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UvVOoD

Kazdy z nas se dfive nebo pozdéji setka s dulezitou osobni zkusenosti, kterou je
starnuti. Starnou nase déti, rodice, ptatelé, blizci a starneme také my. VSichni se musime
naucit umeéni stdrnout. Smysl a kvalitu zivota mizeme z velké ¢asti ovlivnit piedevsim nasim

pfistupem a postojem (Ondrusova, 2011, s. 13).

V Zenské populaci je menopauza jednim zrozhodujicich meznikl starnuti.
V menopauze dochazi k jasnému oddéleni fertility od obdobi fyziologické neplodnosti.
Takova ostrd hranice se u muzi nevyskytuje. Proces starnuti byvad u muzské populace
pozvolnéjsi, mirnéjsi a da se Zivotnim stylem Iépe ovlivnit. Tuto moznost ovlivnitelnosti
maji zeny vyrazné obtiznéjSi nez muzi, a to diky pomémné rychlé akceleraci starnuti
estrogenné dependentnich tkani a funkcim organismu na tomto nedostatku zavislym (Weiss,
2010, s. 257).

Zmény po menopauze, které jsou spojené se starnutim, ¢asto zeny nuti také k mnoha
Zivotnim rozhodnutim. Zena po menopauze Zije obvykle 30 let, tudiZ jsou tato rozhodnuti
pro Zeny do budoucna velmi zavazna. Pfi pfehodnocovani cilii a priorit musi zeny pocitat
se zménami nejen fyzickymi, ale také psychickymi a socialnimi. S timto faktem
koresponduje kvalita Zivota, kterd je diky vliviim, které na Zenu Vv tomto obdobi piisobi,

znaéné ovlivnéna (Leifer, 2004, s. 318).

Vsechny Zeny Zijici v obdobi menopauzy celi zménam jejich organismu. Musi
se vyrovnavat se zménami, které jsou pro né nové a mnohdy velmi nepiijemné. Mezi Casty
problém Zen po menopauze patii inik moci. Mocova inkontinence patii celosvétoveé mezi
jednu z nejcastéjSich potizi, které nejen Zeny v jejich zivoté trapi. Statistiky udavaji
az stamiliony lidi, ktef{ na svété timto problémem trpi. Zeny v obdobi menopauzy maji
prokazatelné vyssi riziko vzniku a zhorSeni problémi s unikem moci. Kvalita Zivota Zen je

diky tomuto problému zna¢né ovlivnéna (Roztocil a kol., 2011).

Prvni ¢ést teoretické prace je zaméfena na objasnéni problematiky kvality Zivota.
V dalsi casti prace se zabyvame menopauzou, jeji etiologii, klinikou, symptomy
estrogenniho nedostatku a terapii. Tteti Cast teoretick¢é prace je vénovana mocové
inkontinenci a jeji problematikou. Posledni ¢ast prace shrnuje vSechny ziskané informace

Vv kapitole vénované kvalité zivota Zen po menopauze s moc¢ovou inkontinenci.



Tato diplomova prace méa dva hlavni cile. Prvnim cilem je zhodnotit vliv stupné
mocové inkontinence na hodnoty psychologické, somato-vegetativni a urogenitalni oblasti
kvality zivota Zen po menopauze. Druhym cilem je zjistit, jaky je vliv vybranych faktort
(vek, vzdélani, pocet deti a sport) na kvalitu zivota zen po menopauze, které trpi mocovou

inkontinenci.
Pfinos této diplomové prace spociva v moznosti vyuziti vysledkl praktické casti
Vv praxi pro 1ékare, porodni asistentky, vSeobecné sestry i pedagogy. Prace mize byt pouzita

1 jako studijni material pro studenty zabyvajici se touto problematikou.



1 KVALITA ZIVOTA

V Ceské republice se téma kvality Zivota stalo soucasti odborného diskurzu mnoha
profesi. Toto téma je stale zivé pro psychology, zdravotni sestry, 1ékate, ale také socidlni
pracovniky. Reseni problematiky odborniky z nejriiznéjich oblasti pfineslo rtizné pojeti

kvality zivota (Kebza, 2005).

1.1 Vyvoj a vymezeni pojmu kvality Zivota

V oborech zabyvajicich se kvalitou Zivota se pojem kvalita zivota definuje riznorodé.
Tento pojem dnes miizeme slySet mezi laiky, védci 1 politiky. Pravé komplexnost
a multidimenziondlnost pojmu kvality Zivota pfedstavuje pro odborniky tézce uchopitelny
pojem, ktery zna¢i piimo nepozorovatelnou, latentni proménnou. Tato proménnd je
meéfitelnd pouze zprostiedkovatelné. Vyvoj pojmu se vSak navzdory vSem otdzkam
spojenym S definici kvality Zzivota posunul od medicinského k multidimenzionalnimu
psychologickému konstruktu. PiestoZe se jedné o pojem, ktery se pouziva pomérné Casto, je

tento pojem velmi kontroverzni (Gurkova, 2011; Kebza a kol., 2011).

Kvalitou zivota se lidé zabyvali jiz v davnych dobach. Dokazuje to Aristoteles a jeho
dilo Etika Nikomachova. Tato prace se povazuje za prvni, jez se o tuto problematiku
Kvalitou Zivota jako samostatnym pojmem se zacali lidé zabyvat ve 20. letech 20. stoleti.
Vzhledem k postupnym proménam lidské spole€nosti byly primarné posuzovany
ekonomické a politické kvality Zivota. V zapadni Evropé se o problematiku kvality Zivota
zajimal jako prvni vyznamny anglicky ekonom A. C. Pigou (1877-1959). Tento ucitel
ekonomiky a zakladatel School of Economics na Cambridge University se ve svych pracich
soustiedil na kvalitu Zivota tehdej$i populace z hlediska potencialnich a realnych dusledki
uplatiiované podpory socialné slab§im skupindm. Pohled na ekonomiku a kvalitu Zivota
A. C. Pigou bezesporu ovlivnilo studium etiky a filozofie. PiestoZze se zabyval také oblasti
vetejnych financi, nezaméstnanosti a celou fadu dalSich souvisejicich problém, nestacil
tento zajem k zahdjeni systematického a celospoleenského zajmu o tento jev (Ktivohlavy,

2002; Kebza a kol., 2011).

Kvalita Zivota a jeji problematika byla po druhé svétové valce ovlivnéna nékolika

okolnostmi. Mezi dilezitou udalost patii vznik nové definice zdravi, ktera byla vypracovana,



publikovana a nasledné i akceptovana po vzniku Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v roce 1948. Dale k feSeni problematiky kvality Zivota pfispcla potieba fesit existencialné
zalozené otazky smyslu zivota jedincti, ktefi Zili v naro¢nych podminkach konkuren¢niho
prostiedi. Na jednotlivce byly kladeny vysoké pozadavky na vykon a Casto se také setkavali
s nekompromisnim tzv. ,bojem o pfeziti“. S timto problémem uzce souvisi dalsi otdzka
tzv. ,socidlnich nerovnosti“ ve spolecnosti zdpadoevropskych zemi a USA. Na zakladé
téchto popsanych problému stavélo nékolik vyznamnych politikii své programy. V USA
se jednalo napt. 0J. F. Kennedyho, ktery se zasazoval o préava zen, sniZzeni vyskytu
kriminality mladistvych, revitalizaci mést a sidel, ochranu a podporu dusevniho zdravi a také
0 nezaméstnanost. Takto volené prezidentské programy piispély k popularité¢ pojmu kvality

Zivota v sociologické i psychologické oblasti (Kebza a kol., 2011).

Dnes jsou vyzkumy zabyvajici se otazkou kvality Zivota pomérné Casté. Zabyvaji se
kvalitou zivota riznych skupin. Vznika tak pojem, ktery je spojovan s nejruznéjSimi
privlastky. Kvalita zivota je proto dulezitym ukazatelem pro hodnoceni zivota jak
individudlniho, tak i spolecenského. Teoretické vymezeni, metody uchopeni a méfeni
kvality zivota se vSak stavaji v n€kterych pfipadech az zasadné rozdilné. Pravdépodobné
také z tohoto divodu nema definici, kterou by akceptovaly vSechny védni obory. Bez
interdisciplinarni shody také dale zistava metodologie kvality Zivota. I pfes tyto prekazky
aneshody vSak ma koncept kvality Zivota v jednotlivych védnich disciplinach

své nezastupitelné misto (Gurkova, 2011; Ktivohlavy, 2002; Hefmanova, 2012).

Kvalita Zivota vSak neni pojmem, ktery je diskutovan pouze odborniky. V dne$ni
dobé¢ se o kvalité Zivota hovofi 1 mezi laiky. Pro mnohé se stava diilezitou hodnotou, ktera
ma funkci motivace. Pokud budeme na kvalitu Zivota pohliZet z tohoto tthlu pohledu, bude
pro nds kvalita Zivota subjektivni a svou povahou interdisciplinarni pojem. V dnesni dobé¢ je
jiz na trhu tolik publikaci a vznika takovy pocet empirickych Setfeni této problematiky, Ze

se prakticky stava i pro laika téméf nepiehlédnutelna (Kebza a kol., 2011).

Jak bylo vyse uvedeno, tak kvalitu zivota nelze vysvétlit jednoznaéné. Jedna se
0 pojem, na ktery maji riizni lidé rizny nazor. Literatura udava mnoho pojeti kvality zivota
at’ uz od jedinci, tak i od skupin osob. Nasim cilem zde neni vSechna tato pojeti uvadeét.
Vzhledem k tématu této prace nas bude dale zajimat piedev§im analyza kvality Zivota

V souvislosti se zdravim.



Pokud bychom vSak piesto chtéli vysvétlit kvalitu Zivota obecné vyznamové, tak
kvalita znaci tzv. ,,jakost, hodnotu®, kvalitou se tak rozumi charakteristicky rys, kterym se

urcity jev odliSuje jako celek od ostatnich celkd (Ktivohlavy, 2002).

1.2 Kyvalita Zivota souvisejici se zdravim

V poslednich letech zdjem o problematiku kvality zivota ve zdravotnictvi vyrazné
stoupl. Zejména v rozvinutych zemich ptispél K tomuto zajmu vyrazny pokrok v medicing,
nové 1é¢ebné postupy i lIéky. Diky tomu nam starne populace a mnohdy se prodluzuje délka
zivota i u zavaznych diagnoz. S timto vyvojem mediciny se také méni hodnoceni uspéchu
1é¢by. Nicméné zdravotnici maji ¢asto 1 dnes tendenci posuzovat kvalitu Zivota pacientt dle
klinického stavu a laboratornich parametri. Na kvalitu Zivota pacienta ma vsak vliv vice
faktord. K hlavnimu cili zdravotnikli v oSetfovatelském procesu — zlepSeni zdravotniho
stavu, tak v posledni dob¢ piibyl cil dalsi, a to zabezpecit pacientovi co mozna nejvyssi
kvalitu zivota. Mezi vyznamné faktory, které kvalitu Zivota pacienta ovliviluji, patii
predevsim aktudlni stav pacienta a zivotni styl, ktery musi pacient ¢asto z diivodu nemoci
zménit. Problematika kvality zivota ve zdravotnictvi nabizi i dal$i otazky. Ve zdravotnictvi
se ¢asto opomiji kvalita Zivota pfibuznych pacientd, 1ékatti 1 zdravotnich sester. Pravé tato
témata se stavaji v dnesni dob& pro vyzkumy atraktivni (Gurkova, Ziakova, 2009;

Kftivohlavy, 2002; Kebza a kol., 2011).

Problematika kvality zivota si i pfes vzrlstajici popularitu nasla své kritiky.
Poukazuji na nejednoznacnost jejtho vymezeni a neexistenci obecné pifijimané definice,
kterd by se opirala o propracovany teoreticky model. Na druhou stranu kritizuji tendence
akademicky rozhodnout, jak by mél tzv. ,,kvalitni Zivot* vypadat. Tento obraz ,,kvalitniho
zivota® je dle kritiki vnucovan lidem jako urc¢ita norma. Dale je kritiky negativné hodnocen
proces tvorby dotaznikili, ktery je mnohdy ovlivnén subjektivnimi ndzory vyzkumnikd.
Validita téchto dotaznikd je tak problematicka. I pfes tyto vyhrady, je vSak studium kvality
zi[vota povazovano za velmi dulezité pro lepSi pochopeni podstaty lidské existence

(Hnilicova in Payne a kol., 2005).
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1.2.1 Dimenze kvality Zivota v oSetrovatelstvi

Kvalita Zivota z pohledu oSetfovatelstvi byla analyzovana z vice ptistupii. Jedna se
0 pfistup psychologicky, aplikaéni a syntetizujici. Pfistup psychologicky je zaméten
na diferenciaci mezi pojmy, jako jsou pohoda, spokojenost a kvalita zivota. Aplikacni
pristup se zabyva rozdilem mezi zdravim, zdravotnim stavem a kvalitou Zivota. Vysledkem
syntetizujiciho pfistupu je integrace komponenti faktort kvality Zzivota do urcitého
teoretického ramce, ktery vychazi z konceptualnich modelti. Tento pfistup mize byt
predmétem pro dalsi vyzkum zabyvajici se vztahy mezi jednotlivymi komponenty

za ptitomnosti ur¢itého onemocnéni.

Z analyzy vySe zminénych pfistupt byly uréeny charakteristické rysy kvality Zivota

V oSetfovatelstvi.

Kvalita Zivota:

e Je individualni a subjektivni — kazdy jednotlivec ji definuje dle svého vnimani.

e Je komplexni pojem — odrazi prozivani jak osobni pohody a spokojenosti jedince, tak
1 jeho urcité socidlni postaveni.

e Vyjadfuje rozpor mezi ocekavanim a realitou, moznostmi a skute¢nostmi — tento
rozpor miizou zdravotnici zmirnit vhodné zvolenymi oSetfovatelskymi intervencemi.

e Ma dynamicky charakter — obsah pojmu se muize liSit dle rtiznych Zivotnich situaci
a riznych ¢asovych obdobi.

e (Odrazi hodnoceni vSech oblasti Zivota — na spokojenost a vSeobecnou pohodu jedince
maji vliv vS§echny oblasti Zivota, vCetné oblasti, které se nevztahuji ke zdravi.

e Je hodnotové orientovana — souvisi s uspokojovanim potieb, zdliraziiuje dilezitost
hodnot individua.

e Kbvalita Zivota je pojem globalnéjsi nez pojem zdravi — nabizi pohled na stranky

fyzické, psychické, socialni i spiritudlni (Gurkova, Ziakova, 2009).

Jako ekvivalentni pojmy s kvalitou Zivota jsou pouzivany pojmy jako ,,socialni pohoda*
(social well being)“, ,socialni blahobyt (social welfare)“ a ,lidsky rozvoj (human
development)“. Z uvedenych pojmii je v§ak patrné, ze nevyjadiuji totéz jako ,,kvalita zivota“,
ktera by méla byt chapana jako interakce vice faktort a to napf. zdravotnich, socidlnich

a ekonomickych.
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Posuzovani a hodnoceni pojmu ,,kvalita Zivota® ma dvé zékladni stranky. Jedna se
o stranku subjektivni, kterd se orientuje pfedev$im na stranku lidské emocionality.
A naopak Ize kvalitu Zivota posuzovat a hodnotit také dle stranky objektivni.
Toto hodnoceni je zaméieno na fyzické zdravi, socidlni a ekonomickou troven jedince. Jako
dobry ptiklad téchto dvou zdkladnich stranek posouzeni a hodnoceni kvality zivota nam
slouzi lidé bez domova, kteti objektivné kvalitu zivota nemaji na dobré trovni, ale sami si na
kvalitu zivota vétSinou nestézuji. Otazkou tedy zustava, z které stranky by méla byt kvalita

zivota hodnocena (Cicha a kol., 2009).

Kvalita zivota predstavuje velmi rozsahlou oblast Cinitelt. Tito vnitfni a vnéjsi
Cinitelé umoziuji jedinci zit ve spolecnosti. VSechny aspekty, které ovliviiuji rozvoj
a integritu osobnosti, patii mezi vnitini ¢initele. Jedna se o psychické a somatické vybaventi,
Které muze a nemusi byt ovlivnéno onemocnénim. Naopak vnéjsi Cinitelé piedstavuji
podminky jejich existence. Mezi ty patii ekologické, vychovné vzdé€lavaci, pracovni,
ekonomické, kulturni a dalsi faktory, které obsahové koresponduji s objektivni dimenzi

kvality zivota (Gurkova, Ziakova, 2009: Kfivohlavy, 2002; Kebza a kol., 2011).
1.2.2 Mérici nastroje kvality Zivota ve zdravotnictvi

Oblast kvality Zivota vztahujici se ke zdravi (HRQOL — health-related quality
of life) se stala samostatnou kategorii v ramci vyzkumu kvality Zivota. Vzhledem k rychlému
pokroku mediciny se jiz u¢innost 1é€by nehodnoti jen dle kvantity, ale také dle kvality.
Nazornym piikladem méfeni dle kvality jsou pacienti s nevyléCitelnymi chorobami.
Za zakladni kritérium pro uUspéch 1é€by takto nemocnych pacientii povazujeme jiz dnes

subjektivni hodnoceni kvality Zivota samotnym pacientem.

Pfi méteni HRQOL je nutno mit na zfeteli, ze subjektivné prozivana kvalita zivota
pacienta neni vzdy zéavisla na jeho realném zdravotnim stavu. Jeho klinicky stav, vnimani
a nasledné hodnoceni zdravotniho stavu pacientem nemusi byt vZdy totoZné. Pro pochopeni

HRQOL je nutné si tento rozdil pii feSeni vyzkumu uvédomit.

Vyvoj metod, které slouzi pro zjistovani trovné HRQOL, zacal jiz v 70. letech
minulého stoleti. V praxi se prevazné pouzivaji dotazniky, sebe-posuzujici Skaly a fizené
rozhovory. Na obecnou kvalitu Zivota vztahujici se ke zdravi se pak specializuji dotazniky
obecné. Pouzivaji se pro jakykoliv soubor pacientll nebo i pro populaci bez zdravotnich
problémi. Vyhodou téchto dotaznikl je moZnost vzajemného srovnani riznych podminek

a soubort osob. Lze je také pouzit pro populacni Setfeni. Naopak vSak nemusi byt dost citlivé
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na podchyceni intervence zamétené na urcité symptomy. Obecné dotazniky pokryvaji oblast

zdravi, prostiedi, zivotnich podminek, prozivani, mezilidskych vztaht a spiritualitu.

Na méfeni kvality Zivota pacienti s konkrétnimi chorobami se zamétuji dotazniky
specifické. Tyto dotazniky jsou vytvoreny tak, aby zachycovaly klinicky vyznamné zmény
a jejich vliv na zivot pacienta. Oproti vysledkiim z obecnych dotaznikti Ize takto ziskané

vysledky obtizn€ srovnéavat a zobeciovat.

Mezi zakladni dotaznik, ktery se snazi objektivné zméfit jak fyzicky stav pacienta,
socialni stav, spiritualitu, prostiedi, iroven nezavislosti, tak 1 jeho spokojenost se zdravim
patii dotaznik WHOQOL-100 (Dragomirecka a kol., 2006; Kebza a kol., 2011; Hetmanova,
2012).

Dotaznik méfici kvalitu zivota vypliluje pacient sdm nebo jako soucést strukturované
konzultace. Dotazniky se 1i8i poc¢tem oblasti a zajm1, vétSinou jsou vSak autory vytvoieny
dle stejného zakladniho schématu. V téchto oblastech se vétsina dotaznikd shoduje. Jedna se
0 fyzickou, emo¢ni a socialni Oblast. Dale se pak zabyvaji spankem, bolesti, praci

a specifickymi otdzkami, které jsou v dotazniku zatfazeny dle zkoumané choroby (Hor¢icka,

2006).

Dotaznik kvality zivota se v mediciné Casto pouziva k posouzeni vhodnosti urcitého
1é¢ebného postupu. Slouzi jako kritérium, hodnoti efektivnost 1é€by, srovnava léky, zptisoby
davkovani, rizné typy terapii a jejich moZnosti. DilleZité je ve vyzkumu neopomijet urceni
¢asového obdobi, kdy se Setfeni provadi. Odpovédi respondentit se od sebe v medicing
muzou lisit i v kratkém Casovém rozmezi. Za velice cenné se povazuji vyzkumy, které
pracuji s longitudinalnim sledovanim. Téchto studii je vSak z divodu néaro¢né realizace
nejméng. Zajimavé jsou také studie, kdy vyzkumnici srovnavaji posouzeni kvality Zivota
ve stejném bod¢ pacientem a dal$i osobou, kterou je €asto 1ékaf, jiny zdravotnicky pracovnik
nebo rodinny ptislusnik nemocného. Mezi dlouhodobé¢ feSené otdzky patii vybér vhodného
instrumentu pro danou diagnézu a vybér dat, které by mélo hodnoceni kvality Zivota
v souvislosti se zdravotnim stavem a terapii obsahovat. Stale diskutovana také ztistava mira

obecnosti, specifity, subjektivity a objektivnosti.

Nyni se vyzkumnymi metodami této problematiky zabyva Mezinarodni vyzkumny
ustav pro méteni kvality zivota. Tento Ustav provozuje rozsahlou databazi PROQOLID. Dale
se 0 tuto problematiku zajiméa také pracovni skupina pro otazky kvality Zivota vztahujici se

ke zdravi Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL-GROUP) (Kebza a kol., 2011).
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2 MENOPAUZA

Mnoho lékati, védci, ale i feministickych autorek napsalo o menopauze vice knih,
nez o kterékoliv jiné oblasti Zenského zdravi. Nékolik publikaci s touto tématikou se stalo
tzv. bestsellerem a piispélo tak k prolomeni mlc¢eni. Pro laiky tak kone¢né menopauza
a problémy s ni spojené piestaly byt tabu. Naopak se o této problematice ¢im dal tim vice
hovoii i mezi lidmi, ktefi nejsou odborniky v mediciné. Vzrista pocet center, ktera
se specializuji na zeny v obdobi menopauzy. Pomoc Zenam zvladnout obdobi v klimakteriu
tak nabizi odbornici jak s pomoci farmaceutickych prostiedku, tak i diky fyzioterapii nebo

alternativni mediciny (Northrupova, 2008).

Zdravim zeny se V obdobi, kdy trpi nedostatkem estrogent, zabyva klimaktericka
medicina. K tomuto procesu dochazi z divodu fyziologického vyhasnuti vajeénikt
¢i z duvodu piedcasného ukonceni jejich funkce. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o funkci
vajecnikll, spada tato problematika do rukou gynekologli. Nicméné obdobi menopauzy
a samotné starnuti Zeny prostupuje vSemi obory mediciny. Pravdépodobné z tohoto diivodu
jsou v zahranic¢i zeny Vv estrogennim deficitu v péci praktickych a rodinnych lékafi. Jelikoz
se v poslednich letech podstatné prodluzuje primérny veék Zen, vyrazné se prodluzuje také
doba, kterou zena prozije v estrogennim deficitu. Tento deficit a proces starnuti s sebou

piinasi Siroké spektrum nezadoucich funk¢nich a organickych zmén (Fait, 2013, s. 8).

Za nejcastéji udavanou ptic¢inu klimakterickych zmén, a z toho vyplyvajicich obtizi,
je povazovano vycerpani folikult v ovariu a v dusledku toho nedostatek ovarialnich
steroidil, pfevazné estrogend. Ty jsou sice povaZzovany za hlavni pfi¢inu klimakterickych
zmén, ale nejsou jejich jedinou piic¢inou. Atrezie, tedy proces, ktery zapfic¢inuje redukci
poctu folikulti v ovariu, je ovliviiovan riznymi faktory. Existuje fada teorii vysvétlujicich

pficiny menopauzy u Zen, nékteré z nich si dale uvedeme.

Jedna ze znamych evolu¢nich a adaptivnich teorii tzv. ,,hypotéza babicek* vysvétluje
vznik menopauzy jako adaptivni reakci na velkou naro¢nost vychovy déti. Vyklada ji jako
soucast lidské sami¢i reprodukéni strategie. ZvySovani biologické zdatnosti zeny
Vv menopauze vidi tato hypotéza v pomahani Zen s vychovou vnoucat, nikoli v produkci
dalsich vlastnich potomkt. Reprodukci starSich zen tak chape jako rizikovou pro zdravi
azivot. Touto pomoci, Zeny mimo jiné, pomahaji zvySovat reprodukcni potencidl.
Menopauza je tedy dle ,,hypotézy babicek* vysvétlovana jako fylogeneticka reakce

organismu na vysokou umrtnost star§ich zen. S timto vysvétlenim také koresponduje nizsi
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pravdépodobnost postarat se o své déti do jejich dospélosti. Dal§im vysvétlenim vycerpani
funkéni zasoby vaji¢ek, které zpisobi zastaveni plodnosti Zzeny az nékolik desitek let
pred jeji smrti, je dlouhodoba zavislost potomki na jejich matce. Zadné jiné mladé neni tak
dlouho zavislé na své matce, jako jsou nase déti zavislé na nas. K osamoceni potiebuje dité
ptiblizné 20 let, kdyby Zena rodila déti az do smrti, tak by se o jeji posledni potomky nemél
kdo postarat. S vyssim vékem souvisi také vys$si imrtnost a tim vznika také riziko ohroZeni

ey

zijicich potomkt ztratou matky.

Dalsi nazory jsou promitnuté v neadaptivni teorii, ktera chape menopauzu jako
produkt prodlouzeni lidského zivota. Objasiiuje tento nazor faktem, ze v pleistocénu se Zeny

kvuli tézkym zivotnim podminkam menopauzy vibec nedozivaly (Weiss, 2010; Fait 2013).

2.1 Fyziologie menopauzy

Za zékladni pti¢inu rozvoje funkénich a strukturdlnich zmén v organismu Zeny, tedy
za pti¢inu menopauzy, je povazovan pokles hladiny hormonu estrogenu. Tento hormon je
produkovan pievazné vajecniky. Snizeni tvorby estrogenu zapricinuje vyhasnuti vajec¢nikd,
¢i jejich uplné odstranéni. Zasoba vajic¢ek ve vajecnicich se v prubéhu let spotfebovava a tim
dochazi k vyhasnuti funkce vaje¢nikli. Tento zanik mohou ovlivnit zevni vlivy, jako je
menarché, délka menstruac¢niho cyklu, pocet déti, koufeni, zemépisna poloha, etnicita a dalsi
socioekonomické faktory. Nejvétsi vliv na pfechod ma ale genetika. Zdrojem estrogent
V postmenopauze jsou muzské hormony androgeny. Tyto hormony jsou produkovany
nadledvinkami 1 vaje¢niky a vtukové tkdni se méni na estrogeny. Hlavnim

postmenopauzalnim estrogenem je estron.

Nasledkem rapidniho poklesu tvorby estrogenil, zejména rok po menopauze, je
vzestup hladin folikulostimula¢niho hormonu (FSH). Prvnim hormonalnim ukazatelem
klesajici funkce vajecniki je pokles koncentrace inhibinu. Pro klinickou praxi v§ak vysetfeni
této hladiny neni béZné dostupné. Prvni laboratorni znamkou perimenopauzy, podle které se
Vv praxi fidime, je tak zvySeni FSH. V této fazi je jeSt€ normalni hladina LH a estradiolu.
Tuto normalni hladinu pravdépodobné zapfticinuje pokles hladin inhibinu. V disledku
dalsiho snizovani poctu folikult dochazi k poklesu tvorby estradiolu a progesteronu,
menstruacni cyklus se ¢asto nejprve zkracuje, pak prodluzuje, az uplné€ ustava. Definitivnim
laboratornim kritériem klimakteria je hladina FSH > 40 1U/l, 17B-estradiolu < 0,1 nmol/Il

a inhibinu < 72 1U/I. U Zen, u kterych se nemizeme pii zjistovani menopauzy orientovat
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podle vymizeni menstruace, se pravé hladina vyssi nez 40 IU/l pokladd za dukaz
postmenopauzy. Jedna se o Zeny, které nemaji délohu nebo které maji zaveden nitrodélozni
systém s levonorgestrelem. Stejné kritérium plati také pro zeny, které uzivaji kombinovanou
hormonalni antikoncepci a stale tzv. ,,pseudomenstruuji“. Hladina FSH a estradiolu se

V tomto piipad¢ zjist'uje posledni den obvyklé sedmidenni pauzy.

Tento fyziologicky proces je v dne$ni dobé ¢asto opomijeny Zenami, které planuji
reprodukci v pozdéjsich letech. Mnohdy se jedna aZ o obdobi, které je na hranici klimakteria.
Po 35. roku zeny vsak jeji reprodukéni schopnost strmé klesa (Roztoéil a kol., 2011; Fait,
2010; Fait, gnajderové a kol., 2007).

2.2 Definice a terminologie

Mezi laiky, ale nékdy bohuzel také mezi zdravotniky, se terminy spojené
S menopauzou uzivaji nespravné. Vzhledem k tématu této prace je potieba dbat na spravnou
terminologii, a pravé proto v textu dale uvadime jeji definice. Jsme ndzoru, ze spravna
terminologie usnadni nejen pochopeni celé problematiky a vyzkumu, ale také odstrani

tzv. . komunikacni Sumy* v bézné komunikaci.

Menopauza — jedna se o posledni menstruaci v zivoté Zeny. Posledni menstruace je takové
krvaceni, po kterém jiz dal§i rok nenastalo menstruacni krvaceni. Jednd se o posledni
krvéaceni fizené vajeniky. Menopauza vétSinou nastava kolem 50. roku Zivota zeny. Z vyse
uvedeného tak vyplyva, Ze ji lze stanovit az ex post. Nékdy je nespravné chapana jako

synonymum Klimakteria.

Premenopauza — za¢ind 12 mésicii pted poslednim krvacenim (menopauzou), v tomto
obdobi se jiz objevuji aktualni ptiznaky klimakterického syndromu, menstruacni cyklus je

vSak jesté zachovany.

Postmenopauza — toto obdobi zacina rok po posledni menstruaci, tedy je to obdobi, které
nastupuje po perimenopauze. Je charakteristicka trvale zvySenymi hladinami hormonu
podvésku mozkového. Tento folikulostimulaéni hormon vyvolava ve funkénich vajec¢nicich

vyvoj vajicek a soucasné také tvorbu estrogenti.

Perimenopauza — toto obdobi zeny zacina jeden rok pfed menopauzou a konci jeden rok

po menopauze. Tomuto obdobi se fika ,,obdobi kolem menopauzy*.

16



Klimakterium — tento pojem neni pfesné definovany. Za¢ina nékdy v dob¢, kdy se objevi

prvni pfiznaky klesajici funkce ovarii a konci s nastupem postmenopauzy.

Arteficialni menopauza — né¢ktera literatura uvadi jako menopauzu indukovanou. Jedna se
0 ztratu menstruace po chirurgickém odstranéni obou ovarii s hysterektomii nebo bez
hysterektomie. Ztratu menstruace muize zapfiicinit také radioterapie nebo chemoterapie, které
vyvolaji iatrogenni zniCeni ovaridlni funkce. Nejcastéjsi pfi¢inou arteficialni menopauzy
u zen, které dosud menstruovaly, je bilaterdlni ovarektomie. K trvalé amenoree sice vede
i hysterektomie bez ovarektomie, ale nejedna se o menopauzu. Zeny po tomto chirurgickém
zakroku mohou mit zachovanou normalni produkci estrogenti az do doby, kdy nastoupi

fyziologicka hormondlni menopauza.

Pred¢asné ovarialni selhani — zhruba 1 % Zen postihuje vyhasnuti funkce vaje¢niku pied
40. rokem véku. Tyto Zeny trapi mnohé zdravotni problémy a maji ve srovnani se stejné
starymi zdravymi Zzenami az dvoundsobné vys$i umrtnost. Ve vétSin¢ piripadii nezname

pri¢inu, mize se vSak jednat o zmateny utok vlastniho imunitniho systému proti vajec¢nikim.

Senium — synonymem tohoto pojmu je stafi, kdy v dusledku snizeni produkce anabolickych
steroiddi v nadledvinkdch po 60. roce veéku Zeny ustupuji sekundarni pohlavni znaky

(Roztocil a kol., 2011; Fait, 2010, Donat, ©2013).

2.3 PotizZe a feSeni problémi Zen v menopauze

S posledni menstruaci Zendm casto piibyvaji nékteré nize uvedené potize. Tato kapitola se
vénuje nejcastéjSim problémiim Zen v obdobi klimakteria. Mimo popis daného onemocnéni
zde uvadime mozné farmaceutické, ale také alternativni feSeni problém. PotiZe, které trapi
Zeny v ptechodu lze rozdé€lit na akutni klimaktericky syndrom a chronicky klimaktericky
syndrom. Mezi akutni klimaktericky syndrom fadime vazomotorické zmény (vegetativni
syndrom, buseni srdce) a psychické potize (plactivost, nespavost, uzkost, podrazdénost,
ztrata libida, stfidani nalady, snizeni sebevédomi, rozhodnosti a schopnost koncentrace).
Chronicky klimaktericky syndrom (organicko-metabolicky syndrom) se projevuje
napf. poruchou rustu sliznice pochvy a mocovych cest, ateroskler6zou a osteoporézou

a rozvojem neurodegenerativnich onemocnéni (Fait, 2010, s. 14-15).
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2.3.1 Akutni klimaktericky syndrom

Vegetativni syndrom

Vegetativni syndrom je charakteristicky navaly horka, které trvaji sice jen par minut,
ale mnohdy zenu trapi az profuznim pocenim. Navaly horka trapi 60 az 85 % zen
V menopauze a u vice nez poloviny pietrvavaji déle nez 5 let. V ptipad¢, Ze prichazeji v noci,
projevuji se jako tzv. ,,no¢ni poty“. Celkovy pocet navalii za den je riizny, udava se

od n¢€kolika az do 20 navalu za 24 hodin (Roztocil a kol., 2011, s. 92).

Navaly horka zac¢inaji pocitem horka ¢i paleni v oblasti hlavy Zeny a §iii se smérem
dolti. Po navalu pfichazi poceni, nékdy také buseni srdce ¢i bolest hlavy. Tyto problémy jsou
vysvétlovany chybnou regulaci pritoku krve cévami. Potize Zen nebyvaji imérné absolutni
hladin€ estrogenti v krvi ani hladiné¢ FSH. Z tohoto divodu je laboratorni vySetfeni krve
pro stanoveni klimakterického syndromu zbytecné a v praxi jej 1ékaii nevykonavaji (Fait,

2010, s. 15-16).
Psychické potize

Klimakterium subjektivné nebyva prozivano negativné, naopak Zeny zpétné hodnoti
toto obdobi pozitivné. Nekdy je vSak s timto obdobim spojovan pocit beznadéje, pocit viny
¢i sebenenavisti. Nékteré zeny také trapi ztrata osobni hodnoty. Hormonalni zmény v tomto
obdobi mohou vést ke zvySené emo¢ni labilité a drazdivosti, ale vySe popsané problémy maji
na svédomi spiSe negativni postoje spolecnosti k tomuto zivotnimu obdobi (Langmeier,

Krejcirova, 2000).

V psychopatologickém obraze Zeny v obdobi klimakteria se objevuje zvySena
podrazdénost a unavitelnost. Ze zménéné Zivotni role Casto vyplyvaji depresivni projevy
Zeny. V tomto Zivotnim obdobi se zvyraziiuji negativni povahové vlastnosti jedince, jako

wevr

deprese a paranoidné-depresivni psychézy (Pavlovsky a kol., 2012).

PotiZze spojené s klimakteriem lze pomoci farmakoterapie 1é¢it hormonalni nebo
nehormondlni 1é¢bou. Pro Zeny, které nemaji nemoci, které by branily jejimu podani, je
lékem prvni volby akutniho klimakterického syndromu hormondlni substitucni terapie.
Utinnou latkou této 1é&by je estradiol, ktery miize byt ve formé estradiolu, estradiolvaleratu
nebo také ve formé& konjugovanych estrogenli. VSechny tyto latky mohou byt pacientce

podany v riznych davkach. Zenam v premenopauzalnim obdobi lékafi ¢asto doporuduji
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substituci gestageny, intrauterinni hormondlni systém nebo nizkodavkovou monofazickou
kontracepci. Gestagenn¢ dominantné kombinovanou sekvencni EPT zac¢inaji zeny v nizkych
davkach uzivat v perimenopauze. Tyto malé davky se v pfipad¢, ze 1é¢ba neni G€inna,
postupné zvysSuji. V postmenopauze zeny piechdzeji na kombinovanou kontinudlni EPT,
jedna se o typ hormonalni 1é¢by, jez je vhodny také pro Zeny v postmenopauze, které dosud
zadnou hormonalni terapii neuzivaly. Ve vybéru hormonalni terapie hraje roli také vék Zeny,
doba podéavani substitu¢ni terapie a v neposledni fad¢ prani pacientky. Dle zdravotniho stavu
zeny 1ékafi také voli formu aplikace. Zeny, které maji zaludeéni problémy, poruchu funkce
jater, cukrovku, zvySenou hladinu tuku vkrvi a zvySenou srazlivost krve budou
pravdépodobné uzivat hormony jinym zpisobem neZz peroralnim. Nabizi se moznost
transdermalni (néaplast), perkutanni (gely nebo krémy), subkutinni (podkozni implantat)
a intranazalni (aplikace 1é¢iva na nosni sliznici). Benefitem téchto moznosti je ve vynechani
tzv. ,first-pass efektu®, kdy jde G¢inna latka nejprve do téla a az posléze do jaternich bunék.
Hladina G¢inné latky je tak v organismu dlouhodob¢ vyrovnana a zlepSuje se i jeji biologicka

dostupnost (Fait 2010; Fait, 2013).

PtestoZe neni podrobné zndm mechanismus poruchy termoregulace, cévni reaktivity
a mechanismus vzniku psychickych problému, ptisobi na tyto poruchy 1é¢ba pomoci HRT
nejudinngji. Uginnost na dané problémy zavisi na davce, i kdyz i tzv. ,nizkodavkové
ptipravky* maji vysokou ucinnost. Lécba névali horka a noc¢nich potil je s pomoci ERT,

EPT atibolonu u¢inna asi na 90 % (Fait 2010; Fait, 2013).

Jako nahradu nebo také dopln€k hormonalni 1é¢by symptomu klimakterického
syndromu mohou Zzeny zvolit nékterou z alternativnich 1é¢ebnych metod. Jedna se
o fytoestrogeny a fytohormony, psychofarmaka a fyzikalni metody (lazenska 1écba,
akupunktura, elektroanalgezie). Dale tyto 1ééebné metody zahrnuji alternativni vyzivu
a diety (mineralni dopliiky, vitaminy a konkrétni diety). Zeny pro feSeni jejich problémi
mohou zvolit i nékteré specialni 1ékaiské systémy, jako je napi. homeopatie, naturopatie,
tradicni asijské lékatfstvi a ajurvédska medicina. K oblibenosti alternativnich 1é¢ebnych
metod prispiva fakt, Ze existuje urcité procento Zen, kterym hormondlni 1é€ba nepoméha.
Popularitu téchto metod rovnéz podpofilo zvetejnéni zaveértu nekterych vyzkumt, které
uvadély urcité zvySeni rizika karcinomu prsu a rizika tromboembolickych onemocnéni,

v souvislosti s hormonalni terapii (Donat, ©2013).

Fytoestrogeny jsou latky, které jsou schopné vyvolat estrogenni efekt. Jedna se

0 nesteroidni rostlinné slozky, které se dé€li na isoflovany, lignany a kumestany. Zajimavé
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vysledky pfinesla epidemiologicka studie asijskych Zen, které maji stravu v pribéhu celého
zivota bohatou na fytoestrogeny. Z vysledki vyzkumu téchto zen vyplyva nizsi vyskyt
akutniho klimakterického syndromu, osteopordzy a civiliza¢nich chorob véetné karcinomu
prsu. Je védecky prokazané snizeni rizika karcinomu prsu v souvislosti se spotiebou séji
bohaté na isoflovany. Zavisi vSak také na véku, kdy byl piijem so6ji zahajen. Hlavnim
zdrojem fytoestrogent je s6ja, v dobé kvétu a v naklicenych semenech se vyskytuje také
v Cerveném jeteli a vojtéSce. Dale jsou fytoestrogeny obsazeny V obilovinach, plosti¢niku,

vinné réve, ryzi, jahodach, ¢esneku, 1ékofici a datlich (Fait, 2013, s. 140-142).

Homeopaticka 1écba je oproti 1ékarské medicing celostni terapii. Tato 1é¢ba fesi nejen
jednotlivé potize zeny, ale i jeji celkovy zdravotni stav, duSevni rozpolozeni, socidlni
prostfedi, klimatické faktory a vlivy Zivotniho prostfedi. Homeopaté nevidi nemoc jako
poruchu jednotlivého organu, ale jako onemocnéni celého systému. Nekteré Zeny tak pro
zlepSeni jejich problémi voli konstituéni homeopatickou 1écbu. Homeopaticka 1écba Zenam
urcuje dle jejich typologie konstitucni prostredek, ktery aktivovanim Ié¢ivych sil organismu
cilen¢ posili konstituci Zeny. Vyhodou homeopatie je neexistence vedlejSich ucinki,
interakci s jinymi typy léCiv a jejich trvanlivost, kdy jednou zakoupeny homeopaticky 1€k

vydrzi pti spravném uchovani cely zivot zeny (Stumpf, 2009).

Zakladem funkcénosti homeopatické 1éCby je presna diagndza, ktera pacientce
zarucuje adekvatni individudlni 1écbu. Homeopatie miize Zendm pomoci ptekonat pomyslny
most mezi dvéma stavy. Prah nové Zivotni etapy pacientka s pomoci homeopatie piekracuje
jako aktivni ucastnik své 1éCby. Za zakladni homeopaticky 1ék v perimenopauze je
povazovan 1ék Lachesis mutus. Uginek tohoto 1éku mize vyuzit kazdad Zena v obdobi
Klimakteria. Lachesis mutus fesi psychické rozklady, migrény, navaly horka a poceni.
Pacientky typu Lachesis ¢asto Spatné snasi alkoholické napoje a jejich stav se zhorSuje
teplem. V jejich konstituénim obraze jsou b&zné poruchy spanku, které jsou spojené
se Spatnymi sny. Nékdy je tato pacientka prehnané upovidana, jindy zase nezvykle zamlkla.
Dalsim homeopatickym Iékem, ktery je vhodny pro feSeni ndvali horka s prekrvenim,
z€ervenanim a vyraznym pocenim, je 1¢k Belladona. Obtize Zen typu Belladona maji prudky
zacatek a rychly konec, jejich pochva byva sucha a horka a v noci je také trapi problémy
se spankem. Vhodnym homeopatickym lékem klimakterického syndromu pro hubené zeny
je také Sepie. Naopak pro Zeny obézni, zimomiivé, plactivé a zpomalené je vhodny
Graphites. Vycet uvedenych homeopatickych 1€kt neni zdaleka konecny, jedna se pouze

0 léky, které jsou u nas pouzivany nejcastéji a jsou také v 1ékarnach dostupné bez predpisu.
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Homeopatickd metoda je rozSifena prakticky po celém svété. Oblibend je predevSim
ve Velké Britanii, ve Francii, Holandsku a v Belgii. V téchto zemich statistiky uvadéji, ze se
vice nez 50 % jejich obyvatel 1é¢i pomoci homeopatie (Sliva, Fait a kol., 2012; Besnard-
Charvet, 2014).

Alternativnim feSenim navall horka miize byt také relaxace a meditace. Mnohé zeny
trapi zvyseni intenzity problému s navaly horka v obdobi, kdy prozivaji uzkost nebo napéti.
Pro tyto Zeny mize mit feSeni pomoci energetické mediciny (relaxace a meditace)

az devadesatiprocentni uspésnost (Northrupova, 2008).
2.3.2 Chronicky klimaktericky syndrom

Osteoporodza

Osteoporo6za je onemocnéni, které z pohledu morbidity, mortality, financi a hlavné
z pohledu utrpeni ¢loveéka patii k velmi zavaznym onemocnénim dnes$ni doby. Projevuje se
redukci normalné¢ mineralizované kostni hmoty na objemovou jednotku s poSkozenim
mikroarchitektoniky kostni tkan€. Tato zména ptispiva ke zvySeni kostni fragility a tim také
ke zvySeni rizika zlomeniny kosti. Aby byla kost schopna absorbovat silu, ktera je na ni
vykonavana, musi byt pevnd, ale i odolnd a tudiz ohebna. Jeji pevnost je ddna jejim
materidlovym slozenim a jeji strukturou. Paklize je kost kiehka, sila na ni vytvori
mikrotrhliny, které¢ nasledné povedou ke zlomeniné. Kost je utvaiena z kolagenu typu I,
ktery je vyztuzeny krystalky kalcia hydroxyapatitu. V pfipadé zvyseni kostniho mineralu se
zvySuje jeji tvrdost, ale na druhou stranu se omezuje jeji ohebnost. Obsah minerall tedy

ovliviiuje funkci kosti (Marek a kol., 2010).

Zeny V obdobi menopauzy trapi osteoporéza — typ |. — tzv. postmenopauzalni
osteoporoza. Hlavni vyskyt osteopordzy tohoto typu je u zen v obdobi od 55 do 65 let. Diky
této chorob¢ ztraci az tii Ctvrtiny Zen vV obdobi menopauzy 2 % kostni hmoty ro¢né, coz
ve svém disledku ovliviiuje celkovy zdravotni stav a umrtnost Zen ve vyS§im véku.
Nejcastéjsi zlomeninou v disledku postmenopauzalni osteopordzy jsou zlomeniny obratld,
kdy je hlavni pti¢inou chybéni estrogenii v té€le Zeny. Tyto zlomeniny jsou vétsinou tlakové,
pozvolné, projevujici se snizovanim vysky pii zvedani t€zkého biemene. Miizou byt spojené
se silnymi bolestmi zad. Mezi dal§i typické oblasti zlomenin patii zapésti a kréek kosti
stehenni. Osteopordza je zakefnd tim, ze neni pro zenu bolestivd az do doby, nez dojde
ke zlomening kosti. Prave proto by Zena méla byt upozornéna na dulezitost prevence, ktera

by méla byt jak primarni, jiz v obdobi détstvi a dospivani, tak i sekundarni. Smyslem
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sekundérni prevence je vcas urCit osoby, které jsou ohrozené osteoporézou, a U téchto lidi
pak zabranit dal§im ztratam kostni hmoty, které vznikaji napt. v disledku kouteni, alkoholu,

nezdravého zivotniho stylu a ztraty sexagenti po menopauze (Marek a kol., 2010; Fait, 2010).

Rizikovym skupindm Zen je nutné¢ vzdy doporucit dostateCny piijem vitaminu D
a vapniku. Vitamin D ovliviluje metabolismus vapniku, snizuje riziko padu a zvySuje
svalovou silu. Pro zeny v menopauze je Casto opomijeno také doporuceni vyvazeného
mnozstvi bilkovin ve stravé. Dulezité je také pravidelné zatézovani skeletu spravnym
pohybem. VSechna tato doporuceni pozitivné piispivaji k prevenci zlomenin. Pro Zeny, které
Jsou Vv postmenopauzalnim obdobi a maji 1ékafem stanovenou zvySenou osteoresorpci
z diivodu nahlého poklesu estrogenu, neni vySe popsané opatieni dostatecné. Témto Zendm
se Casto v ramci kauzalni 1écby uméle dodava chybéjici estrogen. European Menopause
and Andropause Society doporu¢uje hormonalni substitu¢ni terapii jako nejlepsi moznou
preventivni 1écbu osteopordzy, a to zejména u zen mladSich a u zen s akutnim
klimakterickym syndromem. Dle této spolecnosti je védecky prokazané, ze hormonalni

terapie snizuje riziko osteoporotickych zlomenin (Fait, 2013, s. 68-69).

Z homeopatickych 1ékii je pro lécbu osteoporézy vhodny 1ék Silicea. Tento
homeopaticky 1ék by se mé¢l uzivat dlouhodobé v kombinaci s n¢kterou ze soli Calcarea.
Typologicky se jedna o 1€k, ktery je vhodny pro hubené Zeny, zimomiivé s vyrazné
pachnoucim pocenim nohou. Tyto Zeny trpi chronickymi infekcemi a hnisdnim, maji sklon

ke kazivosti zubt a tfepeni nehtt (Sliva, Fait a kol., 2012, s. 149).

PrestoZe je estrogenova substituce pro sniZeni rizika osteopordzy terapii prvni volby,
je také velmi dulezité zené doporucit upravit stravu a zacit spravné cvi¢it. Vhodné je omezit
ptijem fosfati, které naruSuji vstiebavani kalcia. Fosfaty obsahuje napt. kola a pivo, proto
je nutné i tyto napoje omezit. Nejvyssi riziko vzniku osteopordzy maji zeny, které kouti a piji
nadmérn€ alkohol. Témto zendm se doporucuje piestat koufit a alkohol uzivat jen
prileZitostné. Odbornici doporucuji také omezit kofein, kdy doporucuji maximalné 2 Salky
kavy denn¢. Kofein ovliviiuje, kolik kalcia se vylou¢i moci. Ve strave je dllezité neopomijet
dostatek vitaminli a minerald. Jedna se predev§im o jiz vySe zminény vitamin D, ale také

o0 vitamin C, beta karoten, hoi¢ik, mangan, kalcium a bor (Northrupova, 2008).
Ateroskleréza

Menopauza piedstavuje pro zenu z hlediska aterogeneze velice rizikové obdobi.

V postmenopauzalnim obdobi dochéazi k exponenciondlnimu nértstu kardiovaskularniho
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rizika. Pfestoze jsou pfi¢iny zvySeni tohoto rizika komplexni, hovoii se pfevazné o ubytku
estrogent, z diivodu vyhasnuti funkce ovarii. Nésledkem tohoto vyhasnuti je snizeni
produkce oxidu dusnatého a porucha funkce endotelu. Dale dochazi ke komplexni zméné
spektra lipid, k abdominalni obezité¢ s inzulinovou rezistenci, prokoagulaénim stavim
a v neposledni fadé také ke zvyseni krevniho tlaku. Zeny v premenopauzalnim obdobi maji
nizké hladiny LDL, snizené velmi nizké VLDL a zvySené hladiny HDL denzity v porovnéni
smuzi ve stejném veku. Po menopauze nasleduje zvyseni hladiny LDL, triglyceridd,

plazmatického cholesterolu a pokles HDL (Mandlovec, 2008; Fait, 2013).

Farmakologicky Ize zlepsit funkci endotelu, a to napt. ACE-inhibitory nebo statiny.
U Zen ve veku od 50 do 60 let je stile zkouman efekt hormondlni substitucni terapie.
Na srde¢ni svalovinu piisobi estrogeny, a to pfedevs§im aktivaci estrogenovych receptorii
EBp. Estradiol také zpomaluje vznik srdeéni fibrozy, stabilizuje aterosklerotické platy. Jeho
aplikace také transdermaln¢ zlepsuje efekt antihypertenzni 1é¢by, a to regresi hypertrofie
levé srdecni komory. Hormonalni 1é¢ba, ktera je zahajena ve spravnou dobu, je povazovana
také za Gi¢innou prevenci aterosklerdzy. Zahajeni této 1é¢by musi byt ¢asné, jen v tuto dobu
vykazuje ptiznivy Uc¢inek. Jedna se o obdobi ptfed rozvinutim zmén cévni stény, pozdéjsi

zahajeni hormonalni 1é¢by cévni potize umociuje (Fait 2010; Mandlovec, 2008).
KuzZe a vazivové tkané

Nedostatek estrogenli zplsobuje Zenam rychlejs$i starnuti kiize. Stav kize je
ovliviiovan hladinou hormontl, kterou zachycuji estrogenni receptory v klizi. Pokud je jejich
hladina nizk4, tak dochazi k postupnému ztencovani ktize. V oblastech kiize, které jsou ¢asto
vystavované slunci, pak dochazi k atrofiim epidermis. Ktize pak trpi svrastélosti, suchosti,
snadnou zranitelnosti a celkové elasticka i kolagenni vlakna degeneruji. Znamky sklerozy
muizeme pozorovat na cévach. Zvyseny rist pigmentovych chloupkli u Zen v mistech, kde
byva typické ochlupeni u muzi, se vyskytuje z diivodu klesajici hladiny estradiolu. Tento
pokles zptsobuje sniZeni globulinu, ktery vaZe pohlavni hormony v séru. Nasledkem tohoto
procesu se zvysSuje hladina volného testosteronu a vznika tak hirsutismus (Fait, 2013,
s. 18- 19).

Za ustiedni faktor, ktery zplisobuje starnuti kiize v menopauze, se povazuje pokles
estrogentl v téle Zeny. Proces starnuti organismu a druhotné i hormonalni starnuti ktze
tak dokaze zpomalit hormonalni substitu¢ni terapie. Tento typ 1éCby pfivétivé ovliviiuje

predevsim tloustku starnouci kiize. K osetfeni klize Zen v menopauze jsou pouzivany také
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izoflavonoidy. Tyto latky jsou chemickym slozenim a uc€inky podobné pfirozené
vyskytujicimu se estrogenu. Korektivni dermatologové Zendm nabizeji mnoho ptipravki,
které pozitivné ovliviiuji 1é€bu 1 prevenci hormondlniho starnuti kaze (Litvik, 2008,

S. 226 - 229).
Onemocnéni centralni nervové soustavy

Prestoze etiologie depresi je komplexni, hraje estrogenni pokles u depresivnich zen
V postmenopauzalnim obdobi svou roli. Mezi dalsi poruchy, které ma pokles estrogenti
na svédomi, patii nespavost zen. V tomto pfipad¢ k insomnii mizou také ptispivat nocni
navaly a poceni. Spojitost védci vidi také mezi poklesem hladiny estrogenti a zvySenym
rizikem Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci. Hovofi se také o zvySeném riziku makularni

degenerace sitnice u zen v estrogennim deficitu (Rozto¢il a kol., 2011, s. 93).

Hormonalni terapie ma dle nékterych studii pozitivni vliv na o¢ni nemoci, které jsou
spojené se starnutim organismu. Jednd se piedevSim o makuldrni degeneraci sitnice,
kataraktu a glaukom. Piestoze jsou néckteré studie protichtidné a prevence ocnich
onemocnéni neni indikaci k zahdjeni hormonalni 1é€by, neni v této oblasti objevena ani

zadna Kontraindikace hormonalni 1é¢bou (Fait, 2013, s. 90-95).

Védci byly provedeny také studie, které svymi vysledky dokazuji pozitivni vliv
estrogent na Parkinsonovu chorobu. Ovliviluji jak jeji celkové riziko vzniku, tak i samotny
nastup, priibéh a G&innost bézné medikace. Zeny, které trpi epilepsii a migrénami, miZzou
rovné€Z uzivat hormonalni terapii. Tyto Zeny vSak maji v 1é€bé specidlni kontinuélni reZimy.

Pfipadné zmény by mohly fungovat jako spoustéce zachvatu (Fait, 2013, s. 106-107).

K zmirnéni deprese, tizkosti a poruch spanku se obecné doporucuje extrakt z ttezalky
teckované (Hypericum perforatum). Tato bylina zabrafuje zpétnému vychytavani
serotoninu, dopaminu a noradrenalinu na Grovni synaptické §térbiny. Doporuc¢ené mnozstvi
tiezalky je 150-300 mg ptfed spanim, neméla by se uzivat soucasné s antidepresivy
a potravinami s nadbytkem tyraminu. Jako sedativum se pii neur6zach a buseni srdce rovnéz
doporucuje kozlik 1ékatsky (Valeriana officialis). Jedna se 0 slabé hypnotikum, pouziva se
extrakt z oddenku v davce 150-300 mg 45 minut pied spanim (Sliva, Fait a kol., 2012, s. 42).

Urogenitalni zmény

V trigonu mocového méchyte, pochveé, uretie a ve svalstvu panevniho dna jsou
estrogenové receptory. Pfi nedostatku estrogenu dochazi k atrofii kiize, koznim adnextim
vulvy a sliznice poSevni. VsSechny tyto problémy vytvaii typicky obraz atrofické

24



vulvovaginitidy, casto také spojené s chronickou vaginitidou, dyspareunii a pruritem.
Nedostatek estrogenti dale zapticinuje morfologické zmény panevniho dna, které vedou
ke stresové inkontinenci. Této problematice se bude hloubé&ji vénovat cela tieti kapitola

(Fait, Snajderova a kol., 2007, s. 148-151).
2.4 Podpora Zen v menopauze

Pocet kvalitnich let Zeny v obdobi menopauzy by méla zvysit kvalitni péCe. V prvni
fad¢ se jedna o 1écbu akutnich potizi a v druhé tad¢é se jednd o prevenci dlouhodobych
degenerativnich metabolickych zmén. Idedlni je, kdyz se lécba akutnich problému
a prevence prolina a pisobi tak na zenu spoleé¢né v souladu. V podobné symbidze dnes stoji
klimakterickd medicina s anti-aging medicinou. Tato tzv. ,,medicina proti starnuti“ klade
velky duraz na zivotni styl Zeny, plastickou chirurgii, ale i spravnou kosmetiku. Snahou nize
uvedenych spolecnosti, 1ékafti a zdravotniki je, aby kvalitn¢ prozité roky byly pro zeny

radostné a samotné prodluzovani véku tak mélo smysl (Fait, 2010, s. 9-10).
2.4.1 Spolecnosti zabyvajici se menopauzou

Zajem ceskoslovenskych gynekologli o problematiku menopauzy se datuje jiz od 70.
let minulého stoleti, kdy se v Bratislavé konala konference s ndzvem ,,Klimaktérium®.
Tehde;jsi politicky systém vsak nepodporoval vztahy se zapadnimi zem&mi a menopauza tak
v byvalém Ceskoslovensku zistala pro mnohé gynekology jen okrajovym problémem.
Ceska menopauzalni spoleénost byla v Praze zalozena doc. MUDT. Josefem Donatem, DrSc.
az vroce 1995. Od tohoto roku bylo Ceskou menopauzalni spole¢nosti zorganizovano
nékolik Usp&$nych konferenci, které byly vénovany problematice menopauzy. Sedm let po
jejim zalozeni se Ceskd menopauzalni spolecnost rozdélila na dvé &asti. Vznikla tak
nezavisla a interdisciplinarni Ceska menopauzalni a andropauzalni spole¢nost (CMAS) pro
klimaktérium Zeny a muZe. Druhd vznikla spoleénost je sekci Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti a jedna se o Spole¢nost pro otazky menopausy (SOM) (Donat,

©2013).

Ceska menopauzalni spoleénost ma nékolik cilt, mezi které patii dostateéné
informovat Zeny 0 jejich zdravi ve star§im véku, véetné dtlezitych informaci o preventivnich
diagnostickych metodach. Informace by Zeny mély dostavat pfevazné prostiednictvim
médii. Dale chce spole¢nost pomoci medicinskych ¢asopisi a konferenci spolupracovat

se vSemi lékafi, a to v€etné vSeobecnych lékaiti. DalSimi cili je 1 podpora studia vSech
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aspektti klimakteria Zen 1 muZzl, organizace konferenci a spoluprace se Svétovou

menopauzalni spole¢nosti (IMS) (Donat, ©2013).

Historie Svétové menopauzalni spolecnosti (IMS) sahd do sedmdesatych let
minulého stoleti, kdy se ve Francii konala prvni svétova konference, ktera byla vénovana
tématu menopauzy. Svétova menopauzalni spolecnost si klade za sviij cil predavat znalosti
0 menopauze a podporovat vyzkumy starnuti zen ve vSech aspektech. Dale se snazi
organizovat a ucCastnit se na piipravach mezinarodnich konferenci, které se zabyvaji
klimakteriem. Diky pofadanym konferencim tak podporuje vyménu zkusenosti mezi ¢leny
spole¢nosti. Spolecnost ma sidlo ve Velké Britanii, vydava svij vlastni ¢asopis s ndzvem
,»Climacteric®. Svétova menopauzalni spole¢nost ma dva dil¢i organy, a to ,,Council
of Affiliated Menopause Societies *“ (CAMS) a The World School for the Study of Menopause
(WSSM). Kazda ¢lenska zemé& ma jednoho zastupce v ,,CAMS* a ma tak moznost uplatnéni
jednoho hlasu pii hlasovani 0 dilezitych vécech v ramci fungovani spole¢nosti. Svého
zéstupce ma v této spole¢nosti i Ceska republika. Na vzdélavani zdravotnika v oblasti
menopauzy se vyrazné podili ,,WSSM*. Tato neziskova organizace poradad celou fadu
vzdélavacich programi, které jsou urcené jak lékarim, tak i nelékaiskému personélu

(International menopause society, ©2015).

2.4.2 Role porodni asistentky v podpoie Zen v menopauze

Ulohou porodni asistentky je poskytovat zen& specifickou pé&i o jeji reprodukéni
zdravi, a to béhem vSech obdobi jejiho Zivota. Podili se na poskytovani primarni péce,
integrované péce a preventivni péce v osetfovatelském procesu nejen o Zeny, ale i o jejich
rodiny a skupiny 0sob Vv jejich vlastnim socialnim prostiedi. Z pohledu reproduk¢niho zdravi
zen porodni asistentka hodnoti rizika skupiny osob a déle se ucastni urceni priorit jejich
feSeni. Pfi feSeni vSech téchto problémi vychazi z epidemiologickych a statistickych dat.
Nasledné pti své praci porodni asistentka také ptihlizi kK vysledkim vyzkumui. Na tomto

zaklade pak vytvari a realizuje projekty pro podporu zdravi Zeny (Vrublova, 2013).

Projekty primarni prevence jsou ve vétSiné ptipadi zaméfeny na Sirokou vefejnost
a dalsi ptislusné skupiny, které vytvaieji ptiznivé prostiedi pro podporu pozitivni zmény
ve znalostech, postojich a hlavné v chovani populace. Jedna se pfevazné o Siroce pojaté
projekty, které se zabyvaji vyskytem a rozvojem civiliza¢nich chorob v populaci, jako je
napft. prevence onkologickych onemocnéni, nekoufeni, raciondlni stravovaci nebo pohybové

navyky. Pro oblast podpory zdravi je charakteristicky diraz, ktery je kladen na posilovani
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zdravi. Velmi dulezita je zde iniciativa Cloveka, ktery diky zdravému Zzivotnimu Stylu
uspokojuje své vlastni potieby. Motivujici proménné jsou zde vykon, Gspéch, ptijemné
zazitky a pohoda. Podpora zdravi vyuziva v oblasti primarni prevence moderni a efektivni
metody, kterymi jsou socialni marketing, audiovizualni nebo tisténé eduka¢ni materialy

a také masova média (Svérakova, 2012, s. 9-19).

Na dtilezitost zdravého zivotniho stylu odkazuje i Svétova menopauzalni spolecnost,
ktera jej uvadi jako zaklad v péc¢i o zenu v klimakteriu. Porodni asistentka by tak pfi své
praci s zenami v tomto obdobi méla apelovat na zdravé stravovani, pitny rezim, vhodny
pohyb a redukci navykovych latek. Soucésti prace porodni asistenty v péfi o Zenu
v klimakteriu by také méla byt snaha 0 udrzeni duSevniho zdravi. Dulezité¢ je také
absolvovani vSech preventivnich prohlidek, které na§ zdravotni systém zenam nabizi. Jedna
se o preventivni vySetfeni napf. screening karcinomu hrdla délozniho, karcinomu prsu,

kolorektalniho karcinomu nebo screening osteoporézy (Fait, 2013, s. 31-34, 148).

V piipadé, Ze jiz pacientka néjakym onemocnénim trpi, vykonava porodni asistentka
vychovné vzdélavaci ¢innost, tzv. sekundarni prevenci. Jejim cilem je prispét k vyléceni
choroby a zamezit dal§imu moZnému rozvoji piipadnych komplikaci. V této oblasti
prevence jsou zdravotniky vyuzivany poznatky z oblasti pedagogiky. Zplsob piedavani
informaci a nacvik dovednosti pfi edukaci je fizen stejnymi pravidly a zdsadami jako
jakykoliv jiny vyukovy proces. Piesto je vSak edukace ve zdravotnictvi specifickou praci,
ktera se od edukace v ostatnich oborech li$i pravé samotnym pacientem. Pfistup pacienta
k edukaci a pripadna ochota ke zméng, mize byt do urcité miry ovlivnéna jeho nemoci.
Porodni asistentka se musi zaméfit pfedev§im na aktivni spolutiCast pacientky na jejim
vlastnim edukac¢nim programu. Je Zadouci, aby Zena pochopila vlastni roli v péci o svou
osobu. Ke spravnému pochopeni Zena potiebuje znat vSechny informace o svém zdravotnim
stavu a mit k danému problému odpovidajici edukaci. Pro efektivni edukaci porodni
asistentka pacientce poskytuje také psychickou podporu. Je nutné, aby porodni asistentka,
ktera edukaci vykonava, méla vyborné znalosti nejen z osetiovatelstvi, ale také z jinych véd,
jako napf. pedagogiky, etiky a psychologie. Edukator musi byt vybaven dostatecnymi
komunikacnimi schopnostmi a didaktickymi znalostmi. Pfi edukaci musi porodni asistentka
respektovat etnicko-kulturni odliSnosti pacientek, intelektualni pfedpoklady a socialni

postaveni. Je optimalni, pokud na Zenu pohlizi holisticky (Svérakova, 2012, s. 23-36).

27



3 INKONTINENCE MOCI U ZEN

Mocovou inkontinenci je nezavisle na véku ovlivnéno asi 15 az 30 % Zen z lidské
populace. Tyto zeny jsou inikem moci postizeny ve vSech oblastech svého zivota. Zasazena
je fyzickd, socidlni 1 psychicka oblast, kdy je zjevny negativni vliv i na oblast tykajici
se sexu. Kvuli mo¢ové inkontinenci zeny stradaji v partnerskych i sexudlnich vztazich.
Tento problém ovliviiuje jejich pohodu doma i v zaméstnani. Zeny &asto pfeorganizovavaji
svij zivot podle novych potieb, které vznikly v souvislosti s mocovou inkontinenci.
Vzdéavani se svého bézného zivotniho stylu zapficinuje pokles celkové spokojenosti zen

s jejich zivoty (Horcicka, 2006).

3.1 Fyziologie mikce

Dolni moc¢ové cesty jsou tvofeny moCovym meéchyfem a uretrou. Hlavni funkce
mocového méchyfe je preménit stdlou exkrecni ¢innost ledvin v intermitentni proces
evakuace moci. ZajiStuje tak shromazd’ovani a vyprazdiiovani moci. Uretra pak fidi odvod
moci z organismu, spolu s mo¢ovym méchyiem ptedstavuji funkéni jednotku. Porucha
funk¢ni jednotky miize mit vice pficin. V pfipade€, Zze se nejedna o infekci nebo novotvar
v mocovych cestach, miize problém vyvolavat porucha nervového kontrolniho systému,
svalové funkce, strukturalni abnormality nebo také zmény psychiky pacientky (Martan

akol., 2013, s. 16-17).

Cyklus mocového méchyfe ma tii faze. Jedna se o naplnéni, uskladnéni moci
v méchyfti a vyprazdnéni meéchyie. Mocova trubice je obvykle uzaviena, mocovy méchyt je
vétSinou v klidovém stavu a pomalu se rozepind, zatim co do né&j po kapkach vtékd moc.
Pocit plného mocového méchyie ma bézné ¢lovek az v piipadé, kdy je jeho mocovy méchyt
téméf plny. Na velikosti roztazeni mocového méchyte pak zavisi sila signald, které méchyt
posila do fidiciho centra v mozkovém kmeni. Kapacita mocového méchyte byva u zdravého

¢loveka asi 600 ml (Genadry, Mostwin, 2013, s. 26).

Normalni mikci zajist'uje souhra celého nervoveé svalového aparatu. V ptipadé jeho
poruchy se jedna o neuromuskularni dysfunkci. Dolni mocové cesty jsou inervovany pomoci
parasympatické, sympatické a somatické inervace. Spindlni mik¢éni centrum se nachdzi
vV misnich segmentech S2-S4. Této lokalizaci odpovida skelet obratlovych t€l Thi2 az L2.

Parasympaticka vlakna pfichazeji cestou nn. pelvici, vlakna sympaticka via plexus
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hypogastricus a somaticka vlakna pak jdou pfes n. pudendus. Pokud dochézi k normalnimu
vyprazdnovani méchyte, tak nejprve senzorickd vlakna prendseji informaci o zvySeném
tlaku v mocovém méchyti. Timto procesem je zahajen reflex, ktery je védomé ovlivnitelny.
Panevni dno a zevni svéra¢ na pocatku mikce ochabne, nadsledné klesa baze méchyie,
proximalni ¢ast uretry se zkracuje a otevira se spolecné s hrdlem méchyte. Tlak méchyie
se kontrakci detruzoru zvysuje a dochdzi k zahajeni mikce. Ukonceni mikce je zptisobeno

uzavérem zevniho svérate (Cermak, Pacik, 2006, s. 19-20).

3.2 Definice a vymezeni pojmu mocové inkontinence

Dle Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci (International Continence
Society — ICS) je inkontinence definovana jako stav, pii kterém dochazi k nechténému
samovolnému tuniku moci. Tento unik je pro pacienta i pro jeho oSetiujici 0soby
hygienickym 1 socidlnim problémem. Jinymi slovy je inkontinence moci unik moci
na espravném misté, v nespravné dobé. Mo¢ muze volné odtékat pribézné po celou dobu

anebo s prestavkami (inkontinence-info, ©2010).

Terminem inkontinence moci se oznacuje piiznak (symptom), kdy si napf. pacientka
stéZzuje na mimovolny odchod mo¢i. Dale se jedna o projev (sign), kdy jde o objektivni
prikaz uniku mo¢i. Urodynamicky stanoven pritkaz moci se oznacuje jako stav (condition)

(Martan a kol., 2013, s. 23).

Pfiznaky dolniho mocového traktu (Lower urinary tract symptoms — LUTS) jsou
subjektivni. Pfiznak je hodnocen tak, jak jej vnima pacientka sama nebo také partner ¢i jeji
pecovatel. Tento subjektivné pocitovany stav ji vede k vyhledani pomoci. Pfiznaky jsou
obvykle kvalitativni, jsou pacientkou sdélené bud’ bez piedchoziho dotazu lékafe nebo az
Vv pribéhu pohovoru. Jen pomoci LUTS se definitivné nestanovuje diagndza, 1ékar totiz
muze objevit diky tomuto ptiznaku i jinou patologii nez je dysfunkce dolniho moc¢ového
traktu. Z nejcastéjSich patologii muzeme uvést infekci mocového traktu (Martan a kol.,

2013, s. 23).

Projevy dysfunkce dolniho mocového méchyie (Lower urinary track dysfunction
—LUTD) jsou pozorovany lékatem, ktery pouziva nékteré z jednoduchych vySetfovacich
metod. K potvrzeni a kvantifikaci moci tak mize pouzit napt. mikéni denik, kvantifikacni
denik nebo také dotazniky pro hodnoceni kvality zivota. Lékai také ¢asto pozoruje odtok
moci pii kasli (Martan a kol., 2013, s. 23).
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Stav a podminky (condition) jsou uréeny pfitomnosti charakteristickych ptiznakt
¢iprojevit spolu s urodynamickym pozorovanim. Dale jsou rovnéz dany projevy
nebo piitomnosti neurodynamickych dikazi zavaznych patologickych procesi. Muze se

také jednat o vSechny tyto charakteristiky problémt dohromady (Martan a kol., 2013, s. 24).
S inkontinenci tizce souvisi taky dalsi pojmy:

Urgence — je stiznost pacientky na nahle vznikly pocit silného nuceni na moceni. Jedna se
o vedouci ptriznak hyperaktivniho mocového méchyie. Tento pocit pacientka velmi obtizné
potlacuje a subjektivné jej hodnoti jako nejhlife vnimany symptom hyperaktivniho

mocového mechyte.

Warning time — je to Casovy interval, ktery zacind prvnim pocitem nastupu nuceni
na moceni a konci nesnesitelnym nucenim na moceni nebo uz ptimo urgentni inkontinenci

moci. Vétsina pacientek udava warning time jako velmi kratky, a to pfiblizné nékolik minut.

Frekvence (¢asté moceni) — pacientky si st€¢Zzuji na Casté moceni, jedna se 0 moceni Castéjsi

nez 8x v prubéhu 24 hodin.

Nukturie — jedna se o kazdou epizodu moceni, ktera pteruSuje pacientce v noci spanek.
O tzv. ,,no¢ni frekvenci* hovotime v ptipadé, kdy je spanek pterusen vice nez 3x nucenim

na moceni a naslednym vymocenim.

Noc¢ni polynurie — je stav, kdy pacientka za noc vymoci 1/3 celkového objemu moci za 24
hodin. Polynurie trapi napi. Zeny s kardiovaskularnimi chorobami, cukrovkou, syndromem
spankové apnoe anebo tento problém byva také spojeny se zvySenym piijmem tekutin

ve vecernich hodinach (Krhut, 2011, s. 9-10).

3.2.1 Skupiny a typy inkontinence

Inkontinenci moc¢i mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni se nazyva
inkontinence uretralni. Pfi tomto typu mocové inkontinence prochdzi unikajici moc
mocovou trubici. Uretralni inkontinenci trpi nejvice pacientek S mocovou inkontinenci.
Méné€ pocetnou skupinu tvofi pacientky, které trapi inkontinence extrauretralni. Moc
pacientkam této skupiny unika jinou cestou, nez ptirozenou cestou dolniho mocového traktu.
PrestoZze je pacientek trpicich extrauretrdlni inkontinenci malo, neméla by byt v ramci

vysetfovani inkontinence opomijena (Roztocil a kol., 2011, s. 286).
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Inkontinence moci se rozdé€luje do nékolika typt:

1. Stresova inkontinence — jedna se o typ inkontinence, ktera se projevuje unikem
zpravidla malého mnozstvi moci pii fyzickych aktivitach. Tyto fyzické aktivity jsou spojené
s ndhlym zvy$enim nitrobfisniho tlaku. Zeny jako ,rizikové fyzické aktivity“ tzn. aktivity,
pti kterych je nejvice trapi inik moci, uvadeji kasel, smich, kychnuti, béh, skakéani a zvedani
tézkych bfemen. Tato forma inkontinence vznika jako nasledek zvyseni pohyblivosti hrdla
méchyfe a mocové trubice. Dalsi pfi¢inou mize byt nedostatecna funkce vnitiniho svérace
mocové trubice. Stresova inkontinence je nejcastéjSim typem inkontinence moci, postihuje
jak mladé zeny, které maji v porodnické anamnéze ve vétSiné ptipadi uz nékolik poroda,
tak 1 zeny po pfechodu. Zakladnim stavebnim kamenem tohoto typu inkontinence je vrozena
dispozice, na kterou nésledné plsobi také fada dalSich rizikovych faktorti. Velmi casto
se stresova inkontinence projevi az plusobenim rizikovych faktori. Za rizikové faktory
se povazuje obezita, vyssi pocet porodu, spontanni porod ditéte, které vazi vice nez 4000

gramtl, stav po hysterektomii a obdobi po menopauze (Hor¢icka, ©2010).

2. Urgentni inkontinence a hyperaktivni mocovy méchyf — je typ mocové
inkontinence, ktery je charakteristicky v silné a Gasto neovladatelné potiebé moéit. Zeny
trapi nepotlacitelna potieba zacit okamzit€ mocit, nekteré pacientky nahle ztraceji
nad mocenim veskerou kontrolu. Urgentni inkontinence se nejcastéji projevuje v prubéhu
dne, ale nékterym Zendm komplikuje silné nutkdni mocit i jejich spanek. Nepiijemné je, Ze
mnoho Zen s timto typem inkontinence nepociti od svého téla zadné varovné signaly, které
by je upozornily, Ze se zanedlouho dostavi moceni. Misto toho posle nervova soustava signal
vyvolavajici kontrakci hladkého svalstva mo¢ového méchyte. Tato kontrakce byva silngjsi
nez stah svérate mocového méchyie, n€kdy také vyvold uvolnéni svérace a nasledny tnik
moci. Je t€zké urcit, co vSe se ve vyluCovaci soustavé déje a co tak urgentni inkontinenci
dale se objevuje také u Zen trpicich zadnéty mocového méchyie, mocové soustavy
nebo moc¢ovymi kameny. Urgentni inkontinence je také problém, ktery trapi osoby
S chorobami nebo zranénimi nervové soustavy, mozku a patefe. Védci jiz dnes védi, Ze
urgentni inkontinence miize Easto souviset s inkontinenci stresovou. Zenu tak trapi smiSena
forma inkontinence, kdy je mo¢ zvySenim tlaku v dutin€ bfiSni vytlacovana do mocové
trubice, nasledné je spusténd reflexivni kontrakce mocového méchyie a skrz ochably
a unaveny svéra¢ mocového méchyte zaéne moc¢ nekontrolovatelné unikat. MiZe se tak tedy

stat, ze zaméfeni se na stresovou inkontinenci a cilené posilovani mocové trubice pomuze
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zené také s priznaky urgentni inkontinence (Genadry, Mostwin, 2013, s. 32-34).
Hyperaktivni moc¢ovy méchyi (,,overactive bladder — OAB®) — je definovan jako soubor
symptomu, které ukazuji na moznou dysfunkci dolnich mocovych cest. Mezi
charakteristické symptomy fadime zdvaznou urgenci, kterd je casto doprovazena Castym
mocenim, nykturii a nékdy také urgentni inkontinenci. Diive v§eobecné pouzivany pojem
,urgentni inkontinence nepostihoval dostateén¢ §ifi problému, a tak v roce 1997 zavedli
Abrams a Wein do klinické praxe novy pojem tzv. ,,overactive bladder — OAB*. Urgentni
inkontinenci trpi pouze jedna tietina z pacient s hyperaktivnim mo¢ovym méchyiem, a tak
bylo zavedeni obecné¢jsiho pojmu velmi piinosné. Z vySe uvedeného vyplyva, ze pro
diagnozu OAB neni mocova inkontinence nutna (Krhut, 2011; Martan a kol., 2013).

vvvvv

motorického neuronu. Jednd se o typ inkontinence moci, ktery je zpiisoben abnormalni
reflexni aktivitou. Pacientka trpici reflexni inkontinenci nepocituje nutkani na moceni
a dochézi k nechténému uniku zapfienym reflexnim aktem na urovni sakralni michy

(Zikmund, 2011, s. 9).

4. Paradoxni — piebytkovd inkontinence — tento typ uniku moci je
zapric¢inény pfeplnénim mocového méchyte, kdy intravezikdlni tlak pfevysi maximalni
intrauretralni tlak. K inkontinenci dochézi v dusledku extrémniho pasivniho piepéti stény
mocového méchyie bez detruzorové aktivity. Zeny s paradoxni inkontinenci trapi Gasté
uniky malého mnozZstvi moci, které nasleduji i po n€kolika minutach. Na ultrazvuku jde
V tomto piipadé vidét preplnény mocovy méchyt, kdy jeho objem piesahuje az jeden litr

moci (Martan a kol., 2013; Cermak, Pacik, 2006).

5. Tranzitorni inkontinence mo¢i — pfechodné inkontinence mize do€asné trapit
napf. pacientky v bezvédomi, pifi tézkych uroinfekcich, pii atrofické uretritidé, pii
defekacnich problémech a pifi uzivani nékterych typt farmak. Pficiny prechodné
inkontinence v§ak mohou mit i psychicky zdklad, miize se jednat o té¢Zké deprese nebo také
demence. Mikéni rezim miize také nabourat omezena mobilita pacientky (Cermak, Pacik,

2008, s. 25).
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3.3 Diagnostika

Pro zvoleni nejvhodnéjsi 1€¢by pacientky s mocovou inkontinenci je velmi dulezité
stanoveni spravné diagndzy. Invazivni nebo nezvratnd léba by neméla byt zahdjena
u zadného pacienta bez objektivniho priikazu inkontinence a bez zjisténi jeji pfiCiny.
V diagnosticko-terapeutickém procesu ma své nezastupitelné misto jak prakticky, tak
i odborny 1ékaf. Navaznost a spravna koordinace péce na vSech trovnich vede k dosaZeni
spole¢ného cile, kterym je spravna diagnostika, dikladné pouceni pacienta, vhodna terapie
a nasledné precizni provedeni 1é¢ebné metody (Cermak, Pacik, 2006, s. 35-37).

vvvvvv

odtoku moce. Spravna diagnostika lékatim zaruCuje spravné urceni terapie. Mezi
nejdulezitéjsi vysetfovaci metody patii peclivé odebrand anamnéza, gynekologické
vySetfeni, chemické a kultivaéni vySetieni mo¢i, vySetteni mocového sedimentu, kompletni
urodynamické vySetieni, vySetieni rentgenové nebo sonografické, nejriznéjsi klinické testy

nebo cystoskopie (Zikmund, 2011, s. 53).
3.3.1 Anamnéza

Pacientky sviij problém s inkontinenci moci Casto taji. Zejména starsi pacientky maji
pocit, ze se jedna o jev, ktery je v jejich véku zcela normalni. Na problém s unikem moci si
tedy pacientky jen ziidka kdy samy stézuji. Velmi dilezité je proto i pii béznych lékaiskych
prohlidkach peclivé odebirat anamnézu, kterd musi obsahovat také otdzky lékafe na oblast

inkontinence mo¢i (Zikmund, 2011, s. 53-55).

Lékai by mél od pacientky odebirat anamnézu rodinnou, osobni, gynekologicko-
porodnickou, socialni, pracovni a specialni urogynekologickou. Anamnéza rodinna byva
zaméfena predevSim na rodinnou zatéz, kterd se u inkontinentnich pacientek muze
projevovat v mnoha smérech. Casto se jedna o vrozené rozitdpové vady, anomélie
uropoetického traktu nebo také anomalie v Oblasti sakralni michy. Pfi zjiStovani rodinné
anamnézy mnohdy narazime na rodinny vyskyt mocové inkontinence, ktery se objevuje jak
u matky a dcery, tak i u sester. Pfi¢inou muiZze byt napt. insuficience zavésného a podptrného
aparatu, kterd je zplsobend geneticky podminénou zménou pojivové tkané. Osobni
anamnéza slouZzi pro zjiSténi vSech onemocnéni, kterymi pacientka trpi. Dilezita je také
znalost 1¢kl, které zena s mocCovou inkontinenci uziva. Nékterd farmaka vyvoldvaji nebo
také podstatné zhorsuji uniky moci. Gynekologicko-porodnicka anamnéza musi obsahovat

udaje o menstruacnim cyklu, menarché, poctu a zpisobu ukonceni gestaci. Dllezity je také
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udaj o hmotnosti porozenych déti, ktery je potieba dat do kontextu s celkovym habitem
a vzristem pacientky. Lékar se také dotazuje na abdomindlni operace, zanéty pohlavnich
organ a prub¢hy vSech porodl. Socidlni a pracovni anamnéza ma svou roli pfi stanoveni
diagnozy a v pooperacnim obdobi pii navraceni Zeny do prace. Nékteré typy inkontinence
jsou cast&jsi pro urcita povolani nebo také Zeny s uréitym socialnim statusem (Zikmund,
2011, s. 54-55). Spravné sestavena urogynekologicka anamnéza informuje 1ékafe o moznych
bolestech ¢i tlacich nad sponou, o pocitu tize v rodidlech a o v§ech problémech s mocenim.
Pro zjisténi téchto problémii se mizou vyuzit nékteré dotazniky, které mohou obtize
s inikem moci ¢astecné objektivizovat. Dllezitou pomickou pro diagnostiku inkontinence
moc¢i je mikéni denik. Jedna se o denik, ktery si pacientka vypliuje sama mezi navstévami

v urogynekologické ambulanci (Martan a kol., 2013, s. 38-39).
3.3.2 Gynekologické vySetieni

Gynekologické vysetieni zacina 1ékat aspekci, kdy si v§ima introitu poSevniho, stavu
hraze, jizev po epiziotomiich a zevniho Gsti uretry. Sleduje také sestup posevnich stén, ktery
Klasifikuje. Gynekolog pacientku vysetfuje jak v klidu, tak i pfi zatladeni. Pfi¢inou
dysurickych obtizi mohou byt striktura ¢i stenoza uretry, kterou 1ékat mize vysettit pomoci
kalibra¢ni sondy. Jako dusledek netplného vyprazdnéni mocového méchyie vznikaji
urgence, polakisurie a nykturie, které souvisi se sestupem piedni poSevni stény.
K vyhodnoceni a uréeni svalii panevniho dna se v praxi pouzivé palpace téchto svalil
atzv. ,,Oxfordska klasifikace®, kterd hodnoti klidovou a kontrakéni schopnost sval
péanevniho dna. Pro Gi€inné cviceni panevniho dna je schopnost kontrahovat svaly panevniho
dna velmi dulezitd. Dale se v priibéhu gynekologického vySetfeni kontroluje perinealni

a perianalni Citi, analni reflex a bulbokavernozni reflex (Martan a kol., 2013, s. 40).
3.3.3 VysSetieni moci

Soucasti diagnostiky mocové inkontinence je také laboratorni rozbor moci. Mo¢
se vysetfuje chemicky, mikrobiologicky a dilezité je také neopomijet vySetfeni mocového
sedimentu. Standardni vySetfeni moci je nutné predevsim k vylouceni mocové infekce nebo
také jinych onemocnéni. V ptfipadé nalezu erytrocytii a leukocyti v moci nebo také pfi
recidivujicich infekcich dolnich cest mocovych, by méla byt pacientka vysetiena urologem.
U Zen, u kterych je ptedpoklad opera¢niho feSeni inkontinence, se doporucuje také

biochemické vysetieni renalnich funkci (Cermak, Pacik, 2006, s. 40).
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3.3.4 Urodynamické vySetieni

Urodynamické vySetfeni (urodynamika) je klicovym vySetfenim mocové
inkontinence, kter¢ zajiSt'uje nejlepsi ttidéni typl uniku moci. Jedna se o soubor metod, které
pomoci jednoduchych fyzikalnich principi méfi tlak, objem i pritok a hodnoti tak transport
moce a jeho pfipadné poruchy. Soucasti urodynamického vysetfeni je cystometrie, ktera
zaznamenava vztah tlaku/objemu v mocovém méchyii béhem plnéni tekutinou, riznou
rychlosti, vsed¢ nebo vleze. Odecteme-li od tlaku nitroméchytfového tlak nitrobfisni,
dostaneme vlastni tlak vyvijeny sténou mocového mechyte. Tento tzv. ,,detrusorovy tlak*
by mél za normalnich podminek stoupat velmi pomalu, jelikoz objem mocového méchyte je
cca 500 ml a jeho sténa je za normalnich podminek poddajné a dobie roztazitelna. Druhym
specialnim vySetienim urodynamiky je uretralni tlakovy profil (profilometrie). Jedna se
0 zdznam tlakti v pribéhu mocové trubice béhem pomalého vysouvani zavedené tenké
mocové cévky, tento proces je fizen pocitacem. Dulezitym udajem je tzv. ,,funkéni délka
uretry, coz je usek, po ktery tlak v moc€ové trubici pfevySuje tlak v mocovém meéchyfi.
V ptipadé, kdy prevysi tlak v mocovém méchyti tlak v mocové trubici, dochazi k tniku
moci. Méfeni hodnot mocového proudu se nazyva uroflowmetrie. Méfi se jeho rychlost
a ozlozeni v ¢ase celého procesu moceni. Bézna délka moceni je cca 20 sekund. Pritok moci
nejprve prudce narista, poté se udrzuje néjakou dobu staly, a nakonec opé€t pozvolna klesa.
V ptipadé néjaké prekazky se celkova doba moceni prodlouzi a na grafu se objevi odchylky
od normalniho tvaru kfivky. U zvlaStnich a neodpovidajicich forem mocové inkontinence se
provadi elektromyografie pti¢n€ pruhovanych svalli dna panevniho. Toto specidlni vySetreni
pomaha odhalit nesoulad Cinnosti svalii méchyfe a panevniho dna (Galajdova, 2000,
s. 51- 53).

3.3.5 Ultrazvukové vySetieni

Jednim z diagnostickych metod k posouzeni typu mocové inkontinence je
ultrazvukové vySetfeni pozice a mobility hrdla mocového méchyte. Hrdlo mocového
méchyie i uretra jsSou velmi dobfe zobrazovany ultrasonografickym vySetienim. Provadi se
také hodnoceni velikosti uretralniho sfinkteru pacientek trpicich mocovou inkontinenci.
Vysetieni ultrazvukem se provadi jak zevni (abdomindlni, perinedlni a introitalni), tak
I intrakavitalni (vaginalni a rektalni). Sleduji se konkrétni thly, vzdalenosti a dalsi 1ékafem
stanovené parametry. Ultrazvukem je moznd vizualizace struktur mocového méchyfe,

uretry, stydké kosti, pochvy, rekta, délohy a mm. levatores ani (Cermak, Pacik, 2006, s. 41).
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3.4 Terapie

Moznosti 1é¢by mocové inkontinence jsou tak pestré jako jeji pfiCiny a ptiznaky.
Lécba muze byt jak pomoci neinvazivnich prostredki, tak i pomoci vysoce invazivnich
chirurgickych zakrokii. Odbornici doporucuji zacit s neinvazivnimi nebo minimalné
invazivnimi zplisoby terapie a az v pfipadé nelGcinnosti tohoto typu terapie pokracCovat
Vv 1éEbé invazivniho typu. Nékteré typy inkontinence vSak vyzaduji pouze urCité léCebné
zpusoby. Nepsanym pravidlem je, ze se t&éz$i pfipady stresové inkontinence fesi operaci
a naopak urgentni inkontinence lze vyfesit pomoci konzervativni 1é¢by (Genadry, Mostwin,

2013; Galajdova, 2000).

3.4.1 Nechirurgicka lécba

K 1é¢bé mocové infekce mame v dnes$ni dob¢ k dispozici vice moznosti. Jedna se
0 rizné lécebné rezimy, které jsou zametfené na sniZeni télesné hmotnosti, kontrolu piijmu
tekutin, prestani koutfeni apod. Neinvazivni 1écbu predstavuji i rehabilitacni metody, které
jsou zaméfené na posilovani svalli panevniho dna. Odbornici radi zahdjit kazdou 1écbu
mirnych stupnid mocové inkontinence pravé rehabilitaci svali panevniho dna. Spousté
pacientek tato lécebnd metoda vyrazné pomohla. K u€innosti je vSak nutnéd trpélivost

pacientky, pravidelnost a spravna technika cvi¢eni (Zikmund 2001; Cermak, Pacik, 2006).

V rehabilitaci panevniho dna mé nezastupitelnou roli fyzioterapeut, ktery aktivné
spolupracuje s lékafem (urologem, gynekologem i vseobecnym lékatem). Ukolem
fyzioterapeuta je spravné€ vyhodnotit stupeii dysfunkce svalli pAnevniho dna a nasledné pro
pacientku sestavit cile a individuélni plan fyzioterapie. Mezi v§eobecné znamé a odborniky
uznavané patii cviceni dle Dr. Kegela, ktery pro muze 1 Zeny trpici jakymkoliv typem

inkontinence vypracoval komplexni program (Svihra a kol., 2012, s. 154, 156).

Ke zlepSeni funkce panevniho dna je zpocatku lécby vhodné kombinovat
gymnastiku svalli panevniho dna s biofeedbackem. Jednd se o pfistroj, ktery pomoci
zvukovych nebo svételnych signalli informuje pii cviceni pacientku o spravnosti a sile
kontrakce pozadovanych svalll. ZvySenou kontrakéni schopnost svalll pifi cviceni
zaznamenava také tzv. perineometr. Tyto pfistroje nejen urcuji spravnost provedeni cviki,
ale také pacientky motivuji k dalS§imu cviceni. Mezi dal$i konzervativni metody 1écby patii
elektrostimulace, ktera pomoci frekvence 50 Hz stimuluje svalstvo panevniho dna, vaginalni
konusy, které nuti svalstvo panevniho dna ke kontrakcim a pesary, které maji za ukol zménit

svou piitomnosti v pochvé anatomické poméry nebo zvysi odpor mocové trubice.
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V komplexni 1é€bé mocové inkontinence méd u pacientek s psychickymi problémy své
nezastupitelné misto také psychoterapie. Jako ucinna forma terapie mize na pacientku
pusobit uz samotny pohovor s Iékafem, kladn€ na zeny plisobi i skupinova terapie, kdy jsou
vyuzity pozitivni zkugenosti jiz vylé¢enych pacientek (Cermak, Pacik, 2006; Halaska a kol.
2004).

Jednou z moznosti 1é¢by mocové inkontinence je i farmakoterapie. Spravnou
skupinu lé¢iv urcuje lékar, dle typu inkontinence a dle individudlnich projevt. Lékati
vyuzivaji u¢inka estrogent, a to v upravené nekonjugované form¢ v tabletach a krémech
(Zikmund, 2001). Pfi zahajeni medikamentdzni 1écby se vzdy zacind s mensimi davkami,
které se postupné za bedlivého sledovani ptiznakil, véetné pripadnych nezddoucich, zvysuji
az do doby, nez dosdhnou pozadovaného efektu. V ptipad¢ neefektivni 1é€by nebo vadznych
vedlejsich U¢inka zvoleného 1éCiva se pacientce zméni preparat a znovu se pozoruje jeho

lé¢ebna efektivita (Martan a kol., 2013, s. 192).
3.4.2 Chirurgicka lé¢ba stresové inkontinence moci

Pokud pacientka trpici stresovou nebo smisenou mocovou inkontinenci podstoupila
vSechny dostupné neinvazivni moznosti 1écby a terapie neméla pozadovany 1écebny efekt,
ptistupuji 1ékafi k radikalnéjsimu feSeni problému a to k doporuceni operace. Velmi dilezité
je spravné ur¢it indikaci k operaci a rovnéz vybrat nejvhodnéjsi typ operace. Chirurgicka
terapie si klade za cil vyfesit pfic¢iny stresové inkontinence moci, které se také miizou rizné

kombinovat (Rozto¢il, 2011, s. 312).

Stresovou mocovou inkontinenci fesi asi 150 typt operaci. Na zaklad¢ védeckych

cv v

a pooperacnich komplikaci a naopak dosahuji nejvyssiho 1é¢ebného efektu (Martan a kol.,

2013, s. 54).

Mezi nejCastéjSi pouzivané typy operaci stresové mocové inkontinence patii
Kolpopexis sec. Burch, Marshallova-marchettiho-krantzova operace, zavés mocového
méchyfte paskou, zaves uretry podle pereyry-stameyho-ratze a vaginalni tahuprosté paskové
operace — ,, tension-free operace “.

Operativni lécebné metody inkontinence jsou povazovany za nejucinnéj$i moznosti
1é¢by stresové inkontinence moci. V ptipadé hypermobility mocového méchyte se dnes jiz
s Gispéchem vyuzivaji operace s pouzitim pasky (TVT, TVT-0O) (Cermék, Pacik, 2006, s. 67-
68).
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Vzhledem k Sirokému rozsahu problematiky typti operaci inkontinenci moc¢i, nejsou
V této praci popsany jednotlivé moznosti operaci mocové inkontinence. Toto vysoce odborné
téma prenechavame Iékaitm, ktefi maji velmi tézky ukol, najit pfi volbé typu terapie
rovnovahu mezi uzitkem a riziky, které s sebou kazda operace piinasi. Pokud se na operace
podivame pouze povrchové, tak cilem vétSiny operaci je zménit strukturu urcité ¢asti
organismu a nasledné touto zménou napravit jeji funkci. VEétSina operaci fesi stresovou
inkontinenci pomérné s Gspéchem, piesto vSak muze pacientce efektivné pomoci pouze
Vv urcitych situacich. Diilezité je respektovat fakt, ze ne kazdy problém s funkci urcité casti

téla, mize byt vyfeSen zménou jeji struktury (Genadry, Mostwin, 2013, s. 101).
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4 KVALITA ZIVOTA ZEN PO MENOPAUZE S MOCOVOU
INKONTINENCI

4.1 Kyvalita Zivota Zen po menopauze

Difive se menopauza oznacovala jako kritickd zivotni faze Zeny, kterda je
charakteristickd zavaznymi télesnymi obtizemi a depresemi. Nejen feministky vsSak
a predsudky. Negativni zastaralé hodnoceni tohoto zivotniho obdobi, kdy si zeny ptipadaly
zbyte¢né a bezcenné, protoze jiz splnily svou Zivotni ulohu — porodit a vychovat déti, jsou
dnes jiz vyzkumy popirany. Nové vysledky studii dokazuji, ze se zeny po kratkém obdobi
rozpolcenosti, opét pozitivné naladény, energicky a ¢inorodé vrhaji do novych vyzev

(Karsten, 2006, s. 162).

Pfechod u zeny piedstavuje viditelnou a vyraznou zivotni hranici, a tak je pfirozené,
7ze ma své psychologické i socidlni dusledky. Je védecky podlozeno, ze psychofyzické
ptiznaky, které mé na svédomi klimakterium, jsou od sebe odlisné dle spole¢nosti, V které
zena zije. Je pravdépodobné, Ze psychofyzické piiznaky menopauzy jsou tim mensi, ¢im

vEtsi je socialni status zeny prozivajici toto obdobi (Rozto¢il a kol., 2011, s. 91).

Nicméné vyrazné rozdilné je také vnimani stafi v jednotlivych zemich a kulturach
soutasného svéta. V nékterych &astech Indie, Tibetu a Ciny je povazovano za zcela
normalni, kdyZ jsou stati muzi zcela odlouceni od spolecnosti a Ziji uplné osamoceni
Vv jeskyni. Mladsi potomci a ptatelé jim pouze nosi jidlo. Starci uZ pouze v Ustrani o samoté
rozjimaji. Odlouceni od veskerého ruchu, jim pry pfinési klid a snad 1 tlevu do jejich duse.
O samot¢ nechavaji staré¢ho ¢lovéka i Eskymadci v severskych arktickych lesich, pokud mu
na vypravé za rybolovem dojdou sily. Jejich zvykem a projevenim tUcty tomuto starému
Clovéku je postavit mu igli zledu a nechat jej v soukromi, pfipravit se na odchod.
V islamskych zemich si zaslouzi Zena tictu jen v p¥ipadé, Ze porodila syna. Zena si zde
ziskava vaznost az po klimakteriu, kdy neni povazovana za tzv. ,,sexualn¢ nebezpecnou*. Po
padesatych narozeninach tak Zena miZe vstoupit do svéta muzl i se svym nézorem, aniz by
byla spolecensky hlidana. Spolecenské postaveni po menopauze roste také u Zen v nekterych

indianskych kmenech. Zeny v tomto obdobi zaénou nosit i jiné $aty, neZ nosily v obdobi,

kdy jesté pravidelné menstruovaly (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 87-88).

39



V Ceské republice vnimani obdobi menopauzy znacné ovliviji média.
O popularizaci zdravi a zdravého Zzivotniho stylu neni v tisku a ostatnich sd€lovacich
prostiedcich nouze. Zeny i muZi si tak o menopauze mohou i v b&Znych asopisech piedist
mnoho informaci. Pro laiky je ale mnohdy obtizné, rozeznat informace, které maji zaklad
podlozeny védeckymi vyzkumy a jsou tak pro ¢tenare zasvécené, od informaci, které jsou
svym charakterem spiSe diletantské. Kusé a mylné informace, které Zena pfijala za své, pak
mohou ztizit komunikaci a spolupraci zbytecné vystrasené a uzkostné Zeny s lékari.
Informace, které spole¢nost ziskava diky médiim, tak maji, dle jejich charakteru, na Zeny
pozitivni 1 negativni dopad. Pfesto situace, kdy jiz neni téma pfechodu zeny pro spole¢nost
tabu, pracovniky Centra klimakterické mediciny velmi té8i. V jejich praxi se vSak i dnes
stietavaji s Zenami, bez jakychkoliv znalosti o obdobi, kterym v Zivoté pravé prochazeji.
Na druhou stranu ale potkavaji také pacientky, které jsou o problematice spravné
informované a aktivné se zajimaji o moznosti 1é¢by a spolupraci s centrem. Tyto pacientky
chéapou, Ze se obdobi menopauzy nevyhnou, ale mtizou ji ve spolupraci s odborniky zna¢né
ovlivnit a Gspésné ji tak plnohodnotné prozit. Informace v médiich, by mély slouzit
pfedevsim k uklidnéni Zeny a povzbuzeni v hledani jeji osobni cesty klimakteriem tak, aby
byla zachovana kvalita zivota zeny v obdobi pfed menopauzou, nebo se od ni alespoii

vyrazng nelisila (Jenicek, 2004, s. 13).

Klimaktericky syndrom tvoii velkd fada ptiznakl s individuélni rozdilnosti, které
vSak spolu zdanlivé nesouvisi. Problémy spojené s klimakterickym syndromem trapi 15 %
zen az do jejich 70 let. Po menopauze, a tedy vyhasnuti funkce vajecnikli se estrogenni
nedostatek povaZuje za normdlni a fyziologicky. Za fyziologické a normalni se vSak jiz
nepovazuji problémy, které klimakterium casto doprovazi. Pro Iékafe neni lehce
rozeznatelné, zda jsou obtize Zen v obdobi menopauzy disledkem pouze estrogenniho
deficitu nebo zda se jedna o obecny proces starnuti organismu. I kdyZz ke kvalit€ Zivota Zeny
Vv menopauze lécba akutnich problémil vyrazné ptispivd, neméla by se opomijet prevence
dlouhodobych generativnich metabolickych zmén. I tato péce ma sviij podil na kvalité Zivota
Zen a idealni by bylo, kdyby se tyto dva typy 1é¢by navzajem prolinaly (Donat, 2003; Fait,
2013).

Odbornici se shoduji na spolecném minéni, kdy menopauzu nevnimaji jako nemoc.
Dle jejich nazori se jedna o pfirozeny projev starnuti. Za nemoc vSak povazuji projevy
akutniho klimakterického syndromu. K 1écbé a zaroven ke zvySeni kvality zivota zen

S témito problémy, si mohou Zeny vyrazné pomoci samy. Lékaii zenam v klimakteriu
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doporucuji zvySeni pohybové aktivity, uzivani potravinovych dopliik, pravidelny pitny
rezim, zdravou vyzivu a omezeni kévy a alkoholu. Zaroven vsak ptipominaji, ze zddné 1é¢ba
neni vSemohouci, piestoze vSechny typy lécby, véetné preventivni a vySe zminéného
rezimového opatteni, zapadaji do konceptu zdravého zivotniho stylu, ktery zen¢ umoziuje

prozit toto obdobi kvalitné s co nejméné problémy (Fait, 2010, s. 25).

Na kvalitu zivota zen po menopauze maji, mimo vSechny lécebné typy, vliv také
sociodemografické proménné (Wieder-Huszla a kol., 2014). Dle n¢&kterych studii
napt. (Ozkan a kol., 2005) jsou Zenami pfiznaky menopauzy pocitovany rizné, a mimo
sociodemografické faktory, ovliviluje zeniny pocity také jeji zivotni styl. Na prozivani
menopauzy maji dle vyzkumu (Wieder-Huszla a kol., 2014) vliv také osobnostni vlastnosti,

které jsou relativné stabilni po cely Zivot Zeny.

Z individuélniho hlediska, rozliSujeme Ctyfi typy reakce Zen na menopauzu. Jedna se
0 adekvatni reakci s normalnim piizptisobenim, reakci pasivni, reakci hyperaktivni a reakci
neurotickou. Reakce pasivni jsou typické pro tézce fyzicky pracujici Zeny s mensi mentélni
kapacitou. Psychofyzické piiznaky jsou nejintenzivnéjsi u Zen s reakci neurotickou. Zeny
tohoto typu investovaly do svého mladi, krasy a Zenskosti veskeré sily a nyni maji pocit,
ze vSe bez adekvatni nahrady ztraceji. V obdobi menopauzy mnohdy nastdva pro zenu také
mnoho zmén, které nesouvisi s jejim prechodem. Jednd se o odchod dospélych déti
z domova, nemoc partnera a také zhodnoceni dosavadniho Zivota. Tyto zmény velmi
komplikuji moZnost spravného posouzeni psychosocidlnich dopadi menopauzy (Roztocil

akol., 2011, s. 91).

Mezi hlavni tkoly védct v oboru klimakterické mediciny patii najit zptisob, jak
ucinné predpovidat zavaznost a délku trvani piiznakl. V ptipadé ptredpoveédi téchto
problémi, by bylo moZné zacit s ti€¢innou 1écbou, ktera by potlacila symptomy menopauzy.
Dnes jiz nékteré studie zjistily, Ze u Zen, které neZadoucimi problémy ve spojeni
s menopauzou trpély v obdobi zacatku klimakteria pouze velmi malo, existuje vysoka
pravdépodobnost, Zze nedojde k vyraznému zhorSeni symptomti béhem dalSiho obdobi
menopauzy. U té€chto Zen také Casto problémy okolo ¢tvrtého roku po ztraté menstruace
vymizi. Naopak Zeny, které trpi jiz v zacatcich pfechodu velmi intenzivnimi problémy, maji
vEtsi riziko, Ze trvani problému bude trvat mnohem del$i dobu. Pokud by Iékafi pti ur€ovani
vhodné terapie zohlednily 1 tento fakt, podileli by se jisté také na zvySeni kvality Zivota zen

V tomto zivotnim obdobi (Lékarské listy, 2012).
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K porozuméni podstaty lidského zivota vyrazné pfispivaji vyzkumy, které se
zabyvaji kvalitou Zivota nejrizné&jSich skupin populace. Kazda Zena (nejen v menopauze) je
osobnosti, ktera na zmény zdravotni, psychologické, ale i socialni reaguje svym vlastnim
osobitym zplusobem. Pristup ke klientce v menopauze by pravé proto mél byt nejen
komplexni, ale také individualni. Na kvalitu Zivota zeny v tomto obdobi ma tak velky vliv

adekvatni a cilena 1é¢ba (Moravcova, 2011).

4.2 Kvalita zZivota s mocovou inkontinenci

Mocovou inkontinenci trpi v celosvétovém métitku stamiliony lidi, pfiznaky mocové
inkontinence pfiznava jedna Zena ze Ctyf. Jedna se proto o jeden z nejcastéjSich zdravotnich
problémi, ktery mé vyrazny vliv na kvalitu Zivota pacienta. Zasadnim pirelomem
Vv problematice mocové inkontinence bylo koncem osmdesatych a v pribehu devadesatych
let zjisténi pii¢iny vzniku a rozvoje mocové inkontinence. Tyto nové informace pomohly
objasnit etiopatogenezi stresové inkontinence moci. Od této doby je na mocovou
inkontinenci pohlizeno jako na funk¢ni celek, ktery si zaslouzi multidisciplinarni piistup

(Roztocil, 2011, s. 286).

Vzhledem Kk tomu, ze populace stirne, mizeme Vv budoucnu o¢ekavat také narast
pacientek s mo¢ovou inkontinenci. Pravdépodobné se zméni i pomérové zastoupeni pacientt
mezi jednotlivymi typy mocové inkontinence. V dneSni dob& vétSinu téch, kteti trpi
mocovou inkontinenci, zastupuji zeny. Kazdd Zena, ktera trpi mocovou inkontinenci,
proziva, zneklidnuji pocit, ze ztratila kontrolu nad ¢asti vlastniho téla, ktera v minulosti
fungovala. Tento pocit, ktery mnohdy vede aZ k osobni krizi postiZzené Zeny, ma velky vliv
na jeji kvalitu Zivota. Pro takto trpici Zenu je dulezité mit dostatek pravdivych informaci
0 oznosti feSeni jejich problému, které dokazi zen€ navratit jeji ptivodni Zivotni styl
a piedevsim kontrolu nad svym Zivotem (Genadry, Mostwin, 2013; Svihra , 2012).

Velkou ptekazkou v 1é€bé mocové inkontinence je stud pacientky, kterd casto
povazuje mocovou inkontinenci za projev starnuti, a tedy normalni jev. Strach z 1écby
a neznalost moznosti terapie tak spousté Zen ovliviiuje kvalitu Zivota na mnoho let. Mnohdy
l€kar na inkontinencni problémy pfichazi az pti rozhovoru s piibuznymi pacientek, které
0 zeny pecuji. Stava se, ze tento problém, s kterym si osetfujici nevi rady, vede az k umisténi

pacientky do zdravotnického nebo socialni zatizeni (Cermak, Pacik, 2006, s. 11-12).
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Dle Zikmunda (2001) je mocova inkontinence nejen problém zdravotnim, ale také
socialnim, ekonomickym a hygienickym problémem. Udava, ze skoro 50 % vSech Zen trpi
obc¢asnou mocovou inkontinenci. Z téchto zen se se svym problémem lékaii svéii jen 10
az 20 % Zen, jen polovinu z nich je nutné operovat. V minulosti odborniky vyhledavaly
pouze Zeny s tézkymi stupni mocové inkontinence, tyto pacientky byly pfevazné z mést.
Dnes vsak pomoc vyhledavaji i Zeny s mirnym stupném inkontinence, které i v souvislosti
se zvySujicim se spoleCenskym uplatnénim, povazuji tinik moci za spolecensky handicap.
Zikmund (2011, s. 7) povazuje hodnoceni kvality zivota za vysoce subjektivni. Vliv
na hodnoceni kvality zivota m4ji dle jeho ndzoru kulturni a osobni pozadavky, ptani jedince,
cile a také zivotni o¢ekavani. V kazdém ptipadé vzriista pocet Zen, které vnimaji mocovou

inkontinenci jako vazny stav, ktery omezuje jejich Zivot.

PtestoZze je hodnoceni kvality Zivota slozity proces, tak v sob& kvalita Zivota
bezesporu zahrnuje pocit pohody, ktery prameni nejen z télesného, ale i dusSevniho
a socialniho rozpoloZzeni kazdé Zeny (Samankové a kol., 2011, s. 31). Jinou postiZenou
stranku, nez télesnou uvadéji také autofi Slezdkova a kol. (2011), ktefi v radmci
oSetfovatelského procesu u klientky s mocovou inkontinenci uvadéji i komplikace
psychické, projevujici se frustraci, depresi, strachem, tizkosti a ztratou sebetcty. Poukazuji
také na socialni izolaci, omezeni volnocasovych aktivit a naruseni intimity partnerskych
vztahil. V neposledni fad¢ vznika pro pacientky ekonomicky naro¢né situace souvisejici

s nakupem inkontinen¢nich pomucek.

4.3 Kbvalita Zivota Zen po menopauze s mocovou inkontinenci

Souhru zl4z s vnitini sekreci se soustavou vegetativniho nervstva a tzv. cyklicnost
— genitalniho cyklu stfida ptrechodné obdobi tzv. klimakterium. Jedné se o Casové rozmezi,
které je typické pro Zeny v obdobi zralosti a plodnosti mezi 40. a 50. rokem Zeny. V tomto
obdobi se organismus zeny postupné pfipravuje na funkéni klid v genitalni oblasti.
Hormonalni zmény zapficinuji nékteré morfologické promény Zeny a snimi spojené
ptiznaky klimakterického syndromu (Fait, Snajderova a kol., 2007, s. 27).

,,S inkontinenci nejvice souvisi zmeéna hladiny hormonii v téle, zejména estrogenu “
Genadry, Mostwin, 2013, s. 46). Je velmi pravdépodobné, ze po klimakteriu trpi kazda ¢tvrta

az pata zena unikem moci. Maloktera Zena dava tento problém do souvislosti s nedostatkem

estrogenu v jejim téle. Naopak Casto zeny tento problém taji a zamlcuji jej 1 zdravotnikim.
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Vyzkumy tak maji i nadéle o téchto problémech nepiesna ¢isla. VSeobecné vsak plati, Ze az
u dvou tietin Zen, které trpi samovolnym unikem moci se jejich problém po aplikaci
estrogenti zlepsil nebo Uplné vymizel, vliv estrogent na moc¢ovou inkontinenci je tak znacny

(Eiselova, 1999, s. 154-156).

S ptibyvajicimi roky klesa v téle zen pomér svalovych vlaken k pojivové tkani, tento
pokles je ziejmy V piicné pruhovaném svalstvu panevniho dna, vnitinim andlnim svéraci
i Vuretralnim sfinkteru. K poskozeni funkce panevniho dna sice dochazi v souvislosti
nicmén¢ dilezitym faktorem v obdobi menopauzy je pokles mnozstvi kolagenu a zména
jeho struktury. V tomto obdobi je typicka degenerativni denervace svall. U Zen, které trpi
stresovou inkontinenci, bylo v kolagennich vlaknech prokazano az 40% sniZeni obsahu
hydroxyprolinu. Estrogenové receptory byly postupné nalezeny v dlazdicovém epitelu
uretry, pochvy a trigonu mocového méchyte, ve svalstvu panevniho dna, v bunkach
vazivové tkan¢, v cytosolu musculus pobycoccygeus a v musculus levator ani v ligamentu
teres uteri. AZ u 40 % pacientek se vysledky urodynamického méteni a symptomatologie
dolnich mocovych cest méni dle menstrua¢niho cyklu, vliv estrogenu je tak i z tohoto
pohledu zietelny. Dal§im mistem v téle, kde byly nalezeny estrogenové receptory je oblast
mozku, ktera fidi mikci (Fait, Snajderova a kol., 2007, s. 150-151).

Mezi hlavni rizikové faktory, které zplsobuji mocovou inkontinenci patii
t€hotenstvi, porody, gynekologické operace, obezita, genetické predispozice, a piedevsim
zmény slozeni kolagenu v periuretralnich tkanich, které vznikaji v prubéhu starnuti zeny.
Mezi obdobi, kdy je vyskyt mocové inkontinence nejvetsi patii 5. zivotni dekada, ve které

jsou zeny mnohdy v menopauze, a dale osma Zivotni dekada (Svihra a kol., 2012, s. 55).

Obdobi menopauzy je charakteristické problémy, které se netykaji jen télesnych
zmén, ale i mnohych psychickych promén. Zena se v tomto obdobi loudi s jednou etapou
Zivota, ktera byla bezesporu vrcholem jejiho Ziti a smifuje se s novou dosud nepoznanou
zivotni etapou. Strach ze zmén vyvolava mnohdy az deprese a télesné potize. Nékteré zeny
se citi pfetéZovany, jejich pocity nejspiSe prameni z velkého ocekavani jejiho okoli.
K nejistoté Zen prispiva také odchod jejich déti z domova, zjisténi prazdnoty v partnerském
vztahu, nedostatku vlastnich z4ym0 a pratel a nékdy také ocekdvani ukonceni pracovni
kariéry. V pozdni dospélosti vSak zeny Cekaji i mnohé radosti, bezesporu mezi né¢ patii
vnoucata. Radost, ale také i starosti v klimakteriu ptinasi také sexualni zivot. Od Zen se

vV tomto obdobi ocekava vice aktivity nez od muzi, tento proces v§ak mize narusit stud,
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ktery Zeny mivaji z podoby vlastniho téla nebo také diky zdravotnim problémtim, mezi které
i pro muze, jsou a také vzdy budou blizké rodinné a pratelské vztahy. VSechny tyto
psychické a fyzické problémy v obdobi po menopauze velmi vyrazné pusobi na kvalitu
Zivota Zeny, ale také na jeji osobni proménu, kdy Zena mnohdy hleda tzv. ,,sama sebe*

(Eiselova, 1999, s. 95-98; Farkova, 2009, s. 114-115).

Zasadni vyznam v péci o Zenu v obdobi klimakteria, postmenopauzy i senia ma
prevence. Pro zachovani kvality Zivota Zeny v téchto Zivotnich obdobich je velmi dilezita
kvalifikovand péce a patiicna spoluprace s ostatnimi klinickymi obory. Zejména v obdobi
pfechodu a postmenopauzy je nutné fesit problémy, které negativné ovliviuji zivot Zeny.
V klimakteriu dnes Zije tietina Zen ¢eské populace, a tak se jist€¢ v dnesni dobé nejedna o vek,
kdy by se Zzena méla vzdat kvalitniho, aktivniho Zivota (Fait, gnajderové a kol., 2007, s. 28;
Galajdova, 2000).
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5 ZHODNOCENI AKTUALNIHO STAVU ZKOUMANE
PROBLEMATIKY

Problematikou této diplomové prace je kvalita zivota Zen po menopauze s mocovou
inkontinenci. Stejnou problematikou se zabyva mnoho védeckych vyzkumd, disertacnich,
diplomovych i bakalaiskych praci. Tato prace je omezena zkoumanym obdobim, kdy se
zajima o mocovou inkontinenci u zen, které jsou jiz po menopauze. Nicméné pro studium
problematiky i pro srovnani S ostatnimi studiemi jsou pro nas zajimavé i vyzkumy, které toto

omezeni nemaji.

Védci zkoumajici kvalitu zivota zen, které trpi mocCovou inkontinenci, Se zatim
spole¢né neshoduji v pouziti jednotného dotazniku, rozdilné jsou také metodologie i kritéria
vyzkumu. Nize tak budou uvadény studie, které jsou pro nasi praci dilezité nebo jejichz

vysledky tuto praci uréitym zpasobem ovlivnily.

Zajem o kvalitu Zivota pacientek s mo¢ovou inkontinenci v poslednich letech vzrostl
jak mezi odborniky, tak i mezi laiky. I pfes vytykani subjektivnosti hodnoceni kvality Zivota
ze strany klientek je v poslednich letech témto vysledkim pfiznavana urcita dulezitost.
osobni hodnoceni kvality zivota nezli objektivni stupeni zavaznosti problému. Vsechny
vyzkumy, které se zabyvaji kvalitou Zivota Zen s inkontinen¢nimi problémy, tak napomahaji

odborniklim 1 celé spole¢nosti k lepSimu porozumeéni této problematiky (Horc¢icka, 2006).

Métenim kvality Zivota Zen po menopauze se kromé jinych zabyva Moravcova, ktera
pusobi na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich. Autorka spole¢né se svym tymem
vytvofila a ovéfila ¢eské standardizované verze dvou specifickych dotaznikl pro hodnoceni
kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQL) u Zen v postmenopauze: Menopause Rating
Scale (MRS) a Utian Quality of Life Scale (UQOL). Vyuzitelnost téchto dotaznikti byla
nasledné ovétena na 204 respondentkach ve véku od 49 do 63 let. Oba dotazniky se ukéazaly
jako vhodné screeningové metody kvality Zivota pro pouZiti v klinické praxi. Moravcova
vedla fadu zavéreénych praci, které se problematikou tykajici se kvality zivota Zen
po menopauze zabyvaly. Pro vyzkumné Setfeni byl ve vétSiné piipadi pouzit dotaznik

Menopause Rating Scale (MRS) (Moravcova a kol., 2014).

Vyse uvedeny dotaznik pouzili autoii (Krajewska-Ferishah et al., 2010) i ve studii,

ktera probihala v Polsku, Bé&lorusku, Recku a Belgii. Vyzkumu se zuéastnilo celkem 539
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respondentek, které byly star$i 40 let. Mezi jednotlivymi staty byly zjistény rozdilné
problémy zen ovlivityjici kvalitu jejich zivota. Signifikantni rozdily pak byly zjistény
uvyskytu problémd spojenych s menopauzou. Zeny z Belgie vnimaly urogenitalni

a sexualni problémy vyrazn¢ hlife nezli zeny z Béloruska.

Mezinarodni Setieni S pouzitim Menopause rating scale dotazniku bylo uskute¢néno
také v letech 2001-2002 v 9 zemich 4 kontinentii. Vysledky tohoto Setfeni poukazaly
na moznost srovnani populace Evropy a Severni Ameriky, a naopak nedoporucuji srovnani
s populaci v Indonésii a Latinské Americe. Kvalitu zivota maji dle tohoto vyzkumu
na nejvyssi urovni zeny pochazejici z Asie (Heineman a kol., 2004). Dotaznik Menopause

rating scale byl pouzit i pro sbér dat v této praci.

Mocovou inkontinenci u Zen se zabyva Martan a kol. (2013). Uvadi prevalenci
mocové inkontinence u zen kolem 25-40 %. Stresovou inkontinenci trpi asi 50 %
inkontinentnich zen, hyperaktivni mocovy méchyt trapi v populaci nad 40 let primérné
18 % zen a s vé€kem se toto Cislo zvySuje. U zen nad 75 let dosahuje prevalence az 42 %.
Tyto tdaje jsou dle autoru ziskany z velkych epidemiologickych studii. Zikmund (2001)
ve své publikaci piSe o prodluzujicim se v€ku Zen a zvySujici se tak prevalenci mocové
inkontinence. Zen ve véku nad 65 let, které je nutno 18¢it, je az 6x vice neZ Zen stfedniho
véku, které trpi mocovou inkontinenci. Pozadavky na kvalitu zivota se dle véku zen lisi.
Star$i Zeny se domnivaji, Ze problémy s unikem moci jsou v jejich véku normalni a terapii
tak nevyzaduji. Autor uvadi nejen socialni problémy spojené s mocovou inkontinenci,
ale také ekonomické problémy, které v mnohych zemich dosahuji velké ¢asti z celkovych

nakladl na zdravotni péci.

K vyznamnym vysledkiim pro nasi praci dospéli také diky dotaznikovému Setfeni
autofi Svihra a kol. (2001), ktef na Slovensku vybrali 100 1ékait, jenz oslovili kazdou 200.
Zenu, star$i 18 let. Tento vyzkum potvrdil pokles kvality Zivota Zeny v zavislosti na stupni

mocové inkontinence, kterou dotazovana zena trpéla.

V Ceské republice v ramci dizertaéni prace dlouhodobé sledovali kvalitu Zivota
a komplikace zen s mocovou inkontinenci Drahodéarova a kol. (2011). Zkoumané pacientky
podstoupily riizné typy operaci s pouzitim tahuprosté pasky. Do studie, kterd probéhla
v obdobi od roku 2002 do roku 2005 bylo zafazeno 215 Zen. Vysledky ukazaly na zvySeni
kvality Zivota Zen po vSech operacich, vyskyt komplikaci pak dle vysledkl studie nezévisel

na typu operace.
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V roce 2006 byla provedena studie kvality zivota zen také na Tchajwanu. Vyzkumu
se zucastnilo 371 Zen, které trpély riznymi typy mocové inkontinence. Zavér vyzkumu
poukazuje na fakt, ze mocovou inkontinenci trpi pravdépodobné mnohem vice zen, nez se
obecné udava. Jejich studie rovnéz potvrdila vétsi vyskyt mocové inkontinence u zen, které
trpi také osteopordzou, viedy a problémy se srdcem. Jako vyznamny faktor pro vznik uniku

moci se ukazalo také obdobi menopauzy (Tsai a Liu, 2009).

Z nami uvedenych vyzkumu je patrné, Ze aktualni stav zkoumani problematiky
kvality zivota Zen s mocCovou inkontinenci je velmi rozmanity. Vyzkumy se od sebe 1isi
vybérem zkoumaného souboru, zvolenymi méficimi nastroji a samotnym prib&hem celého
Setfeni. Spolecné se vSak shoduji na jednotném stanovisku, podle néhoz unik moci

vyznamng¢ ovliviuje kvalitu Zivota (Zachoval a kol. 2006).
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6 CILE PRACE

V ramci této diplomové prace byly plnény 2 hlavni cile. Pro kazdy cil byly dale

stanoveny nize uvedené hypotézy:

1. Cil: Zhodnotit vliv stupné mocové inkontinence na hodnoty psychologické,

somato-vegetativni a urogenitalni oblasti kvality Zivota Zen po menopauze.

H1: Stupeit mocové inkontinence u zen po menopauze snizuje celkovou kvalitu jejich

Zivota.

H2: Stupent moc¢ové inkontinence u Zen po menopauze snizuje kvalitu jejich Zivota

Vv psychologické oblasti.

H3: Stupent mocové inkontinence u Zen po menopauze snizuje kvalitu jejich Zivota

vV somato-vegetativni oblasti.

H4: Stupenn mocové inkontinence u Zen po menopauze snizuje kvalitu jejich zivota

V urogenitalni oblasti.

2. Cil: Zjistit, jaky je vliv vybranych faktori (vé€k, vzdélani, pocet déti a sport)

na kvalitu Zivota Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci.

HI1: Vek Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, méa vliv na jejich

hodnoceni kvality zivota.

H2: Stupeni vzdélani Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, ma vliv na

jejich hodnoceni kvality zivota.

H3: Pocet déti Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, ovliviiuje jejich

hodnoceni kvality zivota v psychické doméng.

H4: Pravidelné sportovani Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci,

ovliviiyje jejich hodnoceni kvality Zivota ve fyzické doméné.

H5: Délka obdobi od posledni menstruace Zeny ovliviiuje hodnoceni kvality Zivota

zZen trpicich mocovou inkontinenci v socidlni doméné.
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/7 METODIKA

Metodicka cast prace popisuje metodiku vyzkumu, konkretizuje zkoumany soubor
a pouzité analyzy dat. Tato diplomova prace méla dva cile. Prvnim cilem bylo zhodnotit vliv
stupné mocové inkontinence na hodnoty psychologické, somato-vegetativni a urogenitalni
oblasti kvality zivota Zen po menopauze. Druhym cilem bylo zjistit, jaky je vliv vybranych
faktori (v€k, vzdélani, pocet deti a sport) na kvalitu zivota Zen po menopauze, které

trpi mocovou inkontinenci.

7.1 Metodika vyzkumu

Pro naplnéni cild této diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Jako technika sbéru dat byla pouzita dotaznikova metoda. Na zafatku vyzkumu byla
provedena diikladnd reSerSe dostupnych relevantnich zdroju, kterd byla potifebnd pro
teoretickou ¢ast prace a dale pro spravnost organizace vyzkumu. Pfed samotnym
vyzkumnym Setfenim byl v srpnu roku 2016 proveden piedvyzkum. Standardizované
dotazniky se sociodemografickymi daji byly rozdany 15 Zendm, které dotazniky dle
ptilozenych instrukci vyplnily. Sledovana byla srozumitelnost jednotlivych polozek a mimo
to byl pfedvyzkum zaméfen také na spravnost pochopeni pfilozenych instrukci k vyplnéni
dotaznikti. Vhodnost dotaznikti byla dale konzultovana s 1ékafi a porodnimi asistentkami na
gynekologickém oddéleni v Nemocnici ve Frydku-Mistku p. 0. Na zékladé¢ provedeného
pfedvyzkumu a nazort zdravotnikd byla k sociodemografickym tdajim piidana otazka

¢. 7 ,,Vykonavate pravidelné n&jaky sport?.

Potfebna data byla pro vyzkum ziskdna pomoci empirické metody sbéru dat, a to za
pouziti dvou standardizovanych dotazniki. Zeny, které trp&ly mocovou inkontinenci
(intenzita obtizi 2 — stfedné, 3 — vyrazné€, 4 — nesnesitelné), vypliovaly sociodemografické
a dopliujici udaje (ptiloha ¢. 1), standardizovany Dotaznik kvality Zivota pfi mocové
inkontinenci 1-QoL — Urinary Incontinence Quality-of-life questionnaire (piiloha ¢. 2)
a standardizovany Dotaznik kvality zivota — The Menopause Rating Scale (ptiloha ¢. 3).
Zeny po menopauze, které mocové inkontinence netrapi (intenzita obtizi 0 - zadné nebo
1 — mirné — inkontinence nebyla prokazana), vypliiovaly pouze standardizovany Dotaznik

kvality zivota — The Menopause Rating Scale (ptiloha ¢. 3) a sociodemografické a dopliujici

udaje (ptiloha ¢. 1).
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Samotné vyzkumné Setieni probihalo se souhlasem naméstkyné¢ oSetiovatelské péce
(ptiloha ¢. 4), primafe a vrchni sestry na gynekologickém oddéleni v Nemocnici ve Frydku-
Mistku, p. 0. v obdobi od 17. fijna roku 2016 do konce unora roku 2017. Dale vyzkum
probihal se souhlasem vedouciho I¢kare také v gynekologické ambulanci na Poliklinice ve
Frydku-Mistku. Dotazniky zeny dostaly Vv tisténé form¢, spolu s instrukcemi, jak dotaznik
vyplnit. Odpovédi byly anonymni a Gcast ve vyzkumu dobrovolnd. V piipadé potieby
vysvétleni instrukci K vyplnéni dotaznikti byl Zenam vzdy k dispozici proSkoleny
zdravotnicky pracovnik. Rozdano bylo celkem 163 dotaznikl, z tohoto poctu bylo pro
statistické zpracovani pouzito 149 dotaznikli, zbylych 14 dotazniki bylo z vyzkumného
Setieni vylou¢eno béhem jejich zpracovéani, a to z divodi jejich neuplnosti nebo

nespravnosti vyplnéni.
7.1.1 Dotaznik kvality Zivota — The Menopause Rating Scale (MRS)

K méfeni kvality zZivota Zen po menopauze existuje velké mnozstvi nastroji méteni.
Kazdy dotaznik se vSak zamé&fuje na rozdilné aspekty kvality Zivota, coz Casto vede
Kk uréitym nejasnostem interpretace této problematiky. Studie se od sebe navzajem mnohdy
1i§i zkoumanym souborem, jak z pohledu demografického, tak i kulturniho (Z6lIner a kol.,
2005).

Jako reakce na nedostatek standardizovanych dotaznikii, které¢ by méfily kvalitu
Zivota Zen po menopauze, byl v roce 1990 vytvofen dotaznik, jenz v této dobé zjistoval
zavaznost piiznakt starnuti zen a jejich dopad na celkovou kvalitu zivota. Tento dotaznik
nebyl uréen Zenam, ale oSetfujicim I¢kaitim, ktefi tyto pfiznaky meli hodnotit. Zvolena
metodika vSak nebyla pfili§ GspéSnd, a tak byl dotaznik rozdan piimo Zendm. Po vyplnéni
689 dotaznikli némeckymi Zenami ve véku od 40 do 60 let byl dotaznik upraven na kone¢nou
verzi The Menopause Rating Scale a tento dotaznik byl pozdé&ji také v Némecku
standardizovan (Heinemann a kol., ©2004).

Na vytvofeni a ovéfeni dotazniku The Menopause Rating Scale (MRS)
spolupracovalo mnoho svétovych instituci, jako je napf. Organon VvV Némecku, Infratest
V Mnichové, Univerzita v Berliné a také vtomtéz mést€¢ se nachédzejici centrum
epidemiologie a zdravotniho vyzkumu. Po faktorové analyze a zjisténi psychometrickych
vlastnosti dotazniku byl dotaznik autory rozdé€len na tii hlavni domény. Dotaznik je nyni

tvofen 11 otdzkami, které se zamétuji na 11 konkrétnich symptomd, 3 otdzky jsou zaméteny
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na urogenitalni doménu, 4 otazky na somato-vegetativni doménu a 4 otdzky na doménu

psychologickou (Heinemann a kol., ©2004, Moravcova a kol., ©2014).

Respondentka hodnoti intenzitu svych obtizi tak, jak je osobné vnima na Likertové
skale, kdy kazdy symptom mtze bodové ohodnotit od 0 az do 4 bodi. Zena hodnoti
pfitomnost a miru intenzity symptomut, které ji trapi ,,za posledni mésic*. Pokud
respondentka nema zadné obtize, zvoli hodnotu - 0, pokud jsou jeji obtize mirné, pak skala
nabizi hodnoceni - 1, stfedni obtize se hodnoti - 2, vyrazna intenzita obtizi - 3 a nesnesitelné
projevy potizi zena hodnoti — 4 body. Po seCteni vSech odpovédi se celkové skore miize
pohybovat od 0 (zadné problémy) az do 44 bodt (nejvyssi mozné skoére problémit). Skore se
vSak pocitd 1 pro kazdou doménu zvlast’, hodnota domény se vypocita seétenim bodového
ohodnoceni intenzity niZze uvedenych symptomt. Mezi symptomy, které tvoii urogenitalni
doménu, patii sexudlni potize, mocové obtiZe a suchost pochvy. Tato doména tak miize byt
hodnocena 0 body (Zzadné problémy) az 12 body (nejvyssi mira intenzity problémii). Mezi
symptomy somato-vegetativni patii navaly horka/poceni, srde¢ni potize, poruchy spanku
a bolesti svali a kloubti. Tato doména tak miize byt hodnocena 0 body (Zadné problémy)
az 16 body (nejvyssi mira intenzity problému). Posledni psychologickd doména je slozena
ze 4 symptomd, a to deprese, podrazdénosti, tzkosti a vyCerpani. Doména psychologicka
tak mtize byt hodnocena stejné jako somato-vegetativni doména 0 body (Zadné problémy)
az 16 body (nejvyssi mira intenzity problémil). Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vyhodnoceni
je velmi jednoduché. Cim vyssi skore respondentka uvedla, tim vnima vys§i intenzitu

pusobeni danych problému na jeji kvalitu zivota O (Heinemann a kol., ©2004).

Aktualné je pro zeny v obdobi menopauzy dotaznik The Menopause Rating Scale
jednim z nejcastéji uzivanych standardizovanych nastroji k hodnoceni kvality jejich Zivota.
Némecka verze dotazniku byla pfeloZena do anglického jazyka a tato verze slouzi jako vzor
pro vznik standardizovanych verzi dotaznikd v jinych jazycich. V soucasné dobé je tento
dotaznik pouzivan ve 25 standardizovanych jazykovych verzich. Vytvofeni ¢eského znéni
specifického dotazniku The Menopause Rating Scale se intenzivné vénovala Moravcova.
Cilem této autorky a jejiho tymu bylo také ovéfit psychometrické vlastnosti dotazniku, jeho
validitu a reliabilitu. Nyni pracuje na zaclenéni tohoto dotazniku do kazdodenni praxe
zdravotnikd ptisobicich v menopauzalni mediciné (Heinemann a kol., ©2004; Moravcova

a kol., ©2014).
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7.1.2 Dotaznik kvality Zivota Zen pri mocové inkontinenci I-QOL

Pro spInéni druhého cile jsme si jako méfici nastroj zvolili standardizovany Dotaznik
kvality Zivota pfi mocové inkontinenci (Quality of Life in persons with urinary incontinence
I-QoL). Tento dotaznik byl publikovan vroce 1996 v urologickém Casopise
Washingtonskym urologickym pracoviitém. Do praxe v Ceské republice byl po jeho tpravé
a pielozeni zaveden primafem gynekologicko — porodnického oddéleni nemocnice
Milosrdnych bratiti v Brné MUDr. Ivanem Huvarem, CSc. Sam pan primai apeluje
na nutnost nalezeni vhodnych mechanismti pro méfeni kvality zivota. Zastdva nazor, Ze jen
tak muzeme ovliviiovat kvalitu zivota nasi starnouci populace. Dulezit¢ je také
nepodcenovat subjektivitu hodnoceni kvality Zivota samotnym pacientem, ale na druhou
stranu je nutné tyto vysledky nepfecenovat. Jako optimalni uvadi kombinaci subjektivnich

a objektivnich metod méfeni.

Dotaznik kvality zivota zen pii mocové inkontinenci (I-QOL) tvofi 22 otazek, které
zeny hodnoti dle miry intenzity jejich problémii. Zeny maji na vybér z 5 stupiiti odpovédi,
1 — velmi, silng, vzdy, 2 — pomérné€ dosti, znacné, Casto, 3 — obcas, mirné, nékdy, ponckud,
4 — vyjimeéné, malokdy, jen malo 5 — ne, nikdy. Pro respondentky je tento dotaznik dobie
srozumitelny a vyplnéni jim zabere pouze par minut. Pro vyzkumniky je vyhodou lehce
zjistitelny vysledek, ktery se vypocita tak, ze zjisténé vysledky se dosadi do jednoduchého
vzorce: celkovy souéet bodi-22/88x100=X %. Vysledné ¢islo je procentualni vyjadieni
kvality zivota dotazované zeny. Tento vysledek je pfesny a davd vyzkumnikiim jasnou
pfedstavu 0 mife jejich problémut. Dalsi vyhodou je i moznost pouziti dotazniku pied
provedenou chirurgickou nebo fyzioterapeutickou 1éébou a nasledné pouziti stejného

dotazniku i po 1é¢bé. Lze si tak lehce a rychle ovétit iéinnosti 1é¢by z pohledu pacientky.

I tento dotaznik se d€li na tfi domény, a to fyzickou, socidlni a psychickou. Fyzicka
¢ast dotazniku zahrnuje otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13, 20, socialni ¢ast otazky ¢. 8, 12, 14,
18, 19 a ¢ast psychicka obsahuje otazky €. 5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21, 22. Lze tak vypocist
I intenzitu problému, které postihuji urcitou ¢ast (fyzickou, socialni a psychickou) kvality

zivota (Huvar, 2003).
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7.2 Zkoumany soubor

Nami zkoumany soubor tvofilo 149 Zen, které anonymné a dobrovolné vyplnily
dotazniky v Nemocnici ve Frydku-Mistku, p. 0. nebo v ambulanci obvodniho gynekologa
na Poliklinice ve Frydku-Mistku. Zeny, které se uéastnily vyzkumu, musely spliiovat nékolik

vstupnich kritérii:

e souhlas sucasti na vyzkumu (respondentky oznacily kiizkem Vv dotazniku tuto
moznost),

e vék zen od 40 do 70 let,

e zeny byly v obdobi po menopauze (posledni menstruace min. pied 1 rokem).

Samotny pribéh a organizace vyzkumu je jiz popsana vyse, v kapitole metodika

vyzkumu.

7.3 Matematicko-statisticka analyza dat

Statisticka analyza byla provedena ve 30denni zkuSebni verzi programu Statgraphics
Centurion XVII. Pii statistickém testovani byla uvazovana standartni hladina vyznamnosti
a = 0,05 (5% nejistota). Pro ovéfeni hypotéz diplomové prace byly pouzity nize uvedené

statistické metody.

Analyza rozptylu

Analyza rozptylu (Analysis of Variance — ANOVA) je statisticka metoda, ktera
umoziuje ovétit, zda na hodnotu ndhodné veli¢iny pro ur¢itého jedince ma vliv hodnota
nekterého znaku, ktery se u jedince da pozorovat. Standardni ANOVA je zaloZena na
predpokladu, ze kazdy z vybérd pochazi z populace s normalnim rozdélenim se stejnou
smérodatnou odchylkou. Zajimé nas, zda stfedni hodnoty (primeéry) skupin jsou vSechny

shodné, nebo zda se vzajemné lisi (Hendl, 2014).

Parova regresni analyza

Jednoducha linearni regrese je statistickd metoda, ktera slouzi k tomu, abychom
ziskali ptfedpis, pomoci kterého budeme schopni piedpovédét hodnotu jedné proménné
ze znalosti hodnoty jiné proménné, pokud mezi témito dvéma proménnymi existuje pi¢inna

souvislost (Hendl, 2014).
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7.4 Rozsah platnosti a omezeni studie

Vzhledem kpoctu respondenti nelze vysledky tohoto vyzkumného Setfeni
zobecnovat na celou populaci. Ziskané vysledky tak mizeme vztahovat pouze na nami

sledovany soubor Zen.

Déle bereme v potaz urcitou subjektivnost hodnoceni kvality zivota kazdé Zeny.
Objektivnost hodnoceni kvality Zivota zeny muze byt ovlivnéna mnohymi vné&jSimi
I vnitfnimi faktory, jenz na zenu ptisobi. V nemocni¢nim a ambulantnim prostiedi, ve kterém
zeny dotazniky vypliiovaly, mohly Zeny pocit'ovat ur¢itou nepohodu, obavy a strach. Pravé

tyto uvedené problémy mohly aktualni hodnoceni kvality jejich zivota ovlivnit.
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8 VYSLEDKY

8.1 Charakteristika souboru

U dotazovanych Zen byl sledovan jejich vek, rodinny stav, pocet déti, vzdélani a doba
po menopauze. Vysledky jsou postupné uvadény v Cetnostnich tabulkach a grafech zvIast
pro zeny trpici moCovou inkontinenci a Zeny netrpici moc¢ovou inkontinenci. Dotazovano
bylo celkem 103 Zen s mocCovou inkontinenci a 46 zen bez inkontinence. V nasledujicich
tabulkach a grafech jsou vysledky obou skupin zobrazeny vzdy vedle sebe, pro moZznost

nazorného srovnani.

Zeny bez mocové inkontinence

Piechart for stav

Zeny s mocovou inkontinenci

Piechart for stav

12.62% 6.52%

stav stav
CIovdovala Dovdovsla —17.39%
(] rozvedeqé  1456% = rozveden’a'
D svobodna [dsvobodna
[Ovdana [Ovdana
—6.52%
~—6.80%
66.02%

69.57%

Graf 1. Procentualni podil inkontinen¢nich Graf 2. Procentualni podil zen bez

zen s danym rodinnym stavem

inkontinence s danym rodinnym stavem

Tabulka 1. Absolutni a relativni pocet Zen s
danym rodinnym stavem — Zeny s moc¢ovou
inkontinenci

Tabulka 2. Absolutni a relativni pocet
Zen s danym rodinnym stavem — Zeny
bez mocové inkontinence

Relative Relative
Class |Value Frequency |Frequency Class |Value Frequency |Frequency
1 Ovdovéla 13 0,1262 1 Ovdovéla 3 0,0652
2 Rozvedena |15 0,1456 2 Rozvedena |8 0,1739
3 Svobodna 7 0,0680 3 Svobodna 3 0,0652
4 Vdana 68 0,6602 4 Vdana 32 0,6957
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Z vyse uvedenych grafii a tabulek vyplyva, ze v obou skupinach ptevazovaly vdané

zeny (66 % u zen s inkontinenci a 69,6 % u zen bez inkontinence), rozvedené zeny byly
zastoupeny (14,6 % a 17,4 %), svobodné (6,8 % a 6,5 %) a ovdovélé (12,6 % a 6,5 %).

Zeny s mocovou inkontinenci

Zeny bez mocové inkontinence

Piechart for déti

5.83% 8.74%

21.36%
_—17.48%
déti
0o
E1
|2
a3
@4

L_46.60%

Graf 3. Procentualni podil inkontinentnich
zen s danym poctem déti

Piechart for déti

15.22% 6.52%

19.57%
dati 4
oo
m1
02
03

58.70%—/

Graf 4. Procentualni podil zen bez
inkontinence s danym poctem déti

Tabulka 3. Absolutni a relativni pocet
inkontinentnich Zen s danym poctem déti

Tabulka 4. Absolutni a relativni pocet zen
(bez inkontinence) s danym poctem déti

Relative
Class [Value |Frequency |Frequency
1 0 9 0,0874
2 1 18 0,1748
3 2 48 0,4660
4 3 22 0,2136
5 4 6 0,0583

Relative
Class |Value |Frequency |Frequency
1 0 3 0,0652
2 1 9 0,1957
3 2 27 0,5870
4 3 7 0,1522

Z vyse uvedenych grafu a tabulek vyplyva, ze v obou skupinach ptevazovaly zeny

se dvéma détmi (46,6 % u Zen s inkontinenci a 58,7 % u zen bez inkontinence), Zeny S tfemi

détmi zastoupeny (21,4 % a 15,2 %), Zeny bez déti (8,7 % a 6,5 %) a pouze v prvni skupiné

byly zeny se 4 détmi (5,8 %).
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Zeny s mocovou inkontinenci

Zeny bez mo¢ové inkontinence

Piechart for vzdélani

8.74%

vzdélani
[ stfedni
[ vysokoskolské
@ zakladni

20.39%

N—70.87%

Graf 5. Procentudlni podil inkontinentnich

zen s danym vzdélanim

Piechart for vzdélani
2.17%

vzdélani
Ostfedni
[ vysokoskolské
D zakladni

23.91%

N\—73.91%

Graf 6. Procentualni podil zen bez
inkontinence s danym vzdélanim

Tabulka 5. Absolutni a relativni pocet
inkontinentnich Zen s danym vzdélanim

Tabulka 6. Absolutni a relativni pocet zen
(bez inkontinence) s danym vzdélanim

Relative Relative
Class |Value Frequency |Frequency Class |Value Frequency |Frequency
1 Stfedni 73 0,7087 1 Stiedni 34 0,7391
2 Vysokoskolské |21 0,2039 2 Vysokoskolské |11 0,2391
3 Zakladni 9 0,0874 3 Zékladni 1 0,0217

Z vyse uvedenych grafii a tabulek vyplyva, Ze v obou skupinach jasné pievazovaly

zeny se stfedoskolskym vzdélanim (70,9 % u Zen s inkontinenci a 73,9 % u Zen

bez inkontinence), dale Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim zastoupeny (20,4 % a 23,9 %)
a se zakladnim vzdélanim (8,7 % a 2,2 %).
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Zeny s mocovou inkontinenci

Zeny bez mo¢ové inkontinence

Piechart for sport

39.81%

60.19%

Graf 7. Procentualni podil sportujicich
a nesportujicich zen s inkontinenci

Piechart for sport

sport
Dano
mne

43.48%

——56.52%

Graf 8. Procentualni podil sportujicich
a nesportujicich zen bez inkontinence

Tabulka 7. Absolutni a relativni pocet
sportujicich a nesportujicich inkontinentnich
zen

Tabulka 8. Absolutni a relativni pocet
sportujicich a nesportujicich zen bez
inkontinence

Relative Relative
Class [Value |Frequency Frequency Class [Value [Frequency Frequency
1 Ano 41 0,3981 1 Ano 26 0,5652
2 Ne 62 0,6019 2 Ne 20 0,4348

Z vySe uvedenych grafii a tabulek vyplyva, ze zatimco u zen bez inkontinence

ptevaZzovaly sportujici Zeny (56,5 %), u Zen s inkontinenci mirn¢ ptevazovaly nesportujici
zeny (60,2 %).

Zeny s mocovou inkontinenci

Tabulka 9. Zakladni statistiky — vék Zzen
s inkontinenci

Zeny bez mocové inkontinence

Tabulka 10. Zakladni statistiky — vék
7en bez inkontinence

Count 103 Count 46
Average 56,1165 Average 51,7391
Median 55,0 Median 52,0
Standard deviation 7,06039 Standard deviation 3,61131
Minimum 43,0 Minimum 45,0
Maximum 70,0 Maximum 59,0

Z vySe uvedenych tabulek vyplyva, ze primérny veék u zen s inkontinenci je mirné

vyssi (56,1 let) nez u zen bez inkontinence (51,7 let).
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Zeny s mo¢ovou inkontinenci Zeny bez mo¢ové inkontinence

Tabulka 11. Zakladni statistiky
— menopauza zen s inkontinenci

Count 103
Average 64,1456
Median 48,0
Standard deviation |43,9178
Minimum 6,0
Maximum 216,0

Tabulka 12. Zakladni statistiky
— menopauza zen bez inkontinence

Count 46
Average 31,5435
Median 27,0

Standard deviation |16,9518

Minimum 12,0

Maximum 60,0

Z vySe uvedenych tabulek vyplyva, ze primérny pocet mésici po menopauze

je u Zen s inkontinenci cca 2x vy

A

SS1

(64,1 mésict) nez u zen bez inkontinence (31,5 mésicu).
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8.2 Testovani hypotéz

Testovani hypotéz cile ¢. 1

Hlavnim ukolem v ramci prvniho cile bylo zhodnotit vliv stupné mocové
inkontinence na hodnoty psychologické, somato-vegetativni a urogenitalni oblasti kvality
zivota zen po menopauze. Pro naplnéni prvniho cile byly stanoveny 4 hypotézy.
Pii ovéfovani hypotéz prvniho cile jsme vychézeli z dat ziskanych pomoci Dotazniku

kvality zivota — The Menopause Rating Scale (MRS).
Testovani hypotézy €. 1
Byla testovana nasledujici hypotéza:

H1: Stupeii mocové inkontinence u Zen po menopauze snizuje celkovou kvalitu jejich

Zivota.

Platnost této hypotézy byla ovéifena pomoci parové regrese s vysledky uvedenymi

na Graf 9 av Tabulka 13:

MRS_celk = fg!?éféAFTezt.jll\sAggglinkontinence Tabulka 13. Zakladni charakteristiky
50 : : : -~ regrese (inkontinence — MRS_celk)

P-Value = 0,0000
R-Squared = 16,0375 percent

MRS celk

inkontinence

Graf 9. Parova regrese (inkontinence —
MRS_celk)

Vysledna p-hodnota provedené parové regrese (0,00) je mensi nez uvazovana hladina
vyznamnosti (0,05), hypotéza €. 1 se potvrzuje, existuje (pfiblizn€ linearni) zavislost mezi

stupném mocové inkontinence a kvalitou Zivota (vyjadifenou indexem MRS _ celk).

Zavér testovani: Stupen mocové inkontinence u zen po menopauze sniZuje celkovou

kvalitu jejich zivota.
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Testovani hypotézy ¢. 2
Byla testovana nésledujici hypotéza:

H2: Stupein mocové inkontinence u Zen po menopauze snizuje kvalitu jejich
Zivota v psychologické oblasti.

Platnost této hypotézy byla ovéiena pomoci parové regrese s vysledky uvedenymi

v Tabulka 14 a na Graf 10:

Plot of Fitted Model
MRS_psych = 5.8082 + 0.578946*inkontinence

16 FT ' - - o5
8

Tabulka 14. Zakladni charakteristiky
regrese (inkontinence — MRS _psych)

12 |-

)

P-Value = 0,0049
R-Squared = 5,25132

MRS_psych
oo

[3
4 © ©
©,
g &
O
0k Q : \ =
0 1 2 3 4

inkontinence

Graf 10. Parova regrese (inkontinence —
MRS_psych)

Vysledna p-hodnota provedené parové regrese (0,0049) je mensi neZ uvazovana
hladina vyznamnosti (0,05), hypotéza €. 2 se potvrzuje, existuje (pfiblizn¢ linedrni) zavislost
mezi stupném mocoveé inkontinence a kvalitou Zivota v psychologické oblasti (vyjadienou

indexem MRS_psych).

Zavér testovani: Stupeit mocové inkontinence u zen po menopauze snizuje kvalitu

jejich Zivota v psychologické oblasti.
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Testovani hypotézy ¢. 3
Byla testovana nésledujici hypotéza:

H3: Stupein mocové inkontinence u Zen po menopauze snizuje kvalitu jejich
Zivota v somato-vegetativni oblasti.

Platnost této hypotézy byla ovéiena pomoci parové regrese s vysledky uvedenymi

v Tabulka 15 a na grafu 11:

MRS_somveg :g?éf?f;?mf %.'\élgggelm*inkontinence Tabulka 15. Zakladni charakteristiky
regrese (inkontinence — somveg)

=
[}

O ! O
©)

o) P-Value = 0,1784
Fo) ': R-Squared = 1,22835 percent
g :
| .
0 1 2 3
inkontinence

MRS_somve
oo

IN

Lo B

g
B
J;-IO 1 w.tmpoe

Graf 11. Parova regrese (inkontinence —
MRS_somveg)

Vysledna p-hodnota provedené parové regrese (0,1784) je vétsi nez uvazovana
hladina vyznamnosti (0,05), hypotéza ¢. 3 se zamita, neexistuje zavislost mezi stupném

mocové inkontinence a kvalitou Zivota v somato-vegetativni oblasti (vyjadienou indexem
MRS_somveg).
Zéavér testovani: Stupen mocové inkontinence u zen po menopauze nema Vliv

na kvalitu jejich zivota v somato-vegetativni oblasti.
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Testovani hypotézy ¢. 4
Byla testovana nésledujici hypotéza:

H4: Stupein mocové inkontinence u Zen po menopauze snizuje kvalitu jejich

Zivota v urogenitalni oblasti.

Platnost této hypotézy byla ovéfena pomoci parové regrese s vysledky uvedenymi

V nize uvedeném grafu 12 a tabulce 16:

MRS_urogen =P£C.E160£('5:2ittfd1.'\ggggl3*inkontinence Tabulka 16. Zakladni Charakteristiky
regrese (inkontinence — MRS_urogen)

[y
N
T

=
o
T

O [ p-value = 0,0000
S? R-Squared = 54,2013

gen

O
- ((0)
©)
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(0]
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i®) i ;
0 1 2 3 4

inkontinence

Graf 12. Parova regrese (inkontinence —
MRS_urogen)

Vysledna p-hodnota provedené parové regrese (0,0000) je mensi neZz uvazovana
hladina vyznamnosti (0,05), hypotéza €. 4 se potvrzuje, existuje (celkem evidentni) zavislost
mezi stupném mocové inkontinence a kvalitou Zivota v urogenitalni oblasti (vyjadienou

indexem MRS _urogen).

Zavér testovani: Stupent mo¢ové inkontinence u Zen po menopauze snizuje kvalitu

jejich Zivota v urogenitalni oblasti.
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Testovani hypotéz cile ¢. 2
Hlavnim tkolem v ramci druhého cile bylo zjistit, jaky je vliv vybranych faktort
(vek, vzdélani, pocet deti a sport) na kvalitu zivota zen po menopauze, které trpi mocovou

inkontinenci. Pfi oveéfovani hypotéz prvniho cile jsme vychézeli z dat ziskanych pomoci

Dotazniku kvality zivota pii mo¢ové inkontinenci (I-QoL).

Testovani hypotézy €. 1
Byla testovana nésledujici hypotéza:

H1: VEk Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, ma vliv na jejich

hodnoceni kvality Zivota.

Platnost této hypotézy byla ovéfena pomoci parové regrese s vysledky uvedenymi

V nize uvedeném grafu a tabulce:

! f Fi | , , . .
|_Q0|__Ce|Ec=)t§2.[ég§g 1272k Tabulka 17. Zakladni charakteristiky

100 F : 5T . . = regrese (vék — I-QoL_celk)

P-Value = 0,5840

R-Squared = 0,297809
percent

1-QoL_celk

Graf 13. Parova regrese (vek — I-QoL_celk)

Vysledna p-hodnota provedené parové regrese (0,5840) je vétsi neZ uvazovana
hladina vyznamnosti (0,05). Hypotéza ¢. 1 se zamita, neexistuje zavislost mezi vékem zen

po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci a jejich hodnocenim kvality Zivota.

Zavér testovani: VEK Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, nema vliv

na jejich hodnoceni kvality zivota.
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Testovani hypotézy ¢. 2
Byla testovana nésledujici hypotéza:

H2: Stupen vzdélani Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, ma

vliv na jejich hodnoceni kvality Zivota.

Platnost této hypotézy byla ovéfena pomoci analyzy rozptylu s vysledky uvedenymi

V nize uvedeném grafu a tabulce:

Scatterplot by Level Code Means and 95.0 Percent LSD Intervals
100 60 ==
o) ﬁ - 1
80
88 P S
x = 40 P ®
3 60 g 4
_|| (6] 8 _|| 30 1 .
o o
o 40 o4
u 8 E o - 20
(6]
20 & 10 -
0 ? ; 0
1 2 3 4 1 2 3 4
vzdélani vzdélani
Graf 14. Bodovy graf (I-QoL_celk — Graf 15. Praméry (I-QoL_celk — vzdélani)

vzdélani)

Tabulka 18. Zakladni statistiky (I-QoL_celk — vzd¢lani)

Vzdélani  Count  Average Median Standard deviation Minimum Maximum
1 9 44,3211 34,09 32,0654 4,55 90,91

2 73 40,8621 40,91 18,1536 9,09 95,45

3 20 38,4665 39,205 9,84643 12,5 62,5

4 1 32,95 32,95 32,95 32,95
Total 103 40,6223 39,77 18,2775 4,55 95,45

p-value: 0,8450

Vysledna p-hodnota provedené analyzy rozptylu (0,8450) je vétsi nez uvazovana
hladina vyznamnosti (0,05). Hypotéza ¢. 2 se zamita, neexistuje souvislost mezi vzdélanim

Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci a jejich hodnocenim kvality Zivota.

Zaver testovani: Stupen vzdélani zen po menopauze, které trpi mocovou

inkontinenci, nema vliv na jejich hodnoceni kvality Zivota.
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Testovani hypotézy ¢. 3
Byla testovana nasledujici hypotéza:

H3: Pocet déti Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, ovliviiuje

jejich hodnoceni kvality Zivota v psychické doméné.

Platnost této hypotézy byla ovéiena pomoci parové regrese s vysledky uvedenymi

V nize uvedeném grafu a tabulce:

Col. peyorcL o e Made). azecet Tabulka 19. Zakladni charakteristiky
50 B . . : = regrese ((inkontinence — I1-QoL_psych)
o
o 5 1| P-value = 0,6027

R-Squared = 0,269237 percent

1-QoL_psych

O NI

A
e
=2
=
O

0 1 2 3 4
déti

Graf 16. Parova regrese (inkontinence — I-
QoL_psych)

Vysledna p-hodnota provedené parové regrese (0,6027) je vétSi nez uvazovana
hladina vyznamnosti (0,05). Hypotéza €. 3 se zamitd, neexistuje zavislost mezi poctem déti
u Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci a jejich hodnocenim kvality Zivota

V psychické doméné.

Zaver testovani: Pocet déti Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenct,

neovliviiuje jejich hodnoceni kvality Zivota v psychické doméné.
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Testovani hypotézy ¢. 4
Byla testovana nasledujici hypotéza:

H4: Pravidelné sportovani Zen po menopauze, které trpi mo¢ovou inkontinenci,

ovliviiuje jejich hodnoceni kvality Zivota ve fyzické doméné.

Platnost této hypotézy byla ovéfena pomoci analyzy rozptylu s vysledky uvedenymi

V nize uvedenych grafech a tabulce:

Scatterplot by Level Code Means and 95.0 Percent LSD Intervals
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sport sport

Graf 17. Bodovy graf (I-QoL_fyz — sport) Graf 18. Priméry (I-QoL_fyz — sport)

Tabulka 20. Zakladni statistiky (I-QoL_fyz — sport)

Sport  Count  Average Median Standard deviation Minimum Maximum
1 41 20,878 21,0 5,50089 10,0 35,0
2 62 21,4516 21,0 6,37793 10,0 38,0
Total 103 21,2233 21,0 6,02272 10,0 38,0

p-value: 0,6384

Vysledna p-hodnota provedené analyzy rozptylu (0,6384) je vétsi nez uvazovana
hladina vyznamnosti (0,05). Hypotéza ¢. 4 se zamita, neexistuje souvislost mezi pravidelnym
sportovanim u Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci a jejich hodnocenim

kvality zivota ve fyzické doméné.
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Zaveér testovani: Pravidelné sportovani Zen po menopauze, které¢ trpi mocovou

inkontinenci, neovliviiuje jejich hodnoceni kvality zivota ve fyzické doméné.
Testovani hypotézy €. 5
Byla testovana nasledujici hypotéza:

HS: Délka obdobi od posledni menstruace Zeny ovliviiuje hodnoceni kvality

Zivota Zen trpicich moc¢ovou inkontinenci v socialni doméné.

Platnost této hypotézy byla oveéfena pomoci parové regrese s vysledky uvedenymi

V nize uvedeném grafu a tabulce:

I-QoL_soc = 12@3? 4'—: Ig?gogﬂfffés*menopauza Tabu I ka 21. Zékladni charakteristiky
OO : . . - regrese (menopauza — I-QoL_soc)
o)

P-Value = 0,4660

R-Squared = 0,527472
percent

0 40 80 120 160 200 240
menopauza

Graf 19. Parova regrese (menopauza — |-
QoL_soc)

Vysledna p-hodnota provedené parové regrese (0,4660) je vétsi neZ uvazovana
hladina vyznamnosti (0,05). Hypotéza ¢. 5 se zamita, neexistuje zavislost mezi délkou
obdobi od posledni menstruace zeny a hodnocenim kvality Zivota v socialni doméné u zen

trpicich mo¢ovou inkontinenci.

Zavér testovani: Délka obdobi od posledni menstruace zZeny neovliviiuje hodnoceni

kvality zivota Zen trpicich mo€ovou inkontinenci v socialni doméng.
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9 DISKUSE

Inkontinence moci u Zen je problematikou velice slozitou a zavaznou. Jedna se
0 problém, ktery je spojeny s celou fadou jak funkénich, tak i strukturdlnich zmén. Vyhodou
pro zeny, které trpi mocCovou inkontinenci je, ze se jiz v dnesni dobé¢ da tento problém Iécit.
Bezpochyby je vSak mocCova inkontinence izce spojena s kvalitou Zivota, kdy dlouhodobé
nefeSeni tohoto problému muize vést az k dusevni a télesné invalidizaci (Sochorova,

Vranova, 2008).

V empirické ¢asti této diplomové prace byly stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem
bylo zhodnotit vliv stupné mocové inkontinence na hodnoty psychologické,
somato — vegetativni a urogenitalni oblasti kvality Zivota Zen po menopauze. Druhym cilem
bylo zjistit, jaky je vliv vybranych faktort (vék, vzdélani, pocet déti a sport) na kvalitu zivota
Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci. Vyzkumné Setfeni s pomoci dvou
standardizovanych dotazniki, a to standardizovaného Dotazniku kvality Zivota
— The Menopause Rating Scale (MRS) a standardizovaného Dotazniku kvality Zivota pii
mocové inkontinence (I-QOL) probihalo v Nemocnici ve Frydku-Mistku p. 0. a na
Poliklinice ve Frydku-Mistku. Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 149 Zen. Vysledky tohoto
vyzkumu byly porovnany S vybranymi vysledky ostatnich vyzkumi souvisejicich s danym

tématem, vCetné zahrani¢nich studii.

Prvni formulovanou hypotézou v ramci prvniho cile jsme ovétovali, zda stupen
mocové inkontinence u Zen po menopauze snizuje celkovou kvalitu jejich zivota. Tato
hypotéza byla testovanim piijata a bylo tak potvrzeno, Ze stupeih mocové inkontinence
U Zen po menopauze sniZuje celkovou kvalitu jejich Zivota. Konkrétni studii, ktera méfila
vliv stupné mocové inkontinence na kvalitu Zivota provedl Svihra a kol. (2001).
Tento vyzkum potvrdil pokles kvality zivota Zeny v zavislosti na stupni mocové
inkontinence, kterou dotazovana Zena trpé€la. VIiv stupné inkontinence je rovnéz patrny
z vyzkumi, které méfily kvalitu Zivota pfed chirurgickym zékrokem, kdy Zena trpéla
mocovou inkontinenci, a nasledn¢ po operaci, kdy byla Zena uniku mo¢i tpln¢ zbavena nebo
se jeji stav, a tedy 1 stupen inkontinence, vyrazné zlepsil. V nasi praci jsme data pro ovétreni
této hypotézy ziskavali pomoci standardizovaného dotazniku Dotazniku kvality Zivota
— The Menopause Rating Scale (MRS). Vrublova a Holisova (2011) v jejich studii
s pouzitim Dotazniku kvality zivota Zen pifi mocové inkontinenci [-QOL zjistily,

ze primérna kvalita Zivota zen pred operaci moCové inkontinence ¢ini 49 % a po operaci se
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tato hodnota zvySuje na pramérnych 77,5 %. Faktem vsak je, Ze ani v této studii nebyl
zjistovan vychozi stupeit mocové inkontinence; vysledky vSak ukazuji, Ze vztah zlepSeni
stavu uniku moci koresponduje se zlepSenim kvality zivota. ZvySeni kvality zivota Zen
zaznamenala také Drahodarova a kol. (2011) ve vyzkumu, kterého se ucastnilo 215 Zen.
Respondentky podstoupily rizné typy operaci uniku moci a po vSech operacich bylo ziejmé
zvyseni kvality jejich Zivota.

Druhou formulovanou hypotézou v ramci prvniho cile jsme ovéfovali, zda stupen
mocové inkontinence u Zen po menopauze snizuje kvalitu jejich zivota v psychologické
oblasti. Tato hypotéza byla testovanim ovéfena a bylo potvrzeno, Ze stupein mocové
inkontinence u Zen po menopauze sniZuje kvalitu jejich Zivota v psychologické oblasti.
Nejintenzivnéji ovlivnéni kvality Zivota V psychologické oblasti vnimaji respondentky
z vyzkumu, ktery provadeély Hudékova a Kamenistakova (2010). Tento vyzkum zjistoval
vliv stresové mocCové inkontinence na kvalitu zivota zen, a pravé psychologickou oblast zeny
vnimaly jako nejvice zasaZenou. Z 62 dotazovanych Zen se jich 43 % t¢§i méné ze Zivota,

57 % se citilo depresivné, 58 % se citilo ménécenne.

Tteti stanovenou hypotézou v rdmci prvniho cile jsme ovétovali, zda stupeit mocové
inkontinence u Zen po menopauze snizuje kvalitu jejich Zivota v somato-vegetativni oblasti.
Tato hypotéza byla testovanim zamitnuta a bylo zjisténo, ze stupeinn mocové inkontinence
U Zen po menopauze nema vliv na kvalitu jejich Zivota v somato-vegetativni oblasti.
Tento zavér nam potvrdil, Ze mo€ova inkontinence je problematikou sloZitou a mnohdy
nema zadnou souvislost s ostatnimi zdravotnimi problémy zen nebo je tato souvislost velmi
tézce zjistitelna. Inkontinence moci vSak zpusobuje zendm fyzické, psychosocidlni
a ekonomické nasledky, které dle Sochorové a Vranové (2008) mohou riznou mirou ovlivnit
kvalitu Zivota Zen. Autorky zatadily do jejich vyzkumu 93 Zen ve véku od 20 let. Z jejich
vyzkumi vyplynulo, Ze piimym fyzickym nasledkem tniku moc¢i mohou byt podrazdéni
intimnich mist, opruzeniny aZ dekubity. Zeny i z téchto diivodi ¢asto omezuji své télesné
aktivity. Neptimymi fyzickymi nasledky mohou byt alergické reakce a nezéddouci ucinky
medikamentozni 1é¢by. Studie Tsai a Liu (2009) potvrdila vyssi vyskyt mocové inkontinence
u Zen, které trpi také osteopordzou, viedy a problémy se srdcem. Jako vyznamny rizikovy

faktor pro vznik inkontinence moci se ukazalo také obdobi menopauzy.

Ctvrtou formulovanou hypotézou v ramci prvniho cile jsme ovéfovali, zda stupen
mocové inkontinence u Zen po menopauze snizuje kvalitu jejich zivota v urogenitalni oblasti.

Tato hypotéza byla testovanim ovétrena a bylo potvrzeno, Ze stupein moc¢ové inkontinence
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u Zen po menopauze sniZuje kvalitu jejich Zivota v urogenitalni oblasti. Tento vysledek
nas neptrekvapil a pouze nam potvrdil, ze zeny vnimaji Gnik moci jako negativni faktor

pusobici na kvalitu Zivota. Z vysledku je patrné, Ze ¢im vysSim stupném inkontinence Zena

Cvwr

Prvni stanovenou hypotézou v ramci druhého cile jsme ovéfovali, zda vék zen
po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, ma vliv na jejich hodnoceni kvality Zivota.
Tato hypotéza byla zamitnuta a bylo tak zjiSténo, ze vék Zen po menopauze, které trpi
mocovou inkontinenci, nema vliv na jejich hodnoceni kvality Zivota. Dle Horcicka
(2009) je o vlivu véku na vnimani zavaznosti moc¢ové inkontinence obecné malé povédomi.
Roli v hodnoceni kvality zivota mize hrat informovanost o feSeni mocové inkontinence,
Ktera je u mladSich zen na vyrazné lepsi urovni neZ u zen starSich. Gjorp a kol. (1987)
ve svém vyzkumu, kterého se ztc¢astnilo 79 Zen, zjistili, ze star$i zeny povazuji mocovou
inkontinenci za normalni projev stafi a o svych problémech tak Casto ml¢i a nefesi je.
Dle Vrublové a Holisové (2011) je problematika mocové inkontinence slozita, protoze tento
problém neohrozuje zivot, ale vyrazné snizuje kvalitu zivota Zeny. V dne$ni dob¢ zbytecné
trpici pacientky umi svlij problém casto velmi dobfe skryvat nebo se rovnou vyhybaji

spolecenskym akcim. O problému, kterym trpi, tak nemusi védét ani jejich nejblizsi ptibuzni.

Druhou stanovenou hypotézou Vv ramci druhého cile jsme ovétovali, zda stupen
vzdélani Zen po menopauze, které trpi mo€ovou inkontinenci, ma vliv na jejich hodnoceni
kvality zivota. Tato hypotéza byla zamitnuta a bylo tak zjiSténo, Ze stupen vzdélani Zen
PO menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, nema vliv na jejich hodnoceni kvality
Zivota. Tento vysledek nds piekvapil, jelikoz jsme ocekavali, Ze Zeny trpici mocovou
inkontinenci s vy$§im vzdélanim budou mit dostatek informaci o moZnosti feSeni tohoto
problému a informovanost, a tedy i nadé€je ke zlepSeni jejich stavu, tak bude mit pozitivni
vliv na jejich hodnoceni kvality Zzivota. Hodnoceni kvality Zivota Zen s mocovou
inkontinenci vSak pravdépodobné vice ovliviuji socidlni tlak a kulturni pfedpoklady.
Ve vyspélych zemich je zajem o feSeni problematiky mocové inkontinence na mnohem vyssi
urovni neZ v zemich rozvojovych, kde se tento problém téméf nefesi a Zeny Zijicich v téchto
mistech predpokladaji, ze inik moci ve staii je zcela normalni a nepovazuji tak mocovou
inkontinenci za problém, ktery by ovliviioval jejich hodnoceni kvality zivota. Pokud bychom
vyzkum provadéli v riznych zemich svéta, tak bychom pravdépodobné dosli k vysledku,
ze kvalitu Zivota zen z vyspélych statli, které maji vy$si vzdélani, ovlivituje inkontinence

vice nez Zeny z rozvojovych zemi, které maji niz8i vzdélani a iniku moci nevénuji tak velkou
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pozornost. Vzhledem ke vSem odlisnostem téchto skupin vSak toto srovnani odbornici
nedoporucuji (Hor¢icka, 2009; Heineman a kol., 2004). Vliv vzdélani Zen v obdobi
po menopauze na celkovou spokojenost a kvalitu Zivota obecné feSili ve své studii
Jandaskova a kol. (2009). Studie se ucastnilo 186 zen ve véku od 50 do 75 let. Pomoci
dotazniku kvality zivota SQUALA vSak neprokdzali ani u této skupiny vliv vzdélani

na celkovou spokojenost a kvalitu Zivota zen po menopauze.

Tteti stanovenou hypotézou v ramci druhého cile jsme ovétovali, zda pocet déti zen
po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, ovliviiuje jejich hodnoceni kvality Zivota
Vv psychické doménég. Tato hypotéza byla zamitnuta a bylo tak zjist€éno, Ze pocet déti Zen
po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, neovliviiuje jejich hodnoceni kvality
Zivota v psychické doméné. Autofi jinych studii se zabyvaji v této souvislosti otazkou vlivu
t€hotenstvi, typu porodu a také nastiihu na mocovou inkontinenci. Zkoumaji vliv téchto
faktorti na tnik moc¢i nejen v obdobi po porodu, ale také ve staii. Autoti Foldspang a kol.
(2004) zjistili, ze ptitomnost inkontinence mo¢i u zen v pribehu téhotenstvi zvysuje riziko
vyskytu inkontinence u téchto Zzen v budoucnosti. Na vlivu ostatnich faktort (hmotnost
plodu, obvod hlavicky plodu nebo délka trvani druhé doby porodni) na mocovou

inkontinenci ve stafi se zatim autofi neshodli.

Ctvrtou formulovanou hypotézou Vramci druhého cile jsme ovéfovali, zda
pravidelné sportovani Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci, ovliviiuje jejich
hodnoceni kvality Zivota ve fyzické doméné. Tato hypotéza byla zamitnuta a bylo tak
zjisténo, ze pravidelné sportovani Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci,
neovliviiuje jejich hodnoceni kvality Zivota ve fyzické doméné. Z odpovédi Zzen na otazku
tykajici se pravidelného sportovani nemizeme zjistit, o jaky typ sportu se jednalo. Nekteré
sporty jsou pii tiniku mo¢i nevhodné, mohou byt i rizikovym faktorem pro vznik tniku mo¢i,
a to za predpokladu, Ze pii ném dochdzi k vzestupu intraabdominalniho tlaku. Tento rizikovy
faktor uvadi Romancik (2009), ktery se vénuje diagnostice a 1écbé inkontinence
na Slovensku. Vrublova a Holisova (2011) ve svém vyzkumu, ktery probihal
v urogynekologickych ambulancich v Ostravé, zjistily, Ze u Zen s pocitem dobrého zdravi
se umérné snizuje péce o jejich zdravi. V tomto vyzkumu se jednalo predevsim o posilovani
svall panevniho dna. Z 58 Zen ve véku od 48 do 66 let posilovalo pfed chirurgickym feSenim
uniku moci 42,9 % zen, po operaci se uz vSak jednalo jen o 26,1 % zen. Autorky vyzkumu
apeluji na roli zdravotnikd, pfedev§im porodnich asistentek, které maji kompetence k tomu,

aby zenam doporucovaly preventivni posilovani svalii panevniho dna. Pozice porodnich
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asistentek je velmi piivétiva pro moznost motivace Zen ke cviceni a zdravému zivotnimu
stylu. Vyhodou porodnich asistentek je jejich ptilezitost edukovat Zeny o této problematice
jiz v t€hotenstvi. Vyrazné tak ovliviiuji informovanost mladych Zen v oblasti aniku moci.
Na vysokou tuc€innost posilovani a cilenou relaxaci svalii panevniho dna upozoriiuje
I Ot¢enasek (2006), ktery uvadi snizeni incidence uniku moce diky spravnému cviceni

az 0 80 %.

Patou nami stanovenou hypotézou v ramci druhého cile jsme ovérovali, zda délka
obdobi od posledni menstruace zeny ovliviiuje hodnoceni kvality zivota Zen trpicich
mocovou inkontinenci v socialni doménég. Tato hypotéza byla zamitnuta a bylo tak zjisténo,
ze délka obdobi od posledni menstruace Zeny neovlivituje hodnoceni kvality Zivota Zen
trpicich moc¢ovou inkontinenci v socialni doméné. Romzova a kol. (2010) vSak upozoriiuji
na ptimy disledek mocové inkontinence u Zen, kdy tento problém zdsadné€ ovliviiuje Zivot
pacientky a negativnd ptisobi na jeji hodnoceni kvality Zivota. Casto dochazi také ke ztratd

spoleCenské role zeny, kterd miize vyustit az k vytvareni jeji izolace ve spole¢nosti.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze v ramci druhého cile nebyla Zddna ndmi formulovana
hypotéza ptijata. Mezi nami vybranymi faktory a hodnocenim kvality Zivota Zen trpicich
mocovou inkontinenci tak neni statisticky vyznamna zavislost. Tento vysledek vyzkumného

Setfeni pomérné jasn¢ akcentuje slozitost problematiky moc¢ové inkontinence.

S ohledem na vysledky naSeho vyzkumného Setfeni 1ze formulovat néktera doporuceni
pro praxi. Z nami zjisténych vysledkl vyplyva, ze je nutné zohlednovat individualitu kazdé
Zeny trpici inikem moci. Zdravotni¢ti pracovnici by méli ke kazdé pacientce ptistupovat

s védomim jeji vlastni originality a respektovat vSechna jeji rozhodnuti.

Zeny je vhodné informovat o problematice uniku mo¢i v jejich nejranngjsim véku.
Edukaci o této problematice je zadouci zafadit jiz v predporodnich kurzech a nasledné téz
po porodu na oddéleni Sestinedéli, kde by se Zena méla s pomoci zdravotnikid naucit
aktivovat a také uvolilovat svaly panevniho dna. Technika porodu by méla byt vzdy
co nejsetrnéjsi k télu rodicky, rutinni nastiih hraze je dnes jiz v porodnictvi tabu. Dostate¢né
a spravné informace by méli umét poskytnout nejen pracovnici gynekologickych pracovist,
ale také vSeobecni 1ékafi. Velky vyznam v praxi ma, kdyZ jsou o problematice uniku moci
vzdélani 1 oSetfovatelé, ktefi maji Casto moznost upozornit na tento problém pacienta jeho
oSettujiciho 1€kare. OSetfovatel tak mize pomoci v ptipad€, kdy unik moci zena pied

1ékatem taji.
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Jisty vyznam ma i zafazeni problematiky mocové inkontinence do vyucovaciho
procesu na stiednich Skolach. Jako vhodnou vyufovaci metodu miize ucitel vyuzit praci
s kazuistikami, kdy muze zaky motivovat ptibéh jiné zeny K vlastnimu zdravému zivotnimu
stylu. Cilem této metody také je, aby zak na své okoli pisobil Vv této oblasti preventivné.
Vyznam ma i zafazeni prednasky tykajici se iniku moci do programii klubt diichodcii a také

na univerzitach 3. véku.

Zeny by mély byt profesionaly podporovany vzdy nenasilnou formou, jejich nazory
musi byt respektovany, ale nutné je zaroven také zeny motivovat K prevenci a piipadnému
feSeni problému s unikem moci. VSechny Zeny by mély mit dostatek informaci a kontaktt

na pracovisté, kde mizou vyhledat pomoc.

Souhlasime s nazorem Horc¢icky (2009), ktery v zavéru svého vyzkumu uvadi,
Zzenejvyssi  zlepSeni v 1écbé pravdépodobné mize piinést zaméfeni se v praxi
na inkontinentni zeny se Spatnou kvalitou Zivota a odstranéni problémi v organizaci péci

0 zeny trpici mo¢ovou inkontinenci.
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ZAVER

Diplomové prace se zabyvala problematikou kvality Zivota Zen po menopauze
s mocovou inkontinenci. V praktické ¢asti nasi prace jsme v ramci prvniho cile hodnotili
vliv stupné¢ mocové inkontinence na hodnoty psychologické, somato-vegetativni
a urogenitalni oblasti kvality Zivota zen po menopauze. Nasim druhym stanovenym cilem
bylo zjistit, jaky je vliv vybranych faktori (vek, vzdélani, pocet déti a sport) na kvalitu zivota

Zen po menopauze, které trpi mocovou inkontinenci.

Z pruzkumného Setfeni na gynekologickém oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku
p. o. a v gynekologickych ambulancich na Poliklinice ve Frydku-Mistku vyplynulo,
Ze stupen mocové inkontinence u Zen po menopauze snizuje celkovou kvalitu jejich zivota.
Negativni vliv mezi stupném mocové inkontinence u Zen po menopauze a hodnocenim
kvality jejich zivota byl prokazan v psychologické a urogenitalni oblasti kvality zivota.
Naopak vliv stupné moc¢ové inkontinence u Zen po menopauze na kvalitu zivota v oblasti
somato-vegetativni nebyl prokdzan. Z vybranych faktora (vek, vzdélani, pocet déti a sport)
nema zadny faktor vliv na kvalitu zivota Zen, které trpi mocovou inkontinenci. Z vysledki

je patrné, ze prvni i druhy cil diplomové prace byl splnén.

Vysledky naSeho vyzkumu mohou byt uZite¢né pro lékare, porodni asistentky
a ostatni zdravotnické pracovniky, ktefi v praxi pecuji o Zeny. Pravé tyto osoby by mély
vénovat problematice iniku moci Zen zvySenou pozornost a snazit se zenadm zajistit dostatek
informaci a kvalitni péce. Teoreticka 1 praktickd ¢ast této prace mize byt dobrou inspiraci
pro vyucovani pedagogtiim. Studentiim zdravotnickych oborit doporuc¢ujeme tuto praci jako

vhodnou doplitkovou studijni oporu.

K hodnoceni kvality Zivota Zen menopauze s mocovou inkontinenci doporucujeme
standardizovany Dotaznik kvality zivota pifi mocové inkontinenci (1-QoL) doplnény
0 sociodemografické faktory. Tento dotaznik jsme pouZili i my pro nd$ vyzkum a ocefiujeme

predevsim jednoduchost a rychlost zjiSténi vysledkd.

Zavérem lze konstatovat, Ze v Ceskych nemocnicich a ambulancich neexistuje
jednotny méftici néstroj, ktery by se bézné pouzival k hodnoceni kvality Zivota zen, které trpi
unikem moci. Ze vzrastajictho poctu literatury, odbornych, ale i laickych ¢lankt
zabyvajicich se mocovou inkontinenci, je patrné, ze se jedna o aktualni problém, ktery
si zada multidisciplinarni pfistup. Vzhledem ke starnuti populace miizeme v nadchazejicich
letech v ambulancich ocekavat narust pacientek po menopauze, jenz trpi mocovou
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inkontinenci. Zvyseni poctu pacientek se ocekava i z diivodu zlepseni informovanosti Zen
V oblasti feSeni iniku moci.

Snahou celé spolecnosti je zvySovat kvalitu Zivota populace a naSim pfanim je,
aby tato diplomova prace alespoi malym dilem pfispéla ke komplexnéj$imu pochopeni
problémil zen po menopauze a rovnéz k vetsi toleranci vSech Zen nachéazejicich se v tomto

nelehkém zivotnim obdobim.
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SOUHRN

Diplomové prace se zabyvd problematikou kvality zivota Zen po menopauze,
jenz trpi mocovou inkontinenci. Prvni kapitola teoretické Casti pojednava o problematice
kvality zivota, popisuje jeji vyvoj, dimenze kvality zivota v oSetfovatelstvi a métici nastroje.
Druhé kapitola teoretické Casti se zaobird obdobim menopauzy, vysvétluje jeji fyziologii,
ale také problémy spojené s timto obdobim. Cést prace, ktera se zabyva terapii, nabizi jak
klasické, tak i alternativni feSeni potizi. Tteti kapitola teoretické Casti prace se vénuje uniku
moci a jeji definici, diagnostice a terapii. Zaveér teoretické prace shrnuje vSechny poznatky

z predeslych kapitol a vysvétluje tak vztah kvality Zivota a moc¢ové inkontinence v obdobi

menopauzy.

Pro vlastni vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda dotazniku. VySetfovany soubor
tvofilo celkem 149 Zen, které standardizované dotazniky vyplnily Vv Nemocnici

ve Frydku — Mistku p. o. nebo na Poliklinice ve Frydku-Mistku.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze Stupei mocové inkontinence u Zen
po menopauze snizuje celkovou kvalitu jejich zivota. Negativni vliv mezi stupném mocové
inkontinence u Zen po menopauze a hodnocenim kvality jejich Zivota byl prokdzan
Vv psychologické a urogenitdlni oblasti kvality zivota. Naopak vliv stupné mocové
inkontinence u zen po menopauze na kvalitu zivota v oblasti somato-vegetativni nebyl
prokézéan. Z vybranych faktorti (v€k, vzdelani, pocet déti a sport) nemé zadny faktor vliv
na kvalitu zivota Zen, které trpi mocovou inkontinenci. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou
v praktické ¢asti prace prezentovany prostfednictvim tabulek a grafii. Z vysledkd je tak
patrné, Ze problematika kvality Zivota Zen po menopauze s mocovou inkontinenci neni

zdaleka jednoducha a jisté si zaslouzi dalSi pozornost.

Kli¢ova slova: Menopauza, mocova inkontinence, kvalita Zivota, Zeny, zdravi
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SUMMARY

The diploma thesis is focused on life quality of postmenopausal women who suffer
from urinary incontinence. The first chapter of the theoretical part describes the development
of the life quality issue, it is dimension in the nursing and the measuring instruments.
The second chapter deals with menopause period, explains its physiology and also problems
associated with this part of the life. The chapter also offers both classical and alternative
therapy solutions. The third theoretical chapter is devoted to urine leakage, its definition,
diagnosis and therapy. The conclusion summarizes all theoretical knowledge
from the previous chapters and also explains the relation between the quality of life

and the urinary incontinence and menopause.

The questionnaire was used as the best fitting exploratory method. The examined
group consisted of 149 women who completed the standardized questionnaires
in the Hospital Frydek-Mistek and in the Polyclinic Frydek-Mistek.

The survey revealed that the grade of the urinary incontinence reduces the quality
of postmenopausal women lives. The negative influence of the grade of urinary incontinence
on the women’s life has been demonstrated in a psychological and urogenital areas.
Contrariwise the influence of the grade of the urinary incontinence was not established
in somatic-vegetative area. Any of the selected factors as age, education, number of children
and sport’s activity do not affect the women’s life quality. Results of the research
are presented through tables and graphs in the practical part. The research results shows
that the issue of the quality of life of postmenopausal women with urinary incontinence

is very complicated and certainly deserves further attention.

Key words: Menopause, Urinary incontinence, Quality of life, Women, Health
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE

ANOVA
CAMS
CMAS
FSH
EPT
ERT
HDL

HRQOL/HRQL

HRT

ICS

I-QoL

IMS

LDL
LH

LUTD

LUTS
MRS
OAB

PROQOLID

Angiotensin-converting-enzyme — Inhibitory

enzymu angiotenzin - konvertazy

Analysis of Variance — Analyza rozptylu

Council of Affiliated Menopause Societies

Ceskéa menopauzalni a andropauzalni spole¢nost
Folikulostimula¢ni hormon

Estrogenné-progestagenni terapie

Estrogenni substitu¢ni terapie

Hight density lipoprotein — Vysoce denzitni lipoprotein

Health-related quality of life — Oblast kvality zivota vztahujici se ke

zdravi
Hormone replacement therapy — Substituéni hormonalni 1é¢ba

International Incontinence Society — Mezinarodni spole¢nost pro

inkontinenci

Quality-of-life in person with urinary incotinence — questionnaire

— Dotaznik kvality zivota pii mocové inkontinenci

International Menopause Society — Svétova menopauzalni

spolecnost
Low density lipoprotein — Nizkodenzitni lipoprotein
Luteinizacni hormon

Lower urinary tract dysfunction — Dysfunkce dolniho mocového
traktu

Lower urinary tract symptoms — Pfiznaky dolniho mocového traktu
Menopause Rating Scale
Overactive bladder — Hyperaktivni mocovy méchyi

Patient-Reported Outcome and Quality of Life Instruments Database
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SOM
SQUALA
TVT
TVT-O
UQoL
VLDL
WHO
WHQOL

WSSM

Spolec¢nost pro otazky menopauzy

Subjektive Quality of Life Analysis

Tension-free vaginal Tape — Tahuprosta vaginalni paska
Tension-free vaginal tape-obturator — Trans-obturatorni paska
Utian Quality of Life Scale

Very low-denisty lipoprotein — Velmi nizce denzitni lipoprotein
World health organisation — Svétova zdravotnicka organizace
World Health Organisation Quality of Life

The World School for the Study of Menopause

V seznamu nejsou uvedeny zkratky, které jsou vSeobecné znamé nebo jsou Vv praci

pouzivané jen ojedinéle, a to s vysvétlenim Vv textu.
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PRILOHA 1: Sociodemografické a dopliiujici Gidaje

Vybrané aspekty kvality zZivota Zzen po menopauze s mocovou inkontinenci
Vazena pani,

dovolujeme si Vas pozadat o ucast v nasem vyzkumu v rdmci diplomové prace. Nas vyzkum je
zameéreny na vybrané aspekty kvality Zivota Zen po menopauze s mocovu inkontinenci.

Konkrétné tento vyzkum obsahuje formuldi se sociodemografickymi udaji, ceskou verzi
standardizovaného dotazniku The Menopause Rating Scale a dotaznik kvality Zivota pfi mocové
inkontinenci -l-QoL. U&ast v této studii je dobrovolna. Viechny odpovédi budou kédovany a
dotazniky hromadné anonymné zpracovany. Informace budou pouZity jen pro statistickd
vyhodnoceni k nasi diplomové praci a nebudou poskytnuty treti strané.

Dotaznik se zaméruje na intenzitu obtizi, které Vas trapi. Je velice dllezZité, abyste odpovédéla na
vSechny otdzky a Zzadnou nevynechala.

Oznacte, prosim, kfizkem (X) toto pole, pokud souhlasite s niZze uvedenym:

,Na zdkladé mého viastniho rozhodnuti prohlasuji, Ze jsem byla srozuména a chdpu zaméry tohoto
Setreni. Davam tak souhlas se zpracovdnim mych odpovédi a souhlasim s ucasti na tomto vyzkumu.”

Mnohokrat Vam dékujeme za Vasi spolupraci.

Bc. Tereza Rykrova,

studentka magisterského studia oboru U¢itelstvi socidlnich a zdravovédnych predmétd pro SOS a
VOS, Pedagogické  fakulty  Univerzity  Palackého v Olomouci, kontaktni  email:
Tereza.RykrovaOl@upol.cz

doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D.
vedouci diplomové prace, vedouci Katedry antropologie a zdravovédy, Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci

SOCIODEMOGRAFICKE A DOPNUJICi UDAJE

1. Datum, kdy jste vyplnila dotaznik: 2.Vas vék:
3.Vas rodinny stav: a) svobodna — Ziji sama b) vdand/Ziji s partnerem
c) rozvedena d) ovdovéla — Ziji sama

4. Uvedte, kolik mésicu jste jiz po menopauze: 5. Uvedte, kolik mate déti;
6. Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani: a) zakladni b) stfedni c¢) vysokoskolské

7. Vykonavate pravidelné néjaky sport? a)ano b)ne

8. Uzivate na neZadouci projevy menopauzy néjakou lécbu?

a) hormonalni b) bylinky c) volné prodejné doplrky stravy

d)homeopatika e)fyzioterepii f) jiné


mailto:Tereza.Rykrova01@upol.cz

PRILOHA 2: Dotaznik kvality Zivota pfi mo&ové inkontinenci

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PRI MOCOVE INKONTINENCI - [-QoL

Prosim zakrouZkujte u kazdé otazky vzdy nejvystizngjsi odpoved™:

1 - velmi, silné&, vZdy

2 — pomérné dosti, zna¢né, ¢asto
3 - ob¢&as, mirné, né¢kdy, ponékud
4 — vyjime&né, mailokdy, jen milo

5 —ne, nikdy
1. Obédvam se, Ze nebudu schopna dojit véas na WC 12345
2. Obavam se kaslat nebo kychat 12345
3. Mam strach se po delSim sezeni postavit 12345
4. V novém prostiedi mé obtéZzuje myslenka, Ze nevim, kde je WC 12345
5. Kviili tniku mogi se citim depresivné 12345

6. Necitim se jistd, kdyZ mam na delsi dobu opustit domov (dovolend apod.) 12345

7. Spatné snadim omezeni mych zajmi a aktivit Gnikem mo¢i 12345
8. Obavam s, Ze by lidé mohli mij inik mo&i rozpoznat ichem 12345
9. Na problém s Ginikem mo¢i musim pofad myslet 12345
10. Chodim ,,pro jistotu* na WC i kdyZ nemusim 12345
11. Vadi mi, Ze s ohledem na Gnik mo&i musim kazdou svou ¢innost

predem peclivé planovat dle moZnosti pouzit WC 12345
12. Bojim se, Ze postupem véku se mij problém zhorsi 12345
13. Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC 12345
14. Kviili iniku moéi zaZivam pocity trapnosti a studu 12345
15. Unik mo¢i ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi 12345
16. Jsem piesvedéena, Ze mi 1é¢ba pomiZze 12345
17. Unik mo&i mi ubira radost ze Zivota 12345

18. Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvmy na mém obleCeni 12345
19. Trpim Gzkosti, protoze své mo¢eni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla 12345
20. Musim se kontrolovat kolik a co mohu vypit 12345
21. Unik mo¢i mé& omezuje ve vybéru obledeni 12345
22. Unik mo¢i nepfijemné zasahuje do mého sexuélniho Zivota 12345



PRILOHA 3: Dotaznik kvality Zivota — The Menopause Rating Scale
Dotaznik kvality Zivota - The Menopause Rating Scale (MRS)

©Heinemann, K., Center of epidemiology & Health Research Berlin, Germany, 2004
©Translation: Moravcova, M., Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2014

Které z nasledujicich priznakii (obtizi) se Vis za posledni mésic tykaji? ZakrouZkujte, prosim, u
kazdého typu obtizi miru intenzity, ktera odpovida Vasi realné situaci za posledni mésic.

Zhodnotte, prosim, VSECHNY nize napsané obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo
vynechat)! Jestlize Vs nektery z priznakii v tuto chvili netrdpi, zakrouzkujte u néj 0 (Zadné obtize).
Pokud se rozhodnete behem vypliovani dotazniku nékterou ze svych odpovédi zmenit, privodni
odpovéd’ preskrinéte a zakrouzkujte odpoved novou.

Intenzita obtizi:

0 ZADNE 1 MIRNE 2 STREDNI 3 VYRAZNE 4, NESNESITELNE
1. Navaly horka, poceni (obCasné poceni) .........cccceevveerieeneeneennne. 0 1 2 3 4
2. SrdeCniObDtiZe ........ooooomn 0 12 3 4

(buSeni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit tisng)

3. Poruchyspanku ... 0 1 2 34
(potize s usinanim, pied¢asné probouzeni, potize s trvanim spanku)

4. Depresivni nalady.................ooooiiiiiiiiii 0 1 2 34
(pocity smutku, plactivost, nedostatek energie, proménlivost nalad)

5. Predrazdénost (nervozita, vnitini tisefl, pocity agresivity)......... 0 1 2 3 4

6. UzKost (vnitini roztékanost, pocity paniky)...........ccceveveeeeveurenn. 0 1 2 3 4

7. VYCCIPANI ....ocvviiviiiiiiiiic e 0 12 3 4

(pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace, zapominéni)

8. Sexualni obtiZze (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni)........ 012 3 4

9. MOCOVE ODLIZE..........coieeieiiiiiiieiie e 01 2 3 4
(obtiZe pii moceni, mocova inkontinence, Casté moceni)

10. SUChOSE POCAVY ... 01 2 314
(pocity suchosti a paleni v pochvé, obtiZe pti pohlavnim styku)

11. Bolesti svalii a kloubii (bolesti kloubt, revmatické potize)....... 012314

Dékujeme. Vazime si Vaseho casu, ktery jste vénovala vyplnéni tohoto dotazniku.



PRILOHA 4: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni

Bc. Tereza Rykrova
Charvatska 13
Ostrava - Vyskovice
700 30

Nemocnice ve Frydku-Mistku, pfispévkova organizace
El. Krasnohorské 321, Frydek

Frydek-Mistek

738 01

Ostrava 10. fijna 2016

Z4dost o povoleni vyzkumu v souvislosti s diplomovou praci

VaZend pani ndméstkyné oSetfovatelské péce,

obracime se na Vas s Z4dosti o povoleni spoluprdce s Pedagogickou fakultou Univerzity Palackého
v Olomouci, za GEelem ziskdni dat potfebnych pro diplomou praci studentky Bc. Terezy Rykrové,
posluchacky 2. roéniku magisterského studijniho oboru Utitelstvi socidlnich a zdravovédnych

predmétl pro SOS a VOS.

Se ziskanymi daty budeme zachazet dle platnych etickych norem. Soub&iné také zachovéme

anonymitu respondentd.

Jmenovana studentka zpracuje pod vedenim doc. Mgr. Martiny Ciché, Ph.D. diplomovou praci
s ndzvem ,Vybrané aspekty kvality Zivota Zen po menopauze s mofovou inkontinenci®. Pro sbér dat
budou pouZity standardizované dotazniky, tykajici se kvality Zivota.

Prosime o povoleni sbéru dat na gynekologicko-porodnim oddéleni v obdobi od 17. fijna 2016 do 28.

anora 2017,
Dékujeme za kladné vyfizeni nasi Zddosti.
S pratelskym pozdravem

b

dy »{_ Mg Martina Cich, Ph.D.

Medouci Katedry antropologie a zduvovédy'
' Pedagogické fakulty

Univerzity Palackého v Olomouci

Afe. 1¢. Jere

Vyjddreni instituce:
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