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Abstrakt

Uloha sestry v pééi o pacienty s dysfunkci dolnich cest mo¢ovych je v soudasné
dobé jednim z nejaktualnéjsich témat urologie, gynekologie i neurologie. S ohledem na
posledni vysledky epidemiologickych studii, ukazujicich na vysokou prevalenci
v populaci, je v poslednich letech tomuto problému vénovana mimofadnd pozornost.
Dysfunkce dolnich mocovych cest je definovana jako soubor symptomu.

K ziskani pottebnych informaci bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni a
pouzita metoda dotazovani s technikou nestandardizovaného rozhovoru. Osloveno bylo
celkem 8 pacientli s dysfunkci dolnich cest mocovych a 8 sester pracujicich na
urologickych oddélenich a ambulancich Jihoceského kraje. K ziskani pottebnych
informaci byly v této praci stanoveny tyto cile: 1. Zjistit zpisob ziskavani informaci
pacientii s dysfunkci dolnich cest mocovych. 2. Zjistit informovanost pacientl
s dysfunkci dolnich cest mocovych. 3. Poukdzat na podil sestry v péci o pacienty
s dysfunkci dolnich cest mocovych. Ke stanoveni cili byly dany vyzkumné otazky:
1. Jakym zpusobem ziskavaji pacienti s dysfunkci dolnich mocovych cest informace?
2. Jakymi informacemi disponuji pacienti s dysfunkci dolnich cest mocovych?
3.V jakych cinnostech se sestry podileji v pé¢i o pacienty s dysfunkci dolnich cest
mocovych. Z Setfeni vyplynulo, ze populace o této dysfunkci nema mnoho informaci.
Jestlize se u ¢lov€ka vyskytne soubor pfiznakti, vyhleda oSetieni u praktického 1ékafte,
gynekologa ¢i pediatra a po neustupujicich potizich je odeslan na urologické oddéleni
k vysetieni. Je vSak mnoho pacientd, ktefi s 0Setfenim otaleji mésice i roky. Dale byl
zjiStovan podil sester na péci o tyto pacienty. Jednalo se o personal, ktery mél
dlouholeté zkusenosti.

Vysledky mohou slouzit sestram ke zlepSeni kvality poskytované péce
u pacientt s dysfunkci dolnich cest mocovych. Dale mohou zjisténé informace poukézat
na chyby, kterych je tfeba se vyvarovat pfi spolupraci sestry s pacientem, a informace
ze Setfeni mohou také slouzit ke zhotoveni informacni broZury.

Klic¢ova slova: Dysfunkce dolnich cest mocovych, hyperaktivni mocovy méchyt,

sestra, inkontinence, pacient.



Abstract

The role of a nurse in the care of patients with dysfunction of lower urinary tract
is one of the most urgent topics of modern urology, gynaecology and neurology. With
regard to the latest results of epidemiological studies pointing out high prevalence in the
population this problem has been in the centre of attention recently. Dysfunction
of lower urinary tract is defined as a complex of symptoms.

A quantitative research was performed to obtain the necessary information,
employing the method of questioning with the technique of non-standardized interview.
8 patients with dysfunction of lower urinary tract and 8 nurses working at urological
wards and outpatient departments in the South Bohemian Region were invited
to participate. The following goals were set to obtain the necessary information:
1. To find out how patients with dysfunction of lower urinary tract gain information.
2. To find out how well patients with dysfunction of lower urinary tract are informed.
3. To point out the role of a nurse in the care of patients with dysfunction of lower
urinary tract. The following research questions were set to reach the goals: 1. How do
patients with dysfunction of lower urinary tract gain information? 2. What information
is available to patients with dysfunction of lower urinary tract? 3. In what activities do
nurses participate in the care about patients with dysfunction of lower urinary tract? The
research has shown that the population is not well informed about this dysfunction. If
the complex of symptoms occurs the affected persons seek help with general
practitioners, gynaecologists or paediatricians and if the problems endure they are sent
to a check up at a urological department. However there are lots of patients who
procrastinate to go to a check up for months or even years. The role of a nurse in the
care of these patients was also examined among experienced staff.

The results may help nurses improve the quality of the care provided to patients
with dysfunction of lower urinary tract. The obtained information may also point out the
mistakes that should be avoided in cooperation of a nurse with a patient; the information
from the research may serve for preparation of an educational plan.

Key words: Dysfunction of lower urinary tract, hyperactive bladder, nurse,

incontinence, patient.
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Uvod

Problematika inkontinence a hyperaktivniho méchyie je v soucasné dobé jednim
Z nejaktualnéjSich témat urologie, gynekologie a neurologie. S ohledem na posledni
vysledky epidemiologickych studii, ukazujicich vysokou prevalenci hyperaktivniho
méchyte v populaci, je zfejmé, Ze je tomuto problému vénovana mimotfadna pozornost.
Nejde sice o asociovany stav s vysokou mortalitou ¢i morbiditou, pfesto vyznamné
ovliviiuje hygienickou a spolecenskou stranku zZivota. V brzké budoucnosti tak miizeme
predpokladat, Zze se s problematikou hyperaktivniho méchyie a inkontinence budeme
setkavat stale vice, vzhledem k prodluzujici se délce Zivota, ale i skuteCnosti, ze tyto
potize prestavaji byt zapovézené (1).

Je zndmé, Ze kazdd Zena se béhem svého zivota alesponn jednou setkd se
samovolnym tnikem moce. S postupujicim vékem pak riziko trvalejSich obtizi roste. Ve
veéku nad 50 let trpi nékterym z typt inkontinence kazda druhd az tfeti Zena. V muzské
populaci byla dysfunkce dolnich mocovych cest Casto spojovdna pouze s benigni
hyperplézii prostaty. Nyni je ziejmé, Ze 1 muzi maji Casto problém s hyperaktivnim
méchyiem ¢i inkontinenci podobné jako zeny. U ¢asti z nich jde o stavy po radikalnich
operacich prostaty pro karcinom, jejichz pocet dramaticky nartsta po 50. roku véku (2).

Ze statistickych udajii vyplyva, ze tinikem moci v Ceské republice trpi na 700
tisic lidi. Pfiblizn€é asi ¢tvrtina z nich trpi urgentni inkontinenci, tfetina stresovou
inkontinenci a smiSena inkontinence se vyskytuje u ¢tvrtiny z nich. Ve véku 15-64 let je
postizeno Uinikem moce 15-30 procent zen. Z toho formou stresové inkontinence trpi 20
procent Zzen ve véku okolo 45 let. Urgentni inkontinenci je postizeno az 60 miliont
Evropant po 40. roce véku (3).

Soucasna medicina se snazi o zlepSeni kvality Zivota novymi farmakologickymi
preparaty a opera¢nimi postupy, jejichz cilem je v co nejkratSi dobé problém vylécit
nebo zmirnit na Gnosné&jsi a zajistit tak lepsi Zivot pacienta (4). Nezastupitelnou roli
v ambulantni ¢i lazkové péci o tyto pacienty ma sestra. Svymi znalostmi kazdodenné
pomaha a radi, jak potize 1épe zvladat pomoci hygienickych zasad a postupti, a dohlizi

nad nékterymi 1éCebnymi metodami.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie dolnich cest mocovych

Dolni mocové cesty tvoii mocovy méchyt (vesica urinaria) a mocova trubice
(uretra). Jejich ukolem je jimani a vyprazdiiovani moce (5).

Mocovy méchyt je ulozen vV malé panvi za symfysou, je popisovan jako duty
svalovy organ, jehoz kapacita je asi 400—600 ml. Shromazd’uje se v ném moc¢ pied
vyprazdnénim (6). Sklada se z vrcholu (apex), téla (corpus), spodiny (fundus), ktera je
obracena dorzokaudalné a z hrdla (cervix), které pfechazi v mocovou trubici. U muzl
fundus naléha na prostatu a koneénik u zen na délozni hrdlo a pochvu. Sliznice je
pokryta vicevrstevnym piechodnym epitelem. Podslizni¢ni vazivo je fidké. Svalovina
ma nepravidelnou skladbu, ktera je na nékterych mistech zesilena. Horni plocha
mocového méchyte je pokryta peritoneem, které u muzi prechdzi na konecnik a u zeny
na predni plochu délohy (7). Na spodiné mocového méchyte lezi tzv. trigonum. Je
vymezeno vnitinim Ustim mocové trubice a obéma ustimi mocovodd. Pfi mikei se
trigonum kontrakei vnitini podélné vrstvy méni do tvaru nalevky. Tim se otevird hrdlo
mocového méchyte. V oblasti hrdla mocového méchyte, zejména u muzd, je vyvinut
relativné cirkularné probihajici prstenec hladké svaloviny, kterd zasahuje az do
prostatické uretry. Jejim ukolem je zabranovat svou kontrakci retrogradni ejakulaci pii
imisi spermatu do prostatické uretry (5). Zevné je mocovy méchyf na horni a zadni
strané z¢asti kryt serézni vrstvou peritonea, ve zbylych &astech je kryt vazivovou
adventicii. Tvar mocového méchyte ovliviiuje stupent naplné, stav svalové vrstvy jeho
stény, stav svalstva dna panevniho (viz ptilohy 1, 2). Dulezita je i pfitomnost ¢i chybéni

okolnich organi (6).

1.1.1 Anatomie Zenské a muzské mocove trubice

Zenska mocova trubice (urethra feminina) je 3—4 c¢m dlouha. Jde z mocového
méchyte a probihd Sikmo vpted. Jeji zevni usti je uloZzeno v poSevnim vestibulu mezi

malymi stydkymi pysky nad poSevnim introitem. Mocova trubice je opatiena dvéma
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svéraCi — vnitinim ze svaloviny hladké a vnéjsim ze svaloviny pfi¢n¢ pruhované (7).
Vnitini svéra¢ uretry neni u Zen vyvinut tak jako u muze (1). Sliznice vyvodnych cest
mocovych je pokryta piechodnym epitelem, jenz se vyznacuje mohutnou roztazlivosti.
Vyprazdnovani je reflexné fizené z bederniho sektoru michy po dosazeni fyziologické
kapacity (7).

Muzska mocova trubice (urethra masculina) je dlouhd asi 20 cm a dé€li se na
nekolik ¢asti. Pars intramuralis byva nazyvana hrdlem méchyfte, je soucasti prostatické
uretry prochazejici prostatou, zldzou produkujici sekret, ktery nutriéné zabezpecuje
vitalitu spermii. Pfi apexu prostaty, vV misté zvaném colliculus seminalis, usti do uretry
vyvodné pohlavni cesty, ductus ejaculatorii et utriculus prostaticus. Zde zac¢ina nejkratsi
¢ast uretry, pars membranacea, kterd prochazi svalovym dnem panevnim, diafragma
urogenitale et diaphragma pelvis. V této ¢asti naléha na uretru zevni svéraovy
mechanismus tvoreny vrstvou hladké a pti¢né pruhované svaloviny, obepinajici ureteru
ve tvaru podkovy a ptechazejici i na apex prostaty a jeji predni plochu. Hrdlo méchyte,
prostatickd a membranozni uretra tvoii jako celek zevni kontinenéni mechanismus.
V klinickém ndzvoslovi byva tento celek oznafovan jako zadni uretra. Jako pfedni
uretra je oznaCovana celd spongidzni Cast, ktera se déli na tsek bulbarni, senilni a
glandarni. Vyusténi mocové trubice je na $picce penisu (ostium externum). Urethra ma
esovity prubéh a slouzi jako vyvodna cesta mo¢ova a pohlavni (7). Inervace a cévni

zasobeni dolnich cest mocovych neni soucasti této prace.

1.1.2 Fyziologie moceni a poruchy tvorby moce

Moceni je vysledkem koordinace stahu méchyie a relaxace svérace. Detruzor
méchyte a svérac tvori jeden funkéni celek (8). Mikéni cyklus ma dvé zdkladni faze.
Béhem prvni faze dochdzi k hromadéni moc¢i v mo¢ovém méchyti. Svalovina méchyte
se uvoliiuje, naopak svérac se kontrahuje. Pfi pocitu nuceni k moceni je voln¢ vybavena
druha faze, charakterizovana stahem méchyie a uvolnénim svérace. U nékterych Zen je
moceni fyziologicky zahajovano stazenim svall stény bfiSni se zvySenim nitrobfiSniho

tlaku (9). Pti relaxaci svéra¢e moc¢ odtéka z téla ven. Oba dé&je se periodicky opakuji. Po
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fyziologickém vyprazdnéni je mocové reziduum nulové (10). Moceni je mozné volné
kdykoliv pierusit stahem svérae a tok moce se prerusi (9).

Moc¢ je ¢ird, zlatozluta tekutina, zbarvena urochromem. Reakce moce je vétSinou
kysela a specifickd hmotnost je okolo 1015-1024 kg/m®. Mo& obsahuje viechny
ptirozené soucasti krevni plazmy, ovSem v jinych koncentracich. Nejvice jsou
zastoupeny bilkovinné metabolity, tj. kyselina moCova, mocCovina a amoniak. Moc¢
neobsahuje glukozu, bilkoviny ani aminokyseliny.

Normalni diurézou rozumime denni mnozstvi moce okolo 1-1,5 litru moge. Je-li
objem moce vyssi nez 2 litry, je tento stav nazyvan polyurii, naopak objem mensi nez
0,5 litru, je oznaCovan jako oligurie. Jako anurie je oznaCovan stav, Kdy se moé
V ledvindch netvoii (8). Pokud je mo¢ zadrzovdna v moCovém méchyti, hovoiime
o retenci moce. Jednd se o neschopnost vyprazdnit méchyt z divodi poruchy jeho
stazlivosti ¢i prekdzky v odtoku. Polakisurie je cCasté moceni, kdy se méchyt
vyprazdnuje ¢astéji a v mensich porcich nez obvykle. Jako nykturie se oznac¢uje moceni
V no¢nich hodindch. Pokud se v noci tvoii vice nez 30 % z celkového 24 hodinového
mnozstvi moce hovofime o no¢ni polyurii. Dysurie je stav spojeny s namihavym ¢i
bolestivym mocenim. Pojmem strangurie je oznacovdno paleni a fezani pii moceni.
Urgence jsou nutkavé a silné pocity k moceni uz pii malé naplni moc¢ového méchyie,
kterym je tézké odolat. Enuresis nocturna je mimovolni no¢ni tinik moce u déti nad
veékovou hranici, kdy je mozné ocekavat ,,suché lizko*. Inkontinence je definovéna,
jako nedobrovolny tnik moce, objektivné prokazatelny, plisobici spolecenské a socidlni

problémy (10).

1.2 Dysfunkce dolnich cest mocovych

V piipadech, kdy nedochazi k vySe popsanému fyziologickému jimani a
vyprazdiiovani moce, hovoiime o dysfunkéni mikei nebo mikéni dysfunkci, dale jiz
DDCM. Nevyskytuji-li se infekce ¢i novotvary v oblasti dolnich cest mocovych, mohou
byt dysfunkce zplsobeny poruchou kontrolniho nervového systému, strukturdlnimi

abnormalitami ¢i svalovymi potizemi. Sviij podil maji i zmény psychiky pacienta (11).
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Dysfunkce dolnich cest mocovych se v zdsadé déli na tii skupiny: poruchu
jimani moc€i, poruchu vyprazdiiovani a kombinaci obou, tedy poruchy jimani
| vyprazdiiovani. Funk¢ni anomalie se mize tykat mocového méchyte (hypoaktivni ¢i
hyperaktivni méchyft), ale i mocové trubice (hypoaktivni nebo hyperaktivni uretra) nebo
jde o dysfunkci obou ¢&asti (12). Pfic¢inou téchto funkénich anomalii jsou benigni
hyperplazie prostaty, zanét prostaty, cerebrovaskularni onemocnéni, Parkinsonova
nemoc, sclerosis multiplex, spinovaskularni onemocnéni, cervikalni spondylézy,
protruze intervertebralniho disku, stavy po velkych panevnich operacich, diabeticka
polyneuropatie, urazy a nadorova onemocnéni michy a koneéné i vrozené vady
postihujici jak mocopohlavni, tak i nervovy systém.

V této praci se zabyvam tématem inkontinence a hyperaktivniho méchyie.

1.2.1 Etiologie inkontinence moci

Inkontinence moci je dle International Continence Society, dale jiz ICS, stav
nedobrovolného Uniku moce, ktery zplisobuje spolecensky a hygienicky problém.

U kazdého pacienta by méla byt inkontinence specifikovana podle typu, stupné
zavaznosti, frekvence vyskytu, vyvolavajicich faktord, hygienickych zvyklosti, vlivu na
socialni Zivot. V zajmu diagnostiky a lécby inkontinence se v soucasné dobé uziva
klasifikace ICS, ktera zahajila svoji Cinnost v roce 1973 (13). Zde jsou typy
inkontinence rozdéleny na stresovou, urgentni, reflexni a paradoxni (10).

Stresova  inkontinence znamend Unik moce pfi  nahlém  zvySeni
intraabdominalniho tlaku zpisobeném napf. kaslem, placem, béhem, tancem nebo
smichem. Pfi¢inou miiZze byt trauma panve, opakovany porod velkych plodl, operace
Vv oblasti malé panve, fyzicky namahava prace ¢i obezita (14).

Urgentni inkontinence je popisovana jako nechtény Unik moc¢i u imperativniho
nuceni na moceni. Urgentni inkontinence moc¢i miize byt zpilisobena nadmérnymi
senzorickymi impulzy z receptorti ve sténé mocového méchyte anebo nedostate¢nou
inhibici mik¢éniho reflexu (15). Jinak feceno, mikce pfichdzi ne¢ekanég, nahle, je nékdy

I bolestiva a lze ji oddalit ¢asto jen za cenu tniku moce. Jsou definovany dvé varianty
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vzniku. Senzitivni, kterd velmi pravdépodobné souvisi s pfitomnosti chronického
nelééeného zanétu méchyfe a motoricka, souvisejici s patologii detruzoru (14). Pfi
kombinaci urgentni a stresové inkontinence hovofime o smiSené inkontinenci.

Paradoxni inkontinence je definovana, jako inkontinence z pietékani, pfi
ptekazce v odtoku moce. V pieplnéném méchyfi intravezikalni tlak pfevysi maximalni
uretralni tlak. Dojde K tniku takového mnozstvi moce a nez se oba tlaky vyrovnaji a
obnovi se kontinence. Takovy stav se donekone¢na opakuje (11). Tato inkontinence se
Castéji vyskytuje u muzi s dekompenzovanou subvezikalni obstrukci pii diagndze
striktury uretry, benigni hyperplazie prostaty ¢i pokroc¢ilém karcinomu prostaty. U zen
se jmenovany typ inkontinence vyskytuje jen vzacné. Subvezikalni obstrukce se odrazi
i na stavu hornich cest mocovych, kde vazne v disledku pteplnéného méchyte transport
moce, dochazi k méstnani, dilataci, k sniZzeni funkce ledvin, pifipadné nevratnému
selhani ledvin (14). Tento typ inkontinence jako jediny vyzaduje urgentni zasah
s derivaci moce.

Reflexni inkontinence souvisi s poskozenim nervového systému. Unik moce
neni doprovdzen nucenim ¢i jinym piiznakem, ale objevuje se neocekavang, bez
provokace. Jedna se o tzv. neurogenni poruchu, jejiZ patofyziologie je do zna¢né miry
zavisla na lokalizaci poruchy nervového sytému, a to pfedevSim na ose korové
struktury — pontinni mikéni centrum — sakralni mi$ni centrum. Z hlediska zavaznosti a
mikcéniho centra. Lécba reflexni inkontinence patii do rukou specialisty, neurourologa,
ktery spolupracuje s neurologem, neurochirurgem a nefrologem, v pfipadé détskych

pacientu s pediatrem (12).

1.3 Etiologie hyperaktivniho mo¢ového méchyre

Hyperaktivni méchyi (overactive bladder), dale jiz OAB je pomérné velky
soubor symptomu definovany jako urgence s urgentni inkontinenci, nebo bez urgentni
inkontinence. Urgence je zpravidla doprovazena ¢astym mocenim, nykturii a nékdy

rovnéZ urgentni inkontinenci. Termin OAB zavedli vroce 1997 do klinické praxe
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Abrams s Weinem. Upozoriiuji na to, ze tato diagndza byla velmi Casto slucovana
s diagnozou urgentni inkontinence (16).

V soucasnosti je prosazovan termin mokry hyperaktivni méchyt Vv piipadech,
kdy je soucasti symptomull urgentni inkontinence a naopak termin suchy hyperaktivni
definuje stav, kdy urgentni inkontinence v komplexu symptoma chybi. OAB miizeme
rozdélit z hlediska etiologie na primarni a sekundarni. V pfipadé primarniho je
neznama, u sekundarniho vznika na podkladé¢ nadoru mocového méchyie, zanéctu,
konkrementu, ciziho télesa, intersticidlni cystitidy, subvezikdlni obstrukce C¢i

radioterapie v oblasti malé panve (1).

1.4 Diagnostika a anamnéza u moc¢ové inkontinence a hyperaktivniho moc¢ového
méchyie (OAB) a podil sestry

Diagnostika moc¢ové inkontinence je zaméfena na zjisténi pficin, které vedou
k uniku moce. Podobn¢ je postupovano i v pfipadé hyperaktivniho méchyie, obzvlasté
tam, kde je soucasti symptomii inkontinence. Odhaleni vSech pfic¢in vede ke stanoveni
spravného lécebného postupu. Zdkladem je pecliva anamnéza, mikéni a pitna karta,
fyzikalni, u Zen i gynekologické vySetfeni, ultrazvuk, pfipadné dalsi rtg zobrazovaci
metody, vyjimeéné endoskopie dolnich cest mocovych. Na vrcholu pyramidy stoji
funk¢ni diagnostika, urodynamické vySetfeni. Algoritmus vySetfeni je veden od
jednoduchych, neinvazivnich ke slozitéjsim, invazivnim metodam (13).

Anamnéza je zdkladnim vySetfenim. UmoZiluje nam ziskat dilezité udaje
zminulosti i ze souCasného stavu pacienta. Mnoho lidi povazuje unik moce za
degradujici, a tak svilj stav spiSe taji. Star$i Zeny navic povazuji inkontinenci za stav
spojeny s jejich vékem. Je dulezité oteviené, soucasné vSak taktné, tento problém
probrat.

Rodinnd anamnéza, rodinna zatéz ve smyslu vrozenych vyvojovych vad
s moznym vlivem na uropoeticky trakt pfedstavuje dulezitou informaci, stejné jako
vyskyt nékterych komorbidit a jejich 1€Ceni, napt. cukrovky.

Anamnéza osobni dava prehled o vSech onemocnénich pacienta a také o lécich,

které uziva. Zjistuji se mikéni zvyklosti (potiZe) v predchorobi, dilezity je opakovany
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vyskyt mocovych infekci ¢i hore¢natych onemocnénich mocového traktu, které mohou
souviset s pyelonefritidami ¢i prostatitidou, upozorfiujici na mozny skryty vyskyt
mik¢nich dysfunkci. Obdobné zjistujeme defekacni zvyklosti v ptfedchorobi, soucasny
zpusob a frekvenci defekace, souCasnou piitomnost inkontinence stievnich plynii a
stolice. Velmi citlivou soucasti je i anamnéza sexudlni. Dulezité jsou tidaje o socialnim
zazemi. Nesmi chybét ani dotaz na 1é¢bu a vysledky jinych odbornikii. Zasadni je
i osobni farmakologicka anamnéza. N¢které 1éky mohou inkontinenci moce vyrazné
zhorsit, jiné (anticholinergika) naopak ve snaze inkontinenci 1é¢it, mohou vedlejSimi
ucinky negativné ovlivnit jind onemocnéni pacienta (glaukom).

U Zen jsou velmi dulezit¢ udaje o menstruacnim cyklu, poétu a zpisobu
ukonceni té€hotenstvi a hmotnosti porozenych déti. Dale je tfeba patrat po pfesnych
udajich o jiz prodélanych operacich (13).

Socialni a pracovni anamnéza a casty vyskyt mikcénich dysfunkci byva
U pacientd, ktefi jsou trvale vystavovani stresu v zaméstnani a dale u osob se sklonem
k depresivnim staviim. Mnohem vice se inkontinence objevuje u Zen, které jsou ve svém
zaméstnani trvale vystaveny tlaku na oblast malé panve nebo Casto piendSeji tézka
bfemena (zemédé&lstvi, strojirenstvi). Tento fakt je velmi dilezity pro zaclenéni
pacientek zpét do pracovniho procesu po dokoncené 1€cbe.

Pfi odebirani urologické anamnézy vyli¢i pacient nejdiive svymi slovy potize
s mocenim a teprve poté udaje Cilenymi dotazy zptfesnime. Snazime se ziskat veskeré
udaje o mik¢nich obtiZzich a inkontinenci moce, abychom mohli potvrdit ¢i vyloucit
diagnézu inkontinence ¢i jind probihajici onemocnéni dolnich cest mocovych a
okolnich organii. Pacienti udavaji ¢asto tlak nebo bolest za sponou, polakisurii, dysurii a
hematurii. Pfi inkontinenci nas zajima zacatek tGniku moce, jeho vztah k porodu,
operaci, urazu Ci jiné udalosti. Déle je nutné zjistit okolnosti, za kterych pacient moc
neudrzi. Tedy, zda mo¢ unika pii kasli, kychnuti, smichu, posko€eni, chlizi ze schodi,
popobéhnuti ¢i pfi silném nuceni na moc, ale také i v klidu bez zjevné ptiCiny, pouze ve
dne nebo i v noci. Zda je v takovych situacich unik moce ¢aste¢ny nebo tplny a zdali
pacient dokaze proud moce pierusit. Zasadni informaci je frekvence mikce a velikost

mik¢nich porei (13).
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Dutlezitou roli ve spravném odbéru anamnézy ma sestra, kterd je daleko Castéji
V pfitomnosti pacienta nez Iékar. Prvni, s kym se v ambulanci pacient setkava, je sestra.
Svou pritomnosti, konkrétnimi dotazy a postiehy dokaze sestra daleko dfive navazat
uzky pracovni vztah s pacientem, a tim velmi ¢asto objevi nové skutecnosti, kterych
1ékat vyuzije. Diky vhodné komunikaci a chovani mlze pacientovi tzv. otevfit dvefe,
anebo nevhodnym chovanim zamezit svéfeni se s problémem (17).

Osetfovatelskd anamnéza je zaméfena na pacienta a jeho prozivani nemoci;
otazky jsou zaméfeny na potieby pacienta a je zde bran ohled na biologicke,
psychologické, socidlni a kulturni aspekty. Odbér anamnézy provadi sestra. Cilem
osetfovatelské anamnézy je nalezeni problému a potieb u nemocného, které se objevily
nebo se mohou objevit u jeho choroby (18). Na zaklad¢é ziskanych poznatki si sestra
utvaii uceleny obraz a stanovuje problém — oSetfovatelskou diagnozu. Jestlize problém
jiz existuje, jde o aktudlni oSetfovatelskou diagnoézu. Problém mulze u pacienta
vzniknout, jde o potencialni oSetiovatelskou diagnéozu. Kazdou oSetfovatelskou

diagnézu zaznamenava sestra spravné do zdravotnické dokumentace (10).

1.4.1 Prevence mocové inkontinence a uloha sestry v poskytovani informaci

Prevence v nejsirSim slova smyslu znamena ptredchazeni skodlivym vlivim. Na
prevenci se pohlizi zriznych hledisek podle toho, kdy k preventivnimu zakroku
dochazi, kdo je objektem, kdo je subjektem a jaké metody bylo pouzito (19).

Ptes dosazené uspéchy v diagnostice a 1€¢bé predstavuje inkontinence zavazny
odborny, socidlni a ekonomicky problém. Velky podil postizenych v populaci vyzaduje
pouziti vhodné prevence. Dobra prevence zaina jiz v nejranéj$im détstvi navozenim
spravnych mik¢nich navyku (12).

Primarni prevence je zaméfena na zdravé jedince, tzn. k udrZeni zdravi a
zlepSeni kvality zivota (20). Primarni prevence inkontinence by méla zalit jiz se
zakladni edukaci v ordinaci u détského 1ékate ve spolupréci s détskou sestrou. Sestra
musi dobfe komunikovat s rodici, zjistit jak rodice o dité pecuji, a to zejména v oblasti
pitného rezimu a predavani spravnych mikénich a hygienickych navyka. Sestra apeluje

na rodice, aby dit¢ mélo dostatek tekutin v pribéhu celého dne. U déti piedskolniho
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véku je vhodné pfijem tekutin omezit 2 hodiny pred spanim kvuli riziku rozvoje
no¢niho pomocovani tzv. enurézy. Sortiment piti je na vybéru rodicli, avSak sestra
upozorni na vysoké mnozstvi cukru, umélych sladidel, konzervacnich latek, kofeinu a
oxidu uhli¢itého v napojich. PokraCovani v edukaci je u praktického Iékate, sestra
upozoriuje na Skodlivost alkoholickych a kofeinovych napoji. Do edukace se zapojuje
i sestra u Zenského lékafe, kterd upozorni mladé Zeny na exponovanost v sexu a
reprodukci.

T¢hotenstvi je obdobim ocekavani a radosti, ale i obdobim bouflivych zmén,
které se v téle zen odehravaji. Témér kazdd z nich zazije béhem téhotenstvi epizody
inkontinence moci. At uz pii kychnuti, poskoceni, smichu, kasli ¢i popobéhnuti. Proto
je nutné, aby sestra zZenu spravné edukovala o moznych zptsobech cviceni panevniho
dna, které pomaha zdarnému pribéhu tehotenstvi a regeneraci po porodu (21).
V produktivnim veéku se dale Zzenam doporucuje nenosit t€zka bfemena s roztazenyma
rukama (napiiklad koS§ s pradlem, piepravku sovocem), piedchazet zanétim
z prochladnuti i infekcim. Je také dilezit¢ dodrzovat zasady po pouziti toalety a
nezapominat na spravné provedeni oCisty po toaleté.

Sekundarni prevence probiha uz u nemocnych jedinct, kde se sestra snazi
ovlivnit védomosti, postoje a dovednosti jedince tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu na
jeho uzdraveni a nevznikly komplikace. Edukace je zaméfena na udrzeni sobé&stacnosti,
na dodrzeni lé¢ebného rezimu a na prevenci recidivy onemocnéni (22).

Jednim z negativnich vlivii na inkontinenci je koufeni. Koufeni cigaret ma
Skodlivy vliv jak na hyperaktivni méchyt, tak na stresovou inkontinenci, protoze nikotin
ma stimulac¢ni efekt na stazlivost mo¢ového méchyte, a to vede k €ast&jSimu nuceni na
moceni. Redukovand kapacita méchyfe vede k neschopnosti vcas ,,dob&hnout na
toaletu®. Chronicky kutacky kaSel pak negativné ptisobi na zavésny aparat moc¢ového
méchyte a mocové trubice. Tato skutecnost inkontinenci zhorSuje (4).

Inkontinence u muzii se vétSinou objevuje po operacich prostaty po 50. roce
véku. Pfed operaci se pacientim doporucuje posilit panevni svalstvo cvicenim.
Disciplinovanost v piedopera¢nim obdobi piinasi velmi pozitivni vysledky. Ale i pfesto

se inkontinence objevuje cCasto. I zde ma svou nezastupitelnou roli sestra, ktera
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rozhovorem s nemocnym poskytuje dilezité informace o typech a frekvenci cviceni
pied vykonem.

Terciarni prevence je zaméfena na jedince, ktefi maji ve svém zdravotnim stavu
trvalé a nevratné zmény. Zamétujeme se na zlepSeni kvality zivota. Tu lze u jedince
ovlivnit edukaci tak, aby nedoslo ke vzniku moznych komplikaci. Sestry doporucuji
pacientim jak zdravotnické a protetick¢é pomilcky, tak zvlastnosti v péci o oblast
genitalu. Dale sestry nesméji zapominat na pouceni, jak se tyto pomuicky pouzivaji (22).
Pacienty tento stav &asto limituje v jejich dal§im Zivot&. Ulohou sestry je nabadat
k aktivnimu zivotu a normalni pohybové aktivité béhem dne v ramci moznosti pacienta,
napft. u geriatrickych inkontinentnich pacientti je velmi Casto sestra jedina, ke které jsou
pacienti otevieni a se svym problémem se svéfi. Obcas nastane situace, kdy pacient
zdaraziuje velkou finanéni narocnost protetickych pomicek. Zde nastupuje opét sestra,
ktera ma za kol zvolit pacientovi odpovidajici typ pomicky, ktera je plné hrazena jeho

zdravotni pojistovnou (23).
1.4.2 Laboratorni vysetieni moce a podil sestry na validnim odbéru

Zakladnim vySetfenim je vySetfeni moce (mocového sedimentu a kultivace).
Technika odbéru je pro validitu vzorku nesmirné dilezitd. Po spravné edukaci sestrou
zachyti muZi po provedené hygiené genitélu sttedni proud moce do pfedem piipravené
zkumavky. U starSich pacientll stfesem vruce je mozné pouzit jako odbérovou
zkumavku sterilni $picatku. U pacientll s permanentnim mocovym katétrem odebirame
mo¢ z rozpojeného mocového katétru, nikoli ze sbérného sacku. Metodu, kterou byl
vzorek ziskan, je nutné zapsat na zadanku, ktera odchazi se vzorkem do laboratofe (24).

Odbér moce u zen na urologickych oddélenich provadi sestra jednorazovym
cévkovanim, ptfi¢emz zodpovida za Setrné a sterilni provedeni. Dle pracovisté dodrzuje
sestra zavedeny postup, ktery je soucasti standardli oSetiovatelské péce dan¢ho zatizeni
(25).

Timto vySetfenim se snazime zjistit zejména piipady akutni a chronické cystitidy

nebo prekancer6zy mocového méchyte, které mohou imitovat urgentni inkontinenci.
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Prokaze-li se kultivaci moce ptitomnost patologickych mikrobd, je tfeba nejprve infekci

zalécit.
1.4.3 Specialni, cilend vysetreni pri inkontinenci a OAB a spoluprace sestry

Mikéni karta patii mezi zdkladni diagnostické nastroje, které maji zdsadni
vypovidajici schopnost u nemocnych s dysfunkci dolnich cest mocovych. Pacient
zaznamenava béhem 2-3 dnii Cas a mnozstvi pfijimanych tekutin, ¢as a mnozstvi
vymocéené moce. Zaznamenava urgence a epizody inkontinence (viz ptiloha 3). Na
spravném vyplnéni karty se nedilnou soucasti podili sestra, kterd pacienta dobie edukuje
0 postupu Vv zaznamu piijmu a vydeje tekutin a ¢asovém rozpéti téchto aspekt. Po
edukaci pacienta zjisti sestra zpétnou vazbou, jak vSe pacient pochopil. Spravné
vyplnénou mik¢ni kartou muze I1ékaf rychle ziskat piehled 0 rozlozeni ptijmu tekutin,
frekvenci a objemech jednotlivych moceni v zavislosti na pfijmu tekutin, dale ptehled
0 pfitomnosti epizod urgenci, tniku moce, piipadné¢ muze odhalit ¢i vyloucit nocni
polyurii (16).

Gynekologické vySetieni posuzuje u pacientek s inkontinenci stav zavésného
(fascialniho) a podpturného (svalového) systému. Pred vySetfenim pouci sestra
pacientku, jak se ma pripravit, v jaké poloze bude vySetfovana a uklidni ji. Dale sestra
asistuje 1ékati béhem vysSetfeni. Lékar pfistupuje k vySetfeni, pfi némz ziskd informaci
o stavu svalstva a ovlivnitelnosti svaloviny panevniho dna vlastni vili pacientky.
Provést védomou kontrakci a relaxaci panevniho dna zvladne pouze 60 % pacientek.
Zbytek vyzaduje edukaci fyzioterapeutem a gynekologem Po skonéeni vySetfeni
pomaha sestra pacientce a provadi uklid vysSetfovacich pomticek (9).

Soucasti gynekologického vySetteni jsou i testy odhalujici patologii zdvésného a
podptrného systému spojen¢ho s tinikem moce.

Marshalltv test je test, kdy za vizudlni kontroly sledujeme tnik moce jiz
z predem naplnéného mocového méchyie (10).

Pad-weight test slouzi ke kvantifikaci a objektivizaci iniku moci. Pacient vazi
vlozky za urcity Casovy interval, hmotnostni nariist vloZek udava miru inkontinence.

Béhem tohoto testu vykonava pacient standardni ¢innosti (10).
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Q-tip test piedstavuje test, pii némz je do uretry zavedena Stéticka nebo pevna
cévka. Pacientka zatla¢i a pfi uvolnéném uretrovezikalnim spojeni opisuje $téticka ¢i
cévka polokruh smérem vzhiiru. Natoceni §tétiCky nebo cévky o vice nez 30 stupiii se
povazuje za patologicky jev (15).

Urologické vySetieni je zaméfeno u obou pohlavi na mozné anomalie v oblasti
zevniho usti mocové trubice ¢i jiné patologické jevy. U muzi dale provadi urolog
vysetieni prostaty per rectum. Ulohou sestry je spravné piipravit pacienta na vysetien,
tj. do jaké miry si odlozi obleCeni, Vv jaké poloze bude vySetfovan, jak dlouhé bude
vySetfeni a v neposledni fadé upozorni pacienta na nepiijemné pocity napt. paleni po
vySetfeni. Behem celého vysetieni sestra zajist'uje klidné, nerusené a intimni prostredi.

Uroflowmetrie je zakladni vySetfovaci metoda k méfeni pratoku moce u Zen,
muzil i déti. Je neinvazivni, snadno opakovatelna a pfistroj k jejimu provedeni ma
k dispozici velka ¢ast urologti a gynekologti. Poskytuje graficky zaznam moceni s celou
fadou dalich parametri. K nejvyznamnéj$im patii maximalni pratok, objem a doba
moceni (14). Na validité¢ vysetfeni ma velky podil sestra, ktera pacientovi vysvétli
jednoduchou piipravu. Pacient je informovan sestrou jest¢ pied navstévou, aby si
piinesl dostate¢né mnozstvi tekutin, dle svého vybéru, vyjma alkoholu. Na pacienta
sestra nechvata a vycka jeho podnétu, az bude pocitovat stejné nuceni na moceni jako
doma. Pfinosem pro vySetieni je, aby nebyl pacient stresovan. Je na sestie, aby pacienta
adekvatné zamé&stnala, napt. cetbou.

Mezi zobrazovaci metody patii sonografické vySetieni hornich i dolnich cest
mocovych a postmikéniho rezidua. Na toto vySetfeni neni nutnd Zadnd specidlni
pfiprava, jednd se o neinvazivni vySetfovaci metodu. Cenné informace piinasi
ultrazvukové vySetteni, v pfipadé potieby komplexni diagnostiky hyperaktivniho
méchyte, dale pii stresovych manévrech a vzajemném vztahu panevnich organd (1).
Ultrazvukové vysetieni vyrazné¢ omezilo diive hojné pouzivané rentgenové metody.
Z nich se dnes vyuziva mikéni cystouretrografie a vyjimecné vyluCovaci urografie. Na
tato vySetfeni je nutnd kratka piiprava, kterou pacientovi vysvétluje sestra. Pacient
zUstava nalacno, pfinasi si S sebou svacinu a ranni 1éky, které po skonceni vySetfeni sni.

Déale je nutné poznamenat na Zadanku dal§i onemocnéni pacienta, napi. diabetes
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mellitus. V nékterych ptipadech doporucuje 1ékai vySetieni vypocetnim tomografem
(CT) ¢i magnetickou rezonanci (MR). Ptiprava pacienta je obdobna jako u piedchozich
rentgenovych vysSetfeni, kazdy pacient musi byt spravné edukovan sestrou. Na
rentgenovém pracovisti je lékafem sezndmen s vySetfenim a eventudlni aplikaci
kontrastni latky. Poté podepisuje pacient informovany souhlas s vysetfenim.

Zridka se v diagnostice OAB spojeném s inkontinenci vyuziva endoskopického
vySetieni, tzv. cystoskopie, a to v piipadech s pfitomnosti krve v moéi. Cilem je
vylou¢it nadorové onemocnéni mocového méchyfe. U Zen se vySetfeni provadi
Vv lokdlni anestézii na ambulantnich pracovistich po sezndmeni s vykonem a podepsani
informovaného souhlasu. U muzi se toto vysetieni provadi obvykle v celkové anestézii,
za hospitalizace, pokud neni k dispozici flexibilni nastroj nebo se ptredpokldda odbér
vzorkl €i terapeuticky vykon. U starSich pacientl je v mnoha ptfipadech nutné vyjadieni
internisty k celkové anestézii. Ulohou sestry je spravné piipravit pacienta na vysetieni,
provadi-li se ambulantni cestou je priprava stejna jako u urologického vySetieni.
U pacientd, u nichZ bude nutné celkové anestézie, lékat podava informace o vysetfeni.
Sestra informuje o ptijmu, kam se pacient dostavi, jaké véci si vezme s sebou, a jaka je
bezprostiedni piiprava (pfedoperacni vysetfeni) pred vykonem, eventudlné sdéluje
délku hospitalizace, dle zvyklosti oddéleni (26).

Urodynamické vySetfovaci metody hodnoti jimaci a vyprazdnovaci funkci
mocového méchyte. U téchto metod se zaznamenava tlak v mocovém méchyii béhem
jeho plnéni a pii mikci. Jde o plnici cystometrii, synchronni zaznam ¢i PQ studii.
Videourodynamika pak spojuje zobrazovaci i funkéni vySetfeni. K plnéni se vyuziva
fyziologicky roztok s kontrastni latkou, takze je mozné sledovat jak anatomické, tak
funkéni zmény. Videourodynamika je zlatym standardem zejména u pacientl
s neurogenni poruchou dolnich cest mocovych. Vcelku jde o specidlni vySetfovaci
metody, které se provadéji pouze na urologickych a nékde i1 gynekologickych
ambulancich (10). Pfi tomto vysetieni je nutna spoluprace sestry, ktera zajisti pacientovi
vySeteni moce kultiva¢né. Toto vySetfeni musi byt negativni a nesmi byt starsi 10 dni.
V ptipad€ pozitivity vzorku moce zajisti sestra kontrolu u lékafe. Pacient by nemél

uzivat antikoagula¢ni 1é¢bu v podobé Warfarinu, v tom ptipadé musi byt pieveden na
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nizkomolekularni heparin, vétSinou prostiednictvim praktického Iékate. Pted
vySetienim pouci sestra pacienta o bezprostiedni piipravé (bez nutnosti laénéni, uvadi
pacienta do Satny a pouci ho, jaké obleceni si ma odlozit). Béhem celého vySetieni
sestra zajiSt'uje intimitu pacienta a asistuje 1ékati. Pfed samotnym zahajenim podepisuje
pacient informovany souhlas S vySetfenim, které trva 0,5 az 1 hodinu, vse s Iékafskym

vysvétlenim. Po vySetieni odchazi pacient domt bez nutnosti doprovodu (3).

1.5 Lécba a zmény Zivotniho stylu u inkontinence a OAB

Multifaktoridlni pfiCiny inkontinence moce maji fadu rozdilnych 1écebnych
opatieni, kterd se ve vétSin¢ ptipadi dopliuji. Jesté nedavno platila zdsada, ze stresova
inkontinence se fesi chirurgickym zpiisobem, naopak urgentni inkontinence vyhradné
konzervativnim zptisobem. Plati pravidlo, zvlast¢ u pacientek slehkymi ptiznaky
inkontinence, postupovat konzervativné a vyuzit spoluprace vSech zucastnénych —
sestry, fyzioterapeuta a nékdy i nutri¢niho terapeuta. Vzajemna spoluprace a pozitivni
piistup pacienta ptinasi v mnoha piipadech subjektivni zlepseni. V ptipadech, kdy jsou
vyCerpany vSechny dostupné konzervativni metody, a je-li to indikovano, ptistoupi
lékat k opera¢nimu vykonu (9).

Lécba inkontinence i OAB by méla byt zapocata posouzenim zivotniho stylu
pacienta. Je nékolik rizikovych faktor, které jsou stimto typem onemocnéni
spojovany, napt. nadmérna télesnd hmotnost, nadmérna fyzick4 aktivita, Spatny pitny
rezim — nadmérnd konzumace népoji vecer, koufeni, Spatné stravovaci navyky
(kofenénd jidla, citrusové plody, sycené napoje). Velmi cCasto se k nim piiddva
depresivni ladéni a frustrace pacientt, proto je nutné ke kazdému pacientovi piistupovat
individualné. Rozhovoru Iékatfe a pacienta je pfitomna sestra. Sestra reaguje na piani
pacienta vlidnym zptsobem (15). Vi, jak mu mtze byt napomocna, a to vse probiha po
dohodé s 1ékafem (ad kapitola 1. 4. 1).
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1.5.1 Gymnastika svalii panevniho dna a trénink mocového méchyre

Svalstvo panevniho dna nedokaze plné aktivovat 3040 % pacientil, piestoze
u nich neni patrny organicky deficit, jako je atrofie svalstva nebo poruchy jeho inervace.
Zamétujeme se na spravny nacvik schopnosti izolované kontrakce svalii panevniho dna
s koordinaci dechu (viz piiloha 4). Cilem posileni neni zvysit silu svali panevniho dna,
ale naucit pacienty svalstvo panevniho dna vyuzivat ke kontrole kontinence (27).

Jako prvni popsal metodiku cvi€eni padnevniho dna vroce 1951 americky
gynekolog Arnold Kegel, jako prostfedek konzervativni terapie stresové inkontinence.
Kegelovo cviceni je zamétené na posileni svalii dna panevniho a ma Ctyfi Casti.

1. Faze vizualizace vede pacientku Kk oziejméni anatomickych poméru, vV domacim
prostiedi pomoci zrcatka.

2. Faze relaxace znamena v klidové poloze na zadech s pokréenymi koleny se pfipravit
na klidovy nadech a vydech trvajici 10-15 minut.

3. Faze izolace probiha nacvikem izolovaného stahu pochvy a kone¢niku. Velmi
dilezité je, aby nedochazelo k zdméné stahu dna panevniho za préaci bfiSnich a
hyzd'ovych svalt.

4. Faze vlastniho posilovani je snahou o udrZeni stahu od jedné do sedmi sekund. Pocet
opakovanych cvikd se pohybuje od 80 na pocatku ke konecnym 300 stahtim za den.
Nécvik tohoto typu cviceni je 6 mésici, po této dobé je cvicebni jednotka zafazena do
bézného zivota (28).

Trénink mocového méchyte je metoda, kterd se uplatituje pii 1é€be urgenci a
urgentni inkontinence moci. Jejim zakladem je vedeni mikéni karty, pfi kterém pacient
ziskd konkrétni informaci o mikénich intervalech a porcich. DalSim postupem se
doporucuje pacientovi mocit tzv. podle hodin a v dalsi fazi se pacient snazi intervaly
mezi mo¢enim prodluzovat. Cilem je dosahnout intervalii mezi mikcemi 4—6 hodin (9).

| zde bychom neméli zapominat na praci sestry. Sestra motivuje a aktivné
nabada pacienta k cviceni ve spolupraci s fyzioterapeutem, ke kazdému pacientovi
ptistupuje individualné, cviky dostatecné vysvétli, popt. ukaze spravnou techniku cviki

a upozorni na casté chyby pfi cviCeni. Mnohdy sestra zjisti, ze pochopeni vykladu podle
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brozury je velmi slozité. Na zacatku cviceni upozorni na vychazejici pocet cvikli a
frekvenci cviceni. Vyzaduje-li to situace, cviCeni nazorné piedvede. Dulezita je vile
pacienta cvicit a vydrzet alesponn 3—6 mésict. Je piinosem, pokud sestra vi, kde se

nachazi nejblizsi fyzioterapeuticka pracoviste, ktera se cvi¢enim zabyvaji (28).
1.5.2 Farmakoterapie u pacientii s DDCM a spoluprace sestry

Farmakoterapie je dosud nejrozsifenéj$im zpusobem 1é¢by. Pro 1é¢bu stresové
inkontinence se wuzivaji 1éky zvySujici tlak v mocové trubici, jako jsou
sympatomimetika, tricyklickd antidepresiva a estrogeny (Ovestin, Vagifem).
U smiSené¢ho typu stresové inkontinence se podava casto i Melipramin, nejcastéji
v davce 2krat denné 25 mg (15). U starSich pacientek dominuje kombinacni 1é¢ba
anticholinergika a tricyklického antidepresiva.

Konzervativni 1é¢ba urgentni inkontinence je kauzalni i symptomaticka.
V prvnim piipadé se zaméfuje na vyvolavajici pfi¢iny, vV druhém na projevy (Casté
nuceni na moceni, Casté moceni a nykturie). Léky jsou vysoce ucinné a davkuji se
1-3krat denn¢ a tato 1éCba pacienta nezatéZuje a je pro néj pohodlna. Anticholinergika
(Spasmed, Vezicare, Detrol a Detrusitol) zde snizuji vlastni aktivitu detruzoru méchyie
a snizuji pocity neudrzitelného nuceni, dochéazi k zvyseni kapacity mocového méchyie a
prodlouZeni intervalli mezi mocenim. Tyto preparaty blokuji pfenos nervového vzruchu
na strukturach svalu mocového méchyte. U nékterych pacientl je nutné kontaktovat
o¢niho 1€kate z diivodu kontraindikace 1écby zeleného zékalu a 1€ky ordinovat po
poradé s nim. Uzivani téchto 1ékit mohou doprovazet nezadouci vedlejsi ti¢inky jako
zacpa, mlhavé vidéni a sucho v ustech, které by sestra v ambulanci m¢la znat. Kdyz se
objevi nezddouci G¢inky, neni nutné 1écbu vysazovat, ale jen upravit ddvkovani nebo
zvolit jiny preparat. Je vSak namisté, aby sestra pacienta uklidnila nebo domluvila
konzultaci u 1ékate (15).

Kromé& perordlni medikace, kterd je v ucinné davce limitovana relativné
vysokym vyskytem nezadoucich ucinkii (zejména u dospélych), se pouziva
intravezikalni aplikace anticholinergik. Lék se aplikuje katétrem do mo¢ového méchyfte.

Absorpce vezikdlni sliznice je kvantitativné asi 10x vyS§i ve srovnani S absorpci
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V poperoralnim podani, navic bez vedlejSich ucinki peroralniho podéni. Tato metoda
byla poprvé popsdna vroce 1989 Brendlerem, avSak do nyné&j$i doby nebyla
registrovana lékova forma pro intravezikalni aplikaci. K aplikaci, tj. instilaci, se za
urcitych podminek vyrab&ji magistraliter piipravené roztoky Propiverinu. Terapie
vyzaduje pravidelnou jednordzovou katetrizaci mocového méchyie 1-2x dennég, dle
ordinace lékafe. | zde ma velkou tlohu v Gspésné terapii sestra, ktera edukuje pacientku
0 zpusobu a provedeni instilace. Pfed kazdou katetrizaci a naslednou instilaci sestra
pacientku v¢as informuje. Pacientka se musi vymocit a provést hygienu genitalu. Sestra
zajisti intimni prostfedi a piipravu pomucek. Jednordzovou katetrizaci provadi dle
stanoveného postupu, aby zabranila moznym komplikacim (poranéni uretry, infekce).
Pacientka je dale informovana, v jaké ma byt poloze po aplikaci 1éku a jak dlouho se ma
snazit napln v mo¢ovém méchyti udrzet. Informovéana je i 0 moznych komplikacich
spojnych s Katetrizaci. 1 v této terapii plati, aby sestra S pacientkou navazala vztah
duvéry a porozuméni (16).

Dalsi dostupnou 1é¢bou inkontinence i OAB je hormonalni terapie. Pohlavni
hormony u Zzen, zejména estrogeny ovliviiuji morfologii a funkci dolnich cest
mocovych. U Zen se vV obdobi menopauzy snizuje hladina estrogent a dochazi k atrofii
stény mocové trubice 1 pochvy. Mnoho Zen povazuje tento stav za dasledek starnuti a
odbornou pomoc nevyhledava. Terapie ma zajisté své misto v komplexni terapii OAB a
inkontinence. Efekt lokalni terapie estrogeny jednoznacéné pievySuje efekt terapie
systémové. Dava se prednost lokalni aplikaci ve form¢ vaginalnich krémt, vaginalnich
Cipka a vaginalnich tablet. | zde je vhodna spoluprace sestry, ktera vysvétli pacientce,
jak pii spravné aplikaci 1éku postupovat. Pred bezprostiedni aplikaci 1ékd je nutné
provést ocistu genitdlu s naslednym omytim rukou. Témi si pacientka 1€k zavadi ¢i
aplikuje. Po zavedeni 1€ku je dilezity klid na lazku, piesny Cas je stanoven dle ordinace
lékate. Sestra upozorni pacientku 1 na mozny vytok, ktery se b&hem lé€by muze

objevit (1).
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1.5.3 Chirurgicka lécba u DDCM

Pii volb¢ indikovaného opera¢niho postupu je nutné posuzovat kazdého pacienta
individualné. Do uvahy je tfeba vzit celkovy zdravotni stav, vek, jestli ma aktivni
sexualni zivot ¢i zda ma v anamnéze operaci pro inkontinenci. K tomuto zptsobu 1é¢by
Iékat piistupuje az po vycerpani vSech zpiisobll konzervativni 1écby. Operace pro
inkontinenci totiZ nejsou zdravi ¢i zivot zachranujici, je pouze smérodatné, do jaké miry
unik moce pacienta obtézuje (3).

Operacni 1écba inkontinence se tykd hlavné stresové formy, u smiSené formy
stresové a urgentni inkontinence pouze tehdy, je-li zaléCena urgentni slozka
medikament6zné a podil stresovych faktorti pretrvava. Chirurgicky se fesi i vlastni
pfi¢ina paradoxni ischurie, tedy odstranéni piekazky v odtoku moce, a to dle pficiny.
Nejcastéji se jednd o operaci prostaty (neni tématem prace).

V 90. letech minulého stoleti byl zaznamenan velky rozvoj technik v 1é¢bé
stresové inkontinence moce, vyuzivajicich syntetické, polypropylenové pasky (9). Do
chirurgické praxe byla zavedena technika TOT (transobturator tape) dale pouze TOT.
Jde 0 miniinvazivni vykon, kdy je zavedena centimetr $iroka nevstiebatelna paska ptes
predni poSevni sténu, kterd je kratce natiznuta, pod mocovou trubici. Vykon se provadi
za pomoci dvou jehel, k nimz je paska pripevnéna. Jehly jsou vedeny smérem nahoru,
za zadni ¢asti kosti stydkych, vlevo i vpravo od mocové trubice. Jehly s paskou jsou
vypichnuty kizi nad stydkou kost. Paska je volné ulozena pod mo¢ovou trubici tak, aby
nebranila vyprazdnéni mocového meéchyfe, souCasné pifi zvysSeni nitrobfiSniho tlaku
nedovoli mocové trubici zménit polohu, ¢imZ se obnovi stav kontinence. Poté jsou jehly
nasledné odpojeny, nadbytecna paska se ustiihne, je sesita pochva a vykon ukoncen (4).
Operace trva 20 minut, provadi se zpravidla v celkové anestézii V litotomické poloze,

I kdyZ nékteré knizni zdroje uvadéji pouze lokalni anestézii ¢i tzv. spinalni anestézii.
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1.5.4 Osetrovatelska péce stresové inkontinence po vykonu TOT

U zen se stresova inkontinence feSi vykonem TOT a U muZzi se tato metoda
nazyva Sling. Dilezitou roli ve zdarné 1é¢bé inkontinence ma oSetfovatelska péce.
Pacientka je po vykonu sledovana sestrou 2 hodiny na poopera¢nim pokoji, sestra zde
monitoruje vitalni funkce, kontroluje krvaceni a péci 0 permanentni katétr, event.
infuzni terapii. Pii standardnim priibéhu je pacientka predana zpét na luzkovy standard
(29). Na standardu sestra sleduje fyziologické funkce po 3 hodinach, plni ordinace dle
I¢kate, napf. podani analgetik. Ddle monitoruje celkovy stav pacientky a vSechny
zjisténé informace peclivé zaznamendva do zdravotnické dokumentace (30, 31). Po
3 hodinach po piijezdu ze salu miize pacientka pit; jist mize az vecer, dle aktudlniho
stavu. Pacientka ma pfisny klid na 10zku do nésledujiciho dne. Vecer provede sestra
pacientce hygienu na lizku. Infuzni terapie je ukonéena zpravidla veéer. Avsak PZK se
pacientce ponechava do nasledujiciho dne, kdyby se objevily necekané pooperacni
komplikace. Sestra pecuje a provadi kontrolu priichodnosti PZK po 4 hodinach, aby i
nadale zistal funkéni. Po celou dobu sleduje sestra a 1ékat mnozstvi a barvu moce,
krvaceni z gynekologickych cest a vitalni funkce. Jestlize ma sestra néjaké pochybnosti,
thned informuje lékate. Prvni pooperacni den po vizit€¢ dle ordinace lékafe vstava
pacientka z l0zka vZzdy s pomoci sestry. Nejdiive sestra odstrani permanentni katétr
a poSevni longetu. Pacientka jde do koupelny a na toaletu za doprovodu sestry. Sestra
stale dohliZi na stav pacientky, ktery se po vykonu v celkové anestézii miZe rychle
zménit. Jestlize je pooperaéni pribéh bez komplikaci, ordinuje 1ékaf i extrakci PZK.
Daéle je pacientka poucena, jak dodrZzovat spravny pitny rezim a jak provadéet mikcei, aby
nedoslo k vzniku poopera¢nich komplikaci. Dtlezité rezimové opatieni po tomto typu
vykonu je méfeni mikéniho rezidua. Lékar i sestra musi kontrolovat, do jaké miry se
mocovy méchyt vyprazdnuje. Pacientka je edukovana sestrou i lékafem o nutnosti
jednorazové Katetrizace sestrou po kazdé spontanni mikci, aby byla jistota, Ze se
mocovy méchyi vyprazdiluje spravn€. Métri se mnozstvi zbytkové (tzv. rezidualni)
moce. Rezidualni mo¢ je zaznamenavana do dokumentace. Sestra provadi jednorazovou

katetrizaci na vySetfovné, kde je zajiStén klid, a ma piipraveny potifebné pomucky:
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jednorazovou podlozku pod pacientku, zenskou cévku CHI10, tii tampony s dezinfekci
(Skinsept mukoza), dvé emitni misky a Spiatku, Mesocain gel a sterilni rukavice.
Sestra provadi katetrizaci dle aktualniho standardu zdravotnického zafizeni.
Bezprostiedné po vykonu TOT jsou rezidua pomérné vysoka, tj. 200 ml, zpravidla se
rychle redukuji, pfi objemu pod 50 ml je 1ékafem kontrola rezidua moce ukoncena a
pacientka odchazi domu. Primérna doba hospitalizace je 5 dni. Diilezita jsou opatieni
po vykonu, které sd¢luje 1ékat a sestra kontroluje, zda pacientka informacim rozumi.
Pacientka musi dodrzovat do nasledné kontroly po 6 tydnech, fyzické Setieni, nenosit
taSky s nakupem, dodrzovat sexudlni abstinenci; V hygiené¢ je doporucovano pouze
sprchovani a je zakazéano aktivné sportovat a koupat se.

Lécebny efekt TOT operace se nejéastéji pohybuje od 80 do 90 procent. Spravna
indikace s pfesnym ulozenim a spravnym utazenim pasky i jeji nasledna fixace
k okolnim tkanim je zarukou uspé&sné lécby. Vykon je bezpecny a doba vykonu je

kratka, kolem 15-25 minut (11).

1.6 Uloha sestry p¥i komunikaci a edukaci u pacienta s inkontinenci a OAB

Komunikovat s ¢lovékem, ktery je v nelehké Zivotni situaci, ma trapeni, bolest a
je nazlobeny ¢i nervozni, neni zrovna jednoduché. Stejné tak naro¢né je pro sestru nejen
ziskat a ptedat informace, ale i pacienta v nemoci povzbudit a vlit do ného nadgji (32).

Pro efektivni komunikaci sestry s pacientem jsou dilezité nasledujici kroky:
Diveryhodnost — sestra presvédci pacienta svym vlastnim spravnym chovanim, Ze je
hodna jeho divéry. Ucta — sestra si vazi pacienta jako &lovéka a zaroveii v ném vidi
rovnocenného partnera v rozhovoru. Ochota ddvat, nejen prijimat — rozhovor neni
jednostrannou zalezitosti. Chceme-li, aby pacient naSemu sdéleni naslouchal, musime
naslouchat my jemu. Ochota odlozit masku — nelze si hrat na nékoho jiného, nez jsme
nebo zastirat skutecnosti. Nase obavy o vlastni povést by mély vymizet. Pripravenost ke
zmeénam i revizi postojii — schopnost vzdat se Ipéni na svych dogmatickych postojich.
Citlivé odkryvani prekazek vrozhovoru — jestlize se nemizeme domluvit, je nutné

7w

citlivé a taktné¢ hledat pfi¢inu a pracovat na jejim odstranéni. Pratelska atmosféra —
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vytvofit ji mizeme vstficnym pfijetim, mnohdy to vSak neni jednoduché. Kdo se
nezepta, nic se nedozvi (33).

Ulohou sestry je pomoci komunikace a edukace poradit pacientim trpicim
unikem moce. Komunikaci mizeme rozdélit na verbdlni (slovem, pismem a dalSimi
symboly) a nonverbalni (beze slov). Sestra, ktera zna zasady komunikace, postupuje
v edukaci spravné. Edukace je dileZitou soucasti 1é¢ebného procesu a oSetiovatelstvi.
Cilem edukace je rozvijet poznatky a schopnosti, postojové, hodnotové, citové a
behavioralni kvality ¢lovéka. Je velmi dulezité edukovat nejen pacienty, ale i jejich
blizké (34).

Edukaci zpravidla délime do péti fazi:

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky, zde se snazi edukator odhalit stupeni
dovednosti, védomosti a postoju edukanta k zajisténi jeho edukaéni potieby. Tato faze
je nezbytna pro stanoventi cilt.

2. Faze projektovani, zde se snazi edukator naplanovat cile, zvolit formu, metodu, obsah
edukace, ¢asovy ramec, pomtcky a zpisob evalvovani edukace.

3. Faze realizace, prvnim krokem této faze je motivace edukanta, na niZ navazuje
expozice, kde edukantim zprostfedkovavame nové poznatky. Pii tomto kroku by se
nemély pouze predavat informace, ale edukant by se mél 1 aktivné podilet. Na expozici
navazuje fixace. Zde je nutné, aby ziskané dovednosti a védomosti byly procvicovany a
opakovany. Na fixaci navazuje prubézna diagnostika, kdy se snazime diagnostikovat,
testovat a provéfit dané ucivo a zajem edukanta. Dale nasleduje aplikace, zde se
snazime, aby edukant ziskané v€domosti a dovednosti dokazal pouZit.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva je nezbytnym krokem uchovani védomosti
Vv dlouhodobé paméti. Pfi edukaci ve zdravotnictvi je na tuto fazi ¢asto zapominano.

5. Faze zpétné vazby, v této fazi se nejen hodnoti vysledky edukanta, ale 1 naSe.
Hodnoceni vysledk nam poskytuje moznost zpétné vazby (20, 22).

Je znamé, Ze kazdy pacient ma pravo na edukaci. Edukujici sestra se snazi
redukovat pacientovy pocity tuzkosti a nejistoty, pomoci mu pochopit jeho vlastni roli
V péci o svou osobu a jeho zodpovédnost za své zdravi. Osobnost edukatora, sestry, je

dana odbornymi, pedagogickymi a charakterovymi vlastnostmi, ale 1 zplisobem feci.
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Diilezité je ziskat pacienta pro spolupraci a motivovat jej pro urcity terapeuticky postup,

coz je jednou ze zakladnich podminek uspésnosti (35).

1.7 Uloha sestry v pomoci pacientovi zvolit odpovidajici inkontinenéni pomiicku
pri 1é¢bé inkontinence a OAB

Zlepsit kvalitu Zivota a slozitou psychosocialni situaci u pacienta s inkontinenci
a OAB mize pouze velmi citlivy pfistup oSetiovatelského persondlu s pouzitim
absorpénich pomiicek. Rada pacientii ma zabrany si o tyto pomicky Fici v 1ékarng &i
zdravotnické prodejné. Mnohdy po zaléCeni a pretrvavajicich potizich stanovi lékaf
stupenn inkontinence a nasledn¢ dle toho nabidne sestra dostupné inkontinenc¢ni
pomucky. V soucasné dobé jsou vSechna pracovisté 1é¢ici pacienty s inkontinenci
vybaveny vzorniky absorp¢nich pomtcek. Jednordzové pomicky na zacatku
1é¢by inkontinence a OAB plni jakousi funkci dopliiovaci, ale v pfipadech nelécenych
nebo jen casteéné 1éCitelnych byvaji jedinou moZznosti zajisténi socialni a hygienické
unosnosti Zivota pacientl s jakymkoliv stupném nechténého uniku moci (4). V soucasné
dobé je na Ceském trhu registrovano nékolik firem, které se vyrobou a distribuci
inkontinentnich pomicek zabyvaji. Inkontinen¢ni pomticky jsou rozdéleny dle pohlavi a
stupn¢ inkontinence. U t€Zké a stfedni inkontinence jsou indikovany plenkové a
navlékaci kalhotky a podlozky, které maji spolehlivou absorpci, kdy se v tfivrstvém
savém jadfe méni tekutina na gel a plenkové kalhotky ziistavaji na povrchu stale suché.
Pro lehky stupeni inkontinence se pouZivaji vlozky s riiznou savosti. Povrch pomuicek
ma antibakterialni povrch eliminujici az 99,9 % bakterii a vyvazené pH 5,5 je Setrné
k pokozce. Pomicky maji rozdilnou absorpci, tzn. kazdy pacient ma moznost si
vyzkouset a fici, jaky typ pomicek mu vyhovuje. Preskripci inkontinentnich pomticek
se zabyva prakticky 1ékaf, urolog, gynekolog a geriatr. Lékat vystavi pacientovi poukaz,
kde je uveden koéd vyrobku (kazdy vyrobek ma své Cislo) a pocet baleni hrazeny
pojistovnou na dané¢ obdobi, zpravidla 3 mésice. PéCe o inkontinentni pacienty je
zdlouhavid a svizelna, a proto by kazda sestra méla pacientovi spravné poradit ve volbé

inkontinen¢ni pomicky, dle stupné inkontinence (34).

31



2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit zpisob ziskdvani informaci pacientti o dysfunkci dolnich cest mocovych
(DDCM).

Cil 2: Zjistit informovanost pacienti s DDCM.

Cil 3: Poukézat na podil sestry v péci o pacienty s DDCM.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jakym zpisobem ziskavaji pacienti s dysfunkci dolnich
mocovych cest informace?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakymi informacemi disponuji pacienti s dysfunkci dolnich cest
mocovych?

Vyzkumna otazka €. 3: V jakych ¢innostech se sestry podileji v péci o pacienty
s dysfunkci dolnich cest mocovych?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika $etieni

K ziskani potiebnych informaci bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni,
pouzita technika metody dotazovani s technikou nestandardizovaného rozhovoru na
pfedem ptipravené otazky (viz prilohy 5, 6). Rozhovory byly nahrany na diktafon a
nasledné prepisovany.

Technika rozhovoru v oSetfovatelstvi je velmi pfinosna, nebot’ poskytuje primy
kontakt srespondentem. Krom¢ sdélenych informaci si vyzkumnik mize vSimat
I neverbalniho vyjadfeni respondenta. Osloveno bylo celkem 8 pacientti s dysfunkci
dolnich cest mocovych a 8 sester pracujicich na urologickych odd€lenich a ambulancich

Jihoceského kraje. O vyzkumu bylo informovano vedeni spole¢nosti tistni cestou.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen pacienty, kteti jsou dispenzarizovani na urologické
ambulanci Nemocnice C. Budgjovice. Pacienti byli vybirani nahodng, jsou rtizného
veku, vzdélani, pohlavi a délky a zptsobu 1écby. Jednalo se o Sest Zen, z nichz Ctyfi jsou
po operacnim vykonu. Jedna pacientka zvolila farmakologicky zptisob 1é€by a posledni
z zen zatim vyckava s navrhovanou lécbou (pouziva inkontinenéni pomdicky). Jeden
muz, ktery je 1écen farmakologicky a jedno dité, které je ve fazi vySetfovani a hledani
vhodného zptlisoby 1é¢by.

Dalsim vyzkumnym vzorkem je 8 sester rizného véku, vzdélani a délky praxe.
Sestry pracuji na urologickych ambulancich a oddélenich Jihoceského kraje, tj. 2 sestry
pracuji na urologické ambulanci C. Krumlov, 1 sestra pracuje na urologickém oddéleni
Nemocnice Pisek, 2 sestry pracuji v privatni urologické ambulanci Medipont
C. Budgjovice, 2 sestry pracuji na urologické ambulanci Nemocnice C. Budg&jovice a
1 sestra pracuje V privatni urologické ambulanci Tabor. Vyzkum byl realizovan od
ledna do dubna 2012.
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4 Vysledky

4.1 Kvalitativni Setieni u pacientii s DDCM

1. rozhovor
Pacientka M. L., 64 let

Na zacatku rozhovoru byla respondentka velmi nervozni. Pfedem upozoriiovala,
ze jeste nikdy nemluvila na diktafon. Polozila jsem prvni otazku.

—Znala jste tento typ onemocnéni-dysfunkce ptfed zacatkem VaSich potizi?
Nasledovala chvilka napéti, pak tichym, ale vstficnym hlasem odpovidala na poloZenou
otazku. ,,Toto onemocnéni-dysfunkci jsem moc neznala, jsem ze staré $koly.*

—Takze jste si neptipoustéla, Zze by se Vas mohla dysfunkce tykat? ,,Dokud to
jde, tak se ¢lovek snazi nemoci si nepiipoustét a toto onemocnéni tuplem, ale piijde vek
a vSe je jiné. Vzdycky jsem byla zdrava, takze kdyz se vyskytl problém s udrZzenim
moc¢e u mé¢ maminky pfed nékolika lety ve velmi vysokém vé€ku, tak jsem vSe feSila
s praktickym lékafem. Vibec mé nenapadlo, ze jsou né&jaké zpisoby a pomicky, jak
uniky vytesit ¢i zmirnit. Krom mé maminky vim z vypravéni, Ze podobny problém méla
maminky sestra, ale to je moc davno, asi 30 let. Ta nikam nechodila a ani ji nikdo
nepomohl, nic nebylo. V mladém a produktivnim veku si to ¢lovék viibec neptipousti,
az kdyZ mne zacala bolet zada, tak jsem si fikala, Ze asi vSechno nevydrzim. No, cely
zivot jsem vaftila, jsem kucharka. Nejdfive ve Skolni jidelng, pak v matetské Skolce a
jesté jsem stavéla s manzelem dim. Dnes je mi jasné, jak se na mné ty t€zké hrnce a
prace na mém zdravi podepsaly. Rikala jste mi, Ze je to jeden z rizikovych faktord, které
mohou inkontinenci zpUsobit. Vidite, pofad se clovek uci.*

Stacilo polozit dvé otazky a zrespondentky spadla veSkera tréma. B&hem
rozhovoru ndm naSe povidani zptijemnila kdva a moucnik, samoziejmeé domadci.

—Dale bych se chtéla zeptat, kde jste ziskala zakladni informaci o dysfunkci?
»Vibec prvni zakladni informace, Ze toto onemocnéni existuje, jsem slySela od
kolegyné tak pted 20 lety. Pak dlouho nic. Nikomu se o tom nechce mluvit, urcité se
vSichni stydi. Az tak pied 5 lety, kdyZ se u mne zacaly objevovat tniky, tak mi hodné

pomohl rozhlas — diskusni pofady, televize — pofady o zdravi, ¢asopisy a kamaradky.
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Byla jsem pomérné vystraSenda, co budu délat. Ale postupem cCasu jsem zjistila, Ze
nervozita vse vice zhor$i, tak jsem se svéfila dcefi o mé inkontinenci. No, v domé
bydlim se synem a snachou spoustu let, ale k dcefi ma ¢lovék nejblize. Ta mi pomohla,
dodala mi odvahu.*

—Dale jste postupovala jak? Myslim, kde jste ziskala podrobné informace? ,,Sla
jsem na gynekologickou prohlidku, kde se mne pani doktorka na tuto véc ptala a
nasledné mi doporucila vySetfeni na urologii a telefonicky mne objednala. Byla to pro
mne velkd neznamad, nic jsem nevédéla. Na urologii za hodné vdécim sestiickam, byly
velmi tolerantni, vstiicné a stale v pohybu. I na chodbé se mi sestiicka vSe znovu snazila
vysvétlit a zopakovat. Pak jsem byla vySetfena 1ékafem, az tady jsem se uklidnila. Bylo
mi doporuceno podstoupit maly zakrok, ktery vyzaduje asi tydenni hospitalizaci.
Zvazovala jsem, jak se rozhodnu, ale odchazela jsem velmi spokojena. Takovy pfistup
sestfiCek i 1ékare se jen tak nékde nevidi a koneéné jsem védéla, co mi je.

—Jakou roli hral dnes hojné vyuzivany internet v porovnani s ostatnimi médii?
»Na internetu naSla dcera néjaké informace, je to dobrd véc. J4 s tim neumim, ani
pocita¢ nemam. Byly tam uvedeny rizikové faktory, které inkontinenci mtizou zpusobit.
No, to vite i ve vyss8im véku ¢loveék zjisti, Ze spoustu véci délal Spatné. S dcerou jsem
zvazovala pro a proti a rozhodla se pro operaci, jiny zptsob 1é¢by jsem neakceptovala.
Vite, maminka tady byla do 89 let. Tak bych chtéla jesté trochu Zit, a ne byt stale
omezovana.

—Jaké problémy mate a do jaké miry Vas onemocnéni omezuje? ,,Po zacatku
potizi jsem se zacala stranit kamarddkam, prosté spoleCnosti. Radda jezdim na kole,
chodim cvi€it, nechci jen tak sedét u televize. Vzdyt by clovék jenom tloustl. Na
operaci jsem se zacala t&Sit, ano tento typ 1é¢by jsem zvolila. Pfedoperacni vySetieni mi
bez problémi udélala obvodni pani doktorka. Divila se, Ze mam vibec takovy problém.
Védéla jsem, jak asi operace prob&hne a jak asi budu dlouho v nemocnici. Je pravda, ze
jsem se trochu bala pooperacnich komplikaci. No, ale neni nic zadarmo. Jiny pfijatelny
zpusob 1écby pro mne nebyl. Nemtzu fict, Ze by se mi v nemocnici libilo, zndm hezci
mista. Ale co se tyce pristupu k ¢lovéku, musim vSechny moc pochvalit. Na oddéleni

bylo &isto a prekvapilo mne, kolik se pouziva materidlu na jedno pouZiti a jak vypadaji
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pokoje a socidlni zafizeni. Operace se povedla a ja mohla jit za 5 dnti domt. Diky
Sikovnym rukdm pana doktora, ale i sestfiek, jsem v poradku. Takto si piedstavuji
1é¢ebné metody v 21. stoleti. Vratila jsem se k aktivnimu zivotu, jezdim na kole, plavu a

hlavné zatim nejsem ni¢im omezovana.*

2. rozhovor
Pacientka D. T., 48 let

—Na zacatku naSeho rozhovoru Vam polozim otazku, zda jste znala toto
onemocnéni? ,,Kdyz se mi zacaly objevovat prvni potize, myslela jsem, ze je to od
nervi a od nastydnuti, o dysfunkci dolnich cest moc¢ovych jsem nic nevédéla. Mam
neustalé problémy s praci. Bydlim v malém méstecku, kde je malo prace. Do velkého
mésta, kde je vice ptilezitosti, je daleko. Vysoké vzdélani nemam, jsem pouze vyucena
prodavackou.” —Takze jste si nepfipoustéla, ze by se Vas tento problém mohl tykat?
,Dosti dlouhou dobu jsem si problém inkontinence nechtéla ptipustit. V rodiné jsou
rizné zdravotni potize, vysoky tlak a cukrovka, ale problémy s mocenim nikdo nikdy
nemél. Po neustavajicich potizich, které neustupovaly po 1é¢bé antibiotiky od
praktického 1ékare, a nasledné po mé samolécbé jsem byla pomérné bezradna, vitbec by
mne nenapadlo, jakou chorobu mam. Jesté, Ze ma Clovék kamaradku a jesté pracujici
v Iékarn¢. Poradila mi, abych si vymohla doporuceni ke specialistovi urologovi do
C. Krumlova. Slysela jsem samou chvalu, ze pfisel z C. Budgjovic a pry je dobry.
Pravda, pan doktor byl velmi vstficny, ale to bylo tak vSechno. Dostala jsem dalsi
antibiotika a doporuceni, abych se poohlédla po leh¢i praci.* —Tady jste ziskala zakladni
informace o onemocnéni? ,Ne, 0 informacich tykajicich se mé choroby u tohoto
specialisty nebyla ani fe€. Chvilemi si pfipadam, jakoZe néktefi lidé Ziji v jiném svéte.
Jak mi mohl pouze doporucit jinou praci, vzdyt kazdy vi, jaka je u nas nezaméstnanost.
Potize samoziejme nezmizely, tak jsem patrala dal.

Pfi jedné Zenské sleziné mi kamarddka poradila. Kdyz nejsi spokojend, jdi
jinam. Na otazku kam, fekla: no pfece do Bud&jovic. Par dni jsem hledala odvahu tam
zavolat, zda by mi neporadili, co mam délat. Rady jsem se nedockala, ale objednani

ano, od velmi milé a vstiicné sestii¢ky, dokonce mi vysvétlila, co si vzit s sebou a jak
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dlouho budu na vySetfeni ¢ekat. Byla jsem ochotna si ud€lat vylet na cely den. Hlavné
abychom se dobrali k néjakému zavéru. Uz béhem prvniho rozhovoru s pani doktorkou
jsem poznala opravdu odbornika. Nefekla mi diagnézu, ale navrhla urodynamické
vySetieni @ na zaver jsem dostala domaci tikol, vyplnit pitnou a mik¢ni kartu, tu mi
sestiicka hezky a nazorn¢ vysvétlila.

—~TakZe detailni informace jste ziskala v nemocnici? ,,Ano, prvni informace
0 mém onemocnéni jsem dostala po celkovém urodynamickém vysetfeni na urologické
ambulanci v C. Budgjovicich.“ A byly pro Vas srozumitelné? ,,Celkem asi jo. Po
sdéleni diagndzy a s mym souhlasem k1é¢bé jsem dostala tabletky. Nastalo obdobi
¢ekani, zda potize za¢nou ustupovat.*

—Vyuzila jste n&jakych informacnich zdroji b&hem tohoto ¢ekani? ,,.Béhem
nékolika tydnid, kdy jsem cekala, jestli se po tabletach dostavi potiebny efekt, jsem
opravdu oteviela internet a studovala svou chorobu. V jinych médiich jsem nepatrala.
Nebylo to moc pfijemné zjistovani, chorobu nelze Uplné vylécit, pouze zmirnit.
V situaci, ve které jsem byla, bych uvitala jakoukoliv zménu k lepsimu. I kdyby byla
velmi mald. Znate to, tonouci se stébla chytd. Po tfech tydnech jsem si zacala velmi
potichu fikat, je to opravdu leps$i. Priblizila se kontrola na urologické ambulanci, kde
jsem vylicila pani doktorce své prvni uspéchy.“ —Tady jste kone¢né ziskala pro Vas
nejsrozumitelnéjsi informace o onemocnéni a nasledné moznosti 1é€by? ,,Ano, kazdou
kontrolu si béhem ¢ekani fikdm, jest€ Ze jsem se dostala sem. Zatim u mne navrZena
1é¢ba funguje, tak uvidime. Mam zde opravdu duvéru k sestiickam i 1ékaiim, kdykoliv
se na n¢ obratim s néjakou zadosti, vystaveni receptu a zaslani na adresu, tak mi vyhovi.

Jak jsem si procitala rizné odkazy na internetu, tak jsem se seznadmila se dvéma
Zzenami, které maji stejné problémy. Po case jsme se celkem skamaradily. Dnes si
dopisujeme o ¢emkoli, nejen o nemoci. Ano, pfi¢inu a rizné rizikové faktory jsem
naCetla na internetu, a Cetla jsem nékolik brozurek v ordinaci na urologii a
u gynekologa.

Do jaké miry mne dysfunkce omezuje? Zpocatku jsem stale chodila na zachod,
vzdycky jsem ukriipla a za chvili znovu. Pak uz jsem se bala pit, coz je také Spatné. Pti

kazdé cesté do neznamého prostiedi jsem byla siln€ nervozni, protoze jsem nevédéla,
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kde budu hledat zachod. Stranila jsem se vyletim a del$im ptejezdim. Kdyz uz nebylo
zbyti, odmitala jsem pit. Nejdiive se na mne rodina divala zvlastné. Mamko, ty jsi se ale
zménila. Asi nam starnes. Za néjakou dobu jsem véd¢la, ze musim s pravdou ven. M¢la
jsem §tésti, vyslechli mne a pochopili mé pocity a nalady.*

—Mam na Vas posledni otazku, zda jste spokojena s dostupnymi lé¢ebnymi
metodami? .,V Bud¢&jovicich jsem opravdu spokojena, jinam nikdy neptjdu. Personal
v C. Budgjovicich na urologii pracuje opravdu se zijmem o pacienta.”

Rozhovor probihal v pratelské a klidné atmosféfe jedné z mistnich restauraci

V uzavieném salonku.

3. rozhovor
Pacientka B. J., 64let

V odpolednich hodinach uplakaného odpoledne mne pfijala ve svém domé dalsi
respondentka. Obyvaci pokoj vonél novotou po prob&hlé rekonstrukci, hned jsme
ptistoupily k rozhovoru.

—Byl Vam znam tento typ onemocnéni pied zacatkem Vasich potizi? ,,O této
nemoci jsem pred zacatkem svych potizi nic nevédéla. Vite, mé potiZe s inkontinenci se
vleCou delsi dobu, asi 10 let. Prvni potize mi zacaly po 50. roku véku, byla jsem na
hysterectomii. Dlouho mi gynekoloZka fikala, Ze je to stav pooperacni a Ze musim byt
trpéliva. PotiZe nebyly tak zna¢né, fekla jsem si, Ze musim néco vydrzet. Odjela jsem do
lazni a o dal$i nemoci jsem nechtéla nic slySet. Tam jsem se potkala s pacientkami,
které mély podobné potiZze. Lékati se se svou inkontinenci nesvéfovaly, protoZe by do
lazni z hygienickych diivodi nemohly odjet.*

—A na dalsi otazku, zda jste si pfipoustéla, Ze by se Vas tento problém mohl
tykat, byste odpovédéla jak? ,,Prvni nejistota mne piepadla pravé v laznich. M¢la jsem
doma problémy s manzelem, po vecerech hral v kapele, byl pofad pry¢. Dcery se vdaly
a odsté¢hovaly. Zacaly mi 1 potize psychické, prosté se nedatilo.*

—Zékladni informace o této dysfunkci jste nasla v laznich? ,,Dalo by se fici, Ze
ano. Chodila jsem cvicit panevni dno a potize byly né¢kdy vétSi a nékdy mensi.

Ptikladala jsem to i celkovému psychickému stavu, musela jsem uzivat léky na
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psychiku. Po n€kolika letech, kdy jsem chodila s vlozkou, se potize zacaly vyrazné
zvySovat. Dostala jsem doporuceni od gynekolozky na specidlni urodynamické
vysetieni do nemocnice, objednala mne ochotna sestficka. Dokonce mi zopakovala, ze
mam mit s sebou negativni vysledek moce. Pfistup na urologické ambulanci byl
obdivuhodny.“ —A zde jste ziskala nejsrozumitelngjsi zdkladni informace
0 onemocnéni? ,,Ano, pravé na tomto pracovisti. Az po vySetieni na urologii, na které
jsem pomérné dlouhou dobu c¢ekala. Pan doktor byl velmi trpélivy, dlouho mi
vysvétloval varianty 1éEby, které mi navrhoval. Bylo to bud nosit inkontinenéni
pomucky, nebo podstoupit operaci. V satn¢ jsem jesté hovorila se sestfickou, davala mi
informace o operaci. Jak by operace probihala, jaka je rekonvalescence a co bych po
vykonu nesméla délat. Na tomto oddéleni jsem kone¢né ziskala pocit, ze jsem tady
dobie. Na operaci jsem se hned objednala. Doma jsem vSechno probrala s manzelem
I dcerami. Byli pro, operace neni dlouha a pobyt v nemocnici vydrzim. O tatu se pry
holky postaraji.*

—Jste spolecenskd Zena, urcit€é Vas dysfunkce omezovala? ,Dnes uz jsem
v dlchodu, ale dfive jsem sluzebné hodné cestovala a S mym onemocnénim to bylo
pomérné slozité. Méla jsem strach z nenadalého Uniku moce, tak jsem stale nosila
vlozku. Aktivné nesportuji, ale ptfi jakékoli fyzické namaze jsem pocit'ovala vyssi
uniky. To nemluvim, Ze jako babicka rada pochovam sva vnoucata, to byla hotova
pohroma. A co takova bézna prace doma a na mé milované zahradce, co Vam budu
vypraveét, nic piijemného to nebylo.*

Uz si poviddme docela dlouho, mozna bychom méli na chvilku zménit téma.
Nemém s tim problém, chvili si poviddme o vnoucatech. Nejvice hovofime o nejstar§im
vnukovi, ktery studuje v Americe, prohliZime i fotografie. Za né¢jakou dobu se vracime
k naSemu rozhovoru a otazce, kde se dotazuji:

—Pouzila jste Vy nebo nékdo z Vasich blizkych internet k ziskani informaci
0 onemocnéni? ,,Ano, dcera se podivala i na internet a nasla informace o této operaci,
jak dlouho se provadi a s jakymi vysledky. Néco mi pfinesla i vytiSténé. Pravda je, Ze
tyto informace nebyly pro mé nejsrozumitelnéjsi. Asi potiebuji vice ¢asu, abych témto

vécem porozuméla, cely Zivot jsem pracovala v kancelafi, zdravotnicka terminologie je
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mi cizi. Mozna mi pomohla diskuse dcer, které zatim zadné potize nemaji. Jestli se toto
onemocnéni objevilo v mé rodiné nevim. Maminka mi zemicla, kdyZ jsem byla mala.
Tatinek se znovu ozenil a mél dalsi déti a na statku nebyl zivot lehky. Od smrti tatinka
se se zbytkem rodiny nestykam, nemam na toto obdobi hezké vzpominky. Z internetu si
pamatuji, ze tam byly uvedeny rizikové faktory, co mizou inkontinenci ptivodit. Hned
jsem dala holkam pouceni, aby ned¢laly stejné chyby jako ja. Je to takovy navod i pro
n¢, jako mama mam o n¢ strach.

Probéhla operace. Asi rok jsem byla bez tniki Gplné v poradku, pak se najednou
objevilo paleni a skoncila jsem na gynekologii se zanétem. I pies prodélanou 1écbu se
musela paska odstranit. Toto obdobi bych oznacila, jako jedno z nejhorSich. Nikam
jsem nemohla, byla jsme stale mokra. Spotieba vlozek byla hrozna, skoro jsem méla
dichod jenom na vlozky. Vibec jsem tfeba nevédéla, ze existuji specidlni pomticky pro
inkontinenci a Ze jsou plné hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Par tydnt pted druhou
operaci jsem vidéla reklamu na inkontinentni vlozky Vv televizi. Skute¢nost, Ze je napise
lékat na poukaz a ja si pomucky vyzvednu ve zdravotnické prodejné zdarma, byla
Uzasnd. Vim, je to tak trochu ma vina, nezeptala jsem se. PIn¢ hrazené pomticky jsem
vyuzivala v obdobi mezi dvéma operacemi, kdy mi dala sestfi¢ka na urologii vzorky,
abych je vyzkouSela. Ano, vybrala jsem si a dodnes si fikam, pro¢ jsem se nezeptala
diive. OvSem, ktery chytrdk na pojiStovné vymyslel ty pocty, na kolik vloZzek mam
narok, no to musel byt andél. Myslenka, Ze to byla pro mé docasna doba, se nechala
vydrzet. Nyni jsem po druhé operaci, zatim se citim dobie, Zddné¢ komplikace se zatim
neobjevily. Doufam, ze uz mam vybrano.*

—Byla jste spokojena s dostupnymi metodami pouzivanymi v 21. stoleti?
,»9 dostupnymi metodami jsem spokojend, medicina je mocna. Hlavné at’ neni moc Zen,
které budou tyto problémy bagatelizovat. Je tieba jit k 1ékati v€as a hlavné se porad ptat,

nebat se. Je zbytec¢né se takto trapit.*

4. rozhovor
Pacient M. L., 39 let
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—Byl Vam znam tento typ onemocnéni-dysfunkce pted zacatkem Vasich potizi?
»Na svij v€k jsem hodné nemocny, 1é¢im se s depresemi a s krvi. Cely zivot jsem
zvykly navstévovat lékare, s kazdou nemoci se velmi Spatn€ vyrovnavam. O dysfunkci
jsem nic nevédél az do té doby, kdyz jsem zacal mit sdm potize. —Pfipoustél jste si, ze
by mohlo jit o dalsi nemoc? ,Neptipoustél. Nejprve jsem myslel, Ze jsem nastydl.
Chodil jsem velmi ¢asto mocit a mé¢l jsem pocit nevyprazdnéného mocového méchyie.

Kdyz jsem mél stale potize, poslal mé obvodni Iékai na urologii do nasi
nemocnice Pisek. Tam mé vySettili, nékolikradt jsem musel vyplnit pitnou a mikéni
kartu, nechapal jsem. Byla tam moc hodna sestficka, v§e mi nékolikrat vysvétlovala,
m¢éla se mnou hodné trpélivosti. Po nékolika navstévach stale pan doktor nevédél, jsem
pry zapeklity ptipad. Poslal mé i na vySetfeni na neurologii. Pak mé doporucil urologii
v C. Budgjovicich. Nasledné jsem mél naplanované urodynamické vysetieni.“

—Existenci tohoto onemocnéni jste neznal a kde jste ziskal zakladni i detailni
informace o svém onemocnéni? ,,Zakladni informace jsem ziskal na urologii v Pisku. Po
urodynamickém vysetieni v C. Bud&jovicich jsem se dozvédél, ze mé trapi dysfunkce
mocového méchyte. Pan doktor se mi opravdu vénoval, poskytl mi detailni informace
o nemoci. Vysvétlil mi i jaky typ 1é¢by zkusime. Musim ale spolupracovat, abych se
citil Iépe. Tyto informace pro mé& byly nejsrozumitelnéjsi. VEdél jsem, co délam Spatné
a ¢eho se mam vyvarovat. Mé&l jsem naordinované tabletky 3x denné po jedné tableté.
Za néjaky cas doSlo opravdu ke zlepSeni, po vymoceni jsem se znovu nepomocil.
Pouzival jsem inkontinentni pomticky, které mi doporucila sestficka na urologii v Pisku.
Déle jsem musel zménit rezim piti dle instrukci sestficky, mél jsem Spatné navyky. Je
pravda, Ze to nebylo jesté ono. Tak pred 2 rokem mi pan doktor zménil kombinaci 1€ki.
Jsem rad, ze tato 1é¢ba zatim funguje.

—Jakou roli ve VaSich informacich hral dnes hojné vyuZivany internet
V porovnani s jinymi zdroji? ,,O své nemoci jsem nic nehledal na internetu, ani nikde
jinde, stejné¢ bych tomu nerozumél. Véfim panu doktorovi a sestram na urologii
vV Budéjovicich a do Pisku uZz nechodim. Né&kolik lékaitt mi feklo, ze pfi¢inou mé
dysfunkce miazou byt mé deprese ¢i potize s patefi, které mé trapi.“ Pomalu se

dostavame k nésledujici otadzce, kde se budu ptat: —Znate rizikové faktory vedouci
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k Vasemu onemocnéni? ,,Ne, neznam.* —A nechtél byste odpovéd’ trochu rozvést? ,,Ne,
nevim, jak bych odpovedel.«

—Nevadi, tak se budu ptat dal. Zptisobuje Vam toto onemocnéni né&jaké
problémy, napi. omezeni ve VaSich aktivitach? ,Nez se pfiSlo na to, co je to za
onemocnéni, nechtél jsem nikam chodit. Doma jsem se upln¢ izoloval, mél jsem strach,
7ze budu hned mokry i s pouzitim inkontinentnich pomuicek. Do doby, nez zacaly
fungovat tablety, jsem se zdrzoval vice doma. Nékdy méla mama obavy, abych
nezapomnél mluvit. Dnes je vSe daleko lepsi, chodim mezi lidi ven a nemam takovy
strach, Ze budu hned mokry. Sice se stale divam po toaletach, to je pravda, ale neni to
tak Casto jako diiv. Ano, toto onemocnéni mé omezuje, ale co mam delat. Naucil jsem
se s tim zit, nemam piece jenom jednu nemoc.* Dostavame se k posledni otazce. ,,To je
dobfe, jsem docela unaveny.*

—Jste v soucasnosti spokojen s dostupnymi Ié¢ebnymi metodami? ,,S medicinou
jsem dnes spokojeny pouze v Budé&jovicich. Jenom nevim, pro¢ mé stejné nezalécil
urolog v Pisku, a musim jezdit za specialistou 60 kilometrd. Vzdyt’ by méli mit stejnou
Skolu, nebo ne?*

Rozhovor probéhl na Zadost pacienta doma v jeho byté. Byt nebyl pfilis

uklizeny, 1 pacient by zaslouzil vice péce ze strany matky, s kterou spole¢né Zije.

5. rozhovor
Pacientka 4. S., 60let

Na konci malé vesnice stoji velky dim a u vratek na mé cekala pani se slovy:
,Zase nam nejde zvonek, ja bych toho tatu...” PohodIné jsme se usadily v kuchyni a
rozhovor mohl zacit.
—Znala jste tento typ onemocnéni pred zacatkem Vasich potizi? ,, Tento typ onemocnéni
jsem neznala. Budu mluvit o onemocnéni, to druhé slovo nemizu ani vyslovit. V celé
nasi rozvétvené rodiné jsem nikdy neslySela, ze by nékdo mél tyto potize. Je to velmi
citlivy problém a nikdo se s nim nechlubi. Vzpominam si, zZe tatinek na sklonku Zivota

mél cévku a vim, jaké s tim byly problémy. A vlastn€ maminka si za néjakou dobu po

smrti tatinka stézovala, ze neudrzi moc. Na vySetfeni zadném nebyla, dostala od
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praktické 1¢karky né&jakeé tabletky a za néjakou dobu se to upravilo. Vite, bydli daleko, ja
tam jezdim 1x mésicn€. Tak nemam tak piesné informace.

—Ptipoustéla jste si, Ze by se Vas tento problém mohl tykat? ,,Cely Zivot jsem
délala, co bylo tfeba. Prace kolem dvou déti, diim, zahrada. Nikdy m¢ nenapadlo, ze
bych na sebe méla davat vétsi pozor, netahat tézké véci, ty koSe s pradlem a ty nakupy
cely zivot. AZ po rozhovoru s Vami v nemocnici o rizikovych faktorech, které mohou
vést k inkontinenci, jsem se zacala trochu vic hlidat. Nevédé€la jsem, ze vSechno tak
spolu souvisi.

Na zacatku svych potizi jsem n€jakou dobu vyckavala. Vidéla jsem reklamu
Vv televizi na vlozky, tak jsem si je koupila, a ze se dal uvidi. Nikde jsem si nestézovala a
az nahodné na prevenci u gynekologa se m¢ na tento problém pani doktorka zeptala.
Citit jsem urcit¢ nebyla, jsem velmi Cistotna.” —Takze tady jste ziskala zakladni
informaci o onemocnéni? ,,Jo, navrhla mi vysetfeni na urologii v nemocnici, svolila
jsem. Na vySetfeni jsem byla objednand, nasSla jsem to dobie. Hned jsem si pékné
popovidala se sestfickou v recepci. Byla jsem zvédava, co mé cekd, jak to bude trvat
dlouho a co bude nésledovat. Svétila jsem se sestficee, Ze si vlozky kupuji. Taktné a
obratné mi vysvétlila, Zze je to uplné zbyteéné a poskytla mi nékolik vzorkd, at’ je
vyzkousim. Ten co mi bude vyhovovat, je mozné napsat na poukaz jako 1€k na recept a
vSe zadarmo. V ordinaci Cekal lékaf, nebyla jsem moc nadSena, protoze se docela
stydim fikat takové potiZze chlapovi. Po vySetfeni jsem obratila, byl to opravdu
odbornik, vénoval se mi pomalu hodinu, v§e mi hezky a pomalu vysvétlil. Navrhl bud’
pockat, anebo jit na kratky vykon. Nejsem zdravotnik, tak riznym terminim
nerozumim. Po navstéveé u pana doktora, jsem si vzala n¢jaky ¢as na rozmySlenou. Jak
to budu dale fesit. Chtéla jsem si vS§echno v klidu rozmyslet, poradit se s dcerou.*

—VyuZila jste moZznosti hledani novych informaci, které poskytuje dnes hojné
vyuZivany internet, nebo jste nasla zdroje jinde? ,,NO, samoziejmé doSlo 1 na internet,
dcera s vnuckou mi poradily, kde mam hledat. Jelikoz mam pocita¢, tak jsem si tam
spoustu informaci nasla sama. Ziskala jsem v¢€tsi nahled na toto onemocnéni. Prave tady
jsem nasla, co by zeny nemély viibec d€lat. Nase t€lo neni postavené na tézkou praci.

Jinde jsem informace nehledala.*
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—Zpusobuje Vam dysfunkce n¢jaké problémy? ,,Zatim ty potize nejsou tak velkeé,
nosim pouze vlozku jako takovou pojistku. Pracuji rada na zahrad¢ a pti n¢jaké praci mi
moc¢ prosté¢ utece. Naucila jsem se chodit vCas na toaletu, vSeho necham. Nejsem zadny
sportovec, jak uz jsem fikala. Takze timto smérem nejsem omezovana. Mam ale
problémy s pitim, mélo piju. Tento problém mam cely Zivot, neméla jsem nikdy pocit
zizné. Ted jsem V dichodu, a tak se o sebe vice staram a snazim se vic pit, samoziejmé
béhem dne a ne na noc. A CO S mymi potizemi?*

—To jste mi nahrala na dal$i otazku: Jaky typ 1€cby Vam byl navrhnut a je pro
Vs akceptovatelny? ,,Piemyslim, ale asi se rozhodnu v podzimnim mésici pro operacni
vykon. Léta pfibyvaji a nemoci téz, hlavné aby se vykon povedl a neptidaly se n¢jaké
komplikace. Jiny zpusob 1é¢by si zatim nepiipoustim, neZ operacni. Postup mi pan
doktor vysvétlil, pry by me i operoval a dale se uvidi. Na internetu jsem cetla, Ze
je vysoké procento tspésnosti. No, chodit s vlozkami by se mi zatim poiad nechtélo.*

—A na zavér Vam polozim posledni otdzku: Jste v soucasnosti spokojena
s dostupnou lé¢bou? ,,Medicina déla velké pokroky, to je pravda. Ne vSem pacientim se
muize samoziejm& vyhovét, ale libi se mi, jak i sestfiCky pomahaji pacientim. Radi
Vv spravné volbé pomitcek, vysvétluji postup ve vySetfovani. Jsou to takova zdravotnicka
slunicka usmévava a vlidna. Ty holky snad nikdy nic neboli, jak jsem méla moznost

vidét. Vidite, Ze jsou tam lidé opravdu pro Vas.*

6. rozhovor
Pacientka H. T., 6 let

Rozhovor probihal za pfitomnosti maminky Vv jejich domacim prostiedi, v byté
nedaleko centra. Dcera reaguje ptiméfené svému veéku, neboji se. Vi, Ze si budeme
chvilku povidat s ni a mamkou.

—Veédely jste o existenci tohoto onemocnéni pied zacatkem VaSich potiZi,
napadlo Vs n&kdy, Ze se budete s touto nemoci potykat? Odpovida maminka: ,,Ze bych
veédela, ze existuje néjaké takové onemocnéni, jsem nevédela. Mam starsiho syna a ten

zadné potiZe tohoto typu nemél. Vim, ze star§i Zeny maji potiZe s udrZzenim moce. Ale
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nikdy mne nenapadlo, Ze podobny problém budu fesit s malou dcerou. Potize trvaji
2-3 roky, poslednich 6 mésicti chodime na urologickou ambulanci v nemocnici. Tam
jsme dostaly doporuceni od détské 1ékaiky, kde se nejdiive dcera 1éc¢ila, ale bez
néjakého efektu.*

—Takze podrobné a srozumitelné¢ informace o dysfunkci jste slySeli kde?
,Nejsrozumitelnéji a velmi podrobné si s nami popovidal 1ékaf v nemocnici na urologii.
Velmi profesionalni byla i sestficka, kdyz dcefi vysvétlovala, jak ma mit plny mocovy
méchyt a kdy se ptjde mocit na specialni ptistroj (uroflowmetr). A za odménu dostala
lizatko. Nikdy se nam nestalo, Ze by dcera dostala v ordinaci lizatko.*

—Slysela jste nékdy o rizikovych faktorech vedoucich k tomuto onemocnéni?

»Ne, vibec mi to nic nefikd.“ —A je VaSe dcera kvili tomuto onemocnéni néjak
omezena?
,»Problémy nasi dcery mé velmi trapi, pfisti rok ma jit do Skoly. Jak bude vse zvladat?
To je otazka pro mé i pro ni. Zatim ndm pomadhaji pani ucitelky ve Skolce. Kdyz se
dcera pocura, pomohou ji. Ale ve Skole nevim, nejhorsi na tom je, Ze uniky jsou pouze
ptes den. Kdo ji neznd, netekl by, Ze mé takovy problém. Obtézuje to celou rodinu, pii
jakémkoliv pohybu mimo domov nesu rezervni obleceni. Stale dcefi pfipominam, napij
se, jdi se vyCurat. Nékdy mi ptipadad, Ze cely den zkouméme jenom piti a moceni.

—Jakou roli v ziskavani informaci o onemocnéni sehral internet a jiné medialni
zdroje? ,Na internetu jsem hledala jakoukoliv informaci o této chorobé, byly to
informace netiplné a ¢asto nesrozumitelné. Dost mé to matlo. Rekli jsme si s manzelem,
ze budeme poslouchat jednoho 1ékafe a to na urologii v nemocnici. V ostatnich médiich
jsem informace o této problematice nezaznamenala.

—A jste spokojena s metodami 1é¢by? ,,Pro¢ ma nase dcera takové potize, zatim
neni tak dobfe jasné. Stale je ve vySetfovani a hlavné roste. Uvidime, jak se bude vse
dale vyvijet.“ Odpovida pacientka: ,,Ja se snazim poslouchat mamku a pana doktora.
Musim vic pit a doma mi mamka pfipominad, abych se §la vycurat.* Béhem rozhovoru si
hol¢icka hraje se dvéma panenkami. Nékolikrat za navstévu pronese: ,,A na kontroly
chodim do nemocnice, tam jsme vzdycky dlouho. Maji tam divny zachod a pak dostanu

lizatko.*
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Pacientka neni schopna odpovédét na vSechny otdzky, neni na tento typ otdzek
zrala. Odpovidala vice matka, ktera otdzkam rozuméla. Pii odchodu pieji celé roding, at’

se problémy upravi a mala usmévava pacientka dostava velkou ¢okoladu.
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7. rozhovor
Pacientka L. Z., 37 let

S touto respondentkou byl rozhovor natocen v malé kavarn¢é v uzavieném boxu
beze svédk.

—Byl Vam znam tento typ onemocnéni pied zacatkem potizi? ,,Pfed n€kolika lety
meéla podobné potize babicka. Kde byla 1éCena a jak, nevim. Tyto potize se u mne
objevily pred ¢tyimi lety, po druhém porodu. Do t¢ doby jsem byla zdrava a potize
tohoto charakteru jsem si nepfipoustéla. S détmi jsem nespéchala, nejdiive jsme si
s manzelem uzivali, postavili dim a pak se téSili na déti. VSechno nejde do puntiku
naplanovat. Prvni i druhé téhotenstvi probéhlo v potadku, obé byla po velmi kratké
dob¢ za sebou. Tak mi byly odivodnény potize, které se zacaly objevovat kratce po
druhém porodu. Samoziejmé péce o dvé malé déti byla velmi naro¢na.

Servirka pifinasi vonavy caj s dezertem, piestavame hovofit. Snazim se byt
diskrétni. Spole¢né¢ hodnotime, Ze nas vybér dezertu byl spravny a vracime se
K rozhovoru.

—A prvni informace o svém onemocnéni jste ziskala kde? ,.Byla jsem hrozné
nest'astna a kontaktovala jsem gynekologa. Pak jsem se objednala na urologii v Pisku,
kam spadové patiim.“ —A tady uz jste dostala detailni informace o inkontinenci? ,,No
ani ne, rad&ji mne doporucili na krajské pracoviSt¢ do nemocnice. Prvni vySetfeni
probéhlo tam, nasledujici jsem si domluvila v C. Bud&ovicich. Tam uz jsem byla
daleko spokojené;si, pani doktorka byla soucitnd. Asi kdyz vidéla, jak za sebou taham
ty mé déti. Domluvila mi rychly termin na operaci a od sestficky jsem dostala poukaz
na lepsi pomicky, nez co jsem méla diive. Zminila se i o rizikovych faktorech
vedoucich Kk inkontinenci, ty jsem neznala. Do vykonu mi dals$i poukazy na pomicky
psal prakticky 1¢kat, takze doba do operace se nechala i s détmi pieckat dastojné. Na
toto obdobi nevzpominam réda, nemohla jsem prakticky nic.”“ —Takze jste byla
omezovana onemocnénim? ,,Ano byla, pochovat dit€, popobéhnout a o intimnim zivoté
ani nemluvim. M¢la jsem i takové sklony fesit to tak, Zze jsem malo pila. Vysledkem

byla ma zvysend podrazdénost a Casté bolesti hlavy.*
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—Vyuzila jste k ziskdvani informaci o dysfunkci internet nebo jinad informacni
media? ,,N¢&jaké informace o typu operace jsem naSla Vv brozurkach v ordinaci na
urologii. A samoziejmé jsem si néco precetla i na internetu, je tam spousta informaci.
Samotny vykon je rizné popisovan, ale pak zalezi, jaké lidi potkate pred a po samotném
vykonu. Samoziejmé ¢lovek je vykuleny, nevi, co ma dé¢lat. Ale kdyz ptijde sestticka,
na které vidite, ze tuto praci de€la opravdu s laskou, je to balzam na dusi. Bohuzel
nasledovalo 1 nevrlé procitnuti. Pfisla sestra — nekomunikujici nabubienec a hned nam
vSem na pokoji bylo jasné, hlavné nic nechtit. 1 takova byla realita v nemocnici.
Kone¢né hodnoceni bylo ale pozitivni, hlavné proto, ze se vykon podafil. Nastalo
obdobi rekonvalescence, stile jsem si opakovala hlavné nic neuspéchat, abych byla
v poradku a mohla uz konecné zit.“ —Takze by se dalo fici, Ze jste spokojend
s dostupnymi metodami Feseni inkontinence? ,,Ano, jsem. Cas plyne jako voda a ja §la
na kontrolu po operaci. Spokojend, plna optimismu, jen aby mi pan doktor potvrdil, ze
je vie v pofadku. Cekani bylo dlouhé, umorné, ale stalo to za to. Kone¢né jsem se
mohla vratit k normalnimu zivotu. Medicina v 21. stoleti provadi uzasné zazraky, to

jsem méla moznost poznat 1 sama na sob¢.*

8. rozhovor
Pacientka V. N., 65 let

Dim nasi posledni dotazované respondentky jsem nasla bez vétSich probléml
v malém méstecku nedaleko C. Budgjovic. Byla jsem objednana, pani mé pfivitala a
posadily jsme se v obyvacim pokoji. Po uvodnim seznameni s otdzkami, zapinam
diktafon, nechci respondentku zdrzovat.

—Byl Vam zndm tento typ onemocnéni pred zacatkem VaSich potizi? ,,Ne, cely
Zivot jsem pracovala s malymi détmi, az do penze jsem byla ucitelkou v matefské Skole.
O nemocech jsem nikdy neméla ¢as premyslet, bylo tak potad co dé€lat.* —Takze jste si
nikdy nepfipoustéla, ze by se Vas toto onemocnéni mohlo tykat? ,Opravdu,
nepiipoustéla. Potize zaCaly tak najednou. Jednou jsem nastydla a pak uZz jsem se
nemohla zbavit pocitu dyskomfortu, objevovaly se tiniky moce. Nebyl to dobry stav,

svéfila jsem se obvodni 1ékafce a ta mé poslala na polikliniku na urologii.*“ —Ziskala jste
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zakladni informace o dysfunkci u praktického 1ékate? ,,Ano, néco mélo mi vysvétlil,
nez napsal doporuceni. Ale detailni a mozna srozumitelné informace jsem ziskala prave
na poliklinice. Pan doktor byl zddum¢ivy, moc toho nenamluvil. Jesté, Ze tam mél tak
hodné sestficky. Ty mi hodné poradily jak, kdy a co mam pit. A abych se vyvarovala
rizikovych faktord, které mohou milj stav negativné ovlivnit. Nenosit tézké véci, hlavné
tak jako koS$ s pradlem a nakupy. Po vykoupani si hned sundat mokré plavky a hlavné
omezit napoje s kofeinem. Byla jsem sestiickam vdécna, vSechno odkyvala a §la domu.
Nasledovalo obdobi, kdy jsem opravdu nevédéla, co se déje. Jednou jsi nahote, jednou
dole. Nejdtive vSe oduivodnovaly zanétem, pak mi dal 1ékaf tabletky.*

—Mé¢la jste n&jaké problémy, byla jste omezovana onemocnénim? ,,Na né&jaky
¢as, asi 8 mésicil, se vSe uklidnilo. Mohla jsem zase zacit chodit vice pésky a cvicit.
Byly mi doporu¢eny cviky na posileni panevniho dna. Od sestficky jsem dostala
brozurku se cviky a ochotné mi zavolala na rehabilitaci, aby mé zkontrolovaly, zda
cvicim efektné. Citila jsem se celkem dobie, ale pocit byl pouze docasny. Potize se
vratily a byly daleko intenzivnéj$i, nebyla jsem schopna existovat bez vlozky. To, Ze na
né Cloveék ma narok a staci mit néjaky poukaz, jsem se naSté€sti dozvédéla hned na
urologii na poliklinice. Tam si se mnou nevédéli rady a pak mné poslali do nemocnice.*

—A tam uZ jste dostala nejsrozumitelnéjsi informace o svém onemocnéni?
,Asi jo. Pan doktor z polikliniky mi popsal probihajici 1é¢bu do zpravy, tak jsem bez
vétsich obav $la na vySetfeni do nemocnice. Neumim se odborné vyjadiovat a mam
z toho strach, aby se mi né¢kdo nesmal. Mam jednu Spatnou zkuSenost z diivejsi doby,
ktera mé stale provazi. Nastésti se ke mné chovali vSichni v nemocnici dobie, az na to
¢ekani jsem byla spokojend i stim, jak mi pani doktorka vysvétlovala nasledujici
urodynamické vySetfeni, pro¢ se musi ud¢lat a tak. Konecné jsem se dozvédela
srozumitelné vysvétleni, co s mym problémem udélat, abych se zbavila takto
ponizujiciho zpisobu zivota. Bylo mi doporuc¢eno zavedeni pasky, nebo inkontinencni
pomtucky. Na vykon jsem se hned objednala, ¢ekala jsem asi 2 mésice. Doma jsem to
s rodinou vSechno probrala a rozhodnuti jsem nezménila.*

—Hledala jste n&jaké informace tykajici se VaSeho onemocnéni na internetu,

Vv Casopisech, brozurach v ordinacich, rozhlase ¢i televizi? ,Jestli jsem hledala né&jaké
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informace na internetu, ne. Nemam pocita¢, syna jsem nechtéla obtézovat a dalsi
informace jsem ani jinde nehledala. Abych pravdu fekla, hodné jsem se téSila, Ze se
vSechno povede a ja budu moci na mé zamilované prochdzky. Hodné¢ mé povzbuzoval
manzel, mam v ném velkou oporu. Operace prob¢hla dobte, za par dni jsem byla doma.
Bylo tteba dodrzovat po dobu 6 tydnu klidovy rezim, nekoupat se, pouze sprchovat. To
se vSechno nechalo vydrzet. Rekonvalescence probihala celkem dobie. Obcas se mi
objevily uniky, ale potfadd jsem doufala, ze se to Casem spravi. Ten stav se vSak
nezlepSoval, bylo to tak stejné. Na kontrole mi I1ékai pfidal 1 tabletu 2x denng, ze
musime pockat, jak to zabere.” —Takze, jak byste hodnotila dostupné 1écebné metody?
,Celkem pozitivné, citim se dobie. Sice pouzivam tenkou vlozku, ale spiSe pro pocit
bezpeci, nikoliv ze by ji clovek potieboval. Personal v budéjovické nemocnici déla svou
praci dobfte, jen kdyby se celkové tak nepospichalo. Mozna bychom si uSetfili spousty

zdravotnich potizi, které nas tak trapi.*
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Tabulka €. 1 — Analyza rozhovori

Znal(a) jste Pripoustél(a) | Kde jste ziskal(a) Detailni Jakou roli ve Vasich Kde jste
tento typ jste si, ze se zakladni informace jste | informacich hral ziskal(a)
onemocnéni- - | DDCM bude informace ziskal(a) kde? | internet v porovnani | nejsrozumit
dysfunkce jednou tykat o DDCM? S ostatnimi zdroji? elnéjsi
pred zac¢atkem Vas? informace?
potizi?
1. neznala nepfipoustéla na gynekologii urologie internet ne, televize, urologie
respondent nemocnice rozhlas, Casopisy a nemocnice
kamaradky ano
2. nevédéla nepfipoustéla | urologie nemocnice urologie internet a brozura urologie
respondent nemocnice ano, nemocnice
jiné zdroje ne
3. nic nevédéla pfipoustéla v laznich urologie internet ano, urologie
respondent a na gynekologii nemocnice jiné zdroje ne nemocnice
4. nevédéla nepfipoustél na urologii — urologie internet ne, urologie
respondent okresni nemocnice jiné zdroje ne nemocnice
5% neznala nenapadlo gynekologie urologie internet a televize urologie
respondent nemocnice ano, nemocnice
jiné zdroje ne
6. nevédéla nenapadlo pediatrie urologie internet ano, urologie
respondent nemocnice jiné zdroje ne nemocnice
7. znala nepfipoustéla gynekologie, urologie internet a brozura urologie
respondent na urologii — okres nemocnice ano, nemocnice
jiné zdroje ne
8. neznala nepfipoustéla prakticky urologie internet ani jiné urologie
respondent 1ékaf,urologie — poliklinika zdroje ne nemocnice
poliklinika
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Tabulka €. 2 — Analyza rozhovori

Znate Jaké problémy Omezuje Vis Kde jste se Ktery typ Jste
pricinu Vam DDCM DDCM a do jaké dozvédéla 1ééby Vam byl | spokojena
a rizikové zpusobuje ? miry? moznosti 1é¢by navrZen a je | S dostupny
faktory DDCM? pro Vis mi
u DDCM? prijatelny? metodami
16&by?
1. ano izolace nemoznost aktivné urologie — operace ano
respondent od spole¢nosti Zit, sportovat nemocnice
2. ano hodné ¢asté problémy urologie uzivani léki ano
respondent moceni, strach V zamé&stnani nemocnice
z ptijmu tekutin a pfi cestovani
3. ano, poucila fyzicka namaha, prace doma, urologie operace nebo ano
respondent | jsem dcery noseni vlozek, na zahradg, nemocnice inkontinen¢ni
omezenost péce 0 vnoucata pomucky
V cestovani
4. ne izolace doma Casté urologie — okres, | uZzivani 1éka ano, pouze
respondent a nekontrolovatelné urologie a uprava urologie
pomodceni nemocnice pitného rezimu | nemocnice
5% ano fyzicka namaha, prace na zahradg, urologie operace nebo ano
respondent noseni vlozek nedostate¢ny nemocnice inkontinen¢ni
piijem tekutin pomucky
6. ne Casté nuceni psychické vypéti urologie stale se zatim ano
respondent na moceni, celé rodiny nemocnice vysetiuje
V cestovani —
omezena je cela
rodina
7. ne nemohla nic pochovat dité, urologie operace ano
respondent popobé&hnout, nemocnice
intimni zivot byl
velké tabu
8. ano noseni omezeny urologie — cviky na ano
respondent vlozek,omezeni prochazky poliklinika, panevni
ve fyzickych a cviceni nemocnice svalstvo,
aktivitach urologie operace,
inkontinenéni
pomiuicky
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4.2 Kvalitativni vyzkum u sester

1. rozhovor
Sestra K. M., 35let
praxe na urologickém oddeleni: 10 let

Rozhovor se uskutecnil v malé Satné po skonceni pracovni doby. Na prvni
Z polozenych otazek respondentka odpovédéla takto:

,,Poslednich 10 let pracuji na urologickém oddéleni v Nemocnici Pisek. NaSe
oddé¢leni je malé, ale myslim si velmi platné. Diive jsem pracovala na internim odd¢leni
nasi nemocnice. S pacienty s DDCM se setkavam takika denné, celkovy pocet pacientti
je cca 40 %.“ —To je opravdu vysoké ¢islo a oslovuji Vas pacienti se svymi problémy
radéji nez lékate? ,,Jiz po pfichodu na oddéleni snadno poznate pacienta, ktery se obava.
Vidite, jak je vdécny za kazdé dobré slovo, vlidné zachazeni, porozuméni. Neda se snad
ani spocitat, kolikrat se mne uz pacienti ptali, co jim tak asi mize byt.“ —Jsou k Vam
pacienti otevieni, chtéji hovofit o svych problémech? ,,Ano, Kolikrat se mi stalo, Zze mi
vykladaji cely osud a skonci po delsi dobé u potizi. Kdyz je prerusim, snazi se mi
vysvétlit, ze by potize fekli radéji mné&, nez ¢ekali na 1ékate. A dovoli-li to Cas, rada si je
vyslechnu a pfedam potiebnou radu. A zaroven je upozornim, Ze jsem pouze sestra, tak
at’ moje rady berou jako doporuceni. Celkove plati, Ze daleko vstficnéj$i jsou Zeny, jiz
pfi prvnim kontaktu. U muzZi jsem vypozorovala, Ze zpoc€atku jsou velmi ostychavi a
naslednou diivéru si u nich musi ¢lovék vice zaslouzit. Kdyz dojde k navazani divéry,
pak ptetrvava delsi dobu.*

—Muzete zhodnotit, zda pacienti naslouchaji radam sester a dokazou je uplatnit
Vv zivote? ,,Je to velmi individudlni, hodné zalezi i na vzdélani pacienta. Kdyz vybavuji
pacienta inkontinen¢nimi pomickami, velmi ¢asto narazim na pomérné velkou sloZitost
v preskripci téchto pomtcek a kdyz se objevi problém s nedostateCnym mnozstvim
pomiicek, je to hotové administrativni dobrodruZstvi. Velké mnozZstvi pacientd nechépe,
pro¢ jsou n&jaké limity od zdravotnich pojistoven, kdyz cely Zivot pracovali a platili na

zdravotnictvi. Spravnou volbou odpovidajici pomticky si u pacienta ziskéd sestra velké
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uznani. Pacient vidi, Ze jeho osud neni sestfic¢ce lhostejny.* —Myslite si, ze maji pacienti
zajem o nové postupy v feSeni DDCM a pokladaji Vam otazky? ,,Za poslednich 5 let
jsou pacienti vice zvidavi, maji vice dotazli na typ 1écby, at’ jsou to nezadouci ucinky
1€kt ¢i nové opera¢ni metody, napt. pasky. Ty my pouze doporucujeme a nasledné
odesilame pacientky na vykon na gynekologické oddéleni. Zeny jsou velmi &asto
sledovany tam, zatimco muzi se k nam casto vraci na kontroly, napf. po operacich
prostaty.

—Aby, jste mohla pacientim poradit, musite se dale vzd¢lavat. Kde cerpate
informace o novinkidch vieSeni DDCM? ,Dalsi nové poznatky v nasi praci jsou
nezbytné, sestry by se meély stile vzdélavat. V naSi nemocnici jsou organizovany
semindfe na vSeobecnd témata a nové informace v urologii ziskavdm hlavné na
urologickém kongresu, ktery se kond 1x rocné. Kongres trva tii dny a ma i sesterskou
sekci, program je velmi bohaty a vzdy se dozvim néco nového.

Rozhovor probéhl v piatelské atmosféte a na zavér jsme spoleéné hodnotily sva
oddéleni. Rozloulily jsme se, Ze se urCit¢ uvidime na podzimnim urologickém

kongresu. Respondentka mi popiala hodné $tésti pti zakonéeni studia.

2. rozhovor
Sestra E. N., 40 let
praxe na urologickém oddeéleni vice nez 15 let
Cesta za dalsi respondentkou nebyla viibec jednoduchd, zima ne a ne prestat.
Velké snéhova pefina piikryla malé méstecko nedaleko C. Bud&jovic. Po velmi opatrné
jizdé jsem diim nasi dalsi respondentky nasla. Po uvitani jsem dostala velky vonavy ¢aj,
zfejmé doméci. Respondentka nema Casu nazbyt, spoustim diktafon a zacindme.
—Setkavate se s pacienty s DDCM, v jakém pocétu a jak casto? ,,Pracuji na
urologickém oddéleni na ambulantni ¢asti vice nez 10 let. Zacinala jsem na liZkové
¢asti, nasledné jsem Upln€ odesla ze zdravotnictvi. Po praci se mi ale styskalo. Dé&ti
povyrostly a mn¢ byla nabidnuta prace na urologické ambulanci. Pacienti s DDCM jsou
naSimi klienty v docela velkém poctu. Jedna se o muze, Zeny, ale i déti, celkové cca 50

procent. Denné se na nasSi ambulanci setkdvam s pacienty, ktefi se jiz 1&¢i s témito
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potizemi, nebo pfichazejici nové na vySetieni. Tyto problémy jsou velice intimni
zalezitosti, ktera pacienty obtézuje jak po strance télesné, tak psychické. Je pouze na
kazdém pacientovi, jak tuto problematiku zvlada a zda o ni dokaze oteviené hovofit.
Obcas vidim i pacienta s vleklymi potizemi, ktery navstévu u lékaie stale odklada.
Téchto lidi je mi lito, jelikoz vidim, jak trpi diky své nevédomosti.“ —T0 uz zacinate
odpovidat na dalsi otazku, a sice: Oslovuji Vas pacienti se svymi problémy? ,,Nékdy se
az divim, jak jsou lidé k sestie otevieni jiz pfi prvnim kontaktu. VéEtSinou se jedna
0 pacienty mladsich ¢i stfednich let, asi k nam sestram pfistupuji jako k profesionaltim.
Samoziejmé, kdyz pfipravuji pacienta na vysetfeni, je ¢as s nim vice pohovorit. Rada
mu sdélim, co ho ¢eka a jak je vySetfeni naro¢né. Nékdy je zajima 1 — jakou ma pan
doktor néaladu. No, to je velmi zajimavé, dodnes se mne nikdo nezeptal, jestli mam
dobrou naladu i ja. Asi vidi, Ze jsem tam s nimi rada.*

—Miizete zhodnotit, do jaké miry jsou k Vam pacienti otevieni o svych potizich
hovotit? ,,Pfi sdé¢lovani jakychkoliv problémi jsou daleko sdilngjs$i zeny. Ve vétSiné
ptipadd vyhledavaji k feSeni své situace také zenu-lékaiku. MuZi jsou rozdilna skupina,
jsou casto odméfeni. Nékdy nechtéji fici, ani jak se jmenuji, natoZ co je pfivadi,
mnohdy piisobi velmi arogantn&. Casto se mi vyplatilo si je vzit do ambulance a v klidu
si s nimi pohovotit. Déti ptichdzi v doprovodu rodi¢ti, nebo babicky. Maji uz pozadavek
na konkrétni typ vySetfeni. Zde je nutnd spoluprace celé rodiny i zcastnéného
personalu.*

—Jakou mate zkusSenost s poskytovanim rad pacientim s DDCM? ,,Po stanoveni
diagndzy jsou vsichni pacienti informovani bez rozdilu véku a pohlavi o zptisobu feseni
jejich potizi. Pacienti mladsiho a stfedniho v€ku velmi ¢asto kladou konkrétni dotazy,
jsou informovani z médii €1 internetu. Star$i generace naslouchd a nékdy si myslim, Ze
jsou snad duchem jinde. Lékati vSe odsouhlasi a nasledné mne chytaji na chodbé a ptaji
se znovu na informace. U détskych pacientdi, jsou informovani rodice, ktefi si velmi
Casto musi zplsob lécby rozmyslet a nésledné¢ se vraci do ambulance se svym
rozhodnutim. Poskytovani rad pacientliim je samoziejmosti, jedna se napf. o Upravu
pitného rezimu, ¢i zopakovani spravného postupu po pouziti toalety, moznosti vyuziti

inkontinenénich pomticek ¢i vyuziti specidlnich alarmf u détskych pacientl. Jsou to
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véci, které jsou pro mne samoziejmosti. Ale clovek by nevéfil, co nektefi lidé vymysli.
Mame 1 zpétnou reakci od pacientt, ktefi pfichazeji a sdéluji nam své poznatky.

—Abyste mohla adekvatné¢ poradit pacientim o novinkdch, musite se n¢jak
vzdelavat? | Informace o novinkach v feSeni DDCM nam vétSinou podava lékar, ktery
se touto problematikou zabyva. Na naSem odd¢leni se poradaji semindie, vzdy na diive
schvalené téma. Tyto semindie maji ¢ast oSetfovatelskou, prednasi sestra z odd¢€leni a
nasledn¢ 1¢kat. Kazdorocné je poradan urologicky kongres, v nékterém z velkych mést
nasi republiky. Ten je plny novych informaci. Jak zhlediska mediciny, ale
I oSetfovatelskych postupti. Tohoto kongresu bych se rada zacastnila kazdym rokem,
jenze to neni provozné mozné. Zucastnéné kolegyné nam piivezou informacni letdky a
nasledné¢ se o novinkdch bavime. Dalsi informace ziskdvam z Casopisi Sestra a
Florence, mame je na oddéleni. Obcas ptijdou néjaké nové informace ze zdravotnické
prodejny Zelena hvézda. S touto prodejnou mame dlouholetou spolupraci a nikdy jsem
se nesetkala s negativnim postojem pracovniku, v piipadé jakéhokoliv dotazu.*

Béhem rozhovoru néas nékolikrat vyrusil adolescentni syn se slovy: ,,Kdy bude
vecefe?* Zbytecné respondentku nezdrzuji. Dékuji za rozhovor a velmi pomalou jizdou

se vracim domu.

3. rozhovor
Sestra A. K., 31 let
praxe na urologickém oddeéleni 10 let

Uz se pomalu stmiva a ja prichazim K bytu nedaleko centra krajského mésta.
Pfichazi mi otevfit mald hol¢icka s blond’atymi culicky a kii¢i: ,,Mamka uz jde,
pockej.“ Ptichazi pani v zastéfe, kterou béhem pfivitani odklada. Posadily jsme se
v kuchyni, dceruska si §la hrat a ja spoustim nahravani.

—Setkavate se spacienty sDDCM na VaSem oddéleni a v jakém poctu?
,,S pacienty s DDCM se ve svém zaméstnani urologické sestry na ambulanci setkavam
kazdy den, vyjadieno v procentech, je to dle mého odhadu néco kolem 50 %. Na

urologické ambulanci pracuji % roku, vratila jsem se z mateiské dovolené. Pied tim
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jsem pracovala na lizkové Casti, kde jsem tuto problematiku nesledovala. Na obou
pracovistich je prace odlisna.*

—MuzZete se vyjadfit i po tak kratké dobé na ambulanci, zda Vas pacienti oslovuji
se svymi problémy radé¢ji a s veétsi divérou nez lékate a do jaké miry jsou k Vam
otevieni? ,,Se svéfovanim problému u pacientd je to rizné. Zalezi hodné na pohlavi,
veéku a 1 na vzdélani pacientl. VEtsi duvéru ke mné jako k zené pocituji od pacientek
zenského pohlavi a mladSiho véku. Mnohdy se ptaji, jak se mam. Nékdo by mohl
namitnout, ze je to zdvofilostni fraze z ciziny, ale v nasi spole¢nosti to neni zrovna moc
obvyklé. Je to velmi milé, sama pocit'uji odleh¢eni mnohdy napjatych chvil. U muza je
navazani velmi individudalni, vétSinou radé&ji pracuji se starSimi pacienty. Uz pouha
zména prostiedi je vyvede z miry, a to se po nich jesté nic nechtélo. Kdyz vySetieni
zdarné probéhne, jsou velmi vdééni, opakované d€kuji. A pfisti navstévu piinesou
malou kyti¢ku a znovu de€kuji, je to prosté jina mentalita. Détsti pacienti chodi na
vySetieni v doprovodu rodic¢ti. Mdm sama doma malé dit¢ a vim, jak je dtlezité navazat
srodinou vztah vzajemné davery, jistoty a porozuméni. A kdyz se vse podaii, dité
daleko Iépe spolupracuje a vysledky ptichdzeji diive. Za odménu déti dostavaji lizatka
nebo omalovanky. Nasledujici navstévy probihaji v klidu, déti se nestresuji a neboji.
Velky problém je u déti, které jsou ze socialné a mentalné slabych rodin. Casto si fikam,
ze vSichni nemiiZou byt chytfi, ale nékterych déti je mi opravdu lito, jaké maji rodice.

Pfichdzi k nam dceruSka a pokladd mi otazku: ,,Vi§, jak se jmenuju?“ —Ne,
nevim. ,,J4 jsem Anicka a bude§ u nas dlouho? Ja si chci s mamkou hrat! —Ne, za
chvilku skon¢ime, neboj,vSechno stihnes.

Dostavame se k dalsi otazce: —Naslouchaji pacienti radam sester a vyuzivaji je?
,Ano, jiz pfi zékladnim vySetfeni na urologii, coz je odbér mogi. Casto vidim, kde
pacientky chybuji. Po odbéru davame pacientkam vlozku na otfeni a ony se neumi ani
spravné utfit. Postupuji od konecniku k mo¢ové trubici. Velmi Casto feSim s pacienty
vybér vhodné inkontinentni pomicky. Na nasi ambulanci mdme vzorky od nékolika
firem, které tyto pomiicky na naSem trhu nabizi. Kazdému pacientovi pomtcky ukazu a
on si sam fekne, jakd by mu vyhovovala. Kdyz je pacient nerozhodny, domluvime se

tak, Ze dostane vzorky a nasledné zavola a objedna si vystaveni poukazu. Velmi dilezita
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je edukace pacienta v dalsi preskripci téchto pomticek. Ve vétsiné piipadi se naSe
odd¢leni snazi presouvat preskripci na praktické Iékaie. Ale u ne€kterych pacientt, kde
neni dobra spoluprace s praktikem, vystavujeme poukazy na pomucky my, dle
aktudlniho sazebniku.*“ —Takze, naslouchaji pacienti radam sester? ,,Urcit¢ naslouchaji.
My se snazime je informovat, at’ uz se pouceni tyka vysetieni, postupt 1écby nebo
prevence. Jestli daji na naSe rady a zda je zuzitkuji, mizeme ovéfit zpétnou vazbou, pii
nasledné kontrole nasi ambulance.*

—Zajimala by mne odpovéd’ na dal$i otazku. Jsou pacienti s DDCM zvidavi, maji
zajem o nové postupy v feSeni DDCM a pokladaji Vam otazky? ,,Ano, pacienti maji
zajem o nové postupy a metody léceni DDCM. Mladsi generace Casto pokladaji
cilengj$i otazky, protoze si dostupné tidaje o DDCM zjisti pfedem na internetu. A ne
kazdy lékaf rad slysi jiny nazor na postup 1é€eni DDCM, nez ma on. Pravym opakem je
star§i generace. Na Iékate pohlizi jako na pana boha a popsat problém, s kterym ptichazi
je velky problém. Po vysetieni pouze souhlasné kyvaji a bezmezné véri veskerému
personalu.*

Ani¢ka je zatim hodnd, rychle pokladam posledni z otazek, tykajici se
informovanosti o novinkach v feSeni DDCM. ,,0 novinkach v urologii se dozvidam
hlavné doma z internetu, z riznych seminaii nebo z ¢asopisti. Na naSem odd¢€leni se
pofadaji seminafe 1x za mésic a 1x ro¢né je poradan urologicky kongres. Ne kazdy rok
se mizu tohoto kongresu zucastnit, z provoznich divodi. Pak si prostuduji materialy,
co nam kolegyné pfivezou. Dale mame na odd¢leni k dispozici ¢asopis Sestra, Florence,
Braun noviny, Lékatské listy a Pacientske listy. I kdyz je urologie specificky obor, tak

kazdy mésic najdu v nékterém z Casopisti néco nového, co lze pouzit i v mém oboru.*

4. rozhovor
Sestra J. H., 34 let
praxe na urologickém oddéleni 9 let
Je sobota odpoledne a ma rodina odjizdi do vzdalenéjsiho okresniho mésta, kde
mam domluveny dva rozhovory. Pocasi sice neni na vylet, ale nedé se nic délat. Rodina

odchazi na prochazku a ja zvonim u dvefi starSiho bytu. ,,Pojd’te dal, koneéné Vas
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poznavam i osobng, ne jenom z telefonu.” Volnou konverzaci prechazime k rozhovoru a
ja pokladam prvni otazku:

—Setkavate se s pacienty s DDCM na Vasem pracovisti? ,,S pacienty s touto
dysfunkci se setkam kazdy den, tvoii 45-55 % vSech pacienti. Urologie je velmi
specifické pracovisté. Nejdiive jsem pracovala na chirurgickém lizkovém oddéleni, kde
ma urologie nékolik lizek. V nas$i nemocnici je urologie soucasti chirurgického
odd¢leni. Poslednich 9 let pracuji na urologické ambulanci, kde mame 1,5 roku nového
lékate, ktery k ndm odesel z urologie v C. Budg&jovicich. Nase pracovisté doporucuji
obvodni 1ékafi z pomérné velmi rozsahlé ¢asti naseho okresu.*

—Setkala jste se, ze by Vas pacienti oslovovali o svém onemocnéni radéji nez
lékafe? ,,Ano, stava se mi, Z¢ mne oslovuji pacienti jak osobng, tak telefonicky. Zadaji
radu, kam jit na vySetieni, zda musi mit doporuceni a jak vysetfeni probiha. Asi kazda
zena se divi, pro¢ ma byt na odbér moce cévkovand. Z mé strany nasleduje vysvétlent,
pro¢ se takto postupuje. Samotny odbér je pak velmi ¢asto piekvapi, Ze to vlastné nic
neni. Muzi techniku odbéru chépou, ale nékdy je problém se do zkumavky trefit.*

—A jak by jste odpovédéla na dalsi otazku? Jsou k Vam pacienti otevieni ve
sdélovani svych potizi? ,,Jak jsou pacienti otevieni k sestram, zalezi na mnoha
aspektech. V¢k, pohlavi, mladsi pacienti jsou tajemnéjsi, zato star$i si né¢kdy neberou
servitky. Nejvice zaleZi na postoji sestry. Sestra je totiz prvni zdravotnik, kterého
nemocny potka. Jak sestra vypada, jak jedna a jak se chova, zanecha v pacientovi
dojem. Nékteti pacienti jsou vykuleni, jen kdyz vstoupi do arealu nemocnice. A tady ma
piijit piijemna a profesionalni sestra, ktera vi, jak postupovat v komunikaci s pacienty.*

—Vy uz jste m¢ navedla na dal$i otazku: A to zda pacienti naslouchaji radam
sester a umi je zuZitkovat v bézném zivote? ,,Spravnou edukaci, predavani informaci a
rad ma sestra v popisu prace, zalezi vSak na jejim osobnim pfistupu, asi jako v kazdém
jiném povolani. Je hodn¢ znat, jestli sestra déla tuto praci rada. Pak je zpétna vazba i od
pacientl, ma u nich davéru, jsou k ni upfimni, Casto se sestra dozvi spoustu informaci
spojenych s onemocnénim. Nékdy se pacienti ostychaji 1€kati sdé€lit vSechny souvislosti,
a pak jim sestra miize i pomoci. Musi vSak postupovat diplomaticky, vzdyt celad

urologie je intimni zaleZitost. Kazda sestra by méla védét o svém oboru co mozna
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nejvice informaci pravé proto, aby mohla poradit pacientim. Pro nas jsou to véci, se
kterymi se setkdvame kazdy den. Nesmime zapominat, Ze pacient pfichazi do nového
prostiedi, setkava se S novymi pomickami a my mu musime umét poradit, jak nejlépe
postupovat. Kdyz vidim, ze pacient nemize vSechny informace vstiebat, poucim
doprovod, nebo pacientovi vse radéji napiSu. Velmi specifické je vystaveni poukazi
nejen na inkontinen¢ni pomiicky, ale 1 na ostatni zdravotnicky material. Pacienti
nechapou limity od pojistoven a ofiskem jsou formulaie na zvySenou tthradu materialu.
VétSina pacientl je rada, ze ma moznost se k témto pomuckam dostat a ocenuje kvalitu
téchto véci.*

—Jak reaguji pacienti na nové postupy v feseni DDCM, maji o né zajem? ,,Ano,
ptaji se hlavné mladsi generace a rodice. Asi tak tietina pacientll sleduje novinky ve
sdélovacich prostiedcich, dostavaji typy na nové materialy od piibuznych nebo
znamych. Pfi rozhovoru s pacientem dojde mnohdy i na sousedku, co pouZiva ona.
Nasleduji doporuceni co pouzivat na podrazdénou pokozku, kde to koupi a jakou
pomucku je vhodné zvolit. KdyZz je doporuen operacni vykon, vétSinu pacienti
posilame do Budéjovic. Vysvétlujeme typ vykonu, jak vSe bude probihat, Casto se ptaji
i na rekonvalescenci. Vstiicny ptistup od sester se vzdy projevi pozitivné i u pacienta.*

—Abyste mohla poradit pacientim, musite byt informovana o novinkach. Kde
ziskavate piehled o novinkach a jak ¢asto? ,,O novinkéach jsme informovani nyni daleko
lépe, pan doktor ndm pfinese i n¢jaky zdravotnicky ¢asopis €i noviny 1% mési¢né. Pro
sestry je asi nejrozSifenéjSi Casopis Sestra. Jezdime na urologické kongresy, trvaji tii
dny a maji i sesterskou sekci. Na téchto akcich nas seznamuji s novymi typy pomuicek
pro pacienty s DDCM a my mame moznost novinky v praxi vyzkouset.*

Deékuji za poskytnuty rozhovor a nakonec mi respondentka vysvétluje, kde bydli

jeji kolegyné.
5. rozhovor

Sestra M. J., 39 let

praxe na urologickém oddéleni 1 rok
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Tento den pokracuji v dalsim rozhovoru. Pfichazim k zrekonstruovanému
panelaku, zvonek je dobfe oznacen. Nemam problém se v domé zorientovat a uz stojim
pirede dveimi, kde na mne Ceka dalsi respondentka. Nejdiive mne napomina, at’ se
viibec nezouvam, ze nema uklizeno, ale opak byl pravdou. Po zdvortilostnim seznameni
a vysvétleni pro¢ jsem u ni doma, za¢iname v pokladani otazek.

—Jak Casto se v ambulanci setkavate s pacienty s DDCM a znate jejich pocet?
,Ma praxe na urologické ambulanci je pomérné kratka, ale ve zdravotnictvi pracuji
22 let. Pfedchozi léta jsem pracovala na chirurgickém oddéleni, kde bylo nékolik
pokoji vyclenéno pro urologické pacienty, tam jsem se o n¢ starala. Urologicka
problematika je velmi specificka, myslim, ze nasi ambulanci navstivi asi 40-50 %
pacienti s DDCM.*

—Stava se Vam, Ze pacienti oslovuji se svymi problémy radéji zkusenou sestru a
jsou k Vam otevteni o problémech hovotit? ,,I pfes mou kratkou praxi jsem uz poznala,
jak se intimni zalezitosti v ambulanci probiraji. Casto navitdvuji na$i ambulanci
neStastné mladé pacientky. Maji Zivot naruby, kvili urologickym potizim. Bé¢hem
zakladniho odbéru a vySetfeni moci je dobré s nimi pohovofit a uklidnit je. Asi celkove
plati, Ze jsou ke mn¢ vice oteviené pacientky, mozna jesté starsi pacienti. Od nich se za
kratkou chvili dozvim nejen jejich potiZe, ale 1 radosti a trapeni, které je potkalo.
Nekteti mlads$i muzi nejdiive vystupuji jako velci hrdinové. A v ambulanci jsou hodné
malinci, mozna na n¢ tak pisobi na$ pan doktor. Vidim, ze sestficky maji celkové velky
vyznam ve zdravotnictvi. Jsou napomocné v prevenci, diagnostice i 1é¢bé.*

—Miizete zhodnotit, jestli pacienti naslouchaji radam sester a pouZiji je v bézném
zivoté? ,,Poskytovani rad je mij denni chleba, pocinaje objedndnim, vysvétlenim
pfipravy na vySetfeni, Zivotospravy, pitného rezimu, zopakovani spravnych
hygienickych postupti az po edukaci, jak pouzivat inkontinen¢ni pomticky. S témi je asi
nejveétsi problém, mnohdy vice materialu na trhu neznamend 1 vice pro pacienta. Jsou
totiz star§i pacienti, pro které je zpisob vymysleny nasi legislativou k nepochopeni.
Aby se pacient dostal k potiebné pomucce, vyzaduje hodné trpélivosti jak z nasi strany,
tak i od rodinnych pfislusnikd. Zpétnou vazbou zjistuji, ze diky pouceni 0 té€chto

pomiickach jsou pacienti ve svém Zzivoté daleko spokojenéjsi. Prozivaji Zivot v ramci
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své dysfunkce daleko 1épe a omezeni je daleko mensi. Léceni pacienti se do nasi
ambulance vraceji a velmi radi nam sd€luji své uspéchy. Nedavno jsem v né¢jakém
Casopise Cetla motto: ,Spoluprace a divéra u pacienta je poloviéni vyhra v jeho 1é¢bé.

—A ptaji se Vas pacienti na nové metody v lé¢eni DDCM? , Pouzivani novych
metod v urologii, ano.” Respondentka je zamyslend, pfemysli. Po chvilce odpovida:
,Lékar je informovan o novinkach na trhu u farmakologické 1éCby od firemnich
reprezentanti a z mého pohledu se mne spise ptaji, co bych délala, kdybych méla tento
problém. Jestli bych §la hned na vykon, ¢i bych radgji vyckavala. To jsou otazky velmi
zavadgjici, obzvlast¢ v dnesni dobé. Pak pfemyslim o diplomatické odpovédi. Nékolik
nasSich pacientek mi sd¢lovalo, Ze jesté nejsou plné kontinentni po prodélaném vykonu.
Tam jsem jim radila, hlavné aby dodrZely potfebnou rekonvalescenci po vykonu.
Vétsinou se inkontinence upravila a pacientky byly s vysledkem operace spokojené.*

—Jste informovana o novinkach v 1é¢bé DDCM a jakou cestou? ,,Informace
0 novinkach ziskdvam hlavné ze zdravotnickych ¢asopisti Sestra, Florence a Lékatskych
novin. Informace Cerpdm nepravidelné a je pravda, ze diky ziskdvani krediti ve své
profesi se informovanost urcité zlepsila. Od kolegyné vim, Ze je pofadan kazdym rokem
urologicky kongres, kde je Cast vymezena pro sestry. Radda bych jej v letoSnim roce
navstivila, uvidime.*

Dé&kuji za poskytnuty rozhovor. Rychle pfichazim na parkovisté, rodina uz je

tam a odjizdime domd.

6. rozhovor
Sestra V. T., 51 let
praxe na urologickém oddeéleni 12 let

V odpolednich hodinéach ptfichazim na polikliniku naSeho krajského mésta, kde
na mne ¢ekaji dvé sesttfiCky. Sedime v jejich Satné, rozhovoru je pfitomna pouze jedna
respondentka, druhd ma jest¢ né&jakou praci. Po sezndmeni, pro¢ je tento rozhovor
uskute¢nén se poustim do pokladani otazek.

—Osetiujete pacienty s DDCM ve Vasi ambulanci a vite kolik jich je? ,Nasi

privatni odbornou ambulanci navs§tévuji pacienti z periferie poprvé s doporu¢enim, dale
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dle objednani. Z vlastni zkuSenosti vim, ze pojem DDCM je pro pacienty neznamy.
Jaka onemocnéni obsahuje, znaji pouze pracovnici z oboru. V této ambulanci pracuji
12 let, béhem kterych se podstatné zménil hlavné vék pacientli. Dfive nas navstévovali
hlavné star$i muzi, nyni nas navstévuji stadle mladsi pacienti bez rozdilu pohlavi.
Celkovy pocet pacient s DDCM lze stanovit na 50 % a setkavam se s nimi denné.*

—A stava se Vam, ze pacienti oslovuji se svymi problémy rad¢ji zkusenou sestru,
nez lékare? ,,Ano, stdva se pomérné Casto, Ze mne oslovuji pacienti se svymi potizemi.
Kolikrat mé¢ pacienti oslovi na chodb¢ s doporuc¢enim. VétSinou se domluvime na
konkrétnim ¢ase jejich navstévy a ptipravé. Telefonicky se objednava velké mnozstvi
pacientd, sdéluji mi problémy bez okolkl. Pravda, nékomu to trva déle, ale vétSinou se
vzdy domluvime.* —Takze jsou k Vam vcelku otevieni o problémech hovoftit? ,,Ur€ité,
berou nas jako profesionalky. Mnohdy, ale laicka vefejnost nevi, co 1é¢i urologie, napf.
ze pohlavni problémy 1é¢i kozni oddéleni — venerologickd ambulance. V ptipadé
akutnich potizi jim doporucuji navs§tévu ambulance v nemocnici. Tam odesilame
pacienty i na specialni vySetieni, napt. urodynamiku. Nas pan doktor nepracuje jenom
v ambulanci, ale dojizdi za pacienty domu, je hodné pracovné vytizeny. Samoziejmé na
sdéleni velmi intimnich problémi, potiebuje pacient klidné a vstiicné prostiedi. Nékdy
mé ten spéch, v kterém pracujeme, Gplné ubiji. Kdo to prvni pozna, je pacient, pak
nasledné ziskani divéry je velmi obtizné. KdyZ se poskytne pacientovi dostatek casu a
v8e se mu V klidu vysvétli, ziska sestra velmi dulezité informace. Ty nasledné mize
sdelit 1€kafi. Je totiz mnoho pacientl, ktefi maji ostych hned vysvétlovat své potize.
Jestlize mam populaci rozdélit, nejvice upovidané jsou zeny mého véku a nasledné
celkové stafi pacienti.*

Ptistupuji k dalsi otdzce: —Naslouchaji pacienti radam sester, edukujete
pacienty? ,,Ano, rada pacientim poradim. Vidim-li, Ze mou radu opravdu potiebuji.
Snéze radu pfijimaji starsi pacienti, ktefi nezapomenou nékolikrat po sob& podékovat.
Ano, ti jsou vdécni. Jsou opravdu rozdilné generac¢ni odpovédi. I reakce rodinnych
pfislusnikii jsou rozdilné. Kdyz bych to méla shrnout, vétSinou jsou radi, Ze jejich
problém snimi sdili 1 nékdo jiny. Jednou znejCastéjSich otdzek je ziskdni

zdravotnickych pomicek. Vysvétlim jim postup, ukazu vzorky inkontinen¢nich
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pomicek a nasledné¢ napiSeme poukaz. Dalsi predepisovani ve vétSingé pripadii
pfesouvame na praktického Iékate ¢i gynekology. Jestlize je pacient vybaven
odpovidajicimi pomickami a neni-li mozny jiny zptsob 1é¢by, jsou opravdu ve vétSing
vdééni za dosazeny komfort.“ —Takze, jak byste odpovédéla na dalsi otazku: Projevuji
pacienti zadjem o nova feseni jejich dysfunkce a pokladaji Vam otazky? ,,Dnes i starsi
pacienti umi pouzivat internet, ktery je plny informaci.” —Jak to souvisi s polozenou
otazkou? Chvilka mlceni, respondentka pfemysli. ,,No, jednoduse. Pacienti hledaji
informace o své nemoci i na internetu. Ano, je tieba k tomu i trochu rozumu. Ne
vSechno, co se napiSe, je pravda. Z toho vyplyva, Ze neni pacientim osud lhostejny a
kontroluji si na internetu i 1é¢ebné postupy. Zjistuji nové zpisoby a mnohdy prosazuji
1é¢bu, ktera u nés jeste neni schvalena.*

Dostavame se k nasledujici otazce: —Jak Casto a jakym zpisobem, Vy jako
sestra, mate informace o novinkach vfeSeni DDCM? ,Informovanost sester
0 novinkéach v feseni DDCM, krasna otazka. VSeobecné ziskavani novych informaci a
nasledné 1 krediti za Gcast v seminafich je velmi ozehavé téma v privatni ambulanci.
Kdyz uZ si seZzenu odpovidajici seminat, je pak velky boj, abych na n¢j mohla jit. To ani
nezmifiuji, Z€ mnoho seminafii neni zadarmo. Velmi rdda chodim do nemocnice na
urologii, kde jsou 2hodinové seminafe 1x mési¢né. Dalsi naSe specializované seminare
jsou 1x roéné, a to je urologicky kongres, kde je hodné novych informaci v sesterské
i 1ékaiské sekci. Obcas se mi dostane do ruky casopis Sestra. Samoziejmé nejvice

informaci je na internetu. A kdyZ mam doma cas, vzdélavam se...*

7. rozhovor
Sestra D. P., 51 let
praxe na urologickém oddeleni 12,5 roku

Kolegyné se vyménily, neztracime Cas a pristupujeme K otazkam. Prvni je ve
znéni:

—Setkavate se s pacienty s DDCM na pracovisti, mizete odhadnout jejich pocet?
,»Do0 nasi privatni urologické ambulance pfichazi pacienti objednani na zaklade

doporuceni od praktického 1ékare ¢i jiného specialisty. S pacienty s DDCM se setkavam
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denng, je to vice jak polovina. Nevim, zda je to pfesné, nikdy jsem Zadnou studii necetla
a ani jsem nad ni nepfemyslela. Pfijde prosté pacient a potiebuje oSetfit. Jsme
Vv krajském meésté a vSeobecn¢ je znamo, ze urologt je velmi malo. V nemocnici se ¢eka
na oSetfeni i nékolik hodin, a tak jsou pacienti velmi vdécni za rozumné objednani.
Samoziejmé se snazime akutni stavy oSetfit, nebo je poslat do nemocnice. Vzdy
musime postupovat individualné.*

—Z Vasi letité praxe se muzete jednoduSe vyjadrit k dalsi otazce: Oslovuji Vas
pacienti se svymi problémy radéji a s vétsi divérou nez Iékaie? ,,Pacienti k nam sestram
pristupuji individualng. Pacienti mladSiho véku s vy$Sim vzdélanim se projevuji
obezietné a kolikrat se studem popisuji své potize. Neni se ¢emu divit, vzdyt dojde i na
velmi intimni véci. Pfistupuje-li k nim ¢lovék rozumné, tak vidi, Ze pacienti maji
k sestram velkou davéru. I pfi prvnim kontaktu se ptaji. Sestficko, nevite, co by mi
mohlo byt? Pacienti s niz§im vzdélanim se pfi popisovani potizi projevuji az vulgarné,
neomalené. StarSi pacienti jsou Upln¢ jinad kapitola. Spousta diichodcii stale pospiché a
maji i rozdilny pfistup k sestram 1 k Iékattm.*

—A do jaké miry jsou k Vam pacienti otevieni ve sdélovani svych potizi? ,,Na
sestry se Casto pohlizi jako na spasitele, pacienti chtéji poradit, popovidat si, a pak
I naslouchaji radam. Pfi dalSich kontrolach rady hodnoti, dékuji. Nebo hledaji jina
vychodiska, jak si zkvalitnit Zivot. Legra¢né plisobi staii manzelé, oba navs§tévuji nasi
ordinaci. Vidim, jak se vzajemné hecuji a UZasné si tim pomdhaji. Od té€chto velmi
otevienych pacientl se dozvite i véci, které nemaji se zdravotnictvim nic spole¢ného.
Maji navstévu u lékare jako spolecenskou udalost.“ —Touto odpovédi jste zacala
odpovidat na nasledujici otazku: Naslouchaji pacienti raddm sester a dokaZou je vyuzit
v zivoté? ,,Kdo chce pfijmout radu ¢i pomoc, tak ji pfijme bez rozdilu v€ku, pohlavi
I vzdélani. Na tyto informace je tieba dostatek Casu, nepospichat. Pacient si pamatuje
vice informaci a je vice spokojen. Nejcastéji se pacienti ptaji na zdravotnické pomiicky,
Zasto neznaji sortiment, ktery je dnes na trhu. Casto pacienti nechapou zdravotnickou
legislativu spojenou s vystavenim inkontinen¢nich pomucek. Pfi nasledujicich

kontrolach zpétnou vazbou zjistujeme, jak rady pouzivaji ve svém zivoté.*
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—Myslite, ze pacienti maji zajem o nové postupy v feSeni DDCM a pokladaji
Vam otazky? ,,Asi tak 60 % pacientll obecné se pta na varianty 1é¢by. Ten kdo souhlasi
s postupem, se knam vraci. Vime, jak je 1é¢ba ucinna. Zaéina se stavat, ze pacient
odejde Kk jinému specialistovi a pozaduje vySetieni znovu. Nékdy si pacienti vezmou do
hlavy, ze musi na operaci. Pak hledaji pracovisté, kde jim operaci udé€laji. Nasledné
prichazeji s jesté vétsSimi potizemi, Casto ve stavu, kdy je 1 dneSni medicina kratka.
V¢étSina pacientil sestram 1 1ékaii véti, daji na 1écebna doporuceni i na nové postupy.*

—Abyste mohla poskytnout informace o novinkach v 1é€bé DDCM, musite je
znat. Kde tyto informace ziskavate a z ¢eho? ,,Novinky ze svého oboru se dozvidam ze
zdravotnickych novin a ¢asopisti, vychdzi 1x mési¢né, napf. Sestra. Jsou to spise
informace teoretické, v naSi zdravotnické prodejné¢ vidim novinky nédzorn€. Réda
chodim s kolegyni na urologii do nemocnice na odborné seminafe. Jsou jednou za
1-2 mésice. Libi se mi pfednasky od sester, ale i od 1ékait.*

Na zavér se lou¢im s obéma kolegynémi a vzajemné si piejeme hodné slusné

pacienty.

8. rozhovor
Sestra J. S., 53 let
praxe na urologickém oddeleni 20 let

Je v8edni den odpoledne a ja odjizdim do dal$iho okresniho mésta. Telefonicky
jsem si domluvila rozhovor s nasi posledni respondentkou. Ma uz po pracovni dobg,
¢ekd na mne sama v ordinaci, 1ékat Sel domu. Pfistupuji rovnou Kk rozhovoru a
pokladam prvni otazku.

—Setkavate se vambulanci s pacienty s DDCM, a kolik jich je? ,,Pasobim
v soukromé urologické ambulanci uz delsi dobu a s pacienty s DDCM se setkavam
denné. Podle mého je jich 40-50 % z celkového poctu pacienti. Kdyz se zamyslim nad
timto poctem, posledni dobou piibyvd mladSich nemocnych. Mluvila jsem o této

......

Nasledkem jsou nemoci ve stale niz§im véku. Je to logické, télo nemuize vydrzet
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vSechno.“ Rozhlizim se kolem sebe, ordinace neni velka, ale Gtulné a funkéné zafizena.
V takovém prostiedi nesedim kazdy den, ordinace ma velkou pochvalu.

—Zp¢ét k nasim otazkdm. Muzete se vyjadrit, jestli Vas pacienti oslovuji se svymi
problémy rad¢ji nez 1ékare? ,,Po mé dlouholeté praxi mé asi uz znaji lidé z celého
na$eho okresniho mésta. Casto se mi stiva, Ze pacienti maji dotazy i mimo ordinaci.
Nékolik odvazlived chodi s prkotinami zvonit ke mné domi. Clovék je rad za jejich
upfimnost, ale nic se nesmi prehanét. Doma nejsme sami a poslouchat stale manzela —
jsi, jak matka Tereza — mé nebavi. Zpét do ordinace. Pacienti jsou ruzni, to v§ichni védi.
Muizu za sebe fici, Ze spousty potizi fekne pacient radéji sestie nez lékati. Nevim ¢im to
je, asi jsou jim Zeny vice vstficné a ndpomocné nez muzi-1ékari.

—Co myslite, do jaké miry jsou k Vam pacienti otevieni ve sd€lovani svych
problémt? ,,Jak uz jsem v pfedchozi otdzce nakousla, zeny jsou vstiicnéjsi vSeobecné.
Déle zalezi na véku pacientii. Mladsi maji Casto zabrany se sdélenim informaci, stydi se.
Nemizeme se divit, na urologii se probiraji opravdu velmi choulostiva témata. Vlidnost
a pristupnost sestry vede K vytvofeni vztahu divéry a porozuméni. V ambulanci je
pratelska atmosféra, pacienti se citi dobie, dokazou své potize 1épe vyjadiit.*

—To uz mi za¢inate odpovidat na dalsi otdzku, zda naslouchaji pacienti radam
sester a zda je uplatni v Zivoté? ,,Ano, napt. po oSetfeni ma sestra nezastupitelnou roli.
Radi pacientim jak pouzivat pomucky, kde je ziskat a na kolik kust maji narok. Jesté ze
je dnes dostate¢ny vybér pomiicek, které jsou pacientim vydavany dle poukazu na
pomiucku. KdyZ ma pacient odpovidajici zdravotnicky materidl ¢i pomicky, zkvalitni se
pacientovi zivot.“ —Co myslite, maji pacienti zajem o nové postupy v feSeni DDCM a
ptaji se Vas? ,,V dneSni dob& jsou pacienti vice informovani o moZnostech 1écby
Z internetu ¢i ostatnich sdélovacich prostfedkd. V ordinaci Casto diskutuji s lékafem
nebo se sestrou o svych potfebach, napf. jestlize je pacient indikovan K operacnimu
vykonu, zajimaji se 1 zpiisoby operacniho feseni, hospitalizace, rekonvalescence. Dnesni
pacienti jsou vice zvidavi nez pred 20 lety.*

—A uz jsme se dostali k posledni otdzce: Jak Casto a jakym zpisobem jste
informovana o novinkach v feseni DDCM? ,,U¢astnim se réiznych $koleni, vétsinou jsou

to seminafe vSeobecné, urologickych semindii moc neni. Jednou ro¢né je pofadan
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urologicky kongres, ma i sesterskou sekci. To je pro mne asi nejvétsi udalost roku. Jsem
rada, Ze se muzu zucCastnit. Dalsi zajimavosti sleduji Vv Casopise Sestra, vychazi
1x m&sicng.

Nas rozhovor byl ukoncen, vypindm diktafon. Ziistdvam v ordinaci jesté n¢jakou

dobu a spole¢né diskutujeme o zdravotnictvi a Skolstvi. Domil pfijizdim vecer.
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Tabulka ¢. 3 — Analyza rozhovort

Jak ¢asto | Oslovuji Jsou k Vam pacienti Naslouchaji Maji pacienti | Jak ¢asto a jakym
a Vv jakém Vas otevieni pii sdélovani pacienti radam Zajem 0 nové zpusobem jste
poctu pacienti | svych potiZi a do jaké | sester a dokaZou | postupy v FeSeni informovana
se setkava | radéjias | miry o nich hovoFi? | je vyuZit v Zivoté? DDCM 0 novinkach v
te VEtsi a pokladaji FeSeni DDCM?
s pacienty | divérou otazky?
s DDCM? nez
lékare?
1. takika ano ano, zajisté ano, dokazou, vyssi zvidavost uro kongres 1x
respondent denng, inkon. pomucky- nez diive, ano ro¢né,
40 % slozita preskripce
2. denng, 50 ano ano, sdilngjsi zeny, ano, vyuzivaji, mladsi a stfedni 1¢kat, seminafe
respondent % muzi odméfené)si pac. kladou Vv praci,uro kongres
konkrétni otazky, 1% ro¢né¢,
star$i naslouchaji | infoletaky, ¢asop.
Sestra a Florenc,
zdravot. prodejna
3. kazdy den, ano ano, rozdil v pohlavi, | ano, dokazi, inkont. | ano, mladsi pac. internet doma,
respondent 50 % véku i vzdélani, vyssi pomiicky kladou otazky, seminafe, ¢asopis
mladsi zeny, muzi starsi pac. Sestra, Florenc,
individualng souhlasné kyvaji 1ék. a pac. listy
vSe 1x mésicné
4. kazky den, nékdy ano,rozdil v pohlavi, ano, vyuzivaji, ano, ptaji se Iékaft, 1x mésicné
respondent 45-50 % véku, mladsi pac. inkont. pomiicky mladsi pac. Casopisy, noviny,
tajemng&jsi, starsi pac. a rodice 1x roéné uro
nemaji zabrany kongres
5. kazdy den, Casto ano, mladsi Zeny ano, vyuzivaji ano Casopis Sestra,
respondent 40-50 % a starsi pacienti Florenc a Lékat.
Listy, nepravidelng
6. denné, 50 ano ano, Zeny stiedniho ano, je to zapotfebi, | ano i starsi pac. ozehavé téma v
respondent % veéku a starsi pacienti inkont. pomicky uméji pouzivat privat. amb.,
internet, seminafe
v nemocnici +
mésic¢né, 1x ro¢né
uro kongres, obcas
Casopis Sestra,
internet doma
7. denng, 50 | individual ano, obezietni jsou ano, kdo chce bez ano 60 %, 1x mési¢né Easopis
respondent % né mladsi pac. s vy$Sim rozdilu véku, i ujiného Sestra,
vzdélanim, niz8i vzdél. | pohlavii vzdélani specialisty zdravotnicka
vulgarni vyj., seniofi urologa prodejna, 1x mésic.
jsou rozdilni seminaf v
nemocnici
8. denné, casto i ano, zeny jsou, mladsi ano, vyuzivaji ano, Casté Skoleni a seminafe
respondent 40-50 % mimo pac. zabrany, hlavné po oSetfeni, | diskuse o 1é¢be, nepravidelng, 1x
ordinaci inkont. pomicky | vyssi zvidavostu | ro¢né uro kongres,

pac.

1x mésicné Casopis
Sestra
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5 Diskuse

,,Uloha sestry v pééi o pacienty s dysfunkci dolnich cest moovych.“ V soucasné
dob¢ je tato problematika vice nez aktualni. Béhem poslednich let doslo ke zméné
zivotniho stylu spole¢nosti. Onemocnéni je diagnostikovano u 30 % populace, ovsem ve
skute€nosti je pocet nemocnych 0 10-15 % vyssi, jelikoz ne vSichni 1idé s prvotnimi
problémy navstivi 1ékafe. Dysfunkce dolnich cest mocovych se vyskytuje u pacientti
vSech vekovych kategorii. I star§i v€kova kategorie lidi je a chce byt vzhledem ke
zméné zivotniho stylu co nejdéle aktivni ve svém Zzivoté. Tento fakt ma velky podil na
zvySujicim se poctu pacientl, kteti svou dysfunkci fesi.

Pro naSe Setfeni bylo ndhodné¢ vybrano osm pacientii S DDCM, ktefi jsou
v soucasné dobé dispenzarizovani na urologické ambulanci Nemocnice C. Budgjovice.
Jednalo se o Sest zen, jednoho muze a jedno dité (viz tabulka 1, 2). Dal§im souborem
bylo osm sester pracujicich na vybranych urologickych oddé€lenich a ambulancich
Jihoceského kraje (viz tabulka 3). Se vSemi respondenty byly vedeny rozhovory. Na
poc¢atku kazdého rozhovoru bylo respondentim sdéleno téma a divod vyzkumného
Setfeni. Pfed nahravanim samotnym se respondenti seznamili s otazkami k rozhovorim
tykajicimi se DDCM (viz ptiloha 5, 6). Kazdy z pacientu i sester si sam zvolil prostiedi,
kde se rozhovor uskute¢nil. Dobfe zvolené prostiedi a schopnost komunikovat slouzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. Toto uvadi i Venglafova s Marhovou (33),
jak postupovat v komunikaci s nemocnym ¢lovékem.

Z rozhovoru s pacienty vedeného k vyzkumné otazce ¢ 1 Jakym zpiisobem
ziskavaji pacienti s dysfunkci dolnich cest mocovych informace? vyplyva, Ze vétSina
respondentii existenci tohoto onemocnéni pied zacatkem svych potizi neznala (viz
tabulka 1). Jiz prvni odpovédi jsou zarazejici. VSichni pacienti uvadéji, ze navstivili
ruzné ordinace a v nich vidéli nepieberné mnozstvi rliznych brozurek, informacnich
letakd ¢i zdravotnickych Casopisil. Z vlastni zkuSenosti vim, ze vétSina pacientd si rada
vezme cokoliv ke ¢teni pro zkraceni dlouhé chvile. Pacienti si ¢tou, prohlizeji materialy
i voln¢ diskutuji s ostatnimi pacienty. Pak bychom se mohli domnivat, Ze brozurky na

toto téma bud’ nejsou k dispozici, nebo kdyz na né pacient narazi, jsou psany
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nesrozumitelné. Pacient se nema koho zeptat, tak ji jednoduse odlozi jako nezajimavou.
Dale z rozhovort vyplyva, ze diagnostika jejich onemocnéni byla svizelna a pacienti
museli navstivit vice ordinaci, nez byli spravné¢ lé¢eni. MuZzeme se domnivat, ze ani
zdravotnicti pracovnici nejsou o této dysfunkci informovani, ptitom Krhut (1) informuje
0 vysoké prevalenci DDCM v populaci. Dale jsem ze ziskanych informaci zjistila, Ze
pouze jeden pacient z osmi u sebe piipustil moznou existenci DDCM (viz tabulka 1).
Nyni je nutné zminit udaje o ziskani zakladnich informacich u pacientd s DDCM, a ty
byly rtizné. Nékteti pacienti zminili Vv ziskavani zakladnich informacich pouze jeden
zdroj, jini i dva (viz tabulka 1). Pacienti uvedli praktického I¢kate, pediatra,
gynekologa, okresniho specialistu urologa a lazné. Ziskané informace hodnoti
respondenti jako nedostacujici, povrchni a nesrozumitelné. Asi se témto postfehim
nelze divit, i informovanost mezi zdravotniky muze byt nizka. Toto je mozna
zpusobeno i tim, ze je pofadano malo odbornych seminafti a jsou-li organizovany
odborné urologické konference, ¢asto se jich ucastni pouze pracovnici specializovanych
pracoviSt’ a ne personal z gynekologie ¢i obvodnich zafizeni pro déti a dospélé. Tento
fakt by stal za zamysleni, vzdyt’ ordinace praktického 1ékate, pediatra a gynekologa jsou
prvni, kde pacient zmini své pocinajici potize. Ne&kolikrat jsem se setkala
S prezentovanym nazorem pacientll vySe uvedenych pracovist: ,,NO, to je normalni ve
Vasem ve€ku.“ To je piece hruba chyba, vyslovit takové hodnoceni pacienta. Nelze
prece hodnotit pacienta dle data narozeni. K pacientim se musi pfistupovat
individudlné. Dalsim dtlezitym vysledkem Setfeni bylo, kde ziskali pacienti s DDCM
detailni informace. Pacienti odpovédéli shodné€, Ze na specializovaném pracovisti (Viz
tabulka 1). Toto zjisténi vyplyva i z odpovédi sester (viz tabulka 3). Béhem vysetfeni
jsou pacienti 0 svém onemocnéni informovani. Pii sd€lovani informaci pacienti
souhlasné ptikyvuji a mnohdy maji dopliujici otazky. AvSak pii cesté domu Cast ze
ziskanych poznatkli zapomenou a pak ptichazi hledani zdroji, kde by se dozvédeli vice
o svém onemocnéni. Z vyzkumného Setfeni plyne, ze zdroji byly internet, rozhlas,
televize, Casopisy a brozurky. Zde se nabizi otazka: ,,JJakou roli v ziskavani informaci
hral internet v porovnani s ostatnimi zdroji.” Pacienti odpovidali rizn€. Z rozhovora

vyplyva, ze informace na internetu hledala vice nez polovina z dotazanych. Této
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moznosti vyuzili az poté, co jim byla sdélena diagnéza. Nové poznatky hledali samotni
pacienti, nebo jejich rodinni ptislusnici. Musime vSak pfipomenout, Ze internet je velmi
rozsahly sdélovaci prostiedek, kde jsou informace spravné, ale i zavadéjici. A ty mohou
laikovi velmi ublizit. Proto by bylo vhodné napi. po oSetfeni na specializovanych
pracovistich doporucit oveéfené internetové stranky, aby se predeSlo mateni pacientti
(napf. www.tena.cz, www.inkontinence.cz). Je znamo, Ze¢ na specializovanych
pracovistich je velka koncentrace pacientli. Proto je nutné, aby zdravotnicti pracovnici
méli osvojeny zasady edukace, jak popisuje Jufenikova (22).

Odpoveéd na vyzkumnou otazku ¢. 2 Jakymi informacemi disponuji pacienti
S dysfunkci dolnich cest mocovych? Z Setteni vyplyva, ze pred ur¢enim diagnozy (prvni
navstévou u specialisty) maji pacienti informace o DDCM témét mizivé. Dochazim
K nazoru, ze pacienti s DDCM jsou dysfunkci handicapovani a necht&ji o ni ve
spoleCnosti hovorit, jak zminuje Bojar (2). DDCM je velmi casto zpusobeno
prehlizenim a bagatelizaci rizikovych faktori, o kterych neni vetejnost informovana. Na
otazku, zda je jim zndma pficina a rizikové faktory ovliviujici DDCM, vétSina
odpovédéla ano (viz tabulka 2). Mozna, ze opravdu rizikové faktory znali, ale
nedokazali je spravné pritadit k DDCM. V rozhovorech se pacientky zminuji, jak
informovaly své okoli o rizikovych faktorech. Ve vétsin¢ piipadi byly informovany
pouze dcery. Myslime, Ze to bylo podminéno matefskym vztahem matky a dcery. Ale
i to bychom méli hodnotit kladné a brat to jako pocinajici Gspéch. U pacientd, kteti
neveédéli o pfi¢inach a rizikovych faktorech nic, je nutny profesionalni pfistup sestry,
ktera musi pacienta aktivné zapojit do lécebného procesu. Aktivace pacienta pro
uspésnou 1é¢bu je velmi dilezitd, jak popisuje Bartlova a Matulay (19). Z praxe zname
mnoho konkrétnich ptipadi Gspésné 1écby po zménéném piistupu pacienta k nemoci.
Nektefi pacienti uvadéli, ze jsou izolovani od spole¢nosti, maji strach z ptijmu tekutin a
jsou omezeni v cestovani a fyzickych aktivitach (viz tabulka 2). Za zminku stoji pacient
(6), kde matka sdélila, ze je handicapovana cela jeji rodina. Proto je zapotiebi pro
vSechny zucastnéné najit spolecnou cestu spravnou edukaci ze strany zdravotnikut, jak
problém zvladnout, aby pacient a c¢lenové rodiny byli co nejméné omezovani.

Pacientim by se nechalo pomoci i z pohledu sestry, kdy na otazku zda naslouchaji
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pacienti radam sester a dokazou je uplatnit v zivoté, odpovidaji vSichni pozitivné (viz
tabulka 3). Ano, dotazované sestry védi, jak maji postupovat pii spravné edukaci,
popisované Jufenikovou (22). VSechny sestry shodné zminovaly nutnost vybavit
pacienta vhodnymi inkontinenénimi pomtckami, pro zmirnéni potizi u DDCM. Dale
sestry oteviely diskusi, jak postupovat podle platné legislativy, aby se pacient viibec
dostal k poticbnému materialu. Zaznély i stiznosti, Ze je soucasny postup v preskripci
slozity, jsou urCené¢ Casové a mnozstevni limity od zdravotnich pojistoven, které
musime akceptovat. Z praxe vime, Ze vyzaduje-li stav pacienta napi. kombinaci téchto
pomucek, je mozné pacientovi vyhovét. U nékterych pacientdi je pouzivani
inkontinen¢nich pomtcek mnohdy jedinym zptsobem terapie. Postup 1é¢by stanovi
lékat a seznamuje s nim pacienta. | navrzena terapie je soucasti nasich otazek pro
pacienty. Témét vSichni pacienti shodné odpovidali, Ze postup 1é¢by jim byl navrzen na
specializovaném krajském pracovisti. Dale v rozhovoru uvedl pacient (4), Ze postup
1é¢by mu byl navrzen na okresnim pracovisti, kde nebyl spokojeny. Proto mu bylo
doporuceno v 1é¢bé pokracovat na krajském pracovisti. Pacient nejdiive postup s terapii
odsouhlasil a nasledné se dosti nelibé vyjadroval, pro¢ musi jezdit k urologovi 60
kilometrt, kdyZ ho ma v misté bydlisté. Z praxe vSak vime, Ze nejvétsi problémy
Vv 1éEbe jsou u pacientd stiidajicich 1ékate. Ale vystiidat 1ékafe pacient mize, je to jeho
pravo. Ano, vsem zcastnénym pacientim byl navrzen zpuasob léc¢by (viz tabulka 2).
U vétsiny byla provedena nebo je navrzena operace k feseni dysfunkce. Dale je zvolena
medikament6zni 1é¢ba, nebo jsou ve stadiu vySetfovani (viz tabulka 2). Za zminku stoji,
jak probiha informovanost pacienti pfed samotnou hospitalizaci a béhem ni. Informaci
0 pfedoperacni pfipravé (nutné predoperacni vySetfeni od praktického Iékate ci
internisty). Toto vySetieni nesmi byt star$i nez 14 dni, jak je popisovano u Skalické a
kol. (30). Pacienti jiz na pocatku hospitalizace znaji opera¢ni vykon. Podepisuji
informovany souhlas s vykonem a Iékaf jim odpovida na otdzky tykajici se
hospitalizace a nasledné rekonvalescence. Na otazku, jak bude probihat oSetfovatelska
péce, odpovida sestra. Praveé sestra piebira po vykonu pacienta a je za néj zodpoveédna

béhem celé hospitalizace. Sestra je jedina ze zdravotnického personalu, kdo je
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s pacientem 24 hodin denné. Proto je velmi dilezity jeji profesionalni pfistup na
ambulancich 1 na lizkovych castech oddéleni. Hospitalizovani pacienti si chvalili
profesionalni pfistup béhem hospitalizace, avSak jedna pacientka (viz rozhovor 7)
uvadi, ze ne kazda sestra vykonava své povolani s laskou a naplnénim. Pfitom vsSak
Venglafova a Mahrova (33) kladou diraz na spole¢nou komunikaci sestry a pacienta.
Negativni pfistup k pacientim se odrazi v kvalité poskytované péce a hati praci celého
tymu. Proto je nutné, aby stani¢ni a vrchni sestry dohliZely na kvalitu poskytované péce
a vramci celozivotniho vzdélavani kladly zvySeny diraz na spole¢nou komunikaci.
Z praxe znam, ze jSOU podrazdéné reakce sestry zpisobené mnohdy starostmi, vzdyt je
také ¢lovek. V rozhovoru uvedla sestra (viz rozhovor 2), Ze se pacienti ptaji na naladu
pana doktora, ale na naladu sestry se nikdo nikdy nepta. Dal$imi udaji, které jsem
sledovala, byla spokojenost s dostupnymi metodami 1é¢by. Zde vsichni pacienti
odpovedéli ano jsme spokojeni (viz tabulka 2). Nejspokojenéjsi byli ti, ktefi jiz byli po
operatnim vykonu a potize ustoupily. Dle mého nazoru je na krajském pracovisti
poskytovana vysoce odbornd a kvalitni Iékatskd a oSetfovatelské péce.

Odpovéd’ na 3. vyzkumnou otazku: V jakych cinnostech se sestry podileji v péci
0 pacienty s dysfunkci dolnich cest mocovych? Zrozhovori vyplyva, ze se sestry
podileji na oSetfovani, edukaci, komunikaci a pedagogickych innostech u pacientt
s DDCM, kterych je zhruba polovina ze vsech pfichozich (viz tabulka 3). Dale sestry
odpovidaly na otazku, zda je pacienti oslovuji s vétsi duvérou nez lékare. Odpovéedi se
ruzni (viz tabulka 3). Je pravdou, Ze jsou sestry oslovovany s vétsi divérou a pacienti
jim sd@luji své potize. Zajimavy a pouCny je i nazor sestry (8), ktera uvedla:
»Navstévuji mé pacienti i doma s potiZemi a dotazy, co by jim tak mohlo byt.* Takové
navstévy V soukromi nejsou mnohdy piijemné a pro tyto situace Niirnberger (32)
vysvétluje, jak ma kazdy zdravotnik vyuzit naucené asertivity.

Nasleduje odpoveéd’ sester k otevienosti pacientt hovofit o svych potizich a do
jaké miry se o nich zminuji. Na tuto otdzku z vyzkumného Setfeni se objevilo rozdilné
vyjadieni (viz tabulka 3). U odpovédi zalezelo na véku, pohlavi a vzdélani pacientd.
Vice sester uvedlo svou zkuSenost se sdiln¢jSim poskytovanim informaci u mladsich

zen a zen stiedniho véku. Na to bychom mohly odpovédét, ze byly pacientky stejného
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veku sester. Nesmély, ostychavy az stydlivy ptistup u mladé muzské populace S vyssim
vzdélanim zminovaly sestry a celkem se jejich chovani nedivily. Jak uvadély,
v rozhovorech v ambulancich se probiraly i velmi intimni véci. Potfebuji-li vSak néjaké
rady ¢i doporuceni, jsou nejvice sdilni a maji nastudované informace ze sdélovacich
prostiedkd i internetu a radi o nich diskutuji. Seniofi tvoti dal$i vékovou kategorii.
Jejich hodnoceni od sester bylo téz rozdilné. Nékteré se o nich vyjadiovaly velmi hezky,
jak jsou trpé€livi a naslouchaji radam o vyuziti inkontinen¢nich pomiicek a jiné¢ho
zdravotnického materialu. Sestry vSak oteviely diskusi, jak se musi postupovat podle
platné legislativy, kterou uvadi i Konyvkova (23), aby se k pacientovi dostal potiebny
material. Bohuzel zmény v preskripci nejen pomucek, ale i 1ékii musime akceptovat.
Preskripci inkontinentnich pomticek se zabyva obvodni 1ékat, urolog i gynekolog, ktery
vystavi pacientovi poukaz, kde je uveden kod vyrobku (kazdy vyrobek mé své €islo) a
pocet baleni hrazenych zdravotnimi pojistovnami na dané obdobi. Zaznély nazory, ze
pacienti neznaji dostupné zdravotnické a inkontinen¢ni pomucky. Pfi mé nedavné cesté
do zahrani¢i jsem tyto pomicky vidéla volné dostupné v prodejné i v supermarketu.
Myslim, Ze to neni vibec Spatny napad. N&ktefi pacienti maji zdbrany si o tyto
pomucky fici u I¢kate, v I€karné ¢i zdravotnické prodejné. Nevadi-li pacientovi vyssi
finan¢ni naro¢nost, pacient ma dalsi moznost volby.

Bez novych znalosti a dovednosti neni sestra schopna nejvys§i moZznou péci
poskytovat, proto je velmi dilezitou otazkou informovanost a dalsi vzdélavani sester
v problematice DDCM. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze se vSechny sestry riznou
formou vzdé€lavaji a se zajmem ziskavaji nové informace v oboru, napt. na kongresech,
seminafich a ve zdravotnickych periodikach (viz tabulka 3). Toto je spravny postup,
zminuje jej i Bartlova a Matulay (19). Zajimavé bylo také zjisténi, kdy sestry uvedly
spolupraci s pracovnicemi ve zdravotnickych prodejnach. Tuto spolupraci hodnotime

velmi pfinosné, protoze sestradm piinasi nové poznatky.
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6 Zavér

Prace byla zamétena na lohu sestry v péci o pacienty s dysfunkci dolnich cest
mocovych. Aby byla uloha sestry co nejpfesnéji zmapovéna, je zapotiebi znat
komplexni problematiku urologie. Proto je nutné postupovat komplexn¢; sestra ma
nejdiive zvladnout pé¢i o pacienta na lizkové Casti, aby mohla poskytovat spravné
informace pacientim v ambulantnim sektoru. Prace na obou oddélenich jsou rozdilné
S tim, ze kazda sestra by se méla naucit zdsadam spravné edukace.

Prvnim cilem bylo zjistit zplisob ziskavani informaci pacienti o DDCM a
k tomuto cili se vztahovala 1. vyzkumna otazka: Jakym zpisobem ziskavaji pacienti
s DDCM informace? Prvotni informace ziskali respondenti u praktického Iékarte,
gynekologa, pediatra a specialisty v okresnim mésté. Konkrétni a nejsrozumitelnéjsi
informace ziskali respondenti u krajského specialisty v nemocnici, tyto informace vSak
nebyly pro né dostateéné srozumitelné a respondenti pozadovali vysvétleni od sester.
Pro dalsi objasnéni problematiky DDCM vyhledavali respondenti informace na
internetu, v televizi, rozhlase a Casopisech.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacientt 0 DDCM a k tomuto cili se
vztahovala 2. vyzkumna otdzka: Jakymi informacemi disponuji pacienti s DDCM? Na
pocatku terapie neméli respondenti informace o DDCM zadné. Néktetfi znali rizikové
faktory vedouci k DDCM. Neznalost nemoci jim zpusobila omezeni a izolaci ve
spole¢nosti, strach z pfijmu tekutin, omezenost v cestovani a fyzickych aktivitach.
Srozumitelné moznosti 1écby byly respondentim vysvétleny u krajského specialisty
V nemochnici a v souéasnosti jsou respondenti s dostupnymi metodami 1é¢by spokojeni.

Tfetim cilem bylo poukdzat na podil sestry v péci o pacienty s DDCM a
k tomuto cili se vztahovala 3. vyzkumna otazka: V jakych ¢innostech se sestry podileji
na péci o pacienty s DDCM? Kazdodenn¢ se respondentky setkavaji s pacienty
s DDCM, kterych je asi polovina z oSetfenych. Respondentky jsou oslovovany S vétsi
diavérou, pacienti jim sdéluji své potize a naslouchaji radam, které pak uplatiuji

v zivoté. O novinkdch o DDCM jsou respondentky prabézné informovany z kongrest,
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seminafti a zdravotnickych mési¢nikti. Nove ziskané informace poskytuji pacientiim,
protoze ti o né maji zajem.

Aby sestry postupovaly spravné, je nutné znat zaklady edukace, pedagogiky a
didaktiky. Tato prace by méla slouzit k seznameni s urologickou problematikou a
naslednému odstranéni chyb, které¢ se mohou v péci o pacienty s DDCM vyskytovat.

S uvedenych poznatkti byla sestavena informac¢ni brozura o DDCM.
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Ptiloha 1 — Anatomie dolnich mo¢ovych cest u muze
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Zdroj: KRHUT, J. Hyperaktivni mocovy mechyr 1. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2007. 148 s.
ISBN 978-80- 7345-125-7



Piiloha 2 — Anatomie dolnich mocovych cest u zeny
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Zdroj: KRHUT, J. Hyperaktivni mocovy méchyr 1. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2007. 148 s.
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Priloha 3 — Pitna a mik¢ni karta
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Zdroj: www.urologie-th.cz/stone/pitna-a-mikcni-karta.pdf



Ptiloha 4 — Cviky na posileni dna panevniho

1. cvik — dychani

Poloha: leh na zadech, ruce slozené pod hlavou.
Pohyb: nadech nosem do celého téla — az
do chodidel, vydech Usty del3i nez nadech.

2. cvik

Poloha: leh na zadech, ruce polozime na bricho,
pod pasem.

Pohyb: nadech do bricha, zvétsime bficho

a postupné pii vydechu podsadime panev

a vtahujeme pochvu, konecnik a mocovou trubici.

3. cvik

Poloha: leh na zédech, ruce polozime volné

podél téla, maly micek dame mezi kol2na.

Pohyb: s nddechem vtahujeme pochvu, mocovou
trubici a kolena tlacime k sobé. Vydrzime 3-5 vtefin
a s vydechem uvolnime.

4. cvik — most bez mice

Poloha: leh na zadech, ruce podél téla.

Pohyb: nadechneme se, podsadime panev

a postupné obratel po obratli zvedame panev (jako
bychom chtéli pritdhnout konecnik smérem k hlavé).
S vydechem se postupné stejnym zpisobem vracime
do pivodni polohy.

M

7. ik — okénko

Poloha: leh na boku.

Pohyb: provedeme hluboky nadech

a s vydechem oddalime horni koleno, rozevieme
3picky nohou (chodidla jsou do fajfky), paty
soucasné tlacime k sobé, podsadime panev,
stahneme pochvu a mocovou trubici. 'Jvolnime
a vratime se do pavodni polohy.

5. cvik — most s velkym micem

Poloha: leh na zadech, ruce podél téla, nohy opfené
o velky mic (zidli, gauc).

Pohyh: podsadime paney, vtdhneme pochvuy

a konecnik a postupné obratel po obratli zveddme

panev. VydrZime 3-5 vtefin a postupné se pomalu
stejnym zpisobem vracime do pivodni polohy,
uvolngni.

8. cvik — kocka

Poloha: klek, ruce openy dlanémi o podlozku,
dlané v Grovni ramen a kolena v drovni kycli

(= vzpor kle¢mo).

Pohyb: hluboky nadech do bricha, zvétsime bficho
a pii vydechu podsadime paney, stahujeme bicho
a vtahujeme pochvu a mocovou trubici.

6. cvik —

fajfky”

Poloha: leh na boku.

Pohyb: nadech, chodidla jdou nahoru, soucasné
vtahujeme pochvu, mocovou trubici, pllky stéhneme,
kolena zatlacime k sobé a vydrzime 3-5 vtefin.
Povolime a vydechneme.

9. cvik — dynamickd kocka

Poloha: vzpor kle¢mo.

Pohyb: vyhrbime zada a pomalu prechazime do sedu

na paty a protazeni, nosem jedeme po podlozce

k palciim u rukou a prechazime zpét do vzporu

klecmo. ‘
)

10. cvik — $pagetka
Poloha: sei na zidli/mici.
Pohyb: vy$oulime rty a vtahujeme vzduch (jako
kdyz vtahujeme 3pagetku), soucasné citime,
jak vtahujeme pochvu.
Vydrzime 3-5 vtefin
a Kidice vydechingime

Gsty.

11. cvik — prstiky nahoru

Poloha: sed na Zidli/mici.
Pohyb: zvedneme prsty
u nohou nahoru,
soucasné vtahneme
pochvu, mocovou trubici,
dizime 3-5 viefiii

a povolime.

12. cvik

Poloha: sed na zidli.
Pohyb: sed na okraji Zidle, zada vyhrbend,
zatizime koneénik, ruce volné poloZené

na stehnech. Opakované
vtahujeme konecnik la

doviiti’ téla.




13. cvik 14. cvik 15. cvik s jednou nohou

Poloha: sed na Zidli. Poloha: sed na zidli, mezi kolena vlozime maly Poloha: stoj u Zidle, rukama se drzime okraje,

Pohyb: tlacime dlanémi proti kolenim, Spicky micek. jedna noha pokrcena a na spicce.

nohou se zvedaji nahoru, stahneme pochvu Pohyb: nadechujeme se, vtahujeme pochvu, Pohyb: 3picku tlacime do podlozky, soucasné

amocovou trubici, poté uvolnime. mocovou trubici, zatlacime kolena k sobé podsadime panev a stahneme pochvu a mocovou
a pak povolime. trubici. Poté nohy vyménime.

16. cvik s obéma nohami

Poloha: stoj u Zidle, rukama se drzime okraje,
obé nohy pokréené a na pickach.

Pohyb: 3picky tlacime do podlozky, soucasné
podsadime péanev a stahneme pochvu a mocovou
trubici.

zdroj: vlastni



Priloha 5 — Otazky k rozhovortm pro pacienty s DDCM

Otazka 1: Byl Vam znam tento typ onemocnéni-dysfunkce pied zacatkem VasSich
potizi?

Otazka 2: Pripoustél(a) jste si béhem svého zivota, ze by se Vas tento problém mohl
tykat?

Otazka 3: Kde jste ziskal(a) zakladni informace o DDCM?

Otazka 4: Detailni informace o svém onemocnéni-dysfunkei jste ziskala kde?

Otazka 5: Jakou roli ve vaSich zdkladnich informacich hral dnes hojné vyuzivany
internet v porovnani s ostatnimi zdroji?

Otazka 6: Kde jste ziskal(a) pro Vas nejsrozumitelnéjsi informace?

Otazka 7: Znate pficinu a rizikové faktory vedouci k DDCM?

Otazka 8: Jaké problémy Vam onemocnéni-dysfunkce zptisobu;ji?

Otazka 9: Jak Vas toto onemocnéni-dysfunkce omezuje, do jaké miry?

Otazka 10: Kde jste se dozveédéla o moznosti 1é¢by dysfunkce?

Otazka 11: Jaky typ 1é€by Vam byl navrhnut a ktery byl pro Vas nejpfijatelné;jsi?

Otazka 12: Jste spokojen(a) s dostupnymi metodami 1écby v 21. stoleti?

Zdroj: vlastni



Priloha 6 — Otazky k rozhovortim pro sestry pracujici na urologickych oddé€lenich

a ambulancich Jiho¢eského kraje

Otazka 1: Jak Casto se setkavate s pacienty s DDCM v ambulancich, o jaky pocet
pacientt v % jde?

Otazka 2: Stava se Vam, Ze pacienti oslovuji se svym problémem radéji s veétsi daveérou
zkuSenou sestru nez 1ékare?

Otazka 3: Do jaké miry jsou k Vam pacienti otevieni o svych problémech DDCM
hovofit?

Otazka 4: Naslouchaji pacienti radam sester a dokazou je zuzitkovat v bézném zivoté?
Otazka 5: Maji pacienti zajem o nové postupy v feSeni DDCM a kladou Vam otazky?

Otazka 6: Jak Casto a jakym zplsobem jste informovany o novinkach v feSeni DDCM?

Zdroj: vlastni



