu vypra#dvani az mdovou re-

tenci, kdy vznika nasledna inkontinenceretpkani.

o plicni onemocwni a kodeni - je Zejmé Ze kdci maji vysSi nitrobsni tlak gena-

Seny na réchyk z divodu chronického usilovného kasle.

0 |éky — rekteré léky maji bd'to piimy ¢i negrimy vliv na vyskyt inkontinence

d) Dekompenzuijici:

o veék/starnuti - vyskyt inkontinence stoupa s vyssigkem, ovsem & samotny ne-
muzZe byt povaZzovan zaimé neritko vyskytu inkontinence. Jdetginou o snize-
nou kapacitu méveého nEchyfe, poskozeni pohybového aparatu &myrpanevni-

ho dna.

Priciny vzniku inkontinence u Zen lze radidl do tfi skupin. Jsou toifiny kratkodobé,

dlouhodobé a chronické.

Mezi kratkodobé ficiny pati casté zaéty mocovych cest a mmvého néchyfe, zacpa,
nebo také &inky nékterych léki. Kratkodobé ficiny se daji snadno a rychleiié Obvykle
tedy odchazi po vyl&ni zagtu ¢i zacpy, nebo po vysazeni tgkteré inkontinenci zjso-

bovaly.

Do dlouhodobych ficin Ize z&adit ¢asté porody, chirurgické z&kroky v malé panvi, ale

také autonehody.
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Chronické piciny inkontinence jsou ndfklad nekteré progresivni onemoémi, jako
je alzhaimerova choroba (kdy lidé postizeni alzlegowmou chorobou siasto nepamatuji
ani zakladni informace a proto i zvladani inkontice u nich mze znamenat zasadni
problém. Klient niize mit problémy dokonce toaletu najit, proto jenéutoaletu doie
ozn&it. Zarover je nutné odstranit z blizkosti toalety vSechrigdmety, pripominajici

zachodovou misu..napdpadkovy kos.

Jako piciny vzniku inkontinence mge u mu# setradi operace prostaty (k operaci prostaty
dochézi tehdy, kdy prostata, ktera obemyka hrdldaného néchyfe se z¥tSi do abnor-
malni velikosti. U zdravého muze ma velikost jakaSgky dech, ovSem tive se z¥tSit

az do velikosti mandarinky, coz Z&pni tlak na m@ovou trubici, ktera odvadi nda t€la

a tak zpomali nebo i zastavi prouddmdlienti tedy chodi¢asto na toaletu a maji slaby a
vahavy proud mé.) a ostatni ficiny, kam paiti neurologicka onemo¢ni, poragni patée

¢i chronicka onemoaini jako je napiklad diabetes melitus. tAuz je gicinou cokoliv

z vySe uvedenych moznosti, vét8iné pripadi maze byt anik meoi vylécen a ve vSech

piipadech ho rize mit klient pod kontrolou. [4]
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2 DRUHY MO COVE INKONTINENCE

2.1 Urgentni inkontinence

,urgentni inkontinence (UI) je definovana dle orgaace ICS jako necény Unik mde pi

imperativnim nuceni na rdeni.”
(Martan Alois, 2006, str. 37)

Tento typ inkontinence je pro klienty velmi rigemny, kdy dochézi k uniku nip ktery je
spojen s velmi naléhavym nucenim nacerd (tedy s takzvanymi urgencemi). Tento pocit
je velmi silny a wli neovladatelny, kdy urgence mohou byt ¥itych péipadech i bolesti-
vé. Dale klienti s timto typem inkontinence trpialakysurii asté moéeni) a nykturii {as-

té maeni v noci), coz j&asto zisobeno sniZzenou kapacitou tnwého néchyre. Klienti

maji nutkavou pdebu jit na toaletu, kam ovSemst$inou nestihnouifjit vcas.

Diky témto piiznakim jsou klienti nuceni i hem prace okam#ithledat toaletu, trpi poru-
chami spanku, zivodu ¢astych urgenci i dhem noci, znefljemiuje jim osobni i spole-
¢ensky zivot, kdyasto zasahuje i do pracovniho procesu, figlemohou vykonavat svou
praci soustawha tedy sousedit se na ni tak, jak to jejich prace vyZadujankWohych pi-
padech dokonce klienti maji obavy vydat se na midexa neznaji a nemaji jistotu, ze
v blizkosti se bude nachéazet toaleta. Dalo bkicte Ze pro klienty s urgentni inkontinenci
je nani mirou i pripadna fronta na vejnych toaletach, coz se nam ,zdravym* lidemrm

Ze zdat jako banalnie.
Urgentni inkontinenci Ize roztit na:
a) Motorickou: zpisobena hyperaktivnim miovym mEchyfem

b) Senzorickou: zpisobena hypersenzivitou receptatetruzoru, coz rive bytzpi-

sobeno naiiklad cystitidougcystolitiazouci nadorem

Hlavnim giznakem hyperaktivniho niového néchyke je jiz zmhovana nahla, nutkava a

vili neovladatelna pétba na meéeni.
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Mocovy mechyf by se dal popsat jako svalovy vak, ktery pojmeltazych osob fiblizné
600 ml ma@e. Vyprazdovani m@ového néchyre jetizeno z centralni nervové soustavy
(CNS). Dulezitym faktorem g vylu¢ovani mae je acetylcholin, ktery se vyuje na ner-
vovych zakogienich. Acetylcholin fenasi na sval takzvané podré&iid které nuti sval se
stdhnout. Ve svalstvuipobi acetylcholin na mistech, které nazyvame muske recep-
tory, kterych je pt a jsou oznéovany M1 — M5. V moéovém n¥chyti se tyto receptory
nachazi také, ovSem pouze receptory M2 a M3 agon¥ru 3:1. Jakmile acetylcholin
zatne pisobit na receptory M3, svalovina tedy detruzokoveho néchyte se zane sta-
hovat, zé&ne stoupat tlak v ntwvém néchyfi a objevi se pocit nutkani na temi. \EtSina
lidi pocituje nutkani na meeni i n4plni ma@ového néchyfe piblizn¢ okolo 300-400 ml,
ovSem tento pocit jde nadity ¢asovy Usek fekonat. Lidé s hyperaktivnim rdavym me-
chyfem pocfuji nuceni na meeni jiz @ mnohem mensi napini mového néchyre a maji

vyrazné problémy toto nuceni jakkolivgkonatci potladit.

Hyperaktivni m@ovy mechyk se projevujeiemi pogipac ¢tyimi priznaky. WtSina klien-
ta trpi pouzeitemi pfiznaky a to: urgencemi, polakysurii a nykturii. ldgtime tedy o tak-
zvané ,, suché fortnhyperaktivnino méového néchyie”, ktera i ffes nepitomnost inkon-
tinence moe jako takove, klieriim vyrazmé znegijemnuje Zivot. Klienti sicasto stZuji na
problémy s vypraatbvanim mgového néchyie, kde se zdrzujestsi mnozstvi rezidualni
maodi, coZ miZze mit za nasledelasté infekce. Nutno dodat, Z& ppmto typu ikontinence
nelze zanedbavat i psychické dispozice.ddterych klienfi miZze nastat zlepSeni po psy-

chiatrické I&€b¢, kterd ndm nejvice ovlivigasté urgence a polakysurii.

Tento typ inkontinence neni spojen pouze s Zengbgintavim, jak se &tSina lidi domniva
a neni vysadou pouze starych osob. Coéke wce, je samozjmosti, Ze sdkem vyskyt
onemocgni roste, oviem nejsou mu ugel ani lidé mladi, tedy v lidé v produktivnim
véku. [3]
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2.2 Stresova inkontinence

Za stresovou inkontinenci povazujeme stav, kdy datk samovolnému a tedy nesi-
mu Uniku mai, ktery je objektivie prokazatelny $ zvySeni nitrobiSniho tlaku. Ke zvyse-
ni nitrokxriSniho tlaku dochazi néilad pri kasli, kychani, smichu,fpzdvihani &zkych
biemen, pi prudkych pohybech,ipskocich, Bhu a clizi do schod. Tyto projevy nazy-
vame takzvanymi stresovymi manévry. Je nutné pountk Ze v fipact stresové inkonti-
nence se neupkatje psychicky stres jako takovy. OvSem je nutné tdkdat, Ze dity
podil sp@iva i v psychosomatice, kteraige psobit na kterykoliv druh inkontinece, ale

také na kterékoliv onemoéni.

Stresova inkotinence gaimezi nefastjsi typ maovych inkontinenci. Tento typ inkonti-
nence postihuje jak mladé Zeny, tak i Zeny v pdleEim wku. U Zen vySSiho &ku je
stresova inkontinence jiz mé&m¢zna. U mui miaze byt zfisobena v tisledku prostatek-

tomie, (i které doslo k poskozeni sfinkteuaretry.

Na rozvoji stresové inkontinence se podili dalda rizikovych faktar. Za zéklad se daji
povazovat vrozené vady, ke kterym se d&lpquji rizikoveé faktory a diky tomuto naku-
mulovani se teprve stresova inkotinence projeviziNigikové faktory, které ovliuji, ¢i

dokonce spoudji stresovou inkontinenci piat‘obezita, prodlané gynekologické operace,
VétSi ¢etnost porod, gravitace, dlouhodobé vykonavani fyzicky rigu® prace, po meno-
pauze-v dsledku klimakteria dochazi k poklesu pohlavnihonmamu estrogenu®. VSechny
tyto faktory maji za tisledek, Ze svalstvo panevniho dna &a&e, tedy uzaviraci mecha-

nismus moového nEchyke, jsou ochablé a diky tomu dochazi k poklesu pdicbworgag.

citace-geriatrie a gerontologie. V klinické praxi & poloviré 20. stoleti, ujala klasifikace

stresoveé inkontinence Zen podle Ingelmana-Sundbg@as ]

»Tarozdeluje stresovou inkontinenci podle zavaznostirdstupiii.

I.stupei- ma’ unika po kapkachipkasli, smichu, kychnuti pri zvedani &sSich pedn#tii.

K unikani maéi dochazi jen v situacich spojenych s pom ndhlym zvySenim intraabdo-
minalniho tlaku, a tedy intermiteratn

[I. stupei- ma* unikd v situacich s podstatmmirnegjSim vzestupem intraabdominalniho

tlaku, nez je tomuspprvnim stupni, nap pr behu, chizi-zvlasé po schodechii pri lehci

fyzickeé préci.
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[ll. stupei- k Uniku mai dochazi jiz pi minimalnim vzestupu nitrét$niho tlaku, dokonce
pouhym penosem tlakovych zmp#i hlubSim dychani. Mbodtéka prakticky permanemtn

pri pomalé clizi i v klidu ve zgimené poloze.”
(Kalvach zZdenk, 2004, str 248)

OvsSem i tahle klasifikace ma své nedostatky. Hliawvmninedostatk je subjektivizmus. Di-

Ky tomu se doportuje fada dalSich detailnich dotazai& test k rozliSeni inkontinence.

2.3 Kombinovana (stresova a urgentni) inkontinence

Jde o inkontinenci, kterd je @gobena smiSenymiignaky. Klient s kombinovanou (smi-
Senou) inkontinenci trpi zaraveirgentni i stresovou inkontinenci, které jsou @oysvy-
Se. JelikoZ se zde objevujetsi kombinace obtizi, tak idba zde je komplikovassi a

vétSing piipadi jedna z nich fevlada a tudiz se na ni lékeantii aiesi ji jako prvni.

,Obvykle se doporduje nejprve zahajit terapii urgentni inkontinence@rasre je mozné
provact konzervativni lébu stresové inkontinence. Po 2-3sicich terapie je/eba zhod-
notit urgentni a stresovou slozku a eventéigimesovou inkontinenci operaci. V épam
pripade mize dojit k vyraznému zhorSeni stavu a k progregnoi. Pouze vifpad pro-

lapsu cystokély jerftomna stresova inkontinence i urgentni sloZzkasenim je operace.”

(Cermék Ales, Pacik Dalibor, 2006, str. 26)

2.4 Reflexni inkontinence

Objevuje se vikledku neurologického onemaen nebo pi poraréni mozkuci michy-
roztrousena skler6za, nadaéruraz. Klient ztraci volni kontrolu nad renim a moéovy
meéchyk se tedy vypraztlije bez pedchazejiciho nutkani a ostatnicizig spojenych poci-
ta s nucenim nameni. Maeni probiha reflex) podobr jako u kojence. Klient s reflexni
inkontinenci tedy nemiva nuceni nadani u Unik mei je zpisoben hyperreflexii detruzo-
ru. [5]

Obhcas vSak klienta mohou varovat vegetativiizipaky, jako je nap poceni.
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2.5 Paradoxni ischurie (inkontinence z petékani)

Tento typ inkontience se vyskytuje zejména u @nazto v disledku z¥tSeni prostaty,
stendzy uretry atd. OvSem postihuje také Zenyfikiap @i téZkych prolapsechdbhy a
poSevnich €n, ¢i po rozSfené hysterektomii. Také ihe vznikat v dsledku diabetické
neuropatie, karcinomu recta, kdy se provadi amputakta, po traumatuj pii velkych
tumorech v malé panvi, kdy dochazi k ateani uretry. Jedna se o mimovolni Gnikdno
pii preplrtném ma@ovém nEchyti. Mocovy mechyt se vyprazdni nedokonale, thae

v ném tudiz hromadi a diky tomu poté dochazi k unikg&irpo kapkéach.

,Pri tomto Gniku chybi detruzorova aktivita. Unik jeigoben pasivnim/epstim seny
macového rdchyre.Charakteristické jsodasté Uniky malého mnozstvi énopo rekolika

minutach.”

(Cermék Ales, Pacik Dalibor, 2006, str. 25)
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3 VYSETROVACI METODY

3.1 Anamnéza

e

.NejdulezitjSi v problematice inkontinence je zfist priciny samovolného odtoku @ea

z toho pak vyplivajici deni spravného t&ebného planu*.
(Cermék Ales, Pacik Dalibor, 2006, str. 35)

Zadny klient by nerdl podstupovat jakoukoli tbu, & uZ invazivni¢i medikamentdzni,

dokud nebyla objektivhprokadzana inkontinence @®a zjiSéna jeji gicina.[5]

K ur¢eni spravného &&bného planu nam slouzi gligd anamnéza, fyzikalni vy§eni a

klinické testy, laboratorni vySeni, zobrazovaci a urodynamické vydeaci metody. [2]

| kdyZ v dneSni dabje inkotinence m&e téma, které neni vSem Uplneznameé. Tak stéle
vétSina klienti/ek @i navseve sveho praktického léka poct'uje stud. Nkdy je pocit stu-

du natolik silny, Ze se se svymi problémy lékani nes¥ii.

»velmi casto Zeny fiznaji inkontinenci az jjp vySerovani jiného gynekologického one-

mocreni( nap~.myona, adnexalnich tumarapod.)na pimy dotaz vySetjiciho lékae. |,
(Zikmund Jii, 2001, str. 53)

OvsSem nejenom pocit studu zaitwge s\wiit se se svymi problémy. Problémyegv se maji
obzvlast starsi klientky, které povazuji &sny Unik méi za téngt normalni a fipisuji

ho vy8Simu ¥ku, kdy je teba se s timto problémem $imni[7]

Samotna anamnéza se daajtji ziskava rozhovorem klienta s |ékean. Léka zjist'uje in-
formace majici vztah k ngfSimu zdravotnimu stavu klienta (nebo také zdravstav Kli-
enta od narozeni po s@snost). Jedna se dwdrny rozhovor, ktery vyZaduje takt, navo-

zeni vhodné atmosféry dvkry. [21]
Anamnéza se sklada z:

NynéjSiho onemocini, kde se |ékasnazi zjistit ty zrény ve zdravotnim stavu, které klien-

ta dovedly k tomu, aby vyhledal I&s&kou pomoc.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Anamnéza osobniMusime ziskat/ghled o vSech onemagrich, ktera klientka pradia-
la, nekterd mohou zsobit , nebo ovlivnit vznik inkontinence(mozkowagklerdza, roz-
trousSena sklerdza, vybzy meziobratlovych plotynek, zvéastoblasti dolni hrudni a be-

derni patee). ,,
(Zikmund Jii, 2001, str.54)

Také o vSech lécich, které uziv@,v nedavné dobuzivala. Nkteré z [€k totiz mohou
inkontinenci m@e zpisobovat, nebo ji podstatzhorsit(nap.antinypertonika, fenothiaziny
apod.).[7, 1]

Gynekologicka a porodnicka anamnéza.

.Zde se gynekolog obvykle spokojuje s Gdaji o mégarmenstruénim cyklu, pétu a
zpisobu ukotienych gestaci, hmotnost porozenyehi.tl (Zimund Jii, HanuS Tomas,
1995, str.21)

OvsSem u pipadi inkontinence musi byt gynekologicko-porodnickaranéza podrobijsi.
»Je teba patrat o vztahu projévinkontinence k fazi menstrér@ho cyklu (zhorseni v se-
krecni fazi cyklu. lezity je idaj nejen o ptu porod:, ale téz o jejich pibehu (protraho-

vany porod, porod opeta¢ ukorreny, porodni poragni a jejich hojeni).”
(Zikmund Jii, 2001, str.54)

Dale musime brat v potaz Udaje o porodni vaze ztehu ke vaistu klientky.DalSim cen-
nym adajem jsou zjighi o jiz prodlanych operacich ve vztahu k inkontinenci, kde nas
bude zajimat zejména typ operatasovy odstup recidivy od operace a pracovni zdtizen
po dané operaci. A v neposledigict zjistime, zda klientka nepréidla zarty délohy,
zvlase pak clozniho hrdla, coz fize byt vyvolavajicim momentemiipvzniku zartu

mocoveho néchyte a uretry. [1]
Socialni a pracovni anamnéza.

»Ma svou dlezitost jak pi stanoveni diagnozy tak i v poopéném obdobi, i zaclesiova-

ni pacientky do prace. Urgentni inkontinence byagjSi u Zen vystavenych trvale psy-
chickym stregm.(witelky, (¢etni apod.), nebo se sklonem k depresivnimistaldnik made
zpisobeny chronickym zéem @&lozniho hrdla, chronickou uretritis vidandasto u Zen

nizsich socialtiekonomickych po#ni, nebo u Zzen s vyraznou sexualni promiskuitou.”

(Zikmund Jii, 2001, str. 54)
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Specialni urologicka anamnéza. V téésti nechavame klientku, aby wjla své problemy
vlastnimi slovy. Teprve poté cilenymi dotazy jdjiaje zgesnime. Nejastji Zzeny popisuji
své problémy jako bolest tlak. Dale popisuji polakisuriicasté méeni), dysurii (problé-
my pi moceni) a hematurii( krev v ng9. Pri inkontinenci m@e nas také zajima &atek
onemockni, vztah k porodu, Urazu, operaci. Daletzjjéme za jakych okolnosti klientka
mo¢ neudrzi, zda mé problémy s udrzenimcenaap. pri kasli ¢i smichu, kychnuti, diei
ze schod, nebo v klidu. V tomto fipact nas bude zajimat také zda-li cgigen malé
mnozstvi moée, nebo md veskera. ¥tSinou klientky se stresovou inkontinenci udavaji
bezprostedni odchod mie po kasli, ktery jde stazenim svalstva zastawdkéTi dotazu
na kontinenci a mikci d&em noci klientka se stresovou inkontinenci udaeayydrzi ne-
macit celou noc. Kdezto u urgentni inkontinence nastdgtok mde s rkkolikavteinovou
latenci a ani pomoci staZeni svalstva odtokemedokaze zastavit. Také klientk§tSinou

udavaji, Ze prbéhu noci musi jit dkolikrat masit. [7,1]

,Udaj o odtoku mée rano, bezproseédre po postaveni vedleizka, neni pro ufeni typu
inkontinence sdrodatny. MiZze byt zpsoben peplrenim nechye a chabym odporem
uretry(spiSe stresova ink.), nebo émm polohy vyprovokuje detruzorovou kontrakci

s naslednym odtokem #gimestabilni néchyr).”

(Zikmund Jii, 2001, str. 55)

3.2 Urodynamické vySeteni

Urodynamika je nauka o transportu ¢éeo Urodynamické vySgivaci metody nam podaji
informace o morfologickych, hydrodynamickych a fipigickych aspektech transportu a
shroma#@’ovani mae. [2] V dnesni dabjsou jiz tyto metody zcelaéhné a pedstavuji
veskrze nejfesrgjSi metody, diky nimz lze diagnostikovat dysfunidmnich cest mdo-

vych. Mezi urodynamické vy3eivaci metody pét
o Cystometrie
0 Uroflowmetrie
o Elektromyografie
o Uretrdlni tlakovy profil(profilometre)

0 Leak poin presure
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3.3 Zobrazovaci vySefovaci metody

o

o

Cystouretrografie

Mik ¢ni cystouretrografie
Kolpocystouretrografie
Sonografie

Magneticka rezonance

3.4 DalSi vySefovaci metody a testy v urologii

o

o

Marshalfiv (Bonneyiv) test
Test vazeni vlozek
Gaudeniv dotaznik

Q-tip test

Stres test



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

4 KONZERVATIVNI LE CBA INKONTINENCE MO CE

4.1 Konzervativni [é¢ba u urgentni inkontinence (ktera mize byt pro-

vadéna i nelekaskym zdravotnickym pracovnikem)

» Behavioralni terapie (autogenni trénink): tato rdatobnovuje volni kontrolu inhi-
bice mikce. Je wezité dikladre klienta pouit a zjistit jeho frekvenci mikci. Frek-
venci mikce zjistime pomoci mikiho kalendge. Cilem metody je snaha a nacvik
0 nastaveni vlastniho mikiho kalendée-oddalovani jednotlivych mikci a nasledné

smgrovani mikci do ufitéhodasu.

o Trénink ma@ového néchyte — zahrnuje iikladnou edukaci klienta agsny
rozvrh maeni. Klient se postugnuéi odolavat pocitu na néeni,¢i alespa
vyckat s m@enim na pedem uéenou dobu. Postupe#asu se intervaly me-
zi madenim snizuji, steghjako jejich sila a intenzita. Lze také provatie-
nink, kdy probihd m&ni na vyzvu. OSstvatelsky personal se pravideln
pté klienta (napiklad kaZzdou hodinu), zda je suctiynokry. Pokud je Kli-
ent suchy je nutné mu nabizet vydani. Tento trénink se pouziva u kliént

s kognitivnimi poruchami, kiédokaZzi pouzivat toaletu.

o Trénink vyprazdovani m@oveho néchyfe — @i této metod je p‘'edem na-
planovan interval, kdy klient toaletu pouZzije (hi&fad kazdéii hodiny)
[14]

4.2 Konzervativni l[é¢ba u stresové inkotinence (ktera mize byt prova-

déna i nelekarskym zdravotnickym pracovnikem)

» Psychoterapigjinkontinence niZe byt zpsobena psychogenni a psychickou trans-
formaci pivodniho symptomu, proto jeildzita spoluprace s psychologeinpsy-

chiatrem.” (Hejzlarova, L. 2009, str.8)

* Vaginalni kuzele: p této I&b¢ se pouziva vaginalni kuzel, ktery si klientka z#va
do pochvy a snazi se jej tam udrzet 15 minut¢€hii klientka provadi gkolikrat

denrg a vaha kuZzele se postumvysuje.
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» PreruSeni mikce: v fibéhu maeni klient zadrzuje proud me, coZz mu umozni

uveédomit si, které svalové struktury jieba ovladat [14]

» Fyzioterapie — Gymnastika panevniho dna: tyto c\akyzansiuji na posileni dna
panevnihogili na posileni svdl v oblasti pochvy, miove trubice a kormmiku.
K ochabnuti &chto sval mizZe dojit nap.: po porodu. Ochabnuti panevniho dna se
vyskytuje u obou pohlavi, avs&kstjsi je u Zen, Ve svalovém panevnim dnu ma
Zena ¥tSi otvor nez muz. Prochazi jim k@ma‘ové trubice a geva je&¢ pochva.
Tzn.pri vétSich narazech utrob na panevni dng, grudkém zvySovani nitreini-
ho tlaku, g doskocich nebo zveda@Zkych lbemen je u Zeretsi nebezp# pokle-
su Utrob, zejménaetbhy a pochvy se vSemigledky jako je nafiklad Spatné drze-
ni ma’e, nespravny sklonebbhy, komplikace ghotenstvim, whotenstvi i v Kli-
makteriu. Toto nebezgienastane, jakmile panevni dno ochabne a nebudeyfmss

vat bezpénou oporu panevnim ai8nim atrobam.*
(Prajerova, K, 1993, str.3,4)

Podstatoudchto cviki je, Ze si klientka musi édomit, ktery sval jefeba posilo-
vat. K udomeni si svall panevniho dna posta kdyz klientka Bhem mdaeni bu-
de zastavovat proud rioa tak si z¢domi, ktery sval cwii. Samotné c¥eni ma
Ctyfi ¢asti. Jedndse o :
o Vizualizaci:,, slouzi k oZejmeni anatomickych poemi, tuto fazi provede
klientka v domacim prodi pomoci zrcatka.(Cermak. A, Pacik. D, 2006,
str. 62)

o Relaxace: diky obtiznosti nacviku izolovaného stetweniku a pochvy se
doporiuje se cwienim zainat v poloze vleZze na zadech. V této poloze je
také cvieni dle Kegela nejjednodussi. Zena leZi v polozeauech, nohy
pod koleny ma vypodloZené(snizi se ¢tapriSnich sval) a kthem faze re-

laxace se snazi soimtit na oblast panevniho dna. [5]

0 lzolace: tato faze byva nejproblent&jsi. Zena se snazi o nacvik izolova-
ného stahu pochvy a kafrgku. Je dlezité aby nedochazelo k zéamnd stahu
panevniho dna za pradii&nich a hy@'ovych sval. Klientkam doportgime
zadrzeni proudu ndo pii moceni, ¢i zavedeni dvou prstu do pochvy, kdy

prsty jsou mir od sebe aipadekvatnim stahu dojde k jejichilgizeni.
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DalSi moznosti jak Kklientce usnadnit identifikaciispusnych svdi
s naslednou objektivizaci dosazenych vyskedkje perineome-

tr(intravaginalni sonda). [5]

o Vlastni posilovani: v této fazi se klientka snaidvZeni stahu od jedné do
sedmi sekund, z gatku se poet opakovani pohybuje od 80 siadn ke kon-
ci priblizné kolem 300 staln za den. Krom jiz zmirgného cvéeni vleze je

mozné volit i jiné polohy. Napv sed, v poloze vleZze na boku apod. [5]

4.3 Elektrostimulace

Elektrostimulace se vyuziva kini vSech typ inkontinence. PouZziti elektrostimulace je
odlisné dle druhu IM. #1é¢bé stresové inkontinence se provadi stimulaceispahevniho
dna vysSi frekvenci (50Hz). Uzivany jsou vagin&ondy, které progednictvim elektric-
kych impulZi zpasobuji kontrakce ifiéné pruhovaného svalu dna panevniho. &spst
lécby je uvadna v rozmezi 45-50 %. Jinym druhem elektrostimulaagivané p lécbé
mocoveé inkontinence je tzv. Stollerova metoda. Nejes@® stimulaci v panevni oblasti,
nybrz o stimulaci v nervové oblasti Plexus saci@isblasti nad vninim kotnikem). Frek-
vence je u tohoto druhu elektrostimulace stanoven20Hz. Velkou vyhodou tétodebné
metody je neinvazivnost, ale také moznost ambuibatprovedeni zakroku. Elektrostimu-
lace mize byt kombinovana s jinymi druhycldy (farmakoterapie, chirurgické zékroky).
[3,5,7]

4.4 Farmakoterapie u stresové IM

Ackoliv vyskyt matoveé inkontinence stéle stoupa, neexistuje prozatadikace, ktera by
byla schvalena, ne#fa vedlejsi dinky a byla vyuzivana Sirokym spektrem kligntpicich
stresovou mé&ovou inkontinenci. Cilem farmakoterapie u stresangove inkontinence je
stejre jako u posilovani svalpanevniho dna posileni uzaviraci sily. Je mnohpiskéki
vyuzivanych pi 1écbé stresové inkontinence, avSak nejvice vyuzivany ggmeéna alfa-
adrenergni agonisté. Hlavni nevyhodou jsou hlaneradouci &inky, které v nejétsSi mie
stoji za tim, Ze Iéky nejsou k& priliS vyuzivany. Vysledky nejsou takégswdcivé na-

tolik, aby doslo k masiwjSimu uzivanidchto 1€ki.
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Nejcastji uzivané skupiny lék u stresové inkontinence:
o Alfa-adrenergni atomisté
0 Beta-adrenergni atomisté
0 Beta-adrenergni antagonisté
o Tricyklick4 antidepresiva

o Inhibitor zpstného vychytavani serotoninu a noradrenalinu

4.5 Farmakoterapie u urgentni IM

V souwasné dob jsou moznosti jak ovlivnit funkci ni@veho méchyfe medikamentdzn

velmi Siroké. Vylgr 1éka je bohaty a davaji kliefin velkou Sanci na zlepSeni stavu.
Nejcastji uzivané skupiny lék u urgentni inkontinence:

o Parasympatolytika s trojmocnym dusikem

o Parasympatolytika s kvartérnim dusikem:

0 Alfa-sympatomimetika

DalSi moznosti by jsou blokatory kalciovych kanéllonty vapniku se po uziti léku do-
stavaji do svalovych bgk, coZ ovliviuje staZitelnost svalové bky. Preparaty tohoto
druhu se vSak uzivaji minima@nEstrogeny (estriol) a Tricyklicka antidepresivaipra-
min atd.) se uzivaji taktéZidécbé obou drulf inkontinenci. Maji stejnédinky a zpisob
pusobeni je rovéZ stejny jako u inkontinence stresové. Lze vyudhiiparsonika coz je
dalSi ze skupin l&k které doka&zi pomoci klietiin trpicim urgentni inkontinenci. Tento
druh inkontinence j&€asto spojen s Parkinsonovym syndromem. Protdast stava, Ze
léky predepisované primagnna Parkinsofiv syndrom mohou ovlivnit i sekundérni a se

syndromem spojenou rdavou urgentni inkontinenci.
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DalSi I&ebné metody:

o Inhibitory syntézy prostaglandin nizka @&innost, vysoky vyskyt nezadoucich

piiznaki, tyto preparaty se jiz nevyuzivaji
o Léky ovlivaujici draslikovy kanal: prozatim ve fazi klinickéhkouseni

o Botulinum toxin-A: aplikace botulinum-toxinu injéké¢ do stny matového

méchyfe, metoda je uzZivana velmiidka
Tabulkac¢.1: Rozmistni receptolt v motovém néchyki a proximalni uree

[vytvoieno za pomoci informaci z knih 2,3]

Receptor Lokalizace Funkce atomisty | Funkce antagosty
Muskarinovy Télo mae. Méchyie ZlepSeni kontraktility | Blokada hyperaktivniho
mog. Méchyke detruzoru
Alfa-adrenergni Baze me@. Méchyie, ZvySeny tlak v urdge Snizeni tlaku v uri
uretra
Beta-adrenergni Té&lo mas. méchyie ZvySeni kapacity nio
Méchyre
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5 OPERACNI LE CBA INKONTINENCE MO CE

5.1 Vaginalni operace (jehlové zagsy, kolpoplastiky)

5.1.1 Kolpoplastika

» Predni kolpoplastika: jedna se o atenou operaci, kdy princip sfioa ve zaseni

parauretralniho vaziva a pubovezikalni facie sadéetrdla méového néchykre. [5]

« Zadni poSevni plastika: také ofemd operace, ktera se d&tji spojuje s pedni

kolpoplastikou. Oba druhy lze providre svodn&i celkové anestezii. [5]

5.1.2 Jehlové z&¥sné vaginalni operace (operace dle Pereyra, StameytRaze a
Gittese)

»Princip sp@iva v zavedeni jehly a vlidkmatropubickym prostorem az do vaginaini ob-

lasti a dotazenim stehu se elevuje cela oblast poahretry.”

(Cermék Ales, Pacik Dalibor, 2006, str. 70)

5.2 Zavésné suprapubické operace (vezikopexe)
Burchova retropubicka kolpopexe.

Kdy z horizontalnihaezu nad sponou stydkou, 2aaymi stehy chirurg vyzdvihne oblast

hrdla m@&ového néchyte, ¢imz normalizuje anatomické peny. [5]

Pokud pi operaci vyvineme ifliSny tlak a hyperelevaci uretry Ize vyvolat ik problémy
a vznik urgentni inkontinence de novo. OperaceaseSnje Redonovou stiki drendzi a

epicystostomii. [17]

5.3 ,Sling“ operace

Smyka, neboli ,sling” je z autolognich(vlastni svalyaxie), heterolognich(dura mater)

syntetickych(gore-tex, prolene) mateiial
»Princip operace spoiva v zav¥su ureterovezikalniho spojeni do g#ya jeho elevace.”

(Cermak Ales, Pacik Dalibor, 2006, str. 70) Skay se fixuje k nosnym strukturam, jako
nagiklad k fascii gimych Gisnich sval. [16]
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5.4 Operace volnou vaginalni paskou — TVT (Tension-fregaginal tape)

Tento vykon Ize provéad jak za celkové tak i za lokalni anestezig.vykonu se provedou
dvé kozni incize(cca 2,5cm), které jsou naskedristem vyvedeni pasky(z polypropylenu)
suprapubicky. Samotna paska se zavadi vagimidélnymiezem pod tretrou, ktery &a
na asi 1cm od zevniho Usti uretry. Poté je paskanévodloZzena sednicast uretry.
V klidu ji pouze volr obkruzuje, avSakipzvySeni nitrobiSniho tlaku, kdy ma uretra ten-
denci k sestupu, se o tuto paskdeygkomprimuje se jeji lumen oproti pasce, a tinzase
brani Ganiku mei. Lze tento vykon popsat i na zahradni hadicikiesou seshora Slapneme,

¢imz ji stlatime oproti pevné podlozce, coz nam v tonitipgct zaji¥uje TVT paska. [13]

5.5 Operace TVT-O obturatorni systém

Zavedeni paskyips foramen obturatum(otvor v k&isé panvi tvéen rameny sedaci a
stydké kosti)zartuje bezpeéné vyhnuti se mamve trubici a méovému néchyfi. Jedné se o
transobturator uloZzenou pasku, kdy princip této metody &péa v horizontalgjSim ulo-
Zeni pésky, jejiz @ibeh je vice fyziologicky nez u TVT, kopirujeieh svalstva panevni-
ho dna. Paska tedy netv&lasickou smyku pod uretrou. TVT-O je oproti TVT jednodus-
8i a bezp#ngjSi. [5,18]

5.6 Injekéni operace (transuretralni aplikace teflonu, silikau, kolage-

nu, tuku aj.)

Jedna se o minim&innvazivni metodu, se kterou lzei€hypoaktivni uretru. Jiz v ndzvu
uvedend media se aplikuji transuretefaln periuretral@ v oblasti s¥race uretry. Tyto
media jsou pomoci jehly submukd@zaplikované tlakem a #gobi zn¢nu tvaru péiezu
uretry a nasledndojde ke zvySeni vytokového odporu uretry. Vystrdkéchto instalaci
jsou tzv. polStéky, které zvysuji uretralni tlak, dikiemuz dochazi k zamezeni uniku mo-

¢e. Tuto I€bu Ize pouzit i fi vezikoureteralnim reflexu. [5]
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5.7 Umély svéraé uretry (AUS)

AUS se sklada z&itkomponent, které jsou spojeny hadkiami. Jedna se o manZzetu, ktera
se umisuje kolem uretry, rezervoar, ktery se aplikuje aalkozi podbisSku a balénkové
pumpy, kterd se umisti u mu#o sirota a u zen do velkého labia. Jakmile sepaustldi,
naph manzety seigsune do rezervoaru a klient séza vymait. Priblizn¢ za ti min. se
tekutiny vrati zpt do manzety. Tato metoda se u Zen pouzivaijetka, dalekatastjsi je

u mu#. [5,16,18]
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6 KVALITA ZIVOTA OSOB S MO COVOU IKONTINENCI

Inkontinencne m&e(IM) - nejedertlovek by sitekl, nemoc jako kazda jina. Nemoiijge,
brzy se vyléim a potom to bude zase jaktive. Je vSakiebatici, Ze pra¥ tenhle postoj
je mylny. IM & uz pro muzei Zzeny je zdlouhavy, stresujici a v mnohychészoh invali-
dizujici stav. \étSina Zen si dokonce us@alava syj Zivot tak, aby vzdy rély v blizkosti
toaletu. Coz v praxi znamena, ze se snazi byt piceedoma a strani se spaesti a spo-
lecenskému Zivotu. Inkontinence nas Zivot oirlije v oblasti socialni, fyzické, sexualni,
psychické, v BZném Zivot¢, doma i v zarsstnani. Stupe postiZzeni viiznych oblastech se
meéni dle Zivotniho stylu klientky. OvSem i kdyz IM d& Zivot ovliviovat by’ jen v jedné
z oblasti, uz i to je velmi stresujici. Jekvapivé, Ze &Sina starSich klientek povazuje IM
jako stav, ktery péit ke stdi a ve ¥tSin¢ pripadi s problémy k I1€kia ani nejdou. Stejatak
je prekvapivé, Ze ani klientky v produktivningku neeSi své problémy s Gnikem geu
leékare. Bohuzel pondrné velkacast klientek se snazi tuhle situéesit nejprve sama. Bu

to se sni snii a spoléensky se stahnouj ji feSi po svém. A to n&gsgji omezenim
piijmu tekutin, nebo i jinymi ne&streé zvolenymi opaenimi, které klientinu situaci pod-
statré zhorsuji.,Snad uplre nejhorsi bludny kruh, ktery je velnadzké rozetnout vznika u
urgentniho typu mimvé inkontinence. Na Zatku byva picina napiiklad v podob infekce.
Po rekolika piihodach poméeni jim zane Zena ze strachugrichazetasjSim chozenim
na toaletu ,preventive’. Mo covy nechy si pomalu odvyka od svéeshé funkce a zdna
se hlasit o vyprazdmi diive a dive. Vnimani jehosedrasnych hldSeni Gzkost Zeny dest
posiluje a nakonec pouhé pomysleni, z&jéezrovna velmi nethodna chvile, abych mu-
sela odlghnout na WC, vyvola okamzitou odezvuoného réachyre, ktery si mezitim zvykl
reagovat nikoli na napl, ale pra¢ na pomysleni. Proto s&ka, Ze urgentni inkontinence

je do zn@né miry psychosomaticky podima.”
(Galajdova, L., 2000, str. 60,61)

Lidé velmi neradi slySi, Ze na jejich problémediMsma podil i psychika. Coz je bohuZel
pravdou nejen u urgentni, ale veéshu vSech tyfp mocové inkontinence. Jestlize klientka
uslySi od svého Iéka wtu: ,Na VasSich obtizich ma ve ztr@ mfe vliv také psychika®,
tak secasto urazi nebo se zdraha totgnpout. Nejsou pece zadni blazni abydi nemoc
od nendi. Tim je divéra mezi Iék&em a klientkou naruSenasidina zé&ne |ékae pode¥i-

vat, Ze jejich probléidim newii a ma je za hysterické. OvSem opak je pravdou.
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Je teba si ugdomit, Ze je tér& nemozné Zit kvalitni Zivot s IM, pokud nejsme tdtsne
informovéni. Informovani o pojmu IM, jejichidledcich, prevenci a moznostech jak pro-
blémteSit. UZ jen z tohotottvodu je navaiva u lékde dilezita. IM neni n&esSitelna a ne-
vylé&itelnd nemoc. Pomoci rozmanitych inkontitieith poniicek, cviki na posileni pa-
nevniho dnai pomoci operéni I&by lze ulekit Zivot s touto nemoci. Jak by se mnohym
mohlo zdat, n&esSeni problérin neni nikdy pozé Je dilezité si u¢domit, Ze spokojeny a
kvalitni Zivot s IM mohou mit lidé v kazdéntku. VSechny vySe zmované operani I&-

by a cviky to umo#uji. Kvalita Zivota s IM tedy rize byt naprosto stejné jako bez nfj-m
Ze byt horSi pouze v &ité oblastici oblastech eventuetrmtze byt naprosto snizena. Za-
lezi na tom, jak je&lovék o moZnostecheSeni informovan, jak se ke svym probigm

postavi, zda je chaesit a také zda je adekvatiesi.

[11]
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7 PREVENCE INKONTINENCE MO CE

Kazdé nemoci Izefpdejit, nebo jeji dopad na lidsky organismus padstsnizit pomoci
prevence. A pravu IM je prevence velmitdezitym faktorem. Jef¢batici, Ze nelze zajis-
tit aby vSichni lidé dodrzovali prevenci inkontireen OvSem nutné jeipobit na ty , ktéd
maji k inkontinenci sklony: lidé obézni, s chronjokkaslem, Zeny po opakovanych poro-
dech plodu s velkou hmotnosti, Zeny které vykori&wakou fyzickou praci¢i trpi zacpou,
muzi po operacich prostaty apod. Lidé v domovecohspnioryi v p&i pecovatelské sluz-
by, jsou 0 moznostech prevence ébléinformovani v brzké dabpo nastupu do #&eni.
Stejre tak jim jsou pipadré doporuteny tizné inkontinetini pomicky ¢i adekvatni |éba.
Nelzefici, Ze je to standardni postup, ale wSirg takovych zézeni je tato p&e bszna.
OvsSem co lidé zijici v domacnostech? Rray je feba dostata¢ informovat o dlezitosti
prevence. Ziraziovat jak pouhé c¥eni na posileni panevniho dna, které neni nijak na-
rocné a lze jej provad vesngs kdekoliv. Cvéeni dokaze zrimé predejit inkontinencigi
jeji nasledky do zrimé miry potlait. A nejen cvéeni Kegelovych cvil(cviky na posileni
panevniho dna) pdtdo prevence inkontinece. Dale se Zddi hlavié Uprava Zivotniho
stylu, dostatek nedrazdivych tekutin(drazdivé négspu nafiklad p'eslazené limonadsi
pivo), dostatek pohybu fipadné snizeni nadvahy, snaZzit se vyvaroiziet fyzické praci,
dbat na vhodné ohieni aby nedoSlo k prochladnuti a naslednémutadrest méovych
apod. Prevence sama o0 &gb velmi dilezita, ale je vcelku nesmysina, pokud o ni nikdo
nevi. Informace by se lidé & dovidat hlavé od praktickych |ék& a také od zdravotnic-
kych pracovnilt v domovech pro seniory a nejen tam. Kdo jiny néiavotnik by ndl o
inkontinenci m@e a problémech s ni spojenych informovat? Také¢emaoznost informo-
vanosti skrze informani letaky aclanky v odborném tisku. OvSem nejvice na liditsgbi
informovanost skrze média. V dneSni 8okdy se lidé neradi $wji se svymi problé-
my(diavod studu gi strach, Ze se o jejich problémectkdo dozvi) hraje @leZitou roli in-
ternet. Na jiz zmiéném internetu je o IM vesta dost informaci. A hlavnjsou zde tizné
diskusni stranky(http://www.programprozeny.cz/poa[20], kde Ize o svych proble-
mech anonym&mluvit a pomoci odbornik kteri na €chto diskusich odpovidaji, Ize do-
stat icast&né informace o svém problému. OvSem nelze se diypacee na internet. Ten
Ize brat pouze jako prvotni informacieg tim, nez se pe¥nmozhodnete navstivit odborni-
ka osobg. NejlepSi variantou je si prérzajit ke svemu obvodnimu léka ten dle vaseho

stavu Vas fipadré odesle k odbornikm.
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8 POMUCKY USNADNUJICi RESENI INKONTINENCE MO CE

N~

s IM. Jak jiz jsem psala vySe, jéldzité nejprve ¥dét na koho se obratit ipadt zajmu o
pomicky. Dale uz je vSe po¥meé jednoduché. Odbornik(lékazdravotni sestra, peva-
tel’ka) rad poradi s v¢ibem poniicky a také poda informace o jejim spravném pouZivan
Praw informace o spravnosti pouZiti inkontirsen pomicky jsou dilezité. Z vlastni zku-
Senosti vim, Ze neinformovanost v této oblasizenmit i negativni nasledky. Jakmile da-
nou ponticku pouzivam Spa#n ma to dopad jak na spotnsky Zivot , tak i na psychiku

éloveka.

Pomicku si lze vybrat i fes internet, Http://www.tenacz.cz/Zeny/vyrobky/vyhledavac-
vyrobku)[19] ovSem nelze takto zajistit spravnost vybran&kirobku vzhledem k naSim

obtizim. K tomu jeitba poradit se s odbornikem.
Dané ponicky se rozdluji dle stupi inkontinence:

» Lehka inkontinence: inkontigai viozky, absorgni kolektory(forma inkontinetni

vlozky prizpisobena anatomickym p@nim muze)

« Stredni inkontinence: fixai kalhotky, viozné pleny, plenkové kalhotky, konum
vé urinaly(jde o kondomy op@né gidrznym lepicim paskem, ktery udrzi urinal na
spravném mist Urinal s gipoji na m@&ovy sa@&ek a ten se nasledpiifixuje na
lytko ¢i stehno) [22]

» Té&Zka inkontinence: naviékaci plenkoveé kalhotky

» Ostatni: inkontinetni podlozky, fix&ni elastické kalhotky a fixai elastické

pradlo, chrarie matraci
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. PRAKTICKA CAST
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9 METODIKA PRACE

9.1 Cile prace a predpoklady
Cil 1:

Zjistit informovanost viejnosti 0 onemoaini- inkontinence m& a 0 moznostech preven-
ce IM.

Hypotéza 1:

Vice jak polovina respondeaifasi 70%)ziskala zakladni informace o IM od léka-

fe.(dotaznikova otazka 5)
Hypotéza 2:

Vice jak polovina(asi 60%) dotazovanych responileniysli, Ze IM zjsobuje vySSi &K.

(dotaznikova otazka 6)
Hypotéza 3:

VétSina respondeditsi mysli, Ze IM se néastji vyskytuje ve ¥ku 70 a vice let. (dotazni-

kova otazka. 8)

Hypotéza 4:

Vice jak polovina respondei{asi 60%) nevi jakigdejit IM. (dotaznikova otazk&a 11)
Hypotéza 5:

VétSina veéejnosti si mysli, Ze IM nejvice sniZuje kvalitu @ta v oblasti spoteenského

Zivota. (dotaznikova otazka 7)
Hypotéza 6:

Vice jak polovina(asi 60 %jlotazovanych respond@nheprovadi Zzadnou prevenci IM.
(dotaznikova otazka 11,12)
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Cil 2:
Zjistit zda klienti, ktéi jiz trpi IM pouzivaji inkontinetni pomicky a které neast;ji.
Hypotéza 7:

V¢étSina respondetttrpicich inkontinenci mee pouZziva inkontinami viozky. (dotazniko-
va otazka:. 15,17)

Cil 3:
Zjistit na koho se klienti se svymi prvotnimi prébly s inkontinenci m® obraceli.
Hypotéza 8:

Prevaznécast respondetifasi 70%) se s problémem inkontinence¢enobrétila na zdra-

votnického pracovnika. (dotaznikova otazka4)

9.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek pro fiekum tvdili muzi a Zeny trpici inkontinenci nie, ale i osoby
bez €chto obtizi. Dotazniky byly rozdany v dongopro seniory, v dofs pe&ovatelskou
sluzbou a v domacnostechéhové slozeni respondénse pohybovalo od 21 do 70 a vice
let. K prizkumu, ktery je satasti bakalgské prace byla vyuzita metoda dotazniku. Dotaz-
nik je nefasgji vyuzivanou kvantitativni metodou pro zggf Udaj a Ize jej respondento-
vi piedat temi zpisoby. Rozeslanim postou, osébrebo prosednictvim dalSich osob.Ve
svém ptizkumu jsem zvolila mozZnost osobnihdegdni a progednictvim dalSich
osob(zdravotnicky personal v domovech pro senidPguzity dotaznik obsahuje 19 polo-
zek (giloha P 1). Tyto polozky vedly k @eni stanovenych hypotéz. Uvod obsahuje oslo-
veni respondeitpiredstaveni, téma $eni a pokyny k vypléni. Déle zdrazreni anonymi-

ty a divod, kéemu dotaznik bude slouZzit.
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9.3 Zpracovani vyslednych dat

Praizkum byl provadn ve dvou sociélnich ¥aenich(domov pro seniory a domov
s pe&ovatelskou sluzbou) a v domacnostech pomoci ddtazého Seeni. Dotazniky jsem
piedala hlavnim sestram( 80Ki)isv uvedenych Zdzenich a dalSich 80 kiusdotazniki
jsem sama rozdaliddem Zzijicich v doméacnostech. Celkolaylo rozdano 160 kusdotaz-
nika. Vysledny pdet dotaznik ¢inil 102 kugi(64% Uspsnost v navratnosti dotaziik
Dotaznikové Séeni probihalo na dvou pracovistich dora@ro seniory a v domacnostech
po dobu 2nssiai(leden-unor). Vysledné Udaje jsou uvedeny nize,j&de graficky a pro-
centuel® vyjadieny. Ziskana data byla ugpdana do pracovnich tabuléktnosti. Dle
podskupin byly s&eny absolutni a relativiéietnosti na jejichz zakladoyly vytvoreny su-
marni tabulkyetnosti a grafy. Pro vyget a konstrukci byl vyuzit Microsoft Excel. Poloz-
ky byly sestaveny do tabulek, tyto sléymopsany a graficky znazamy. Absolutnicetnost

v tabulce udava pet respondeit ktefi odpovidali v poloZce stejnou odpoh. Relativni
cetnost, kterd je udavana v procentech, poskytdiggrnrace o tom, jak velk&ast z celko-

vého p@tu hodnot pipada na danou dilhodnotu.
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10 ROZBOR VYZKUMU A JEHO GRAFICKE ZPRACOVANI

10.1Grafické zpracovani dotaznika

Otazka ¢.1 Pohlavi respondeni

Tabulka¢.2 Pohlavi respondeint

Rozd éleni respondent G

\/

Graf¢.1 Pohlavi respondeint

Komentar:

Z celkového pétu 102 respondefiini 67% zeny a 33% muzi.
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Otazka ¢.2 Vék respondenti

Tabulkac¢.3 Vekové rozéleni respondeiit

Vékové rozd éleni respondent G

30%

18%

W 21-39 let @ 40-59 let O0 60-69 let m 70 a vice let

Graf ¢. 2 Vékove rozaleni respondeiit

Komentar:

Praizkumem bylo zjid&no, Ze z celkového ptu 102 respondeditje nejvice(30%) dotazo-
vanych respondeintve wku 70 a vice let. Dale je hajreastoupena skupina lidi veku

40-59 let(28%) a nasledidé ve wku 21-39 let(24%) a 60-69 let(18%).
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Otazka €.3 Vzdélani

Tabulkac.4 NejvySSi dosazené vddni

Jaké je VaSe nejvySSidosazené vzd élani?

10% 2206

28%

40%

B Zakladni O Stredni O Vy3Si odborné vzdélani m Vysokoskoleké vzdélani

Graf ¢.3 NejvysSi dosazené v&dni
Komentér:

Ze zkoumaného vzorku vyplyva, Ze respondenti mgfiastji sttedoSkolské vz&ani bez
maturity(vywen/a) a to v 40ti %, dale 28% respondemta vy3Si odborné vthni a 22%
ma vzalani zakladni. Nejmensi zastoupeni zdeiteupina respondeints 10 ti %, kté

jsou vysokoSkolsky vztani.
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Otazka ¢.4 Bydleni

Tabulka¢.5 Rodinné podminky respondént

Rodinné podminky respondent

5%

46%

25%

W Domov pro seniory O Dum/byt s manzelem(kou)
O Dum/byt s ostatnimi ¢leny rodiny m Dim/byt sam(a)

Graf ¢.4 Rodinné podminky respondént

Komentar:

Z dotazovanych 102 respondetitydli 46% v domo¥ pro seniory, 25% obyvaih ¢i byt
s manzelem(kou). Dale 24% respondebydli v dong ¢i byté s ostatnimileny rodiny a

nejmensi zastoupeni s 10ti% zde maiji klientiiikigi v dome ¢i byté sam(a).
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Otéazka €. 5Informace o IM mate od?

Tabulka¢. 6 Informace o samovolném uniku &ea(inkontinenci) jste ziskal(a) od?

(moZznost vice odpedi)

Informace o IM jste ziskal/a od?

9%

13% .‘ 32%
9% (_—
o

29%

O Lékar

W Z médii

O Rodinnych pfislusnikd

O Pratel

H Pracovniho kolektivu

@ o tomto zdravotnim problému jsem doposud neslySel/a

Graf¢.5 Informace o samovolném Uniku ge(inkontinenci) jste ziskal(a) od?

Komentar:

Velka ¢ast respondetit32% odpowdélo , Ze informace o inkontinenci i ziskali od |ékee.
Dale byla hoj# zastoupena odp&¥ z médii a to v 29%. 13%da odpoed’ z pracovniho kolek-
tivu, s 9% skotily odpowdi od pratel a také, Ze o tomto problému prozatim neslyBeliposled-

nim mist s 8% skotiila odpovd’ od rodinnych gislusniki.
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Otazka ¢. 6 Fri¢iny inkontinence mate

Tabulkac.7 Vite co niize zmisobit samovolny Unik ni@?(moznost vice odpédi)

Vite co m Gize zplsobit samovolny Gnik mo  &i?

10% 18%

12% Q‘ 4 -
.

11% 12%
o Vék/starnuti W Téhotenstvi O Sre
O Velky pfijem tekutin m Velka fyzickd ndmaha @ Malo pohybu
W Mozkovéa obrna O Cévni mozkova pFihoda m Urazy mozku a michy

Graf¢.6 Vite co niize zpisobit samovolny Unik m@?

Komentar:

Jako nejastjSi pricinu vzniku IM respondenti udavalgk a to v 18ti% Na stejné pozici
s 12ti% pak dale skeii velky piijem tekutin, ¢hotenstvi a cévni mozkovéipoda.
V 11ti% respondenti udavali jakdipinu velkou fyzickou namahu, s 10ti% Urazy mozku a

michy, s 9ti% méalo pohybu a na poslednim &$s8% mozkova obrna
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Otéazka €. 7 Kvalita zivota

Tabulkac.8 Ve které oblasti si myslite, Ze samovolny Unikémsnizuje kvalitu Zivota nejvice?

Ve které oblasti si myslite, ze samovolny inik mo  €e snizuje
kvalitu Zivota nejvice?

18%

25% -

16%

27% 14%

W Rodinny zivot @ Sexualni zivot O Pracovni oblast m Spolecensky Zivot m Pojeti sebe sama

Graf¢.7 Vekteré oblasti si myslite, Ze samovolny Unikd®enizuje kvalitu Zivota nejvice?
Komentér:

Nejcastji respondenti uvedli, Ze IM ovliwje nejvice Zivotloveka v oblasti spokenské
a to v 27%. Dale s 25ti% dle respondeavtliviiuje Zivot s inkontinenci m® samotného
klienta, jeho pojeti sebe sama.Rodinny zivot 188%uélni Zivot 16% a na poslednim mis-

té skortil pracovni zivot se 14ti%.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Otazka €¢.8 Vyskyt IM

Tabulkac.9 Ve kterém wku se IM vyskytuje neépsgji?

Ve kterém v éku se IM vyskytuje nej ¢astéji?

0% 15%

23%

28%

W 21-39 let @ 40-49 let 0 50-59 let m 60-69 let m 70 a vice let

Graf ¢.8 Ve kterém ¥ku se IM vyskytuje neépstji?(ze strany respondent
Komentér:

Dotazovani respondenti se domnivaji, Ze IM séas#ji vyskytuje ve ¥ku 70 a vice let a
to v 34%. Dale se domnivaji, Ze &sto vyskytuje ve &ku 60-69 let, coz je zastoupeno
28%. \kkoveé rozmezi 50-59 let je zastoupeno v 23%, 40e49 [L5ti %.A lidé ve ¥ku
21-39 let dle dotazovanych respondemiaji zastoupeni 0%.
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Otazka ¢.9 Vyskyt IM v zavislosti na pohlavi

Tabulkac.10 IM secastji vyskytuje u Zerti muza?

IM se €astéji vyskytuje u Zzen ¢€imuzi?

\/

Graf ¢.9 IM secastji vyskytuje u Zerti muzi?(ze strany respondéit
Komentér:

Z pohledu respondeinse IM nefastji vyskytuje u Zen a to v 74%. U miudlle responden-
ta se IM vyskytuje v 26ti%.
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Otazka ¢.10Problémy s IM v rodiné

Tabulka¢.11 Ma rekdo z rodinnych fisluSniki problémy s IM?

Mé nékdo z rodinnych p Fislusnik G problémy s IM?

O Ano B Ne m Nevim

Graf¢.10Ma rekdo z rodinnych fislusniki problémy s IM?
Komentar:

Na otazku, ma-li &ktery z rodinnych fislusniki problémy s inkontinenci nde nejvice
responderit(57%) odpo¥délo , Ze nevi. Je na mésbtazka zda nevi, Ze neégjitvédét, ¢i
zda rodinni gislusnici, kt& IM trpi o svych problémech nehai® 19% respondeitméa

rodinného pislusSnika s IM a 24% naopak nikoho v radsmlM nema.
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Otazka ¢.11 Vite jak Ize predejit problémiam spojenych s IM?

Tabulkac.12 Vite jak pedejit problémim zpisobenych IM?

42
58

Vite jakp fedejit problém am zpGisobenych IM?

42%

58%

‘. Anovim @ Ne nevim

Graf¢. 11 Vite jak pedejit problémim zpisobenych IM?

Komentar:

Vice jak polovina(58%) dotazovanych responderavi jak pedchazet probléfm zpiso-
benych IM. Naopak 42% respondéni jak €mto problému pedejit.
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Otazka ¢.11 Vite jak Ize predejit problémiam spojenych s IM?

Tabulka¢. 12A Jak Ize fedejit problémim zpisobenych samovolnym Gnikem t&?

Jak Ize p fedejit problém am zp Gsobenych samovolnym Unikem

mo &i?
14%
9%
52% %
5%
5%
@ Operace m Cviceni O Oprace+cvi€eni
O Pravidelna navstéva |ékafe m Strava o Geny
m Pravidelny sexudlni zivot 0 Nevim

Graf¢. 11A Jak Ize fedejit problémim zpisobenych samovolnym Unikem te®

Komentar:

Z celkového p&tu 102 respondedtsi jich nejvice mysli, Ze problé&m spojenych s IM Ize
piredejit operaci a to ve 14ti%. Naopak na posledmiigtech se umistily geny 3%, strava
5%, pravidelna nav&ta |ékde 5% a pravidelny sexudlni Zivot 5%.7% ziskala apera

cviceni a 9% samotné a&dni.
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Otazka €. 12Prevence IM

Tabulkac¢. 13 Dxlate Vy sdm(a) &akou prevenci inkontinence rde?

Provéadite n éjakou prevenci inkontinence ?

46%

54%

@ Ano m Ne

Graf ¢. 12 Delate Vy sam(a) &akou prevenci inkontinence roe?
Komentar:

Vice jak polovina dotazovanych respondéb#%) provadi prevenci IM. Zbyléast re-

spondeni(46%) Zadnou prevenci IM neprovadi.
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Otazka ¢12 Prevence IM

Tabulka¢. 13A Jakou prevenci IM provadite?

Jakou prevenci IM provadite?

9%

11%

H Cvi¢im+Pravidelné mo¢im O Cvi¢im+Pravidelné navstévuji Iékare
O Cvi¢im H Pravidelné navstévuji Iékafe
B Nezadrzuji mo¢ O Pravidelné mo¢im

Graf¢. 12A Jakou prevenci IM provadite?

Komentér:
Nejvice dotazovanych respond&9%) provadi jako prevenci IM ani, dale 25% pra-
videIe magi, 15% nezadrzuje nto 11% cvéi + pravideld navStvuje Iékde a také

v 11ti% pravideld navStvuji Iékae. V pouhych 9ti% cvi + pravidel® magi.
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Otazka ¢.13Lé¢bha IM

Tabulka¢. 14 Lze Iéit IM operativre?

27%

Lze Ié€it IM operativh &7

O Ano B Ne B Nevim

44%

Komentar:

Graf¢. 13 Lze I€it IM operativre?

Ze 102 respondeintsi 44% mysli, Ze IM lze it operativié, 29% nevi, zda je moznost

operativni 1éby a 27% respondaeinbdpovdélo, Ze IM nelze léit opera&né.
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Otazky v druhé polovihdotazniku byly zagieny na osoby, které jiz inkontinenci éeo
trpi. Z celkového pitu 55ti dotazovanych respondéiitylo 41 respondefitz domowi pro
seniory a 14 respondéntilo v domacnostech.

Otazky zamérené na respondenty, kté jiz IM trpi

Otazka ¢. 14 Domaci prostedi

Tabulka¢. 15Rozdéleni respondentti podle doméaciho prostredi

Rozdéleni respondent 0 podle doméaciho prost Fedi

@ Lidé Zijici vdomowvech pro seniory m Lidé Zijici vdoméacnostech

Graf¢. 14Rozdéleni respondentd podle domaciho prostiedi

Komentar:
Nejvice dotazovanych respondidije v domovech pro seniory a to v 75%, zbylycka25

responderit Zije domacnostech.
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Otazka ¢.14Kde jste hledal/a pomoc?

Tabulka¢.15A Na koho jste se obratil(a) se svym problémegmomoc?

Na koho jste se obrétil/a se svym problémem o pomoc  ?

22%

W Na zdravotniky(Iékaf/sestra) @ Na pfibuzné O Na kamarada(ku) m Na nikoho ‘

Graf¢.14A Na koho jste se obratil(a) se svym problémem o m¥mo
Komentér:
Z 55 dotazovanych respondépkteri trpi inkontinenci mée se 38% obratilo s problémem

IM na zdravotnického pracovnika, 24% se naopakik@ho neobratilo. Dale 22% pozada-
lo o pomoc svéiflbuzné a 16% se obratilo na kamarada/ku.
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Otazka ¢. 15Inkontinen éni pomicky

~s 7

Tabulka¢. 16 Pouzivatedkteré z inkontinetnich poniicek?

Pouzivate n ékteré z inkontinen €nich pom Gcek?

18%

Graf¢.15 Pouzivate gkteré z inkontineénich ponticek?

Komentér:
Z celkového pé&tu 55ti dotazovanych respond@i®2% pouziva &kterou z inkontine&
nich poniicek, zatimco 18% respondértadnou poriicku nepouziva.
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Otazka ¢.16 Vybér pomicek

Tabulka¢.17 Kdo Vam pomahal s jejich viiem?

Kdo Vam poméahal s jejich vyb  érem?

16%

53%

W Zdravotnicky pracovnik(lékaf/sestra) @ Pfibuzni 0 Kamarad(ka) m Nikdo

Graf¢.16 Kdo Vam pomahal s jejich v¢pem?
Komentér:
Ze zkoumaného vzorku vypliv4, Ze 55ti respondi@ntrpicich inkontinenci v 53% poma-
hal s vylErem inkontinetini pomicky zdravotnicky pracovnik, ve 24%ipuzni. Déle

v 16ti % respondeftn nepomahal nikdo s vylem pomiicky a v 7% pomahal/a s vittem

kamarad/ka.
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Otazka ¢.17 Pouzivani pomiacek

Tabulka¢.18 Které inkontinetni pomicky jste pouzivala/pouzivate?

Které inkontinen €ni pom tcky jste pouzivala/pouzivate?

18% 20%

13%

W Hygienické vlozky O Inkontinenéni vliozky O Inkontinentni kalhotky
m Pleny B Zadné pomuicky nepouZzivam

Graf¢.17 Které inkontineéni pomicky jste pouzivala/pouzivate?
Komentar:

Z tabulky¢.17 je Zejme, Ze 27% respondérnpouziva jako inkontingmi pomicku pleny,
22% respondeiitpouziva inkontinetni viozky a 20% pouziva hygienické vlozky. Dale
18% respondentZzadné inkontinatni pomicky nepouziva a 13% pouZziva inkontiten
kalhotky.
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Otazka ¢.18 Vybér pomicek

Tabulka¢.19 Jste s visem Vasi inkontineéni pomicky spokojen/a?

Jste s vyb érem Vasi inkontinen €ni pom tcky spokojen/a?

=Y

Graf¢.18 Jste s vyyem Vasi inkontinetni pomicky spokojen/a?

Komentar:

Z 55 respondent kteri trpi inkontinenci je v 73% spokojena se svou mmkeereéni po-

muckou a 27% respondeénhaopak spokojena neni.
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Otazka ¢.19 ReSeni probléni s inkontinenci

Tabulka ¢.20 Co by podle Vas postizenym osobdm nejvice citehproblémy

s inkontinenci me&e?

Co by podle Vas mohlo postiZzenym osobam nejvice ule  héit
Zivot s inkontinenci mo  €e?

16%
7%

18%

27%

m Operac 0 Vylé€eni O Operace+Vylééeni m Nevim m Neodpovédél

[~} 1

Graf ¢.19 by podle Vas postizenym osobam nejvice dillelproblémy s inkontinenci mo-

v

ce?
Komentar:

Ze zkoumaného vzorku vypliva, Ze dotazovani respotighovazuji v 7% vykéeni za po-
sledni moznost jak nejvice utghzivot s IM. Operace jako moznost uéemi Zivota s IM
je zastoupena 16ti % a operace sfrules vyl&enim v 18ti %. Dale 27% respondermaid-

~ sz

powedélo Ze nevi a nejtSi ¢ast respondefizastoupena 32% neodpokila vibec.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 064

10.2Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Vice jak polovina respondent (asi 70%) ziskala zakladni informace o

IM od lékare.

Z mého vyzkumného Seni vyplynulo, Ze népstji respondenti ziskali zakladni informa-
ce o inkontinenci mie od lék&e. Je vcelku peBujici, Ze informovanost ze strany zdra-
votnika je na takové Urovni a klienti jdou pro radu &adk |€kati nez-li k rodinnému -
slusnikovi¢i spolupracovnikovi. Celkavse respondenti s otazkou zakladnich informaci o
IM na lékae obraceli v 32%, coz podle mého nazoru neni masSpjci a na potvrzeni mé

hypotézy 32% nestdo. Hypotéza nepotvrzena.

Hypotéza 2: Vice jak polovina(asi 60%) dotazovanychespondenti si mysli, Zze IM

zpusobuje vySsi ¥k.

Je pravdou, Ze IM je spojovanaigmosti pouze se starSimi lidmi. P¥&liky ©mto sku-
tecnostem, se domnivam, Ze vice jak polovina dotazmrarespondeiitna otazku: ,Vite,
co mize zmisobit samovolny Unik m@“, odpovi ,vysSi ¥k“. Nejvice byl procentuekh

zastoupen vySSiek a to v 18ti%, ovSem na potvrzeni hypotézy to awdst

Hypotéza nepotvrzena.

Hypotéza 3: \&tSina respondenti si mysli, Zze IM se najastéji vyskytuje ve véku 70 a

vice let.

Vzhledem k tomu, Ze se o IM haWdhlavre v souvislosti s vy§Simeékem, gedpokladala
jsem, Ze wutSina dotazovanych respondgrfbude IM spojovat sékem 70 a vice let.
Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze nejvice dotazovanych respontisntmysli, Ze ve &

ku 70 a vice let se IM vyskytuje aptji, ovSem na potvrzeni hypotézy 34% nésta

Hypotéza nepotvrzena.
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Hypotéza 4: Vice jak polovina respondeni(asi 60%) nevi jak predejit IM.

Z vyzkumného vzorku vyplyva, Ze 58% dotazovanyadpoadent nevi, jak pedejit pro-
blémim zpisobenych IM, naopak 42% respondent jak problénim predejit a uvedli i
moznosti pedchazeni IM. Népstji uvadkli moznost operéni, dale pravidelny sexualni

Zivot, stravu a pravidelné nawgy lékae. Hypotéza potvrzena.

Hypotéza 5: EtSina varejnosti si mysli, Ze IM nejvice sniZuje kvalitu Ziota v oblasti

spolatenského Zivota.

27 % responderit si mysli, Ze Zivot s inkontinenci ® nejvice snizuje jeho kvalitu

v oblasti spoléenského Zivota-Hypotéza nepotvrzena.

Hypotéza 6: Vice jak polovina(asi 60%) dotazovanychespondenti neprovadi Zzadnou

prevenci IM.

Z vyzkumného vzorku vyplyva, Ze vice jak polovo@azovanych respondé&®4%) pro-
vadi prevenci IM. Nejastji respondenti uvagi cvic¢eni a pravidelné néeni. Zbylych

46% Zadnou prevenci IM neprovadiypotéza nepotvrzena

Hypotéza 7: \EtSina respondenti trpicich inkontinenci mo¢e pouziva inkontineréni

vliozky.

V této hypotéze jsem se za&fila na pouzivani inkontin€nich ponticek u respondeit
kteri jiz IM trpi. Z vyzkumného vzorku vyslo, Ze 82 %sponderit pouziva gkterou
z inkontinegnich ponticek. Negastji respondenti pouzivaji jako inkontingm pomicku

pleny a to v 27%, inkontinéni vioZky jen v 22%Hypotéza nepotvrzena.
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Hypotéza 8: Rrevaznadast respondenti(asi 70%) se s problémem inkontinence née
obrétila na zdravotnického pracovnika.

Jelikoz se jednéa o problém, ktery neie8it sdm/a&i s rodinnymi gisluSniky, pepokladala
jsem , Ze pevaznatast respondeif70%) se s problémem IM obratila na zdravotnického
pracovnika. Sééni v3ak prokazalo, Ze pouze 38% resporideatobratilo s problémem

inkontinence m&e na zdravotnického pracovnika(lékastra)Hypotéza nepotvrzena.
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10.3Diskuze

Cil ¢.1: Zjistit informovanost vEejnosti 0 onemoami- inkontinence mé&e a o moznostech

prevence IM.

Ze zkoumaného vzorku vyplynulo, Ze informovanospondent o IM je pongrné dosta-
tetna az na informovanost o prevenci IM. Z celkovébé&ty 102 respondefitodpowdélo
42%, Ze nevi jak iedejit problémim zpisobenych IM. Vice informovani byly zejména
respondenti vysSihatku. Informace neégstji ziskali z médii a od zdravotnickych pracov-
niki. Komunikace mezi klienty a zdravotniky jgepmné velmi dobra. Také je vcelku pet
Sujici, Zze pouhych 13% respondewndpovdélo, Zze o IM doposud neslySeli. OvSsem stéle
je treba zanifit se na prevenci. To Ze vice jak polovina respatigedpodéla, Ze jsou o
prevenci informovani ovlivnilo, Ze velké mnoZstliektt bylo z domow pro seniory, kde
jak jiz jsem psala jsou tyto informace zaklademiepdrra¥ i diky tomuto faktu jsem se
rozhodla pro klienty kié Ziji mimo domovy pro seniory. vytyid informacni letak. Jako
moznost prevence IM se kaftji objevovala odpo¥d’ cvicim a na druhém mistodpo-
véd’ ,, pravidelre matim*“. Je velmi kladnym zji&him, Ze respondenti nespoléhaji pouze

na operani l&bu, ale snazi se pomoci si od probiésiM sami.

Cil 2: zjistit zda klienti, ktei jiz trpi IM pouzivaji inkontineéni ponticky a které ne€pse-
ji.

Z mého dotaznikového $ehi vyplynulo, Ze z 55ti dotazovanych responde3#% pouZzi-
va rekterou z inkontinetnich pomicek. | v dnesdni daly ve které je vcelku rozmanity vy-
bér pomicek usnatlujicich Zivot s IM se vSakajdou lidé, kt& diky studu pouZzivajiip
IM nevhodné poriicky (nag. hygienické vlozky fi téZSim stupni IM). Z dotaznikového
Seteni vyplynulo, Ze 20%dotazovanych pouziva pouzaemyckeé vliozky. Nejasgji jim

s vykirem pomahal zdravotnicky pracovnik(53%) a nejpoarkjgi pontickou jsou ple-
ny(27%). Je aleféba mit na patti, Ze se jedna zejména o klienty z dorigwo seniory.
DalSi hojré zastoupenou skupinou v otazce, kdo poméhal &egibinkontinegni pomic-
ky byla odpo¥d’, Ze stimto vybrem pomahal rodinnyifslusnik. Jeteba se zamyslet,

zda-li vyker pomicky pomoci rodinnéhofifsluSnika byl z dvodu studu, Spatné zkusenosti
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¢i nedivéry ve zdravotnického pracovnika(léksestra)¢i pouze z dvodu, Ze tomuto pro-

blému klient ne¥nuje dostatek vaznosti a mysli si, Ze jejesf sam.
Cil 3:
Zjistit na koho se klienti se svymi prvotnimi prébiy s inkontinenci m obraceli.

Inkontinence mée je pro mnohé hla¥nsocialnim problémem. Lidé se z§ stydi a tim
padem tento problém veétgine piipadi ani né¢esi se zdravotniky. Je pré snazsi s§tit se
kolegim v pracici nékomu z rodiny. AvSak i kdyZ je to jednodussi, IMkhEe nevyesi.

Z vysledku mého dotaznikového #&eti vyplynulo, Ze nejménse dotazovani respondenti
obraceli s problémy spojenymi s IM na kamarada/kaniau(16%). Je pé$ujicim faktem,
Ze v mensi nité se také obraceli na svéiluzné(22%). Bohuzel byli i respondenti(24%),
ktefi se se svym problémem neobréatili na nikoho a lepigegili podle svéhdi nijak. Ani
jedna z &chto variant neni vhodn&. Na zdravotnické pracowsikrespondenti néastji

obraceli v 38%. Postugrzvysovat toto procento bydho byt snahou vSech zdravotiik

Na zaklad grafického a procentuelniho zpracovani dotaznikov&eteni doporduji tato

praxeologicka op#tni:

(@)

Aby byla WtSi informovanost ze strany praktickych l&k&e klientim

o Aby se zvySila zdravotni vychova Sirokéregmosti zejména v oblasti prevence in-

kontinence mdée-média
o Nabizim informani letak, ktery jsem zpracovala jak#ilphu k bakal.praci

o Vytvoieni gednasky na téma: informovanost Zen a inazproblematice inkonti-
nence moe, kterou jsem igdnesla na l.Mezinarodnim kongresu ve &line
27.11.2008

0 Zintenzivnit zdravotni vychovu v domovech pro sepi@angiena i pro SirSi vej-

nost-informace o inkontinenci ne, o prevenci a o Zigobech &by IM
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ZAVER

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala informovanosti o proatem inkontinence mo-
¢e. Po prostudovani dostupné literatury, jsem soZla otdzky, zda jsou vice o této pro-
blematice informovani muZii Zeny a také zda-li se informovanost liSi u lidijicich

v domovech pro seniory nebo v domacnostech (kdesami, s rodinnym fjislusnikemgi

s manzelem/kou). Skupinu respondetvorili tedy lidé Zijici v domécnostech a lidé Zijici
v domovech pro seniory. Respondenti byli ¥&wod 21- 70 a vice let. V. mém dotazniko-
vém Seteni nejvice dotazovanych respondelyly Zeny. \&tSina respondefitsi mysli, Ze
IM je prevazré onemocinim Zen. Fekvapivé z mého S&ni bylo, Ze i kdyZ je IM dnes a
denré diskutované a médii zigjnované téma, stale informovanost lidi neni dostete
Jedna se zejména o lidi vékovem rozmezi 21-39 let. Lidé - od 40 let - infotea IM
veskrze maji. Z mého $eni vyplynulo, Ze nejvice informaci ziskali od adrického
pracovnika. Ale i fes to, jeiteba se zamyslet, Z&tgi ¢ast dotazovanych respondéiyla

z domova pro seniory. Dle informaci od hlavnichtesea zdravotnického personatictito
zarizeni je mimo jiné zajigha i dostaténa informovanost o problematice inkontinence
moce a to zejména o moznostech a dostupnostiipeknusnadujicich Zivot s IM, infor-
mace o prevenci IM, na koho se s problémem olaatineposledmniack informace o0 moz-
nostech 18by. Podat tyto informace klientovi je jiZ v mnohatizenich povazovano za

zakladni péi, ovSem stale se najdou vyjimky.

Lidé v domovech pro seniory také nemitesiit otazku studgi strachu sdit své problémy
ohledre IM. Proto bych se chila vice zansiit na klienty v domacim pragdi. A toho jsem
chtéla docilit pomoci informéniho letdku, na kterém jsou zakladni informace oaMo

v pripact prvotnich obtizi &dat a na koho se obratiTile, které jsem si stanovila ve své
bakal&ské praci jsem splnila.iPjejim vypracovani jsem se dasiéla spoustu novych a
uzitetnych informaci z odborné literatur§asopis, internetu, od zdravotnickych pracov-
nika i od klient, ktefi timto problémem trpi. &im , Ze tyto informace vyuZiji jak ve svém

povolani, tak i ve svém osobnim zigot
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

IM Inkontinence moe

ICS International continence society
CNS Centralni nervovéa soustava
AUS  Ungly svérac uretry

Ul Urinary incontinence — ndova inkontinence
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

DOTAZNIK — INKONTINENCE MOCE

Dobry den,

jmenuji se Michaela Prochazkovéa a jsem studentkawucBiku Univerzity ToméaSe Bati ve ZKEn
Ustavu o3ebvatelstvi, obor VSeobecna sestra. Tématem mé dsakél prace je Informovanost
Zen a mui o problematice samovolny unik &® ( inkontinence mie). Rada bych Vas timto po-
Zadala o vyplani dotazniku, ktery mi bude slouzit jako zdrdijle¥itych informaci. Dotaznik je
zcela anonymni a veSkeré obsazené Gdaje budouyyatize pro &ely vyzkumu i mé zavres-
né praci. Dotaznik obsahuje 19 otdzek. U kazdé&ptiizmozna pouze jedna odgdy pokud neni

uvedeno jinak. Spravnou odpal/zakrouzkujte.

Pokyny pro vyplgni:
Otazky¢. 1-13 jsou spolké pro vSechny respondenty.

Otazky¢. 13-19 vyphuji jen osoby, které trpi inkontinenci.

Predem dkuji za Vascas ¥novany vyplgni nasledujicich otazek.
Michaela Prochazkova

1) Jste:
a) Muz
b) Zena

2) Kolik je Vam let?
a) 21-39
b) 40-59
c) 60-69
d) 70 avice

3) VaSe nejvyssi dosazené vé@ni :
a) Zakladni
b) Stredni

c) VySsSi odborné vztlani
d) VysokoSkolské vz&lani



4) V sowasné dol Zijete :

5)

a)
b)
c)
d)

V domow pro seniory

V don® ¢i byté s manzelem/manzelkou
V don® ¢i byté s ostatniméleny rodiny
V done ¢i byté sam/sama

Informace o samovolném uniku mée (inkontinenci) jste ziskal(a) od :
(moznost vice odpoédi)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Lékare

Z médii

Rodinnych pisludniki

Pratel

Pracovniho kolektivu

O tomto zdravotnim problému jsem doposud neslySel/a

6) Vite co miZe zpisobit samovolny Unik mde :
(moznost vice odpoédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

Vék(starnuti)

Téhotenstvi

Stres

Velky prijem tekutin

Velkéa fyzicka namaha

Malo pohybu

Mozkova obrna

Cévni mozkova fihoda (mozkova mrtvice)
Urazy mozku a michy

7) Ve které oblasti si myslite, Ze samovolny Unik mée sniZzuje kvalitu Zivota nejvice?
(moznost vice odpoédi)

a)
b)
c)
d)
e)

Rodinny Zivot

Sexualni zivot

Pracovni oblast

Spol&ensky Zivot

Vlastni pojeti sebe sama — pocit réeéennosti

8) V jakém vékovém rozmezi si myslite, Ze se inkontinence R®vyskytuje negastéji?

9)

a)
b)
c)
d)
e)

21-39
40-49
50-59
60-69
70 a vice

U koho si myslite,Ze se inkontinence nie vyskytuje ¢astéji?

a)
b)

U muz
U Zen



10) Ma nékdo z rodinnych piislusniki problémy s inkontinenci mae?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

11)Vite, jak je mozné gredejit problémam zpisobenych samovolnym Unikem mée?

a) Ano (dopflite moznosti) :

b) Nevim
12) Délate Vy sam(a) réjakou prevenci inkontinence — pokud ano — jakou?
13) Myslite si, Ze se da inkontinence néblé¢it operativné?

a) Ano

b) Ne
¢) Nevim

Otazky pro osoby trpici inkontinenci :

14) Na koho jste se obratil(a) se svym problémem o poro®
a) Na zdravotniky (Iékidsestra)
b) Na pibuzné
¢) Na kamarada(ku)
d) Na nikoho

15) Pouzivate rékteré z inkontinenénich pomiicek?
a) Ano
b) Ne

16) Kdo Vam pomahal s jejich vylErem?
a) Zdravotnicky pracovnik (I€késestra)
b) Pribuzni
¢) Kamarad(ka)
d) Nikdo



17) Které inkontinenéni pomiacky jste pouzival(a)/pouzivate?
a) Hygienické vliozky
b) Inkontinergni vlozky
¢) Inkontinertni kalhotky
d) Pleny
e) Z&dné poricky nepouZivam

18) Jste s vylérem Vasi inkontinenéni pomiacky spokojen(a)?

a) Ano
b) Ne

19) Co by podle Vas mohlo postizenym osobam nejvice hlét Zivot s inkontinenci mate?



PRILOHA P II: DOTAZNIKOVE SET RENI

i Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na Vasem pracovisti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakaldiské prace. Bakaldiska prace
bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji soucdsti je i vyzkumnd ¢ést. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.
Jméno a piijmeni studenta Michaela Prochazkova
Téma bakalarské prace Informovanost Zen a muzi o problematice inkontinence
moce
Skupina respondenti Klienti v domovech pro seniory
Pracovisté Centrum socialni pomoci a sluzeb o.p.s., Hradec Kralové
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
I~
VEZINGANE! ovmmssmmamanee: — s s sty s AR IO

Mgr. Jitka Laholova, RN
feditelka Ustavu osetrovatelstvi

Centrum sociaini pormue
a sluzeb 0./
Soubd&Zna J746
500 12 Hradgt Ardlove

Razitko a podpis Zgstupce zafizeni

Vyrizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P IIl: DOTAZNIKOVE SET RENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN(

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakaldiské prace. Bakaldiskd prace
bude realizovana v ramei ukonceni studia a jeji souddsti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o

-

studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu Osetiovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.

Jméno a pifjmeni studenta Michaela Prochazkova

Téma bakalarské prace Informovanost zen a muzi o problematice inkontinence
moce

Skupina respondent Klienti v domovech pro seniory

Pracovisté Domoyv diichodct Hradec Kralové

Dékujeme za pochopenti a spolupraci.

2 73 . X - A Ori
Ve Zliné dne "é/ 7

Mgr. Jitka Laholova, RN
reditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Domov dichodeid Hradee Kralové
K Bitidce 1240

500 08 Hradec Kralové
tel.. 495405 311, 211 fax: 495274 111
1C- 00579033 Q

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyftizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHA P IV: POTVRZENI O U CASTI NA |. MEZINARODNIM
KONGRESU

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNiCH STUDI{
Ustav zdravotnickych studii

Integrujici pristupy k prevenci
a péci o zdravi

Zlin, 27.11. 2008

POTVRZENI

o0 Ucasti na
I. mezinarodnim kongresu
v délce 10 hodin
pro

Michaelu Prochazkovou

narozenou 21. 04. 1987
Forma dcasti na vzdélavaci akci: aktivni
Souhlasné stanovisko: CAS KK/6152/2008 dle vyhlasky MZCR ¢ 321/2008 Sb. § 3

Vzdélavaci akce je urcena (dle Zakona ¢. 96/2004 Sb.) pro:

VSEOBECNA SESTRA - PORODNI ASISTENTKA - FARMACEUTICKY ASISTENT
ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR - ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK
ASISTENT OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI - DENTALNI HYGIENISTA

F™ ’

Mgr. Michaela m%\

/4




PRILOHA P V: INFORMA CNi LETAK

ontinence moce

(samovolny Unik mase)

Samovolny tnik m&e mize postihnout kohokoliv bez ohledu na pohlavéla v

%' PEiciny:

. » (Casté za#ty matovych cest a mmveho néchyie
M, » chirurgické zakroky, porod, autonehody, pararpatée
/o » operace prostaty, neurologické onemadnmrtvice
» diabetes melitus, zacpa, uzivagkierych 1éki

Rizikové faktory

bezita
ck/starnuti- vyskytiinkontinence stoupa s vysSékewn, ale ¥k samotny neni a neize

* |éky- velké mZstvi
inkontinence

Druhy inkontinence:

0 urgentni inkontinence
0 stresové inkontinence
0 smiSené(urgentni a stresova) inkontinence
o reflexni a neurogenni inkontinence
o paradoxni inkontinence

Pokud jiz inkontinenuiaalls® trpite, nebo se u VVas objevily prvni

problémy s udrzenim ie tigba abyste:
e se neballa, nepotioval/a o & obfednali ke svém@ obvodnimu léka
e sidaval/a pozor nato, co jita pijetya kémnozstvi

» sihlidal/a vdhu
e sipe&livé po domluvé s odbo
e byli aktivni a provozovaly ¢

wil o TN
ikem vybral/a vhodné inkontineini pomicky










