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UvVOD

Nadorové onemocnéni prostaty je necastéj$i nadorové onemocnéni muzt a jeho
incidence od roku 2008 prudce stoupa (piiloha ¢. 3). Jedinou kurativni metodou tohoto
onemocnéni je radikdlni prostatektomie. Indikace pro tento operacni zakrok jsou pfisné,
vykon je pomérn¢ slozity a mozné komplikace tohoto opera¢niho zakroku maji dopad
nakvalitu  zivota. Pacient sepo  diagnostikovani nadorového  onemocnéni
vyrovnava S onkologickou diagnézou a vizi operacniho zdkroku. Zaroven musi celit
moznym komplikacim operace, kterd jim dava Sanci na dalsi Zivot, ale také pfinési rizika,
mezi které patii porucha sexualnich funkci a inkontinence moci.

Ve své praci se vénuji hlavné problematice inkontinence moci po tomto radikalnim
vykonu. Pouzivanim novych operacnich metod sice téchto komplikaci ubyva, ale stale
se vyskytuji ve vysokém méfitku. Pro muze je to vyrazna frustrace, je ovlivnén jejich
pracovni, spolecensky, kulturni a intimni Zivot. Komplikace mu mohou pfinést omezeni
Vv béznych aktivitach, v Zivoté. Zdravotnik musi pfistupovat k pacientovi individualné,
trpeliveé a empaticky, musi pochopit pacientovy pocity a obavy a snazit se mu pomoci.

Cilem této prace je pomoci Setieni zjistit kvalitu Zivota muzi, ktefi inkontinenci
moc¢i méli, nebo ji stale trpi a museli se s timto handicapem naucit zit. Dil¢im cilem prace
je pak urcit, jaka je jejich informovanost o této problematice a moznostech jejiho feSeni.
Vystupem bakalatrské prace je doporuceni pro praxi tykajici se kvalitnéjsi péce, edukace

pacientll a navrhu postupt vedoucich ke zlepSeni sebepéce muzi po tomto zakroku.



TEORETICKA CAST

1 PROSTATA

Prostata se fadi mezi dal$i ptidatné pohlavni zldzy u muze a je uloZzena pod dnem
mocového méchyie. U zdravého muze je velikosti kastanu, symetricka, hladka, elasticka
anebolestiva. Je to neparovy organ, jehoz tkan se skldda z drobnych zlazek a hladké
svaloviny. Stfedem prostaty prochazi mocova trubice, prostata ji obepina na jejim zacatku

(2, s. 206; 1, 5. 242-243).

1.1. Anatomie prostaty

U prostaty muzeme rozliSit horni plochu (basis prostatae), ktera je naléhajici
na mocovy méchyt, dale hrot prostaty (apex prostatae), ktery mifi smérem dolt a dosahuje
k diafragma urogenitale. Od baze k apexu prochazi prostatou ¢ast mocové trubice zvana
prostaticka uretra (pars prostatica urethrae), ktera déli prostatu na pfedni a zadni plochu.
Piedni plocha (facies anterior) je obracena ke spon¢ stydké, zadni plocha (facies posterior)
je obracena k rektu, kde je mozné ji pii vySetieni per rectum nahmatat. (2, s. 206; 3, s. 11)
Povrch prostaty je pokryt vazivovym obalem. Na néj zvenku naléhd Zilni pleten (plexus
venosus prostaticus). Prostatu i s pleteni pokryva panevni facie a tvoii tak dalsi obal
(capsula periprostatica), pomoci kterého je fixovan k okoli. (2, s. 206)

V soucasnosti se prostata déli do tfi zon. Periferni zona je nejrozsédhlejsi, 70 %
objemu tvoii Zzlazy, které produkuji sekret, jenz muize byt zdrojem malignich bunck
a karcinomu prostaty. Vnitini (centrdlni) zéna s podslizni¢nimi Zldzami tvofi asi 25%
objemu prostaty. Nejméné rozsdhla je prechodna zéna s5 % zlaz. Je umisténa kolem
mocove trubice. Hyperplazie zlaz této zony a periurethralnich Zlaz zplsobuje benigni

hypertrofii prostaty. (2, s. 206)

1.2 Funkce prostaty

Zlazy prostaty tvoii sekret, jenz je pii ejakulaci vypuzovan do uretry a tvoii asi
30% objemu ejakulatu. Sekret je bezbarvy s kyselym pH (6,4).
Jeho tkolem je zajistit vyzivu a pohyblivost spermii, ma rovnéz vliv na zkapalnéni
spermatu a také mad antibakteridlni GCinky. Déle prostata spliuje funkci v uzavieni

semennych a zlazovych vyvoda, jenz usti v misté ulozeni prostaty do mocové trubice a tim
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brani pfi moceni vstupu moci do téchto cest. Hladka svalovina vnitiniho svérace pii
vyvodu mocové trubice z mocového méchyfe v misté horniho okraje prostaty naopak
nepodléha volni inervaci, pii ejakulaci uzavirda mocovou trubici a tim brani vstupu

ejakulatu do mo¢ového méchyte. (2, s. 206; 3, s. 11)
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2 KARCINOM PROSTATY

Karcinom prostaty je nejéast&j§im malignim onemocnénim muzi v Ceské republice
a prestavuje zavazny zdravotni problém nasi planety. Tento zhoubny nador se prevazné
vyskytuje u muzt ve véku nad 50 let (pfiloha ¢. 6). 10% muzské populace mize timto
nadorem onemocnét a 3% zemfit. Adenokarcinomem, nejcastéjSim karcinomem prostaty,

kazdoro¢né onemocni kolem 400 000 muzt.(4, s. 15; 5, s. 225)

2.1 Etiologie

Etiologie karcinomu prostaty neni pfesné¢ znama. Vznik ovliviiuji Cetné rizikové
faktory, z nichz nejzavaznéjsi je vek, rasova piislusnost a vyskyt v roding. Déle existuje
cela fada potencidlnich vlivl, jako je zivotni styl, dietni zvyklosti, hormonalni vlivy.

(5, s. 231-233)

2.2 Symptomatologie

VétSina karcinomu vznikd v periferni zoné prostaty, proto nemusi mit zpocatku
zadné projevy. Potize jako celkova slabost, obtiZzné moceni, retence moci, bolesti zad nebo
hematurie svéd¢i pro jiz pokrocilou chorobu. Nastésti diky informovanosti a vyuZiti

lep$ich vySetfovacich metod jsou tyto ptipady jiz vzacné. (6, s. 398; 7, s. 105)

12



3 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PROSTATY

Zakladni metodou v diagnostice je odbér osobni anamnézy, kdy lékat posoudi
riziko vzniku onemocnéni (vyskyt u Dbratra, otce), dale hodnoti pfedev§im soucasné
symptomy. Dalsim zakladnim vySetfenim je palpacni vySetfeni per rectum a odbér krve
k detekci prostatického specifického antigenu (PSA). K vySe uvedenym metodam fadime

také transrektalni ultrasonografii (TRUS) a biopsii prostaty. (7, s. 105)

3.1 Palpacni rektalni vySetieni

Tento postup by mél byt soucasti preventivniho vySeteni kazdého muZze nad 50 let.
Jakékoliv zvétSeni, nerovnost, asymetrie, tuhy uzel ¢i bolestivost je indikaci k biopsii

prostaty a dalsimu vySetieni. (7, s. 105)

3.2 Prostaticky specificky antigen

Prostaticky specificky antigen je =zakladni nadorovy marker pii podezieni
na zhoubné onemocnéni prostaty. Provadi se odbér krevniho vzorku, ve kterém
se stanovuje hladina tohoto antigenu. Jedna se o glykoproteid produkovany epitelem
prostaty. Vyssi hladina v séru mize byt zplisobena benignim zvétSenim prostaty, zanétem
nebo karcinomem. (3, s. 10)

Normadlni hodnoty se pohybuji mezi 0-4 ng/ml, zvySené (podezielé¢) hodnoty mezi
4-10 ng/ml, ty ptedstavuji tzv. Sedou zonu, kdy se u €asti nemocnych potvrdi benigni
hyperplazie prostaty a u Casti karcinom. U hodnot nad 10 ng/ml musime uvaZovat
0 pravdépodobném nalezu karcinomu. (9, s. 395)

Normdlni hodnoty vSak nevylucuji karcinom prostaty, proto se vyuzivd PSA
specifita, kterd znaci pomér volné frakce PSA k celkovému PSA. Dale je nutno pocitat
s tim, ze hladina s postupujicim v€ékem stoupd. Proto se vyuzivaji vékoveé specifické
hodnoty PSA. U nékterych nemocnych miize hladina PSA kolisat, proto se ke zptesnéni
diagnostiky pouzivd PSA velocita, coz je progrese hladiny PSA béhem 12 mésict.
(7, s. 105-107)

Hodnota PSA je zvySend po vySetfeni per rectum, biopsii prostaty a katetrizaci
mocového méchyie, proto odbér provadime pted témito vykony, nebo s Casovym

odstupem. (3, s. 15)
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Vyskyt nddorového onemocnéni prostaty se za poslednich 20 let zdvojnasobil,
narist je to dosti velky. Sledovani PSA je tak vhodné vysetiovat u muzu starSich 50 let

v ramci béznych preventivnich prohlidek. (8, s. 53)

3.3 Transrektalni ultrazvukem vedena biopsie prostaty (TRUS-B)

Biopsie prostaty je invazivni diagnostickou metodu, kdy se pomoci transrektalni
sonografie cilné odeberou histologické vzorky prostaty. Bioptuje se bud’ suspektni loZisko,
nebo se odebere minimalné 10 vzorku z celé prostaty. (7, s. 106)

Standardné se k odbéru vzorku tkané pouziva automatickd biopticka pistole.
Pomoci pérového mechanismu pistole nasleduje bleskovy pohyb bioptické jehly,
pfi kterém je odebran vzorek tkdné. Vyhodou této techniky je mozZnost odbéru vzorki
bez vétsi traumatizace. (5, s. 277)

Diagnosticka vyznamnost samotného transrektalniho ultrazvukového vySetfeni
se nepotvrdila, bylo prokazano, ze metoda nemusi ¢asny karcinom prostaty lokalizovat.
Biopsie je pro potvrzeni karcinomu nezbytna. Pokud je vysledek mikroskopického
vySetieni vzorkl negativni a hladina PSA je stale vyssi, je tfeba odbér s odstupem nejméné

6 mésict opakovat. (6, s. 398-399)
3.3.1 Piiprava nemocného k biopsii prostaty

Vykon je vhodné provadét v lokdlni anestezii ¢i analgosedaci a s antibiotickou
profylaxi jako prevenci infek¢énich komplikaci. (7, s. 106)

Nemocny je seznamen s jednoduchou piipravou a poucen o dulezitosti vysazeni
1kt ovliviujici srazlivost krve, které by nemél uzivat jiz tyden pfed planovanym
vykonem. Samotny vykon je muzi hodnocen jako minimalné bolestivy, mize vsak
zpiisobovat nepiijemné pocity. Dulezity je citlivy a taktni pfistup persondlu a zachovani
maximalni intimity. Nemocny musi byt pfed vykonem seznamen se vznikem moZnych

komplikaci a podepisuje souhlas s provedenim vykonu. (3, s. 17)

3.4 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody zastavaji v diagnostice karcinomu prostaty vyznamnou roli,
zejména pokud jde o vcasné odhaleni a charakteristiku nadoru. Podle piesné diagnozy
je mozno zvolit optimalni zplsob 1écby, ¢i sledovat regresi ¢i progresi onemocnéni.

Kromé jiz zminéného sonografického vySetfeni prostaty véetné¢ dopplerovského se vyuziva
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magnetickd rezonance, scintigrafie skeletu ke zjiSt€éni moznych metastdz a vypocetni

tomografie. (5, s. 286-291)
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4 LECBA KARCINOMU PROSTATY

Lécba i prognodza karcinomu prostaty je zavisld na rozsahu onemocnéni (stage)
a histologické diferenciaci (grade). Z terapeutického a prognostického hlediska je dulezité
posoudit, zda je nador jesté ohraniCeny na prostatu, nebo se nachéazi jiz i mimo prostatu
avVjakém rozsahu - jestli je postizeni lokalni, nebo jde o systémové onemocnéni.
Kone¢nou diagndézu stanovuje patolog, ktery pii hodnoceni rozsahu nadoru klinickou
klasifikaci potvrdi, nebo opravi. Chybné zafazeni nadoru muze vést k nedostate¢nému,
nebo naopak zbyte¢nému lé¢eni nemocného. (5, s. 319)

Karcinom prostaty ma dv¢ varianty - kurativni a paliativni. Mezi kurativni 1é¢bu
u lokalizovanych  karcinomii  patii radikdlni prostatektomie, zevni ozafovani
a brachyterapie. Do paliativni 1é¢by fadime hormondlni 1écbu, feSeni kostnich metastaz
a bolesti. Asi 90% nemocnych s lokalizovanym karcinomem prostaty ptezije v priméru
10 let, 5-7 let nemocni s uzlinovym postizenim. (5, s. 319)

Vzhledem k rozsahlosti tématu je bakalafska prace zaméfena pouze na variantu
1é€by lokaln€ ohrani¢eného karcinomu prostaty, kterou je radikdlni prostatektomie

(RAPE).

4.1 Radikalni prostatektomie (RAPE)

Radikélni prostatektomie je operacni zakrok, kdy se odstraniuje celd prostata
se semennymi vacky a naslednym provedenim uretrovezikalni anastomoézy. Pfi vykonu
se mize rovnéZz provadét panevni lymfadenektomie, zejména pokud je tu vyssi riziko
postizeni lymfatickych uzlin. Tato operace je prvni volbou u nemocnych s lokalizovanym
karcinomem a ptedpokladanou dobou pieziti nejméné 10 let. (7, s. 108; 9, s. 400)

RAPE miize byt provedena jako radikalni retropubickd prostatektomie, kterd
je dnes standardem v operacni 1écbé karcinomu prostaty, nebo jako dnes uz méné Casta
radikalni prostatektomie z perinealniho pfistupu. Stale vice je vyuzivana laparoskopicka
radikalni prostatektomie provadéna transperitonealné i extraperitonedlné. Jeji vyhodou jsou
mensi krevni ztraty, krat§i doba hospitalizace a rekonvalescence. Roboticka radikalni
prostatektomie je variantou laparoskopického vykonu. Benefitem jsou vétsi moznosti
operatéra v pohybu nastroji a trojrozmérny pohled, coz lze s vyhodou uplatnit pfi lepsi
orientaci v prostoru pii samotné prostatektomii, Setfeni nervoveé cévnich svazkl a Siti

ureterovezikalni anastomozy. (7, s. 108)
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4.1.1 Piedoperacni priprava

V pftipadé chirurgické 1€cby nadort je uloha sestry mimotadné dilezita. K uzkosti
a strachu pacienta z onkologického onemocnéni se piidruzuje jesté obava z operace, jejich
nasledkt a trvalych zmén. Vyznamna je tloha setry v komunikaci s nemocnym. Je dalezité
srozumitelné a opakované v jednotlivych krocich vysvétlovat operacni zékrok, ptipravu
pted operaci a pooperacni péci. Dilezité je 1 zapojeni nemocného do péce a navazani
partnerského vztahu. Nemocny by mél mit rozhodné moznost spolurozhodovat
0 jednotlivych krocich péce. Zpravidla je pfijiman na oddé€leni den pied planovanym
vykonem. S sebou si pfinese vysledky provedeného piredoperaéniho vysetieni (interni
vysetfeni s EKG, laboratorni vysetfeni, RTG plic) a eventuelni dalsi dopliujici vysetieni
dle doporuceni lékate. Tato vySetfeni si zajisti prostfednictvim svého praktického 1€kare.
Je s vyhodou, pokud nemocny vzhledem k peroperaénim krevnim ztratdm podstoupi 2-3
tydny pied planovanym vykonem na transfizni stanici odbér vlastni krve Kk mozné
autotransfuzi. Zpravidla se jedna o 250-600 ml krve. (11; 5, s. 321)

Soucasti predoperacni piipravy je rozhovor s anesteziologem. Ten nemocnému
vysvétli pritbéh anestezie a moznosti jejiho podani. VéEtsinou se jednd o celkovou anestezii,
kterda mize byt doplnéna anestezii epiduralni. Vyhodou epiduralni anestezie je jeji pouziti
v poopera¢nim obdobi. (11; 5, s. 321)

RAPE je néarofnd operace, proto by mél byt nemocny Ilékafem dostatecné
informovan o priib&éhu planované operace a 0 moznych komplikacich. Informace by mély
byt podany srozumitelné a nemocny by mél mit dostatek prostoru pro otdzky, které¢ by mél
1ékar citlivé a s empatii zodpoveédét. Informace by mély byt poddvany v soukromi.
Soucasti obecné piredoperacni pfipravy je piiprava stfeva dle standardniho postupu
kliniky/oddéleni, popt. pfani operatéra. V ramci specialni pfipravy sestra pacienta pouci
0 rezimovych opatienich souvisejicich s typem vykonu, dale dle ordinace Ilékaie
a anesteziologa zajisti podani vecerni premedikace a opatfeni v prevenci tromboembolické
nemoci (TEN). Soucasti specialni piipravy pied operaci je také podavani antibiotické
profylaxe, infuzi dle ordinace lékafe. V den operace sanitdf provede Setrné oholeni
operacniho pole pomoci jednorazovych pomiicek v rozsahu nutnému k typu vykonu. Sestra
zajisti celkovou hygienu nemocného, dohlédne nad odstranénim protetickych pomtcek
a Sperkii. V ramci prevence TEN nasazuje bandaze dolnich koncetin nemocného, event.

kompresivni puncochy. Peclivé vede dokumentaci, plni dalsi ordinace I¢kare, na vyzvu
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aplikuje premedikaci a vzdy doprovazi nemocného na operacni sal. Na predsali predava

sestra nemocného s dokumentaci do péce anesteziologické sestie. (11)
4.1.2 Pooperacni péce

V pooperacnim obdobi patii mezi prioritni oblasti prevence pooperacnich
komplikaci sledovani stavu operacni rany a monitorovani bolesti. Kazdopadné péce
0 pacienta musi respektovat jeho individualni potieby, kulturni rozdily a jeho ptani. Péce
musi byt koordinovanou c¢innosti vSech c¢lenti oSetfovatelského tymu nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii-sester, fyzioterapeutd, nutriénich specialisti a pomocného
personalu. Nemocného po opera¢nim vykonu piedava anesteziolog kompetentni vS§eobecné
sestte do dalsi péce, informuje ji o jeho aktudlnim zdravotnim stavu. Sestra piebira
dokumentaci nemocného véetné anesteziologického zaznamu a oSetfovatelské perioperacni
dokumentace. U nemocného je nutny v casném pooperaénim obdobi kontinualni
monitoring vitalnich funkci. Sestra kontroluje stav védomi a zakladni zivotni funkce
nemocného, operacni rdnu, odvod z drénli, mnozstvi a barvu moci ze zavedeného
permanentniho mocového katétru (PMK). Zajistuje vhodnou polohu nemocného.
Dle ordinaci lékafe podava infuzni terapii, antibiotika, antiagregancia, odebira biologicky
material. Hodnoti bolest, podava analgetika a kontroluje jejich G¢inek. Sleduje subjektivni
potize nemocného. PeCuje o PMK a Zilni vstupy, ptfipadné o epiduralni katétr. Jakékoli
zmény hlasi ihned 1ékati, vSe peclivé zaznamenava do dokumentace. (12)

V nasledné pooperacni péci kromé vySe uvedeného sestra nadale plni ordinace
1ékate, zajistuje hygienu nemocného, pecuje o jeho ltizko, osobni a lozni pradlo, sleduje
a zajistuje piijem tekutin a potravy, vcetné vyprazdnovani. Stara se o rehabilitaci
nemocného a ¢asnou mobilizaci jako prevenci tromboembolické nemoci, dekubit
a pneumonie. Vse zaznamenava do dokumentace. (11)

Pii nekomplikovaném prubéhu je nemocny propustén 5-6 den po operaci
dle celkového stavu do domaci péce. Je informovan o stavu operaéni rany, dal§im postupu
a moznych komplikacich hojeni. PMK se béZné€ ponechdva 2-3 tydny, nemocny je v péci
0 n¢j peclivé edukovan. (3, s. 21; 5, s. 325) Odstranéni PMK probihd pii ambulantni

kontrole.
4.1.3 Pooperacni komplikace

Komplikace vzniklé po RAPE souvisi s technickou naroc¢nosti operace

a ptehlednosti operacniho pole. Mezi nej€astéjsi rané komplikace patii krvéaceni z operacni
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rany a poranéni rekta, dale urindlni Gnik z anastomozy, tromboembolické komplikace,
infekce v rané. Mezi pozdni komplikace fadime strikturu v anastomoéze, erektilni dysfunkci
a inkontinenci moci. (9, s. 402)

Inkontinence moci, prevazné stresova, se v Casném pooperacnim obdobi vyskytuje
pomérné Casto. Do jednoho roku dochazi k upravé stavu u vice nez 90% nemocnych,
% jsou kontinentni jiz do 3 mésicti od operace. Tézka inkontinence zUstava asi u 4%

nemocnych. (5, s. 326)
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5 PECE O PERMANENTNI MOCOVY KATETR (PMK)

Mocovy katétr se zavadi z diivodu jednorazového vyprazdnéni mocového méchyrte,
nebo k zabezpeceni permanentniho odtoku moci v indikovanych piipadech. Pii jeho
zavadéni je tieba dodrzet pfisnou asepsi, zavedeni katétru indikuje Iékaf. Stejné¢ tak
je dalezita monitorace priznaki celkové infekce (febrilie, tachykardie, tiesavka,
poceni,...). V asném poopera¢nim obdobi, pfi snizené¢ sebepéCi pacienta, kompetentni
nelékar pecuje o celkovou hygienu genitalu. (28, s. 304)

Pouzivani sterilni uzavienych drenaZznich systému je samoziejmosti, odtok moci
musi byt plynuly, kontrolujeme prichodnost a dokonalou tésnost systému. Vzorky moci

by mély byt odebirany pouze z odbérového portu po jeho desinfekci. (12)

5.1 Edukace v péci o PMK

Zdravotnik by m¢l nemocnému podat takové informace, dovednosti a navyky, které
mu budou ndpomocny v obnov¢ zdravi, ¢i jej udrzi na ptijatelné urovni. Edukovaného
je tieba upozornit na mozné chyby, kterych by se mohl zavéasu vyvarovat. Informace
by mély byt podavany co nejsrozumitelngji takovou metodou, ktera odpovida véku
a individualnim schopnostem nemocného. (13, s. 8-14)

U nemocnych po RAPE je dulezit¢ mocovy katétr ponechat jesté nékolik tydni
z diivodu zhojeni ureterovezikalni anastomozy. Pii propusténi do domaciho 1éceni musi byt
nemocny (popf. partner, rodina, blizky) edukovédn v péci o PMK. Nemocny by mél
dodrZzovat peclivou osobni hygienu. Urogenitalni oblast myt vodou a mydlem
nebo specialnim sprchovym gelem nejméné 2x denné. Pied vyménou sbérného sacku,
ktera se provadi 1x za 3 dny, je tieba si taktéz peclivé umyt ruce. Rovnéz osobni pradlo
a lizkoviny je tfeba udrzovat v ¢istoté. Nemocny nadale sleduje vzhled a mnozstvi moci,
dbd na funkcénost systému dle informaci, které mu byly poskytnuty pifed odchodem
z odd¢€leni nemocnice. Je poucen o moznych piiznacich infekce. Dilezité je dodrzovani
pitného rezimu z davodu hydratace nemocného, priichodnosti PMK a stagnace moci
v mocovych cestach, coz by mohlo podporovat vznik infekénich komplikaci. (12)

Po odstranéni katétru miize dojit ke kratkodobé ¢i pretrvavajici inkontinenci moci.
Nemocny by mél byt o tomto jiz pfedem informovan a edukovan zdravotniky a vybaven
nalezitymi pomiickami. Komplexni edukace pacienta po odstranéni PMK zahrnuje nejen

informace o vhodnych pomtckach, ale i rezimovych opatfenich, rehabilitaci svalli dna
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panevniho, spravné hygiené. Vice o edukaci pacienta s inkontinenci bude zminéno

v samostatné kapitole této prace. (12)
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6 EDUKACE PACIENTA

Edukace v oSetfovatelstvi ma v soucasnosti vyznamnou a nezastupitelnou roli.
Ulohou sestry je uspokojovat biologické, fyziologické, socialni a spiritudlni potieby
pacienta. Role sestry se v poslednich desetiletich neomezuje na pozici oSetfovatelky,
ale zastava roli obhajkyné, partnerky, manazerky, vychovatelky a edukatorky. Edukaci
chape moderni osetfovatelstvi jako proces vychovy a vzdélavani pacientt, jejich blizkych
a pribuznych. Je v soucasnosti ndstrojem na zapojeni ucasti pacienta a jeho rodiny
na procesu poskytovani oSetfovatelské péce. Vyucovani a vzdélavani neni doménou pouze
pedagogiky, ale ma i multidisciplinarni vyznam. (13, s. 9)

Edukace v oblasti zdravi musi probihat v procesu, tedy Vvtomto piipadé
v edukacnim procesu. Jde o systém poskytovani oSetfovatelské péce, soucasti je vychova
ke zdravi, prevence, diagnostika a terapie. Edukaéni proces v oSetfovatelstvi predstavuje
zamérné poskytovani informaci, které se uzce vazi na vznikly problém pacienta, cely
proces se uskuteCiuje ve specifickém prostfedi a ve vzajemném vztahu mezi nelékafem
a pacientem. (32, s. 56)

Edukator je ten, kdo edukac¢ni aktivitu produkuje, napf. nelékaisky zdravotnicky
pracovnik, 1ékat, ucitel, lektor, instruktor. Edukant je objekt edukace bez ohledu na vék,
pohlavi, narodnost, ndboZenstvi, typ 1é€by, atd. Aby byl splnén cil eduka¢niho procesu,
mezi edukatorem a edukovanym musi byt vzajemny vztah. (13, s. 11)

Edukaéni prostiedi je misto, kde se edukace odehrava, jsou na n¢j kladeny jisté
vyznamné naroky. Prostfedi by mélo byt klidné, pohodIné a piijjemné pro obé strany, tedy
edukatora 1 edukanta. Nez sestra nebo kterykoliv edukator za¢ne edukovat nemocného,
melo by byt zajiSténo vhodné prostfedi bez hluku, dostatecn€ intimni, pfijemné osvétlené
a predevsim je dualezité vyhradit si pro klienta dostatek Casu. Spravna edukace ma jasné
a dané zasady, které by mél edukator dodrzovat. Sestra (edukujici nelékaf) si musi stanovit
realné cile celého procesu tak, aby vychdzely z potfeb pacienta. Dillezité je udrZzovat staly
kontakt s pacientem, vyzadovat zpétnou vazbu, podporovat a povzbuzovat ho, motivovat
jedince. Zasadou je 1 vyuziti klientovych dosavadnich znalosti a schopnosti chapat vSechny
informace. Podstatou spravné edukace je jasna komunikace, bez odbornych vyrazi, stru¢na
a zietelna. Hlavnim cilem edukace je, aby se dostalo nemocnému co nejvice znalosti

0 daném aktualnim problému, ktery ho praveé trapi, zajima. (13, s. 15-23)
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Cile edukace jsou kratkodobé a dlouhodobé. Lze je také rozd€lit na kognitivni,
afektivni, behavioralni. Béhem celé edukace si nelé¢kat vede zdznamy o tom, co uz bylo

zodpovézeno a co je tieba vysvétlit ¢i pfipadné zopakovat. (22, s. 17)

6.1 Edukacni proces

Edukac¢ni proces ma tfi faze: planovani, realizace, hodnoceni. Piipravnou fazi
eduka¢niho procesu je planovani - projektovani, kterd ma za cil sledovani odpoveédi
a souboru otazek. Otazka pro¢? hleda smysl, ucel zmény, které se ma docilit, schopnost
klienta ucit se, iroven védomosti, mentalnich schopnosti nemocného a ostatnich dilezitych
véci. V otazce koho? se piedstavuje objekt, kterého je tieba edukovat, ktery potiebuje nové
informace o jeho diagnéze, konkrétnich problémech, napi. inkontinenci. Edukanti se lisi
vékem, pohlavim, vzdélanim, zkuSenostmi, jazykem, minoritou, zivotnim stylem,
hodnotovym systémem, nazorem na zdravi a nemoc, socidlnim prostiedim
a spolecensko ekonomickymi poméry, ve kterych klient zije. Co edukovat? tvoii soubor
cilt edukace, které mohou mit podobu znalosti, védomosti, schopnosti, zru¢nosti a postoj.
Jak edukovat? je zpisob podani informaci. Nejprve je dulezité stanoveni priorit
arozhodovani o procesech, které vyvolaji zménu chovani, jednani a postoji klienta.
Znamena to celkové sledovat jednotlivce, skupiny a jejich motivaci, jejich orientaci
v daném problému, emocionalni podporu a jejich celkovy bio - psycho - socialni stav.
V otazce za jakych podminek? edukovat, predstavuje materidlni, casové, organizacni,
prostorové a personalni zajisténi edukacniho procesu. V posledni otazce s jakym efektem?
se hodnoti, zda sestra ¢i nelékat splnili stanoveny cil a zhodnotili dosazené zmény, kterych
klient dosahl. Napt. prevence komplikaci spojenych s inkontinenci. (31, s. 31;13, s. 26)

Druhd faze procesu-realizace, spo€ivd ve schopnosti motivovat jednotlivce
¢i skupinu ke spolupraci. Ziskat divéru nemocného byva velmi obtizné. Proto je v roli
sestry priabézné motivovat a posilovat sebediivéru pacienta, chvalit jeho pokroky. Tieti fazi
je hodnoceni edukace, ma za cil zjiStovani, rekapitulovani a posuzovani dosazeného stavu
procesu edukace. Pokud nelékai spravné nezhodnoti edukaci, nemiize zjistit jeji
efektivnost. Tato faze vyzaduje systemati¢nost, spolehlivé metody, projevy jednotlivce.
Na hodnoceni je tfeba potiebny Cas a prostor. Pokud dojde k nespravné a neefektivni
informovanosti klienta, je tfeba zacit znovu a vyvarovat se chyb, kterych se edukator
komplexnost, motivace, pohotovost a zpétna vazba, schopnost vcitit se do ptéani, piedstav,

potieb klienta. (13, s. 16)
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6.2 Pomicky pri edukaci

V dnesni dobé je velké mnozstvi vyucovacich metod, které rozhoduji o spravném
sméfovani ke stanovenému cili. Do edukacnich metod patfi: slovni (vyklad, pfednaska,
rozhovor), nazorn¢ demonstra¢ni, praktické, sdélovaci, motiva¢ni, diagnostické kombinace
s vyuCovacimi formami a pomickami. Mezi edukacni materialy lze zapocitat letak
¢1 brozuru, kterou by sestra méla pacientovi poskytnout, tiskové materidly, a v dnesni
modernizované dobé i CD, DVD atd. Pacient by si mél vSechny pomicky osahat,
prohlédnout, materialy prostudovat. (13, s. 52; 22, s. 21)

Sestra se musi ubezpecit v divéte pacienta, bez té by vysledek byl poloviéni.
Samoziejmé, Ze existuji 1 faktory, které ovliviiuji samotného edukovaného, napf. Gnava,

bolest, nezajem, pasivita, pesimismus, strach, obava, nevhodna doba a prostiedi. (13, s. 49)

6.3 Edukace pacienta s inkontinenci

Edukace pacienta s inkontinenci vyzaduje citlivy, empaticky pfistup. Inkontinence
je citlivy a intimni problém, o kterém se klient, zvlast¢ pak muzi, ostychaji hovorit.
Mnohdy zataji edukujicimu zdravotnikovi detaily ¢i své pocity, které mohou byt
rozhodujici. Divodem je pocit nedlivéry ¢i nejistota. I v tomto ptipadé je dilezita volba
klidného prostfedi pro edukaci- mistnost, kde je zarucena intimita klienta, neni
zde edukacni proces rusen napf. telefony, prochazejicimi osobami atd.

Dulezity je vybér spravné inkontinentni pomticky, volba je fizena n¢kolika faktory.
Jednak je to stupenn a typ inkontinence, dale celkovy stav pacienta a jeho preference.
Stupeni inkontinence urcuje lékat, sestra dle toho doporucuje vhodné pomicky. Vybér
pomiicky pacientem se odviji pravé od celkového stavu pacienta, Skale jeho aktivit,
sobéstacnosti a dalSich faktor. Pacientovi by mély byt nabidnuty dostupné vhodné
pomulcky, mél by byt sezndmen s moZnostmi jejich kombinace (napf. vloZzné pleny
»ha noc*“ a kornouty ,,na den*) a moznostmi preskripce pomucky. Je tteba zvazit zpocatku
ptedpis jen napft. jednoho baleni pomucek tzv. ,,na vyzkouSeni“ a ndsledn€¢ po zhodnoceni,
zda dana pomicka vyhovuje ¢i ne, bud’ dopsani poctu baleni pomicky do limitu nebo
po dohodé¢ s pacientem zména pomicky, ¢i doplnéni o napf. jiny typ pomicky.
V doporucenich upozorni zdravotnik i na tipravu odévu a noSeni obleceni, které Ize snadno
svléknout. (28, s. 302)

Dalsim dulezitym momentem edukace pacienta s inkontinenci je informace

0 dostatecné a spravné hygien¢ a jejich divodech. Edukator nesmi zapominat v tomto
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pfipad¢ na informace ohledné spravného pitného rezimu. Pacient s inkontinenci se Casto
snazi svlj problém feSit omezenim tekutin, resp. nedodrzuje pitny rezim. To vSak vede
k postupné dehydrataci a vzniku komplikaci napi. infekce cest mocCovych. Dilezité je
i upozornéni na vhodné a nevhodné tekutiny v pitném rezimu. Idealni je interval 2 hodiny
mezi napitim a vyprazdnénim, pacient by mél dodrzovat postupny pravidelny piijem
tekutin v dob¢ od 7,00-19,00 hodin v mnozstvi 2,5-3 litry. (28, s. 302)

Nemén¢ dulezitd je v téchto piipadech informace o spravnych stravovacich
navycich s dostatkem vlakniny, konzumace ovoce, zeleniny, celozrnného peciva,
samoziejm¢ V mnozstvi zohlednéném na aktudlni doporuCeny rezim u pacienta
(napf. diabetickd dieta). Chronickd zacpa oslabuje svaly panevniho dna a praci stfev,
coz inkontinenci zhorSuje. (28, s. 302)

Edukujici zdravotnik vysvétli pacientovi za pomoci nékrest, brozur, DVD cviky
K posileni panevniho dna, doporu¢i vhodnou frekvenci cviCeni, vhodna je i ptipadna
konzultace s fyzioterapeutem. Zvlast¢ dulezity je vztah pacienta a edukujiciho, pacient
musi védét, ze se miize na zdravotnika kdykoliv obratit pfi jakychkoliv komplikacich ¢i

problémech. Zde je pravé zasadni divéra pacienta k sestie, zdravotnikovi. (28, s. 302)
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7 KVALITA ZIVOTA

Vymezit pojem kvalita ¢i kvalita zivota neni viibec jednoduché. Jak uvadi napt.
Gurkova (2011, s. 23) ,,Koncept kvality zivota zahrnuje celou Skalu riiznorodych oblasti
zkuSenosti ¢loveka - od fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich cilii
a prozZivanim Zivotniho Stésti”. Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 1994) uvadi
ve sv¢ definici: ,, Kvalita Zivota je to, jak clovek vnima své postaveni v zZivoté v kontextu
kultury, ve které zije, a ve vztahu ke svym ciluum, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmim.
(Ktivohlavy, 2001, s. 189)

Variabilné a v odliSnych sociokulturnich souvislostech byly socialni, kulturni,
politické, ekonomické, medicinské, interpersondlni psychologické, filosofické a historické
aspekty lidského zivota pojmenovany znaénym poctem definic a pfistupt k tomuto pojmu.
Problematika kvality zivota je zkoumana nékolika védnimi obory - 1ékafstvim, filosofii,
sociologii, pedagogikou, andragogikou a jinymi. (27, s. 213; 25, s. 23-24)

Pohled jednotlivych védnich disciplin je nékdy odlisny, taktéz vymezeni toho
pojmu je tak riznorodé a odlisné. Z hlediska ptivodu je termin ‘“kvalita” odvozen
od latinského slovo qualis a to zase od kofene qui — kdo, ve vyznamu ‘“kdo to je”,
eventualné “jaké to je”? V Ceském jazyce kofen slova Kdo — “k” sméfuje ke sloviim
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charakteru “kéz” nebo “kyzeny”, tedy zadouci stav. To lze zaznamenat 1 v Ceském
ekvivalentu pro kvalitu “jakost” - napt. v soub&hu s doplnénim v podob¢ ptivlastku dobra,
nejlepsi aZ znamenitd nebo opacné Spatnd jakost. Kvalita Zivota v oSetfovatelstvi je Casto
definovana celkovou zivotni spokojenosti a spokojenosti jedince ve specifickych oblastech
Zivota, nebo v jejich procesu vnimani, je znacné€ individudlni. Stanoveni kvality Zivota
v oSetfovatelské péci je nejCastéji hodnoceni klienta, ktery definuje vlastnim
(subjektivnim) sdélenim zdravotni stav, bolest, spokojenost, touhu. Standardné je dana
kvalita zivota Grovni dusevni a télesné Cinnosti spolu s pracovni Vykonnosti a télesnou,
dusevni a socialni pohodou. (30, s. 162; 27, s. 213)

Kvalita zivota byva porovndvana v nékolika dimenzich. Rozsah jejiho pojeti
je veliky, zcelé problematiky jsou vybirany jen dil¢i celky. V makro roviné jsou
porovnavany velké spolecenské celky, jako jsou napf. staty, aktudlnimi jsou zde otazky
jako je boj s chudobou, epidemiemi a jiné. V mezi roviné se porovnavaji otazky kvality
zivota malych socidlnich skupin, jde zde zejména o respekt vzajemnych vztahli mezi lidmi,

o moralni hodnotu Zivota ¢lovéka. Prolinaji se zde otazky uspokojovani a neuspokojovani
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lidskych potieb, existence humanitnich hodnot v dané skupin¢ a hodnotovych hierarchiich.
V persondlni rovin€ je definice kvality Zivota jednoznacna, tesi zivot jednotlivce, tyka
se kazdého z nas. Popisuje vztah mezi zazitkem a reflexi nad vlastni existenci, jde
0 subjektivni tisudek jedince. Fyzicka/télesna existence je dalsi rovinou kvality Zivota,
jedné se o pozorovatelné chovani druhych lidi, které se da objektivné méfit a porovnavat.

(30, s. 264)

7.1 Metody méreni kvality Zivota

Metod méteni kvality zivota je velké mnozstvi. Mohou se délit na tfi zakladni
skupiny. Kvalitu zivota vyhodnocuje druha osoba, kvalita zivota se méfi bud’ obecné, nebo
dle urc¢itych danych kritérii. Nevyhodou tohoto hodnoceni je rozpor mezi subjektivnim
hodnocenim pacienta a hodnocenim druhou osobou. (27, s. 217)

Dalsi metody jsou fizené tak, ze kvalitu zivota vyhodnocuje sdm pacient, jedna
se tedy o0 subjektivni hodnoceni pacienta. V tomto méfeni vstupuje do hodnoceni
tzv. fenomendlni hledisko neboli vnitini referencni rdmec pacienta a analyza subjektivniho
posuzovani. Méii se zde kvalita Zivota dle pacientovych vnitinich kritérii, je zde kladen
daraz na spokojenost konkrétniho jedince. Dale l1ze kvalitu Zivota vyhodnocovat metodou
smiSenou v kombinaci prvniho a druhého typu zminénych méteni. (30, s. 168-169)

Hodnoceni kvality Zivota pacienta je nepostradatelné, dopliuje objektivni
posouzeni zdravotniho stavu pacienta a hlavné disledek nemoci na kazdodenni Zivot
Clovéka. Je to mimo jiné i nastroj pro hodnoceni ucinnosti 1é€by a postupli zvlasté
v piipadech, kde nedochazi vzdy k uplnému vyléceni. (30, s. 243; 25, s. 103)

K meéfeni kvality Zivota se pouziva hodnoceni fyzického zdravi v somatické oblasti
(aktivity denniho Zivota, mobilita, zavislost na lécich nebo prostiedcich, pracovni
moznosti, odpoCinek a spanek, diskomfort a bolest). V psychické (emocni) oblasti
se posuzuje vztah k vlastnimu télu, prozivani pozitivnich a negativnich emoci, sebetcta,
osobni piesvédceni (ndbozenska vira), schopnost koncentrovat se a ucit se. Socialni vztahy
hodnoti pak osobni vztahy jedince, jeho moznost socidlni opory a pacienti zde subjektivné
hodnoti svilij sexudlni Zivot. Kvalita zZivota se sleduje ve vSech oblastech komplexné¢.

3

, Kvalita Zivota predstavuje dlouhodoby cil oSetrovatelské péce.” tikd Gurkova
(2011, s. 140).

Zvysovani kvality zivota by mélo sméfovat k podpofe pacienta k ndvratu
do bézného Zzivota, zvladani aktivit denniho Zivota a vyuZiti socialni opory. Zjistény vliv
onemocnéni na jedince je vychodiskem pro planovani odpovidajicich a efektivnich
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intervenci, které dale vedou K vytvofeni kladného a vstficného vztahu zdravotnika

S pacientem a zlepSeni kvality zivota jedince. (25, s. 140-141)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Bakalafska prace je zaméfen na kvalitu Zivota nemocnych po radikalni
prostatektomii trpicich inkontinenci moci jako komplikaci tohoto vykonu. Tato komplikace
zasahuje vyrazné do jejich Zivota. Piedstavuje hygienicky problém, ale také ovliviuje
psychiku a celkovy zdravotni stav nemocnych. Zasahuje do jejich socialni pozice, ¢asto
znemozinuje opétovné zatazeni do pracovniho procesu, znovu zapojeni do béznych aktivit
a mnohdy muze nemocného az izolovat od okoli. Prace je zaméfena na subjektivni
hodnoceni kvality Zivota pacientll po zmifiovaném operaénim zakroku. Ulohou prace
je zjistit, jak inkontinence ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl. Jsou muzi dostatecné
informovani o moznostech a vhodnych pomiickach, které by zkvalitnily jejich Zzivot

s inkontinenci?
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9 CiL VYZKUMU

Cilem prace je posoudit kvalitu Zivota muzi po radikalni prostatektomii a zaméfit
se na ty, ktefi trpi inkontinenci jako komplikaci tohoto opera¢niho vykonu. Pomoci
pruzkumu bude zjisténo, zda se u pacienti po operaci zménila kvalita jejich Zivota,
jak se vyrovnali se zménami souvisejicimi s inkontinenci a zda jsou o moznych feSenich
problému dostate¢né¢ informovani. Soucasti prace bude i navrh postupli ke zlepSeni

sebepéce pacientd.
Cil 1: Muzi po radikalni prostatektomii trpi inkontinenci déle nez pil roku po operaci

Predpoklad 1: Domnivame se, Ze inkontinenci trpi vétSina muzii po radikalni

prostatektomii jesté 6 mésict po vykonu.
K tomuto predpokladu se vztahuji otazky dotazniku (viz. ptiloha ¢.12) ¢. 2, 4, 5.

K ptredpokladu byla stanovena kritéria: v otdzce ¢. 2 zvoli respondenti ve vice nez
v 50 ti% odpovéd’ ,,d* (6-12 mésicit) a odpoved’ ,.e* (vice nez rok), v otazce €. 4 odpovi
80 % respondentli ano. V otazce €. 5 zvoli 80 % respondentd varianty ¢asového udaje
od 6 ti m&sict, az stale trva, tj. varianty odpovédi na otazku ,.e-g*“. Celkem tedy byly
stanoveny 3 Kkriteridlni otazky. Pro potvrzeni hypotézy bylo nutné, aby byly 100%,
tj. 3 otazky, byly vyhodnoceny s pozitivnim vysledkem dle stanovenych podminek.

Cil 2: Zjistit, zda pacienti byli pred operaci pouceni o moznych komplikacich

a zda ziskavaji dalsi informace o inkontinenci jesté z jinych zdroju, nez od zdravotniku.

Predpoklad 2: Domnivame se, ze vétSina pacientli ziskala dostate¢né informace

o inkontinenci od zdravotnikd.
K druhému ptedpokladu se vztahuji otazky €. 3, 6, 7, 8.

K pfedpokladu byla stanovena kritéria: u otazky ¢. 3 zvoli respondenti ve vice
nez V 50 ti% odpoveéd ano, v otazce ¢. 6 zvoli v 50 ti % respondenti odpovéd’ ano. V
otazkach ¢. 7 a 8 zvoli respondenti v 50 ti % varianty odpovédi- zdravotnik (PL, urolog,
sestra,...). Celkem tedy byly stanoveny 4 kriterialni otazky. Pro potvrzeni hypotézy bylo
nutné, aby minimalné¢ v 70%, tj. 3 otazky, byly vyhodnoceny s pozitivnim vysledkem

dle stanovenych podminek.
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Cil 3: Zmapovat, zda nemocni maji dostatek informaci o vhodnych pomuckach k feSeni

inkontinence a jaké typy pomucek pouzivaji.

Predpoklad 3: Piedpokladdme, ze vétSina pacientli pouzivd vyhovujici a dostacujici

inkontinentni pomucky
K ptedpokladu €. 3 se vztahuji otazky ¢. 9,10, 11, 12,13.

K predpokladu byla stanovena kritéria: u otazky ¢. 10 a 11 zvoli v odpovédi
respondenti ve vice nez 50 ti% odpovéd ano. Celkem tedy byly stanoveny 2 kriterialni
otazky, pro potvrzeni hypotézy bylo nutné, aby byly 100%, tj. 2 otazky byly vyhodnoceny
s pozitivnim vysledkem dle stanovenych podminek. Otazky ¢&. 9,12,13 slouzi

ke komplexngjsimu zmapovani dil¢iho cile.

Cil 4: Nemocni po radikalni prostatektomii vnimaji inkontinenci jako faktor, ktery

vyznamné ovlivnil kvalitu jejich Zivota.

Piedpoklad 4: Domnivame se, ze vétSina dotdzanych vnima inkontinenci jako Zivotni

Zatéz.
K ptedpokladu byly urceny otdzky dotazniku €. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21.

K ptedpokladu byla stanovena kritéria: u otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19 zvoli v
odpovédi respondenti ve vice nez 50 ti% odpoveéd’ ano ¢i ano ¢aste¢né. V odpoveédi na
otazku ¢. 20 bylo nutné, aby respondenti v 50 ti% zvolili odpovéd’ ,,horsi, vyrazné€ horsi a
Spatnou®, v odpovédich na otazku €. 21 bylo nutné, aby odpovédi znély v 50 ti% urcité ano
a spise ano. Celkem tedy bylo stanoveno 8 kriterialnich otazek, pro potvrzeni hypotézy
bylo nutné, aby bylo 75%, tj. 6 otazek vyhodnoceno s pozitivhim vysledkem

dle stanovenych podminek.
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10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V prizkumu jsem oslovila muze, pacienty Urologické kliniky FN Plzen, ktefi
podstoupili radikalni prostatektomii. Respondenti jsou rdzného veékového rozmezi
arozdilnou dobu po vykonu. Podminka byla, aby vybrani nemocni neméli zaveden

permanentni mocovy katétr.
11 METODA SBERU DAT

K ziskani pozadovanych dat k bakalaiské praci jsem zvolila kvantitativni prizkum
provadény pomoci dotaznikového Setfeni. Pouzity dotaznik byl strukturovany, obsahoval
22 otazek. 17 otazek bylo uzavienych, 3 polouzaviené, 1 oteviend a 1 filtra¢ni. Toto Setfeni
bylo provddéno s laskavym svolenim vedeni Fakultni nemocnice Plzeii a vedeni
Urologické kliniky. Vlastnimu vyzkumu ptredchazel predvyzkum. Oslovila jsem
respondenty, kterymi byli pacienti urologické kliniky po jiném typu operacniho zakroku na
prostaté (transureterdlni resekce prostaty, transvesikalni prostatektomie), vSichni pacienti
byli bez mocového katétru. Divodem zvoleni tohoto ptedvyzkumného vybérového
souboru respondentd, bylo zhodnotit, zda jsou otdzky v dotazniku srozumitelné a jasné.
Tyto dotazniky nebyly zatazeny do vyzkumné c&asti, predvyzkum ukazal potiebu

specifikovat otazky €. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotazniky byly rozddvany v ambulantnim traktu Urologické kliniky FN Plzen
po dobu 3 mésicu. Ziskavani a pouzivani informaci z dotaznikd bylo pfisné¢ anonymni.
Osloveni respondenti své odpoveédi, resp. vyplnéné dotazniky, vkladali do dopisnich
obalek a vhazovali do piipravené schranky. Ta byla oteviena po skonceni dotaznikového
Setfeni 3. 2. 2014. Timto byla zachovana zmiflovand anonymita dotaznikového Setfeni.
Osloveno bylo 30 muzt, dotazniky vyplnilo 21 respondentd, navratnost byla 70 %.
V prizkumu byli osloveni pacienti po radikdlni prostatektomii, ktefi se dostavili
na ambulanci urologické kliniky ke kontrole. Kontakt s pacienty a zadost o vyplnéni
probihalo na osobni trovni. Muzi byli osloveni individualng, protoze problematika
je citliva. Radikalni prostatektomie je zakrok provadény dle piisnych kritérii, jak jiz bylo
uvedeno Vv zacatku prace, a je jedinou definitivni moznosti 1é¢by pacientti s karcinomem
prostaty. Pocet respondentll ucastnicich se dotaznikového Setfeni neni vysoky. Klinika
oSetfuje nemocné ze Siroké spadové oblasti. Pacienti S onemocnénim prostaty zde sice
absolvuji operacni zakrok, ale k dalsi kontrole ¢ast z nich jiz dochazi k urologovi v misté
bydlisté, tudiz nebylo mozné je osobné oslovit. Zaslani dotaznikii na adresy pacienti se
jevilo jako neosobni a vzhledem k tématu nevhodné. Dalsi piekazkou byl stud, kdy se
nektefi osloveni muzi striktn€ odmitali dotaznikového Setfeni zlcCastnit, piestoze bylo
anonymni. Nicméné problematika inkontinence po radikalni prostatektomii je z hlediska
oboru urologie a osetfovatelské péce o pacienta po tomto vykonu zasadni a proto bylo téma

voleno.
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13 ZPRACOVANI DAT

Vysledky dotaznikového Setieni jsou uvadény v grafech. Pocty jsem stanovovala
Z absolutni cCetnosti (A), coz se rovna poctu piipadi zahrnutych do jedné skupiny

zZ celkového poctu odpovidajicich
. A ,
a relativni Cetnosti 7 % 10%= vysledek v %

(B) = celkovy pocet odpovidajicich.

Procentudlni vysledky uvadim v celych c¢islech, zaokrouhlovanim je zptsoben
vznikly rozdil. U graft je pied zdvorkou vyjadiena v % relativni CetnOst a v zavorce je
vzdy uvedena v celych Cislech ¢etnost absolutni. Na dotaznik odpovidalo 21 respondenttl,
coz je povazovano za 100% v otazce ¢. 1-4, odotazky ¢. 5 odpovidali jiz pouze
respondenti, ktefi odpovédéli na otazku ¢. 4 kladng, téch bylo 16. Od otazky ¢. 5 odpovida
16 respondentt, coz je 100%.

Vysledky ziskanych informaci budou zpracovany procentudln€ 1 v absolutnich

¢islech a vyjadreny v grafech.
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14 ANALYZA UDAJU

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?
Graf ¢. 1 - VK respondentii

0;,0% 1,5%

0; 0%

40 - 49 let
m 50 - 55 let
m 56 - 60 let
61 - 65 let
H66 - 70 let

m 71 avice let

Popis grafu: graf ukazuje vékovou strukturu respondentd. Zadny respondent nepatiil
do skupiny 40-49 let. Nejvice pocetnou byla vékova skupina 66-70 let, respondentd bylo
8 (42%), pacienti vékové skupiny 61-65 let bylo 6 (32%), 4 (21%) respondenti byli
ve véku 71 a vice let. Jeden respondent (5%) byl ve v€ku 50-55 let.

Otazka €. 2: Jak jste dlouho po operaci?

Graf ¢. 2 - Interval po operaci.

0; 0%

H > nez 1 mésic

m1 -3 mésice

13 -6 mésicu

H6 - 12 mésicl

m > nez rok

Popis grafu: graf ¢. 2 vyjadiuje dobu, kterou jsou pacienti po opera¢nim vykonu. Vice nez
rok bylo po operaci 7 (33%) respondentti, shodné 4 (19%) pacienti jsou po operaci 6-12

meésicl nebo 1-3 mésice. 3-6 mésicii bylo po operaci 6 (29%) dotazanych.
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Otazka ¢. 3: Byl jste pted operaci pouc¢en o moznych komplikacich?

Graf ¢. 3 - Informovanost o komplikacich vykonu.

0; 0%

®ano

Ene

Popis grafu: graf znazoriiuje odpovédi na dotaz, zda byli pacienti pouceni o moznych

komplikacich opera¢niho vykonu. Shodné¢ 21 (100%) dotazanych odpovédélo kladné.

Otazka €. 4: Trpite nebo jste po operaci (pfechodn¢) trpél unikem (inkontinenci) mo¢i?

Graf ¢. 4 - Vyskyt inkontinence po operaci

®ano

Ene

Popis grafu: odpovéd’ na dotaz, zda pacienti trpéli nebo trpi inkontinenci moci po operaci
udava graf ¢. 4. 80% (16) respondentii uvedlo, Ze inkontinenci trpi nebo trpélo, 4 (20%)

respondenti uvedli, Ze problémem netrpi ani netrpéli.
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Otizka & 5: Unikem modi (inkontinenci) jsem po operaci (resp. po odstranéni mocové
cévky po operaci) trpél?

Graf ¢. 5 - Doba trvani inkontinence

1; 6% 1 6% m pfechodné
m 1 mésic
mdo 3 mésicu
® do pul roku
mdo 9 mésicu

mdo 1 roku

m stale trva

Popis grafu: graf ukazuje ptehled o dobé trvani uniku moci po operaci. U 7 (44%)
respondentll Unik moci trva, do 9 mésict trpélo inkontinenci 19% (3) pacienti, 2 (13%)
odpovidajicich udalo dobu trvani uniku do pual roku. Shodné 1 respondent, tj. 6% volilo

odpovédi do 1 roku, do 3 a 1 mésice a variantu ,,pfechodné®.

Otazka ¢. 6: Byly pro Vas informace poskytnuté zdravotnikem o problematice uniku moci
(pomiickéch, mozném cviceni, 1&Cbé...) dostacujici?

Graf ¢&. 6 - Rozsah informovanosti

® ano
® ano, ¢astecné

mne

Popis grafu: rozsah informovanosti o problematice zobrazuje graf ¢. 6. Pro 4 (25%)
respondenty byly poskytnuté informace dostacujici, pro 4 (25%) pacienty byly informace

dostacujici castecné a pro 8 (50%) respondentli byly informace nedostatecné.
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Otazka €. 7: Dalsi informace o problému tiniku moc¢i jsem ziskal?

Graf ¢. 7 - Informacni zdroje

m zdravotnik (PL,

urolog, sestra, ..)
m odborna literatura

1;, 6%

0; 0% .
H Internet

m Casopis
m TV, radio

mjiné

m nehledal

Popis grafu: graf zobrazuje, odkud pacienti po operaénim zakroku Cerpali informace
0 tiniku moci. 2 (13%) pacienti uvedli, ze ziskali informace ze zdroji oznacenych jako
jingé, jednalo se o informace od znamych, ptibuznych a z vlastnich zkuSenosti.
Od zdravotnika (praktického 1ékate, urologa, sestry,...) ziskali dopliujici informace
ve 4 (25%) ptipadech, 1 respondent (6%) jiné informace nehledal, informace na internetu
vyhledalo 5 (30%) dotazanych. 2 respondenti (13%) uvedli, Ze informace ziskali
z TV /radia a shodny pocet respondentli si informace piecetl v novinach ¢i Casopise.

V odborné literatuie nehledal informace nikdo z dotazanych.

vewr

wewrs

Graf ¢. 8 Nejuziteénéjsi informace o problematice.

m zdravotnik (PL,
urolog, sestra, ..)
m odborna literatura

1; 6%

0; 0% .
¥ internet

m Casopis
E TV, radio

mjiné

® nehledal

Popis grafu: v grafu ¢. 8 volili pacienti pro né nejuzite¢néjsi informacéni zdroje.
4 respondenti (25%) zvolili jako nejlepsi informaéni zdroj zdravotnika (PL,urolog,

sestra,...). Shodné vzdy 2 (13%) z respondentli ziskali informace z Casopisii a novin,
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internet. Variantu ,,Odborna literatura“ nezvolil nikdo a jeden respondent (6%) informace

nehledal.

Otazka €. 9: Pouzivam nebo jsem pouzival tyto pomucky?

Graf ¢. 9 - Typy pouzivanych pomiicek

0; 0% = kornouty

m klasické vlozky
mvlozné pleny

® urinalni kondomy
mjiné

Popis grafu: graf poskytuje piehled o typech pomticek pouzivanych pacienty. 10x (v 45%)
byly voleny ,.kornouty®, 7x klasické vlozky. 3 respondenti vyuzivaji nebo vyuzivali vlozné
pleny a 2x je respondenty oznaCena varianta ,,jiné“. Urindlni kondomy nevyuZzival

ani nevyuziva nikdo.

Otazka €. 10: Bylo nebo je mnozstvi pomticek dostate¢né?

Graf ¢. 10 - Dostate¢ny pocet pomicek.

® ano, vzdy
mobcCas
mne

Popis grafu: graf ¢. 10 odpovida na otazku, zda bylo mnozstvi pomucek pro klienty

dostacujici. 2 (12%) dotazani odpovédéli, ze vzdy bylo mnozstvi dostateéné, 6 (38%)
respondentll uvedlo, Ze mnoZstvi bylo dostate¢né obcas a 8 (50%) klientd uvedlo,

ze mnozstvi bylo nedostatecné.
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Otazka ¢. 11: Vyhovuji nebo vyhovovaly Vam ptedepsané pomicky?
Graf ¢. 11 - Vhodnost pomicek

Eano

® ano, ¢astecné

mne

Popis grafu: vhodnost pomicek volenych u pacientti zobrazuje graf ¢. 11. Jako vhodné
volené pouzivané pomucky oznaCili 3(19%) dotazani. 8 (50%) pacientd uvedlo, Ze
pomucky byly pro né¢ nevhodné a castecné vhodné byly volené pomucky pro 5 (31%)

respondentll.

Otazka €. 12: Pokud Vam tyto pomucky nevyhovuji, napiSte proc?

Odpovédi na otazku ¢. 12 nejsou zobrazeny v grafu, odpovidalo pouze 5
respondentt, kteti v pfedchozi otdzce uvedli, ze pomicky jim nevyhovovaly ¢i vyhovovaly
pouze Caste¢né. Jako duvod, pro¢ jim pomticky nevyhovovaly, bylo uvedeno: ve dvou
ptipadech nebyli klienti spokojeni s typem pomicky (s ,.kornouty*), 2 pacienti napsali, ze

se jim pomticka odlepovala a pro jednoho respondenta byly pomucky ,,velké®.

Otazka ¢. 13: V souvislosti s inikem moc¢i mi bylo doporu¢eno nebo je mi doporu¢ovano?

Graf €. 13 - DalSi doporudeni v souvislosti s inkontinenci.

0;0% _-0; 0% Y.
"\ H cvicenl

m |éky
m operace

H nic nedoporuceno

Popis grafu: graf piehledné zobrazuje doporuceni, které bylo sdéleno pacientovi s inikem
moci. 16 (89%) respondentim bylo doporuceno cviceni panevniho dna, 2 dotazovanym,
tj. 11% byly ptedepisovany léky. Operacni feSeni a jina doporueni neuvadi zadny

respondent.
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Otazka €. 14: Ovliviluje nebo ovliviioval unik moc¢i Vas rodinny zivot?

Graf ¢. 14 - Zmény v rodinném Zivoté.

®ano

® ano, ¢asteé¢né

mne

Popis grafu: znazornéni vlivu komplikace operace na rodinny zivot ukazuje graf ¢. 14.
Shodné 5 (31%) dotazovanych zvolilo odpovédi ano a caste¢né ano. 6 (38%) pacientd

uvedlo, ze vliv na rodinny zivot inkontinence nema.

Otazka €. 15: Ovliviiuje nebo ovliviioval Gnik moc¢i Vas pracovni Zivot?

Graf ¢. 15 - Zmény v pracovnim Zivoté.

® ano, zména
zameéstnani
® ano, PN trva

® ano castecné,
prestal podnikat
m ne, starobni ddchod

m ne, invalidni
duchod
E ne, Ufad prace

¥ ne, pracuje

Popis grafu: graf ¢. 15 ukazuje odpovédi na otazku, zda unik moci ovlivnil pracovni zivot
dotazovanych. 9 (56%) pacientdl uvedlo, Ze jsou ve starobnim dichodu. Shodné
1 respondent odpoveéd€l na otazku takto: ¢aste¢né ano, prestal podnikat, ne, je v invalidnim
dichodu, u jednoho trvé pracovni neschopnost, zména zaméestnani. Jeden dotazovany stale

pracuje ve stejné pozici. Dva dotazovani (13%) jsou na ufadu prace.
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Otazka ¢. 16: Ovliviiuje nebo ovliviioval unik moc¢i Vas spolecensky zivot?

Graf €. 16 - Zmény ve spolecenském Zivoté.

®ano

H ano, ¢astecné

= ne

Popis grafu: graf ¢. 16 udava ptehled o odpovédich na otazku, zda inik moci ovliviuje
spoleCensky Zivot klienta. 8 (47%) respondentli odpovédéla, ze ¢astecné ano, 6 pacientl,

tj. 35% oznacilo odpovéd’ ano. 3 dotazani uvedli, Ze spolecensky zivot ovlivnén neni.

Otazka ¢. 17: Ovliviluje nebo ovliviioval unik moc¢i Vas intimni Zivot?

Graf €. 17 - Zmény v intimnim Zivoté.

®ano

® ano, ¢astecné

mne

Popis grafu: zmény v pacientové intimnim zivoté mapuje prehledné graf ¢. 17. Shodné
7 (44%) zvolilo moznost ano a ¢astec¢n¢ ano. 2 respondenti uvedli, Ze intimni zivot zménén

neni.
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Otazka ¢. 18: Ovliviiuje nebo ovliviioval unik moc¢i Vas kulturni zivot?

Graf ¢. 18 - Zmény v kulturnim Zivoté

®ano

® ano, ¢astecné

mne

Popis grafu: graf hodnoti odpovédi pacienti na otazku, zda inkontinence ovliviiuje jejich
kulturni zivot. 8 (47%) dotdzanych uvedlo, ze ano, ¢astecné je ovlivnén u 6 (35%) pacientli

a neovlivnil zivot 3 (18%) dotazanych.

Otazka ¢. 19: Ovliviiuje nebo ovliviioval unik moc¢i Vasi kazdodenni praci?

Graf ¢. 19 - Zména v ¢innostech kazdodenni prace.

1, 6%
mano

® ano, ¢astecné

fne

Popis grafu: graf udava odpovéd’ na otazku ¢. 19. 8 (50%) dotazanych uvedlo, ze Gnik
moci jejich kazdodenni cCinnosti ovliviiuje castecné, 7 (44%) dotdzanych napsalo

jednoznaéné ,,ano“. Unik mo¢i neomezuje v kazdodennich ¢innostech 1 (6%) pacienta.
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Otazka ¢. 20: Celkoveé vnimam kvalitu zivota po operaci?

Graf ¢. 20 - Vnimani kvality Zivota.

m stejna

m horsSi

= vyrazné horSsi

m Spatna

Popis grafu: tento graf zobrazuje vysledky otazky, jak je vnimana soucasna kvalita zivota
pacientem. 8 (50%) dotazanych uvedlo, Ze je kvalita zivota vyrazné horsi, pro 4 (25%)
muze je kvalita zivota hor$i, shodné po dvou dotazanych (12 a 13%) volilo odpovéd’ stejna

nebo Spatna.

Otazka €. 21: Vnimate (vnimal jste) inik moci jako Zivotni z4t&z?

Graf ¢. 21 - Inkontinence jako Zivotni zatéz.

0; 0%
m uréité ano

m spiSe ano

mne

Popis grafu: graf ¢. 21 zobrazuje odpovédi na otazku, zda je subjektivné pro pacienta unik
moci zivotni zatéz. 10 (62%) dotazanych uvedlo odpoveéd urcité ano, 6 dotazanych (38%)

oznacilo moznost spiSe ano.

Otazka ¢. 22: Chcete-li se vyjadiit k problematice iniku modi, napiste, prosim, své
pripominky, nazory, pocity, zkusenosti...
Odpovédi na otazku nejsou zndzornény v grafu, pacienti uvadéli své pocity,

pfipominky, ndzory. Dva muzi uvedli, Ze je pro né¢ problém erektilni dysfunkce, jeden
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pacient uvadi pocit smutku z dlouhotrvajici pracovni neschopnosti. Nazorem jednoho
nemocného je to, ze ,,zvyknout se da na vSe* a dalsi si pieje, aby se jeho stav nezhorSoval.
Pét respondentt si stézovalo na nedostatek predepsanych pomiicek a na finan¢ni naro¢nost

pii pofizovani dalSich. Ostatni dotazani se nevyjadiili.
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda muzi po radikalni prostatektomii trpi inkontinenci mo¢i déle nez

pil roku po operaci

K cili se vztahovaly otazky €. 2, 4, 5. Témito otazkami jsem zjistovala, jak dlouho

jsou muzi po operaci, zda trpi inkontinenci a jak dlouho inkontinence pfetrvava.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad ¢. 1: Domnivam se, ze inkontinenci trpi

vétSina muza po radikalni prostatektomii jesté 6 mésicii po vykonu.

Predpoklad jsem si ovéfila otazkou ¢.5, kdy muZi odpovidali, Ze v 63%
inkontinence trva déle nez pul roku. Otazky €. 2 a 4 se tykaly ¢asového useku od operace

a dotazu na kontinenci.
Piedpoklad ¢. 1 se potvrdil.

Cil 2: Zjistit, zda nemocni byli pi‘ed operaci pouceni o0 moznych komplikacich a zda

ziskavaji dalsi informace o inkontinenci jeSté z jinych zdroji, nez od zdravotniki

K cili se vztahuji otazky ¢. 3, 6, 7, 8. Zjistovala jsem, zda nemocni dostali

dostate¢né informace, od koho a zda byly tyto informace uZite¢né.

K tomuto cili se vztahuje predpoklad €. 2: Domnivam se, Ze vétSina nemocnych

ziskala dostate¢né informace o inkontinenci od zdravotniku.

Tento predpoklad jsem ovéfila otazkou €. 3, kdy vice nez 100% respondentl
odpovédelo, ze bylo pouceno o moznych komplikacich vykonu. V otazce ¢. 6, zda byly
informace od zdravotnikli o problematice inkontinence dostacujici, odpoveédélo 25% ano
a25% ano castecné a pro 50% byly informace nedostacujici. V otdzce ¢. 7 méli
respondenti odpovédet, odkud ziskali informace o tiniku moci. Informace od zdravotnikt
obdrzelo 25% dotazanych, 13% z jinych zdroji (od znamych, pifibuznych ¢i vlastnich
zkuSenosti), informace na internetu vyhledalo 30% dotdzanych, z médii a Casopisti ¢i novin
shodné po 13%. V odborné literatuie nehledal zadny z dotdazanych a 6% respondentt
nehledalo informace viibec.

Na otazku ¢. 8 dotdzani odpovidali, jaké informacni zdroje pro né byly

Vewvr
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respondenti informace z médii, ¢asopisti ¢i novin a jinych zdroji (znami, ptibuzni, vlastni
zkuSenosti). Variantu informaci z odborné literatury nezvolil nikdo a 6% dotazanych
nehledalo zadné informace vibec.

Celkem byly stanoveny 4 kriterialni otazky, pro potvrzeni bylo nutné,
aby minimalné¢ v 75% tj. 3 otazky byly vyhodnoceny s pozitivnim vysledkem

dle stanovenych podminek.
Pi‘edpoklad ¢. 2 se nepotvrdil.

Cil 3: Zmapovat, zda nemocni maji dostatek informaci o vhodnych pomiuckach

k FeSeni inkontinence a jaké typy pomicek pouZivaji

K cili se vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13. Tyto otadzky zjistovaly, jaké
pomucky muzi pfi inkontinenci pouzivali, zda jejich mnozstvi bylo dostacujici, zda jim

vyhovovaly ¢i ne a zda jim byly doporuceny jiné metody k feSeni inkontinence.

K tomuto cili se vztahuje predpoklad ¢. 3: Predpokladam, ze vétSina nemocnych

pouziva vyhovujici a dostacujici inkontinentni pomucky.

Predpoklad jsem ovéfovala pomoci otdzek ¢. 10 a 11. Na otazku ¢. 10 méli
respondenti odpovidat, zda je mnoZstvi pomucek dostatecné. 12% dotazanych odpovéedélo,
ze je mnozstvi dostatecné, 50% uvedlo, zZe obcas, 38% odpovedélo, ze mnozstvi dostatecné
neni. Otazka €. 11 posuzuje vhodné volené pomtcky pro nemocné. Vhodné byly pro 19%
dotazanych, pro 31% vhodné castecné a 50% nevyhovuji viibec.

Pro potvrzeni piedpokladu bylo nutné, aby 100%, tj. 2 odpovédi byly vyhodnoceny
S pozitivnim vysledkem. Otazky €. 9, 12, 13 slouzi ke komplexnéjSimu zmapovani dil¢iho

cile.

Predpoklad €. 3 se nepotvrdil.
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Cil 4: Nemocni po radikalni prostatektomii vnimaji inkontinenci jako faktor, ktery

vyznamné ovlivnil kvalitu jejich Zivota.

K cili jsou pfifazeny otazky ¢: 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, které se zabyvaji
vlivem inkontinence na osobni zivot nemocného a jak nemocny celkové vnima kvalitu

Zivota po operaci.
K tomuto cili se vztahuje predpoklad €. 4: Domnivam se, ze vétSina dotazanych
vnim4 inkontinenci jako Zivotni zatéz.

Tento ptredpoklad jsem si ovéfila otdzkami €. 14, 14, 16, 17, 18, 19 tykajicich
se osobniho zivota respondentt. Zde zvolili nemocni, Ze ve vice jak v 50% se tykala zmén
v jejich osobnim Zzivoté. U otazky ¢. 20 tykajici se vnimani soucasné kvality zivota uvedlo
50% dotazanych vyrazné zhorSeni, 25% zhorSeni a 25% kvalitu Spatnou nebo stejnou.

U otazky €. 21 vnima Gnik moci jako Zivotni zatéZ urcité€ ano 62% a spiSe ano 38% muzu.

Pi‘edpoklad ¢. 4 se potvrdil.
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16 DISKUSE

Cilem bakaldiské prace bylo zhodnotit, jak muzi vnimaji kvalitu Zivota
s inkontinenci, zda jsou o problematice pln¢ informovani a zda maji k dispozici dostatecné
mnozstvi vyhovujicich pomtcek, které by jim pomohly zivot s timto handicapem ulehcit.

Dotaznik byl ur¢en muzim po radikalni prostatektomii. Jedinym omezenim
pruzkumu bylo, aby nemocni neméli zaveden permanentni mocovy katétr. Veékovou
hranici jsem uréila od 40 let vy3e. Zadny respondent nepatiil do skupiny 40-49 let. Nejvice
pocetnou skupinou byli muzi ve véku 66-70 let (38%), druhou pocetné nejvyznamngjsi
skupinou byli muzi mezi 61-65 lety (29%). V 9% byli muzi star$i nez 71 let a v 5%
ve véku 50-55let. V tomto se vysledky ponékud 1iSi ve srovnani se statistickym projektem
SVOD (21, 2013), ktery se zabyva epidemiologii nador v Ceské republice a jejich
analyzou. Zde byl nejvétsi vyskyt zhoubného nadoru prostaty ve vékovém rozmezi 70-74
let (23%), naopak prvni vyskyty jsou tu popsany jiz po 40 roce véku.

Dalsi analyza dat ukazuje, zda nemocni trpéli po operaci inkontinenci moci. V 76%
uvedli, Ze ano, v 24% odpovédéli, Zze ne. V tomto je tvrzeni shodné s odbornymi
publikacemi (9, 2009). Inkontinence se bohuzel fadi mezi komplikace tohoto vykonu.

V otazce, jak dlouho trpéli inkontinenci moci, respondenti uvadi, ze prechodné
a do 3 mésicti jen 6 %, 6 mé&sict 13%, 9 mésict 19% respondentt. Rok trpélo inkontinenci
jen 6% muzi a u 44% stale trva. Zenisek (18, 2010) uvadi ve svém ¢lanku incidenci
inkontinence po vykonu v publikovanych studiich od 1% do alarmujicich 47%. Vzhledem
ke zdokonalovani diagnostiky, brzkému zachytu stale cast&jsiho vyskytu karcinomu
prostaty a vétSim poctiim radikalnich prostatektomii bude problematika stale aktudlné;jsi.

Dalsi otazka zjiStovala, zda byly informace o inkontinenci poskytnuté
zdravotnikem dostacujici. 25% dotdzanych odpovéd€lo ano, 25% cCastecné a prekvapive
50% respondentt uvedlo, Ze informace byly nedostacujici. Rovnéz v otézce, od koho muzi
ziskali informace 0 problematice inkontinence, odpovédéli, Zze od zdravotnikd pouze 25%.
V dotaze, zda jim ptedepsan¢ pomucky vyhovovaly, odpovéd€la polovina dotazanych,
ze nikoliv. Nabizi se zde otdzka, zda by bylo vhodné, aby byli zdravotnici v této
problematice vice proskoleni a mohli nemocné vhodné edukovat. Jak uvadi Hladka
(23, 2012)ve své praci, nejde jen o to, znat nazvy a vyrobce pomucek, ale vzdy zohlednit
individualni potfeby nemocného, znat vlastnosti pomucek a zvolit tu spravnou. Citlivym
a taktnim pfistupem nemocného, eventuelné¢ i1 c¢leny jeho rodiny edukovat o dané

problematice a v piipadé potieby nabidnout dopomoc pii nacviku v pouzivani pomtcky.
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V souvislosti s inkontinenci bylo nemocnym nejcastéji doporucovano cviceni
na posilovani svalstva panevniho dna (v 89%). S touto variantou konzervativniho feSeni
mocové inkontinence po radikalni prostatektomii se ztotoziiuje mnoho publikaci. Zenisek
(18, 2010) uvadi, ze cviceni svalstva panevniho dna urychli navrat ke kontinenci 1épe
arychleji, nez u muzi, ktefi necviéili vibec. Podle prace Zizkové (24, 2011) studie
prokazaly, ze behavioralni terapie spolu s provadénim cvikd snizuje inkontinenci
az 0 50%.

Dalsi otazky dotazniku sméfovaly ke zhodnoceni celkové kvality zivota
po opera¢nim zakroku. Respondenti odpovidali na dotazy tykajici se ovlivnéni riznych
oblasti zivota, jako je zamé&stnani, rodina a denni aktivity, cestovani, zajmy, navstévy,
domaci prace. V neposledni fad¢ byli dotazovani na intimni Zivot. 50% muzi uvedlo,
ze kvalitu svého zivota vnima jako vyrazné hor$i, 25% horsi, ve 13% Spatnou a 12%
dotazanych uvedlo, Ze kvalita zivota je stejna. Jeden respondent dokonce uvedl,
ze zvyknout se d& navse. Myslim, Zze je Skoda, ze nemocny bud’ problém umysiné
bagatelizuje, nebo prosté¢ na svilj stav rezignoval. V takovémto piipad€ by jisté bylo
ze strany zdravotnikli vhodné nemocného motivovat, aby se Ucastnil 1é¢ebného procesu
a nezustaval takto v pasivité.

Na dotaz, zda muzi vnimaji inik mo¢i jako Zivotni zatéz, odpovédélo urcité ano
62% a spiSe ano 38%. Z odpovédi jednoznaéné vyplyva, Ze muzi inkontinenci vnimaji jako
obrovskou zatéZ, ktera jejich Zivot vyznamné negativné ovliviiuje a zasahuje do jejich
identity. Celkové tedy podle prizkumu pievazuje u muzi zhorSena kvalita zivota.
Kroutilova (29, 2012), ktera se ve své praci vénovala také tomuto tématu, dospéla
K zavéru, ze témért tii Ctvrtiny nemocnych jsou s celkovou kvalitou zivota spokojeny.
Vysledky mého Setteni dopadly tedy vyrazné hiife, nez jak uvadi Kroutilova.

V posledni otdzce meéli respondenti moznost vyjadfit své vlastni nazory
amyslenky. V nékolika ptipadech uvadéli, ze predepsané pomucky pro né nejsou
dostatecné, co se ty€e mnozstvi a ze si je musi dodatecné dokupovat. Vadila jim hlavné
finanéni zatéz. Stejné nazory uvadi ve své praci Pavlikova (33, 2013) i Zizkova (24, 2011).
Mnozstvi pomticek, které jsou hrazeny zdravotni pojiStovnou, neni Casto dostacujici
a klient si musi urcité mnozstvi dokupovat. V tomto se nase zjisténi ztotoznuji. Metodika
preskripce savych pomicek je v Ceské republice definovana zakonem 48/1997 Sb. (34),
kde je stanoveno maximalni mnozstvi pomicek na urcité ¢asové obdobi. Zakon pocita
se spoluucasti nemocného. Zdravotnik by mél vzdy peclivé zvazit, jaky produkt je pro

klienta nejvhodné&jsi, zda je material dostatecné savy, zadrzuje dostatecné mnoZzstvi moci
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a zapachu, zda je jeho pouziti pro pacienta jednoduché ¢i dobie srozumitelné a také brat

Vv tvahu potizovaci naklady vzhledem k finanénim moznostem klienta.
Doporuceni pro praxi

Inkontinence moci je velmi zdvazny, a piesto malo diskutovany problém. Lidé
se 0 tomto problému &asto stydi hovofit. Ulohou zdravotnikii by mé&lo byt nejen nemocné
s inkontinenci, ale i Sirokou vefejnost o této problematice informovat a pokud mozno
,»proskolit®.

Zvysledki mé prace vyplynulo, Ze nemocni nebyli dostatecné informovani
ani o problematice inkontinence, ani o vybéru vhodnych pomucek. Predpokladem
k pfedavani informaci vefejnosti je pfedevsim to, aby sami zdravotnici znali problematiku
vzniku inkontinence, tcastnili se riznych odbornych kurzii a seminait, kde by ziskali
ptehled o dostupnych pomickach pro inkontinentni a také se naucili psychologickému
pfistupu k lidem stimto onemocnénim. M¢li by mit dostateCny piehled o typech,
dostupnosti a finan¢ni nakladnosti pomutcek. Je nutné volit vhodny a vyhovujici typ
pomucek, ¢i jejich kombinaci tak, aby nemocnym postacovalo mnoZstvi hrazené zdravotni
pojistovnou a nemuseli je ve velké miie dokupovat.

Na podkladé vysledku z této bakalaiské prace bude navrzena pro praxi v ramci
mého pracovisté informacni brozura pro vetejnost, ktera by byla dobfe dostupna jak
v tisténé podobé¢, tak i formou poucného filmu na DVD. Srozumitelnou metodou by
vysvétlovala problematiku inkontinence. Popisovala by nejen pfic¢iny vzniku inkontinence,
ale také mozZnosti diagnostiky a 1écby. Informovala by 0 absorpénich pomickach
a preventivnich opattenich véetné cvikli na posilovani svalstva panevniho dna. Zaroven by
instruovala nemocné, jak pomulcky pouzivat. Také by méla obsahovat kontakty
na organizace, které se problematice vénuji, potfadaji piednasky a kurzy a poskytuji
psychickou podporu naptiklad formou setkavani se v terapeutickych skupinach. Piinosem
by bylo zfizeni poraden ¢i edukacnich center pfimo ve zdravotnickych zafizenich, kde
se zabyvaji onemocnénimi prostaty. Dilezit¢ je, aby lidé védéli, ze se problém

s inkontinenci da fesit a neni nutné, aby zlstaval ve spole¢nosti tabu.
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ZAVER

O inkontinenci moc¢i se nemocni vSeobecné zdrahaji hovoftit, nékdy se tomuto
tématu vyhybaji i zdravotnici. Cast nemocnych, piestoze tyto problémy maji, vibec nikdy
nevyhleda odbornou pomoc. Navzdory tomu je to pro ¢loveka takto postizeného velmi
devastujici problém, ktery ho ovliviiuje psychicky i fyzicky a nékdy muze vést
az Kk socialni izolaci. Mnohdy zasadn¢ zasahuje i do zivota clovéka, ktery o takto
nemocného pecCuje. Na ném lezi starost s obstaravanim pomicek, ¢i musi kazdodenné
ptekonavat nechut’ ze styku s moc¢i. Na pecujiciho je také kladena velka zatéz v podobé
ocekavané psychické podpory.

Bakalaiskd prace je zaméfena na kvalitu zivota muzl, ktefi trpi
postprostatektomickou inkontinenci moci. Teoreticka ¢ast se vénuje anatomii a fyziologii
prostaty, etiologii, symptomatologii, diagnostice a 1é¢b¢ karcinomu prostaty. Prakticka ¢ast
ukazuje vysledky prizkumu kvality zivota muzi po radikalni prostatektomii trpicich
inkontinenci. Data byla ziskavana pomoci dotazniki a zjisténé informace jsou znazornény
v grafech. Dle zpracovanych tudaji Ize potvrdit, ze inkontinence moci negativné zasahla
nebo zasahuje do Zivota vétSiny muzd po radikalnim vykonu na prostaté. Celkové také
dotazani hodnotili kvalitu Zivota po operaci horsi, neZ pted ni.

Problematika je rozsahla a je tieba také zminit, Ze k dalSim komplikacim radikalni
prostatektomie patii i napf. erektilni dysfunkce. Onemocnéni prostaty postihuje i muze
mladsiho véku a tato komplikace miZze byt pro né zasadni. Zde je jisté na mist¢ konzultace
s psychologem.

Prekvapujicim vysledkem mého prizkumu bylo zjiSténi, Ze se nemocni negativné
vyjadfovali k dotazu, zda jim pifedepsané pomiicky vyhovuji. Rovnéz je zarazejici,
ze ani podané informace od zdravotnikti nebyly pro respondenty relevantni. Dotazani
Vv priizkumu udévali, Ze €asto informace ziskavali i z jinych zdroji. Povinnosti edukujicich
zdravotnikll je mit maximalni znalosti o problematice, nabidnout psychickou podporu,
zmirnit obavy a stud a ziskat si divéru takto postizenych. V zavéru prace jsou navrZzena
doporuceni pro praxi, jak zjiSténou situaci feSit a jak zlepsit péci o pacienty po radikalnim
zakroku na prostaté.

Radikalni prostatektomie je kurativni zakrok, kritéria k této operaci jsou piisné
zvazovana, tato skutecnost jiz byla v praci opakované zminéna. Kazdy nemocny mé pravo

na kvalitni Zivot, ukolem nelékaie je poskytnout pacientovi kvalitni komplexni
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osetfovatelskou péci pred operacnim vykonem, V raném i pozdnim pooperacnim obdobi.
Vysledky prace ukazaly na nedostatky, ty vSak budou poucenim a ve své praxi se nelékati
budou snazit uvedenou skute¢nost radikalné zmeénit. Doporuceni pro praxi navrzena V této
praci budou soucasti napravnych opatieni v provozu. Vyzkumny vzorek respondent
pruzkumu nebyl velky, vysledek vsak ukazal, Zze dopad inkontinence jako komplikace
po radikalni prostatektomii je pro muze velmi frustrujici a vyrazné ovliviiuje vSechny
dimenze kvality jejich zivota. Individudlni pfistup k témto nemocnym, vnimani jejich
potieb a soucasné jejich motivace k feSeni problému je predpokladem ke zlepSeni kvality

zivota nemocnych s inkontinenci mo¢i.
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ODBORNA TERMINOLOGIE

Adenokarcinom

maligni epitelovy tumor ze zlazové tkané

Analgetika - léky tlumici bolest

Analgosedace - analgezie s lehkym utlumem védomi

Analyza - rozbor, rozklad

Anestezie - ztrata Citi, vnimani dotyku a bolesti v celém rozsahu

Antiagregancia - léky proti shlukovani krevnich desticek

Antibakterialni - protizanétlivé

Autotransfize _ navraceni Qacientclvi jehorvlastni krve c!o krevnihorobéhu, ktera
mu byla planované¢ odebrana a skladovéana v krevni bance

Benigni - nezhoubny

Biopsie - vySetieni vzorku lidského organu nebo tkané

radioterapie, kdy se implantat-radioaktivni drat nebo zrna

Brachyterapi - : : i &sné bli i
achyterapie zavadi do nadoru, nebo jeho tésné blizkosti

Dekubit - proleZenina
Diafragma - < e
9 - branice mocového a pohlavniho ustroji
urogenitale
Diagnostika - proces stanoveni diagnézy vySetfovanim pacienta
Diferenciace - podobnost nadorovych bunék se strukturou organu
Edukace - vychova
Edukant - osoba, ktera provadi vychovné ptisobeni
Edukator - Edukator
Ejakulace - vystiiknuti semene ze ztopofeného penisu
Ejakulat _ tekutina Vy§tfikované ze ztopoteného penisu pii sexualnim
vyvrcholeni
. h & hé & hopit jeji mySlenk
Empatie _ schopnost porozumét druh¢ osobé, pochopit jeji mySlenky,
emoce
Epiduralni _ ztrata Citi dolni ¢asti t€la na podkladé lokaln€ podan¢ho
anestezie anestetika do epiduralniho prostoru patefniho kanélu

Epiduralni katétr tenka hadicka zavedena mezi tvrdou plenu miSni a pateini kanal

Epitel - kryci tkan, vystelka

Erektilni

dysfunkce - porucha sexudlni funkce, porucha schopnosti ztopofeni penisu



Etiologie

Extraperitonealné

Fascie
Febrilie
Genital
Handicap

Hematurie
Histologie
Hyperplazie
Hypertrofie

Hypotéza

Incidence

Indikace

Inervace

Inkontinence
Intimita
Karcinom
Katetrizace
Kompresivni
Kontinence

Kontinualni

Kurativni metoda

Lokalni

Lymfadenektomie

Maligni

pfi¢ina nemoci

mimo dutinu bfi$ni

povazka, vazivovy obal svalu
hore¢naty stav

pohlavni ustroji

nevyhoda, ptekazka, télesné postizeni
pritomnost krve v moci

védni obor zabyvajici se studiem struktur tkéni, zkouma
patologické zmény tkani

zmnoZeni buné¢k a tkéni
rust tkan¢ vlivem zvétSovani objemu jednotlivych bunck
predpoklad

pocet noveé vzniklych ptipadi dané nemoci ve vybrané populaci
za ur€ité Casové obdobi

rozhodny ditvod ¢i soubor okolnosti, vyzadujici urcity lécebny
nebo diagnosticky postup

zéasobovani téla nervovymi vlakny prostfednictvim urcitého
nervu

mimovolni tinik mo¢i

soukromi

zhoubny nador vychdzejici z epitelu

zavedeni cévky (katétru) do dutého systému

stlaCujici

schopnost a dovednost udrzeni, ovladani néceho (napt. moce)
souvisly, nepietrzity

1écebna metoda

mistni

chirurgické odstranéni miznich uzlin

zhoubny



Marker
Mentalni
Metastaza
Minorita
Mobilizace
Monitoring
Multidisciplinarni
Paliativni 1écba
Palpacni
Pasivita

Per rektum

Periferni
Perinealni

Perioperacni

Periurethralni

Permanentni mocovy
katétr

Pesimismus
Pneumonie
Postprostatektomicka

Preference

Premedikace

Prevence

Priorita
Profylaxe

Progrese

ukazatel

dusevni, myslenkovy, rozumovy
vzdalené lozisko maligniho nadoru
mensina

uvedeni sil a prostfedkti do pohotovosti
sledovani, dohlizeni

ptistup charakterizovany spolupraci vice védnich oborti

1é¢ba zmiriiujici symptomy onemocnéni ale neovlivitujici
pribéh onemocnéni

zjistovany pohmatem
necinnost, nebojovnost
ptes kone¢nik

vnéjsi

ptes hraz, oblast mezi zevnimi pohlavnimi organy a fitnim
otvorem

v obdobi okolo operace
obklopujici moc¢ovou trubici

cévka zavadéna do mocového méchyie pies mocovou
trubici, ktera je ponechana dlouhodobég

ztrata perspektiv, neditvéra v budoucnost
zanét plic
po odstranéni prostaty

zvyhodnéni, pfednost, pfednostni pravo

podavani 1€kt k atlumu neurovegetativniho systému pied
zakrokem

pfedchazeni néemu, ochrana pfed né¢im, pfedchazeni
nezadoucim jevim

véc majici prednost
pfedchazeni vzniku novych onemocnéni

zvySovani intenzity nebo rozsahu, zhorSovani



Prostatektomie
Proteticky
Realizace
Reflexe
Regrese

Rehabilitace

Rektum

Retence moce

Retropubicka
Stagnace
Striktura
Subjektivni
Symptom
Symptomatologie
Tachykardie
Terapie
Transperitonealné
Transrektalni

Transureteralni

Transvezikalni
prostatektomie

Traumatizace

Tromboembolicka
nemoc

Uretra

Uretrovezikalni
anastomoza

Urodynamické
vysetteni

odstranéni prostaty

nahradni, um¢ly

uskute¢néni

sebepoznani, uvazeni okolnosti, mysleni o mysleni samém
pohyb zpét, ustup

navraceni porusené funkce, napravné cviceni

konecnik, konecna cast tlustého stifeva od esovité klicky k
fitnimu otvoru

zadrzovani moc¢i v mocovém méchyfi s nemoznosti vymocit
Se

za stydkou kosti

zastaveni vyvoje, uvaznuti

zuzeni

z osobniho hlediska

priznak onemocnéni

soubor ptiznakd, kterymi se miize projevit ur¢itd nemoc
zrychlend srde¢ni Cinnost

zpusob léceni

pies dutinu bfisni

ptes kone¢nik

pfes mocovou trubici

odstranéni zvétSené Casti prostaty otevienou cestou pies
mocovy méchyt

vznik a pisobeni poranéni

onemocnéni zpisobené vznikem krevni sraZzeniny s jeho
naslednym uvolnénim a uviznutim na jiném mist¢, nejcastéji v
plicich

mocova trubice
spojeni mocové trubice s moCovym méchyifem

vySetieni za pomoci specidlniho pfistroje méticiho transport
moce, kterym se urcuji pfi¢iny poruch funkci dolnich cest
mocovych



SEZNAM ZKRATEK

EKG
PSA
PMK
RAPE
RTG
SvOD
TEN
TRUS
TRUS-B
WHO

elektrokardiograf

prostaticky specificky antigen

permanentni mocovy katétr

radikalni prostatektomie

rentgenové vysetieni, snimek

webovy portél o epidemiologii nadorti Ceské republiky
tromboembolické nemoc

transrektalni ultrasonografie

transrektalni ultrazvukem vedend biopsie prostaty

svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha €. 1 - Vyvodné pohlavni cesty

Obr. 18.2. Vyvodné pohlavni cesty.

1 - mocovy méchyt, 5 - prostata,

2 - rozsirend ¢ast chamovodu, 6 - chamovod,

3 - semenné vacky, 7 - semenotvorné kanalky,

4 - Gsti chamovodd do mocové 8 - kandlek nadvarlete
trubice,

Zdroj: Zaklady anatomie, Dylevsky 2006



Piiloha €. 2 - Prostata po radikalni prostatektomii

Zdroj: Urologie, Kawaciuk 2009



Piiloha €. 3 - NarGst vyskytu karcinomu prostaty
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Priloha ¢. 4 - Incidence a mortalita karcinomu prostaty-vyvoj v ¢ase
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Ptiloha €. 5 - Srovnani incidence karcinomu prostaty v CR s ostatnimi zemémi svéta
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Priloha €. 6 - Vékova struktura vyskytu karcinomu prostaty
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Priloha &. 7 - Biopsie prostaty pomoci transrektalni ultrasonografické sondy

Zdroj: Onkourologie, Dvotacek, Babjuk et al. 2005



Piiloha ¢. 8 - Pomucky k biopsii prostaty

Zdroj: vlastni



Priloha €. 9 - Typy pomtcek pfi inkontinenci moci

Typ inkontinence

Lehka inkontinence

Priznaky

Obcasny unik modi,
tzn. tnik po kapkach
nebo max. 1-2x denné,
predevsim pfi vyssi
fyzické namaze, kych-
nuti, kaslani nebo

v téhotenstvi (Uinik moci
do 100 ml za 4 hodiny).

Pacient

Aktivni/mobilni

Zena/muz

Savost

Stredni inkontinence

Casty nik modi, tzn.
tnik proudem nékolikrat
denné (unik moci

od 100 ml do 200 ml

Aktivni/mobilni

6800

Vhodné pomiicky

MoliMed
vlozky

MoliMed M pro muze
specialné tvarované pomucky

MoliPants soft
fixacni kalhotky
il

MoliForm
vlozné pleny

TN i
ey

MoliCare Mobile Su

natahovaci kalhotky

MoliCare Mobile na den

- —

(R ,“
-:‘EJ 4

2 hodi): Zena/muz
Aktivni/mobilni den
6660
noc
Trvaly unik mogéi, tzn. 1LY
dnik nékolikrat denné #enalmud
) £ — i v noci, mize byt
Tézka inkontinence spojen s inkontinencl
stolice (tnik moci vice
nez 200 ml za 4 hodiny). Mobilni/lezici den
4660
noc
LYY
Zena/muz

MoliCare na den MoliCare Super na noc

zalepovaci kalhotky

Extra Small, Small,
Medium, Large, Extra Large

Zdroj: http://www.hartmann.cz



Ptiloha €. 10 - Navod k pouziti kondomového urinalu

MUZsKA INKONTINENCE - informace pro pacienty
Poufitl FEMILEX® STANDARD
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Priloha €. 11 - Povoleni sbéru informaci K dotaznikovému Setieni

Vazena pani
Jana Kolarova

Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadodeska univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péé&i FN
Plzen povoluji Vase dotaznikové Setfeni u pacientd Urologické kliniky FN Plzen, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,Kvalita Zivota nemocného s inkontinenci po

radikalni prostatektomii®, za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

e Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrZzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase
Setieni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem
na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., § 65, odst. 3.

e Udaje ze zdravotnické dokumentace, které budou uvedeny ve Vasi bakalafské praci, musi
byt anonymizovany.
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Piiloha €. 12 - Dotaznik
Dobry den.
Jmenuji se Jana Kolafova, jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni obor
Osetiovatelstvi a zaroven pracuji na Urologické klinice v Plzni.
Rada bych Vs touto cestou chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je nedilnou soucasti
mé bakalarské prace na téma ,Kvalita zivota nemocného s inkontinenci po radikalni
prostatektomii‘.
Cilem mé prace je navrhnout zlepSeni v péCi o pacienty po operaci a nasledné péce o n¢.
Vase odpovédi a postiehy budou pro mé cennym voditkem.
Dé&kuji Vam za trpélivost, ochotu a spolupraci pii vypracovani dotazniku.

Jana Kolarova
1. Kolik je Vam let?
a. 40 - 49
50 - 55
56 - 60
61 - 65
66 — 70

=

a o

71 avice let
. Jak jste dlouho po operaci?

Méné nez 1 mésic

o ® N oo

1 -3 mésice

3 — 6 mésicu

o o

6 — 12 mésici

Vice nez 1 rok

. Byl jste pred operaci pou¢en o0 moZnych komplikacich?

Ano

Ne

. Trpite nebo jste po operaci (pfechodné) trpél iinikem moci (inkontinenci)?
Ano

Ne

T P kT P WO

(pokud jste odpovédél NE, podékuji Vam za spolupraci. Prosim Vas jen o zaslani Ci

vraceni dotazniku).



5. Unikem mo¢i (inkontinenci) jsem po operaci (resp. po odstranéni mo¢ové cévky po
operaci) trpél:
a. Jen ptechodné, do tydne problém zmizel
b. Zhruba 1 mésic
Do 3 mésict

C
d. Do pil roku

e. Do 9 mésicu
f. Do 1 roku
g. Stale trva

6. Byly pro Vas informace poskytnuté zdravotnikem o problematice tniku moci

(pomiickich, moZném cviceni, 1é¢bé,...) dostacujici?

a. Ano
b. Ano ¢aste¢né
C. Ne

7. Dalsi informace o problému tiniku mo¢i jsem ziskal:

a. Od mého praktického 1ékare

b. Z odborné literatury

C Z internetu

d. Z Casopisu, novin

e. Z televize Ciradia

f. JINE, NAPISLE. ...eviieeiieiiie e
g. Z4dné dalsi informace jsem nehledal

wewr

a. Od mého praktického lékate

b. Z odborné literatury
C Z internetu

d. Z Casopisu, novin

e. Z televize Ciradia

f. JINE, NAPISLE. ...cviiiiiiiiiii e



9. PouzZivam nebo jsem pouzival tyto pomicky:
a. ,Kornouty* — panské vlozky
b. Klasické vlozky

C. Vlozné pleny
d. Urinalni kondomy
e. Jiné, prosim, napiste jaké:

10. Bylo nebo je mnoZstvi pomicek dostate¢né?
a. Ano vzdy

b. Obcas

C. Ne

11. Vyhovuji nebo vyhovovaly Vam piedepsané pomiicky?

a. Ano
b. Ano ¢aste¢né
C. Ne

12. Pokud Vam piedepsané pomicky nevyhovuji, napiste pro¢. (odpovidaji pouze Ti,
ktefi v otazce &. 12 odpovédéli ANO CASTECNE nebo NE

13. V souvislosti s inikem mo¢i mi bylo doporuceno nebo je mi doporucovano:

a. Cviceni svalll panevniho dna
b. Uzivani léka

C. Operace

d. Nebylo mi nic doporuc¢eno

14. Ovliviiuje nebo ovliviioval inik moci Vas rodinny Zivot (vztahy v rodiné, rodinné
souZziti,...)?

a. Ano

b. Ano ¢astecné

C. Ne



15. Ovliviiuje nebo ovliviioval iinik mo¢i Vas pracovni Zivot?
a. ANno  [. musel jsem zménit zaméstnani (prestat podnikat)
2. jsem stale v pracovni neschopnosti
3. jiné, prosim, NAPISte JAK...........ccceveiieiieiie e
b. Ano castecné 1. musel jsem zménit zaméstnani (prestat podnikat)
2. jsem stale v pracovni neschopnosti
3. jiné, prosim, napiste JAK ..........ccccccceiveiiiiieiieesie e
C. Ne 1. jsem ve starobnim diichodu
2. pred operact jsem byl v invalidnim diichodu
3. pred operaci jsem byl na uradu prace
4. jiné, prosim, napiste JAK ..........ccoouiveiiiiiiiiiiie i

16. Ovliviiuje nebo ovliviioval unik moci Vas spolefensky Zivot (cestovani, navstévy,

zajmy...)?

a. Ano

b. Ano ¢asteéné
C. Ne

17. Ovliviiuje nebo ovliviioval inik mo¢i Vas intimni Zivot?

a. ANo
b. Ano &aste¢né
C. Ne

18. Ovliviiuje nebo ovliviioval Gnik moc¢i Vas§ kulturni Zivot (spolecenské akce,

navstévy divadel, kina,...)?

a. Ano
b. Ano Casteé¢né
C. Ne

19. Ovliviiuje nebo ovliviioval inik moc¢i Vase kazdodenni ¢innosti (nakupy, prace na
zahradé, domaci prace,...)?

a. Ano

b. Ano c¢astecné

C. Ne



20. Celkové vnimam kvalitu Zivota po operaci:

a. Stejnou jako pred operaci
b. Horsi nez pied operaci
C. Vyrazné¢ horsi nez pied operaci

d. Spatnou

21. Vnimate (vnimal jste) inik moci jako Zivotni zatéz?

a. Ur¢ité ano
b. Spise ano
C. Ne

22. Chcete-li se vyjadrit k problematice iniku moci, napiste, prosim, své pripominky,
nazory, pocity a zkuSenosti



Priloha €. 13 - Edukaéni brozura - Denik o moceni
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Zdroj: http://www.apogepha.de (materialy vlastni)



http://www.apogepha.de/

