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Abstract

I have selected the bachelor thesis on the subject of The Provision of the Process
of Nursing Incontinent Patients because I am interested in the issues of urinary
incontinence.

With increasing age, the need for voiding urine becomes an increasingly topical
problem. Many think that urinary incontinence is a natural part of the ageing process
and that it is possible to combat it by reducing the intake of liquids. A nurse should
refute this opinion of incontinent patients and to recommend that they should restrict
beverages containing caffeine during incontinence. Most of incontinent patients,
however, are shy of talking about their problem. Therefore, the understanding of the
patient’s behaviour can help a nurse solve the problem of incontinence. Furthermore,
a nurse should provide incontinent patients with information on suitable and unsuitable
sports, on the technique of interrupted urination, on compensatory aids for incontinent
patients and about the necessity to limit the intake of irritable food as well. Also, a nurse
should teach an ill woman exercises to strengthen the pelvic floor (Kegel exercise).

Urinary incontinence is defined as the unwanted leakage of urine, which causes
a hygienic or social problem and, at the same time, it is also objectively demonstrable.
It is a symptom that may have various causes. Consequences of incontinence translate
into all areas of social life.

In the interest of uniting the diagnostics and treatment of incontinence, the ICS
(International Continence Society) classification is currently recommended, which
distinguishes four types of incontinence: urgent, reflex, stress and paradoxical.
The most frequent subtype is stress incontinence, followed by mixed and urgent
incontinence.

The organization of the care of incontinent patients has three levels: primary
care, secondary care and tertiary care. The present situation in the Czech Republic
is marked by the merging of the secondary and tertiary level of care, for the majority
of specialized workplaces are part of in-patient establishments in the sense

of urogynaecologic clinics. The care of incontinent patients requires a holistic approach.



The aim of the nursing care of incontinent patients is to minimize the leakage of urine,
to preserve or restore the normal excretion of urine while preventing relevant risks
at the same time.

In the course of my research I would like to find out how nurses ensure the
process of nursing incontinent patients, whether nurses inform incontinent patients
about the exercises of pelvic floor muscles and about the drinking regimen and whether
these patients are informed about compensatory aids for the incontinent.

The hypothesis that nurses, within the nursing process, do not focus
on the support of a patient’s self-assessment has not proven true. The hypothesis that
nurses instruct the patients in exercises of pelvic floor muscles has proved true. The
hypotheses that patients who suffer from incontinence are informed about aids that
compensate their incontinence and that nurses instruct patients suffering from

incontinence in the drinking regimen have proven true.
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Uvod

Bakalafskou praci na téma ZajiStovdni oSetfovatelského  procesu
u inkontinentnich nemocnych jsem si vybrala proto, protoZze mé zajimad problematika
mocové inkontinence.

S ptibyvajicim v€kem se potieba vyprazdiiovani moci stdva stdle aktudlnéjSim
problémem. Mnozi si mysli, Ze inkontinence moci je pfirozenou soucasti starnuti,
a Ze s ni 1ze bojovat sniZenim piijmu tekutin. Tento ndzor by méla sestra inkontinentnim
nemocnym vyvréatit a doporucit jim pii inkontinenci omezit ndpoje obsahujici kofein.
VétSina inkontinentnich nemocnych se vsSak stydi o svém problému mluvit. Proto
pochopeni chovani nemocného muze sestfe pomoci fesSit problém inkontinence. Sestra
by méla inkontinentnim nemocnym ddle podat informace o vhodnych a nevhodnych
sportech, o technice pferuSovaného moceni, o kompenzac¢nich pomitckach
pro inkontinentni a o nutnosti omezit i pifjem drazdivych jidel. Také sestra nauci
nemocné cviklim na posileni dna panevniho (Kegelovo cviceni).

Mocova inkontinence je definovdna jako nechtény tnik moci, ktery zpusobuje
hygienicky nebo socidlni problém a zdroven je i objektivné prokazatelny. Je ptiznakem,
ktery mlze mit rdzné pii¢iny. Nasledky inkontinence se promitaji do vSech oblasti
spolecenského Zivota.

V zdjmu sjednoceni diagnostiky a lécby inkontinence se v soucasné dobé
doporucuje klasifikace ICS (International Continence Society), kterd rozliSuje Ctyfi typy
inkontinence: urgentni, reflexni, stresovou a paradoxni. Nej€astéjSim podtypem
inkontinence je stresova inkontinence, ndsledovdna smiSenou a urgentni inkontinenci.

Alesponl piechodnd mocova inkontinence se objevi az u 50 % Zenské populace.
Frekvence vyskytu inkontinence moci stoupd v zdvislosti na véku. V dospélé populaci
se vyskytuje mocova inkontinence dvakrat az Ctytikrat Castéji u Zen nez u muza. Pokud
v kratké dob¢ po vzniku potiZi nenastane kompletni Gstup, je Iékaiskd pomoc nezbytna.

Organizace péce o inkontinentni nemocné ma tii drovné: primarni péce,
sekundérni péde a tercidlni péce. Soucasna situace v Ceské republice je poznamenéna

splyvanim sekundarni a tercidlni irovné péce, nebot’ vétsina specializovanych pracovist



je soucdsti luzkovych zafizeni ve smyslu urogynekologickych poraden. Péce
o inkontinentni nemocné vyzaduje holisticky pfistup. Pii péc¢i o inkontinentni nemocné
je prvnim dtleZitym krokem sestry odbér anamnézy a provedeni oSetfovatelského
vySetfeni. 'V oSetfovatelském procesu po odebrdni anamnézy stanovy sestra
oSetrovatelské diagndzy, redlny cil a intervence, kterymi se snazi dosdhnout ur¢eného
cile spolecné¢ snemocnym. Cilem oSetfovatelské péce o inkontinentni nemocné
je minimalizovat tunik moce, zachovat nebo obnovit normdlni vyluovani moce
a soucasn¢ predchazet prisluSnym riziktim. Pfi 1écbé a péc¢i o inkontinentni nemocné
je tfeba, aby sestra volila pozitivni pfistup a zacala s podporou kontinence. Proto
je nejdulezitéjsi motivace, stimulace a zapojeni nemocnych s inkontinenci do tvorby
a provadéni osetiovatelského planu.

Pfi vyzkumu bych chté€la zjistit, jakym zptisobem zajist'uji sestry oSetfovatelsky
proces u inkontinentnich nemocnych, zda sestry informuji inkontinentni nemocné
o cviceni svalll panevniho dna a o pitném rezimu a zda jsou tito nemocni informovani

o kompenzac¢nich pomuckach pro inkontinentni.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie

1.1.1 Definice mocové inkontinence

Inkontinence mo¢i je dle ICS — International Continence Society definovdna
jako ,,nedobrovolny unik moci, ktery je objektivné prokazatelny a ktery predstavuje pro
pacienta hygienicky a socidlni problém". (8)

Mocova inkontinence je definovana jako nechtény tnik moci, ktery zpusobuje
hygienicky nebo socidlni problém a zdroven je i objektivné prokazatelny. Je ptiznakem,
ktery miiZze mit rizné pfi¢iny. Nemocny ¢loveék si odtok moci uvédomuje, ale nemuze
mu zabréanit. Chmel uvadi, ze ztrata schopnosti ovladat vylu¢ovani moci rozhodné patii
mezi nejvice diskriminujici postizeni Clovéka. Nésledky inkontinence se promitaji
do vSech oblasti spolecenského Zivota. Neschopnost udrzet mo¢ se vyznamné podili
na snizeni kvality Zivota, kterd je podle Svétové zdravotnické organizace hodnocena
jako pocit fyzického, psychického a socidlniho zdravi. (11,21)

Alesponl prechodnd mocova inkontinence se objevi az u 50 % Zenské populace.
Vznikd jak u mladych dospivajicich divek a Zen nédsledkem zanétu dolnich mocovych
cest po zapoceti sexudlniho Zzivota, tak i u Zen v pokrocilejSim véku vlivem
dlouhodobého plisobeni raznych rizikovych faktor anebo nésledkem jinych
vyvolavajicich zdravotnich pfi¢in a nékterych chorob, které souviseji se starnutim
organizmu. Frekvence vyskytu inkontinence moci stoupd v zavislosti na v€ku. Statistiky
registruji vyznamny ndrlst pfiznaku nedobrovolného tniku moci v pribéhu 5. a 6.
dekddy Zzivota. Jednou vznikld inkontinence ve vySSim veéku ma obvykle trvaly
charakter, Casto dokonce s postupnym vzestupem intenzity potiZi, ale v nékterych
situacich mliZe i u Zen nad 60 let véku nastat spontdnni vymizeni (okolo 10 % ptipadi).
Pokud v krétké dobé€ po vzniku potiZi nenastane kompletni dstup, tak je 1€karskd pomoc

nezbytnd. (11)



1.1.2 Fyziologie vylucovdni a ¢innost vyvodnych cest mocovych

Vyludovéni je jednou ze zakladnich homeostatickych funkci. Ukolem
vylucovani (exkrece) je odstranit z organismu nepotiebné nebo skodlivé latky. (26)

Ledviny se ucastni nejen odstranovani nepotiebnych a Skodlivych latek,
ale podileji se 1 na fizeni objemu, tlaku a pH mimobunécné tekutiny a maji
téZ endokrinni funkce. (27)

Ledviny jsou uloZzeny po strandch bederni péatefe. Na fezu ledviny
1ze makroskopicky rozlisit tmavsi ktiru a svétlejsi dien. Kazd4 z obou ledvin obsahuje
1 milion nefroni. (27,2)

Tvorba moci zdvisi na tfech zédkladnich funkcich ledvin: filtraci, reabsorpci
a sekreci. Filtraéni ¢ast nefronu, glomerulus, je tvofen klubickem kapilar napojenych
na pifivodni a odvodni tepénku. Je obklopen Bowmanovym vackem, ktery prechdzi
ve stoCeny kandlek I. fadu (proximdlni tubulus). Na proximdélni tubulus navazuje
Henleova klicka, kterd zabihd rizn€ hluboko do diené ledviny. (27,2)

Henleova klicka prechazi ve sto¢eny kandlek II. fadu (distilni tubulus), ktery
je uloZen v kiife ledviny. Nékolik distdlnich tubull dsti vZdy do jednoho sbéraciho
kandlku a ten usti na ledvinové papile do prostoru ledvinovych panvicek. (27,2)

Glomerulérni filtraci vznikd za 24 hodin kolem 180 litrG primédrni moci. Veskera
extracelularni tekutina se profiltruje kazdych 24 hodin pfiblizn¢ 12x. Slozeni
extracelularni tekutiny je upravovdno mechanizmy resorpce a sekrece v proximalnim
a distdlnim tubulu. Uprava koncentrace probihd v Henleové kli¢ce a ve sbérnych
kandlcich. Osmoticky tlak pfitom stoupd nebo klesi. Sbéraci kandlek je soucasné
hlavnim vykonnym c¢lankem fizeni stdlosti vnitiniho prostiedi. Ze sbérnych kandlka
do panvicek ledvin je mo¢ presouvana kontrakci hladké svaloviny kalicht a svéracu
na vrcholcich papil. (27)

Mocovody (uretery) proudi tekutina v podobé "mocovych vietének". Jsou
to dvé viny stahu oddélené mistem relaxace hladké svaloviny. Frekvence vzniku
mocovych vietének zavisi na velikosti diurézy. Tekutina ve vieténkdch ma dostatecny

tlak pro prekondni tlaku fyziologicky naplnéného mocového méchyte. (27,2)



Moc¢ normélné neobsahuje béZné meéfitelné mnoZzstvi bilkovin, aminokyselin,
glukézy ani bilirubinu. Mnozstvi vyluCované moc¢i zdvisi na piijmu tekutin
a extrarendlnich ztratich vody (zvraceni, poceni, atd.). MnoZstvi vyluCované moci
se pohybuje mezi 1 az 1,5 litru / 24 hodin. Také obsah jednotlivych latek v moci zavisi
na jejich ptijmu a ztratach (Na, K, Ca). (27)

Moceni (mikce) je vyprazdnéni mocového méchyie (vesica urinaria).
Pfi naplnéni mocového méchyie u dospélého 250 — 450 ml moce (u ditéte 50 — 200 ml)
dochdzi ke stimulaci nervovych zakonceni ve svaloviné stény, které registruji zmeénu
napéti stény mocového méchyte. Impulzy z receptorti piivadi napéti do centra moceni
ve spindlni miSe. N&které impulzy pokracuji spindlni michou do centra kontroly moceni
v mozkové kiife. U Cloveéka je zevni svéraC ovladdan vili, kterd umoziiuje zahdjeni
mikce, pferuseni probihajici mikce nebo vyvoldni mikce i1 v piipadé prazdného
mocového méchyfe. Volni kontrola je spojovédna predevSim s Celnimi laloky, 1 kdyZ jiné
korové oblasti mohou také priibéh mikce ovlivnit. (23,2)

Kontrola moceni (mikce) je zajisténa az diky dokonalému fizeni mik¢niho aktu
z mozku, ktery mda tlumici vliv na niZ$i centra. Tato nizsi centra reguluji moceni
u novorozence a kojence pouze na reflexnim principu, kdyZz pii naplnéni méchyie
dochézi k jeho samovolnému vyprdzdnéni. Lidsky jedinec ziskdva schopnost volniho
ovladani vyprazdnovani moci az v pribéhu zrani mozkovych struktur. Vlivem vychovy
a prostého faktu, Ze mocCova inkontinence neni socidln¢ akceptovatelnd, se dité¢ uci
postupné potlacit pocit na moceni a oddalit vyprazdnéni méchyte na pozdé¢jsi dobu. (11)

Mocovou trubici (uretra) vytékd moc diky kontrakci mocového méchyie.
Cist svaloviny dna méchyfe prechdzi i na mogovou trubici a vytvaii tzv. vnitini svérad.
U muzi se na kontrakci moceni uplatiuje také stah svalit obklopujicich proximalni Cast

mocové trubice. (27,2)

1.2 Rizikové faktory
Mezi vSeobecné rizikové faktory se fadi veék nad 80 let, polymorbidita
s pfitomnosti vice nez 3 aktivnich diagnéz soucasné, sniZeni socidlni kompetence.

DalSimi faktory jsou faktory ze strany CNS jako ndhla cévni mozkova piihoda, sclerosis



multiplex, Parkinsonova choroba, dile psychické poruchy jako demence, deprese,
psychéza, urogenitdlni nemoci jako hypertrofie prostaty, recidivujici uroinfekce,
metabolické poruchy jako diabetes mellitus, hyperkalcémie, avitaminéza B, nékteré

1éky (psychofarmaka, diuretika) a jiné pficiny, do kterych lze zatadit pficnou 1ézi miSni,

polyneuropatii, atrofickou uretritidu, atd. (24)

1.3 Moznosti prevence vzniku moc¢ové inkontinence

Preventivni opatieni spocivaji v zdravém zivotnim stylu. V podstaté jednoducha
a vétSinou 1 vSeobecné zndma prevence usetii mnoho financi a v prvni fadé potiZi.
Dulezité je osvojit si navyky, které se podileji na celkovém dobrém zdravotnim stavu.
Upevnéni nervovych reflexnich obloukli kontrolujicich shromazd’ovani a vypuzovani
moce je predpokladem pro spravnou pozdé€jsi funkci mocového ustroji. DileZité
je vyhybat se fyzicky nadmérné ndrocné stereotypni prici, mit dostatek pohybu,
udrzovat idedlni télesnou hmotnost, nekoufit a pecovat o pravidelnou stolici. Dillezité
je predchdzet infekcim mocopohlavniho ustroji a jejich spravnd a dukladnd 1écba,
zejména v mladi. Také péce o spridvnou funkci ledvin a mocCovych cest v t¢hotenstvi,
Setrny porod s ndslednym peclivym oSetfenim vSech porodnich poranéni a védoma
snaha o posileni panevniho dna a obnovu spravné mikce v Sestined€li pomdhaji
piekonat toto ndro¢né obdobi bez pozdéjSich nasledki pro inkontinenci. Dilezity
je i poctivy pfistup k 1é¢bé chronickych chorob jako je cukrovka, priduskové astma,
apod. svlivem na inkontinenci. Dal§im zvlast dllezitym obdobim je pfechod
a postmenopauza s vyhasindnim tvorby Zenskych pohlavnich hormont, které podporuji
dobrou funkci zdvésného apardtu vnitinich pohlavnich orgdni a dolniho mocového
traktu tj. zvySuji jeho prokrveni, vyZivu, pruznost a napéti - zejména v této fazi Zivota
kazdé Zeny je nutné odkryt a feSit pfiznaky, které nepfiznivé ovliviuji pfechod
do dalsiho obdobi. (11,6,5,16)

V mediciné¢ existuje pouze nékolik chorob, jejichz piiinu umi 1ékafi presné
identifikovat a zdroven cilen¢ 1écCit a vylécit. Piivod ostatnich onemocnéni je vétSinou

multifaktoridlni a do této velké skupiny patii také Zenskd inkontinence. (11,6,5,16)



1.4 Typy mocové inkontinence

Podle typickych klinickych projevii lze rozdélit inkontinenci na stresovou
(zat€Zzovou), urgentni (nutkavou), reflexni a inkontinence z ptetékdni. Samostatnou
kapitolu tvofi neZddouci tUnik mo¢i mimo mocovou trubici, ktery je zpiisobeny
vrozenou vyvojovou vadou anebo nasledkem jinych chorob, které naruSuji integritu
dolnich mocovych cest (pokrocily nddor méchyte apod.). (11)

Stresova inkontinence je nejcastéjsi typ tuniku moci (32,9%). Projevuje
se unikem zpravidla malého mnozstvi moci pii kasli, kychnuti, smichu (stupeii I.), béhu,
skdkani, zveddni bfemen, jednoduSe pii fyzickych aktivitich spojenych s ndhlym
zvySenim nitrobfiSniho tlaku (stupenn II.), Unik moce vstoje 1 vleze (stupen IIL).
Vyskytuje se predevsim u zen. (11,21,3)

Urgentni inkontinence piedstavuje druhou nejc¢astéj$i formu nechténého tniku
moci (26,9%). Projevuje se ndhlym neovladatelnym nucenim s dnikem vétSiho
mnoZzstvi moci ndsledkem kiecovitych stahli svalstva mocového méchyte.

Motorickd (s netlumenymi kontrakcemi detruzoru), senzorickd (bez kontrakci detruzoru
pii intaktnim uzaviracim mechanismu). (11,17,27,25,3)

Reflexni inkontinence je piiznakem neurologického onemocnéni anebo
poranéni mozku nebo michy. V disledku ztrity volni kontroly nad mikénim centrem
v sakrdlni miSe se méchyt vyprazdinuje bez nutkdni a reflexné jako u kojence.
U reflexniho méchyfe miiZe nastat situace, kdy svalovina méchyte a uzaviraciho aparatu
pracuji nekoordinované (proti sobg&) a v dasledku toho dojde k vyprdzdnéni méchyie
pouze nasledkem vycerpani pii€n¢ pruhované svaloviny uzaviractho mechanizmu.
(11,21)

Inkontinence z pi‘etékani (paradoxni ischurie) je zpisobena ziskanou slabosti
svaloviny mocového méchyte a zpocatku se projevuje nedplnym vyprazdiovanim
méchyfe se zvétSujicim se mocovym reziduem (zlstatkem moci v méchyii
po vymoceni). Postupné¢ narlstajici zustatek vede k nadmérnému rozsiteni jeho
svaloviny a ndslednému oslabeni stazitelnosti méchyfe. Postupné zhorSovani stavu
pokracuje nemoznosti vymoceni, potfebou zapojeni biiSniho lisu do mikéniho aktu

a kon¢i spontdnnim odkapdvanim moci z extrémné roztazeného a chabého méchyfe.



Pfic¢inou miiZe byt ziZeni mocové trubice z ruznych piicin (pozanétlivé nebo nasledkem
poklesu d€lohy apod.). (11,21)

Mezi ostatni Ize zatradit smiSenou inkontinenci (stav, kdy je soucasné pfitomna
urgentni 1 stresovd slozka), inkontinenci pii urovagindlnich piStélich, no¢ni enurézu
(11 %), enuresis risoria neboli "giggle incontinence" (inkontinence moci pii smichu,

kterou trpi 10 % mladych Zen). (25)

1.5 Diagnostika mocové inkontinence

V rodinné anamnéze se sleduje rodinnd zat¢z a vyskyt inkontinence. Rodinna zatéz
se miZe projevit jako anomadlie uropoetického traktu, vrozené rozStépové vady,
anomdlie v oblasti sakrdlni michy, diabetes s manifestaci diabetické neuropatie.
Osobni, socidlni a pracovni sleduje trvalou fyzickou ndmahu a dlouhodoby psychicky
stres, v urologické anamnéze vyjadii nemocny / nemocnd vlastnimi slovy své obtiZe,
Iékat je cilenymi dotazy upfesni. Lékat sleduje tlak a bolet za sponou, polakisurii,
hematurii. Ddle zjiStuje od kdy se nechtény dnik moci projevuje a jaky md vztah
k porodu, trazu, operaci. Dale se lékai zaméfuje za jakych okolnosti k nechténému
odtoku moci dochazi- pti kasli, smichu, kychnuti, poskoc¢eni, chiizi ze schodt, jak velké
je mnozstvi uniklé moci a zda predchazi imperativni nuceni na moceni. Gaudenziv
dotaznik pomdha typizovat lékafi anamnézu. Dotaznik obsahuje 15 otdzek, které
statisticky poukazuji na urgentni motorickou inkontinenci nebo inkontinenci stresovou
a dalSich 12 otidzek pomdha diagnézu upiesnit. Déle lze pro diagnostiku mocové
inkontinence vyuZit dotaznik Hodgkinstiv ¢i Robertsoniiv, kdy si 1ékai stanovi
z odpovédi pacientky urgentni a stresové skére. V mikéni karté si nemocnd sama
do predtisténého formuldfe zaznamendva svij mikéni reZim, vcetné epizod nutkdni
a inkontinence. Je to velmi jednoduchy a neinvazivni zplisob vySetfeni. Doba zdznamu
je 24 hodin, je vyhodné, aby byl zaznamendvan i objem vymocené tekutiny. Hodnoti
se nejenom pocet mikei a objem vymocené moci, ale i rozloZeni Cetnosti béhem dne
anoci a lze také sledovat i ¢etnost nutkavych pocitli. Vysettujici 1ékat ziskdva podrobny
piehled o zvyklostech nemocné a mik¢éni denik velmi dobfe objektivizuje stiznosti

nemocné. Ddle je u nemocné dulezitd gynekologickd a porodnickd anamnéza,
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kdy se gynekolog zameéfuje na udaje o menarché, na menstruacni cyklus, pocet
téhotenstvi, hmotnost porozenych déti. Diulezité jsou informace o prodé€lanych
operacich a zanétech a uzivana farmaka. (25,20,9,18,26)

Do fyzikalniho vySetfeni se zafazuje vySetfeni moc¢i chemicky, mocovy sediment
a kultivace. Tato vySetfeni umoziuji zjistit akutni i chronickou cystitidu, kterd miize
imitovat inkontinenci urgentniho typu. Dadle lze provést cytologické vySetfeni
a vySetfeni prostaty kone¢nikem. U Zen se provadi gynekologické vySetieni. VySetfeni
zacind aspekci, kdy si Iékai v§ima stavu introitu poSevniho, viditelnosti predni ¢i zadni
stény poSevni, stavu hrdze, jizev po predchozich rupturdch a uloZeni uretralniho usti.
VySetteni dale pokracuje béZznym gynekologickym vySetfenim v zrcadlech a vySetfenim
palpacnim. Mezi zobrazovaci metody patii funkéni monografie dolnich mocovych cest,
dile lze provést instrumentdlni urologické vySetfeni a urodynamické vySetieni.
Urodynamické vySetfeni je zdkladni diagnostickd metoda, zdsadni pro urceni typu
inkontinence a typu lécby. VySetteni zdkladni neboli uroflowmetrie je vySetfeni, které
umoziuje kvalitativni a kvantitativni analyzu proudu moci. Hodnoti se mnoZstvi moci,
které proteCe uretrou v jednotce ¢asu ml/s. Pfi plnici cystometrie 1ékat zjistuje jimaci
funkci mocového méchytre. Béhem plnéni méchyte tekutinou ¢i plynem posuzuje 1ékat
senzitivitu a aktivitu mocového méchyfe. VySetfeni rozsifené neboli uretrdlni tlakovy
profil hodnoti funkci sfinkterd, méfi maximdlni uzaviraci tlak (tj. rozdil mezi
intrauretrdlnim a intravezikdlnim tlakem) pfi zvySeni nitrobfi$niho tlaku. Leak point
pressure je hodnota intravezikdlniho tlaku, pfi které nastavd tnik ndplné¢ z mocového
méchyfe. Rozli§i stresovou inkontinenci pravou (I. a II. typ) a inkontinenci
z insuficience vnitfnitho svérae. Mezi dal§i vySetfovaci metody se fadi EMG

a prutokoveé-tlakova studie. (25,20,3)

1.6 Lécéba mocové inkontinence

Pfi paradoxni inkontinenci lékaf primarn¢ zavadi nemocnému / nemocné
mocovy katétr nebo epicystostomie. Teprve az v druhé dobé€ lze 1é¢it pricinu. (25)

Pii urgentni inkontinenci vyuziva lékat farmakologickou 1écbu. Zarazuji se sem
léky jako napt. Uroxal, Cystein, Mictonorm, Uraplex, Spasmex, Vesicare, Corinfar,

Vagifem, atd. Mezi dalsi druhy 1é¢by patii reflexni 1écba, operacni 1éc¢ba a pouzivani
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protetickych pomticek jako jsou pleny, vlozky, pesary, penilni svorka, okluzory uretry,
permanentni katétr. (25,17,3)

Pfi reflexni inkontinenci vyuZziva lékar farmakologickou 1écbu, reflexni 1écbu
nebo operacni lécbu. Déle doporu¢i nemocnému / nemocné pouZivat protetické
pomucky jako pleny, vlozky, pesary, penilni svorka, okluzory uretry, permanentni
katétr. (25)

Pfi stresovd inkontinenci vyuziva 1ékaf nechirurgickou 1écbu mezi niZ lze zaradit
hormondlni terapii jako Ovestin, Presoven, ddle cviCeni svalil dna panevniho, vaginalni
konusy a vagindlni nebo rektalni elektrostimulace. Pfi farmakoterapii vyuziva 1ékat 1éky
jako Gutron, Efedrin, Effortil. K dal§im druhtim 1é¢by patii chirurgickd 1écba
a pouzivani protetickych pomiicek jako jsou pleny, vlozky, pesary, penilni svorka,

okluzory uretry, permanentni katétr. (25,3,18)

1.7 OSetiovatelsky proces u nemocnych s inkontinenci

1.7.1 Charakteristika oSetiovatelského procesu

OSetfovatelskd péce je vyznamnou lidskou Ccinnosti, kterd proporciondlné
zajistuje uspokojovani télesnych, dusevnich, socidlnich a dalSich potfeb jedinci nebo
skupin. Hlavni diiraz klade na podporu a udrZeni zdravi, zmenSuje dale také utrpeni.
(12)

Osetrovatelsky proces je systém otevieny, pfizptsobivy, dynamicky, planovity
a cileny. Individualizuje pfistup k potfebAm kazdého nemocného. Ptizplisobuje
se osobnim potfebdm nemocného, rodiny nebo spolecnosti. UmoZnuje tvoiivy piistup
sestry a nemocného pii hleddni feSeni zdravotniho problému. Je interpersondlni,
vyZaduje pfimou a duislednou komunikaci s nemocnym s cilem uspokojeni jeho potieb.
Teorie oSetiovatelského procesu pronikla na konci 60. let do Evropy z USA jako
koncepcni model vstiicného pfistupu k oSetfovani nemocného. OSetfovatelsky proces
se odrazi v aktivnich &innostech sestry. Clovék je chdpan holisticky- jako celek,
na ktery pusobi fada faktord ovliviiujicich jeho prozivani zdravi a nemoci vcetné

socidlniho a ekologicky pojatého prostredi. (12)
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1.7.2 Fdze osetiovatelského procesu
Osetfovatelsky proces je systematickd raciondlni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Je cyklicky, jednotlivé faze se vzdjemné prolinaji
a ve spirdle opakuji. OSetfovatelsky proces je prubéh oSetfovatelské Cinnosti - zptisob
price snemocnym, zpusob piistupu k profesiondlni oSetiovatelské péci, kterd
je uskutecnovana v urCitém logickém potadi. Sklada se z péti fazi. Do prvni faze
(posuzovani) patii zhodnoceni nemocného sestrou pomoci rozhovoru, pozorovani,
testovani, méteni. Do druhé faze (diagnostiky) patii stanoveni oSetiovatelskych potieb,
problémti a diagnéz sestrou. Osetfovatelské problémy diagnostikované sestrou
a problémy pocitované nemocnym rozhoduji o potadi jejich naléhavosti. Do tteti faze
(planovéni) zatazuje sestra stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilii oSetfovatelské
péce, navrh vhodnych opatieni pro jejich dosazeni. Do Ctvrté faze (realizace) fadi sestra
uplatnéni pldnovanych oSetfovatelskych zdsahli na pomoc pacientovi pfi dosahovéani
jeho cili. Do posledni paté faze oSetiovatelského procesu (vyhodnoceni) patii
zhodnoceni efektu poskytnuté péce sestrou, objektivni zmeéfeni ucinku péce
a zhodnoceni fyzického i psychického komfortu nemocného. (12)
Kazda faze je sice samostatnd, ale pfistup k oSetfovatelské péci musi byt uplatnén
jako celek, kazdy jednotlivy krok je zdvisly na ostatnich. VSechny kroky

oSetfovatelského procesu se navzajem ovliviiuji, izce spolu souvisi. (12)

1.7.2.1 Faze prvni - posuzovdni

Posuzovédni zahrnuje sbér, ovéfovani a tfidéni Udaji o zdravotnim stavu
nemocného. Udaje lze rozdélit na objektivni (vn&j§i projevy), subjektivni (vnitini
projevy), promeénné (dynamické), konstantni (statické). Zdrojem udaji muze byt sam
nemocny, ale i jeho blizké osoby (rodina, ptatelé), zdravotnicti pracovnici, zdravotni
zaznamy. Mezi metody shromazd’ovani udaji lze zafadit pozorovani, rozhovor
a vySetfeni. VSechny dilezité ziskané informace musi sestra zaznamenat
do osetfovatelskych zaznama nemocného. (12)

Pii péci o inkontinentniho nemocného je prvnim dileZitym krokem odbér

anamnézy a provedeni oSetfovatelského vySetfeni. Pokud je tento nemocny obcasné
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¢i trvale zmateny a dezorientovany, sestra se zamé&ii pfi vySetfeni i na jeho obvyklé
chovani. Pochopeni chovani nemocného sestie miiZze pomoci feSit problém
inkontinence. Problém inkontinence neni jen somatickou zdlezitosti, ale mize to byt
neschopnost najit toaletu, ¢i povazovat za toaletu misto nespravné. (20)

Sestra je velmi dileZitou osobou pii vedeni rozhovoru a také motivujici pomoci
pii rozhodovani Zeny, jak se svym problémem naloZi. Sestra nesmi opomenout,
Ze k jejimu povolani patii i zjiStovani informaci o zméné zdravotniho stavu v Zivoté
Zen. Neni ale tou, kterd rozhoduje za Zenu. Kazdd Zena potiebuje Cas si vSe rozmyslet,
je tteba dét ji prostor, aby se sama rozhodla zménit sviij soucasny stav. M4 to velmi
pozitivni vliv na lé¢ebny reZim v dalsi etapé jejiho Zivota. (4)

Pfi posuzovani vyprazdnovani moce se sestra ptd nemocného/ nemocné
na zpusob vylucovani moce (,,Kolikrat za den mocite? Zménila se v posledni dob¢ tato
frekvence? Mite nuceni na mocCeni béhem noci, jak ¢asto?"), na popis moce a jejich
zmén (,,PopiSte barvu, Cirost a zdpach moce."), na problémy s vyprazdiiovanim moce
(,,Jaké mate nyni s vyluCovanim moce problémy? Mél/méla jste tyto problémy
i v diiveéjsi dobé? Mocite Castéji? Mate problémy dojit na toaletu nebo pocitujete
naléhavé nutkdni na moceni? Dochdzi k odkapdvani moce, mate pocit plnosti mocového
méchyte spojeny s vylu€ovanim malého mnoZstvi moce? Unikne Vam ndhodné moc?
Pokud ano, kdy (pfi kasli, smichu, kychnuti, v noci ¢i pfes den?"), na mocové vyvody
¢i stomie a péfe o né¢ a na faktory ovliviujici vyluCovani moce (,,Jaké tekutiny
a v jakém mnozstvi bézné¢ béhem dne vypijete? Mate néjaké problémy s pouzivinim
WC? Jak se stardte o svlj katétr? Trpite néjakym onemocnénim, které by mohlo
ovlivnit moceni (diabetes mellitus, atd.)? Jaky diagnosticky test jste v posledni dob¢
podstoupil/podstoupila?" (23,18)

V oSettovatelském procesu po odebrani anamnézy stanovy sestra oSetfovatelské
diagnézy, redlny cil a intervence, kterymi se snazi dosdhnout ureného cile spolecné

s nemocnym / nemocnou. (22)
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1.7.2.2 Faze druhad - diagnostika

Termin diagnéza pochdzi zifeckého slova diagignoskein, coz znamena
rozliSovat. OSetrovatelskou diagnézou se rozumi identifikace potieb nemocného.
Nemocny, ktery je v normdlnim Zivoté schopen své potieby uspokojovat pfimérenym
zpusobem, nyni strdda jejich frustraci. Za vypracovani oSetfovatelskych diagnéz jsou
zodpovédné sestry. Zdravotni problém znamend jakykoliv stav ¢i situaci, ve které
pacient vyZaduje pomoc pifi upeviiovani, udrzovdni ¢i znovuziskdni zdravi.
OSetrovatelské diagnézy udévaji skutecné zdravotni problémy, potencidlni zdravotni
problémy, oblasti osobniho rlstu. Osetfovatelskd diagndza je zavér, ktery je mozné
udélat jen po peClivém a systematickém procesu sbéru dat. Diagnosticky proces
je analyticko-synteticky proces. Skldda se ze tii fazi. Mezi né zafazujeme zpracovani
udajii, zjisSténi zdravotnich problémti nemocného, rizik a pozitiv a z formulace
sesterskych diagnéz. OSetrovatelska diagnéza se sklada tii Casti. Prvni Cast popisuje
problém. Stav nemocného se popisuje jasné a stru¢né nckolika slovy. Druha cCast
je etiologie problému. Identifikuje jednu nebo vice pravdépodobnych pti€in zdravotniho
problému. Tteti Cast je charakteristika pro symptomy. Potencidlni sesterské diagnézy
se pouzivaji tehdy, je-li moZzné odpovédi nemocného piredpovidat. Pravdépodobné
sesterské diagndzy se pouZzivaji, je-li dikaz o odpovédi nemocného nedostatecny nebo
podporujici faktory nejsou znamy. (12)

Taxonomii oSetfovatelskych diagnéz lze obecné oznacit klasifika¢ni systém
skupin, tfid a sérii. Jednou z nejpouzivanéjSich klasifikaci je NANDA taxonomie II.
- seznam oSetfovatelskych diagn6z vypracovany Severoamerickou asociaci sester
pro oSetfovatelské diagnézy (North American Nursing Diagnoses Association).
OSetfovatelské diagnézy jsou sestaveny do deviti zdkladnich kategorii, které vychazeji

z deviti hlavnich lidskych reakci. Taxonomie je ¢iseln¢ kodovana. (12)
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1.7.2.2.1 Osetiovatelské diagnozy
Mezi nejcastéji se vyskytujici oSetfovatelské diagnozy lze zaradit:

00020 funkéni inkontinence moéi v souvislosti smyslové poruchy, poruchy
hybnosti, zvySené tvorby moce a odmitavého pfistupu vyhovét nuceni na moceni
projevujici se tvorbou nadmérného mnoZstvi moce se zvySenou potiebou jejiho
vyprazdiiovani a imperativnim nucenim na moceni, pii kterych dochazi k odchodu
moce diive, neZ nemocny dojde na toaletu

00018 reflexni inkontinence moci v souvislosti neurologické poruchy (miSni
poruchy), pfi které je postizeno vedeni nervového vzruchu, mozkové poruchy
vyZadujici volni kontrolu projevujici se sniZzenim aZ vymizenim pocitl stoupajici naplné
moc¢ového méchyfe s vymizenim pocith nuceni na moceni, nadmérnym mocenim,
naprostou neuvédomélosti tykajici se vlastni kontinence a pferusovanym, nedplnym
mocenim

00017 stresova inkontinence mo¢i v souvislosti zvySeni nitrobfisniho tlaku,
oslabeni svaloviny a podpurnych struktur panevniho dna a zvySeného napéti stény
mocového méchyie projevujici se odkapavanim moce pii zvySeni nitrobfisSniho tlaku
(pti kasli, kychdni, zvedani téZkych pfedmétli) a silnym nucenim na moceni Castéji nez
kazdé dve¢ hodiny

00021 dplna inkontinence mo¢i v souvislosti trazu nebo nemoci postihujici
misSni nervové drahy projevujici se neustdlym zcela nekontrolovanym odtokem moci,
aniZ by doslo k dispenzi nebo netlumenym kontrakcim mocového méchyte, vymizenim
pocitil nuceni na mo¢ a neuvédomovanim si inkontinence

00019 urgentni inkontinence moci v souvislosti sniZeni kapacity mocového
méchyie a podrazdéni tlakovych receptorti ve sténé¢ mocového méchyte vyvolavajici
stahy svaloviny mocového méchyfe projevujici se silnymi pocity nuceni na moceni,
zvySenou frekvenci moceni, spasmy mocového méchyfe, nykturii a neschopnosti dojit

vCas na zachod
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Mezi dal$i oSetfovatelské diagnézy, které souvisi s moCovou inkontinenci a na které
sestra musi pamatovat, lze zaradit:

00120 situacné sniZena sebetcta v souvislosti dlouhodobého negativniho
sebehodnoceni 1 hodnoceni vlastnich schopnosti projevujici se vyskytem negativniho
sebeocenéni, slovnim vyjadifenim negativnich pocitil nad sebou a vyrazy studu

00053 socialni izolace v souvislosti naruseni spolecenskych vztaht projevujici
se vyjadfovanim pociti odmitnuti, absenci podporujicich blizkych osob, smutnym
dojmem a vyhleddvanim samoty

00148 strach

00004 riziko infekce

00047 riziko poruseni kozni integrity (23,14,15,1)

1.7.2.2.2 Inkontinence a dekubity u imobilnich nemocnych

Sdruzeni dvou zdvaznych chorobnych stavil - inkontinence a dekubitu - je pro
nemocného vzdy zdvaznou komplikaci a mlize velmi negativné ovlivnit cely vyvoj jeho
zdkladnitho onemocnéni. SoucCasny vyskyt inkontinence a dekubitu znamend velkou
oSetfovatelskou nédrocnost a fyzickou a psychickou zatéz pro vSechny ¢leny oSetiujictho
tymu. Tato komplikace znamend vZdy prodlouzeni hospitalizace a rist ndkladi. (19)

Vyskyt inkontinence moc¢i nartiista se zvysujicim se vékem - v populaci 65 letych
a starSich ji trpi 10 - 15 % osob a ve skupiné 80 letych jiZ vice neZ polovina Zen a tfetina
muzi. Akutni i chronickd onemocnéni, zvlasté jsou-li spojena s dlouhodobym pobytem
na lzku, s omezenim hybnosti a se sniZzenim sobé&stacnosti (napt. CMP, zlomeniny krcku
kosti stehenni). Jsou vyznamnymi rizikovymi faktory nejen pro vznik inkontinence, ale i pro
vznik dekubitu. Proto se s obéma stavy mlzeme setkat u starSich pacientii na akutnich
i chronickych lizkach. (19)

V kizi osob vysSsitho véku probihd, fada regresnich zmén. Rohovd vrstva
se zfeteln¢ sniZuje a jeji obnovovani je zpomaleno. Ve Skare dochdzi ke zmozeni
kolagennich a k tbytku elastickych vldken, ¢imz kiize ztraci elasticitu. RovnéZz prokrveni
neboli vaskularizace kiiZze se snizuje aZz o 30 procent. VSechny tyto faktory ¢ini kiZzi

zranitelngj$i a méné odolnou proti zevnim vliviim. Pfi inkontinenci moci dochdzi jejim
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rozkladem k tvorbé alkalickych latek, zvlast€ amoniaku. Proto je charakteristicky zdpach
Casto prvnim signidlem inkontinence. Témito latkami se méni fyziologicky mirné kyselad
reakce kuze, coz vede k jeji maceraci a ztrat€¢ odolnosti proti mechanickému poSkozeni
nebo infekci. Proto v mistech Castého kontaktu kiize s mo¢i dochdzi k vyskytu koznich zmén
a zanétl, uchyceni plisnovych onemocnéni v glutedlni ryze, kolem genitdlu a v tiislech.
(19)

Klze, kterd v dusledku inkontinence ztrdci svoji odolnost, podléha
nepfiméienému pusobeni tlaku, a tak snadno vznikne dekubitus. Dekubitus neboli
proleZenina je mistni nekréza kiize, podkoZi a Casto i fascie a svalu s naslednym viedovym
rozpadem. Vznikd tam, kde klize, podkozi a ostatni tkan¢ byly delsi Cas vystaveny tcinku
tlaku mezi kosti a pevnou podlozkou. Charakteristickd jsou tzv. predilek¢ni mista, kde
se patologicky vliv tlaku uplatiiuje nejvic, Je zndmo, Ze vice nez 60 % osob postizenych
dekubity jsou jedinci starsi 70 let. (19)

Vznik dekubitu neni jen zéleZitosti ryze lokdlni. Na odolnost nebo naopak
nachylnost k jeho vzniku ma vyznamny vliv celkovy stav organizmu, a to zejména nervovy
systém, cirkulace a vyziva. Nervovy systém se svou vegetativni, senzorickou i motorickou
sloZkou se spolupodili na spravném prokrveni kiize a podkoZzi. Velky vliv m4 stav srde¢né
cévniho aparitu. Ve vSech stavech, které jsou provdzeny poruchou krevniho obchu,
nejCastéji je to srde¢ni selhdni, se snizuje prokrveni kiiZze a podkoZzi. (19)

Podstatny vliv na odolnost ktiZze i celého organizmu a na rychlost hojeni m4 také
vyziva. Proto u vSech stavli malnutrice je regeneracni schopnost kiize sniZena a hojeni
vazne. (19)

Cilem vSech preventivnich opatfeni musi byt zlepSeni celkového stavu
nemocného a omezeni vyvoldvajicich mistnich pfiin. PéCe o celkovy stav by se m¢la
soustfedit na zlepSeni ob€hu, hybnosti a vyZivy. Z mistnich pfiin je tfeba nejprve
omezit vliv tlaku pravidelnym polohovanim a pouZivdnim vSech pomicek, jako
napft.antidekubitorti, molitanovych matraci apod. Nemén¢ diilezité je zvySovat odolnost
klize a omezit negativni vliv inkontinence. O to se sestra miZe pokusit trénovanim
svérae uretry tim, Ze nemocny bude veden k moceni v pravidelnych casovych

intervalech. Minimalizovat vliv inkontinence na kiiZi pomdhaji absorpéni pomiicky.
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Zde je vidy tteba peclive dbat na to, aby pomitcka plnila svij dcel, a volit ji tak,
aby je ji kapacita stacila stupni inkontinence a diuréze. Kize musi byt suchd, jinak
pomiicka sviij dcCel neplni. Inkontinence se Casto zacind upravovat i se zlepSovanim
celkového stavu. ZvySovani odolnosti klize miiZe sestra dosdhnout omyvanim vlaznou
vodou a opatrnym pouZitim mydla s neutrdlnim pH, nejlépe détského. Kuzi je tieba
opakovan¢ promastovat olejem ¢i olejovou emulzi (body milk), nebo indiferentnimi

mastmi z celé fady ptipravki, které vyrabi farmaceuticky pramysl. (19)

1.7.2.3 Faze tieti - planovani

Ve fézi planovéni si sestra vytyci cile, kterych chce dosdhnout u nemocného
s moc¢ovou inkontinenci a vytyC¢i také oSetfovatelské strategie i intervence s cilem
prevence, redukce ¢i eliminace zdravotnich problémti nemocného, které byly zjiStény
a oveéfeny béhem diagnostické faze. Do pldnovani je dulezité, aby sestra zapojila
nemocného, jeho rodinu, podpiirné osoby i ¢leny jinych zdravotnickych profesi. Proces
pldnovani probihd v Sesti etapdch. Sestra zafazuje urceni priorit, stanoveni cili
nemocného a vyslednych kritérii, planovdni oSetfovatelskych strategii, psani
sesterskych ordinaci, stanoveni planu oSetfovatelské péce a konzultovani. Pfi urCovani
priorit urcuje sestra pofadi, vjakém se budou fteSit problémy nemocného.
OSetrovatelské priority musi sestra meénit tak, jak se meéni zdravotni problémy
nemocného a jak se méni jejich 1écba. Pfi stanovovani cilii a vyslednych kritérii je cil
nemocného oCekdvany vysledek ¢i zména na jeho cesté za zdravim. Cile nemocného
jsou Sirokymi ukazateli vykond. Cil miZe sestra stanovit jako dlouhodoby.
Ten se vztahuje k delSimu obdobi, smétuje také do domdci a nédsledné péce. Cil ma byt
redlny i co se tykd schopnosti a mozZnosti sestry a musi se shodovat s 1écebnym planem
lékate. Vyslednd kritéria jsou zavery o specifickych, pozorovatelnych a méfitelnych
odpovédich nemocného. Urcuji, zda bylo cile dosazeno, odvozuji se od cili nemocného
a vztahuji se k nim. Pfi pldnovéni oSetfovatelskych strategii neboli intervenci jsou
¢innosti sester zvolené pro dosaZzeni cili nemocného. U kazdé navrhované varianty
oSetfovatelské strategie je tfeba, aby sestra zvazila a pifedvidala dusledky akce.

Po zvazeni disledka alternativ oSetfovatelskych strategii si sestra vybird jednu nebo
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n¢kolik z nich, které pokldda za nejucinnéjsi. Sestra piihlizi k tomu, Ze planovana akce
musi byt dosaZzitelnd a pfiméfend nemocnému. Déle sestra piSe sesterské ordinace
neboli piikazy. Sesterské ordinace jsou specifické zdsahy vykondvané sestrou
k dosaZeni vytenych cili zdravotni péce. Po napsdni sesterskych ordinaci stanovy
sestra plan oSetfovatelské péce, ktery musi byt jasné formulovdn a musi se s nim
sezndmit vSichni, ktefi budou péc¢i poskytovat. Plan oSetfovatelské péce tvoii ndvrh
vhodnych oSetfovatelskych intervenci, které povedou sestru k dosaZeni stanovenych
cili. B€hem hospitalizace musi sestra plan stdle aktualizovat a upfesiiovat podle zmén
stavu nemocného a podle vyhodnocovani dosaZzenych cili. Hlavnim cilem pisemného
pldnu je, aby sestra zabezpeCovala kontinuitu péce a dokumentovala nékteré dileZzité

potifeby nemocného. (12)

Cilem osetiovatelské péce o inkontinentniho nemocného je minimalizovat tnik
moce / zachovat nebo obnovit normdlni vylu¢ovani moce a souCasné piedchizet
pfislusSnym rizikim. Nemocny s inkontinenci znd od sestry zplsoby prevence
inkontinence, méni Zivotni podminky a odév pfizpiisobuje potfebam, pokousi se mocit
kazdé dvé hodiny a postupné cas prodluZzuje na 3 — 4 hodiny, postupné omezuje
inkontinenci na méné nez tfikrat za tyden. DalSim cilem sestry je udrZovat neporusenou
k@zi kolem vyvodu mocové trubice a v oblasti perinea, v oblasti stomie, vytvaiet
si rezim ovladani mocového méchyte, ovladat postupy, které posiluji svaly panevniho
dna a vykondvat cviceni na posilovani svalli panevniho dna tfikrat denn¢ v obdobi
4 mésich. Mezi dals cile sestra zafazuje nepomocovéani se nemocného ani pii zvySeném
nitrobfiSnim tlaku (stresové inkontinence), dostatecné zvladani inkontinence vzhledem
k normdlnimu spoleCenskému a pracovnimu Zivotu a uvadéni prodlouzeni Casového
intervalu mezi nucenim na moceni a mimovolnim tnikem moci, ptipadné ovladani péce

o katétr nebo mocovou stomii. (23,1,18)

1.7.2.4 Faze cétvrtd - realizace

Realizace je oSetfovatelskd Cinnost zaméiend na dosazeni Zadouciho vysledku

nebo cili nemocného. (12)
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1.7.2.4.1 Podpora kontinence

Pti 1é¢bé a péci o inkontinentniho nemocného je tfeba, aby sestra volila pozitivni
a stimulace a zapojeni nemocného do tvorby a provadéni oSetfovatelského planu. (20)

Zacit s programem podpory kontinence muze byt nékdy obtizné, protoze jeho
uspeésSnost zdvisi také na postoji, motivaci a mentdlnim pfistupu sestry i celého
oSetfovatelského tymu. Podpora kontinence by vSak méla byt soucédsti holistické
oSetrovatelské péce. Je dulezité, aby se sestra dokdzala kriticky podivat na béznou praxi
pfi péci o vyprazdnovani nemocnych. Sobéstacnost, intimita a ddstojnost nemocného
jsou Casto obétovany kvuli urychleni prace. Pii podpote kontinence je velmi dileZité,
aby sestra ziskala diivéru nemocného a proti inkontinenci bojovali spolu. Pro vétSinu
nemocnych je totiz zahanbujici a snazi se ji maskovat. Cely proces je dlouhodoby
a je také tifeba, aby sestra nemocného povzbuzovala a chvdlila. Role sestry jako
edukdtorky je nezastupitelnd pii nédcviku lécebnych technik — cviceni svalll dna
panevniho a reedukace. Sestra by také méla byt schopna poradit a dohlédnout na pitny
rezim nemocného. Mnoho lidi si totiZ myln¢ mysli, Ze s inkontinenci lze bojovat
sniZzenim piijmu tekutin. Tento ndzor by méla sestra nemocnému vyvrétit a doporucit
mu pii inkontinenci omezit ndpoje obsahujici kofein. Pro podporu kontinence je tfeba
i podpora sobéstacnosti a pohybové aktivity. V neposledni fadé¢ musi sestra poucit
rodinu nemocného a pozitivné je motivovat. (20)

Sestra informuje nemocného se stresovou inkontinenci o charakteru jeho
onemocnéni, sleduje zptisob moceni u nemocného (dobu moceni, mnozZstvi moce,
frekvenci moceni, atd.). Ddle zaznamendva podnéty, které vyvoldvaji inkontinenci
nemocného. Dle vhodnosti ho pozada, aby o moceni vedl denik. Sestra posoudi vliv
inkontinence na vSechny Zivotni potieby nemocného. Je dulezité, aby nemocny
dodrzoval / nemocna dodrZovala Zivotospravu a omezoval / omezovala pifjem kavy,
kofeinu, tmavého Caje ztoho diivodu, Ze maji diureticky ucinek a zarovein mu / ji

vysvétlila nutnost omezit i ptijem drazdivych jidel. (1,10)
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1.7.2.4.2 Kegelovo cviceni

Sestra nau¢i nemocné cvikim na posileni dna panevniho (Kegelovo cviceni).
Technika Kegelova cviceni byla uvedena do praxe americkym gynekologem Arnoldem
Kegelem ve ctyficatych letech tohoto stoleti. Kegel navrhnul sviij program jako
moznost, jak predejit pfipadné korigovat mirné anatomické odchylky, které vznikaji
prfedevSim v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem. Cvifeni propagoval zejména pro
feSeni obtiZi vznikajicich v poporodnim obdobi. Ve svych pracich se zminuje
o pozitivnim vlivu na stresovou inkontinenci a pocatecni stadia cystokély a rektokély.
Posilovani koncipoval s cilem zvysit silu stahu oslabenych svalli pdnevniho dna, tak aby
doSlo k facilitact uzavérového mechanismu uretry pifi neocekdvaném zvySeni
intraabdomindlniho tlaku jakymi jsou kasSel, smich, zvednuti t€Zkého bfemene. (1,10)

Vhodné je, aby sestra Zenu upozornila, Ze se jednd o terapii dlouhodobou.
Intenzivni pohybova 1écba trvd 6 mésicl a pro pretrvavani pozitivniho efektu je nutné
cviCit celozZivotné. Prvni vysledky se po pravidelném cviceni dostavi za 6 aZ 8 tydnt.
Je nezbytné, aby sestra nemocnou vhodné motivovala. (10)

Kegelovo cviceni-individudlni je zaméfeno na posilovani svali dna panevniho.
Pod pojem svaly dna panevniho se zafazuji diaphragma pelvis a diphragma urogenitale.
Pfi pohybové terapii inkontinence stéZejni roli hraje m. levator ani (porce musculus
levator ani - musculus puborectalis) a musculus coccygeus. Jeho stah se uplatni
pii zménéch intraabdomindlniho tlaku. (10)

Kegelovo cviceni md 4 ¢asti - vlastni ndcvik se po instruktdzi od sestry odehrava
v domdcim prostiedi: vizualizace (slouZi k ozfejméni anatomickych pomért, tuto fazi
provede pacientka v domdcim prostiedi pomoci zrcatka), relaxace (Zena provede leh
na zadech, nohy pod koleny lze vypodloZzit, abychom sniZili napéti bfiSnich svala,
béhem relaxace probihd snaha o soustfedéni se do oblasti panevniho dna), izolace
(ndcvik izolovaného stahu konec¢niku a pochvy; dilezité je, aby nedochédzelo k zdméné
stahu pdnevniho dna za praci bfiSnich a hyZzd’ovych svall; pro nacvik izolace
doporucuje sestra pacientkdim bud’ zadrZeni proudu moci pii moceni nebo zavedeni
dvou prsti do pochvy, prsty jsou od sebe mirn¢ oddaleny a pfi adekvatnim stahu dojde

k jejich pribliZeni), vlastni posilovéni (snaha o udrzeni stahu od jedné do sedmi sekund,
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pocet opakovéani se pohybuje od 80 na pocitku ke kone¢nym 300 stahiim za den,
po zvladnuti popsaného cviceni vleZe je mozné volit i jiné polohy). (10)

Dalsi moZnosti, jak oziejmit svaly panevniho dna je perineometr. Perineometr
je intravagindlni sonda, kterd umozZiiuje pacientce identifikaci piisluSnych svali
a nasledné¢ i1 objektivizaci dosazenych vysledkli. Perineometr pracuje na principu
elastometru. Konstrukce tohoto tlakového snimace vychazi z vyuziti zavislosti zmény
elektrického odporu vodivého elastometru na piisobicim mechanickém tlaku. (10)

Po zvladnuti Kegelova cviceni (délka nacviku optimdln¢ provadéného cviceni
se individudlné 1i§1) doplni sestra u nemocné rehabilitacni 1é€bu o skupinovou léebnou
télesnou vychovu. Vybrané skupiny cvikii maji za cil pracovat na svalovych skupinach
s vlivem na sklon panve (svaly hyzdové, stehenni, bfiSni, svaly v oblasti bederni
patefe). Dulezitd je koordinace jednotlivych cvikli s dychanim, vzdy mit vtazené dno
panevni. Cvic¢i se v riznych polohach, ve kterych se dd dosdhnout maximdalniho sklonu

panve. (10)

1.7.2.4.3 Technika biofeedbacku, vhodné a nevhodné sporty, pirerusované moceni a
hygienickd péce

Dle vhodnosti se kombinuje Kegelovo cviceni a biofeedback ke zvySeni
ucinnosti tréninku. Technika biofeedbacku je uzivdna hlavné pii 1€cb¢ stresové
inkontinence. K ziskani zpétné vazby se nejcasteji pouziva zmen intravaginalniho tlaku
nebo elektromyografické aktivity. Zdkladni principem metody je tedy ziskani povédomi
o c¢innosti jednotlivych svalovych skupin k nacviku izolované kontrakce ¢i relaxace
svalli. Do programu cviceni zafazuje sestra také stfidani sedu a lehu pfi pokrcenych
kolenech ke zvySeni svalového tonu bfiSni stény. Sestra nedoporucuje pacientovi
Ucastnit se napf. vzpirdni nebo aerobiku s tvrdymi doskoky, ani cvikll v uvolnéném stoji
rozkro€ném, protoze pfi téchto Cinnostech dochazi ke zvySovani nitrobfiSniho tlaku.
Ke vhodnym sportim patii plavani, jizda na kole a béZné cviceni. Sestra doporuci
nemocnym pierusované moceni (zacit mocit a prerusSovat proud moci dvakrit nebo
vickrat béhem kazdého moceni, aby se podpofil trénink specidlné téch svall, které

se podili na moceni). Sestra ddle doporu¢i nemocnym mocit béchem dne nejmén¢ jednou
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za 3 hodiny, aby se sniZoval tlak v mocovém méchyfi. Postupné je mozné prodluZovat
tento interval aZ na 4 hodiny. V poslednich 2 az 3 hodindch pfed ulehnutim sestra
doporuc¢i nemocnym nepit Zadné tekutiny, aby se sniZila inkontinence béhem spanku.
Sestra zdUraziiuje stdle nemocnym nutnost zvySené hygienické péce po kazdém
vymoceni v radmci prevence poruSeni koZni integrity. Doporu¢i nemocnym, aby
si po inkontinenci omyli periandlni oblast mydlem a vodou, peclivé ji vysusili a oblekli
se do cistého a suchého obleceni. Déle také doporu¢i nemocnym na podrazdénou kizi
a na ochranu kuze pied kontaktem s moci aplikovat rizné ochranné krémy (napf.
zinkovou mast) a zvlaciujici prostfedky na bézi oleje. Na zamezeni styku kiize
nemocného anebo jeho odévu s moci pouzivad sestra prostiedky absorbujici vlhkost,

o v/

které si zachovavaji suchy povrch v kontaktu s ktizi. (1,13,20)

1.7.2.4.4 Pomiicky pro inkontinentni

Sestra také pouc¢i nemocné o mozZnosti vyuzZivat jednordzové pomucky. Na trhu
je pomiicek pro inkontinentni celd tfada. Dobra pomtcka ma zabezpecit pohodli
nemocného a to, aby mohl vést relativné normdlni Zivot. To znamend, Ze musi byt
spolecCensky pfijatelné a jednoduSe pouZivatelné. Aby sestra vybrala tu nejvhodnégjsi,
je tieba nemocného nejdiive vySetfit a zjistit jeho obvyklé aktivity a zvyky. Pfi vlastnim
vybéru nejvhodnéjsi pomulcky sestra zvazZuje tyto kritéria: stupen, prubéh a typ
inkontinence, lokdlni anatomie pacienta, jeho mentédlni a fyzické schopnosti, osobni
preference a cenova dostupnost pomicky. (1,20)

Vlozky a vloZné pleny jsou nejbéZnéji pouzivané inkontinencni pomiicky. Lis{
se velikosti a absorb¢ni schopnosti. Vlozky jsou opatfené lepicim prouzkem, vlozné
pleny se fixuji pomoci fixa¢nich kalhotek. Pro muZe 1ze pouZzit absorbéni sacky, které
je také vhodné fixovat sitovymi kalhotkami. (20)

Plenkové kalhotky jsou na trhu ve variantich odliSnych tvarem, poskytnutym
pohodlim a absorb¢ni schopnosti. (20)

Podlozky jsou nejcastéjSi pomuckou uzivanou k ochrané¢ lizka a kfesla.
Jednotlivé produkty jsou také odliSné, od jednoduchych bunicitych podlozZek,

az po vyrobky s velkou absorbci a vrstvou chranici pokoZzku. ProtoZe se stupném savosti
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zvySuje i cena pomucky, je vhodné je podle individudlnich moZnosti a schopnosti
nemocného kombinovat. U nékterych nemocnych se napf. na noc pouZzivaji kalhotky
s vetsi absorbcni schopnosti, které zajisti pohodlnou noc a pfes den pak vlozné pleny
a fixa¢ni kalhotky, které nejsou tak ndkladné. (20)

Urindlni kondomy pro muZe jsou vyrobeny z hypoalergického materidlu.
Kondom je dobrou alternativou vloZnych plen. Pro zvoleni spravné velikosti je penis
tteba zméfit méfitkem, které poskytuji vyrobci. Aplikace je jednoduchd, bud’to
s pouZzitim samonabijecitho nebo samolepiciho prouzku. Kondom se napoji na sbérny
saCek, ktery se upevni k dolni koncetiné pomoci puncosky, nebo manzet. U leZicich
nemocnych a v noci je mozné sacek napojit na sacek vétSitho obsahu, ktery je upevnény
na lazku. Pii rozhodovani o nejvhodnéj$i pomtcce piijimd sestra nékdy jesté roli
advokdta nemocného, obzvlasté, je-li nejvhodnéjsi pomiicka zaroven tou nejdrazsi,
nebo pokud ji obvodni 1ékat nechce predepsat. Pii pldnovani péce je tfeba myslet
i na zabezpeCeni pravidelného piisunu pomicek, aby nemocny nebyl zbyte¢né

vystavovan stresu, Ze mu dojdou. (20)

1.7.2.4.5 Dalsi dileZitd doporuceni nemocnym trpicim urgentni a reflexni
inkontinenci, paradoxni ischurii

Sestra s nemocnym navaze piatelsky vztah, aby si ziskala jeho davéru. Sestra
poskytuje nemocnému s inkontinenci psychickou oporu. (1)

Nemocnému s urgentni inkontinenci moce sestra navic doporuci trénink
mocového méchyte, ktery se provddi na zdkladé mikéniho deniku (prvni urgenci
na moceni potlacit, poté se vymocit). Doporu¢i nemocnému stdhnout panevni svalstvo
pfed vstdvanim z lGzka (tento manévr pomuze zabranit tniku moc¢i v momentu,
kdy se méni tlaky v dutin€ bfisni). Také doporuc¢i nemocnému, aby vzdy po zahdjeni
moceni preruSil proud moci dvakrat nebo vickrat. Tim podpofi trénink specidlné téch
svall, které se podili na moceni. Dle indikace doporu¢i nemocnému natidit budik
na noc, aby byl dodrzen rozvrh moceni. Ddle mu také doporuci postupné prodluzovani

intervalll mezi moc¢enim aZ na 2 az 4 hodiny. (1)

25



U nemocného s reflexni inkontinenci sestra posoudi schopnost nemocného
vnimat plnost mo¢ového méchyfe a uvédomovat si inkontinenci. Pozada nemocného,
aby si vedl denni zdznamy o frekvenci a dobé moceni. Sestra pobizi nemocného
k dennimu piijmu 1,5 az 2 litrti tekutin (ndpoje podavat podle rozvrhu — s jidly a mezi
jidly, aby bylo moZno sndze odhadnout dobu moceni). Sestra dile doporuci
nemocnému, aby dvé az tfi hodiny pfed ulehnutim ke spani jiZz nepil zadné tekutiny.
Doporu¢i mu stimulovat reflexy moceni napf. omyvanim perigea vlaznou vodou,
pousténim vody do umyvadla, masazi podbfiisku, stehen apod. Doporu¢i nemocnému
nafizovat si budika na noc podle rozvrhu moceni nebo vyprazdiiovani pomoci mocové
cévky. Po vymoceni nemocného zméfi sestra reziduum v méchyii vycévkovanim.
Velikost rezidua je wurCujici pro frekvenci vyprazdnovani meéchyie. Povzbuzuje
nemocného k pokracovani v pravidelném rezimu vyprazdiovani mocového méchyfte.
Sestra navrhne nemocnému pouzivani vlozek, plenkovych kalhotek béhem dne a béhem
spoleCenskych kontaktli, v zdvislosti na jeho aktivité, velikosti mocovych ztrat,
manudlni zru¢nosti a kognitivnich schopnostech. Pfi zvladani inkontinence by m¢l byt
permanentni katétr az tim poslednim feSenim. Rozhodnuti o katetrizaci by se m¢lo
udélat az po analyze predchozi péce a na podklad€ jasného ditvodu a stanoveného cile
spolu se zplisobem hodnoceni udspéSnosti zvoleného postupu. Pokud to mentdlni
a zdravotni stav nemocného dovoluje, vZdy by mél byt do rozhodovani zapojen.
Hlavnim divodem pro rozhodnuti pro katetrizaci by mélo byt vyznamné vylepSeni
kvality Zivota, nezdvislosti, pohodli a distojnosti nemocného. Sestra poté ukdze
nemocnému, jak zachdzet s mocovou cévkou, aby se maximdlné omezilo riziko infekce.
Sezndmi ho také se subjektivnimi i objektivnimi piiznaky mocovych komplikaci
a zdurazni nutnost dochdzet na kontroly. Sestra musi dodrZovat také prevenci mocovych
infekci spojenych s katetrizaci. Mezi né€ lze zaradit: stanoveni si programu kontroly
infekce; katetrizovat nemocného za pouZiti aseptické techniky a sterilnich pomucek;
udrzovat sterilné¢ uzavieny drendZni systém; nerozpojovat katétr a odvodné hadice,
pokud to neni nezbytn¢ nutné; vybrat katétr podle moZnosti co nejptresnéjsi; dodrzovat
a zdokonalovat spravny postup umyvani rukou a vyménovat katétr v urenych

intervalech. (1,13,20)
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Nemocného s inkontinenci moce z pretékani (paradoxni ischurie) vede sestra

ke cviceni se zavedenou cévkou. (1)

1.7.2.5 Faze pata - vyhodnoceni

Vyhodnoceni je posouzeni odpovédi nemocného na oSetfovatelské zdsahy a jeji
porovnani s vyslednymi kritérii. Zhodnotit v oSetfovatelstvi znamend zjistit, zda bylo
dosazeno cilii nemocného a do jaké miry. Hodnoceni je velmi vyznamnym aspektem
oSetrovatelského procesu, protoze jeho zaveéry urcuji, zda se maji oSetfovatelské zdsahy
skoncit, pokracovat, revidovat nebo zménit. Hodnoceni tvofi integralni soucdst celého
oSetrovatelského procesu, protoze se provadi neustdle aZ do propusténi nemocného
ze zdravotnického zfizeni. Pii hodnoceni oSetfovatelského plénu se zkoum4,
jak se podafil splnit (objektivni hodnoceni zdravotnickymi pracovniky) a jak
se nemocny citi (subjektivni hodnoceni pacienta). Hodnoceni ma tii stupné: cil se splnil,
cil se splnil ¢astecné, cil se nesplnil. Vysledek hodnoceni oSetfovatelského planu sestra
zaznamend do dokumentace spolu se svym podpisem. Splnénym cilem se nemusi
zabyvat. Ve dvou ostatnich ptipadech musi sestra pldn pfehodnotit - obnovit, doplnit,
pfipadné zmeénit. (12)

V rozhovoru s nemocnym hodnoti sestra jeho pocity, upraveni ¢i zmirnéni
poruch moceni a zvladani péce pfi inkontinenci mocCe ve vztahu k cilim. Vysledky
zjiSténi sestra zaznamendvd do dokumentace nemocného jako jsou denni zdznam,
zaznam vyvoje stavu nebo teplotni tabulka. Vysledky zaznamendva ciselné nebo

uvedenim slovniho hodnoceni. Patologické nélezy hlasi 1ékaii. (18)
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prdace
1) Zjistit jakym zplisobem zajisSt'uji sestry osSetfovatelsky proces u nemocnych
s inkontinenci

2) Zjistit, zda sestry informuji nemocné o cviceni svalti piAnevniho dna

3) Zjistit, zda jsou nemocni trpici inkontinenci informovéni o kompenzacnich

pomuckdach pro inkontinentn{
4) Zjistit, zda sestry informuji inkontinentni nemocné o pitném rezimu
2.2 Hypotézy
H1) Sestry se v rdmci oSetfovatelského procesu nezamétuji na podporu
pacientova sebehodnoceni

H2) Sestry poucuji nemocné o cviceni svalii panevniho dna

H3) Pacienti, ktefi trpi inkontinenci jsou informovéni o pomickach, které

kompenzuji jejich inkontinenci

H4) Sestry poucuji nemocné trpici inkontinenci o pitném reZimu

28



3. Metodika

3.1 Metodika prdce

K vyzkumu na téma ,,ZajiStovani oSetfovatelského procesu u inkontinentnich
nemocnych® byl pouzit kvantitativni vyzkum s dotaznikovou technikou. Dotazniky
byly anonymni. Dotaznik pro sestry obsahoval 23 otdzek a 3 podotazky (viz. Ptiloha 1).
Dotaznik pro pacienty, ktefi trpi mocovou inkontinenci obsahoval 26 otizek
a 2 podotazky ( viz. Ptiloha 2 ).

Prvni cilovou skupinou byly sestry. Druhou cilovou skupinou byli pacienti, ktef{
trpi mocovou inkontinenci.

Statistické zpracovani vysledka vyzkumu do grafii bylo provedeno tabulkovym

procesorem Microsoft Excel, XP Professional.

3.2 Vyzkumny soubor

Dotazniky byly rozdany sestrdm na gynekologickém odd¢leni a na urologickém
oddé€leni ve vybranych zafizenich v pribéhu meésice bifezna a dubna. 15 dotaznika
vyplnily sestry na gynekologickém oddéleni v nemocnici Ceské Bud&jovice,
13 dotaznik{i vyplnily sestry na urologickém oddé&leni v nemocnici Ceské Budg&jovice,
10 dotaznikli vyplnily sestry na gynekologickém oddé€leni v nemocnici Pelhfimov
a 12 dotaznikii vyplnily sestry na urologickém oddéleni v nemocnici Pelhfimov.
Celkem bylo rozddno 50 dotaznikli, ztoho jich bylo 45 sprdvné vyplnénych
a 5 nevyplnénych. Navratnost byla 90 %.

50 dotaznikt vyplnovali pacienti, ktefi trpi moCovou inkontinenci. 15 dotaznikt
vyplnili pacienti hospitalizovani na urologickém oddéleni a 15 pacientek
hospitalizovanych na gynekologickém oddé&leni v nemocnici Ceské Budg&jovice,
10 dotaznikti vyplnili pacienti hospitalizovani na urologickém oddéleni a 10 dotaznikti
pacienty hospitalizované na gynekologickém oddéleni v nemocnici Pelhfimov.
Z celkového poctu 50 rozdanych dotazniki jich bylo 14 spravné vyplnénych, 6 chybné
vyplnénych a 30 nevyplné€nych. Navratnost byla 28 %.
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Celkovée bylo jako vyzkumny vzorek pouzito 45 dotaznikli vyplnénych sestrami
a 14 dotaznikt vyplnénych pacienty, ktefi trpi mocovou inkontinenci. Celkové mnozstvi

dotazovanych bylo 59 respondentd, to je tedy 59 %.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni u sester (soubor 45 sester)

Graf 1 Pohlavi (k otazce 1)

O 2%

O muz

| Zena

® 98%

Celkem na otdzku 1 odpovédé€lo 45 respondentli, coz je 100 %. Z tohoto celkového

poctu respondentil byl 1 muz (2 %) a 44 Zen (98 %).

Graf 2 VEk respondenti (k otazce 2)
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Bo% m27%

O méné nez 20 let
049% @ 20-30 let

030-40 let

Ovice nez 40 let

024%

Celkem na otdazku 2 odpovédélo 45 respondentt, coz je 100 %. Z grafu 2 vyplyva,
Ze ve véku mén¢ nez 20 let nebyl Zadny respondent (0 %), ve véku 20-30 let bylo 12
respondentll (27 %), ve véku 30-40 let bylo 11 respondentl (24 %), ve vékové kategorii
vice nez 40 let bylo 22 respondenti (49 %).
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Graf 3 Vzdélani respondenti (k otazce 3)
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Celkem na otdazku 3 odpovédélo 45 respondentt, coz je 100 %. Z grafu 3 vyplyva,
7e 26 respondentt md vzd&lani stiedokolské - SZS (58 %), 6 respondenti méd vyssi
odborné vzdélani — Dis. (13 %), 4 respondenti maji vysokoSkolské vzdélani — Be. (9 %),
zadny respondent nemd vysokoSkolské vzdélani - Mgr. ( 0 %) a 9 respondentl
ma specializa¢ni studium pfi zaméstnani — PSS (20 %), na moZnost jiné neodpovédel

Zéadny respondent (0 %).

Graf 4 Oddéleni (k otazce 4)

0%
0 o% O urologické oddéleni

‘ 0 47% | interni oddéleni
O 53% \ O gynekologické oddéleni

@ 0% O Jine

Celkem na otazku 4 odpovédélo 45 respondentti, coz je 100 %. Z grafu 4 vyplyva, ze 21
respondentll pracuje na urologickém oddé€leni (47 %), zadny respondent nepracuje
na internim oddéleni (0 %), 24 respondentli pracuje na gynekologickém oddéleni (53 %)

a na moznost jiné neodpovédé€l Zadny respondent (0 %).
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Graf 5 Vékové kategorie (k otazce 5)
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Celkem na otazku 5 odpovédé€lo 45 respondentli, coZ je 100 %. V této otdzce méli
respondenti odpovidat, ve které vékové kategorii se setkdvame nejCastéji s inkontinenci
modi. Zadny respondent neodpovédél v détstvi (0 %), Zadny respondent neodpovédél
v dospivani (0 %), 15 respondenti odpovédélo v produktivnim véku (33 %) a 30

respondentll odpovedélo ve staii (67 %).

Graf 6 Nazor sester na vliv inkontinence na zivot ¢lovéka (k otazce 6)

B2%
02%
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Hne
Onevim

096%

Celkem na otazku 6 odpovédelo 45 respondentli, coZ je 100 %. Z grafu 6 vyplyva,
Ze 43 respondentl si mysli, Ze inkontinence moci ovliviiuje Zivot pacientl (96 %),
1 respondent si mysli, Ze inkontinence moc¢i neovliviiuje Zivot pacientd (2 %)

a 1 respondent odpovéd¢el nevim (2 %).
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Graf 7 Nazor sester na zjiSténi, jak mocova inkontinence ovliviiuje kvalitu Zivota

¢lovéka (k otazce 7)
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O ano
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Celkem na otdzku 7 odpovédélo 45 respondentil, coz je 100 %. Z grafu 7 vyplyva,
Ze 34 respondentli zjiStuje u pacientd, jak mocova inkontinence ovliviiuje jejich Zivot
(76 %) a 11 respondentl nezjiStuje, jak mocova inkontinence ovliviiuje Zivot pacientll

(24 %).
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Graf 8 Moznost komunikace sester s pacientem v soukromi (k otazce 8)

00 34%
O ano
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B 2% o 64% 0 nekdy

Celkem na otdzku 8 odpovédélo 45 respondentil, coz je 100 %. Z grafu 8 vyplyva,
Ze 29 respondenti md moznost komunikovat s pacientem na téma inkontinence moci
v soukromi (64 %), 1 respondent nema moznost komunikovat s pacientem na téma
inkontinence moc¢i v soukromi (2 %), 15 respondentii uvedlo, Ze ma mozZnost

komunikovat s pacientem na téma inkontinence moc¢i v soukromi jen nékdy (34 %).
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Graf 9 Pomiicky pouzivané pro sniZeni rizik komplikaci (k otazce 9)
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U této otazky bylo moZno zakrouZzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otdzky 9 zvoleno
129 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 9 vyplyvd, Ze 28x zvolili respondenti odpovéd’
permanentni katétr (22 %), 38x zvolili respondenti odpovéd’ plenkové kalhotky na jedno
pouziti (29 %), 28x zvolili respondenti odpovéd podlozky (22 %), 26x zvolili
respondenti odpovéd’ vlozné pleny (20 %), 5x zvolili respondenti odpovéd urindlni
kondomy (4 %), 4x zvolili respondenti odpoveéd, ze pouZzivaji jiné pomicky

(z toho 2x inkontinen¢ni vlozky, 1x kapsicky a 1x pouze 1éky) (3 %).
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Graf 10 Pouzivani Gaudenzova dotazniku sestrami v praxi (k otazce 10)
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Celkem na otazku 10 odpovédé€lo 45 respondentti, coz je 100 %. Z gratu 10 vyplyva,
Ze 8 respondentii pouzivd v praxi Gaudenzlv dotaznik (18 %), 20 respondentii
nepouzivd v praxi Gaudenzlv dotaznik (44 %) a 17 respondentti Gaudenziv dotaznik

nezna (38 %).

Graf 11 Vedeni mikéni karty u hospitalizovanych pacienti (k otazce 11)

O ano
B ne
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B 56%

Celkem na otdzku 11 odpovédélo 45 respondentli, coz je 100 %. Z grafu 11 vyplyva,
Ze 13 respondentli odpovédélo, Ze si inkontinentni pacienti hospitalizovani na jejich
odd¢€leni vedou mik¢ni kartu (28 %), 25 respondenti odpovédélo, Ze si inkontinentni
pacienti hospitalizovani na jejich oddéleni nevedou mikéni kartu (56 %)

a 7 respondent odpoveédélo nevim (16 %).
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Graf 12 Zaznamy do mik¢ni karty (podotazka k otazce 11)
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U této otazky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u podotazky
k otazce 11 zvoleno 52 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 12 vyplyva, co vSechno
si pacienti do mikéni karty zaznamendvaji. 2x zvolili respondenti odpovéd’ paleni
a fezani pfi moceni (4 %), 11x odpovéd pocet mikci (21 %), 13x odpovéd’ objem
vymocené moci (26 %), 7x odpovéd” mocové reziduum (13 %), 1x odpovéd piimési
v moci (2 %), 9x odpovéd’ rozloZeni Cetnosti béhem dne a noci (17 %), 8x odpovéd
epizody nutkdni a inkontinence (15 %), 1x odpovéd prod€lané zanéty mocového

meéchyie (2 %), 0x odpoveéd’ nevim (0 %) a Ox odpoveéd’ jiné (0 %).
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Graf 13 Pitny rezim (k otazce 12)
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U této otazky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otazky 12
zvoleno 73 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 13 vyplyva, Ze 33x zvolili respondenti
odpovéd’ neomezovat piijem tekutin (45 %), 2x zvolili odpovéd’ omezovat celkové
mnoZzstvi pfijimanych tekutin (3 %), 36x zvolili respondenti odpovéd’ omezovat piijem

v 2

kavy, €aje a alkoholu (49 %) a 2x odpovéd’ Zadny pitny rezim (3 %).
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Graf 14 Doporucované tekutiny (k otazce 13)
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U této otazky bylo moZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otizky
13 zvoleno 189 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 14 vyplyva, které tekutiny (ndpoje)
pacientiim s inkontinenci respondenti doporucuji. Ox zvolili respondenti odpovéd’ kavu
(0 %), 8x zvolili respondenti odpovéd’ cerny ¢aj (4 %), 27x zvolili odpoveéd’ zeleny Caj
(14 %), 35x zvolili odpoveéd ovocny ¢aj (19 %), 41x zvolili odpoved vodu (22 %),
29x odpovéd’ vodu se Stavou (15 %), 33x odpoveéd’ minerdlky (17 %), 5x odpoved’ pivo
(3 %), 0x zvolili respondenti odpovéd vino (0 %), 11x odpoved dzusy (6 %)

a Ox zvolili respondenti odpovéd’ jiné tekutiny (0 %).
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Graf 15 Nedoporuc¢ované tekutiny (k otazce 14)
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U této otazky bylo moZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otizky
14 zvoleno 140 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 15 vyplyva, které tekutiny (ndpoje)
pacientiim s inkontinenci respondenti nedoporucuji. 42x zvolili respondenti odpoveéd
kavu (30 %), 22x odpoved’ Cerny €aj (16 %), 2x odpoveéd’ zeleny €aj (1 %), 0x odpoved’
ovocny €¢aj (0 %), Ox odpovéd vodu (0 %), 0x odpovéd vodu se stavou (0 %),
3x zvolili odpovéd’ minerdlky (2 %), 32x odpovéd’ pivo (23 %), 28x odpoveéd’ vino
(20 %), 7x odpoveéd’ dzusy (5 %) a 4x zvolili respondenti odpovéd’ jiné tekutiny (z toho
3x odpoveéd’ tvrdy alkohol a 1x odpovéd’ jakékoliv mocopudné népoje) (3 %).
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Graf 16 Posilovani svali panevniho dna (k otazce 15)
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Celkem na otdazku 15 odpovédélo 45 respondentti, coz je 100 %. Z grafu 16 vyplyva,
Ze 37 respondentil u¢i pacienty s mocovou inkontinenci posilovat svaly panevniho dna
(82 %) a 8 respondentli neuci pacienty s mocovou inkontinenci posilovat svaly

panevniho dna (18 %).
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Graf 17 Doporuceni Kegelova cvi¢eni (k otazce 16)
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Celkem na otazku 16 odpovédélo 45 respondentti, coz je 100 %. Z gratfu 17 vyplyva,
pii jakém typu mocové inkontinence doporucuji respondenti pacientim Kegelovo
cviceni. 1 respondent odpové&d€l pii inkontinenci z pretékani (2 %), Zadny respondent
neodpoveédel pfi reflexni inkontinenci (0 %), 32 respondentii odpovédé€lo pii stresové
inkontinenci (71 %), zadny respondent neodpovédél pii urgentni inkontinenci (0 %),

1 respondent nedoporucuje toto cviceni (2 %) a 11 respondenti odpovédélo nevim

(25 %).
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Graf 18 Doporucené sporty pacientiim s inkontinenci moci (k otazce 17)
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U této otdzky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otazky
17 zvoleno 92 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 18 vyplyva, jaké sporty doporucuji
respondenti pacientiim s inkontinenci. Ox zvolili respondenti odpoveéd’ aerobik s tvrdymi
doskoky (0 %), 6x zvolili odpovéd’ jizdu na kole (7 %), Ox odpoveéd’ vzpirani (0 %),
17x zvolili odpovéd’ plavani (18 %), 43x odpovéd posilovani svali panevniho dna
(47 %), 12x odpovéd stiidani sedu a lehu pfi pokréenych kolenech (13 %),
14x odpovéd’ turistiku (15 %) a Ox zvolili respondenti odpovéd jiné (0 %).
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Graf 19 Edukace inkontinentnich pacienti (k otazce 18)
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Celkem na otdzku 18 odpovédélo 45 respondentli, coz je 100 %. Z grafu 19 vyplyva,
Ze 31 respondentli provadi edukaci inkontinentnich pacient (69 %) a 14 respondentl

neprovadi edukaci inkontinentnich pacienta (31 %).
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Graf 20 Oblasti edukace (podotazka k otazce 18)
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U této otazky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u podotazky
k otdzce 18 zvoleno 115 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 20 vyplyva, o ¢em respondenti
pacienty edukuji. 19x zvolili respondenti odpovéd o jejich onemocnéni (17 %),
28x odpoveéd o pomickich pro inkontinentni (24 %), 29x odpovéd’ o pitném reZimu
(25 %), 22x odpoveéd’ o vhodnych sportech (19 %), 14x odpoveéd o Kegelové cviceni
(12 %) a 3x zvolili respondenti odpovéd jiné ( ztoho Ix odpovéd o hygiené,
1x odpovéd’ o mozZnostech feSeni onemocnéni a 1x odpovéd’ o poradndch a centrech)

(3 %).
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Graf 21 Hodnoceni subjektivniho pocitu Zivotni spokojenosti u inkontinentnich

pacientu (k otazce 19)
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Celkem na otdzku 19 odpovédélo 45 respondenttli, coz je 100 %. Z grafu 21 vyplyva,
Ze 26 respondentli hodnoti u inkontinentnich pacientd jejich subjektivni pocit Zivotni
spokojenosti (58 %) a 19 respondentli nehodnoti u inkontinentnich pacientii jejich

subjektivni pocit zivotni spokojenosti (42 %).

Graf 22 Posilovani sebevédomi inkontinentnich pacienti (k otazce 20)

| 16%
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O 84%

Celkem na otdzku 20 odpovédélo 45 respondenttll, coz je 100 %. Z grafu 22 vyplyva,
Ze 38 respondenti se zaméiuje na posilovani sebevédomi inkontinentnich pacientii
(84 %) a 7 respondentii se nezaméfuje na posilovani sebevédomi inkontinentnich

pacientt (16 %).
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Graf 23 Techniky, jakymi se sestry zaméruji na posilovani sebevédomi

inkontinentnich pacienti (podotazka k otazce 20)
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U této otazky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u podotazky
k otazce 20 zvoleno 117 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 23 vyplyva, jak se respondenti
zam¢fuji na posilovani sebevédomi inkontinentnich pacientii. 24x zvolili respondenti
odpovéd’ pochvala (21 %), 12x zvolili odpoved’ empatie (10 %), 17x odpovéd’ aktivni
zapojeni pacienta do rozhodovéni a ¢innosti (14 %), 26x odpovéd’ projev zajmu (22 %),
28x odpoveéd’ pouzivat vhodné pomitcky pro inkontinenci (24 %), 10x odpoveéd’ zajistit
podporu pacienta jeho rodinou a pfateli (9 %) a Ox zvolili respondenti odpovéd’ jinak

(0 %).
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Graf 24 Sledovani, jak inkontinentni pacienti hodnoti sami sebe (k otazce 21)
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Celkem na otdzku 21 odpovédélo 45 respondentll, coz je 100 %. Z grafu 24 vyplyva,
Ze 35 respondentli sleduje u inkontinentnich pacientli jak hodnoti sami sebe (78 %)

a 10 respondentt nesleduje u inkontinentnich pacientl jak hodnoti sami sebe (22 %).
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Graf 25 Zpisoby zajistovani oSetirovatelského procesu u pacientii s mocovou

inkontinenci (k otazce 22)
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U této otdzky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otazky
22 zvoleno 116 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 25 vyplyv4, jakym zplisobem zajist'uji
respondenti oSetiovatelsky proces u pacientli s mocovou inkontinenci. 33x zvolili
respondenti odpovéd’, Ze pii péfi o pacienta podporuji télesnou aktivitu, kterd
ma pozitivni tonizujici vliv na CNS a na uretrdlni svérace (28 %), 28x zvolili odpovéd’,
Ze se zam¢fuji na optimalizaci pitného reZimu pacientat (24 %), 30x odpoved,
Ze se zaméfuji na vhodné oSetfeni pokozky pacienti (26 %), 22x odpoved,
Ze se zaméfuji na posilovani sebevédomi inkontinentnich pacienti (19 %) a 3x zvolili
respondenti odpovéd’ jiné (z toho 2x zvolili respondenti odpovéd’ posilovat pacienta

i po psychické strance a 1x zvolili odpovéd’ volit vhodné pomticky) (3 %).
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Graf 26 Ucast sester na vzdélavacim seminafi (k otdzce 23)

B42%
Oano

Ene

058%

Celkem na otazku 23 odpovédélo 45 respondentti, coz je 100 %. Z grafu 26 vyplyva,
Ze 26 respondentl se n¢kdy ucastnilo vzdélavaciho seminafe na téma inkontinence moci
(58 %) a 19 respondentii se nikdy neudcastnilo vzdélavacitho semindfe na téma

inkontinence moci (42 %).
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4.2 Vysledky dotaznikového Setieni u respondentii, kteii trpi mocovou inkontinenci

(soubor 14 respondentii)

Graf 1 Pohlavi (k otazce 1)
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Celkem na otdzku 1 odpovédé€lo 14 respondentli, coz je 100 %. Z tohoto celkového

poctu respondentt byli 2 muzi (14 %) a 12 Zen (86 %).

Graf 2 VEk respondenti (k otazce 2)
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Celkem na otdzku 2 odpovédélo 14 respondentil, coz je 100 %. Z grafu 2 vyplyva,
Ze ve véku méné nez 20 let nebyl Zadny respondent (0 %), ve véku 20-30 let nebyl
Zadny respondent (0 %), ve véku 30-40 let byli 2 respondenti (14 %) a ve vékové
kategorii vice nez 40 let bylo 12 respondentti (86 %).
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Graf 3 Nechtény odtok moc¢i (k otazce 3)
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Celkem na otdzku 3 odpovédélo 14 respondentil, coz je 100 %. Z grafu 3 vyplyva,
Ze 3 respondentim zacala mo¢ nechténé odtékat po porodu (21 %), 5 respondentiim
zaCala moC nechténé odtékat s pfichodem klimakteria (36 %), Zddnému respondentovi
nezacala mo¢ nechtén¢ odtékat po biisni operaci (0 %), 2 respondentim zacala moc¢
nechténé odtékat pii onemocnéni prostaty (14 %), Zddnému respondentovi nezacala mo¢
nechténé odtékat po zdnctu mocového méchyie (0 %) a 4 respondenti odpovedéeli jindy
(1 respondent odpovéd€l pii zhorSeni zdravotniho stavu, 2 respondenti odpovédéli

pii kasli a smichu, 1 respondent odpovédél pii rychlé chiizi, skakani a ohybani) (29 %).
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Graf 4 Délka trvani mocové inkontinence (k otazce 4)
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Celkem na otazku 4 odpovéd€lo 14 respondentl, coZ je 100 %. Z grafu 4 vyplyva,
Ze 7adny respondent netrpi mocovou inkontinenci tyden (0 %), 1 respondent trpi
mocovou inkontinenci mésic (7 %), 10 respondentl trpi mocovou inkontinenci 1-4 roky
(71 %), 3 respondenti trpi mocovou inkontinenci déle nez 5 let (22 %) a Zadny

respondent neodpoveédél nevim (0 %).
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Graf 5 Mocova inkontinence slovy respondenti (k otazce 5)
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U této otdzky bylo moZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otdzky
5 zvoleno 21 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 5 vyplyva, co pro respondenty znamena
mocové inkontinence. 4x zvolili respondenti odpovéd’ neschopnost udrzet moc¢ (19 %),
8x odpovéd’ nedobrovolny tunik moci (38 %), Ox zvolili respondenti odpovéd
nemoznost vymocit se a potfebu zapojit bfisni lis (0 %), 8x odpoveéd’ nechtény tinik
moci (38 %), 0x odpoved odkapavd mi samovolné¢ mo¢ z mocového méchyie (0 %)

a Ix zvolili respondenti odpovéd’ jiné (nemoznost zcela se vymocit) (5 %).
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Graf 6 Typy mocové inkontinence (k otazce 6)
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Celkem na otazku 6 odpovédelo 14 respondentt, coz je 100 %. Z grafu 6 vyplyva, jaky
typ mocové inkontinence respondenti maji. 11 respondentli odpovédélo stresovou
inkontinenci (79 %), 1 respondent odpovédél urgentni inkontinenci (7 %), Zadny
respondent neodpovéd€l reflexni inkontinenci (0 %), 2 respondenti odpovédé€li

inkontinenci z pietékani (14 %) a Zadny respondent neodpovédel nevim (0 %).

56



Graf 7 Pomiicky pro inkontinenci (k otazce 7)
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U této otazky bylo moZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otizky
7 zvoleno 15 odpovédi, coz je 100 %. Zgrafu 7 vyplyva, jaké pomucky pro
inkontinenci respondenti pouZzivaji. 9x zvolili respondenti odpovéd vlozky pro
inkontinentni (60 %), Ox zvolili odpoveéd’ vlozné pleny (0 %), 2x odpovéd absorbéni
saCky (13 %), Ox zvolili odpovédél plenkové kalhotky (0 %), Ox odpovéd urindlni
kondomy (0 %), 1x odpovéd jiné (vloZky pro muze) (7 %) a 3x zvolili respondenti
odpovéd’ zZadné (20 %).
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Graf 8 Zpusob ziskani informaci o pomiickach (k otazce 8)
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U této otdzky bylo mozZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otazky
8 zvoleno 27 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 8 vyplyva, Ze 8x zvolili respondenti
odpovéd’ informovan od lékate (30 %), 5x zvolili odpovéd’ informovan od sestry
(19 %), 10x odpovéd precetl / pteCetla jsem si informacni brozuru (37 %),
3x zvolili odpovéd’ informovan z médii (10 %) a 1x zvolili respondenti odpovéd’ jiné

(informovan od bratra) (4 %).
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Graf 9 Doporucované sporty (k otazce 9)
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U této otazky bylo moZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otdzky
9 zvoleno 17 odpovédi, coz je 100 %. Zgratfu 9 vyplyvd, jaké sporty sestry
respondentim doporucily. Ox zvolili respondenti odpovéd’ aerobik s tvrdymi doskoky
(0 %), 3x zvolili respondenti odpovéd’ jizdu na kole (18 %), Ox zvolili odpoveéd
vzpirani (0 %), 2x zvolili odpovéd’ plavani (12 %), 7x odpovéd’ posilovani svala
panevniho dna (40 %), 0x odpovéd’ stiidani sedu a lehu pfi pokréenych kolenech (0 %),
2x odpoved turistiku (12 %), 3x zvolili respondenti odpovéd Zadné sporty

mi nedoporucily (18 %) a 0x zvolili respondenti odpovéd’ jiné (0 %).
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Graf 10 Provozované sporty (k otazce 10)
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U této otdzky bylo mozZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otazky
10 zvoleno 31 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 10 vyplyva, jaké sporty provozuji
respondenti. Ox zvolili respondenti odpovéd’ aerobik s tvrdymi doskoky (0 %),
7x zvolili odpovéd’ jizdu na kole (23 %), Ox zvolili respondenti odpoveéd’ vzpirani (0 %),
5x zvolili odpovéd’ plavéni (16 %), 8x odpoveéd’ posilovani svali panevniho dna (26 %),
2x odpoveéd’ stiidani sedu a lehu pii pokréenych kolenech (6 %), 8x odpoved’ turistiku

(26 %) a 1x zvolili respondenti odpovéd jiny (Zadné sporty neprovozuji) (3 %).
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Graf 11 Vyména inkontinen¢ni pomicky (k otazce 11)
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Celkem na otazku 11 odpovédélo 14 respondentti, coz je 100 %. Z grafu 11 vyplyva,
jak casto si vyménuji respondenti inkontinenéni pomticky. 5 respondenti odpovédélo
jedenkrdt denné (36 %), 5 respondentli odpovédelo kazdé 3-6 hodin (36 %), Zadny
respondent neodpovédél kazdé 2 hodiny (0 %), Zadny respondent neodpovédel kazdou

pulhodinu (0 %), 1 respondent (7 %) odpovédél cCastéji, dle potieby a 3 respondenti

odpovédéli, Ze nepouZzivaji inkontinencni pomticky (21 %).
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Graf 12 Obavy ze zapachu (k otazce 12)
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Celkem na otdzku 12 odpovédélo 14 respondentl, coZ je 100 %. Z grafu 12 vyplyva,
zda se respondenti obdvaji pii pouzivani pomilicek pro inkontinenci zdpachu.
11 respondentli odpovédélo ano (79 %), Zadny respondent odpoveédél ne (0 %)

a 3 respondenti odpovéd€li nepouzivam je (21 %).
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Graf 13 Pouzivani pomiicek pro inkontinenci (k otazce 13)
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U této otdzky bylo moZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otdzky
13 zvoleno 19 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 13 vyplyva, Ze 7x zvolili respondenti
odpovéd’ pravidelné, kazdy den (37 %), 1x odpoveéd ziidka (5 %), 5x odpovéd
pfi odchodu z domova do spolecnosti (26 %), 1x odpovéd doma (5 %), 2x odpoved
vnoci (11 %), Ox zvolili odpovéd jen pfi cviCeni (0 %), 3x zvolili odpovéd

nepouzivam je (16 %) a Ox zvolili respondenti odpovéd’ jinak (0 %).
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Graf 14 Reakce pratel na nemoc respondenti (k otazce 14)
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Celkem na otdzku 14 odpovédélo 14 respondentl, coZ je 100 %. Z grafu 14 vyplyva,
jak na nemoc respondentll reaguji jejich pttelé. Zadny respondent neuvedl projevuji
zdjem (0 %), 1 respondent uvedl nemaji / neprojevuji zdjem (7 %), 13 respondentii

uvedlo nevédi o nemoci (93 %) a Zadny respondent neuvedl jinak (0 %).

Graf 15 Navstévovani spolecenskych akci (k otazce 15)
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Celkem na otdzku 15 odpovédélo 14 respondentl, coz je 100 %. Z grafu 15 vyplyva,
zda respondenti navstévuji spoleCenské akce. 1 respondent uvedl ano, Casto (7 %),
6 respondentl uvedlo ano, n¢kdy (43 %), 5 respondentl uvedlo ano, vyjimecné (36 %)

a 2 respondenti odpovédéli ne (14 %).
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Graf 16 Duavody stranéni se spole¢nosti (podotazka k otazce 15)
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U této otazky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem byly u podotazky
k otazce 15 zvoleny 4 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 16 vyplyva, z jakého divodu
se strani respondenti spole¢nosti. 1x zvolili respondenti odpovéd’ obavy ze zdpachu
(25 %), 0x zvolili odpovéd’ stud (0 %), 2x zvolili odpovéd’ obavy z pomoceni (50 %),
0x zvolili odpovéd’ nevim (0 %) a 1x zvolili respondenti odpovéd’ jiné (nestranim se,

ale v mém véku nikam nechodim) (25 %).
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Graf 17 Pitny rezim respondentu (k otazce 16)
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Celkem na otdzku 16 odpovédélo 14 respondentl, coz je 100 %. Z grafu 17 vyplyva,
Ze 74dny respondent nevypije denné¢ do 0,5 litru tekutin (0 %), 9 respondentli vypije
denn¢ 1-2 litry tekutin (64 %) a 5 respondentii vypije denn¢ vice nez 2 litry tekutin

(36 %).
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Graf 18 Tekutiny, které respondenti nejcastéji piji (k otazce 17)
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U této otdzky bylo moZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otdzky
17 zvoleno 57 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 18 vyplyv4, jaké tekutiny respondenti
nejcastéji piji. 9x zvolili respondenti odpovéd’ kdvu (16 %), 1x odpovéd cerny caj
(2 %), 3x odpoveéd’ zeleny caj (5 %), 10x odpoveéd’ ovocny Caj (18 %), 7x odpovéd’ vodu
(12 %), 4x odpovéd vodu se Stavou (7 %), 7x odpovéd minerdlky (12 %),
5x odpovéd’ pivo (9 %), 4x odpovéd’ vino (7 %), 7x odpoved’ dzusy (12 %) a Ox zvolili
respondenti odpovéd’ jiné (0 %).
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Graf 19 Pitny rezim respondenti 2-3 hodiny pred ulehnutim ke spani

(k otazce 18)
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Celkem na otdzku 18 odpovédélo 14 respondentll, coz je 100 %. Z grafu 19 vyplyva,
Ze 5 respondentti dv¢ az tfi hodiny pfed ulehnutim ke spani piji pofad stejn¢ jako béhem
dne (26 %), 6 respondenti dvé az tii hodiny pied ulehnutim ke spani omezuje piijem
tekutin (43 %), 3 respondenti dvé az tii hodiny pfed ulehnutim ke spani nepiji Zadné
tekutiny (21 %), Zddny respondent neodpovédél nepiji kdvu a alkohol (0 %), zZadny

respondent neodpovédél jinak (0 %).
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Graf 20 Kegelovo cviceni (k otazce 19)
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Celkem na otazku 19 odpovédélo 14 respondentl, coZ je 100 %. Z grafu 20 vyplyva,
7e 9 respondentl provadi Kegelovo cviceni (64 %) a 5 respondentl neprovadi Kegelovo

cviceni (36 %).

Graf 21 Poloha pro cvi¢eni Kegelova cviceni (podotazka k otazce 19)
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U této otazky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u podotizky
k otdzce 19 zvoleno 8 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 21 vyplyvd, Zze 5x uvedli
respondenti odpovéd’ v lehu na zddech (62 %), Ox uvedli odpovéd’ v poloze v lehu na
biise (0 %), 2x uvedli odpoveéd’ ve stoje (25 %) a 1x uvedli respondenti odpovéd’ v jiné

poloze (vsed¢€) (13 %).
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Graf 22 Informovanost respondenti o0 Kegelové cviceni (k otazce 20)
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U této otdzky bylo moZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otdzky
20 zvoleno 18 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 22 vyplyva, Ze 3x zvolili respondenti
odpoveéd’ 1ékat (17 %), 4x odpoved’ sestra (22 %), 2x odpovéd’ piecetl / precetla jsem
si informaéni brozuru (11 %) a 9x zvolili respondenti odpovéd’ jiné (z toho 4x zvolili
odpovéd nezndm ho, 2x odpovéd’ nikdy jsem o tom neslySel a 3x odpovéd’ nikdo)

(50 %).

Graf 23 Technika prerusovaného moceni (k otazce 21)
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Celkem na otdzku 21 odpovédélo 14 respondentl, coz je 100 %. Z grafu 23 vyplyva,
Zze 9 respondentli provadi techniku pferuSovaného moceni (65 %), 2 respondenti
neprovadi techniku pferuSsovaného moceni (14 %), 3 respondenti techniku

pferuSovaného moceni neznaji (21 %).
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Graf 24 Stahovani svali panevniho dna (k otazce 22)
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Celkem na otazku 22 odpovédélo 14 respondentti, coz je 100 %. Z grafu 24 vyplyva,
zda respondenti provadi stahovani svali panevniho dna. 10 respondentii odpovédélo
provadim pribézné béhem dne (71 %), Zadny respondent neodpovédel provadim vzdy
pred vstavanim z lizka (0 %) a 4 respondenti odpovedéli jinak (1 respondent provadi
stahovani svalti panevniho dna nékdy, 3 respondenti odpovédé€li neprovadim stahovani

svalll panevniho dna) (29 %).
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Graf 25 Jak hodnoti inkontinentni respondent sam sebe (k otazce 23)
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U této otdzky bylo moZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otdzky
23 zvoleno 19 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 25 vyplyva, jak hodnoti respondenti
sami sebe. 7x zvolili respondenti odpovéd’ plnohodnotny / plnohodnotnd (37 %),
0x zvolili odpovéd’ ménécenny / ménécenna (0 %), S5x zvolili odpovéd’ citim se Spatné
(26 %), 3x zvolili odpoveéd’ citim se depresivné (16 %), 1x odpovéd’ citim se nervézné

a bojim se (5 %) a 3x zvolili respondenti odpovéd’ nevim (16 %).
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Graf 26 Ovlivnéni vztahu s partnerkou / partnerem (k otazce 24)
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Celkem na otdzku 24 odpovédélo 14 respondentll, coZ je 100 %. Z grafu 26 vyplyva,
zda ovlivituje mocova inkontinence vztah respondentii s jejich partnerkou / partnerem.
2 respondenti odpovédéli ano, hodné (14 %), 4 respondenti odpovédéli ano, nékdy
(29 %), z4dny respondent neodpovédél ano, vyjimeéné (0 %), 7 respondentl

odpovédélo ne, nikdy (50 %) a 1 respondent odpovédél nevim (7 %).
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Graf 27 Ovlivnéni rodinného Zivota (k otazce 25)
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Celkem na otazku 25 odpovédélo 14 respondentti, coz je 100 %. Z gratu 27 vyplyva,
zda ovliviluje mocova inkontinence rodinny Zivot respondenti. 2 respondenti
odpovéd¢€li ano, hodné¢ (14 %), 3 respondenti odpoveédéli ano, nékdy (22 %),

2 respondenti odpovédéli ano, vyjimecné (14 %), 7 respondenti odpovédélo ne, nikdy

(50 %) a zadny respondent neodpoveédél nevim (0 %).
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Graf 28 Navstévovani pribuznych a piatel (k otazce 26)
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Celkem na otdazku 26 odpovédélo 14 respondentti, coz je 100 %. Z grafu 28 vyplyva,
zda ovliviluji mocové potiZze respondentd navStévovani piibuznych a pratel.
1 respondent odpovédél ano, hodné (7 %), 5 respondentii odpoveédélo ano, nékdy
(36 %), 2 respondenti odpovedéli ano, vyjimecné (14 %), 6 respondentt odpovedelo ne,

nikdy (43 %) a zadny respondent neodpoveédél nevim (0 %).
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5. Diskuse

Otazky byly rozdéleny do nékolika ¢asti. V dotazniku pro sestry byly prvni
otazky identifikacni.

Votizce ¢. 1 jsem zjistovala zastoupeni pohlavi. Nejvice zastoupend
je kategorie Zen, coZ ¢ini 98 %. V muzské kategorii vyplnil dotaznik pouze 1 muZz, coz
¢ini 2 %.

V otdzce €. 2 jsem zjistovala vékové kategorie respondentii. Nejvice zastoupena
je veékova kategorie sester nad 40 let, coZ Cinilo 49 %. Déle bylo hodné sester ve véku
30-40 let ato 11, coz ¢ini 24 %. Kategorie 20-30 let byla zastoupena 12 respondenty
(27 %) a zadny respondent nebyl ve véku méné nez 20 let (0 %).

Votiazce ¢ 3 jsem zjiStovala kategorie vzd€lani respondent. Nejvice
respondentti ma stiedogkolské vzdélani s maturitou- SZS, to bylo 26 respondentii, co?
¢ini 58 %. Dalsi kategorii bylo vys$si odborné vzdélani- Dis., kterou udalo 6 respondentt
(13 %). Vysokoskolské vzdélani- Bc. méli 4 respondenti (9 %) a vysokoSkolské
vzdélani- Mgr. nemél Zadny respondent (0 %). 9 respondentti udalo, Ze ma specializacni
studium pii zaméstndni- PSS., coZ ¢ini 20 %. Na moznost jiné neodpovédél Zadny
respondent (0 %).

Votiazce ¢. 4 jsem zjiStovala oddéleni, na kterém respondenti pracuji
a na kterém jsem provadéla vyzkum. Nejvice respondenti v dotazniku uvedlo,
Ze pracuje na gynekologickém oddéleni (24), coZ ¢ini 53 %. 21 respondentti uvedlo,
7e pracuje na urologickém oddéleni (47 %). Zadny respondent neuvedl interni oddélen{
ani moZznost jiné, coZ ¢ini u obou (0 %).

V otdzce €. 5 jsem zjisStovala ndzor respondentii na otdzku, ve které vékové
kategorii se setkdvame nejCast&ji s inkontinenci moci. Nejvice respondent odpovédélo,
Ze sinkontinenci moc¢i se setkdvdme nejcastéji ve stifi, coZ Cinilo 67 %. Dale
15 respondentii odpovédélo, zZe sinkontinenci moc¢i se setkdvdme nejcastéji
v produktivnim v&ku (33 %). Zadny respondent neodpovédél v détstvi ani v dospivini,

coZ u obou ¢ini 0 %. Predpoklddala jsem, Ze vétSina respondentii odpovi v této otdzce
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na odpovéd’ ve stafi (nad 60 let). Vyzkum potvrdil muj predpoklad. VétSina respondentti
(67 %) odpovéde€la, ze s inkontinenci moci se setkdvame nejcastéji ve stafi.

V hypotéze 1 jsem zkoumala, jak se sestry v rdmci oSetfovatelského procesu
zam¢fuji na podporu pacientova sebehodnoceni. Této hypotézy se tykaly otdzky
z dotazniku pro sestry €. 6, 7, 19, 20, podotdzka k otdzce 20, 21, 22 a otdzka &. 23
z dotazniku pro pacienty.

V otdzce €. 6 jsem zjiStovala ndzor respondentli, zda si mysli, Ze inkontinence
moci ovliviluje Zivot pacientll. 43 respondenti odpovéd€lo na moznost ano, coz Cini
96 %. 1 respondent si mysli, Ze inkontinence moci neovliviiuje Zivot pacienti (2 %)
a 1 respondent odpovédél nevim, coZz Cini také 2 %. Domnivam se, Ze inkontinence
moci ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Inkontinence s sebou pfindsi fadu problému
socidlnich, psychologickych, ale i zdravotnich. Ve vyzkumu jsem zjistila,
7ze z celkového poctu dotazovanych respondenti si 43 respondentii také mysli,
Ze inkontinence moci ovliviiuje Zivot pacientd.

V otdzce €. 7 jsem zjiStovala, zda respondenti zjistuji u pacientli, jak mocova
inkontinence ovliviiuje jejich Zivot. 34 respondentt odpovédélo, Ze zjistuji u pacientd,
jak mocova inkontinence ovliviiuje jejich Zivot (76 %), 11 respondentl nezjistuje,
jak mocova inkontinence ovliviiuje Zivot pacientd (24 %).

V otdzce ¢. 8 jsem zjisStovala, zda maji respondenti moznost komunikovat
s pacientem na téma inkontinence moci v soukromi, bez pfitomnosti jinych pacienti.
29 respondentii odpovédelo, Ze md moZnost komunikovat s pacientem na téma
inkontinence moci v soukromi, coZ ¢ini 64 %. 15 respondentl uvedlo, Ze m4 mozZnost
komunikovat s pacientem na toto téma jen nékdy, coz ¢ini 34 %. Pouze 1 respondent
uvedl, Ze nemd moZnost komunikovat s pacientem na toto téma v soukromi, coZ ¢ini
2 %.

V otdzce €. 9 jsem u respondentil zjiStovala jaké pomicky pouZivaji pro sniZeni
rizik komplikaci u pacienti s inkontinenci moci. U této otidzky bylo moZno
zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u této otdzky zvoleno 129 odpovédi, coz
je 100 %. Z grafu 9 vyplyva, Ze 28x zvolili respondenti odpovéd’ permanentni katétr

(22 %), 38x zvolili respondenti odpovéd’ plenkové kalhotky na jedno pouziti (29 %),
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28x zvolili respondenti odpovéd’ podlozky (22 %), 26x zvolili respondenti odpovéd’
vlozné pleny (20 %), 5x zvolili respondenti odpoveéd’ urindlni kondomy (4 %), 4x zvolili
respondenti odpovéd’, Ze pouzivaji jiné pomiicky (z toho 2x inkontinen¢ni vlozky,
1x kapsicky a 1x pouze 1éky) (3 %). Predpoklddala jsem, Ze vétSina respondentii bude
odpovidat, Ze pouZiva pro sniZeni rizik komplikaci u pacientl s inkontinenci plenkové
kalhotky na jedno pouZziti. Vyzkum potvrdil maj predpoklad.

V otdzce €. 10 jsem zjisStovala, zda pouzivaji respondenti v praxi Gaudenziv
dotaznik. Pouze 8 respondenti odpovédé€lo, zZe pouziva v praxi tento dotaznik, coz Cini
18 %. 20 respondentil nepouziva tento dotaznik v praxi, coZ ¢ini 44 % a 17 respondentti
uvedlo, Ze Gaudenzliv dotaznik neznd (38 %). Predpoklddala jsem, Ze vétSina
respondentll bude odpovidat, Ze Gaudenziiv dotaznik v praxi nepouzivd nebo Ze ho
neznd. Vyzkum potvrdil mtj piedpoklad. Gaudenzliv dotaznik jsem také ptedtim
neznala. AZ pfi studiu knih na téma inkontinence moci jsem zjistila k jakému ucelu
Gaudenzlv dotaznik slouZi. Jeho cilem je pomoci lékafi typizovat anamnézu.

V otdzce €. 11 jsem zjiStovala, zda si hospitalizovani pacienti vedou mik¢éni
kartu. 13 respondenti odpovédélo moZnost ano, tedy, Ze si inkontinentni pacienti
hospitalizovani na oddéleni vedou mik¢ni kartu (28 %), 25 respondenti odpovédélo
moznost ne, tady, Ze si inkontinentni pacienti hospitalizovani na oddéleni nevedou
mikc¢ni kartu (56 %) a 7 respondentti odpovéd€lo nevim (16 %).

V podotdzce kotidzce ¢. 11 jsou zobrazeny odpovédi respondentl, kteii
odpovédéli v otdzce ¢. 11 moZnost ano (coZz ¢inilo 13 respondentl), co vSechno
si pacienti do mik¢ni karty zaznamendvaji. U této otdzky bylo moZno zakrouZkovat vice
odpovédi. Celkem bylo u této podotizky k otdzce 11 zvoleno 52 odpovédi, coz
je 100 %. Z grafu 12 vyplyva, co vSechno si pacienti do mik¢ni karty zaznamendvaji.
2x zvolili respondenti odpovéd’ paleni a fezdni pii moceni (4 %), 11x odpoveéd pocet
mikei (21 %), 13x odpovéd objem vymocené moci (26 %), 7x odpovéd mocové
reziduum (13 %), 1x odpovéd’ piimesi v moci (2 %), 9x odpoveéd rozloZeni Cetnosti
béhem dne a noci (17 %), 8x odpovéd epizody nutkdni a inkontinence (15 %),
I1x odpovéd prodélané zanéty mocového méchyie (2 %), Ox odpoved nevim (0 %)

a 0x odpovéd’ jiné (0 %).
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V hypotéze 4 jsem zkoumala, zda sestry poucuji nemocné trpici inkontinenci
o pitném rezimu. Této hypotézy se tykaly otdzky z dotazniku pro sestry ¢. 12, 13, 14
a z dotazniku pro pacienty otazky ¢. 16, 17, 18.

Votazce ¢. 12 jsem zjiStovala, jaky pitny rezim doporucuji respondenti
pacientim s mocovou inkontinenci. U této otazky bylo mozZno zakrouZkovat vice
odpovédi. Celkem bylo u otdzky 12 zvoleno 73 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 13
vyplyva, Ze 33x zvolili respondenti odpovéd’ neomezovat pifjem tekutin (45 %),
2x zvolili odpovéd’ omezovat celkové mnozstvi piijimanych tekutin (3 %), 36x zvolili
respondenti odpovéd” omezovat piijem kavy, ¢aje a alkoholu (49 %) a 2x odpoved
Zadny pitny reZim (3 %). Predpoklddala jsem, Ze sestry budou pacientiim s inkontinenc{
moci doporucovat spravny pitny rezim. Vyzkum potvrdil miij predpoklad.

V otdzce €. 13 jsem zjiStovala, které tekutiny (ndpoje) doporucuji respondenti
pacientim s mocovou inkontinenci. U této otazky bylo mozZno zakrouZkovat vice
odpovédi. Celkem bylo u otdzky 13 zvoleno 189 odpovédi, coz je 100 %. Ox zvolili
respondenti odpovéd kavu (0 %), 8x zvolili respondenti odpovéd’ Cerny caj (4 %),
27x zvolili odpovéd’ zeleny caj (14 %), 35x zvolili odpovéd’ ovocny ¢aj (19 %),
41x zvolili odpovéd’ vodu (22 %), 29x odpovéd’ vodu se stavou (15 %), 33x odpoved
minerdlky (17 %), 5x odpoveéd’ pivo (3 %), 0x zvolili respondenti odpovéd’ vino (0 %),
11x odpovéd dzusy (6 %) a Ox zvolili respondenti odpoveéd’ jiné tekutiny (0 %).
Pfi rozhovoru s jednou sestrou, kterd se zabyva touto problematikou, jsem zjiStovala
jaké tekutiny doporu¢uji inkontinentnim pacient oni. Rikala mi, 7e doporuduji
pacientiim s inkontinenci moci pit ovocné Caje, ale ne tmavé a obcas pit i urologicky
¢aj.

V otdzce €. 14 jsem zjistovala, které tekutiny (ndpoje) nedoporucuji respondenti
pacientim s mocovou inkontinenci. U této otdzky bylo mozZno zakrouZkovat vice
odpovédi. Celkem bylo u otdzky 14 zvoleno 140 odpovédi, coz je 100 %. 42x zvolili
respondenti odpoveéd’ kdvu (30 %), 22x odpoveéd’ Cerny Caj (16 %), 2x odpoveéd’ zeleny
¢aj (1 %), 0x odpoveéd ovocny caj (0 %), 0x odpovéd vodu (0 %), Ox odpovéd vodu
se Stdavou (0 %), 3x zvolili odpovéd minerdlky (2 %), 32x odpoveéd pivo (23 %),
28x odpoveéd’ vino (20 %), 7x odpoveéd’ dzusy (5 %) a 4x zvolili respondenti odpoveéd
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jiné tekutiny (z toho 3x odpovéd’ tvrdy alkohol a 1x odpovéd’ jakékoliv mocopudné
napoje) (3 %). V literatuie se uvadi, ze by pacienti trpici mocovou inkontinenci nemé¢li
omezovat celkové mnoZzstvi pfijimanych tekutin. M¢li by ale omezovat piijem kavy,
kofeinu, tmavého €aje a alkoholu a to proto, protoZe maji diureticky tcinek.

V hypotéze 2 jsem zkoumala, zda sestry poucuji nemocné o cvifeni svall
panevniho dna. Této hypotézy se tykaly otdzky z dotazniku pro sestry ¢. 15, 16, 17
a z dotazniku pro pacienty otazky €. 9, 10, 19, podotazka k otdzce 19, 20, 22.

Votazce ¢. 15 jsem zjistovala, zda respondenti uci pacienty s mocovou
inkontinenci posilovat svaly panevniho dna. 37 respondentli (82 %) uvedlo, Ze uci
pacienty s moc¢ovou inkontinenci posilovat svaly panevniho dna a 8 respondentt (18 %)
uvedlo, Ze neuci pacienty s mocCovou inkontinenci posilovat svaly panevniho dna.
Predpoklddala jsem, Ze vétSina respondentii odpovi, Ze uci pacienty s inkontinenci moci
posilovat svaly panevniho dna. Vyzkum potvrdil mtj predpoklad.

Hypotéza, Ze setry poucuji nemocné o cviceni svalii panevniho dna se potvrdila.

V otdzce ¢. 16 jsem zjistovala, pfi jakém typu mocové inkontinence doporucuji
respondenti pacientim Kegelovo cviceni. 32 respondenti (71 %) odpovédelo,
ze Kegelovo cviceni doporucuje pacientim pii stresové inkontinenci, 1 respondent
(2 %) odpovédél pii inkontinenci z pretékdni a 1 respondent (2 %) nedoporucuje
pacientiim toto cvideni. 11 respondentdl (25 %) odpovédélo nevim. Zadny respondent
neodpoveédél moznost pii reflexni inkontinenci ani moznost pii urgentni inkontinenci,
coz ¢ini u obou 0 %. Predpoklddala jsem, Ze kdyZ vétSina respondenti odpovi, Ze uci
pacienty s inkontinenci moci posilovat svaly panevniho dna, Ze budou i védét, pti jakém
typu mocové inkontinence doporucovat pacientiim Kegelovo cvi¢eni. Vyzkum potvrdil
muj predpoklad.

V otazce ¢. 17 jsem zjistovala, jaké sporty doporucuji respondenti pacientim
s moc¢ovou inkontinenci. U této otdzky bylo mozZno zakrouzkovat vice odpovédi.
Celkem bylo u otdzky 17 zvoleno 92 odpovédi, coz je 100 %. Ox zvolili respondenti
odpovéd’ aerobik s tvrdymi doskoky (0 %), 6x zvolili odpovéd’ jizdu na kole (7 %),
Ox odpoveéd vzpirani (0 %), 17x zvolili odpoveéd plavani (18 %), 43x odpoveéd

posilovani svalli panevniho dna (47 %), 12x odpovéd’ stiiddani sedu a lehu pfi
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pokréenych kolenech (13 %), 14x odpovéd’ turistiku (15 %) a Ox zvolili respondenti
odpoved’ jiné (0 %).

V hypotéze 3 jsem zkoumala, zda pacienti, ktefi trpi inkontinenci jsou
informovani o pomuckach, které kompenzuji jejich inkontinenci. Této hypotézy
se tykaly otazky z dotazniku pro sestry €. 18, podotazka k otdzce 18 a z dotazniku pro
pacienty otazky ¢. 7, 8, 11, 12, 13.

V otizce ¢. 18 jsem zjiStovala, zda respondenti provadi edukaci
hospitalizovanych pacienti s mocovou inkontinenci. 31 respondenti (69 %)
odpovédélo, Ze provadi edukaci hospitalizovanych pacienti na odd¢leni
a 14 respondentti (31 %) neprovadi edukaci hospitalizovanych pacientli na oddéleni.

V podotdzce kotdzce ¢. 18 jsou zobrazeny odpovédi respondentti, ktefi
odpovédeli v otdzce €. 18 na moznost ano (coz Cinilo 31 respondentlt), o ¢em pacienty
edukuji. U této otdzky bylo mozZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo
u podotazky k otdzce 18 zvoleno 115 odpovédi, coz je 100 %. 19x zvolili respondenti
odpovéd’ o jejich onemocnéni (17 %), 28x odpovéd o pomitickidch pro inkontinentni
(24 %), 29x odpovéd’ o pitném rezimu (25 %), 22x odpovéd o vhodnych sportech
(19 %), 14x odpovéd’ o Kegelove cviceni (12 %) a 3x zvolili respondenti odpovéd’ jiné
( ztoho Ix odpovéd o hygien¢, 1x odpovéd o moznostech feSeni onemocnéni
a Ix odpovéd’ o poradnéch a centrech) ( 3 %).

V otdzce €. 19 jsem zjiStovala, zda respondenti hodnoti u inkontinentnich
pacientli jejich subjektivni pocit Zivotni spokojenosti. 26 respondenti (58 %)
odpovédélo, Ze hodnoti u inkontinentnich pacientl jejich subjektivni pocit Zivotni
spokojenosti a 19 respondenti (42 %) nehodnoti u inkontinentnich pacienti jejich
subjektivni pocit Zivotni spokojenosti.

V otdzce ¢. 20 jsem zjiStovala, zda se respondenti zaméfuji na posilovani
sebevédomi inkontinentnich pacientl. 38 respondentl (84 %) se zamétuje na posilovani
sebevédomi inkontinentnich pacienti a 7 respondentd (16 %) se nezaméfuje
na posilovani sebevédomi inkontinentnich pacientt.

V podotdazce kotdzce €. 20 jsou zobrazeny odpovédi respondentl, ktefi

odpovédéli v otdzce 20 moZnost ano (coZ Cinilo 38 respondentl), jak se zaméfuji
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na posilovani sebevédomi inkontinentnich pacienti. U této otiazky bylo moZno
zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u podotizky k otdzce 20 zvoleno 117
odpovédi, coz je 100 %. 24x zvolili respondenti odpovéd’ pochvala (21 %), 12x zvolili
odpovéd empatie (10 %), 17x odpovéd’ aktivni zapojeni pacienta do rozhodovani
a ¢innosti (14 %), 26x odpovéd’ projev zdjmu (22 %), 28x odpoveéd’ pouzivat vhodné
pomiicky pro inkontinenci (24 %), 10x odpovéd’ zajistit podporu pacienta jeho rodinou
a prateli (9 %) a Ox zvolili respondenti odpovéd jinak (0 %).

Votizce ¢. 21 jsem zjiStovala, zda respondenti sleduji u inkontinentnich
pacienti jak hodnoti sami sebe. 35 respondenti (78 %) uvedlo, Ze sleduje
u inkontinentnich pacientil, jak hodnoti sami sebe a 10 respondenti (22 %) uvedlo,
Ze nesleduje u inkontinentnich pacient jak hodnoti sami sebe. Predpoklddala jsem,
Ze respondenti nebudou u pacientli s inkontinenci moci sledovat, jak hodnoti sami sebe.
Vyzkum vyvratil mlij pfedpoklad. Domnivim se, Ze je dulezité védét, jak hodnoti
inkontinentni pacient sdm sebe. Vzdyt inkontinence moci miiZe zptisobovat pacientovi
vyznamné psychologické i socidlni problémy.

Votiazce ¢ 22 jsem zjiStovala, jakym zplisobem respondenti zajist'uji
osetfovatelsky proces u pacientd s mocovou inkontinenci. U této otazky bylo mozno
zakrouZzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otdzky 22 zvoleno 116 odpovédi, coz
je 100 %. 33x zvolili respondenti odpovéd’, Ze pii péCi o pacienta podporuji télesnou
aktivitu, kterd ma pozitivni tonizujici vliv na CNS a na uretrdlni svérace (28 %), 28x
zvolili odpovéd’, Ze se zamé&fuji na optimalizaci pitného reZimu pacientit (24 %), 30x
odpovéd’, Ze se zaméfuji na vhodné oSetieni pokozky pacientll (26 %), 22x odpoved,
Ze se zam¢&fuji na posilovani sebevédomi inkontinentnich pacienti (19 %) a 3x zvolili
respondenti odpovéd’ jiné (z toho 2x zvolili respondenti odpoveéd’ posilovat pacienta
i po psychické strance a 1x zvolili odpovéd’ volit vhodné pomtcky) (3 %).

Hypotéza, Ze setry se v rdmci oSetfovatelského procesu nezamétuji na podporu
pacientova sebehodnoceni se nepotvrdila.

V otdzce €. 23 jsem zjiStovala odpovédi respondentii na otdzku, zda se nékdy
Ucastnili vzdelavaciho semindfe na téma inkontinence moci. 26 respondenti (58 %)

uvedlo, Ze se nékdy ucastnilo vzdélavaciho seminidfe na téma inkontinence moci
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a 19 respondentli (42 %) se nikdy neudcastnilo vzdélavacitho semindfe na téma
inkontinence moci. Tuto otdzku jsem do dotazniku zatradila proto, protoZe m¢ zajimalo,
kolik z dotazovanych respondenti se n¢kdy ucastnilo vzd€lavaciho semindfe na toto

téma.

Otéazky v dotazniku pro pacienty byly rozd€leny do nékolika ¢asti. Prvni otazky
byly také identifikacni.

V otdzce €. 1 jsem zjiStovala zastoupeni pohlavi. Dotaznik mi vyplnilo 12 Zen
(86 %) a 2 muzi (14 %). V literatute se uvadi odhad, Ze 30-50 % Zen udava obCasny
unik moci a piiblizné u 30 % z nich jde o urgentni typ inkontinence. (17) Domnivam se,
Ze psychosocidlni dopad poruch funkce dolnich mocovych cest je do riznych oblasti
zivota cClovéka tak zdvaZzny, Ze vyZzaduje kvalifikovany pfistup Iékafe. Dadle se
v literatute také uvadi, Ze inkontinenci moci trpi Castéji Zeny neZ muZzi.

V otazce €. 2 jsem zjiStovala u respondentll, ktefi trpi mocovou inkontinenci,
vékové rozloZzeni. Ve véku méné nez 20 let nebyl Zadny pacient (0 %), ve véku
20-30 let nebyl také Zadny pacient (0 %), ve veéku 30-40 let byli 2 pacienti (14 %)
a ve veékové kategorii vice nez 40 let bylo 12 pacientt (86 %). V literatufe se uvadi, ze
Curdovd ve svém vyzkumu v ramci bakaldiské price zjistila, Ze pramérny vék
respondentek se stresovou inkontinenci byl 41 let /22-53 let/. Dale ve svém vyzkumu
Curdové udavi, Ze z vysledki vyplyvd, Ze stresovou inkontinenci uZ trpi velmi mladé
Zeny. (8) To souhlasi i s mym vyzkumem. M¢ také vyslo, Ze vétSina respondentt byla
ve vékové kategorii vice nez 40 let.

V otdzce €. 3 jsem zjiStovala, kdy respondentim zacala mo¢ nechténé odtékat.
5 respondentti (36 %) uvedlo, Ze jim mo¢ zacala nechténé odtékat s pfichodem
klimakteria, 3 respondentim (21 %) zacala mo¢ nechténé odtékat po porodu,
2 respondentiim (14 %) zacala mo¢ nechténé odtékat pfi onemocnéni prostaty, Zadny
respondent neuvedl, Ze mu zacala mo¢ nechtén¢ odtékat po bfiSni operaci ani po zanétu
mocového méchyte, coz ¢ini u obou 0 %. 4 respondenti (29 %) odpoveédéli na moznost

jindy (z toho 1 respondent odpovédél pii zhorSeni zdravotniho stavu, 2 respondenti
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odpovédéli pfi kasli a smichu, 1 respondent odpovédéla pii rychlé chizi, skdkani
a ohybani).

V otdzce €. 4 jsem zjist'ovala, jak dlouho trpi respondenti mocovou inkontinenci.

10 respondentti (71 %) odpovédélo, Ze trpi mocovou inkontinenci 1-4 roky,
3 respondenti (22 %) trpi mocovou inkontinenci déle nez 5 let a 1 respondent (7 %) trpi
mo&ovou inkontinenci mésic. Zddny respondent (0 %) neodpovédél, Ze trpi moovou
inkontinenci tyden a zadny respondent (0 %) neodpoveédél na moznost nevim.
V literatufe se uvadi, e Curdovd ve svém vyzkumu v rdamci bakalaiské price zjistila,
Ze primérna doba pocitovani piiznakl u pacientek s mocovou inkontinenci byla 8,2 let
/2-23 let/. (8) V mém vyzkumu vyslo, Ze vétSina respondentl trpi mocovou inkontinenci
1-4 roky.

Votizce ¢. 5 jsem zjiStovala odpovédi respondentii na otazku, co pro
n¢ znamend mocovad inkontinence. U této otizky bylo moZno zakrouzZkovat vice
odpovédi. Celkem bylo u otdzky 5 zvoleno 21 odpovédi, coz je 100 %. 4x zvolili
respondenti odpovéd’ neschopnost udrzet mo¢ (19 %), 8x odpoveéd’ nedobrovolny tnik
moci (38 %), Ox zvolili respondenti odpovéd’ nemoznost vymocit se a potfebu zapojit
btisni lis (0 %), 8x odpovéd nechtény tnik moci (38 %), Ox odpovéd odkapiva
mi samovolné mo¢ z mocového méchyte (0 %) a 1x zvolili respondenti odpovéd’ jiné
(nemoznost zcela se vymocit) (5 %). V této otdzce jsem chtéla zjistit, co pro
inkontinentni nemocné znamend mocova inkontinence. Vyzkum potvrdil mij
pfedpoklad, Ze vétSina dotazovanych bude odpovidat na moZnost nedobrovolny tinik
moci.

V otdzce €. 6 jsem zjiStovala, jaky typ mocové inkontinence respondenti maji.
11 respondentti (79 %) odpovédélo, Ze ma stresovou inkontinenci. 2 respondenti (14 %)
odpovédéli, Ze maji inkontinenci z pfetékani a 1 respondent (7 %) odpovédél, ze trpi
urgentni inkontinenci. Zadny respondent (0 %) neodpovédél, Ze trpi reflexni
inkontinenci, ani Zadny respondent (0 %) neodpovédél na moznost nevim.

V literatuie se uvadi, ze Fischer ve svém vyzkumu zjistil, Ze nejcastéjSim druhem
inkontinence jsou inkontinence stresovd a urgentni eventuelné jejich smiSend forma.

Déle Fischer uddva tento pomér mezi jednotlivymi formami inkontinence: stresovou

84



inkontinenci trpi 35-45 % pacientl, urgentni inkontinenci trpi 25-35 % pacientt,
smiSenou formou inkontinence trpi 20-40 % pacientl a ostatnimi formami trpi 5-10 %
pacientl. (26) To souhlasi i s mym vyzkumem. M¢ také vyslo, Ze nejvice dotazovanych
respondentll (79 %) trpi stresovou inkontinenci.

Votazce ¢ 7 jsem zjiStovala, jaké pomicky respondenti pouZivaji
pro inkontinenci. U této otdzky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo
u otazky 7 zvoleno 15 odpovédi, coz je 100 %. 9x zvolili respondenti odpoveéd’ vlozky
pro inkontinentni (60 %), 0x zvolili odpovéd’ vloZné pleny (0 %), 2x odpovéd’ absorbéni
sacky (13 %), Ox zvolili odpoveédél plenkové kalhotky (0 %), Ox odpovéd urindlni
kondomy (0 %), 1x odpovéd jiné (vloZzky pro muze) (7 %) a 3x zvolili respondenti
odpoveéd’ zadné (20 %).

Votiazce ¢. 8 jsem zjiStovala, od koho byli respondenti informovani
o pomuckich. U této otdzky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo
u otazky 8 zvoleno 27 odpovédi, coz je 100 %. Z gratu 8 vyplyva, ze 8x zvolili
respondenti odpovéd’ informovan od Iékate (30 %), 5x zvolili odpovéd’ informovan
od sestry (19 %), 10x odpoveéd piecetl / precetla jsem si informaéni brozuru (37 %),
3x zvolili odpovéd’ informovan z médii (10 %) a 1x zvolili respondenti odpovéd’ jiné
(informovéan od bratra) (4 %). Domnivam se, Ze v dneSni dobé je vefejnost stdle vice
informovéna o téchto problémech nejenom od lékait a sester, ale hlavné i z televiznich
reklam a reklam v Casopisech. Reklamy nabizi lidem mozZnost objednat si zdarma
vzorky pomucek pro inkontinenci. Pfedpoklddala jsem, Ze inkontinentni pacienti budou
informovani o kompenzacnich pomiickich pro inkontinenci. Vyzkum potvrdil mij
predpoklad.

Votdzce €. 9 jsem zjiStovala, jaké sporty doporucily sestry respondentim.
U této otdzky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otazky
9 zvoleno 17 odpovédi, coz je 100 %. Ox zvolili respondenti odpoveéd’ aerobik s tvrdymi
doskoky (0 %), 3x zvolili respondenti odpovéd jizdu na kole (18 %), Ox zvolili
odpoveéd’ vzpirani (0 %), 2x zvolili odpovéd’ plavani (12 %), 7x odpovéd posilovani

svalli panevniho dna (40 %), Ox odpovéd’ stiidani sedu a lehu pfi pokréenych kolenech
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(0 %), 2x odpoved turistiku (12 %), 3x zvolili respondenti odpoveéd Zadné sporty
mi nedoporucily (18 %) a 0x zvolili respondenti odpovéd’ jiné (0 %).

V otdzce €. 10 jsem zjiStovala, jaké sporty respondenti provozuji. U této otazky
bylo moZzno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otizky 10 zvoleno 31
odpovédi, coz je 100 %. Ox zvolili respondenti odpovéd’ aerobik s tvrdymi doskoky
(0 %), Tx zvolili odpovéd’ jizdu na kole (23 %), Ox zvolili respondenti odpoveéd’ vzpirani
(0 %), 5x zvolili odpoveéd’ plavani (16 %), 8x odpoveéd posilovani svali panevniho dna
(26 %), 2x odpoveéd’ stfidani sedu a lehu pii pokrcenych kolenech (6 %), 8x odpoveéd’
turistiku (26 %) a 1x zvolili respondenti odpovéd’ jiny (Zaddné sporty neprovozuji) (3 %).

Votazce ¢. 11 jsem zjiStovala, jak casto si respondenti s inkontinenci
moc¢i vymeénuji inkontinen¢ni pomucky. 5 respondentii odpovédélo (36 %) moznost
jedenkrat denné, téz 5 respondentl (36 %) odpovédelo kazdé 3-6 hodin, 1 respondent
(7 %) odpoveédél Ccastéji, dle potieby a 3 respondenti (21 %) odpovéedéls,
7e nepouZivaji inkontinenéni pomticky. Zadny respondent neodpovédél moznost kazdé
2 hodiny ani kazdou pulhodinu, coz ¢ini u obou 0 %.

Votazce ¢. 12 jsem zjisStovala, zda se respondenti obdvaji pii pouzivani
pomtucek pro inkontinenci zdpachu. 11 respondentt (79 %) odpovédelo, Ze se obava pii
pouzivani pomucek pro inkontinenci zdpachu. 3 respondenti (21 %) odpovédéli,
e nepouZivaji pomicky pro inkontinenci. Zadny respondent (0 %) odpovédél moznost
ne, tedy, Ze se neobdva pii pouzivani pomiicek pro inkontinenci zapachu.

Votizce ¢. 13 jsem zjisStovala, kdy respondenti pouzivaji pomicky
pro inkontinenci. U této otdzky bylo moZno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo
u otazky 13 zvoleno 19 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 13 vyplyva, ze 7x zvolili
respondenti odpovéd’ pravidelné, kazdy den (37 %), 1x odpovéd ziidka (5 %),
5x odpovéd’ pfi odchodu z domova do spolecnosti (26 %), 1x odpovéd doma (5 %),
2x odpovéd’ vnoci (11 %), Ox zvolili odpovéd” jen pfi cviceni (0 %), 3x zvolili
odpoveéd’ nepouzivam je (16 %) a Ox zvolili respondenti odpovéd’ jinak (0 %).

Hypotéza, ze pacienti, ktefi trpi inkontinenci jsou informovani o pomuckéch,

které kompenzuji jejich inkontinenci se potvrdila.
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V otazce €. 14 jsem zjiSt'ovala, jak na nemoc respondentd reaguji jejich pratelé.
13 respondenti (93 %) uvedlo nevédi o nemoci, 1 respondent (7 %) uvedl
nemaji / neprojevuji zdjem. Zadny respondent neuvedl moZnost projevuji zdjem
ani moZnost jinak, coZ ¢ini u obou 0 %. V literatute se uvadi, Ze PhDr. H. Chloubova
ve svém vyzkumu zjistila, Ze divody utajovani inkontinence u starych Zen byly jiné nez
u Zen stiedniho véku. (26) V mém vyzkumu jsem zjistila, Ze u vétSiny respondenti
(u 93 %) rodina a ptatelé nevedi o jejich nemoci.

V otdzce ¢. 15 jsem zjistovala, zda respondenti navstévuji spolecenské akce.
6 respondenttl (43 %) uvedlo mozZnost ano, nékdy. 5 respondentli (36 %) uvedlo ano,
vyjimecné. 1 respondent (7 %) uvedl ano, Casto a 2 respondenti (14 %) odpovédéli
na moznost ne.

V podotdzce kotdzce ¢. 15 jsou zndzornény odpovédi respondentl, kteii
odpovédéli v otdzce €. 15 mozZnost ne (coZ Cinili 2 respondenti), zjakého divodu
se strani spolecnosti. U této otdzky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi.
Celkem byly u podotazky k otdzce 15 zvoleny 4 odpovédi, coz je 100 %. 1x zvolili
respondenti odpovéd’ obavy ze zdpachu (25 %), Ox zvolili odpovéd’ stud (0 %),
2x zvolili odpovéd’ obavy zpomoceni (50 %), Ox zvolili odpovéd nevim (0 %)
a Ix zvolili respondenti odpovéd’ jiné (nestranim se, ale v mém véku nikam nechodim)
(25 %). Literatura uvadi, ze PhDr. H. Chloubova pfi vyzkumu zjistila, Ze inkontinentni
Zeny nejvice trapi znecisténi odévu a zdpach moce. (26) Domnivam se, Ze vétSina
respondentl inkontinenci taji proto, protoZe se za svoji nemoc stydi, méd obavy a strach
z pomoceni, ze zdpachu, atd. Ale 1 obavy ztoho, Ze kdyby se né€kdo zrodiny
a ptibuznych o jejich nemoci dozvéd¢l, bral by je jako ménécenné a neplnohodnotné.

Votiazce ¢. 16 jsem zjiStovala, kolik tekutin denn¢é respondenti vypiji.
9 respondentli (64 %) uvedlo, Ze vypije denné 1-2 litry tekutin, 5 respondentii (36 %)
vypije denné vice neZ 2 litry tekutin. Zadny respondent (0 %) neuvedl, Ze vypije denné
mnozstvi tekutin pouze do 0,5 litru. Pfredpoklddala jsem, Ze respondenti trpici
inkontinenci moc¢i budou mit spravné informace o pitném rezZimu. Vyzkum potvrdil mij

predpoklad.
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V otazce €. 17 jsem zjiStovala, jaké tekutiny respondenti nejcastéji piji. U této
otdzky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otdzky 17 zvoleno 57
odpovédi, coz je 100 %. 9x zvolili respondenti odpovéd’ kdvu (16 %), 1x odpovéd
cerny ¢aj (2 %), 3x odpovéd zeleny ¢aj (5 %), 10x odpoved ovocny ¢aj (18 %),
7x odpoveéd vodu (12 %), 4x odpovéd’ vodu se stdvou (7 %), 7x odpoved minerdlky
(12 %), 5x odpovéd pivo (9 %), 4x odpoveéd’ vino (7 %), 7x odpovéd dzusy (12 %)
a Ox zvolili respondenti odpovéd’ jiné (0 %).

V otdzce €. 18 jsem zjist'ovala, jaky pitny rezim dodrzuji respondenti 2-3 hodiny
pfed ulehnutim ke spani. 6 respondenti (43 %) uvedlo, Ze dvé az tfi hodiny pted
ulehnutim ke spani omezuje piijem tekutin, 5 respondentti (26 %) dvé az tfi hodiny pred
ulehnutim ke spani pije pofad stejn¢ jako béhem dne, 3 respondenti (21 %) dvé az tfi
hodiny pted ulehnutim ke spani nepiji Zz4dné tekutiny. Zadny respondent neodpovédél
nepiji kavu a alkohol ani neodpovédél na moznost jinak, coz ¢ini u obou 0 %.

Hypotéza, Ze sestry poucuji nemocné trpici inkontinenci o pitném reZimu
se potvrdila.

V otdzce ¢. 19 jsem zjistovala, zda respondenti provadéji Kegelovo cviceni.
9 respondentli (64 %) uvedlo, Ze provadi Kegelovo cviceni a 5 respondentli (36 %)
uvedlo, Ze neprovadi Kegelovo cviceni. Predpoklddala jsem, Ze vétSina respondentli
trpicich inkontinenci moci bude mit informace o Jetelové cviceni. Vyzkum potvrdil mij
predpoklad.

V podotdazce k otdzce ¢. 19 jsou zobrazeny odpovédi respondentil, kteii
odpovédéli v otdzce €. 19 moZnost ano (coz €inilo 9 respondentt), v jaké poloze cvici.
U této otazky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u podotizky
k otdazce 19 zvoleno 8 odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 21 vyplyva, ze 5x uvedli
respondenti odpovéd’ v lehu na zddech (62 %), Ox uvedli odpovéd v poloze v lehu
na bfise (0 %), 2x uvedli odpovéd’ ve stoje (25 %) a 1x uvedli respondenti odpoveéd
v jiné poloze (vsed¢) (13 %).

V otdzce €. 20 jsem zjiStovala, kdo respondenty naucil Kegelovo cviceni. U této
otdazky bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otazky 20 zvoleno 18

odpovédi, coz je 100 %. Z grafu 22 vyplyva, ze 3x zvolili respondenti odpovéd’ 1ékar
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(17 %), 4x odpoved sestra (22 %), 2x odpoveéd precetl / precetla jsem si informacni
brozuru (11 %) a 9x zvolili respondenti odpovéd’ jiné (z toho 4x zvolili odpovéd’
neznam ho, 2x odpovéd’ nikdy jsem o tom neslySel a 3x odpovéd’ nikdo) (50 %).

V otazce €. 21 jsem zjistovala, zda respondenti provadi techniku pierusovaného
moceni. 9 respondentll (65 %) uvedlo, Ze provadi techniku pteruSovaného mocent,
3 respondenti (21 %) techniku pferuSovaného moceni neznaji a 2 respondenti (14 %)
uvedli, Ze neprovadi techniku pferusovaného moceni.

Votizce €. 22 jsem zjiStovala, zda respondenti provadi stahovani svali
panevniho dna. 10 respondentli (71 %) odpovéd€lo na moznost provadim pribézné
béhem dne, 4 respondenti (29 %) odpovédéli na moZnost jinak (z toho 1 respondent
provadi stahovani svalli panevniho dna n¢kdy, 3 respondenti odpovédéli neprovadim
stahovani svalti panevniho dna). Zadny respondent (0 %) neodpovédél na moZnost
provadim vZdy pied vstdvanim z lUzka.

V otazce €. 23 jsem zjistovala, jak hodnoti respondenti sami sebe. U této otdzky
bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo u otizky 23 zvoleno
19 odpovédi, coz je 100 %. 7x zvolili respondenti odpovéd’ plnohodnotny /
plnohodnotnd (37 %), 0x zvolili odpovéd ménécenny / ménécennd (0 %), 5x zvolili
odpovéd’ citim se Spatné (26 %), 3x zvolili odpoveéd citim se depresivné (16 %),
1x odpovéd’ citim se nervézné a bojim se (5 %) a 3x zvolili respondenti odpoveéd’
nevim (16 %).

Votazce ¢. 24 jsem zjiStovala, zda ovliviiuje mocova inkontinence vztah
respondentll s jejich partnerkou / partnerem. 7 respondentd (50 %) odpovédélo
na moZznost ne, nikdy, 4 respondenti (29 %) odpovédéli ano, nékdy, 2 respondenti
(14 %) odpovédéli ano, hodn& a 1 respondent (7 %) odpovédél nevim. Zadny
respondent neodpovédél na moznost ano, vyjimecné (0 %).

V otdzce €. 25 jsem zjiStovala, zda ovliviiuje mocova inkontinence rodinny Zivot
respondentti. 7 respondentti (50 %) odpovéd€lo na moZnost ne, nikdy, 3 respondenti
(22 %) odpovédéli ano, nékdy, 2 respondenti (14 %) odpovédéli ano, hodné
a 2 respondenti (14 %) odpovédéli ano, vyjimeéné. Zadny respondent (0 %)

neodpoveédel nevim.
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Votazce €. 26 jsem zjistovala, zda ovliviluji mocové potiZze respondentil
navstévovani piibuznych a ptétel. 6 respondentii (43 %) odpovédélo na moZnost ne,
nikdy, 5 respondenti (36 %) odpovédé€lo ano, nékdy, 2 respondenti (14 %) odpovédeli
ano, vyjimeén& a 1 respondent (7 %) odpovédél ano, hodn&. Zadny respondent (0 %)

neodpoveédel nevim.
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6. Zavér

V bakaldfské praci na téma ZajiStovani oSetfovatelského procesu
u inkontinentnich nemocnych byla hypotéza, Ze sestry se vrdmci oSetfovatelského
procesu nezaméiuji na podporu pacientova sebehodnoceni nepotvrzena. Hypotéza,
Ze sestry poucuji nemocné o cviceni svalll panevniho dna byla potvrzena. Hypotézy, Ze
pacienti, ktefi trpi inkontinenci jsou informovéani o pomuckach, které kompenzuji jejich
inkontinenci, a Ze sestry poucuji nemocné trpici inkontinenci o pitném rezimu byly
potvrzeny.

Tato prace byla od zacdtku aZz do konce vyzkumu doprovdzena fadou dotazl
od rodiny, zndmych i spoluzacek ,,Co piSeS za téma? ProC jsi si vybrala pravé tohle
téma? Jak se posiluji svaly panevniho dna? Co je to to Kegelovo cvic¢eni?*. Spousta lidi
mi feklo, Ze jsem si vybrala zajimavé a pé€kné téma, ale dost obtizné. Ze zacatku jsem
se v této problematice moc neorientovala, ale po prostudovédni odborné literatury jsem
ziskala spousty informaci. I vyzkum byl velmi zajimavy a pou¢ny. Stédle jsem ale m¢la
v paméti to, Ze musim napsat prici co nejlépe a upozornit na tuto problematiku,
na problematiku inkontinence moci.

Inkontinence moc¢i je v nasi spoleCnosti jeSt¢ pofdd tabu. Mnozi ji povaZzuji
za piirozenou soucast starnuti. V dnesni dob¢ uz existuje ucinnd 1écba, jen je tieba
se se svym problémem svétit 1ékafi. Dulezitd je zde ale také prevence. V podstaté
jednoduché a vétSinou i vSeobecné zndma prevence uSetii mnoho financi a v prvni fadé
potizi.

Prace by mohla byt vyuZita ke zpracovéani informacni broZury a jako vyukovy
materidl. Tim by se upozornilo na problematiku inkontinence moci, jako na stile

aktualné&jsi problém, a pfispélo k jejimu feSeni.
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Ptiloha 1- Dotaznik pro zdravotni sestry

DOTAZNIK

Dobry den. Jmenuji se Zdeiika Kukackova a jsem studentkou Zdravotné
socidlni fakulty v Ceskych Budé&jovicich. V soucasné dobé vypracovavam
bakaldaiskou praci na téma ,ZajiStovani oSetfovatelského procesu u
inkontinentnich nemocnych”.

Dotaznik, ktery pravé drzite v ruce, je anonymni a data budou pouzita
k vypracovavani mé bakalarské prace. Je urcen pro sestry. Prosim Vas o jeho
vypInéni zakrouzkovanim moznosti. U otazek, u kterych muZete zakrouzkovat vice

moznosti, to bude uvedeno .

Za ochotu a spolupraci Vam dékuje Zdeiika Kukackova

1. Jste:
a) muz
b) Zena

2. Vas vék:
a) mén¢ nez 20 let
b) 20-30 let
¢) 30-40 let
d) vice nez 40 let

3. Vase vzdélani:
a) stiedoskolské s maturitou (SZS)
b) vyssi odborné — Dis.
c¢) vysokoskolské — Be.
d) vysokoskolské- Mgr.
e) PSS: specializacni studium pii zaméstnani
f) jiné, uved’te prosim jaké ..........coeiiiiiiiiii e

4. Oddéleni, na kterém pracujete:
a) urologické odd¢leni
b) interni oddéleni
c¢) gynekologické oddéleni
d) jiné, uved’te prosim jakeé ..........cccoiiiiiiiiiii e



5. Ve které vékové kategorii se setkavame nejcastéji s inkontinenci moci?
a) v détstvi (3-12 let)
b) v dospivani (12-25let)
¢) v produktivnim véku (25-60 let)
d) ve staii (nad 60 let)

6. Myslite si, Ze inkontinence moci ovliviiuje Zivot pacienti?
a) ano
b) ne
¢) nevim

7. Zjist'ujete u pacienti, jak mocova inkontinence ovliviiuje jejich Zivot?
a) ano
b) ne

8. Miate moznost komunikovat s pacientem na téma inkontinence moci v soukromi,
bez pritomnosti jinych pacienta?
a) ano
b) ne
¢) nékdy

9. Jaké pomiicky pouzivate pro snizeni rizik komplikaci u pacientu s inkontinenci
moci?
a) permanentni katétr (mizete zakrouzkovat vice moznosti)
b) plenkové kalhotky na jedno pouZziti
¢) podlozky
d) vlozné pleny
e) urindlni kondomy
f) jiné pomiicky, uved’te prosim jaké ...........ccooiiiiiiiiiiiii

10. Pouzivate v praxi Gaudenziiv dotaznik?
a) ano
b) ne
¢) neznam ho

11. Vedou si inkontinentni pacienti hospitalizovani na Vasem oddéleni mik¢ni
kartu?
a) ano
b) ne
¢) nevim



L Pokud jste odpovédéla ANO: Co vSechno si pacienti do mikéni karty
zaznamenavaji?
a) paleni a fezani pti moceni (muZete zakrouzkovat vice mozZnosti)
b) pocet mikei
¢) objem vymocené moci
d) mocové reziduum
e) ptimési v moci
f) rozloZeni Cetnosti béhem dne a noci
g) epizody nutkdni a inkontinence
h) prodélané zanéty mocového méchyie
1) nevim
j) jiné, uved’te prosim jakeé ..........coiiiiiii

12. Jaky pitny rezim doporucujete pacientim s moc¢ovou inkontinenci?
a) neomezovat piijem tekutin (muZete zakrouzkovat vice moznosti)
b) omezovat celkové mnozstvi pfijimanych tekutin
¢) omezovat piijem kavy, ¢aje a alkoholu
d) zadny

13. Které tekutiny (napoje) pacientiom s inkontinenci doporucujete?
a) kavu (mizete zakrouzkovat vice moznosti)
b) Cerny ¢aj
c) zeleny ¢aj
d) ovocny ¢aj
e) vodu
f) vodu se st'dvou
g) mineralky
h) pivo
1) vino
j) dZusy
k) jiné, uved’te prosim jaKeé...........oooiiuiiiiiii i

14. Které tekutiny (napoje) pacientiim s inkontinenci nedoporucujete?
a) kavu (mizete zakrouzkovat vice moznosti)
b) ¢erny ¢aj
c) zeleny ¢aj
d) ovocny ¢aj
e) vodu
f) vodu se stavou
g) mineralky
h) pivo
1) vino
j) dzusy
k) jiné, uved’te prosim Jakeé ............oouiiiiiiii i



15. U¢ite pacienty s mocovou inkontinenci posilovat svaly panevniho dna?
a) ano
b) ne

16. Pri jakém typu mocové inkontinence doporucujete pacientiim Kegelovo
cvieni?
a) pii inkontinenci z pretékani
b) pfti reflexni inkontinenci
¢) pfi stresové inkontinenci
d) pfi urgentni inkontinenci
e) nedoporucuji toto cviceni
f) nevim

17. Jaké sporty doporucujete pacientium s inkontinenci?
a) aerobik s tvrdymi doskoky (muZete zakrouzkovat vice mozZnosti)
b) jizdu na kole
¢) vzpirani
d) plavani
e) posilovani svalli panevniho dna
f) stfidani sedu a lehu pfi pokréenych kolenech
g) turistiku
h) jiné, uved’te prosim jaké ..........ocooiiiiiiii

18. Provadite edukaci inkontinentnich pacientu hospitalizovanych na Vasem
oddéleni?
a) ano
b) ne

L Pokud jste odpovédéla ANO: O &em pacienty edukujete?
a) o jejich onemocnéni (muzete zakrouzkovat vice moznosti)
b) o pomtickach pro inkontinentni
¢) o pitném reZimu
d) o vhodnych sportech
e) o Kegelové cviceni
f) jiné, uved’te prosim Jakeé .........coiiiiiiiiii

19. Hodnotite u inkontinentnich pacienti jejich subjektivni pocit Zivotni
spokojenosti?
a) ano
b) ne

20. Zamérujete se na posilovani sebevédomi inkontinentnich pacienti?
a) ano
b) ne



L Pokud jste odpovédéla ANO: jak? (miZete zakrouzkovat vice moZnosti)
a) pochvala
b) empatie
c) aktivni zapojeni pacienta do rozhodovéni a ¢innosti
d) projev zdjmu
e) pouzivat vhodné pomucky pro inkontinenci (sniZeni obavy ze zapachu a
z pomoceni)
f) zajistit podporu pacienta jeho rodinou a ptateli
g) jinak, uved’te prosim jak .........c.oiiiiiiiiii e

21. Sledujete u inkontinentnich pacientii jak hodnoti sami sebe?
a) ano
b) ne

22. Jakym zpusobem zajist'ujete oSetiovatelsky proces u pacienti s moc¢ovou
inkontinenci? (miizete zakrouzkovat vice moznosti)
a) pii péci o pacienta podporujeme télesnou aktivitu, kterd ma
pozitivni tonizujici vliv na CNS a na uretralni svérace
b) zamétfujeme se na optimalizaci pitného reZimu pacientl
¢) zam¢fujeme se na vhodné oSetieni pokozky pacientil
d) zaméfujeme se na posilovani sebevédomi inkontinentnich pacienta
e) jiné, uved’te prosim jaké ..........ooiiiiii e

23. Ucastnila jste se nékdy vzdélavaciho seminai‘e na téma inkontinence moci?
a) ano
b) ne

Dékuji Vam za spolupraci. Zdeika Kukackova



Ptiloha 2- Dotaznik pro pacienty, ktefi trpi moc¢ovou inkontinenci

DOTAZNIK

Dobry den. Jmenuji se Zdeiika Kukackova a jsem studentkou Zdravotné
socidlni fakulty v Ceskych Budé&jovicich. V soucasné dobé vypracovavam
bakaldaiskou praci na téma ,ZajiStovani oSetfovatelského procesu u
inkontinentnich nemocnych”.

Dotaznik, ktery pravé drzite v ruce, je anonymni a data budou pouzita
k vypracovavani mé bakalarské prace. Je urcen pro pacienty, kteii trpi mocovou
inkontinenci. Prosim Vas o jeho vyplnéni zakrouzkovanim moznosti. U otazek, u

kterych mizete zakrouzkovat vice moznosti, to bude uvedeno .

Za ochotu a spolupraci Vam dékuje Zdeiika Kukackova

1. Jste:
a) muz
b) Zena

2. Vas vék:
a) mén¢ nez 20 let
b) 20-30 let
¢) 30-40 let
d) vice nez 40 let

3. Kdy Vam zacala mo¢ nechténé odtékat?
a) po porodu
b) s pfichodem klimakteria
¢) po bfisni operaci
d) pii onemocnéni prostaty
e) po zancétu moc¢ového méchyie
f) jindy, uved’te prosim v jaké souvislosti .........coveiiiiiiiiiiiiii e,

4. Jak dlouho trpite moc¢ovou inkontinenci?
a) tyden
b) mésic
c) 1-4 roky
d) déle nez 5 let
e) nevim



5. Co pro Vas znamena mocova inkontinence?

a) neschopnost udrzet moc (mizete zakrouzkovat vice moznosti)

b) nedobrovolny tinik moci, ktery vnimam a ktery pro m¢ predstavuje
hygienicky a socialni problém

¢) nemoZznost se vymocit a potiebu zapojit bfisni lis, abych se vymocil /
vymocila

d) nechtény tinik moci

e) odkapdva mi samovolné mo¢ z mocového méchyie

f) jiné, uved’te prosim Jakeé .........cooiiiiiiii e

6. Jaky typ mocové inkontinence mate?

a) stresovou inkontinenci (projevuje se tinikem zpravidla malého mnoZstvi moci
pri kasli, kychnuti, smichu, behu, skdkdni, zveddni bremen).

b) urgentni inkontinenci (projevuje se ndhlym neovladatelnym nucenim
s unikem vétsiho mnoZstvi moci ndsledkem kiecovitych stahit svalstva
mocového méchyre).

c) reflexni inkontinenci (méchyr se vyprazdnuje bez nutkdni a reflexné).

d) inkontinenci z ptetékani (paradoxni ischurii) (projevuje se netiplnym
vyprazdnovdnim méchyre se zvétsujicim se zustatkem moci v méchyri po
vymoceni).

e) nevim

7. Jaké pomiicky pro inkontinenci pouzivate? (miiZete zakrouzkovat vice
moznosti)
a) vloZky pro inkontinentni
b) vlozné pleny
c¢) absorb¢ni sacky
d) plenkové kalhotky
e) urindlni kondomy
f) jiné, uved’te prosim jakeé ..........ooiiiiiiiiiii
g) Zadné

8. Od koho jste byl/a informovan /a o pomtickach?
a) od lékare (mizete zakrouzkovat vice moznosti)
b) od sestry
c) piecetl / pfecetla jsem si informacni broZuru
d) z médii (televize, radio, atd.)
e) jiné, uved’te prosim jakeé ... ...t



9. Jaké sporty Vam sestry doporucily? (muZete zakrouzkovat vice moznosti)
a) aerobik s tvrdymi doskoky
b) jizdu na kole
¢) vzpirani
d) plavani
e) posilovéni svalll panevniho dna
f) stiidani sedu a lehu pfi pokréenych kolenech
g) turistiku
h) zddné mi nedoporucily
1) jiné, uved'te prosim jakeé ...........ooiiiiii

10. Jaky sport provozujete Vy? (miiZete zakrouzkovat vice moznosti)
a) aerobik s tvrdymi doskoky
b) jizdu na kole
¢) vzpirani
d) plavani
e) posilovani svalli panevniho dna
f) stfidani sedu a lehu pfi pokréenych kolenech
g) turistiku
h) jiny, uvedte prosim jaky .........ooouiieiiii

11. Jak casto si vyménujete inkontinencni pomicku?
a) jedenkrat denné
b) kazdé 3-6 hodin
¢) kazdé 2 hodiny
d) kazdou pilhodinu
e) Cast€ji, uved’te prosim jak Casto .......o.eviiiiiiiiii i
f) nepouzivdm inkontinen¢ni pomucky

12. Obavate se pri pouzivani pomiicek pro inkontinenci zapachu?
a) ano
b) ne
¢) nepouzivam je

13. Pomiicky pro inkontinenci pouZzivate: (muZete zakrouzkovat vice moznosti)
a) pravidelng, kazdy den
b) ziidka
¢) pfi odchodu z domova do spole¢nosti
d) doma
€) v noci
f) jen pfi cviceni
g) nepouzivam je
h) jinak, uved’te prosim jak ...........oooiiiiiii



14. Jak na Vasi nemoc reaguji pratelé?
a) projevuji zajem
b) nemaji / neprojevuji zajem
¢) neveédi o nemoci
d) jinak, uved’te prosim jak .........c.ooiiiiiiiiii e

15. Navstévujete spolecenské akce (kino, restaurace, navstévy pratel, atd.)?
a) ano, casto (5-10krat za mésic)
b) ano, nékdy (2-3krit za mésic)
¢) ano, vyjimec¢n¢ (1krat za mésic)
d) ne

L Pokud jste odpovédél / odpovédéla NE: Z jakého diivodu se stranite spole¢nosti?
a) obavy ze zapachu (mizete zakrouzkovat vice moznosti)
b) stud
¢) obavy z pomoceni
d) nevim
e) jiné, uved’te prosim jakeé ... ..ot

16. Kolik tekutin denné vypijete?
a) do 0,5 litru
b) 1 -2 litry
c) vice nez 2 litry

17. Jaké tekutiny nejcastéji pijete? (muZete zakrouzkovat vice moznosti)
a) kavu
b) ¢erny ¢aj
c) zeleny ¢aj
d) ovocny ¢aj
e) vodu
f) vodu se stavou
g) mineralky
h) pivo
1) vino
j) dzusy
k) jiné, uved’te prosim Jakeé ............oouiiiiiiii i

18. Dvé az ti'i hodiny pFed ulehnutim ke spani:
a) piji potad stejn¢ jako béhem dne
b) omezuji piijem tekutin
¢) nepiji zadné tekutiny
d) nepiji kavu a alkohol
e) jinak, uved’te prosim jak ..........ocoiiiiiiiiiii e



19. Provadite Kegelovo cviceni?
a) ne
b) ano

L Pokud jste odpovédél / odpovédéla ANO: V jaké poloze cvitite?
a) v lehu na zadech (mizete zakrouzkovat vice moznosti)
b) v lehu na briSe
) ve stoje
d) v jiné, uved'te prosim v jaKeé .........ooiiiiiiiiiiii e

20. Kdo Vas toto Kegelovo cvi¢eni nau¢il? (muzete zakrouzkovat vice moznosti)
a) lékaf
b) sestra
c) precetl / precetla jsem si informacni broZuru
d) jiné, uved’te prosim Jake ..........o.oiiiiiiiiii e

21. Provadite techniku pierusovaného moceni ?
a) ano
b) ne
¢) neznam ho

22. Provadite stahovani svali panevniho dna?
a) provadim pribézné béhem dne
b) provadim vZdy pifed vstdvanim z lizka

¢) jinak, uved’te prosim jak ..........ooiiiiiiiiiii e

23. Jak hodnotite sam sebe / sama sebe? (mizZete zakrouzkovat vice moznosti)
a) plnohodnotny / plnohodnotna
b) ménécenny / ménécennd
¢) citim se Spatné
d) citim se depresivné
e) citim se nervozné a bojim se
f) nevim

24. Ovliviiuje mocova inkontinence Vas vztah s partnerkou / partnerem?
a) ano, hodné
b) ano, nékdy
¢) ano, vyjimec¢né
d) ne, nikdy
e) nevim



25. Ovliviiuje mocova inkontinence Vas rodinny Zivot?
a) ano, hodné
b) ano, nékdy
¢) ano, vyjimec¢né
d) ne, nikdy
e) nevim

26. Ovliviiuji Vase potiZe navstévovani pribuznych a piatel?
a) ano, hodné
b) ano, n€kdy
¢) ano, vyjimec¢né
d) ne, nikdy
e) nevim

Dékuji Vam za spolupraci. Zdeiika Kukackova



Piiloha 3- Gaudenzuv dotaznik

Gaudenzuv dotaznik

Cilem je typizovat anamnézu. 15 otdzek statisticky vyznamné poukazuje
na motorickou urgentni inkontinenci nebo inkontinenci stresovou. 12 dalSich otazek
pomahd upiesnit diagnézu. Body urgentni inkontinence (arabské Cislice) a stresové
inkontinence (fimské Cislice) secteme. Jestlize urgentni skore je vice nebo rovno
13 a stresové méné¢ nebo rovno 6, jde snejvétsi pravdépodobnosti o urgentni

inkontinenci. U stresové inkontinence jsou hodnoty opacné.
Otazky:
1) Odtéka Vam n€kdy nechténé moc?

a) ano

b) ne

2) Jak Casto odtéka nechténé moc?
a) zfidka, napf. po prochladnuti |

b)nahodné 1
c)denné, vicekrat za den 1
d)prakticky trvale 1

3) Jak velké je mnoZstvi odteklé moci?
a) n¢kolik kapek I
b) ustiiknuti
¢) vetsi mnozstvi 1

4) Kolikrat denn¢ musite ménit spodni pradlo?
a) neni nutno
b) vicekrat denné

5) Pouzivate vlozku nebo vatu?
a) pti odchodu z doma
b) také doma
¢) také v noci



6) Kdyz si vlozku ménite je tato
a) sucha
b) zvlhla
¢) mokra
d) promocenad, ukapavaji kapky

7) Unik moée pro mne je
a) vlastn€ Zadny problém
b) obCas mne trapi I
c) silné mne rozrusuje
d) zna¢né mne vadi 1

8) Prti kterych situacich unikd nechténé moc?
a) pfi kasli a kychnuti 1
b) pii smichu
¢) pti chlizi nebo chiizi do schodii
d) pii chiizi se schoda
e) pii skédkani, cviceni, poskakovani
f) ve stoji
g) v sedu, vleze 1

9) Po které piithod¢ zacala mo¢ nechténé utikat?
a) po porodu
b) po bfiSni operaci
¢) s ptichodem klimakteria
d) jindy

10) Kolik déti jste porodila?
a) zadné
b)l -3
c) vice jak 4

11) Pocet déti pres 4 000 g hmotnosti
a)0
b) 1
¢) vice nez 2

12) Mite jeSté mesicky?
a) ano
b) ne

13) Méila jste bfiSni operaci?
a) ano - kterou?
b) ne



14) Péli vas pii moceni?
a) ano, béhem moceni
b) ano, po vymoceni
c) ne

15) Jak casto unikd moc dne, jak Casto chodite mocit?
a)kazdé 3-6hod. III
b) kazdé 2 hod. 2
¢) kazdou ptilhod. nebo Castéji
d) zcela rozdilné, po rozcileni

16) Probudi vas v noci nuceni na moceni?
a) ne III
b) jednou, nepravidelné
c) 2 - 4 krat 3
d) vice nez 5 krat

17) Unika v noci nepozorované pii spanku moc?
a) ne 1
b) prilezitostné, ztidka
c) ¢ast, pravidelné 1

18) Kdyz mate nuceni na moc¢eni, musite jit ihned nebo mtzete poseckat?

a) mohu poseckat I
b) musim jit béhem 10-15 min. 1I
¢) musim jit béhem 1 - 5 min. 3

19) Prihodi se, Ze kdyz se opozdite vdm na cesté na WC unikne moc?
a) ne
b) zfidka, napt. pii prochlazeni I
c) prilezitostné
d) pravidelné, Casto 3

20) Piihodi se vam, Ze kdyZ dostanete tlak na moceni a kratce nato nechténé€ unikne moc,
neni ve vaSich sildch tomu zabranit?
a) ne I
b) ztidka
c) Casto 3

21) MiiZete chtén¢ prerusit proud moceni?
a) ano
b) ne
¢) nevim



22) Mite pocit, Ze je meéchyt po vymoceni prazdny?
a) ano I
b) ne 1
c) ne vzdy
d) nevim

23) Potlacit nuceni na moceni je pro mne
a) vlastn€ Zadny problém  III

b) ob¢as mne rusi 111
¢) siln¢ mne rusi 3
d) znacn¢ mne obtéZuje 2

24) Hmotnost pacientky
a) do 50 kg
b) 51-60 kg
c) 61-70 kg
d) 71-80 kg
e) 81 kg a vice I

25) Méte navaly?
a) ano
b) ne

26) Berete hormondlni tablety nebo inj.?
a) ano
b) ne

ZDROJ: ZIKMUND, J. HANUS, T. Inkontinence moéi u %en. 11. vyd. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 1995. 22-25 s. ISBN 80- 7013- 096- 2.



Ptiloha 4- Structures of the kidney

11
12
13
14
15
16
17

1. Renal pyramid 8. Minor calyx 15. Major calyx

2. Interlobar artery 9. Renal capsule 16. Renal papilla

3. Renal artery 10. Inferior renal capsule 17. Renal column

4. Renal vein 11. Superior renal capsule

5. Renal hylum 12. Interlobar vein

6. Renal pelvis 13. Nephron

7. Ureter 14. Minor calyx

ZDROI: (online) Wikipedia, oteviend encyklopedie. Cit. 23.4.2007.
Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Ledvina



Ptiloha 5- BEROCATH, mocovy katétr Foley

ZDROI: (online) MEDIFORM s.r.o. Cit. 23.4.2007.
Dostupné z: http:// www.mediform.cz/default.asp?nDepartmentID=346



Ptiloha 6- Inkontinen¢ni pomicky

Inkontinen¢ni kalhotky Abri-form

Inkontinenéni kapsa Abri-man

i

Inkontinenéni kalhotky Molicare

7
'lf

I
}
u‘j

Inkontinen¢ni plena Abri-let

ZDROJ: (online) Lékdrna Uhersky Brod. Cit. 1.12.2006.

Dostupné z: http://www.lekarna-uhbrod.cz



Ptiloha 7- Posilovani sval panevniho dna

-

ZVEDANI PANVE

PoloZte se na zem, nohy pokrcte v kolenou v $ifi bokil, paZze nechte voln¢ podél téla. Prociténé zvedejte
panev od podsazeni smérem nahoru (ne pasivné) - obé pulky hyzdi jakoby secvaknéte a poté obratel po
obratli rolujte vzhlru. V poleze ,,nahofe” vydrzte asi 3 sekundy a vratte se zpatky stejnym zptisobem

(rolovani) do vychozi polohy. Opakujte 10x ve tfech sériich.



ZAKLON
Zaujméte pozici jako na obrazku. Zpevnéte trup vcetné celé spodni oblasti - hyzd¢ a svaly dna panevniho.
Ve zpevnéné poloze jdéte do mirného zdklonu (zdklon nepiehanéjte, hyzdé rozhodné nepoklddejte na

paty!). Poté se vracejte zpét do vychozi pozice.

“9

Natazené nohy zvednéte do vySky (nezaplétejte!). Doporucujeme poloZit dlan€ na bifisko. Poté zvedejte

ZVEDANI PANVE II.

celou spodnf ¢ast té€la smérem vzhtliru, ov§em ne Svihem ,,do svicky*, ale tahem nahoru. V poloze nahote
par sekund setrvejte (pokud je to mozné) a plynulym pohybem se vracejte zpét dolii. Opakujte 10-15x ve

tfech sériich.



CVICENI VSTOJE

Postavte se, nohy od sebe, Spicky ven, mirny podiep. Biisni svaly vtdhnéte, ,,secvaknéte™ hyzd€ a znovu
si uvédomte prociténé vtazeni svalil - aktivné stahnéte pilky k sobg, uvédomte si staZeni svéracu. V této

pozici podsazujte panev. Neprohybejte se v bedrech a nevystrkujte zadecek!

PRO KAZDY DEN
Posilovat svaly panevniho dna stahovdnim hyzdi miZete v podstaté kdekoli a kdykoli (napf. v tramvaji,
na zastivce, ve front¢). Pokud tedy nemadte extrémné elastické, slabé obleceni. Délejte to ovSem

soustfedéné a védomé, myslete pfitom na stahovani svéraci. Leh¢i stazeni nejsou tolik d¢innd.

ZDROJ: (online) JURACKOVA, L. Posilovdni svalii pdnevniho dna. Cit. 5.5.2007.

Dostupné z: http://www.mladazena.cz






