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Abstrakt

Bakalafskd prace na téma Kvalita Zivota Zen se stresovou inkontinenci shromazduje
informace o kvalité Zivota Zen se stresovou inkontinenci. Prvni ¢ast bakalarské prace se
zabyva soucasnym stavem problematiky a druhd ¢ast vyzkumem. Soucasny stav
problematiky popisuje anatomii mo¢ového systému zeny, definuje pojem kvality zivota,
popisuje inkontinenci mo¢i u Zen a podrobné¢ se vénuje stresové inkontinenci.
Vyzkumna cast analyzuje informace ziskané z dotaznikového Setifeni. Tato Cast se
zamétuje na kvalitu zivota Zen se stresovou inkontinenci. Vysledky jsou vyhodnoceny

a zaznamenany v grafech.
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Abstract

Bachelor Thesis on Stress Incontinence contains information on women's life with stress
incontinence. In the first part of the thesis is the question about the current state of this
issue and the second part contains researches on the same topic. Current state of the
issue describes the anatomy of the female urinary system, defining the quality of
women's life, describing the urinary incontinence in women and stress incontinence in
detail. The research part analyzes the information obtained from the questionnaire
survey. This section focuses on the quality of women's life with stress incontinence. The

results are evaluated and recorded in graphs.
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Uvod

Stresova inkontinence u zen je v nékolika poslednich letech velmi diskutované téma. Je
dalezité¢ si uvédomit, ze pojem stresovd inkontinence nijak nesouvisi s psychickym
stresem. Jednd se o nedobrovolny ¢i nezadouci unik moci, zapfi¢inény zvySenim
nitrobfis$niho tlaku pfi kasli, kychnuti, smichu, zvednuti t¢Zkého bfemene. Je to jedna
Z nejcastéjsich funkénich poruch, ktera postihuje prevazné mladé zeny v té¢hotenstvi ¢i

po porodu, nebo Zeny starsi kratce po menopauze (Roztocil, 2011).

Téma bakaléaiské prace jsem zvolila ,,Kvalita Zivota Zen se stresovou inkontinenci®,
protoze jsem se chtéla dozvédét, jak velky dopad na kvalitu Zivota Zen tato
problematika pfindsi. Stresova inkontinence ma negativni vliv na psychiku, sociélni,
sexualni a spolecensky zivot. Spousta zen se stydi o téchto problémech mluvit a otaleji
s jejich feSenim, to ma pak dopad na kvalitu jejich Zivota. Zeny se &asto z ditvodu
strachu z nechténého uniku moci spolecensky izoluji. Vyhybaji se udalostem jako je
navstéva Kina, divadla, nebo sportovnim aktivitam. Je tedy nesporny fakt, ze informace
o moznostech prevence, 1é¢by a edukace Zen tykajici se této problematiky, jsou na

miste.

V prvni kapitole soucasného stavu problematiky bakalaiské prace je popsana anatomie
mocového systému Zeny. Druhd kapitola je zaméfend na definovani kvality Zivota.
V tieti kapitole je rozepsdna inkontinence moci u Zen a ¢tvrta kapitola je zaméfena na
podrobny rozbor stresové inkontinence. Vyzkumnd Cast je zpracovana s pomoci
standardizovaného dotazniku kvality zivota SF 36. Dotaznikové Setfeni probihalo na
internetovém portalu. Vysledky jsou vyhodnoceny a zpracovany do grafii s textovym

komentarem.

Motivace

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala ,,Kvalita Zivota Zen se stresovou inkontinenci®,
jak jiz zminuji v ivodu. Tohle téma jsem si zvolila, protoze je mi problematika stresové
inkontinence vzhledem k oboru, ktery studuji, blizka. Rada bych touto bakalaiskou
praci obohatila nejen svoje védomosti, ale byla bych rada, kdyby moje prace byla

pfinosem i pro jiné Zeny.
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Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu zivota Zen se stresovou inkontinenci.

o 24

inkontinenci ovliviiyji kvalitu zivota Zen a jejich néasledné zatazeni zpét do Zivota.

V navaznosti na stanoveny cil byly formulovany dvé vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jakym zplsobem stresova inkontinence ovlivituje kvalitu Zivota

zen pii praci nebo pii bézné denni cinnosti?

Vyzkumnd otazka ¢. 2: Jakd je kvalita Zivota Zen v otazce uzkosti/depresi po

diagnostice stresové inkontinence?

11
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie

1.1.1 Mocovy méchy¥

Mocovy méchyt ma hruskovity tvar a zvladne pojmout 300 az 600 mililitri moci
(Genardy & Mostwin, 2013). Je to duty roztazitelny organ, ktery plni dvé funkce. Pfi
snizeném napéti své stény shromazd’uje mo¢, a naopak za mikce se sténa kontrahuje
a mo¢ je ¢inné vypuzovana. Jeho vnitini povrch je tvofen sliznici s epitelem
pfechodného typu, svalovinou a tenkou vrstvou adventicie. Jeho horni ¢ast je kryta
viscerdlnim listem peritonea. Svalovinu mocového méchyie vytvaii snopce bunék
hladkych svalt. Jeji vnitini vrstva je uspotfaddana longitudinalné. Tato vrstva prechazi
1 na horni ¢ast mocCové trubice, ve stiedni Casti mocCové trubice se misi s ptficné
pruhovanym m. sphincter urethrae externus. Svalova vlakna stiedni vrstvy jsou
smérovana Sikmo a cirkularn€é. Vnitini vrstva je longitudinalni a jeji kaudalni cast
vytvati smycku, jeZz je postavena v opozici ke smyCce zevni vrstvy. Svalovina je
inervovana parasympatickym systémem cestou nervi splanchnici pelvici, jejichz

centrdlni synapse jsou ulozeny v miSnich segmentech S2 — S4 (Roztocil, 2011).

1.1.2 Mocova trubice

Mocova trubice je obdobné jako mocovy méchyt tvorena hladkymi svaly, které nejdou
ovladat vuli (Genardy & Mostwin, 2013). Mocova trubice zadrzuje naplih méchyie
uvniti jeho lumen a hlavnim zplsobem se podili na mechanismu kontinence. Uretra je
duty trubicovity organ, jehoz délka je 30—50 milimetra a Sitka 6 milimetrii. Proximalni
tretinu lze snadn¢ disekovat od poSevni stény, zatimco distalni ¢ast je pevné spojena
s predni poSevni sténou. Mimo pasdz moci je jeji lumen piedozadné kolabovan
a sliznice je sloZzena v podé€lné tasy. V oblasti horni tfetiny uretry se vyskytuje musculus
sphineter urethrae internus, ktery se skladd ze zevni tenké cirkularni vrstvy a vnitini
tlustsi longitudinalni vrstvy, kterou nejsme schopni ovladat vlastni villi. Ve stfedni ¢asti
uretry sval splyva spficné pruhovanym m. sphincter urethrae externus. Hladka
svalovina mocové trubice je morfologicky totoZzna se svalovinou trigona a sténami
méchyte. Hladky sval uretry je inervovan parasympatickym nervovym systémem cestou

plexus hypogastricus inferior. Musculus sphincter urethrae externus je pticné pruhovany

12
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sval, ktery z¢asti obkruzuje uretru a v jeji stiedni ¢asti zaujima variabilné od 20 do 80
procent jeji délky. V proximdlni ¢asti jsou jeho vldkna organizovana hlavné cirkularné,
distalnéji vlakna ptfechézeji do urogenitdlni membrany a splyvaji sjeji svalovou
komponentou. Pficné pruhovany sval uretry je inervovan cestou nervus pudendus, ktery
se muze pii vaginalnim porodu poskodit. Hlavni role pfi¢cné pruhovanych svalovych
vlaken okoli uretry je zalozena na okamzité kontrakci pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku.
Zevni svéra¢ neni pro kontinenci rozhodujici, ale maze ji v piipad¢ poruchy ostatnich

faktort zajistit (Roztocil, 2011).

1.1.3 Svaly panevniho dna

Panevni dno je soubor svali a jejich fascii, které vytvareji plasticky uzavér panevni
dutiny. Vzhledem pfipomina trychtyt se zakladnou pfipojenou na sténu malé panve
a vrcholem sméfujicim ke kone¢niku (Rozto¢il, 2017). Svaly panevniho dna vystylaji
zenskou panev a poskytuji oporu mocové trubici, mocovému méchyii, pochveé
a kone¢niku (Genardy & Mostwin, 2013). Panevni dno se sklada ze dvou velmi tzce
souvisejicich svalovych vrstev, a to z diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale.
K jejich poSkozeni nebo inervaci obvykle dochdzi béhem vaginalniho porodu. Pro
kazdého, kdo se zabyvé chirurgickou 1écbou prolapsii nebo mocové inkontinence je

nezbytna znalost jejich anatomie. (Pilka, 2017)
Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis obstupuje ze stran, podpira a v ptipad¢ potieby ventraln¢ elevuje
panevni organy. Ma tvar ploché nalevky, ventralné oteviené, ktera ustupuje od stén
malé panve a diverguje kaudalné ke §térbiné, kterou v zadni ¢asti prochazi kone¢nik
a Vv predni ¢asti hiatus urogenitalis, jimZz prochazi pochva a uretra. Mezi pochvou
a konecnikem je svalové vazivovy uzel pfipominajici pyramidu, nazyvany centrum
perineale. Na stavb¢ diafragma pelvis se podileji m. coccygeus a m. levator ani.
Musculus levator ani a m. coccygeus se upinaji na vnitini povrch malé panve a spolecné
tvofi svalové dno péanevni. Splynutim svalli z obou stran vznikd pruzna diaphragma
pelvis. M. levator ani je vytvafen dvéma hlavnimi svaly mediolateralné: m.
pubococcygeus a m. iliococcygeus. Plné medidlné je ulozen jesté tteti drobny sval m.
puborectalis, ktery je upevnén k symphysis pubica. Mohutngj$i ze dvou hlavnich svali

a medialn¢ uloZeny m. pubococcygeus probiha mezi os pubis a os coccygis. Lateraln¢ je
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pfipevnén k musculus obturatorius internus denznim pruhem pojivové tkan€ zvanym
arcus tendineus. Splynuti téchto parovych svalt ve stfedni linii je nazyvano levatorova
deska, kterd vytvaii podporu pro organy malé panve. Pti vzptimené poloze je levatorova
deska umisténa horizontaln¢ a tvoii podporu pro organy malé panve. Mensi a lateralnéji
ulozeny m. iliococcygeus bézi od arcus tendineus a spina ischiadica k 0S coccygis.
Oslabeni nebo poranéni ¢asti panevni diaphragmy miZze uvolnit zavésny aparat za
klinickém vySetfeni zvétSeny urogenitalni hiatus (Pilka, 2017).

Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je ulozena v pfedni ¢asti malé panve pod diaphragma pelvis.
Diaphragma urogenitale pteklenuje prostor mezi rami inferiores ossis pubis a perineem.
Zaklad je tvoten trojuhelnikovou pojivovou membranou, ktera je v centru perforovana.
Tato membrana také tvofi zaklad hymenu. Uzavird urogenitdlni hiatus a plni funkci
sveérae pro kaudalni ¢ast pochvy. Zajistuje zavésnou podporu distalni casti uretry
a prispiva rovnéz ke kontinenci svym upevnénim k pfi¢né pruhovanym periuretrdlnim
svalim. Znalost této anatomie je potfebnd pii chirurgickych vykonech ve smyslu
formace neovaginy nebo korekce zevnich genitalii. Na tuto membranu nasedaji svalové
vrstvy, které sméfuji jednak vné, a jednak dovnitt — svalova vldkna na vnitini strané
vazivové diafragmatické membrany byla v minulosti oznacovana jako m. transverzus
perinei profundus. V této svalové vrstvé lze odlisit dva svaly, a to m. compressor
urethrae a m. sphincter uretrovaginalis. Fascia diaphragmatis urogenitalis inferior je

nazyvana jako perinealni membrana (Pilka, 2017).

1.1.4 Pochva

Vagina je duty svalové vazivovy organ spojujici vnitini a zevni pohlavni organy Zeny
a je také mistem kopula¢nim (Roztocil, 2017). M4 pti¢né oplostény tvar, je dlouhd asi
8-10 centimetrli, Sirokd asi 3 centimetry a znacné roztaZitelnd. PoSevni sténu tvori
sliznice, kterd je pokryta vicevrstvym dlazdicovym nerohovéjicim epitelem. Dale je
pokryta vrstvou hladké svaloviny a na vnéjSim povrchu ji kryje adventicie, kromé
malého okrsku na zadni posevni klenbé. Vagina nemd vlastni zlazy, jeji sliznice je
pokryta hlenem, ktery je tvofen hlenovymi zldzkami v kandle délozniho Ccipku.

Mikrobidlni fléra osidluje sliznici pochvy, a diky svému mlécnému kvasSeni zajistuje

14
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siln¢ kyselé¢ pH, zamezujici vstup infekce z vnéjSich pohlavnich organti do délohy,
vejcovodu a jimi do pobfiSnicové dutiny. Pochva piechdzi do posevni predsing, kterd uz
patii k vné&jSim pohlavnim orgdniim, a je od nich u mladych divek odd¢lena panenskou

blanou, ktera je obvykle protrzena pfi prvnim pohlavnim styku (Kachlik, 2018).

1.2 Kbvalita zivota

Pojem kvalita Zivota je béznou soucasti dneSniho laického 1 politického slovniku. Je to
vSak také souslovi, které si v posledni dob¢ ptisvojila fada védnich disciplin, a také je to
pojem, ktery je spojovan s nejruznéj$imi piivlastky (Hefmanova, 2012). Pojem kvalita
zivota se ve spoleCenskych védach zacal pouzivat ve druhé poloving 20. stoleti
(Hudakova & Majernikova, 2013). Kvalitu zivota jde vymezit ve dvou vyznamech. Jako
prvni vymezuje normativni kategorii, kterd se zaméfuje na vyjadieni Zzadouct,
postulované, optimdlni Grovné nebo stupné, ptiblizujici se k oekavanim, potiebdm
nebo predstavam jednotlived ¢i skupin. Druhy vyznam se zaméfuje na vSeobecné
oznaceni specifickych charakteristik, vlastnosti, kterymi se dany objekt 1isi od objektl
jinych, bez zdraznovani miry uspokojeni urcitych potteb. Kvalita je kategorii relativni,
jelikoZz miZe byt vyjadiena kvalitativnimi, ale i1 kvantitativnimi indikatory. V bézné
komunikaci se pojem kvalita zivota nejcastéji uziva ve spojitosti s pozitivni konotaci
pojmu kvalita. V odborném jazyce se tento termin pouziva na popis pozitivnich
1 negativnich aspektil zivota. Zaroven je zde zahrnut i1 proces hodnoceni. Jestlize
chceme vymezit, na jaky druh hodnoceni je kvalita zaméfend, je nezbytné urcit jeho
pfedmét a zaroven normu, se kterou je pfedmét porovnavany. Protoze je Zivot
predmétem hodnoticim se v ramci kvality Zivota, je dilezité zodpoveédét si zékladni
otazku: Kvalitu jakého zivota hodnotime? V ptipadé¢ mé prace mluvime o kvalité Zivota

Zen se stresovou mocovou inkontinenci. (Gurkova, 2011).

1.2.1 Koncepce kvality Zivota

Koncept kvality zivota zahrnuje Sirokou Skalu riiznorodych oblasti zkuSenosti Zivota,
a to od fyzickych funkci az po oblasti, které se zaméiuji na dosahovani Zivotnich cili
a prozivani zivotniho $tésti (Gurkova, 2011). Termin kvalita Zivota nelze jednozna¢né
objasnit, o definici tohoto terminu se pokusilo mnoho autorti, ale s poznadnim, ze jde
o Cisté kvalitativni a do jist¢ miry subjektivni pojem. Na zdkladné¢ mnoha analyz

a databazi je prokdzan evidentni svétovy zajem vyzkumniki o tuto problematiku.
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Koncept subjektivni pohody zahrnuje nékolik samostatnych slozek jako zivotni
spokojenost, spokojenost s dulezitymi oblastmi Zivota, pozitivni afekt a nizkou troven
negativniho afektu (Huddkova & Majernikova, 2013).

1.2.2 Specifické nastroje méreni kvality Zivota

v

Vysledkem specifickych nastrojli je snaha o co nejptesnéjsi identifikaci faktort, které
ovlivityji kvalitu zivota nemocnych. Jedna se o dotazniky, které hodnoti pomérné uzké
spektrum faktord, souvisejici bezprostiedné s konkrétnim onemocnénim. VéEtSina
dotazniki je vytvaiena tak, aby byly pouzitelné formou samostatného vypliiovani, avSak
nckteré¢ jsou vytvéareny tak, Ze udaje vypliuje vyzkumnik nebo klinicky pracovnik
béhem rozhovoru s pacientem. U nékterych dotazniki je mozna i elektronicka forma
vyplnéni. Pfi méfeni kvality zivota pacientl se specifickym onemocnénim je vhodné
vyuzit dostupné specifické nastroje meéteni kvality zivota, tykajici se konkrétniho

onemocnéni (Gurkova, 2011).

1.2.3 Kbvalita zivota Zen se stresovou inkontinenci

Mocova inkontinence je zdravotni komplikace, kterda miZze velmi vyrazné ovlivnit
kvalitu Zivota, protoZe postihuje v podstaté vSechny oblasti zivota. M4 neptiznivy vliv
na kazdodenni aktivity, socidlni vztahy a emociondlni stranku Zen v kazdém véku.
Dusledkem dlouhodobé pietrvavajicich problémt s inikem moci u zen dochazi ke ztraté
sebelicty, coZ je spojeno se vznikem depresi. Zeny pocituji omezeni ve fyzické aktivité,
V praci, sportu a v pohlavnim zivote, coz vede k naruseni mezilidskych a spolecenskych
vztahtll, eventualné 1 k sociélni izolaci, protoze z diivodu obav, Ze si nestithnou vcas ¢i
dostatecné rychle dobéhnout na toaletu, si zaCnou zeny odepirat bézné aktivity, jako je
cestovani, navstéva divadla ¢i kina. Vliv stresové inkontinence ma na Zenu nejen
nepiijemny dopad, ale také zahrnuje zdravotni, psychosocidlni a ekonomické problémy,

které¢ vyznamné ovliviiuji kvalitu jejich zivota (Rybarova, 2010).

1.3 Inkontinence moci u zen

Inkontinence moci je jednim z nejcastéjSich zdravotnich problémd, trpi ji stamiliony lidi
na celém svété, pficemz vétSina znich jsou Zeny. Spousta lidi se o inkontinenci

vyjadfuje jako o otazce souvisejici s kvalitou Zivota (Genardy & Mostwin, 2013).
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Inkontinence moci je symptom, piiznak specifické anatomické ¢i funkéni poruchy
dolniho urogenitalniho traktu a panevniho dna (Sochorova, 2011). Inkontinenci moci
Ize definovat jako jakykoli nechtény unik moc¢i. Jedna se o zna¢né rozsifeny medicinsky
problém, a ackoli se nejednéd o ptiznak, ktery pacienta ohrozuje na zivote, ve vétSing
pfipadi svého nositele omezuje vyraznym zpusobem hygienicky a hlavné
psychosocialné (Hanus, 2011). Kromé toho, Ze zena ztraci kontrolu nad vlastni télem,
trapi ji také vlhkost piislusnych partii. Dulezité je nepodcenovat psychické stradani
souvisejici s inkontinenci, které muize byt nesmirné zneklidnujici. Neexistuje zadny
davod, pro¢ by se zeny kvili inkontinenci mély omezovat ve vSech svych dosavadnich
oblibenych aktivitich a pfijit o svou nezavislost. Zeny s inkontinenci se mohou
rozhodnout pro 1écbu, kterd ma sice télesné, emocni a financni dopady, avSak v dne$ni
dobé maji k dispozici podporu, dostatek informaci a lékafskou pomoc. Kazda Zena se
s mocovou inkontinenci vyrovnava ruzn¢, pro nékteré je tento stav nepfijemny, ale
dokézi se mu prizplisobit a naddle se vénovat béznym dennim aktivitdm, pro jiné
znamena inkontinence katastrofu, kterd narusi nebo ukonéi jejich spolecensky ¢i
profesni zivot. Je dilezit¢é zminit, Ze inkontinence neni choroba, ale spiSe znamka
urciteho télesného stavu. Ma mnozstvi riznych pficin. ZavaZnost inkontinence
a rychlost jejiho zhorSovani nebo naopak zlepSovani se pii 1€€bé zavisi na spouste
faktorti, jako napftiklad na veéku a télesné hmotnosti pacientky. S narlistajicim vékem
svaly slabnou a trva déle, neZ cvicenim znovu ziskaji silu. Nadvéaha je dalsi z faktord,
ktery zhorSuje stresovou inkontinenci, mize se projevit napiiklad pti kychnuti nebo

zakaslani (Genardy & Mostwin, 2013).

1.3.1 Klasifikace mocCové inkontinence

Moceni je velmi komplikovany dé€j, ktery je zavisly na souhfe nervi, svalli, a dokonce
i cévniho zasobeni v oblasti malé panve. Kontinence je zavisla na dvou funkcich, které
mocové cesty maji. Jednd se o funkci jimaci a funkci vyprazdilovaci. Rozeznava se

n¢kolik forem mocové inkontinence (Hanus, 2011).
Stresova inkontinence moci

Unik moci je zapti¢inén pfevySenim intrauretralniho tlaku intravezikalnim tlakem, a to
bez pfitomné kontrakce detruzoru. NejcastéjSim divodem je inkompetence uretry

z anatomickych divoda nebo porucha funkce takzvaného vnitiniho svérace mocového
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meéchyte. Dochazi zde ke zvyseni nitrobfisniho tlaku, ndsledkem toho ke zvySeni tlaku
v mocovém méchyti. Jestlize je tlak v moCovém méchyii vy$s$i nez uzaviraci tlak

Vv oblasti zevniho svérace, dochazi k aniku moci (Hanus, 2011).
Urgentni inkontinence

Pti urgentni inkontinenci pacientka pocituje velmi silné nuceni na moceni, které nelze
vuli potladit, jak tomu je u normalniho nuceni na moceni. Jednad se o hlavni ptiznak
hyperaktivniho méchyte. Dle mezinarodni spolecnosti pro inkontinenci, je hyperaktivni
méchyt definovdn jako urgence, kterd je obycejné¢ doprovazena frekventni mikci
a nykturii anebo pfitomnosti urgentni inkontinence. Vznik OAB je vysvétlovan
nepiimétenou aktivaci mik¢éniho reflexu nebo patologickou aktivaci kontrakce
detruzoru. Za patologickou frekvenci moceni se povazuje mikce opakujici se vice jak
osmkrat v pribc¢hu 24 hodin. Urgentni inkontinence znamend Unik moci spojeny
s neodolatelnym pocitem nuceni na moceni, pak hovofime o mokrém hyperaktivnim
méchyii. O suchém hyperaktivnim méchyti mluvime tehdy, neni-li pfitomna
inkontinence. Muzi 1 Zeny jsou OAB postiZeni stejné Casto a je prokdzana prevalence
S nartstajicim v€kem. Tento jev prokazujeme za pomoci urodynamického vySetfeni,
kdy je patrnd hyperaktivita detruzoru méchyfe, ¢asto pojmenovana jako detruzorova
instabilita. SmiSend inkontinence je stav se znamkami stresové a urgentni inkontinence

vétsinou u starSich zen (Pilka, 2017).
Reflexni inkontinence mo¢i

Inkontinence, pii které dochazi k nechténému tniku moci vlivem zvySené aktivity
mikéniho reflexu, bez piedchozich pocitii doprovazejicich naplnéni mocového méchyie
a informujicich o nutnosti vyprazdnéni. Mikéni reflex u tohoto typu inkontinence neni

tlumen aktivitou centralniho nervového systému (Vytejckova, 2013).
Paradoxni inkontinence moci

Inkontinence z pteplnéni je stav pii retenci mocového méchyie, kdy mocovy méchyt
pieteCe a mo¢ unikne. Nejcastéji k tomu dochazi tehdy, kdyz mocovy méchyt neni
dokonale vyprazdnén, pfi¢inou mohou byt ochablé svaly méchyie nebo naruseny
urinacni reflex. Paradoxni inkontinence nastava v disledku riznych okolnosti, mize ji
piivodit naptiklad zranéni v oblasti panve, vrozené anomalie dolni ¢asti patefe nebo

ochabld mocova trubice spolecné s nedostate¢nymi vjemy z oblasti mocového méchyie
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(Genardy & Mostwin, 2013). Tento stav muize byt oSetfovatelskym personalem
zaménovan za jiny druh inkontinence a zajiSténi nemocného pomulckami pro
inkontinentni neni V pfipad¢ paradoxni inkontinence dostaCujici. Stav nemocného to

nevyiesi (Vytejckova, 2013).

1.3.2 Déleni mocové inkontinence

Uretrdlni inkontinence méa vyrazné castéjSi vyskyt nez extrauretrdlni inkontinence.
Uretralni inkontinence je stav, kdy unikajici mo¢ prochézi moc¢ovou trubici (Roztocil,
2011). Stav, kdy dochazi k nechténému tniku mo¢i ve spojitosti s intenzivnim pocitem

nuceni na moceni, ktery nelze ovladat vili (Vytejckova, 2013).

Extrauretralni inkontinence je stav, kdy mo¢ unikd jinou nez ptirozenou cestou dolniho
mocového traktu. Tento stav se vyskytuje u Zen, které prodé€laly operaci malé panve,
délohy ¢i vajeénikti (Roztocil, 2011). Je to porucha, jejiz pfic¢inou jsou ziskané vady
jako jsou pistéle mocovodu, mocového méchyie ¢i roury a vrozené vady jako jsou
vyusténi mocové trubice do pochvy, zdvojeny mocovod a vyvojové vady postihujici

sténu mocového méchyte (Vytejckova, 2013).

1.3.3 Stupné mocové inkontinence

Inkontinenci mizZeme rozdélit podle zavaznosti poruchy na skupinu lehké, stfedni
a t¢zké inkontinence. Tohle rozdéleni je dulezité pro vybér vhodnych pomticek a pro
predepisovani poukazu na inkontinencni pomtcky. Lékat zohlediiuje stupenn mobility
nemocného, jeho zavislost na okoli a jeho schopnost sebepéce. Prvni stupen
inkontinence oznaCujeme jako lehkou formu, kdy mluvime zejména o stresové
inkontinenci, Unik mnozstvi je 50-100 mililitrdh moc¢i za 4 hodiny. Pomucky u tohoto
stupné Clovék pouziva nepravideln€. Druhy stupeii je stfedni inkontinence kdy se jedna
o ostatni typy inkontinence, tinik moci je zde do 200 mililitri za 4 hodiny. Stfedni
inkontinence, postihuje zejména mobilni nemocné a vyzaduje kazdodenni pouziti
pomulcek. Tieti stupenn neboli téZkd forma inkontinence je typ inkontinence
V pokrocilém stadiu, pfevazné u imobilnich nemocnych s inkontinenci stolice, Unik
moci je vic jak 240 mililitrG za 4 hodiny. Tento stav je provazeny nekontrolovatelnym
odchodem moc¢i 1 stolice. Pfi tézké inkontinenci je potfeba pomicky pouzivat

permanentné (Vytejckova, 2013).
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1.4 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je zptisobend rostoucim tlakem na mocovy méchyt a v ném se
nachazejici moc¢. Jestlize tkdn¢ podporujici mocovou trubici a jejich stény nefunguji
spravng, tak tlak, ktery plisobi na mocovy meéchyf, mocovou trubici roztdhne. Tim
zapiicini k nezddoucimu pohybu mocové trubice, kterd se v disledku téchto problémut
snadnéji otevira. Neocekavané zvyseni tlaku v dutiné btisni postaci k vychyleni mocové
trubice a mocového méchyie z jejich obvyklého mista, a tim se vycerpavad bézna
schopnost moc¢ové trubice zlstat v uzavieném stavu. K druhé obranné linii patii svérac
mocove trubice, ktery se obCas dokaZe natolik smrstit, Ze vynahradi nehybnost mocové
trubice a jeji nezadouci otevirani. K inkontinenci dochdzi, jestlize se svéra¢ nedokaze
sevfit dostatecné pevné. Stresova inkontinence vznika i béhem porodu nebo kratce po
porodu ¢i menopauze (Genardy & Mostwin, 2013). Pacientky uvadi samovolny unik
malych mnozstvi moc¢i pfi kaSlani, kychani, smichu, snaze mocit, nepfitomnosti
kontrakce detruzoru (Herdman & Kamitsuru, 2010). Tyto uvedené situace jSOU
spojovany se Spatnou podporou uretry, ktera vyusti v abnormalni funkci svérace
a neschopnost odolavat zvySenému tlaku mocového méchyie (Emanuel & Librach,
2011).

1.4.1 Faktory vedouci ke vzniku stresové inkontinence

Stresova inkontinence mize zenu postihnout béhem porodu nebo kratce po ném, nebo
také kratce po menopauze. Po dlouhou dobu se mélo za to, Ze hlavnim faktorem
vyvolavajicim stresovou inkontinenci je porod. Nov¢jsi studie poukazuji na to, Ze to
neni tak jednoznacné. Ur€ity vliv miize mit samotné té¢hotenstvi, béhem kterého se
zvétSuje déloha a kdy nastavaji hormondlni zmény, které ovliviluji vSechny télesné
tkan€. Na vzniku inkontinence se vSak podili 1 dalsi faktory, zejména ty, které zvysuji
tlak v btisni dutin€. Faktory jako kaslani zptisobené chronickou bronchitidou, astmatem
nebo jinymi plicnimi potizemi. Dulezitou roli hraje i koufeni. Panevni dno, které je
oporou mocové soustaveé, mize byt oslabeno také zacpou a nutnosti napinat svaly pfi
pohybu stfev. Béhem menopauzy dochazi k poklesu estrogenu a jeho nedostatek
ovliviiuje pruznost pojivovych tkani. Shodné uc¢inky mohou mit i zranéni, chirurgicky
zakrok a radioterapie. Pfi rozvoji stresové inkontinence hraji vyznamnou roli taktéz
mnoha téhotenstvi, v jejichz prub&hu pusobila gravitace na vnitini organy a dalsi télesné

struktury. U nékterych zen muze byt dalSim faktorem dédi¢ny sklon ke slabosti nebo
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ochablosti pojivové tkané. Ke vzniku stresové inkontinence piispivaji i faktory vnéjsiho
prostfedi, zejména prace, které vyzaduji Casté zvedani predméti. VSechny tyto faktory
muzou ke vzniku inkontinence pfispét malym dilem, ale jejich spole¢né plisobeni miize

zasadné a nepfiznive ovlivnit schopnost téla udrzet mo¢ (Genardy & Mostwin, 2013).

1.4.2 Typy stresové inkontinence

Existuji dva zékladni typy stresové inkontinence. Prvni typ je charakterizovan
abnormalni polohou a postavenim uretry v klidu, a hlavné pak pfti zatézi, jako naptiklad
pfi kasli, smichu, kychnuti. Je zde charakteristicky nalez hypermobilni mocové trubice.
Patologick4 pohyblivost uretry je zplUsobena poruchou fyziologicky se vyskytujicich
podplrnych a zavésnych struktur. Ty udrzuji oblast uretry a uretrovezikalni junkce
V optimalni pozici nejen v klidu, ale hlavné pii stavech zvyseného intraabdominalniho
tlaku. Postizeny byvaji pievazné struktury endopelvické fascie, které se vyznamnou

meérou participuji na zajisténi optimalniho napéti pfedni poSevni stény (Roztocil, 2011).

Druhy typ se oznauje jako ISD. Je charakterizovan poruchou funkce nervosvalové
jednotky musculus sphincter urethrae internus. Je to stav trvale otevieného vnitiniho
uretradlniho usti. Inkompetence vnitiniho uretrdlniho usti pfedstavuje méné béznou
pfi¢inu stresové inkontinence moci. Mezi pficiny ISD lze zahrnout zmény uretralni
mukodzy u postmenopauzalnich Zen a stavy po panevnich chirurgickych rekonstrukénich
vykonech, které ovlivni vaskularizaci uretry. Neuromuskuldrni zmény, které vedou ke
vzniku ISD, mohou byt také nasledkem radioterapie. RozliSit oba typy stresové
inkontinence mizeme za pomoci urodynamického vySetfeni a posouzeni morfologie

dolnich moc€ovych cest pomoci ultrasonografie (Roztocil, 2011).

1.4.3 Diagnostika stresové inkontinence

Zakladni diagnostiku inkontinence zpravidla provadi prakticky lékat, gynekolog nebo
urolog, specializovana vySetfeni pak urolog nebo urogynekolog (Vilhelmova, 2011).
Mezi zakladni soucast diagnostiky stresové inkontinence patii anamnéza, mik¢ni karta,
fyzikalni vySetfeni, klinické testy, urodynamické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci

metody (Krhut, 2014).

21



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Anamnéza

Anamnéza je dilezita pro zisk informaci o pfiinach, projevech, a komplikacich stavu
nemocnych. Za pomoci spravné volenych a formulovanych otazek 1ékat zjistuje, jak
Casto, v jakém mnozstvi a v ndvaznosti na jaky d¢j, situaci nebo polohu té€la mo¢ unika.
Dalsim dualezitym aspektem pro vytvofeni anamnézy jsou otazky tykajici se
onemocnéni, se kterym se nemocni 1é¢i, hormonalni substitu¢ni 1é¢by nebo operace

(Vytejckova, 2013).

K anamnéze stresové inkontinence se vztahuji specidlni dotazy jako naptiklad, jak Casto
mo¢ unikd, za jakych okolnosti dochazi k tiniku moci, jak velka davka moci béhem dne
unikne, zda se pacientka probudi kvili potfebé moceni, zda je moceni doprovazeno
bolestivymi vjemy, zda Zena pozoruje vyskyt krve v moci, zda pacientka uziva
absorp¢ni prostfedky, jaky typ a vjakém mnozstvi a v jak velkém rozsahu potize

ovliviuji zivot pacientky — vlastni hodnoceni kvality zivota (Hoi¢icka, 2017).

Rozto¢il (2011) ve své knize uvadi, Ze nezbytnou soucasti anamnézy je detailni analyza
stavajicich obtizi se zaméfenim na poruchy hromadéni a evakuace moci. Vzdy je nutné
tyto faktory hodnotit souCasné. Neexistuje bohuzel Zadny ptiznak, ktery by byl
vyhradné typicky pro konkrétni typ inkontinence. Pro stresovy typ inkontinence je
typicky tnik moci v relativné malych porcich synchronné s fyzickou zatézi (kasSel,
kychnuti, smich, tlateni, zvedani bfemene, chiize ze schodii &i z kopce). Zena pied
inikem mo¢i nepocit'uje nuceni na moceni. Casovy tisek mezi mikcemi byva delsi nez 3

hodiny.
Mik¢ni karty

Je potieba podtrhnout zejména vyznam mikénich karet (Krhut, 2014). Do mikéni karty
si Zena zaznamenava informace o pfijatych tekutindch, mnoZstvi uniknuté a vyloucené
moci a pouzitych pomuckach. Mikéni karty slouzi k mapovani pribehu inkontinence
u nemocného béhem dne a noci a také ke spravné diagnostice druhu inkontinence, a tim

I K jeji 1écbe (Vytejckova, 2013).
Fyzikalni vySetfeni

Bézné klinické vySetieni, kdy se provadi zhodnoceni celkového stavu, pohyblivosti,

zru¢nosti, paméti, a posuzuji se kognitivni funkce nemocného (Hot¢icka, 2017). Lékar

aspekci hodnoti stav hraze, stav zevniho genitdlu, Usti uretry a kiize v okoli genitalu
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(Vytejckova, 2013). Palpaci lze ziskat informaci o stavu svalstva a schopnosti volni

kontraktility panevniho dna (Rozto¢il, 2011).
Klinické testy

Pouzivaji se jednoduché klinické testy, které umozni v navaznosti na klinické vysetteni
funkéni posouzeni dna panve (Roztocil, 2011) a také testy, které maji objektivizovat

2%

unik moci a ovéfit hypermobilitu uretry (Hoi¢icka, 2017).

Marshalliv — Bonneyho test je vysetfeni, béhem kterého pacientka lezi
v gynekologické poloze a ma naplnény mocovy méchyi. Pacientka provede stresovy
manévr (zakaSlani) a vySetfujici lékat pohledem sleduje, zda dochazi k uniku moci.
Pokud dojde k tiniku mo¢i, test je vyhodnocen jako pozitivni a 1ékat ve vétsing piipadu
navaze na Bonneyho test. To znamen4, Ze Zena podstoupi celé vysetfeni znovu jen s tim
rozdilem, ze se vySetiujici 1ékar snazi prsty fixovat pochvu, aby oblast uretrovezikalni
junkce byla v normalni anatomické poloze. Pokud nedojde k tniku modi, test je
vyhodnocen jako pozitivni a zené€ je doporucena antiinkontinencni operace, kterd by ji

mohla zbavit obtizi souvisejicich se stresovou inkontinenci (Hot¢icka, 2017).

Froewisiiv test je provadén tak, Ze pacientka stoji s mirné¢ pokréenymi a mirné
rozkro¢enymi dolnimi kon&etinami a ma naplnény mo¢ovy méchyt. Zena je vyzvana ke
kasli a I¢kat sleduje, zda dochazi k uniku moci. Jestlize dojde k tniku moci, test je

Vv v

vyhodnocen jako pozitivni (Hot¢icka, 2017).

Q tip test je provadén za pomoci sterilni $téticky namocené do mezokainu, ktera se
zavede transuretralné az do oblasti hrdla mocového méchyie. Poté pacientka volné
zatlac¢i a podle stavu zavésnych a podplrnych struktur uretry a hrdla mo¢ového méchyte
dochazi k rotaci Stéticky. Pokud se uhel $tétiCky pii zatlaceni neméni, je funkce struktur
Vv normé¢, dojde-li ke zvySeni thlu, je to zndmka anatomického defektu (Roztocil, 2011).
Pokud je thel vétsi jak 30 stupni, jedna se o hypermobilitu uretry, ktera je pfitomna ve

vetsing piipadi stresové inkontinence (Pilka, 2017).

Pad weight test je vlozkovy test, pfi kterém méfime objem vymocené napln¢ méchyte.
Na zakladé vahového ptirtstku vlozky 1ze usuzovat, o jaky stupen inkontinence se jedna

(Roztocil, 2011).
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Urodynamicka vySetieni

Urodynamicka vySetfeni jsou podstatnou soucasti predoperacniho diagnostického

postupu (Roztoéil, 2011).

Uroflowmetrie je jednoduché funk¢ni vySetieni dolnich cest mocovych, diky kterému

1ze méftit velikost pritoku moci uretrou v priabéhu aktu moceni (Roztocil, 2011).

Plicni cystometrie je povazovdna za nejvhodné€j$i metodu, slouzici k neurologické
kontrole detruzoru méchyte (Roztocil, 2011). Umoziluje métit vztah intravezikalniho

MW v

tlaku a objemu mocového méchyte (Hoicicka, 2017).

Profilometrie spoc¢iva v méfeni tlaku uvnitf uretry pii zvySeném abdominalnim tlaku

(Vytejckova, 2013).

Elektromyografie se vyuziva k vySetfeni ¢innosti pti¢né pruhovaného svérace uretry,

MWW

ktery je soucasti diaphragma urogenitale (Hot¢icka, 2017).
Zobrazovaci vySetiovaci metody

Magneticka rezonance umoZiuje mimotadné zobrazeni defektl panevniho dna

s kvalitnim rozlisenim mékkych tkani (Pilka, 2017).

Uterocytoskopie je endoskopické vysetieni uretry a mocového meéchyte, které se
vyuziva pii podezieni na patologicky nalez v oblasti uretry (Hoi¢icka, 2017). Vysetieni
se provadi flexibilnim cystoskopem, ktery vylucuje nepiijemnosti pfi vysetfeni vzniklé

pouzitim cystoskopu rigidniho (Vytejckova, 2013).

Ultrazvuk je vySetfovaci metoda, ktera je neinvazivni, nepouziva ionizujici zafeni a je
pomérné levny. Je vyuzivam pro vysetfeni hornich a dolnich cest mocovych. Ultrazvuk
v urogynekologické praxi umoziiuje vysetfeni transabdomindlni, perinealni, introitalni,

intravaginalni a transanalni (Pilka, 2017).

Cystouretrografie antegradni nebo retrogradni je vhodné dopliikové vysetfeni pfi

podezieni na vezikovaginalni pistéle a divertikly mocové trubice (Pilka, 2017).
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1.4.4 Komplikace stresové inkontinence
Psychické

Zena trpici stresovou inkontinenci miize ztratit sebeuctu, pocitovat deprese, strach,

hnév, uzkost, frustrace.

Chronicka inava

Porucha spanku pfi ¢astém uniku moci.

Kozni vyrazka nebo podrazdéni

Z neustale vlhké kiize se mohou vytvotit vyrazky, infekce, opruzeniny, dekubity.
Infekce mocového ustroji

Inkontinence zvysuje riziko urosepse.

Ekonomické

Finan¢ni naro¢nost inkontinen¢nich pomicek (Slezékova, 2011).

1.4.5 Lécbha stresové inkontinence

Vyuzivaji se postupy konzervativni, medikamentézni a chirurgické 1éCby.
Konzervativni 1écba je zaméfena na cvi¢eni panevniho dna, které se provadi n¢kolikrat
denné¢ opakovéanim rychlych stahii panevniho dna za sebou. Pomuckou pro posileni
panevniho dna jsou vaginalni kuzely s riznou hmotnosti, Zena si je kazdy den zavadi do
pochvy od nejleh¢iho. Dale 1ze vyuzit pesaroterapie, jejimZ principem je elevace baze
mocového méchyte pomoci intravaginalné zavedeného pesaru nad svaly panevniho dna.
V ptipadé vys$i hmotnosti je zenam na pocatku 1écby doporucena redukce vahy
(Romzova, et al., 2011). Dalsi z metod konzervativni 1é¢by je elektrostimulace svala
panevniho dna vaginalni nebo analni elektrodou, u Zen, kterym nelze dobrovoln¢ uzaviit

svaly panevniho dna (Hersh & Salzman, 2013).

V medikament6zni 1écbé se vyuzivaji latky, které zvysuji uretralni uzaviraci trakt. Jedny
z nich jsou alfasympatomimetika, ktera stimuluji alfaadrenergni receptory umisténé

Vv hrdle mocového méchyie a proximalni uretfe. Stimulace vede k podrazdéni hladkych
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svalovych vladken v periuretralnich cévnich plexech ve sténé¢ mocové trubice, a tim ke
zvySeni intrauretralniho tlaku. Druhé z nich jsou tricyklicka antidepresiva, ktera jsou
vyuzita pro jejich adrenergni stimulaci hladkych svalovych vlaken v uretie ke zvySeni
uzaviraciho tlaku. T¥eti z nich jsou estrogeny, u kterych jejich vliv na zlepSeni piiznakt
stresové inkontinence nebyl prokazan. Pravdépodobné eutrofizuje sliznici pochvy,
uretry a trigona mocového méchyie u postmenopauznich Zen. To vede k vzestupu
prokrveni pochvy a zlepSujicimu se zvlhéeni pochvy diky zvySené vaginalni
transsudaci. U podavani estrogent je mozné zlepseni prokrveni také v kapilarnich
plexech uretry a vzestup uretralniho uzaviraciho tlaku diky zvySeni vrstvy urotelu

vzhledem k mitogenni stimulaci (Hoi¢icka, 2017).

K chirurgické 1é¢beé se pfistupuje, pokud konzervativni lécba dlouhodobé selhava
a predpoklada se jeji netispéch. U chirurgické 1é¢by jsou nutna predoperacni vySetieni,
a to mikrobiologické vySetfeni moci, urodynamické vysetieni, ultrazvukové vySetfeni
panevniho dna a piipadné uretrocystoskopie (Hoici¢ka, 2017). Jeden z moznych typt
operace je kolposuspenze podle Burche, kdy pomoci stehli se zvedne a zavéesi hrdlo
mocového méchyte spole¢né i se zacatkem mocCové trubice, a predni sténu poSevni
zafixuji ke Cooperovu vazu. Vykon je proveden klasickym laparotomickym fezem
v celkové anestezii (Chmel, 2010). Dals$i mozny typ operace je takzvana paskova
operace, kdy se pouzije polypropylenova paska riizné¢ délky s piesné¢ stanovenou
gramazi a tkanim. Jeji vloZeni je bud’ retropubicky ¢i transobturatorové ve stfedni
tretin€ mocové trubice. Paskové operace mohou ptinést i fadu moznych komplikaci jako
jsou krvéaceni, poruchy mikce, retence, bolesti v ingvinach, poranéni mocového
méchyfe ¢ mocové trubice. Vyhody operace jsou kratky c¢as, minimalizace
peroperacnich a pooperacnich komplikaci a podle typu zaméstnani kratka pracovni

neschopnost. Nevyhody operace jsou pouziti cizorodého materidlu a vyS§i cena

(Horéicka, 2017).

Operace TVT — jedna z typu paskovych operaci je TVT operace. Pti operaci je paska
zavedena malym fezem na predni poSevni sténé volné¢ pod uretru. Zavedeni pasky je
vykonano pomoci dvou jehel, ke kterym je pfipojena paska. Vysledkem operace je, ze
mocova trubice si na pasku pfilehne a diky ni je zpevnéna a soucasné i1 spravné

odpruzena (Chmel, 2010).
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Operace TOT — dalsi z typt paskovych operaci je TOT operace. Pii operaci je paska
zavedena pies otvor v panvi mezi sedaci a stydkou kosti volné pod uretru (Chmel,

2010).

Dalsi zmoznych typt operace je operace s periuretralnimi implantaty, kdy se
transuretralné aplikuji latky do submukdzy uretry v oblasti hrdla mocového méchyte,

zékrok je provadén pod kontrolou cystoskopu (Hoicicka, 2017). Aplikace latek je za

ucelem zlepseni funkce vnitiniho uretralniho usti (Roztocil, 2011).
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2 Vyzkumna ¢ast (prakticka ¢ast)
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

2.1.1 Cil vyzkumu

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakym zplisobem stresova inkontinence ovliviiuje

kvalitu zivota Zen.

2.1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jakym zplsobem stresova inkontinence ovliviiuje kvalitu Zivota

zen pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti od jejiho vzniku?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaka je kvalita zivota zen v otazce tUzkosti/depresi po

diagnostice stresové inkontinence?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat byl zvolen standardizovany dotaznik kvality Zivota SF 36. Kvantitativni
forma Setfeni obsahuje 15 uzavienych otazek. Dotazovany byly respondentky

postihnuté problematikou stresové inkontinence. Dotaznik byl zcela anonymni.

2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Zkoumanym vzorkem byly Zeny rtznych vékovych kategorii, postihnuté stresovou
inkontinenci. Respondentky byly osloveny pfes internetovy portdl. Vyzkumu se
zucastnilo celkem 102 Zen, které mély u kazdé otazky v dotazniku nckolik moZnosti
odpovédi tak, aby mohly své pocity co nejblize a pfitom co nejstrucnéji vyjadfit.
V dotazniku najdeme otazky, které se dotazuji na celkové zdravi respondentek a také
otazky, které zjist'uji, jak moc je onemocnéni omezuje v Zivoté pii béznych ¢innostech.
Dale v ném zjistime, zdali trpi bolestmi a jakym zpisobem se snazi sviij zdravotni

handicap zlepsit, ¢i zda jej viibec fesi.
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2.4 Pribéh vyzkumu

Sbér dat probihal od prosince 2018 do biezna 2019 prostiednictvim dotazniku. Dotaznik
byl vloZen na uzavienou internetovou skupinu. Radné bylo vyplnéno 102 dotazniku a ty

byly nasledné zatazeny do vyzkumu.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovand a vyhodnocena pomoci programti Microsoft Office Word
a Microsoft Office Excel. Ziskané vysledky jsem uspofadala do grafd, které jsou

doplnény komentafi.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka & 1: Rekla byste, Ze VaSe zdravi je celkové?

Hodnoceni zdravi
40
35

33 35

30 27

25

20

15

1

3 4
— ]

B Vytetné ® Velmi dobré mDobré mDocela dobré  m Spatné

Pocet respondentek
o

o o

Graf 1 Hodnoceni zdravi

V grafu 1 vidime, ze nejvice respondentek své zdravi hodnoti jako dobré — 35 (34,3 %).
Dale 33 (32,4 %) Zen své zdravi povazuje za velmi dobré. O néco méng¢, tedy 27 (26,5
%) Zen své zdravi hodnoti jako docela dobré, 4 (3,9 %) zeny za Spatné a pouhé 3 (2,9

%) zeny jako vytecné.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Vék respondentek
35

30

25

29
21 20
20
16 16
15
1
0

m18-25let m26-35let m36-45let mW46-551let W56 leta vice

Pocet respondentek

o

()]

Graf 2 VEk respondentek

Graf 2 znazoriiuje v€kové slozeni dotazovanych. Z celkového poctu 102 (100 %)
respondentek bylo nejvice zen — 29 (28,4 %) ve véku mezi 36 a 45 lety, 21 (20,6 %) Zen
ve véku od 18 do 25 let, 20 (19,6 %) zen ve véku od 26 do 35 let. Dale 16 (15,7 %) Zen
bylo ve v&ku 45 az 55 let a 16 (15,7 %) zen ve véku 56 let a vice.
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Otazka ¢. 3: Jak byste hodnotila své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred

vznikem stresové inkontinence?

Srovnani zdravotniho stavu pfed vznikem
stresoveé inkontinence se stavem aktualnim

[8)]
o

40

26
22
: . .
5
] —

® Mnohem lepsi neZ pied rokem ® Ponékud lepsi neZ pied rokem

Pocet respondetek
= N w B
o o o o

o

Pfiblizné stejné jako pfed rokem ® Pon¢kud horsi nez pied rokem

¥ Mnohem horsi nez pied rokem

Graf 3 Srovnani zdravotniho stavu pied vznikem stresové inkontinence se stavem

aktualnim

Dotazované Zeny v grafu 3 hodnotily své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied
vznikem stresové inkontinence. Celkem 40 (39,2 %) respondentek hodnoti své zdravi
jako priblizné stejné jako pred rokem. Nasledné 26 (25,5 %) zen povazuje své zdravi
ponékud horsi nez pied rokem a 22 (21,6 %) Zen poné€kud lepsi nez pted rokem.
Mnohem Iépe, nez pted rokem se citi 9 (8,8 %) Zen a 5 (4,9 %) Zen své zdravi vnima

jako mnohem horsi nez pted rokem.
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Otazka ¢. 4: Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem
svého typického dne. Omezuje Vias problematika stresové inkontinence v téchto

¢innostech? Jestlize ano, do jaké miry?

Omezeni v ¢innostech typického dne vlivem stresové

inkontinece

: L X Cel f T X1y I

Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych 321%
o PPN S ]
predmétl, provozovani naroénych sportti 23
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Vyjit po schodech nékolik pater NN 30
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Graf 4 Omezeni v ¢innostech typického dne vlivem stresové inkontinence

V grafu 4 Zeny odpovidaly, jak moc je omezuje stresova inkontinence pifi riznych
dennich &innostech. Vyznam omezeni je popsan v legendé grafu. Cisla vedle fad
udavaji, jak moc stresova inkontinence v jednotlivych dennich Cinnostech ovliviuje
zivot zeny. Z celkového poctu dotazovanych respondentek 102 (100 %) vyplyva, ze
zeny hodné neomezuje zadna z uvedenych Cinnosti, trochu je omezuji usilovné ¢innosti
jako je béh, zvedani tézkych predméti, provozovani naroénych sportil a viibec se neciti

omezovany pii koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci.
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Otazka ¢. 5: Méla jste néktery z dile uvedenych problémi p¥i praci nebo pri béZné

denni ¢innosti od vzniku stresové inkontinence?

Specifikace problému pri kazdodennich
¢innostech u Zen se stresovou inkontinenci

70 59
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A~ Zkratil se Cas, ktery Udélala jste méné, Byla jste omezena v Me¢la jste potize pii
jste vénovala praci  nez jste chtéla? druhu prace nebo  praci nebo jinych
nebo jiné ¢innosti? jinych ¢innostech? ¢innostech

(naptiklad musela
jste vynalozit
zvlastni usili)?

EANO mNE

Graf 5 Specifikace problémi pii kazdodennich ¢innostech u Zen se stresovou inkontinenci

Ze 102 respondentek 43 (42,2 %) zen bylo nuceno od vzniku stresové inkontinence
zkratit Cas, ktery vénovaly praci nebo jiné ¢innosti, 59 (57,8 %) zen nebylo vznikem
stresové inkontinence nijak omezeno. Celkem 49 (48 %) Zen udé¢lalo méné, nez chtély,
53 (52 %) zen nemélo problém dokoncit co chtély. Dalsich 54 (52,9 %) zen bylo
vznikem stresové inkontinence omezeno v druhu prace a v jinych ¢innostech, 48 (47,1
%) Zen nebylo nijak omezeno. Néasledn¢ 48 (47,1 %) Zen mélo od vzniku stresové
inkontinence potize pii praci nebo jinych ¢innostech, 54 (52,9 %) zen uvedlo, ze nemély

zadné potize, nemusely vynalozit Zadné zvlastni usili.
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Otazka €. 6: Trpéla jste nékterym z dile uvedenych problémii pri praci nebo pri

béZné denni ¢innosti od vzniku stresové inkontinence (napf. Pocit deprese nebo

uzkosti)?
Vliv deprese a uzkosti z duvodu stresové
inkontinence pri kazdodennich ¢inostech
70 -
% 60 5 52 p 55
g 50
= 41
£ 40
o
3 30
-
320
£ 10
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Zkratil se Cas, ktery jste  Udg€lala jste méné, nez jste  Byla jste pfi praci nebo
vénovala praci nebo jiné chtéla? jinych ¢innostech méné
¢innosti? pozorna nez obvykle?

EANO mNE

Graf 6 Vliv deprese a uzkosti z divodu stresové inkontinence pii kazdodennich ¢innostech
Ze 102 (100 %) respondentek 41 (40,2 %) zen vlivem deprese nebo uzkosti
zaznamenaly zkraceni Casu, ktery vénovaly praci nebo jiné ¢innosti, 61 (59,8 %) zen
nebylo vlivem deprese nebo tizkosti nijak omezeno. Celkem 50 (49,0 %) Zen udélalo
méné, nez chtély, 52 (51,0 %) zen nemélo problém dokoncit co chtély. Dale 47 (46,1
%) zen bylo pfi praci nebo jinych ¢innostech vlivem deprese nebo Uzkosti méné

pozornych nez obvykle, 55 (53,9 %) Zen deprese ani tizkost v pozornosti neovlivnila.
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Otazka €. 7 Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potize
Vasemu normalnimu spoleenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v

Sirsi spole¢nosti od momentu vzniku stresové inkontinence.

Vliv zdravotnich a emocionalnich potizi na
spole¢ensky Zivot Zen
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Graf 7 Vliv zdravotnich a emocionalnich potiZi na spoleensky Zivot Zen

Dle vysledku vyzkumu bylo 33 (32,4 %) Zen z celkem 102 (100 %) dotazovanych,
vznikem stresové inkontinence trochu omezeno ve spolecenském zivoté. Odpoveéd
pomémné dost zvolilo 25 (24,5 %) zen a mimé 24 (23,5 %) zen. Zadny vliv na
spoleCensky zivot nezaznamenalo 18 (17,6 %) respondentek a 2 (2,0 %) zeny

zaznamenaly velmi silny vliv stresové inkontinence na jejich spolecensky zivot.
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Otazka ¢. 8: Jak velké bolesti jste méla od pocatku zjisténi, Ze trpite stresovou

inkontinenci?
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Graf 8 Bolest
Z uvedeného grafu vyplyva, ze z celkového poctu 102 (100 %) respondentek 49 (48,0
%) zen nemélo bolesti zadné, 19 (18,6 %) z nich m¢lo bolesti mirné, 15 (14,7 %) stiedni

a 12 (11,8 %) velmi mirné. Na velmi silné bolesti odpovédely 2 (2,0 %) Zeny.
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Otazka ¢. 9: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) od

pocatku zjiSténi?
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Graf 9 Vliv bolesti

Na otdzku, do jaké miry zenam branily bolesti v praci, odpoveédélo 102 (100 %)
respondentek, z nichz 41 (40,2 %) odpovédélo, Ze viibec ne. Celkem 29 (28,4 %) Zen
omezeni pocitovaly trochu, 16 (15,7 %) pomérné dost, 13 (12,7 %) mirné. Velmi silné

odpovédély 3 (2,9 %) zeny.
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Otazka €. 10: Nasledujici otazky se tykaji vaSich pocitl a toho, jak se Vam datilo
od vzniku stresové inkontinence. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’,

ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citila.

Pocity Zen od vzniku stresové inkontinence
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Jste byla pIna energie?  ——— 33

Jste pocitiovala pesimismus a smutek? —21 28

Jste se citila vyCerpana?  ————— 3() 35

m Porad _8 16
. i
m Vétsinou e 32

Jste byla Stastnd e 35
]

Dost ¢asto 3
_6
B Obcas 10

Tste se citila Unavena?  ————— 375
37
—

® Malokdy 3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Nikdy
Pocet respondentek

Graf 10 Pocity Zen od vzniku stresové inkontinence

V grafu 10 Zeny vybiraly takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry u nich
plati prohlageni v grafu. Vysledek prohlaseni je popsan v legendé grafu. Cisla vedle fad
udévaji prehled pocitlh zen o tom, jak se jim dafilo od vzniku stresové inkontinence.
Z vysledku grafu je patrné, ze pocit klidu a pohody se u Zen vyskytuje vétSinou. Obcas
se zeny citi plné elanu, plné energie, stastn¢, ale obcCas jsou také velmi nervézni. Dost
Casto se Zeny citi unavené a vycCerpané. Malokdy pocit'uji pesimismus a smutek a nikdy

nepocitovaly takovou depresi, Ze je nemohlo nic rozveselit.
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Otazka €. 11: Uved’te, jak ¢asto branily VaSe zdravotni nebo emocionalni obtize

Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napr. navstévy pratel, pfibuznych atd.)?

Vliv emoci a zdravi na spolecCensky Zivot
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Graf 11 Vliv emoci a zdravi na spole¢ensky Zivot

Graf 11 znazoriuje odpovédi na otdzku, jak Casto branily zdravotni nebo emocionalni
obtize spolecenskému Zivotu dotazanych Zen. Ze 102 (100 %) respondentek jich 39
(38,2 %) uvedlo, ze obas. Malokdy odpovédélo 27 (26,5 %) Zen, nikdy 22 (21,6 %)

zen a vétSinu casu 10 (9,8 %) zen. Zbylé 4 (3,9 %) respondentky udavaji, ze porad.
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Otazka €. 12: Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké

miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Nazor Zen na jejich zdravotni a psychicky stav
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Graf 12 Nazor Zen na jejich zdravotni a psychicky stav

V grafu 12 Zeny vybiraly takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry u nich
plati prohlaseni v grafu. Vysledek prohlaseni je popsan v legendé grafu. Cisla nad
fadami udavaji ptehled nézorii Zen o svém zdravotnim a psychickém stavu. Nejcastéjsi
odpovédi na otdzku, zda se zda, ze onemocni ponékud snadnéji, nez jini lidé byla, Ze
vétsinou ne, kterou oznacilo 32 (31,4 %) Zen ze 102 (100 %) dotazanych respondentek.
Na otdzku, zda jsou stejné zdravé jako kdokoliv jiny, nejcastéji odpoveédélo 39 (38,2 %)
zen, ze vétSinou ano. Na otdzku, zda ocekavaji, ze se jejich zdravi zhorsi, odpoveédélo
36 (35,3 %) Zen ze 102 (100 %) dotazanych, Ze si nejsou jisty a na otazku, zda si mysli,

ze je jejich zdravi perfektni, nejcastéji odpovedélo 40 (39,2 %) Zen, Ze vétSinou ano.
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Otazka ¢. 13: Co délate pro zkvalitnéni Vaseho Zivota?

Zkvalitnéni Zivota
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Graf 13 Zkvalitnéni Zivota

Z celkového poctu 102 (100 %) respondentek, zahrnovala nejvétsi skupina 40 (39,2 %)
zen cvicicich svalovinu panevniho dna. DalSich 24 (23,5 %) zen kontroluje sviij piijem
tekutin pro zkvalitnéni svého zivota, 21 (20,6 %) zen redukuje svou télesnou hmotnost,
10 (9,8 %) Zen pro to nedéla nic a zbyvajicich 7 (6,9 %) omezuje nadmérnou fyzickou

aktivitu.
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Otazka ¢. 14: Ktery z téchto typi inkontinenénich pomiicek vyuzivate?

Inkontinen¢ni pomiicky
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Graf 14 Inkontinen¢ni pomiicky

Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze z celkového pocétu 102 (100 %) respondentek 19 (18,6
%) zen pouziva resorpcni pleny a podlozky, 83 (81,4 %) zen tyto inkontinencni
pomucky vibec nevyuzivd. Pouhych 7 (6,9 %) Zen pouziva plenkové kalhotky pro
dospélé a 95 (93,1 %) Zen nikoli. Zeny se stresovou inkontinenci nejéastéji preferuji
inkontinen¢ni vlozky, a to v zastoupeni 49 (48,0 %) Zen, 53 (52,0 %) Zen tuto formu

inkontinen¢nich pomiicek nevyuziva.
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Otazka €. 15: Jaky nejvétsi problém vnimate u inkontinen¢nich pomtcek?

Nejvétsi problém inkontinen¢nich pomiicek
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Graf 15 Nejvétsi problém inkontinen¢nich pomicek

Graf 15 zjistuje, jaky nejvetsi problém dotdzané respondentky vnimaji
u inkontinenénich pomicek. Zadné inkontinenéni pomiicky nepouziva 41 (40,2 %)
dotazovanych Zen. Jako nejvétsi problém 18 (17,6 %) Zen uvedlo ¢astou vyménu. Jako
druhy nejvétsi problém vnima 17 (16,7 %) Zen cenovou relaci inkontinenénich
pomucek. DalSich 14 (13,7 %) Zen odpovédélo omezeni v béznych ¢innostech, 11 (10,8

%) jiné a pouze 1 (1,0 %) Zena uvedla nedostupnost, nedostatek pomticek.
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3 Diskuze

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byl zvolen jeden cil a dvé vyzkumné otazky.

Cilem prace bylo zjistit kvalitu zivota Zen se stresovou inkontinenci.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zpiisobem stresova inkontinence ovliviiuje kvalitu

Zivota Zen pri praci nebo pii béZné denni ¢innosti od jejiho vzniku?

K vyzkumné otazce ¢. 1 se vztahuji otazky €. 4, 5, 9 z dotaznikové ¢asti. Na otazky bylo
ziskano 100 % mnozstvi odpovédi. Zvolila jsem uzaviené otazky za G¢elem dosazeni

vyhovujicich vysledkd.

Nejcastéji oznaCenou odpovédi na otdzku, VvV Eem nejvic Zeny omezuje stresova
inkontinence béhem c¢innosti v prubéhu jejich typického dne, bylo uvedeno nasledujici:
usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych predmétii a provozovani naroénych
sportt, které uvedlo 39 (38,2 %) zen. Mezi dalsimi nejcastéjsimi odpovéd’mi, tykajicimi
se ¢innosti, ve kterych je Zena omezena stresovou inkontinenci, byly stfedné namahavé
¢innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole a chlize asi jeden
kilometr, které uvedlo 15 (14,7 %) Zen. Pramérné 23 (22,5 %) zen uvedlo, Ze U nich
dochazi k tiniku mo¢i pii fyzickych aktivitach. Tento vysledek je obdobny s tim, ktery
ve své bakalaiské praci uvedla (Kosicka, 2015). Jeji vysledek byl, Ze 25 (27,2 %) Zen se
setkalo stnikem modéi pii fyzické aktivité. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze jsme
pravdépodobné oslovily veékoveé 1 fyzicky podobné respondentky a ze Zeny netrpi

extrémnim omezenim fyzické aktivity vlivem stresové inkontinence.

Celkem 54 (52,9 %) respondentek potvrdilo, ze bylo omezeno v druhu prace nebo
jinych €innosti od vzniku stresové inkontinence. (KoSicka, 2015) ve své bakalatské
praci uvadi, ze 42 (32,8 %) Zen bylo omezeno pifi praci nebo jinych ¢innostech.
Domnivam se, Ze vétSina mych respondentek je pracovné aktivnich, a proto mam vyssi

procento Zen ovlivnénych mocovou inkontinenci pii praci.

Naopak 3 (2,9 %) respondentky potvrdily, Ze jim bolesti velmi silné branily v praci
V zamé&stnani 1 doma. Pomérné dost omezeno v praci se citilo 16 (15,7 %) Zen a 13 (12,7
%) dotazanych mirn¢. Vysledek mého vyzkumu neni mozné srovnat s jinym
vyzkumem. Nicméné si myslim, Ze bolest nepatii mezi faktor, ktery by vyrazné

ovlivitoval kvalitu Zivota Zen a uz vibec, ktery by ji vyrazné¢ omezoval pfi praci.
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Vysledek vyzkumu piekvapivé dokazuje, Ze kvalita zivota Zen se stresovou inkontinenci

se pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti vyrazné nemeéni.

Vyzkumna otiazka ¢. 2: Jaka je kvalita Zivota Zen v otazce uzkosti/depresi po

diagnostice stresové inkontinence?

K vyzkumné otazce €. 2 se vztahuji otazky ¢. 6, 7, 10, 11 a 15. Na otazky bylo ziskdno
100 % mnozstvi odpovédi. Zvolila jsem uzaviené otdzky za uclelem dosazeni

vyhovujicich vysledkd.

Vzhledem K pocitu deprese nebo tzkosti 50 (49,0 %) respondentek ud€lalo méné prace
nebo bézné denni ¢innosti, nez chtélo, 47 (46,1 %) dotazanych odpovédélo, Ze byly pii
praci nebo jinych ¢innostech méné pozorné nez obvykle a 41 (40,2 %) Zen zkratilo ¢as,
ktery vénovaly praci. Jak piSou (Ayers & De Visser, 2015), inkontinence mo¢i mize
vyvolavat rozpaky, psychické napéti a nepohodu. Mé neblahé dopady na kvalitu Zivota.
Zmého vyzkumu vyplyvéa, Ze stresovd inkontinence mé velky vliv na psychiku
a pozornost Zeny, a to se pak odrazi v jejim zivote pti béznych dennich aktivitich a pfi
praci. Proto si myslim, ze péci o psychiku pacientky by se mélo vénovat minimalné
tolik pozornosti jako péci o samotnou inkontinenci. Vysledek mého vyzkumu neni

mozné srovnat s jinym vyzkumem.

Socialni a spolecenské problémy velmi silné vnimaji 2 (2,0 %) respondentky, pomérné
dost tato problematika zasahla 25 (24, 5 %) Zen a trochu ovlivnila 33 (32,4 %) Zen. Jen
1 (2 %) Zena udala, Ze vzdy a velmi siln€ ji stresova inkontinence brani v normalnim
a spoleCenském zivoté, tento vysledek ve své diplomové praci zaznamenala
(Frydrychova, 2013). Z ptedeslého vyplyva, Ze mame piiblizné stejny vysledek. Nizké
procento vyskytu silného branéni v normalnim i spole¢enském Zivot€ u Zen se stresovou

inkontinenci svéd¢i o psychicky vyrovnaném vzorku Zen v obou studiich.

Dale 4 (3,9 %) respondentky uvedly, Ze jim zdravotni nebo emocionalni obtize potad
brani ve spoleenském zivoté, vétsSinu ¢asu uvedlo 10 (9,8 %) respondentek, obcas 39
(38,2 %) respondentek, malokdy 27 (26,5 %) dotazanych a nikdy 22 (21,6 %) Zen.
(Frydrychova, 2013) ve své bakalaiské praci udava, ze pouze 1 (2 %) zena pocituje, ze
ji zdravotni nebo emocionalni potize pordd omezuji ve spoleCenském zivoté. VEtSinu

¢asu omezuji tyto problémy 11 (17 %) Zen a obcas 24 (38 %) zen. Vysledky vyzkumu
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jsou témét shodné az na odpovéd obcas u respondentek. Zde se vysledky mirné

rozchazeji. Domnivam se, ze divodem miize byt socidlni slozeni respondentek.

Z mého vyzkumu vyplyva, ze 41 zen neuziva zadné inkontinen¢ni pomiicky. Naopak
(Wonkova, 2013) ve své bakalarské praci uvadi, ze pouhych 5 (6 %) Zen nevyuziva
zadné inkontinencni pomiicky. Rozdily ve vysledcich mne ptekvapily. Domnivam se, Ze
vysledek mého vyzkumu mohl ovlivnit vék a psychika respondentek, protoze ve véku
mladych a stfedné starych respondentek muze dochdzet k pocitovani studu

Z onemocnéni jiz v tak ranném véku.

Zvysledku vyzkumu vyplyva, Ze respondentky, které jsem oslovila, se prevazné
nenechaji omezit ve svych dennich rutinnich ¢innostech a ve svém spolecenském

Zivote.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Problematika stresové inkontinence a s ni souvisejici kvalita zivota je pro mnoho divek
a zZen tabuizované téma. | v dneSni dobé se Zeny stydi za svlij urologicky problém
a nechté¢ji ani samy sob¢ pfiznat, ze trpi nechténym unikem moci. S tim souvisi socidlni
izolace, partnerské problémy, sexualni problémy a mnoho dalSich na sebe navazujicich
negativnich aspekti. Aby dochazelo k pfedchdzeni téchto probléml spojenych
s inkontinenci, doporucuji zejména rozsifit podvédomi vetejnosti o moznostech 1écby
a zmirnéni nasledki stresové inkontinence. Mym doporucenim je rozsifeni osvéty v této
problematice, naptiklad medialni formou. Jiz v minulosti se osvédcila reklama urcitého
vyrobce inkontinen¢nich pomiucek, kterou prezentovala byvala Miss World. Jako dalsi
doporuceni bych vid¢la edukaci divek a Zzen pfi pravidelnych gynekologickych
prohlidkach, ale i na porodnich salech a na odd¢leni Sestined€li o fyzioterapii svall
panevniho dna, kterda méa kromé¢ lécebného vyznamu i preventivni efekt. Také bych
doporucila zacit s osvétou o dané problematice jiz na stfednich Skolach, kdy by se
formou besed s odborniky S§ifila informovanost jiz mezi nactiletymi divkami. Rozsifila
bych informovanost pacientek o dostupnosti inkontinenc¢nich pomiicek (vloZzky pro
zeny, absorpcni kalhotky), které miize oSetiujici 1€kat (prakticky, urolog, gynekolog)
predepsat na poukaz, kdy jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Pacientky by mély
veédeét, Ze nejen v krajnich situacich lze vyuzit pomoc psychoterapeuta, psychologické
poradentstvi nebo krizové intervence. V neposledni fadé bych doporucila pravidelné
Skoleni zdravotnického persondlu, ktery se dostava do kontaktu s Zenami, které trpi
stresovou inkontinenci, aby byl schopen Zenam ptedat dostatek informaci ohledné
pomiucek Kk podpoie posileni svalstva panevniho dna (Medilady), edukovat je o intimni

hygiené€ a prevenci vzniku opruzenin a byt schopen zodpovedét jejich dotazy.
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Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo sestavit piehled o kvalité zivota Zen se stresovou
inkontinenci a doplnit celou problematiku o nové poznatky a zkusenosti z kazdodennich
poznatkl respondentek. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Soucasny stav problematiky na
zaklad¢ pouzité literatury rozebral podstatu problematiky zivota Zen se stresovou
inkontinenci. Snahou bylo co nejsrozumitelnéjsi zpracovani textu. Tato ¢ast popisuje
anatomii mocového systému zeny, definuji pojem kvality Zivota, popisuji inkontinenci

moci u zen a v zaveéru prvni ¢asti se podrobn¢ vénuji stresové inkontinenci.

Ve vyzkumné ¢asti bylo vyuZzito standardizovaného dotazniku SF 36, ktery umoznil
nahlédnout na kvalitu zivota vzorku dotazovanych zen. Vyzkum probihal od prosince
2018 do biezna 2019. Spektrum odpovédi bylo pestré, od respondentek, které se i po
propuknuti stresové inkontinence zafadily zpé&t do aktivniho zivota, bez vlivu na jeho

kvalitu, az po zeny, které tato diagnoza negativné ovlivnila — psychicky i fyzicky.

Vyzkum prokazal, ze 79 (77,4 %) Zen ze 102 (100 %) dotazanych respondentek uvedlo
problémy pii usilovné Cinnosti jako je béh, zvedani tézkych predmétl, provozovani
naro¢nych sportii. DalSich 54 (52,9 %) Zen se citi omezeno pii uritém druhu prace
nebo jiné Cinnosti a 39 (38,2 %) zen uvedlo, Ze stresova inkontinence obcas negativné
ovliviiyje jejich spolecensky zivot. Dale z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze u zen se
stresovou inkontinenci pevladaji emocionalni potize nad fyzickymi. Zeny trpi
nervozitou, depresemi, pocity Uzkosti, pesimismu, smutku a byvaji Casto unavené.
A praveé tyto negativni vysledky jsou pro mne pfedmétem k dal§imu Setfeni, a nastrojem
pro vytvoreni preventivniho programu, kterému bych se v budoucnu chtéla vénovat.
Jeho napln by nespocivala pouze v prevenci v podobé edukace zen v oblasti dané
problematiky, ale také v pomoci Zenam, které jiz inkontinentni jsou a nedokdzi se

aktivné zapojit zpét do zivota. Cil prace byl splnén.
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Priloha A

Dotaznik — stresova inkontinence

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi a stresové
inkontinence. Vase odpovédi pomohou urcit, jak se citite a jak dobfe se Vam dafi
zvladat obvyklé Cinnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite piislusnou odpovéd’. Nejste-li si jisti,

jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

1. Rekla byste, ze Vase zdravi je celkové:

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Vyte€né ....oooiviiiii 1
Velmidobré ...................o.... 2
Dobré ..o 3
Doceladobré .................oeeeee. 4
Spatné .....ccoovviiiiiii 5

2. Kolik je Vam let?

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

18-25let .......... 1
26-35let .......... 2
36-45let .......... 3
46-55let .......... 4
S56avice ......... 5

3. Jak byste hodnotila své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied vznikem stresové
inkontinence?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Mnohem lepsi nez pted rokem ...... 1
Ponékud lepsi nez pred rokem ...... 2
Ptiblizné stejné jako pted rokem ... 3
Ponékud horsi nez ptred rokem ...... 4

Mnohem horsi nez pted rokem ...... 5
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4. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického

dne. Omezuje Vas problematika stresové inkontinence v téchto ¢innostech? Jestlize

ano, do jaké miry?

(zakrouzkujte jedno cislo na kazd¢ radce)

Ano, omezuje | Ano, Ne, vibec
CINNOSTI Hodné omezuje neomezuje
trochu
a. Usilovné Cinnosti jako je béh, zvedani
tézkych predmétd, provozovani narocnych 1 2 3
sportil
b. Stfedné namahavé ¢innosti jako
posunovani 1 2 3
stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na
kole
¢. Zvedani nebo noSeni bézného nakupu 1 2 3
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f. Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chiize asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chiize po ulici sto metrli 1 2 3
1. Chiize po ulici n€kolik desitek metrt 1 2 3
J. Koupani doma nebo oblékani bez cizi 1 2 3
pomoci
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5. Méla jste néktery z dale uvedenych problémt pfi praci nebo pii bézné denni Cinnosti
od vzniku stresové inkontinence?

(zakrouzkujte jedno cislo na kazd¢ radce)

ANO NE
a. Zkratil se Cas, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Ud¢lala jste méné¢, nez jste chtéla? 1 2
c. Byla jste omezena v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d. M¢la jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech (naptiklad 1 2
musela jste vynalozit zvIastni usili)?

6. Trpéla jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pii bézné denni
¢innosti od vzniku stresové inkontinence (napt. Pocit deprese nebo tizkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé

radce)
ANO | NE
a. Zkratil se Cas, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udé¢lala jste méné¢, nez jste chtéla? 1 2
c. Byla jste pii préaci nebo jinych ¢innostech mén€ pozorna 1 2
nez obvykle?

7. Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu
normalnimu spolecenskému Zivotu v roding, mezi ptateli, sousedy nebo v §irsi
spole¢nosti od momentu vzniku stresové inkontinence.

(zakrouzkujte jedno cislo)

Vibecne ........oooeveiiiinnnn. 1
Trochu ...t 2
Mimne .....ooooviiiiiii 3
Pomémé dost ................... 4
Velmisilné ...................... 5
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8. Jak velké bolesti jste méla od pocatku zjisténi, Ze trpite stresovou inkontinenci?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

ZAdNé ..., 1
Velmimirné ..................... 2
Mimné .......ooooeiiiii 3
Stfedni .........cooviiiiiiii, 4
Silné ... )
Velmisilné ........................ 6

9. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) od poc¢atku zjisténi?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Vibecne ......coovvvviinnnan.. 1
Trochu ..., 2
Mimne ......oooviiiiiiii 3
Pomérné dost ..................... 4
Velmisiln€ ........................ 5
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10. Nasledujici otazky se tykaji vasich pocitd a toho, jak se Vam dafilo od vzniku

stresové inkontinence. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe

vystihuje, jak jste se citila.

Jak Casto od pocatku zjisténi stresové inkontinence (zakrouzkujte jedno Cislo na

kazdé tadce)

Potad |Vétsinou| Dost | Obcas |Malokdy | Nikdy
Casto

a. Jste se citila plna elanu? 1 2 3 4 5 6
b. Jste byla velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
c. Jste pocitovala takovou

depresi, ze Vas nic nemohlo 1 2 3 4 5 6

rozveselit?
d. Jste pocitovala klid a 1 2 3 4 5 6
pohodu?
e. Jste byla plna energie? 1 2 3 4 5 6
f. Jste pocitovala pesimismus

a smutek? 1 2 3 4 5 6
g. Jste se citila vyCerpana? 1 2 3 4 5 6
h. Jste byla st’astna? 1 2 3 4 5 6
1. Jste se citila unavena? 1 2 3 4 5 6

11. Uvedte, jak Casto branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize VaSemu

spolecenskému Zivotu (jako napt. navstévy ptatel, ptibuznych atd.)?

(zakrouzkujte jedno cislo)
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Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé

radce)
Urcite¢ | Vétsinou | Nejsem | Vétsinou | Urcité
ano ano si jist ne ne
a. Zda se, Ze onemocnim 1 2 3 4 5
(jakoukoliv nemoci)
pon¢kud snadnéji nez jini
lidé
b. Jsem stejn¢ zdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny
c. Ocekavam, ze se mé 1 2 3 4 5
zdravi zhorsi
d. Me¢é zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

13. Co dé¢late pro zkvalitnéni Vaseho Zivota?

Cvi¢im svalovinu panevniho dna

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Redukuji svou télesnou hmotnost

Kontroluji svlij pfijem tekutin

Omezuji nadmérnou fyzickou aktivitu

Ned€lam pro to NiC ...ovvveniiiiiiiieiee e,
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14. Ktery z téchto typtd inkontinen¢nich pomticek vyuzivate?

ANO
a. Resorpc¢ni pleny, podlozky 1
b. Plenkové kalhotky pro dospélé 1
c. Inkontinen¢ni vlozky 1

15. Jaky nejvétsi problém vnimate u inkontinentnich pomticek?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Cenovarelace ..............cooeiiiint. 1
Nedostupnost, nedostatek pomtcek ....
Omezeni v béznych Cinnostech ..........

Castd vymena ..........coevvvvvviniinnnnnn.
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