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PREDHOVOR

Pozyvame Vas vsetkych, ktori citate tato vedeckti monografiu, nahliadnut' do kvality
zivota senioroV S inkontinenciou mocu. Snahou autorov tejto monografie je poskytnut
skusenosti, poznatky a vedomosti o inkontinencii mo¢u na réznych trovniach u pacientov
v seniorskom veku s dopadom na kvalitu ich zivota. V dosledku narastajicej populacie
seniorov sa zvysuje aj incidencia aprevalencia inkontinencie mocu U seniorov, ktora
ovplyviuje kvalitu ich Zivota po stranke telesnej, psychickej, socidlnej, duchovnej a
ekonomickej.

Kvalita Zivota a mocova inkontinencia patri v sucasnosti k veI'mi vyraznym fenoménom a
diskutovanym témam, ktoré st sucastou medicinskych odborov. Kvalita zivota sa v
poslednych dvoch desatroCiach stala jednou z najfrekventovanejSich oblasti zaujmu
skimania aj vo vednom odbore OSetrovatel'stvo. Kvalitu mozno definovat’ ako akost’ alebo
ur¢iti hodnotu, vyjadrenii spokojnostou alebo nespokojnostou. Nie je absolutnym ani
relativnym pojmom. Mo6ze byt vyjadrend kvalitativne (subjektivne, z hodnotového systému
posudzujucej osoby) alebo kvantitativne (objektivne, meratel'ne).

Osetrovatel’stvo je vysostne kolektivny odbor l'udskej ¢innosti a preto je vel'mi uzito¢né zamysliet’
sa nad tym, ¢o vlastne kvalita Zivota je, ako ju mozno definovat’, merat’ a hodnotit’ z pohl'adu
sestry a z pohl'adu pacienta. Cielom by vSak malo byt n4jst’ medzi tymto hodnotenim zhodu,
ktora by viedla i k uspechom v liecbe, prevencii a osetrovatel'skej starostlivosti.

Doélezité je tiez polozit’ si otazku, ¢i st samotni Seniori, ale aj laicka verejnost’ dostatocne
informovani 0 tak zavaznej problematike ako je moc¢ova inkontinencia a jej dopad na kvalitu

Zlvota seniora.

prof. PhDr. lvica Gulasova, PhD., MHA.
PhDr. Jozef Babecka, PhD.



1 INKONTINENCIA MOCU

Inkontinencia mocu bola v minulosti definovand rozmanitymi opismi. Pouzivali sa definicie,
ktoré urcCovali tnik mocu podla c¢asu a miesta vzniku. Povodna definicia Medzinarodne;j
spoloc¢nosti pre kontinenciu (ICS) uvadza nedobrovolny Gnik mocu, ktory mozno objektivne
dokazat' a spOsobuje zdravotny, socialny alebo hygienicky problém. V rozpore s touto
definiciou boli epidemiologické studie, ktoré vyzadovali presnejSiu definiciu casového
ohraniCenia a frekvencie uniku mocu. V doésledku roéznych opisov Uniku mocu vznikali
odlisné epidemiologické vysledky (Topinkova, 2010). Logicka a spolahliva definicia
inkontinencie mocu je vyznamnd na porovnavanie epidemiologickych, diagnostickych
a terapeutickych postupov.

Aktuélne definuje inkontinenciu mocu ako nedobrovolny unik mocu. Takéto ponimanie
zarad’'uje inkontinenciu mocu do skupiny dysfunkcii dolnych mocovych ciest.

Dysfunkcie spdsobuju Siroké spektrum symptomov dolnych mocovych ciest, a preto ICS
uvadza klasifikdciu inkontinencie mocu podla subjektivnych prejavov, objektivnych
priznakov a diagnostickych stavov (Badlani, Davila, 2009). Podla Marencaka, (2011)
inkontinencia mocu (UI — urinary incontinence) je samovolny, nedobrovolny tinik mocu. UI
nepriaznivo ovplyviuje kvalitu Zivota a je spojend s vyraznym psychosexualnym a finanénym

zat'azenim.

1.1 Klasifikacia mocovej inkontinencie

Podla pric¢iny, ktord sposobuje neschopnost’ riadit’ vyprazdiiovanie mocového mechura, sa
inkontinencia mocu rozliSuje na dve zakladné formy: organicky podmienenu a neorganickt
formu.

Organicky podmienené formy inkontinencie

Medzi ne patri: stresova, urgentna, reflexna inkontinencia, paradoxnd ischuria a

extrauretrdlna inkontinencia mocu (Bodazcova, Hyzlova, 2009).

Stresova inkontinencia mocu je sfinkterova dysfunkcia, ktord sa spdja s oslabenym
panvovym dnom. Je spdsobena nedostatocnym uzaverovym tlakom pri naplneni mocového
mechtra. MnoZstvo uniknutého mocu sa pohybuje od niekol’kych kvapiek aZz po maximalne

mnozstvo, ktoré nepresahuje 50 ml, pri ndhlom zvySeni intraabdominalneho tlaku (napriklad
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kasel’, smiech, kychnutie, fyzicka ndmaha a podobne). Tento typ mocovej inkontinencie sa
najcastejsie vyskytuje u zien.

V klinickej praxi sa pouziva klasifikdcia podl'a Ingelmanna- Sundberga rozdelena do troch
stupniov podl'a zavaznosti:

1. stupen: unik mocu nastane pri nahlom zvySeni vnutro - brusného tlaku. Je
charakterizovany obcasnym unikom mocu vicSinou po kvapkach napriklad pri kaslani,
smiechu, alebo pri zdvihnuti tazsich predmetov.

2. stupen: K tniku moc¢u dochadza pri miernejSom vzostupe vnutro - brusného tlaku ako je
napriklad pri chddzi, behu, chddzi po schodoch, alebo pri I'ahsej fyzickej praci.

3. stupeii: tento stupen je najtazsi a k uniku mocu tu dochadza uz pri minimalnom vzostupe
vnutro - brusného tlaku. K uniku mocu tu dochadza aj v pokoji a vo vzpriamenej polohe
(Galajdova, 2000).

Obr. 1 Stresova inkontinencia mocu

Zdroj: https://seni-sk.sk/sk_SK/content/druhy-inkontinencie, 2020

Urgentnd inkontinencia mocu je charakterizovana nahlou a neodkladnou potrebou mocit’ a to
viac krat za sebou alebo pocas dia. Casto krat sa jedna o malé mnoZstvo uniknutého moéu.
Nahlost mocenia (urgencia) moédze mat podklad bud’® motoricky ¢o je spOsobené
hyperaktivitou detruzora, alebo moéze mat podklad senzoricky a to je spdsobené
hypersenzitivitou receptorov detruzora (napriklad nador, cystitida). Medzi najcastejSie priiny
vzniku urgentnej inkontinencie mocu patria hlavne casté alebo neliecené infekcie mo€ovych

ciest (Vargovcak, 2005).

Obr. 2 Urgentna inkontinencia mocu


https://seni-sk.sk/sk_SK/content/druhy-inkontinencie

Zdroj: https://seni-sk.sk/sk _SK/content/druhy-inkontinencie, 2020

Reflexna inkontinencia mocu je charakterizovana nechcenym tnikom mocu zapri¢inenym
abnormalnou reflexnou aktivitou miechového centra za nepritomnosti pocitu, ktory je spojeny
s nutenim na mocenie. Tento typ inkontinencie vznika pri poSkodeni centrdlneho nervového
systému a senior straca vedomu kontrolu mikéného reflexu, ktory prebicha nekontrolovane
cez periférne mikéné centrum v sakralnej mieche. To znamena, ze senior si pocit naplnenia
alebo vyprazdnenia moc¢ového mechura neuvedomuje a nedokaze to ovplyvnit. Vyskytuje sa

u pacientov s neurologickymi ochoreniami ako je napriklad sclerosis multiplex, ale aj po

urazoch chrbtice.

Obr. 3 Reflexna inkontinencia mocu

Zdroj: https://seni-sk.sk/sk_SK/content/druhy-inkontinencie, 2020

Paradoxnd ischaria — pri tejto forme inkontinencie mo¢u unika po kvapkach pri maximalne
plnom mocovom mechure. Vznika pri retencii mocu a relativne funkénych sfinkteroch.
Pri¢inou je mechanickd obstrukcia ¢ize prekdzka v odtoku mocu ako napriklad benigna
prostatickd hyperpldzia, karcindm prostaty, zizenie mocovej rary.

Z vymenovanych pri€in sa preto tento typ inkontinencie vyskytuje prevazne u starSich muzov.
U zien sa moze vyskytnut’ tieZz kde najcastejSou pri¢inou je trauma po operacnych zasahoch v

oblasti mocovej rary (Martan, 2006). Mdze sa vyskytnut’ aj po komplikovanych porodoch.

Obr. 4 Paradoxnd ischuria


https://seni-sk.sk/sk_SK/content/druhy-inkontinencie
https://seni-sk.sk/sk_SK/content/druhy-inkontinencie

Zdroj: https://seni-sk.sk/sk_SK/content/druhy-inkontinencie, 2020

Extrauretrdlna inkontinencia mocu - tato forma inkontinencie moc¢u vznika pri vrodenych
malformaciach pri ktorych dochadza k nekontrolovatelnému odtekaniu mo¢u inymi cestami
nez mocovou trubicou. Mdze sa vyskytnut’ aj pri fistulach, napr. po ozarovani malej panvy

alebo operaciach v malej panve.

Neorganické formy inkontinencie mocu

Je mozné rozdelit’ na: farmakogénnu a funkéntl inkontinenciu mocu.

Farmakogénna inkontinencia mocu je typom inkontinencie mocu, ktora vznika nasledkom
uzivania niektorych liekov, najCastejSie ide o:

e psychofarmakd a hypnotika— tieto lieky maju sedativny uc¢inok a vyvolavaja
funkéna inkontinenciu; d’alej anticholinergika, antipsychotika, antidepresiva,
spazmolytika, antihistaminika;

e ¢- adrenergné blokatory — tieto lieky znizuju sfinkterovy tlak;

e blokatory kalciovych kandlov- tieto lieky mézu zvySovat’ postmikéné reziduum;

o diuretikd, kofein-tieto lieky maju vplyv na zvySenu diurézu, zvySuju diurézu

(Zdmecnik, Macek, 2012).

Funkéna inkontinencia mocu vznikd ako nasledok psycho—socialnych faktorov, alebo
faktorov prostredia a okolia zabranujucich pacientovi dostat’ sa vV dohl'adnom case na toaletu.
Pri funkénej inkontinencii mocu nie je poruSend funkcia dolnych mocovych ciest. Hlavnou
pri¢inou je demencia, imobilita, delirantné stavy, hospitalizacia (Marencak, 2011). U seniorov
moze vyvolat’ poruchu vyprazdiovania mocu aj psychicky stres ako napriklad odlucenie od

rodiny, domova, alebo zmena prostredia.
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1.2 Incidencia a prevalencia moc¢ovej inkontinencie

Incidencia a prevalencia st zakladnymi ukazovateImi epidemiologického vyvoja
inkontinencie mocu.

D4 sa predpokladat’, Ze vyskyt mocovej inkontinencie postupne narastd umerne tomu, ako sa
zvysuje pocet seniorov. Frekvenciu vyskytu mocovej inkontinencie vSak nie je mozné s
presnostou ur€it, pretoze mnoho seniorov si dany problém vébec nepripista.

Oficidlne publikované Statistiky uvéadzaju, ze prevalencia inkontinencie S vekom stipa, na
Slovensku aj v zahrani¢i. Literarna zhoda je predovsetkym vo veku nad 65 rokov, kedy sa
mocova inkontinencia u oboch pohlavi vyskytuje v priemere u 35% pacientov — seniorov, v
zévislosti na skimanej populdcii. V populdcii stredného veku mozno najst’ rozdiely v
pomeroch, kedy u zien je vyskyt inkontinencie mocu dvakrat az Styrikrat Castejsi ako u
muzov. V seniorskom veku sa tieto rozdiely postupne stieraju, vyskyt stipa u oboch pohlavi
zhodne. V skupine I'udi vo veku nad 80 rokov sa inkontinencia predpokladd u 46% Zien a
34% muzov (Mandys, 2009).

Daldim dolezitym faktom je, Ze u seniorov v Gstavnej forme zdravotnej starostlivosti sa
vyskyt mocovej inkontinencia traduje az u 50% seniorov. Ina literatara uvadza dokonca az
65% vyskytu mocovej inkontinencie u seniorov Zzijucich v socidlnom zariadeni (Paulova,
2009). Pri zamerani na typologiu mocovej inkontinencie mozeme konstatovat, ze s vekom

rastie podiel vyskytu urgentnej inkontinencie a podiel stresovej inkontinencie stagnuje.

Tab. 1 Odhadovany pocet v milionoch jedincov s mocovou inkontinenciou (Ul)

Oblast’ rok 2008 rok 2013 rok 2018
Svet 346 383 420
Europa 54 56 57
Severna Amerika 32 34 37
Juzna Amerika 20 22 24
Afrika 33 38 43
Azia 206 231 256

Zdroj: Kopp, 2019

1.3 Rizikové faktory a etiolégia mocovej inkontinencie
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Na vzniku a rozvoji mocovej inkontinencie sa podiel'a viacero rizikovych faktorov, ktoré
mozno rozdelit’ na:

e Ovplyvnitel’né: nadvdha a obezita, nadmerna fyzicka aktivita (napr. gymnastika,
kulturistika, basketbal a bojové Sporty), tazka fyzickd praca (zamestnanie),
dehydratacia, obstipacia (zapcha), zlozenie tekutin (kofein, napoje sytené oxidom
uhli¢itym), nespravna zivotosprava, fajCenie ainé (Dvoifackova, 2012) aj vedenie
porodu.

e Neovplyvnitel’'né: geneticka predispozicia, vek (nad 80 rokov), pohlavie, poruchy
mobility, ochorenia dolnych mocovych ciest, metabolické poruchy, vplyv liekovych
skupin a iné (Payne, 2005).

e  Multifaktoridlne: vychadzaji z etiopatogenézy choroby a je mozné ich rozdelit’ na
morfologické priciny, ktoré st zalozené na priamom postihnuti urogenitalneho
systému, medzi ktoré patria:

* involuéné zmeny: vo veku nad 65 rokov dochadza k fyziologickému znizovaniu kapacity
mocového mechura ako dosledok involu¢nej zmeny, kedy postupne klesa napitie steny
mocového mechura, ¢im sa st'azuje jeho vyprazdiiovanie (Dragomericka, 1997)

* ochorenia prostaty,

* symptomy dolnych mocovych ciest (LUTS —lower urinary tract symptoms),

* postihnutie syndromom hyperaktivneho mechira (OAB — over active bladder): hyperaktivny
mocCovy mechur je definovany ako urgencia, nutkanie na mocenie, ktora mozZe byt
sprevadzana urgentnou inkontinenciou,

* cystolithiasa, obStrukcie uretry, nddorové ochorenia mocového traktu ainé (Vadurova,

Muhlpachr, 2005)

Funkéné priciny inkontinencie mocu(neurogénna, hormonaélne, traumatické priciny a iné
ochorenia), ktoré sa najcastejsie tykaju:

* poruch nervovej sustavy: v seniorskom veku moéze dochadzat k réznym zmenam
metabolizmu buniek mozgu, mikroinfarktom, k mikrohemoragiam, alebo k senilnej
encefalopatii,

« portich v oblasti endokrinného systému: pokles hladiny estrogénov (Rehulkova, Rehulka,
Blatny, Mares, 2008)

* celkovému ochoreniu: u seniorov sa jednd predovSetkym o diabetes mellitus a vysSiu
nachylnost’ k infekciam. Dal§imi ochoreniami, vyznamne ovplyviiujucimi rozvoj modovej
inkontinencie st napr. Parkinsonova choroba, hyperkalciémia, cievna mozgova prihoda,
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delirium, demencia a psychoza (Hefmanova, 2012), u zZien tieZ opakované vaginalne porody,

porodné poranenia.

Pri¢iny mocovej inkontinencie iného charakteru, ktoré spocivaju v:

» poruchach mobility a vonkajSich vplyvoch: z celkovych faktorov pdsobiacich na vznik
mocovej inkontinencie je porucha mobility v starobe a porucha zruc¢nosti. Seniori postupne
stracajii zruénost’ a nemusia stihnat’ véas dojst’ na toaletu, bez toho aby sa nepomocili.

Tiez vonkajsie vplyvy (priestorové umiestnenie toalety) a vybavenost WC (nastavce, madla)
obmedzuju seniorov pri manipulécii a vykonani potreby* (Ktivohlavy, 2002), d’alej su to:

« aktualna farmakoterapia,

* porucha statiky panvového dna (Koot, Wallander, 2001).

Vseobecne je zname, ze mocovou inkontinenciou trpi viac zien ako muzov. Pri¢iny preco
zeny tymto problémov trpia CastejSie su predovsSetkym anatomické rozdiely a vicsie naroky
kladené na organizmus hlavne vo fertilnom veku. Po 65. roku je inkontinenciou mocu
postihnutych az 20 % zien a 2-5 % muZov.

Nad 80. rokov tento problém uz trapi priblizne polovicu Zien a 1/3 muzov. Odhady pre
Slovensku republiku st 80 000 az 100 000 inkontinentnych seniorov nad 65. rokov (Svihra,
2012).

Etiologia v starobe je rozmanitd a ovplyvnena rdéznymi predisponujicimi faktormi, ktoré
mozno rozdelit z hladiska ich pdsobenia (na vnutorné- napr. infekcie, zapaly, nadory,
operacie, dehydraticia, farmakoterapia a pod. a na vonkajSie- nevhodna osobna bielizen, stres,
nedostupnost WC a pod.), ale tiez z pohladu postihnutia organizmu a jeho systémov-
nervovy, urogenitalny, trdviaci a pod. Inkontinencia mocu nemé jeden etiologicky faktor.

Inkontinencia mo¢u znamena poruchu mechanizmov, ktoré kontinenciu zaist'uju.

Jedna sa o dva zakladné zaist'ujice mechanizmy:

* Fyzikilne mechanicky, kedy uloZenie mocovej trubice a hrdla mocového mechtra vo
vztahu k Struktiram panvového dna zaistuje, Ze tlaky v mocovej trubici su vicSie nez v
mocovom mechtre. Pri defekte panvového dna moze nastat’ zvySenie intravezikalneho tlaku
oproti uretralnemu a mo¢ vtedy unika mechanicky podl'a tlakového spadu.

* Neurologicky, kedy sa jedna o koordinéaciu ¢innosti mo¢ového mechura a sfinkteru mocovej
trubice. Mocovy mechur plni funkciu rezervoaru a sfinkter uretry zaistuje dostato¢ny tlak k

uzaveru uretry. Vzajomna koordinacia je dolezita pre normalny, fungujuci proces mikcie, pri
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jej poruseni dochadza k uniku mocu. Oba mechanizmy sa kombinuji a ich rézne poruchy
potom vedu k inkontinencii.

Medzi najznamejsie a overené rizikové faktory pre vznik inkontinencie patri vek a obezita.

S vekom narasta pocetnost’ inkontinencie a jej zavaznost’. Stredna obezita s BMI v rozmedzi
30-35 zvysuje riziko asi 1,7x. VyraznejSia obezita s BMI nad 35 zvySuje riziko 2,5x. Obezita
tiez znizuje Gspesnost’ antiinkontinenénych operacii u seniorov (Marencak, 2011).

Medzi rizikové faktory s nejasnym vztahom k vzniku inkontinencie patri: recidivujuca
infekcia mocovych ciest, obmedzenie pohyblivosti (vozi¢kari, osoby uputané na 16zZko),
kognitivne poruchy, gynekologické operacie, fajéenie cigariet, rodinnd anamnéza mocovej

inkontinencie (Svihra, 2012).

NajcastejSie pri¢iny vzniku inkontinencie u muzov:
e pri dlhodobom tlaku na mechtr, spojenym so sedavym sposobom Zivota alebo s
nadvéhou
e pri chorobach rézneho druhu, napr. zapal moc¢ového mechura alebo mocovych ciest
e pocas uzivania mo¢opudnych liekov, diuretik
e pocas andropauzy

e po chirurgickych zakrokoch (Rozto¢il, Bartos, 2011).

NajcastejSie pri¢iny vzniku inkontinencie u Zien:
« zmena polohy maternice v dosledku napr. nadorov alebo oslabenia svalstva panvového
dna, ktoré podporuje urogenitalny systém
o zatazenie svalstva panvy nadvéahou, tehotenstvom, viacnasobnymi pérodmi
e Mmenopauza
e zédpal mocového mechura

e porucha hormonalneho systému (Marencak, 2011).

Tab. 2 Najcastejsie rizikové faktory inkontinencie mocu (UI)

Najcastejsie rizikové faktory inkontinencie mocu (UI)

Skupina Rizikové faktory

Vseobecné rizikové faktory Vek nad 80 rokov, multimorbidita

Rizikové faktory centrialneho nervového | Nahla cievna mozgova prihoda, Sclerosis

systemu multiplex, M. Parkinson
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Psychické poruchy Demencia, depresia, psychoza

Urogenitalne choroby Benigna hyperplazia prostaty, recidivujuce

uroinfekcie, gynekologické priciny

Metabolické poruchy diabetes mellitus, poruchy mineralového
metabolizmu

Niektoré lieky Psychofarmaka, diuretika

Iné priciny Polyneuropatia, atroficka cystitida a d’alSie

Zdroj: Marencék, 2019

1.4 Poruchy mikcie a jednotlivé systémy

Nervova sustava

Jeden z hlavnych problémov inkontinencie moc¢u je porucha kontinencie z dévodov centralne;j
nervovej sustavy (CNS). Najvyznamnej$iu tlohu pri spravnej mikeii tu zohrava mikéné
centrum, ktoré moéze byt v starSom veku, teda u seniorov porusené nasledkom starntcich
buniek, mikrohemoragii a mikroinfarktov CNS (Romzova, at al., 2011).

Dalej mikciu mézu ovplyvnit: Grazy a poranenia miechy alebo centralnej nervovej sustavy;
Parkinsonové choroba; demencie; sclerosis multiplex; syndrom natiahnutej miechy; infekcie a
nadory centralnej nervovej ststavy; cievne mozgové prihody a pod. (Zameénik, Macek,

2012).

Urogenitalna sustava

Star§ia muzska vekova kategoria je zataZzovana problémami s prostatou a to bud’ benignou
hypertrofiou prostaty alebo nddormi, nasledkom ¢oho sa moéZu objavit’ problémy s mocenim.
Sten6zy alebo striktiry prostaty vedd k poruche vyprdzdinovania pre subvezikularnu
obstrukciu, ¢o vedie k rozvoju mocovej retencie a to vedie k pretekaniu mocu z mocového
mechura.

U Zien sa Casto krat objavuje porucha uzadverového mechanizmu mocove;j trubice, ktora méze
vzniknut pre hormonalny deficit, z dovodov tehotenstiev alebo z urogynekologickych
operacii.

Medzi dal$ie pri¢iny zarad'ujeme: cystolitidza; cystitida; extrofia mocového mechura;

epispadia uretry; tumor uretry alebo mo¢ového mechura a pod. (Romzova, et al., 2011).
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Traviaca sistava

U seniorskej populacie sa Casto krat stretavame s deficitom tekutin ¢o vedie k dehydratacii
organizmu. Dehydratacia sposobuje vysSiu spétna reabsorbciu vody v organizme, ¢o ma za
nasledok niz$ie mnozstvo mocu s vysokym obsahom odpadovych latok. Medzi dalSie
dosledky dehydratécie a jej vplyv na traviaci systém patri obstipacia, ktora spdsobuje poruchy

vyprazdnovania a tym aj narusa celkovi pohodu seniorov (Romzova, et al., 2011).

Kardiovaskularny systém

Ochorenia a liecba kardiovaskularného systému sa vyrazne podiel'aji na rozvoji mikcnych
problémov. Uzivanie liekov sice pozitivne ovplyviuje kardiovaskularny systém, ale negativne
vplyva na bilanciu tekutin v organizme. Velky vplyv maji hlavne diuretikd ktoré ovplyviiuju
frekvenciu mocenia. Iné pri¢iny ako celkova farmakoterapia a jej neziaduce ucinky;
komatdzne stavy, diabetes mellitus, thyreopatie, vekom podmienené zmeny funkcie
mocovych ciest, celkovy fyzicky a psychicky stav, zdravotny stav, genetické predispozicie,
vek a tkanivova atrofia, pohlavie, psycho- socialne faktory, nadmerna fyzicka zat'az, aktivita,
manualne tazka praca - u seniorov predchadzajuce zamestnanie, pocet tehotenstiev,
chirurgické operacie, stupeit mobility, prijem/ vydaj tekutin, obezita, socidlne prostredie a

dostupnost’ toalety (Romzova, et al., 2011).

1.5 Diagnostika mocovej inkontinencie

Pocas diagnostiky mocovej inkontinencie prechddza senior ndrocnym obdobim, vzhladom
K intimnosti problému.

Diagnostika je nevyhnutna pre naslednt liecbu, oSetrovatel'ska starostlivost’, ktorych
spoloénym cielom je udrzanie a zvySovanie kvality Zivota seniora. Diagnostika mocovej
inkontinencie vychédza z odporucanych schém a algoritmov.

Primarna diagnostika prebieha v ordinécii praktického lekara. Casové obdobie od pritomnosti
prvych priznakov k jej diagnostike trva v priemere 3 roky. Je to dané tym, Ze mnohi z0
seniorov nie st schopni sa zverit’ svojmu oSetrujucemu lekarovi.

Lee

Dal§im faktorom obmedzujucim diagnostiku je ,,vynitena“ socialna izoldcia seniora koli
mocovej inkontinencii. V seniorskom veku nemozno mnohé diagnostické postupy uplatnit’ a

je nutné pocitat’ s urCitym obmedzenim. Preto je dolezité viest vySetrenie s ohladom na
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celkovy stav seniora a jeho individualitu. VySetrenie by malo seniora $mocovou

inkontinenciou ¢o najmenej zat'azovat’ (Roztocil, Bartos, 2011).

Zakladom celej diagnostiky inkontinencie mocu je podrobna anamnéza.

Anamnéza CiZe ziskavanie, odber informdcii z rozpravania seniora s mo¢ovou inkontinenciou
vela napovie o konkrétnom probléme s tnikom mocu pacienta. Nato, aby sme ziskali
plnohodnotné informacie, nam senior musi doverovat.

Od prvého stretnutia je dolezité nadviazat prijemny, empaticky a zaroven vysoko
profesionalny pristup, rozhovor a po¢uvanie seniora s mo¢ovou inkontinenciou.

V prvej faze zistujeme zakladné informécie, ktoré nam poskytnli ucelené informacie, resp.
uceleny obraz a my tak ziskame lepsi pohlad na problémy seniora. Az po preskimani
zakladnych informacii a celkového fyzického a psychického zdravia seniora sa pytame uz na

konkrétne problémy zamerané na inkontinenciu mocu (Zamec¢nik, Macek, 2012).

Zakladna anamnéza by mala obsahovat’ subor informacii z oblasti:
Psycho-socialna anamnéza:

= vek,

= vzdelanie,

= zamestnanie,

= zistujeme fyzickl naro¢nost’ zamestnania,

= stres, emotivnost’, psychické problémy,

= socialne prostredie- byvanie, rodina,

= zazemie, socialno-hygienické navyky,

= dostupnost WC,

= pouzivanie absorbénych pomdcok, a pod.,

VSeobecna anamnéza:
= prekonané a pretrvavajuce ochorenia- metabolické, neurologické,
» kardiovaskularne ochorenia,
= pulmonalne ochorenia,
= operacie (hlavne v oblasti dutiny brusne;j),
= Urazy,
= uzivanie liekov- niektoré¢ lieky ako napriklad diuretika alebo psychofarmaka mézu

prispievat’ ku vzniku inkontinencie mocu u seniorov,
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= uzivanie navykovych latok- alkohol, nikotin, kofein a pod.,

U Zien gynekologicka anamnéza:
= menStruaény cyklus- zaciatok, priebeh, pravidelnost, bolestivost’, pocet tehotenstiev/
potratov,
= pocet porodov- pytame sa aj na pérodnti hmotnost'deti,
= menopauza- zaciatok, priebeh, komplikacie,
= gynekologické vykony/ operacie,
= uzivanie hormonalnej terapie,

= sexualny zivot, vyskyt inkontinencie pri sexualnom zivote, Styku

Urologicka anamnéza:
= vroden¢ vyvojové vady na uropoetickom systéme,
= vyskyt enurézy v detstve a v dospelosti,
= ochorenia uropoetického systému,
= zépalové ochorenia vyvodnych mocovych ciest,
= umuzov problémy s prostatou
= zaciatok problémov s mocenim
= charakter a priebeh mocenia,
= pocet Unikov mocu za 24 hodin, mik¢ény dennik
=  mnozstvo uniknutého mocu,
= sprevadzajlce priznaky pri moceni- bolest’, palenie, tlak, primesi,
= kedy (pri akej Cinnosti) najCastejSie dochadza k uniku mocu- smiech,

kychanie,kaslanie, beh, chddza, fyzicka aktivita/ zat'az, a podobne (Topinkova, 2010).

Zakladnu diagnostiku by mal vykonavat prakticky lekar, alebo urolog.

Podrobna anamnéza je zakladom kazdého vySetrenia a nie je zamerana vyhradne na danu
problematiku (rodinnd anamnéza, pracovnd anamnéza a pod.). V pripade mocovej
inkontinencie sa zistujii udaje o dizke jej trvania, okolnostiach vzniku, frekvencie epizod,
mnozstvo unikajiiceho mocu, sprievodnych symptomoch (bolest,, dyzuria) apod.

Dalej sa patra po faktoroch, ktoré ovplyviuji vznik modovej inkontinencie a po priznakoch
LUTS (lower urinary tract symptoms - symptomy dolnych moc¢ovych ciest).

Moze sa tiez vyuzit diagnostickd schéma DIAPPERS (faktory, ktoré maji priamy vplyv na

inkontinenciu v starobe).
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Delirium (akatna zmena dusevného stavu) a demencia (chronické zmeny dusevného stavu),
infekcia (infekcie v oblasti mocovych ciest a systémové infekcie), atrofia (v oblasti mocovych
ciest), psychiatrické ochorenia (psychozy a depresie), farmakoterapia, excesivna strata tekutin
(opuchy, endokrinologické ochorenie), redukovand mobilita, stolica (napr. obstipacia)

(Svihra, 2012).

Fyzikalne vySetrenie

Fyzikalne vySetrenie je komplexné (celkové) vySetrenie pacienta, ktoré vykonava lekar a
Vvyuziva pri tom aj zakladné metddy ako su pohl'ad, posluch, pohmat a poklep.

Pri tomto klinickom vySetreni pacienta sa nevynechdva ani vySetrenie genitalii formou per
rectum (u zien per vaginam).

Fyzikélne vySetrenie je zamerané na celkovy stav seniora (postidenie mobility, zrucnosti,
orientacia, pamiti a kognitivnych funkcii). VySetruje sa oblast’ brucha pohl'adom a poklepom
(zvacseny mocovy mechir), vonkajsie genitalie.

Vykonéva sa vySetrenie per rectum (vysetrenie kone¢nika) a u zien je nutné gynekologické
vySetrenie. Sucast'ou vysetrenia je tiez posudenie neurologického stavu pacienta a pritomnost’

koznych komplikacii.

Pri vySetreni je potrebné vSimat’ si:
= celkovy stav pacienta (fyzicky, psychicky, socialny),
= stav koZe a sliznic v oblasti genitalii,
= pokles panvového dna,
» znamKky atrofie v oblasti pohlavnychorganov
= uretritidu
= cystokélu, rektokélu,
» malformacie,
* umuzov- fimézu

= zapalové zmeny koZe a sliznic.

Pri vySetreni per rektum postdi lekar pokojovy tonus a kontrakénu silu analneho zvieraca,
hl'ada znamky obstipacie. U muzov d’alej vyhmata prostatu, ktorej vel’kost’ nepotvrdzuje ani
nevylu€uje obstrukciu mocovej trubice. U Zien Sa moze previest’ aj gynekologické vysetrenie
per vaginam, ktoré nam mdéze potvrdit’ alebo vylucit’ prolaps panvovych organov (Topinkova,

Zmrzal, 2007).
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Laboratoérne vySetrenie
Vysetrenie mocu:

e Chemicky: sediment, kultivacia a citlivost- potrebujeme stredny prad mocu. Z
laboratornych testov sa vyuzivaji predovSetkym biochemickd analyza mocu a
mocového sedimentu, bakteriologické vySetrenie mocu.

e Biochemické vySetrenie krvi: urea, kreatinin, glykémia, mineralogram (Na, K, ClI). U
muzov sa vySetruje PSA- prostaticky Specificky antigén u hypertrofii prostaty.

e Cytologické vySetrenie mocu: pri podozreni na nador v uropoetickom systém

e Urotélie, valce a pod. (Topinkova, 2013).

Laboratérne vySetrenie je zamerané na vysetrenie mocu chemicky (tj. vySetrenie mocového
sedimentu) a bakteriologicky (nutny je stredny prud mocu).

Biochemické wvySetrenie krvi sluzi predovSetkym k vyluceniu eventudlnej obliCkovej
nedostato¢nosti, stanovuje sa koncentracia urey, kreatininu, hodnota glykémie a

mineralogram (K, Na, CI).

U muzov sa d’alej vySetruje PSA (prostaticky Specificky antigén) na vylacenie maligneho
ochorenia prostaty.

Pitnd a mik¢nd karta (mikény dennik) slazi k diagnostike a urceniu lie¢ebného planu. Dokéze
objektivne dolozit’ frekvenciu mocenia vzhl’'adom k bilancii tekutin u seniora.

Dalej mozno vdaka nemu posudit funkéni kapacitu modového mechura, zistit' vyskyt

inkontinencie a vylucit’ ako pric¢inu tazkosti no¢nt polyuriu (zvySeny vydaj mocu v noct).

U seniorov je najprv nutné zhodnotit’ schopnosti seniora vypliiovat’ mikénua kartu tak, aby
zodpovedala skutocnosti a bola validna (platna). Tiez je nutné, aby lekar bol ochotny danu
pomdcku uplatnit’ u pacienta a nasledne ju vyuzit k diagnostike. Udaje ziskané pitnou a
mik¢nou kartou su vel'mi cenné, hoci je vysvetlenie tohto sposobu zberu dat pomerne casovo
narocné. Z klinickych testov sa vyuziva v ramci zdkladnych diagnostickych postupov. Je

moZzné s nimi prispiet’ k definitivnemu urcenie typu mocovej inkontinencie.

Medzi tieto metddy patria:

Stres - test
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Vykonava sa pomocou stresového manévru. Senior je v stoji vyzvany k silnému zakasl'aniu.
Test je pozitivny v pripade uniku mocu.

Pad - weight test (pw test)

Je 1o test vazenia vloziek: principom je vazenie vloziek za urcité ¢asové obdobie. Zvysenie
hmotnosti informuje o stupni zavaznosti inkontinencie.

Q-tip test

Tento test umoziuje orientacné posudenie uretry(spojenie v oblasti mo¢ového mechura a

mocovej trubice)

Marschallov test

Pri tomto teste seniora pri naplnenom mocovom mechtre poziadame aby silno a kratko
zakas$lal v stoji. Sledujeme mnoZstvo uniknutého mocu na papierovej podlozke.

Mikény dennik-

Senior si ho sam vedie v pohodli svojho domova. Je to vel'mi praktickd a jednoducha
pomdcka, ktora poskytne dolezité udaje ako st frekvencia alebo aj mnozstvo uniknutého
mocu pocas dia aj noci.

V denniku sa zaznamenavaju aj problémy ktoré mocenie sprevadzju ako napriklad bolest’,
pélenie alebo aj neschopnost'vymogit'sa, pomocenie a okolnosti s tym spojené. Dalsi dolezity
udaj, ktory senior pri déslednom zaznamenavani poskytne je nielen vydaj tekutin, ale aj ich
prijem, kde moézeme najst u seniorov s inkontinenciou mocu casti chybu a tou je
obmedzovanie tekutin. Aby mohol dennik splnit’ svoj ucel je nutné jeho vedenie minimalne 3
az 5 dni (Topinkova, 2013).

Dotaznik kvality Zivota (I1-QoL).

Pomocou vyssie uvedeného dotaznika meriame kvalitu Zivota seniora, ktory vypliuje sam
senior. Dotaznik zahriuje zakladné oblasti, ktoré kvalitu zivota bud vytvaraji alebo
ovplyviuji. Vdaka percentudlnemu vysledku je potom mozné posudit’ kvalitu seniora
s inkontinenciou mocu. Vysledok sa da l'ahko interpretovat’ a vysetrujuci lekar, oSetrujuca
sestra tak mozu ziskat' predstavu 0 urovni kvality Zzivota u konkrétneho seniora
s inkontinenciou mocu. Po zakladnom vySetreni praktickym lekarom ma byt senior
s inkontinenciou moc¢u odoslany s vysledkami vSetkych vySetreni k odbornému lekarovi -
$pecialistovi urolégovi na stanovenie diagnézy. Specialisti navrhna najefektivnejsiu terapiu a
odovzdaju seniora s inkontinenciou mocu spit’ do starostlivosti praktického lekara (Hanus, et

al., 2011).
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Medzi Specialne vySetrovacie metody patria
Tieto diagnostické postupy sa delia na invazivne a neinvazivne. Diagnostické postupy a
metody by mali ¢o najmenej zatazovat’ organizmus Seniora a mali by byt’ vzdy individualne

prisposobené kazdému seniorovi s inkontinenciou mocu.

Ultrasonografia

Jezamerana na hodnotenie postmikéného rezidua. Sonografickym vySetrenim mozno posudit’
stav hornych mocovych ciest a postmikéné reziduum v moc¢ovommechure (zvySkovy moc
nachadzajici sa Vv moCovom mechure bezprostredne po vymoceni). Patri medzi
najpouzivanejsie zobrazovacie metddy. Slizi hlavne na zhodnotenie mocového mechura,
mocovej rary a mocového ustrojenstva (sleduje sa ich stav, hribka stien a mozné odchylky,

ako aj vylu€enie moznych nadorov v oblasti mocového Ustrojenstva).

Postmikéné reziduum

Toto vySetrenie Sa modze odmerat bud vycievkovanim mechura alebo pomocou
ultrasonografie. Sleduje sa objem tekutiny, ktory ostal v mechure po vyprazdneni mocového
mechdra. ,, Postmik¢éné reziduum sa povazuje za vyznamné vtedy, ak jeho objem je viac ako
30% celkovej kapacity mocCového mechura. Za zivazné reziduum sa obvykle povazuje

mnozstvo vyssie ako 100 ml.“ (Topinkova, 2009)

Radiologické vySetrenia

Radiologické vySetrenia mocového mechtira su vyuzivané pri hematurii, vyraznom prolapse a
v pripade, ked’ sa jedna o neurogénne postihnutie, alebo ak je inkontinencia spojena s
vyraznym postmikénym reziduom. V stcasnosti si nahradzované ultrasonografiou
(Marencak, 2011).

MRI magneticka rezonancia
Patri medzi nové diagnostické postupy a metdody umoznujlice individualizaciu lieCebnych

postupov.

Endoskopické vySetrenia
Endoskopické vySetrenia ako (uretrocystoskopia, ureterocystoskopia) sluzia na vylicenie

patologickych procesov sliznice mocového mechura (napr. fistuly, divertikly, nadory atd’).
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Urodynamické vySetrenia

Tieto vySetrenia vyzaduji vysSiu mieru spoluprace seniora. Delia sa na viacero typov
vySetrovacich metdd. Jednym z urodynamickych vySetreni je uroflowmetria, ktora sa rutinne
vykonéava u muzov. Je to zakladné vySetrenie zien pred urogynekologickym vykonom. Jedna
sa o vySetrenie, v priebehu ktorého sa vyhodnocuje sila priadu mocu a vel’kost’ prietoku mocu
pri mikcii. Je to neinvazivna metdda, ktora je sucast'ou cystometrie, ktora je najpouzivanejSou

mini invazivnou urodynamickou metédou (Urdzik, Ostro, 2006).

Cystometria

Je vysetrenim, ktorym sa zaznamendva vztah medzi tlakom a objemom v mo¢ovom mechure
pocas plnenia tekutinou a to rdéznou rychlostou. Toto vySetrenie sa moze prevadzat bud’ v
stoji alebo v l'ahu.

Mozno ju rozdelit’ na plniacu cystometriu, hodnotiacu vztah medzi intravezikadlnym (sucet
tlaku vyvolany svalovinou mocového mechtra aintra abdominalneho tlaku) tlakom
a objemom mechura v jeho plniacej faze a mik¢énou cystometriou (tlakovo prietokova), ktora
meria aktivitu detruzora v priebehu mikcie

Cystometria ma pri vySetreni mocovej inkontinencie vyznam pre uréenie maximalnej kapacity
mocového mechura, pocitu prvého nttenia na mocenie a maximalneho tlaku. Intra luminalny
tlak v uretre pri stresovych manévroch (opakované zakaslanie) a v pokoji. V sGcasnosti je
nahradzovana technikou ,leak point pressure” - od¢itanie tlaku, pri ktorom mo¢ uz unika

z uretry (Svihra, 2012)

Urografia

Indikuje sa useniorov s inkontinenciou mocu, ktorym bola zistena pri USG vySetreni
obstrukcia alebo urCitd zéavaznejSia patologia. Tato metdda vyuziva schopnost’ oblic¢iek v
kratkom case vylucit' jodovl zluceninu rozpustni vo vode. Funk¢ne neposSkodené oblicky
jodovl kontrastnu latku podanu do Zilového systému vylac¢ia do molu uz o niekol’ko mintt.
Funk¢ne poskodena oblicka vyluci kontrastnt latku oneskorene, alebo ju nevylucuje vobec.
Urografia poskytuje presni morfologickt informéciu o oblickich a mocovych cestach
zaCinajuc panviCkou a kaliSkami a konciac mocCovym mechirom. Poskytuje nam
morfologickl informaciu o dutom systéme oblic¢iek, mocovodov, moc¢ového mechura aj o

tvare obliciek resp. ich velkosti.
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Urocystografia

Patri medzi najpouzivanejsie a najprepracovanejsie RTG. Diagnostiky pri inkontinencii mocu.
Tato vysetrovacia metoda pomaha identifikovat’ mobilitu alebo fixaciu uuretry v pokoji a pri
namahe. Medzi nevyhody tychto metdd patri rtg expozicia vysetrovaného seniora, moznost’

zanesenia infekcie. Dnes sa pre uvedené nevyhody nahradza ultrasonografickym posudenim.

Video urodynamické vySetrenie
Predstavuje najpresnejsiu metodu, ktora umozni posudit’ aj morfologické zmeny na mocovych

cestach pocas mikénej fazy.

Bed-side assesment
Je orientatnym urodynamickym vysetrenim, ktoré mozno vykonat aj pri 16zku seniora
s inkontinenciou mocu, ¢o predstavuje velka vyhodu vzmysle komfortu seniora

s inkontinenciou mocu.

EMG elektromyografia

Je vySetrenie na postdenie stavu zdatnosti svalov panvového dna. Meria Sa pri nej elektricka
aktivita svalov panvového dna v priebehu mocenia. Pristroj snima zmeny bioelektrickych
potencialov, ku ktorym dochadza pri aktivacii svalovych vlakien. Jednd sa o invazivnu
metodu kde sa ihlové elektrody zavadzaju priamo do svalu apouzivaju sa k snimaniu
potencialu jednotlivych svalov panvového dna. Tato metéda ma velky vyznam v diagnostike

neurogenne podmienenych portch dolnych mocovych ciest.

Profilometria
Tato metoda meria intraluminalny tlak v uretre pocas kl'udu, pri zvySenom abdominalnom
tlaku a po¢as mocenia. Pomocou tejto metddy ziskame profil uretralneho tlaku (Hanus, et al.,

2011).

Zakladné hodnotenie inkontinencie moc¢u u Zien

Inkontinencia mocu u Zien sa ¢leni na komplikovanu a nekomplikovan.

Komplikovana forma znamend, ze inkontinencia mocu sa vyskytuje sticasne s jednym alebo

s viacerymi komplikujucimi faktormi.
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Medzi hlavné komplikujace faktory patria bolest’, hematuria, recidivujuca infekcia v moci,
mikéné symptomy, vyznamny prolaps panvovych organov, inkontinencia v suvislosti
s panvovou aktinoterapiou, radikdlna panvova chirurgickéd liecba, predchadzajica operacia
inkontinencie mocu, podozrenie na fistulu. Tato forma inkontinencie mocu je indikovana na

Specializované postupy.

Nekomplikovana forma znamena unik mocu pri fyzickej aktivite (stresova inkontinencia
mocu), pri urgencii (urgentna inkontinencia mocu) a pri oboch ,,dejoch spolo¢ne (zmieSana
inkontinencia moc¢u). (Kopp, et al., 2019)

Anamnestické vysetrenie ma byt doplnené o hodnotenie symptémov pomocou dotaznika
a 0 mik¢ény dennik.

Fyzikalne vysetrenie je zamerané na vySetrenie vaginy, rekta a panvového dna. Zeny st
poziadané, aby zakaslali a tlacili brusnu stenu, aby vySetrujuci lekér, gynekoldg, oSetrujica
sestra mohli identifikovat’ tnik mocu z uretry. V d’alSej Casti vySetrenia Zeny S inkontinenciou
mocu aktivne kontrahuju svalstvo panvového dna. Umoznuje to zhodnotit kontraktilitu

a sicasne aktivne zasiahnut' do rehabiliticie panvového dna (Svihra, 2012)

Specializované hodnotenie inkontinencie mo¢u u Zien

Zeny skomplikovanou formou vyzaduju cytologické vysetrenie mocu, urodynamické
vySetrenie, cystoskopiu a zobrazenie dolnych a hornych mocovych ciest. Pri patologickom
naleze sa lie¢i kauzalne podla stanovenej diagnézy alebo diagndéz. Ak s testy bez
patologického nélezu, pokracuje liecba metdédami zobrazenymi v Specializovanom hodnoteni.
Zeny s nekomplikovanou formou po zlyhani zakladnych postupov vyzaduju urodynamické

vysetrenie a zobrazovacie metédy dolnych mo&ovych ciest (Svihra, 2012).

Zakladné hodnotenie inkontinencie mo¢u u muzov

Inkontinencia moc¢u umuzov Seniorov sa c¢leni podla subjektivnych prejavov
a anamnestickych udajov na komplikovanu a nekomplikovanu.

Komplikovana forma znamen4, ze inkontinencia mocu sa vyskytuje sti¢asne s jednym alebo
s viacerymi komplikujicimi faktormi. Medzi hlavné komplikujiice faktory patria bolest,
hematuria, recidivujuca infekcia mocCovych ciest, podozrenie na subvezikalnu obStrukciu
alebo jej potvrdenie, inkontinencia v doésledku aktinoterapie alebo prostatektomie a stavy po

panvovych chirurgickych zakrokoch. Komplikovana forma je indikovana na Specializované
postupy.
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Nekomplikovana forma sa c¢leni na postmikéné odkvapkavanie mocu, unik mocu pocas
fyzickej aktivity (stresova inkontinencia mocu), Unik mocu pocas urgencie (urgentna
inkontinencia moc¢u) atnik mocu pocas oboch dejov (zmieSand inkontinencia mocu).
Anamnestické vySetrenie hodnoti symptomy pomocou dotaznika a mikéného dennika.
Laboratorne vysetrenie hodnoti mo¢ a u starSich muzov, seniorov sa realizuje vysetrenie
prostatického Specifického antigénu (PSA).

Fyzikalne vySetrenie je zamerané na zhodnotenie panvového dna, rekta a prostaty. Muzi su
vysetreni pocas kasl'a alebo kontrakcie brusnej steny aby sa identifikoval unik mocu z uretry.

Hodnoti sa kontraktilita panvového dna v pokoji a pri aktivnej kontrakeii (Svihra, 2012).

Specializované hodnotenie inkontinencie mo¢u u seniorov

Seniori s komplikovanou formou vyzaduju cytologické vySetrenic mocu, cystoskopiu
a zobrazenie dolnych a hornych mocovych ciest a urodynamické vysetrenie. Pri patologickom
naleze sa lie¢i kauzalne podl'a stanovenej diagnozy alebo aj inych, priduzenych diagnoz.

Ak su testy bez patologického ndlezu, pokracuje liecba metddami zobrazenymi
Vv Specializovanom hodnoteni.

Seniori s nekomplikovanou formou vyzaduji po zlyhani zakladnych postupov urodynamické
a zobrazovacie vysetrenia dolnych mocovych ciest.

Vznikaju tak dve skupiny pacientov - seniorov : pacienti — seniori s postprostatektomickou
(ISD) a pacienti — seniori s urgentnou inkontinenciou mocu.

Urodynamické vySetrenie odhali subvezikalnu obstrukciu, intrinzicka insuficienciu
ureteralneho zvieraca (ISD) pri stresovej forme a hyperaktivitu detruzora pri urgentnej forme

inkontinencie mo¢u (Svihra, 2012).

1.5.1 Zakladné vySetrenie mocu

V dneSnej dobe modernad laboratorna diagnostika zastdva dolezitt Ulohu pri vySetrovani
mocu, €1 uz pri vySetrovani mocového sedimentu, alebo pri vySetrovani mocu chemicky, ktoré
byva taktiez sucastou zakladného vySetrenia moc¢u. Mo¢ ziskavame najCastejSie spontannym
mocenim (stredny prad ranného mocu), pripadne sterilnym cievkovanim moc¢ového mechtra,

menej punkciou mocového mechura.
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U zien vel'mi Casto dochadza k znecisteniu mocCu vaginalnym vytokom. Pri patologickom
naleze v moCovom sedimente je vhodné vySetrovat stredny prud mocu, v pripade, ze

nachadzame sporné vysledky, je vhodné cievkovanie mocového mechura alebo jeho punkcia.

Stabilita vzorky mocu
Vysledky vySetrenia mocového sedimentu st do velkej miery ovplyvnené spravnym
spdsobom odberu vzorky. Pri vySetrovani mocového sedimentu treba dodrziavat’ odber ,,le
geartis“ a informovat’ o tom pred odberom aj pacientov.

1. Je zaisteny nocny pokoj pacienta.

2. Pred odberom je potrebna hygienickda ocista mocovopohlavnych organov.

3. Odobera sa stredny prud ranného mocu do Cistej skumavky.

4. Vzorka mocu by mala byt spracovand co najskor, idealne do 2 hodin, maximalne do

4 hodin.

Pokial’ nie je mozné spracovanie vzorky do uvedenych intervalov, mozno moc¢ uchovavat’ bez
podstatnych zmien v chladni¢ke pri 4 °C (najdlhSie vSak 24 hodin), aby nedoslo k rozpadu
buniek a valcov a to najméa v hypotonickom a alkalickom mo¢i.
Elementy vo vzorke mocu v priebehu ¢asu podlichaji zmenam. Erytrocyty a leukocyty sa
znicia, kym u epitelovych buniek sa rozvinie obnazené bunkové jadro. Erytrocyty dokazu
v alkalickom moc¢i hemolyzovat’. Pri uskladneni mocu pri izbovej teplote sa rozmnozia
baktérie a moc sa stane alkalickym. Nasledkom toho sa Castice kryStalov v moci usadia alebo
klesnu a podporia rozklad erytrocytov (Matysova, 2019).
V désledku zmeny pH mocu v priebehu ¢asu sa stav elementov v mo¢i mdéze menit’, preto pri

analyze by sa mal pouzit’ ¢o najcerstvejsi moc.

Informacna hodnota vySetrenia mocového sedimentu a mocu chemicky
Infekcia mocCovych ciest (vysoké leukocyty a baktérie), mala by byt potvrdena kultivaciou
mocu a d’alej:

e dokaz bielkovin v moci

o dokaz glukozy v moci

e dokaz krvi v moci

e VySetrenie pH mocu

e Stanovenie hustoty mocu

o dokaz ketolatok, zI¢ovych farbiv bilirubinu a urobilinogénu
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e mikroskopické vySetrenie mocového sedimentu by malo byt indikované pri
pozitivnom patologickom ndleze pomocou diagnostickych prazkov (mo¢ chemicky)

e nalez plochych epitélii pochadzajucich =z okolia tstia mocovej trubicendlez
cystinovych krystalov mé vyznam pre diagnostiku cystinurie

e zaplava kryStalov oxalatu vapenatého u pacienta Vv bezvedomi apri tazkej
metabolicke] acidéoze nezndmeho pdvodu poukazujit na moznost otravy
etylénglykolom

o kvasinky sa cCastejSie vyskytuji u diabetikov, u pacientov s poruchou imunity vratane
0s0b liecenych imunosupresivami

e pre vazne poskodenie obliciek sved¢i nalez gulatych epitélii oblickovych tubulov

« hodnotenie valcov (Matysova, 2019).

Sfarbenie mocu mdéZe byt ovplyvnené mnoZstvom latok. Do biela sfarbuje mo¢ hnis
a fosfatové krystaly. Do ruzova az Cervena sfarbuju moc erytrocyty, hemoglobin, myoglobin,
porfyriny, lieky — napr. metronidazol a potraviny — napriklad cvikla. Oranzova az hneda farba
mocu modze byt vyvoland pritomnostou bilirubinu, urobilinu, rebarbory, liekov — napr.
rifampicinu. Modrozelend farba mocu moéze byt sposobend pritomnostou biliverdinu ¢i
infekciou mocu pseudomonadami.

Medzi zakladné vySetrenia mocu patri vySetrenie mocu chemicky (diagnostickymi prazkami)

a moc¢ového sedimentu.

Moc¢ chemicky
Analyza mocu chemicky (kvalitativne, prip. semikvantitativne stanovenie) zahfnia stanovenie
pH mocu, dokaz bielkovin, glukozy, ketolatok, ZI¢ovych farbiv bilirubinu a urobilinogénu
adokaz krvi vmoci. V pripade negativneho vysledku znizuje pouZitie diagnostickych
pruzkov zbyto¢né poziadavky na mikroskopické hodnotenie. Diagnostické pruzky je vhodné
pouzivat’ aj v pripade, ked sa bunkové elementy rozpadni vplyvom nizkej osmolality, ¢i
vysokého pH mocu, pri dlh§om stati vzorky, alebo pri vyssej izbovej teplote.
Indikacia vySetrenia mocového sedimentu, mocu chemicky

e prevencia/skriningové vysetrenia

e pri klinickom podozreni na ochorenie mocovych ciest a obliciek

« pri pacientoch s nefrologickymi a urologickymi ochoreniami

Sposoby realizacie mocového sedimentu
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Mikroskopia

Urcenie priemerného pocétu elementov v jednom zornom poli, pripadne pocet elementov
vV 1 ml vzorky pri definovanom zvacSeni mikroskopu a zahusteni mocu centrifugaciou.
Vyhodnotenie mikroskopického obrazu pocitacom

Vzorka necentrifugovaného mo¢u je vhatiana do planarnej kyvety. Castice pritomné v mo¢i st
mnohonasobne snimané pomocou digitadlnej kamery a ich snimky st porovnavané na zaklade

ich velkosti, tvaru a $truktiry s databazou, ktora je sucastou softvéru pristroja (Matysova,
2019).

Prietokova cytometria

Prietokova cytometria (Flowcytometry) vyuziva pri stanoveni laserovi analyzu elementov,
ktoré st oznacené fluorescencnymi farbickami a prietok Castic mocového sedimentu stredom
detek¢nej komory a separaciu elementov — prietok po jednom elemente. Meria sa rozptyl
svetla pod malym uhlom, tzv. forward scatter, ktory je priamo umerny velkosti buniek
arozptyl svetla do velkého uhla, tzv. sidescatter, ktory poskytuje informécie o vnutornej
Struktire Castic. Za analytické spracovanie mocového sedimentu a mocu chemicky su
zodpovedni v laboratériach zaskoleni laboranti, za klinickl validaciu tychto vysledkov je
zodpovedny vysokoskolsky vzdelany pracovnik a v pripade potreby (nejasné vysledky, sporné
vysledky, vysledky, ktoré nekoreluji s klinikou...) je vhodna telefonickd konzultacia s tymto
pracovnikom (Matysova, 2019).

Tab.3 Interpretacia vysledkov mocu chemicky (vysetrovacie diagnostické prizky)
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pH e zmena v pH modZe byt prejavom pH=5-6 alkalické (t) pH mocu (infekcie,
kompenzaénej Einnosti obliciek pri zapal moé. ciest, obliciek)
poruchach ABR
* pH mdZe byt ovplyvnené aj stravou:
rastlinn potrava mo¢ alkalizuje,
zivociéna (maso, tuky) acidifikuje
Specificka « ide o stanovenie hustoty mocu ¢ normaine oblicky + dlhé statie mocu, dehydratacia,
hmotnost mocu ako indikétora schopnosti obli¢iek dokazu koncentrovat | pritomnost bielkovin, glukozy v moci
koncentrovat mo¢ mo¢ v hodnotach ¢ ochorenie obli¢iek, diabetes
od 1003 - 1035 kg/m® | insipidus, va&si prijem tekutin
glukéza * pri prekroceni glukézového prahu, | glu = negat. Diabetes mellitus (DM)

t.j. 10 - 11 mM v krvi, prechadza
glukéza aj do mocu

¢ priznaky DM: tinava, chudnutie,
smad, ¢asté mocenie

bielkoviny

zdravym glomerulom prechddza do
primarneho moéu malé mnozstvo
albuminu a mikroproteiny

mensie ako albumin, tubularne
bunky albumin a mikroproteiny
vychytévaiju, takze u zdravého
¢loveka nepreukazeme v moci
vacsie mnozstvo bielkovin ako
0,15 g/den

silne alkalicky mo¢ méze davat
falosne pozitivne vysledky

* do 0,15g/den
(do 0,3 g/l)

* poskodenie obliciek, mocové
infekcie

* proteintria:

* [ahka (do 0,5 g/den)

« strednd (0,5 - 4 g/den)

o tazkd (nad 4 g/den)

o mikroalbumintria

« ortostatickd proteinuria (pozitivna
v stoji)

* Bence - Jonesova bielkovina
(paraprotein v moéi, nadory)

krv (Hgb) * ide o hemoglobin z erytrocytov * Hgb do 10/l » Hgb nad 10/pl
(erytrocyturia), alebo o volny o zapaly, glomerulonefritida, trauma
hemoglobin (hemoglobintria) (razy), nddory
* hematdria (pritomnost krvi o ak su ery > 20/pl: vieme rozlisif,
v mogéi): ¢i ide o izomorfné Ery (norméliny
« arteficidlna (simulant si pridava krv tvar Ery, problémy v dolnom
do mocu), mocovom trakte) alebo dysmorfné
* pondmahova (plévanie v studenej Ery (deformovany tvar Ery pri
vode, velka fyzickd namaha), prechode glomerulom, problém
« prerendlna (intravaskularna v oblicke)
hemolyza, svalova trauma, anémia),
« rendlna (glomerulonefritida, nador),
« subrenalna (zapal, urolitiaza,
nador).
ketony « tvoria sa v peceni (aceton, kys. negat. » DM, hladovanie, vracanie,
acetoctovd) patologicky metabolizmus tukov
bilirubin « bilirubin - indikator pecenove] negat., v moci zdravych | » ochorenia pecene, obstrukcia

dysfunkcie
konj. bilirubin = indikator bilidrnej
obéstrukcie

ludi sa nevyskytuje

zZlcovych ciest

urobilinogén * vyjadruje mnozstvo bilirubinu v ZI¢i | 3,2 - 16 umol/| * hepatopatie, hemolyticky
a hepatocelulérny ikterus,
nadmernd hemolyza

nitrity « vacsina baktérii redukuje nitraty negat. « infekcia mo¢. ciest, pritomnost

na nitrity

bakterilrie

Zdroj: https://www.alphamedical.sk/casopis-invitro/vysetrenie-mocoveho-sedimentu, 2019
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Mocovy sediment

Mocovy sediment rozdel'ujeme na organovy a neorganovy.

Organovy sediment obsahuje epitélie, leukocyty, erytrocyty, valce, fibrinové vlakna,
tkanivové utrzky, mocové filamenty, sekréty prostaty a pohlavnych zliaz, parazity, kvasinky,

plesne.

Neorganovy sediment obsahuje hemoglobin, hemosiderin, bilirubin, cholesterol, tuky
a mastné kyseliny, cystin, leucin, tyrozin, krystaly, lieCiva.
Mocové sedimenty dnes stanovujeme od roku 2013 prietokovou cytometriou na novych

analyzatoroch UF 1000 od firmy Sysmex, ale len v alpha medicali.

V sticasnosti je prietokova cytometria v laboratérnej diagnostike najcitlivejSou
dostupnou metédou na stanovenie mocovych sedimentov, to znamena, Ze touto metédou
sme schopni zachytit’ aj to, ¢o predchadzajicou metédou nebolo mozné.

Prietokova cytometria dokaze vyhodnotit’ az 65 000 elementov v moc¢ovom sedimente, ¢o je
mikroskopicky okom nemozné. Prietokova cytometria (Flowcytometry) vyuziva pri stanoveni
laserovll analyzu elementov, ktoré¢ su oznacené fluorescencnou farbickou a prietok Castic
sedimentu stredom detekénej komory a separaciu elementov — prietok po jednom elemente.
NajcastejSim objektivnym nélezom pri vySetrovani mo€ového sedimentu a mocu chemicky
byva mikroskopicka hematuria, ktora mozno zachytit' u 68 — 97 % pacientov s nadorom
mocového mechura. V populécii nachadzame mikroskopickd hematariu u 2,5 — 4,3 % muzov
au8,l — 11 % zien. Kedze mikrohematuria sa vyskytuje intermitentne, vysetrenie treba

opakovat’ viackrat (Matysova, 2019)..

V nasledujicej Tabulke 4 je prehladne zhrnutd interpreticia vysledkov mocovych

sedimentov a informa¢na hodnota tohto vySetrenia (Matysova, 2019).
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Tab. 4 Interpretdcia vysledkov mocového sedimentu — prva cast

erytrocyty ¢ ide o hemoglobin * RH, Zeny: do 22,7/pl, muZzido | « Hgb nad 10/pl
z erytrocytov (erytrocyturia), 13,6/pl o zépaly, glomerulonefritida,
alebo o volny hemoglobin trauma (Urazy), néddory
(hemoglobindria) o ak su ery > 20/pl: vieme
¢ hematuria (pritomnost krvi rozlisit, ¢i ide o izomorfné
v moéi): Ery (normalny tvar Ery,
« arteficidlna (simulant si pridava problémy v dolnom mocovom
krv do mocu) trakte) alebo dysmorfné
* pondmahovi (plévanie Ery (deformovany tvar Ery
v studenej vode, velka fyzicka pri prechode glomerulom,
némaha) problém v obli¢ke)
« prerenalna (intravaskularna
hemolyza, svalova trauma,
anémia)
« rendlna (glomerulonefritida,
nador)
¢ subrendlina (zapal, urolitidza,
nador)
leukocyty * mensie gulaté bunky * RH, Zeny: do 16,9/pl, muzi * pri vysokom poéte leukocytov
* najcastejdie sa vyskytuju do 13,2/ul 2 kalny mo¢, bakteridlny zapal
neutrofilné granulocyty, mocovych ciest, obli¢iek
lymfocyty, makrofagy * pri opakovanych zapaloch
moze ist o mocovy kamen
valce « ide o odliatky tubulov * RH, do 5/pl * Epitelové valce,

-

st vzdy renalneho povodu
ich tvorba je dihodobé

¢ Hyalinne valce - treba
overit pitny reZim pacienta,
nemusi ist o patoldgiu, pri
nedostatoénom pitnom
rezime dochadza v glomerule
k zahustovaniu mocu),
dehydratacia, horucka

hrubogranulované vaice,
jemne zrnité valce, voskové
valce (patoldgia)

¢ vyssi poéet hyalinnych
valcov (vaésinou aj vysoké
leu)

¢ erytrocytarne valce

¢ leukocytarne valce

* voskové valce

¢ granulované valce (aj v moci
otuzilcov)

¢ patologické valce: RH
do 1,5/l

Zdroj: https://www.alphamedical.sk/casopis-invitro/vysetrenie-mocoveho-sedimentu, 2019
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Tab. 5 Interpretdcia vysledkov mocového sedimentu — druhd cast

krystaly e v kyslom aZ neutrdlnom mod&i: * RH: do 30/l Ak je u pacienta zéplava
uraty e nalez réznych krystalov krystalov, odporuca sa nariadit

e v zasaditom moci: amorfné v moéovom sedimente je pravidelny pitny rezim, zistit,

fosfore&nany beZny (okrem krystélov ¢i sa pacient nestravuje

* vegetaridanska strava: oxalatové cystinu, leucinu, cholesterolu jednostranne, s casovym

krystaly a pod.) odstupom vykonat kontrolny

* masita strava: odber.

o krystaly kys. mocovej * patoldgia: otrava
etylénglykolom (Stavelan
véapenaty), infekcie mocovych
ciest (fosfore¢nan horeénato
- amoénny), dna (kyselina
modcova)

baktérie * malé kokovité, alebo * RH, Zeny: do 26,4/pl, muzi: * Casto vysoky pocet baktérii

tyCinkovité Gtvary

do 26,4/pl

vysoky pocet baktérii méze
indikovat aj pritomnost
saprofytov (normainu
bakteridlnu fléru, ktord
nepodsobi $kodlivo), Leu sa
v tomto pripade ok

stivisi s nespravnym odberom
vzorky mocu, kde st baktérie
schopné za pomerne kratky
¢as namnozit sa do vysokych
hodnét (dihé statie mocu).
vacésinou az pri stovkovych
hodnotéch baktérii
stanovenych prietokovou
cytometriou a sti¢asne
vysokym poctom leukocytov
ide o zapalové ochorenie
mocovych ciest.

ploché epitélie

epitélie su odldpnuté bunky

z epitelovej vystelky mocovych
ciest

vysoky pocet plochych epitélii
stanovenych v mocovom
sedimente je najcastejSie
dosledkom nedostatoénej
alebo zZiadnej hygieny pred
odberom vzorky

RH: Zeny do 39,6/pl, muzi

do 5,2/pl

pritomnost plochych epitélii
je fyziologickym nélezom,
nemaju diagnosticky vyznam

malé gulaté epitélie

oznacuju sa aj ako bunky
prechodného epitelu
moézu mat réznu velkost,
centralne uloZené jadro
v strede

RH: do 10/pl
nélez 1 - 3 gulatych epitélii
- OK

patologia je, ak mame velky
poéet malych gulatych
epitélii alebo zaplavu: zapal
mocovych ciest

renalne tubuldrne epitélie (aj
nalez jednej takejto epitélie
sa povazuje za patolégiu,
zévazné poskodenie obliciek,
Ci uz toxické, ischemickeé,
alebo zépalové)

hlienové viakna * RH: do 5/pl
» fyziologicky nalez
kvasinky ¢ kvasinky v mocovom e RH: do 1/pl ¢ rast kvasiniek v moéovych
sedimente patria k druhu e pri dlhSom stati mo&u nastava cestich je va¢sinou znamkou
Candida albicans kyslé kvasenie nedostatoénej sliznicnej
* u muzov mozu kolonizovat imunity, napr. pri kortikoidnej
modcovy mechur a mocovu lie¢be, u imunodeficitov, pri
trubicu, u Zien moézu DM, po aplikacii ATB
pochadzat z oblasti genitalu
spermie o charakteristicky vzhlad * RH: do 1/pl * patoldgia pri ochoreniach
* v moéi muzov muzskych pohlavnych organov
e v Zenskom moci po * pozor na pritomnost spermii
pohlavnom styku pri malych dievéatach (overit
odberovi nadobu)
trichomonady * maja kruhovity, alebo ovainy e ich nalez je pri sucasne

tvar s bicikmi
vyznacuji sa nepravidelnym
pohybom

prebiehajucich zdpaloch posvy

Zdroj: https://www.alphamedical.sk/casopis-invitro/vysetrenie-mocoveho-sedimentu, 2019
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1.5.2 OSetrovatel’ské diagnézy u seniorov s inkontinenciou mocu

V stvislosti s kvalitnym pozorovanim pri oSetrovani pacienta v urologii je mozné vSeobecne

identifikovat’ tieto oSetrovatel'ské diagnézy S pouzitim klasifikacného systému NANDA

International Taxonomia Il 2018 — 2020

2. Doména VyzZiva
Trieda prijem potravy
00002 Nedostatocna vyziva

Trieda hydratacia

00027 Deficit telesnych tekutin

00026 Zvyseny objem telesnych tekutin
00028 Riziko deficitu telesnych tekutin

00025 Riziko nevyvazeného objemu telesnych tekutin

00160 Snaha zlepsit bilanciu tekutin
00195 Riziko nerovnovahy elektrolytov

3. Doména Vylucovanie

Trieda Funkcia mocového systému

00016 Zhorsené vylu¢ovanie mocu

00021 Uplna inkontinencia mo¢u

00023 Retencia mocu

00020 Funk¢na inkontinencia mocu

00017 Stresova inkontinencia mocu

00018 Reflexna inkontinencia moc¢u

00019 Urgentna inkontinencia mocu

00022 Riziko urgentnej inkontinencie mocu

00166 Snaha zlepsit’ vyprazdiovanie mocu

4. Doména Aktivita / odpocinok
Trieda sebaopatera

34



00109 Deficit sebaopatery pri obliekani
00108 Deficit sebaopatery pri kupani a hygiene
00110 Deficit sebaopatery pri vyprazdiovani

Trieda spanok a odpocinok
00198 Naruseny vzorec spanku
Trieda rovnovaha energie

00093 Unava

6. Doména Sebapercepcia

Trieda vnimanie seba samého

00124 Beznadej

00174 Riziko oslabenia 'udskej dostojnosti
Trieda sebaucta

00153 Riziko situacne zniZenej sebatcty
00120 Situacne zniZzena sebatcta

Trieda obraz tela

00118 NaruSeny obraz tela

7. Doména Vztahy medzi rolami
Trieda roly opatrovatelov

00061 Zat'az v roli opatrovatela
00062 Riziko zataze v roli opatrovatel'a
Trieda rodinné vztahy

00058 Riziko naruSenia vzt'ahu
00063 Dysfunkéné procesy v rodine
Trieda plnenie roli

00223 Neefektivny vzt'ah

00207 Snaha zlepsit’ vztah

00229 Riziko neefektivneho vztahu
00055 Neefektivne plnenie roli

00052 Zhorsenie socialnej interakcie



8. Doména Sexualita

Trieda sexualna funkcia

00059 Sexualna dysfunkcia

00065 Neefektivny vzorec sexuality

9. Doména Zvidadanie | tolerancia zdtaze
Trieda reakcia na zvladanie zataze
00146 Uzkost

0069 Neefektivne zvladanie zataze

00137 Chronicky zarmutok

11. Doména Bezpecnost a ochrana
Trieda infekcia

00004 Riziko infekcie

00035 Riziko poskodenia

00046 Narusena integrita koze

12. Doména Komfort

Trieda telesny komfort
00214 Zhorseny komfort
00183 Snaha zlepsit’ komfort
Trieda socialny komfort

00053 Socialna izolacia (International NANDA, 2020).

1.6 Prevencia mocovej inkontinencie

Tak ako kazdému ochoreniu a symptdomu mozno predchadzat, tak aj v pripade mocovej
inkontinencie tomu nie je inak. Prevencia je neoddelitelnou sucastou tlohy sestier v
eduka¢nom procese a vychove pacienta k podpore zdravia, respektive k prinavrateniu zdravia.
Problematika mocovej inkontinencie by mala byt povedoma ¢i znama u vSetkych seniorov,

nielen u tych, ktori danym problémom trpia.

V¢asnymi preventivnymi opatreniami sa da predist nielen samotnému vzniku mocovej

inkontinencie u seniorov, ale aj zabraneniu rozvoja komplikacii a ich nasledkov.

36



Primarna prevencia. Medzi zakladné preventivne opatrenia patria pravidelné navstevy
praktického lekara a Specialistov z odborov urologie a gynekoldgie. V mnohych pripadoch
mozno mocove] inkontinencii zabranit dodrziavanim patricnych zasad, tj. prijem
dostatoéného mnozstva tekutin, dodrziavanie diétnych navykov, fyzickej aktivity, vhodnych
hygienickych a toaletnych navykov (pravidelné vyprazdiovanie), dodrziavanie zdravého
zivotného Stylu, v€asna terapia a kompenzécia inych akutnych i chronickych ochoreni

(Drabakova, 2015).

Sekundarna prevencia sa zameriava svojimi opatreniami na seniorov s inkontinenciou
mocu, u ktorych sa uz tento problém vyskytol. Cielom je v€asné rozpoznanie (odhalenie)

inkontinencie mo¢u a zamedzenie jej rozvoja (obmedzenim rizikovych faktorov).

Vhodnym opatrenim a dodrziavanim liecby je mozné zvysit' pravdepodobnost’ uzdravenia
seniora. Medzi z4sady v oblasti sekundéarnej prevencie spadaju vSetky opatrenia spominané v
terapii mocovej inkontinencie (nacvik mocenia, obmedzenie rizikovych faktorov, uprava

prostredia, behavioralne postupy, farmakoterapia) (Stanikova, 2006).

Tercialna a kvartérna prevencia, tu sa najviac uplatituje psychologicky pristup k seniorovi
s inkontinenciou moc¢u a jeho rodine. Ide o sthrn opatreni, ktoré sa snazia zabranit’” vzniku
komplikacii uZz jasne diagnostikovaného a lieceného ochorenia. Cielom je zabranenie
progresie ochorenia akym je inkontinencia moc¢u. V oblasti mo¢ovej inkontinencie sa jedna
predovsetkym o dodrziavanie lieCebnych postupov, rehabilitaénu terapiu a edukacnt ¢innost’.
Dalej je terciarna a kvartérna prevencia situovana u seniorov s inkontinenciou mocu, ktori

nemozu byt uplne vylieceni.

Znizuje utrpenie, bolest’ a snazi sa zabranit' vzniku dalSich komplikécii spojenych s
ochorenim. Podporuje nastavenu terapiu a zmieriiuje prejavy disability (znemoznenie

fyzickych, psychickych a socialnych ¢innosti z dovodu ochorenia) (Dvotackova, 2012).

OsSetrovatel'skd starostlivost’ u seniorov s mocovou inkontinenciou by mala byt chipana
holisticky a s ohl'adom na individudlne rozdiely seniorov. Farmakologickd a chirurgicka
terapia nemusi byt’ vzdy uspes$na. Z toho dovodu je vhodné sa zamerat’ na to, aké nasledky
mdézu byt s mocCovou inkontinenciou spojené a pomocou spravnej oSetrovatelskej

starostlivosti tymto nasledkom predchadzat’, alebo aspon zmiernit’ ich nepriaznivy vplyv.
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Medzi zakladné oSetrovatel’ské intervencie u seniora s moc¢ovou inkontinenciou patria:

* posudenie pri¢in a faktorov, ktoré prispievaju k mocovej inkontinencii U Seniorov;

« kontrola bilancia tekutinu seniorov;

« informovat’ seniora s moc¢ovou inkontinenciou o prijme tekutin v menSich davkach,
minimalne v§ak 2000 ml / 24 hodin

* informovat’ seniora s mocovou inkontinenciou, aby3 hodiny pred spanim vylucit’ tekutiny;

* informovat’ seniora s mocovou inkontinenciou 0 nevhodnych tekutinach (alkohol, kéva,
sytené napoje oxidom uhli¢itym);

* kontrola frekvencia mocenia u seniora s moc¢ovou inkontinenciou (Pokorna, 2013),

* nacvi€it’ rytmus pravidelného mocenia u seniora s mocovou inkontinenciou po 2 hodinach a
postupne predlzovat’ intervaly medzi mocenim na 3 - 4 hodiny;

* kontrola vzhl'adu moc¢u u seniora s mocovou inkontinenciou(infekcia mocovych ciest,
hematuria, bakteriaria);

* starostlivost’ a uprava prostredia, v ktorom sa senior s mocovou inkontinenciou nachadza
(dostupnost’ WC, dostatocné osvetlenie);

* dodrziavanie lekarom stanoveného lieCebného rezimu u seniora s mocovou inkontinenciou
(napr. pravidelné uzivanie liekov);

* zabezpecenie vhodnych inkontinenénych pomdcok u seniora s moc¢ovou inkontinenciou

« zabezpeCit vymenu absorpénych inkontinenénych pomocok u seniora s mocovou
inkontinenciou

* starostlivost’ 0 kozu u seniora s mo¢ovou inkontinenciou,;

* kontrola dostatocnej hygieny u seniora s moc¢ovou inkontinenciou (celého tela, po toalete
hygiena ruk);

* rehabilitacia a mobilizacia seniora s mo¢ovou inkontinenciou (starostlivost’ o seba samého,
vhodné aktivity);

* naucit’ seniora s mocovou inkontinenciou cviky na posilnenie panvového dna;

* naucit’ seniora s mocovou inkontinenciou aktivne pouzivat’ brusny lis (metéda dvojitého
mocenie);

 komunikacia so u seniorom s moc¢ovou inkontinenciou 0 problematike;

» dbat’ na citlivy a empaticky pristup k seniorovi s mocovou inkontinenciou;

» edukacia seniora s moc¢ovou inkontinencioua jeho rodiny;

* psychicka podpora Seniora s mo¢ovou inkontinenciou,;

* zabezpecit’ spolupracu so socidlnou pracovnickou, fyzioterapeutom, pripadne psycholégom;

* naucit’ seniora s mo¢ovou inkontinencio uUviest’ mikény dennik;
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* u hospitalizovanych seniorov s moc¢ovou inkontinenciou vypracovat’ osetrovatel’sky proces
(anamnéza, oSetrovatel’ska diagnostika, planovanie, realizacia a hodnotenie);

* v pripade zavedené¢ho permanentného mocového katétra u seniora s mocovou
inkontinenciou zabezpeéit' pravidelni vymenu a kontrolu mocového Kkatétra (infekcia,

nepriechodnost’) (Topinkova,/b, 2010).

Starostlivost’ 0 kozu inkontinentnych seniorov

Inkontinencia mocu neobt’azuje seniora s mocovou inkontinenciou len samotnym tnikom
mocu, ale nesie zo sebou ale neprijemné komplikacie (jednou z komplikécii su aj kozné
problémy).

Zdrava ludskéd pokozka plni dolezitlh ochrannu funkciu. Tak ako starne nase telo starne aj
koza a jej ochranna uloha sa oslabuje, coho dosledkom sa stava sa nachylnou k poskodeniu.

S pribudajicim vekom dochadza k mnohym zmenam i v oblasti vlastnosti koze i k zmenam
pri jej regeneracii. Pokozka seniora je preto velmi nachylnd k poSkodeniu pri kontakte s
mocom alebo stolicou, ale aj pouzitim nevhodnych, nevyhovujucich hygienickych pomdcok
alebo prostriedkov. Na kozi sa mozu preto objavit’ rozne alergické reakcie, zapalové ekzémy,
baktériové alebo plesiiové infekcie, ktorych nasledkom mdze byt’ svrbenie a palenie.

Pri dlhodobom posobeni vlhkosti ma koza sklon k maceracii a k trhlindm, povrchovym
defektom, ktord je nasledne vstupnou branou pre infekcie a s fiou spojené komplikéacie.

Preto mnohym seniorom inkontinencia narusuje a ovplyviiuje kvalitu ich osobného a
spolo¢enského, kazdodenného Zivota (v podobe bolesti, noseni inkontinen¢nych pomocok,

Castému chodeniu na toaletu alebo v neposlednom rade pre neprijemny zapach).

Problémy spojené s inkontinenciou mocu tak negativne ovplyviiuji kvalitu Zivota seniorov S
mocovou inkontinenciou a tieto problémy st spojené i s vy$§imi narokmi na starostlivost’ a
oSetrovanie seniora S moc¢ovou inkontinenciou.

Ku kazdému problému, ktory je spojeny s inikom mocu musime pristupovat’ individudlne a
brat’ ohl'ady na potreby, nazory, postoje a postrehy seniora. Pri starostlivosti o seniora,
ktorého trapi inkontinencia mocu, musime Si najprv ziskat jeho doveru a nadviazat
profesiondlny vztah, pretoze len tak sa dostaneme k jadru problému a k skutoénym obavam a

potrebam seniora.

Pri vybere hygienickych pomodcok ako su rozne podlozky, vlozky, plienky, kozmetika a

mnoho inych sa snazime vybrat také aby vyhovovali narokom seniora S mocovou
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inkontinenciou.(Sochorova, 2008) Pre seniora s mo¢ovou inkontinenciou je najlepsie to ak st
pomdcky jednoduché k obsluhe a manipulécii, aby sme udrzali sebestacnost’ a nezavislost’
seniora s mocovou inkontinenciou. Vzdy si musime stanovit’, ¢o je nasim hlavnym cielom.
Pri starostlivosti o pokozku seniora je najdolezitejSie zachovat’ jej integritu a to vyzaduje

intenzivnu starostlivost’.

Podrazdenia a preleZaniny

Staly kontakt koZe s moCom, zvySenou teplotou vo vnutri plienky a dlhodobo nezmenena

poloha mézu rychlo viest’ k podrdzdeniu pokozky seniora S moc¢ovou inkontinenciou.
Prejavy podrazdenia

U seniorov mocovou inkontinenciou a S obmedzenou pohyblivostou, leziacich seniorov
s mocovou inkontinenciou, zvlast’ u seniorov s mo¢ovou inkontinenciou, ktori pouzivajt
plienky, by mala byt’ koZa pod stalym pozorovanim, pretoze jej podrazdenia mozu viest’ k

nebezpecnym zmendm — zapareniu a preleZaninam.

Tab. 6 Zaparenina vs. prelezanina

Zaparenina Prelezanina
Zaparenia vznikaju, ked’ sa nieo trie0 kozu, alebo ak Je to poskodenie koze, ktorému
sa zahyby koze o seba dlhsiu dobu opierajt. k sebe po predchadza zaervenanie — je to
dlhv dobu, sposobuje neprijemny stav pleti. ZvysSena dosledok dlhodobého tlaku na kozu.
teplota, vlhko (mo¢, pot) a slaby pristup vzduchu Prelezanina méze vzniknit' na
urychl'uji vznik zaparenia. vSetkych vrstvach koze.

Zdroj: Sochorova, 2008
Na ¢o treba pamitat’?

e Spravna starostlivost’ 0 koZu a potreba zachovania zdkladnych zasad hygieny u

seniorov s mo¢ovou inkontinenciou.
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o Pouzivanie savych vyrobkov, ktoré st ,,priedu$né*, prepustaju vzduch, dovolujt

kozi vol'ne dychat, ¢o znizuje riziko vzniku podrazdenia u seniorov s mocovou

inkontinenciou.

e Treba nosit’ vzdu$ni bielizeii a oblecenie z prirodnych materidlov, ktoré umoziuje

vol'ny pohyb vzduchu — obmedzuje potenie koze a redukuje riziko podréazdenia u

seniorov s mo¢ovou inkontinenciou.

o Netreba ignorovat’ prejavy akychkol'vek prejavov podrazdenia — v kratkom Case

sa m6zu zmenit’ na bolestivé kozné zmeny, ktoré sa t'azko liecia U seniorov s mocovou

inkontinenciou.

Zasady starostlivosti o koZu u seniora s mo¢ovou inkontinenciou.

dbame aby koza seniora s moc¢ovou inkontinenciou nebola vystavena nadmerne;j
a dlhodobej vihkosti alebo naopak nevysychala;

oblast’ genitalii a jej okolie U seniora S mo¢ovou inkontinenciou dokladne
umyvat a osusSit’ do sucha;

zvolit’ spravne, nedrazdivé oSetrujice pripravky Vv starostlivosti o seniora

S mocovou inkontinenciou;

hygienické pomdcky prisposobit’ ndrokom seniora S mo€ovou inkontinenciou.,
pouzivat’ vhodnu a vzdy suchu, osobnu a postel'nt bielizen u seniora s mocovou

inkontinenciou.

Pri vybere hygienickych pomdcok dbame na to aby vSetky:

pomocky boli neparfumované;
mali vyhovujucu zbernu kapacitu;
boli vzdusné a dobre pril'navé;

a aby eliminovali neprijemny zapach.

Desatoro pravidiel prevencie inkontinencie

1. Dbajte na spravnu Zivotospravu U seniora.

Jednym z kl'ucovych rizikovych faktorov, ktory ovplyviluje vznik inkontinencie, je

zivotosprava. Cudia s nadvahou ¢i obezitou trpia viac inkontinenciou ako zvySok populacie.
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Podl'a vedeckych Studii sa stresova inkontinencia u obéznych zien vyskytuje 4,2-krat Castejsie
a urgentnd inkontinencia 2,2-krat CastejSie ako u zien snormdalnou hmotnostou. Je tiez
dokazané, ze ak ¢lovek s nadvahou dokdze znizit' svoju hmotnost’ o 5 az 10 percent, pocet

inkontinen¢nych epizod sa znizi minimalne o 70 percent (Roztocil, Bartos, 2011) .

Dolezita je aj skladba stravy. Na znizovanie rizika inkontinencie pomaha prijem zvyseného
mnozstva vlakniny. Tu obsahuju celozrnné potraviny (napr. hneda ryza, celozrnné cestoviny),
strukoviny (napr. SoSovica, fazula), ovocie a zelenina. Idedlom je prijem 30 az 60 gramov

vlakniny denne.
2. Nefajcite

Faj¢enie vyvolava chronicky kasel. Ten oslabuje panvové dno a prispieva k vzniku mocovej
inkontinencie. U Zien, ktoré faj¢ia, sa inkontinencia vyskytuje 2,3-krat CastejSie ako u Zien
nefaj¢iarok. Norska Stadia na vzorke takmer 28-tisic Zien zistila, Ze tie Zeny, ktoré fajcili viac
ako dvadsat’ cigariet denne, mali Statisticky vysoké riziko mocovej inkontinencie. Preto je

V ramci prevencie vhodné prestat’ fajcit’ uplne (DH&HS, 2015).
3. Pite dostatok tekutin

Niektori 'udia maju pocit, Ze na odstranenie inkontinencie by mali obmedzit’ pravidelny pitny
rezim. Opak je v§ak pravdou. Jedinym vysledkom zniZenia prijmu tekutin totiz byva vyssia
koncentracia mocu, ktord iba viac drdzdi mocovy mechar. Doélezity je preto prijem
dostato¢ného mnozstva tekutin a treba si davat’ pozor na dehydraticiu. Pit’ treba aj vtedy, ked’
clovek nepocituje aktivne smid. Za den by mal ¢lovek vypit’ celkovo dva litre tekutin, teda

6 az 8 poharov vody, a v pripade hort¢av este viac.
4. Davajte si pozor na kavu a alkohol

Inkontinenciu ovplyviiuje aj zloZenie prijimanych tekutin. Senior by sa mal vyvarovat
najmi vysokej konzumadcii kofeinu, alkoholu, ale aj sytenych napojov. Prave tieto typy tekutin

totiz sposobuju podrazdenie moc¢ového mechura.

Naopak, tekutiny, ktorych prijem moézete zvySovat, su ovocné $tavy, Caje, nesytené vody,

slabé kavy, mlieko a polievky.

5. Pozor na stres a psychické problémy
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Je dokazané prepojenie medzi inkontinenciou mocu a psychickymi poruchami, najma
depresiou a sebaposkodzovanim. Cim horsia je inkontinencia, tym vicsie je riziko depresie,

najmi medzi Zenami.

Podla odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) bude depresia do roku
2020 druhou najcastejSou pric¢inou invalidity pre vSetky vekové kategorie, rovnako pre muzov
aj zeny. Predpoklada sa, ze nasledkom tejto situdcie bude aj zvySeny pocet Tl'udi
s inkontinenciou (Kopp, et al., 2019). Jednym zo spusta¢ov mocovej inkontinencie je aj stres.
Pri akychkol'vek naznakov problémov je preto dobré konzultovat’ v prvom kroku psychologa,

pripadne aj psychiatra.
6. Bud’te aktivny, ale s mierou

Pravidelna, ale nie prili§ naro¢na aktivita prispieva k prevencii zapchy, a teda aj mocovej
inkontinencie. Okrem posilfiovania svalstva panvového dna je vhodnd aj chodza, idealne
aspon 30 minut denne (Kalvach, Zadak,. Jirdk, Zavazalova, Sucharda et al., 2004). Vhodné su
aj aktivity ako joga alebo plavanie. Doélezité je, aby aktivity boli primerané a nie prili$

zatazujuce.
7. Cvicte doma, aj kym ¢akate na autobus

Pravidelné cvicenie a posiliiovanie svalov panvového dna pozostava z jednoduchych cvikov,
ktoré kazdy zvladne aj doma alebo kdekol'vek sa prave nachadza. Zakladom je vediet ,,zat’at™
svaly panvového dna. Ktoré to si, najlepSie zistite, ked’ sa na toalete pokusite zastavit’
prud mocu. Svaly, ktoré pritom zapojite, su presne tie, na ktoré sa treba zamerat. Najprv
svaly zatnite a vydrzte tak zhruba dve sekundy. Pri ich stiahnuti by ste mali citit’ mierny
pohyb smerom do brucha. Cas postupne predlzujte na desat’ sekind a rovnaky &as vzdy
oddychujte medzi jednotlivymi cvikmi. Cvik opakujte vZdy desatkrat. Popri tychto cvikoch

skuSajte zatinat' svaly aj vo chvilach ako je smiech, kaSel' alebo zdvihanie tazsich veci

(Jahnatkova, 2004).

Vd’aka takymto cvi¢eniam nielen posilnite svaly, ale ziskate aj ich stabilitu a lepSie drzanie
tela. Bonusom je tiez zlepSenie kvality sexudlneho Zivota, na ktory maju tieto cviky

dokazany vplyv.
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8. Bud’te obozretny osobitne pri nadmernej fyzickej namahe

Kontinudlna namaha, napriklad pri Sportoch ako gymnastika, kulturistika, basketbal ¢i bojové
Sporty, je tiez povazovand za rizikovy faktor pre vznik inkontinencie. Spustacom moze byt aj
nadmernd fyzickd namaha pri praci, napriklad vplyvom zdvihania tazkych predmetov.
Dokazany je aj zvySeny vyskyt inkontinencie medzi profesiami ako ucitel’ka alebo vojacka,

ked’ze pri tychto povolaniach nie je ¢asto mozné dodrziavat’ pravidelné toaletné navyky.
9. Dbajte na pravidelné vyprazdnovanie

Spravne hygienické a toaletné navyky pomahaji predchadzat’ nielen mocovej inkontinencii,
ale aj d’al§im ochoreniam. Zakladnym pravidlom je mocenie iba vtedy, ked’ ma ¢lovek plny
mocovy mechir. Mo¢ by sa mal nechat’ prudit’ samovolne, vlastnou rychlostou, teda bez
pouzitia brusného lisu, na vytlacenie mocu. Pri navsteve toalety je tiez délezita pravidelnost’,

aby sa celkovo upravilo vyprazdilovanie vratane stolice.

Na vyprazdnenie treba udrziavat’ dostatony ¢asovy horizont, teda pokojovy rezim, a
dohliadat’ na spravne drzanie tela: lakte by mali byt opreté o kolena a nohy by idealne mali

byt na stolicke.
10. Ak mate akitne ¢i chronické ochorenie, nehanbite sa zacat’ terapiu vcéas

Vznik inkontinencie moc¢u aj podnecuju Casté a opakované infekcie mocovych ciest. Ak sa
tieto infekcie neliecia v€as, dochddza k podrazdeniu sliznice moCovych ciest a nasledne

k vzniku inkontinencie.

Inkontinenciu podnecuji aj d’alSie chronické ochorenia napriklad ako cukrovka ¢i astma.
Dolezité je zacat’ tieto ochorenia liecit’ v€as. Prave neskoro kompenzované ochorenia totiz

mozu viest' k vzniku mocovych infekcii a naslednej inkontinencie (DH&HS, 2015).
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1.7 Terapia mocovej inkontinencie

Tab. 7 Terapia mocovej inkontinencie (Ul)

Terapia mocovej inkontinencie(UI)

KONZERVATIVNA CHIRURGICKA
Dodrzanie rezimu Zvysenie efektivity uzavieracieho mechanizmu
Behavioralna liecba Aplikacia heterolognych materidlov
Rehabilitacia (cvicenie) Umelé zvierace
Farmakoterapia (lieky) TVT paska
Elektrostimulacia
Laser
Pomdcky (zberné, obstrukéné, save)
Pesar

Zdroj: Marencak, 2019

Zakladnou podmienkou pre Uspesnu lieCbu mocove] inkontinencie je nielen presnd
diagnostika, ale aj vhodne zvolena terapia. Spravne stanovena terapia predstavuje vel’ky vplyv
na kvalitu Zivota seniora.

Prvotnou snahou je inkontinenciu mocu lie€it’' konzervativne a az pri zlyhani vyuzit’ invazivnu
terapiu (Plevova, et al., 2012). Uvodna lietba inkontinencie mocovej pozostiva vidy z
rezZimovych opatreni.

To plati u vSetkych typov inkontinencie zhodne.

Jednoduché behavioralne opatrenia v zaciatku ochorenia mézu vyrazne prispiet’ k zlepSeniu

zdravotného stavu seniora s inkontinenciou.

Liecbu delime do 3 skupin:
e rezimova, ¢ize behavioralna
e farmakologicka

e chirurgicka
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VSseobecne prvou volbou by mala byt’ taka liecba, ktora bude najmenej invazivna a bude

mat’ najmensie vedl'ajsie ucinky.

Rezimova, behavioralna terapia inkontinencie mocfu zahfiia rezimové techniky, ktoré
znizuju frekvenciu inkontinencie moc¢u a nemaju neziaduce uc¢inky.
Patri tu napriklad:
e ovplyvnenie hygienickych zvyklosti: tréning mocenia a napldnovanie toaletnych
zvykov u seniorov s moc¢ovou inkontinenciou
e tréning mocového mechira (bladder drill): zadrziavanie mocu pri Castej mikcii
vedie k zvyseniu objemu mocového mechura a inhibicii kontrakcie zvieraca.
e redukcia hmotnosti u seniorov s mo¢ovou inkontinenciou
e obmedzenie neprimeranej aktivity, ako napriklad zdvihanie taZzkych bremien u
seniorov s moc¢ovou inkontinenciou
e diétne opatrenia v zmysle minimalizacie prijmu mocopudnych tekutin, obmedzenie
ostrych a korenistych jedal, absencia alkoholu a tabaku (Hanus, 2011).
e Kegelove cviky su zamerané na cielené posilfiovanie svalov panvového dna. Je uréené
hlavne Zzendm pri stresovej inkontinencii mocu. ,,Cvicenie je zaloZené na

individualnom pristupe primerane vzdelaniu a temperamentu Zzeny,“(Jahnatkova,

2004).

Cvicenie prebieha v 4 fazach: vizualizacia, relaxacia, izolacia a vlastné posiliiovanie.
,Silové cvicenia panvového dna ukdzali pri stresovej forme urindrnej inkontinencie velmi
dobré vysledky. Studie potvrdili, Ze cvicenie je efektivnejsie ako Ziadne cvicenie, Ze podiel

wyliecenych sa pohybuje od 44 do 70%, “ (Ziakova, 2006).

e cvicenie vagindlnymi kénusmi, ¢i inymi predmetmi umiestnenymi v posve
e elektrostimulacia: ide 0 nepriame drazdenie nervosvalovych Struktar panvového dna,

svalov mocového mechura a mocovej trubice pomocou sondy (Hanus, et al., 2011).

Dalsim dolezitym krokom diagnostikovanej mocovej inkontinencii je iprava prirodzeného
okolia. Je ddlezité zvazit’ usporiadanie obytného priestoru seniora s moc¢ovou inkontinenciou.
Prihliada sa predovsetkym na usek, ktory musi senior s mo¢ovou inkontinenciou absolvovat’

pri ceste na toaletu. Je vhodné upravit' dizku trasy na kratiu vzdialenost’, zabezpegit' plné
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osvetlenie, odstranit’ prebyto¢né prekazky (kvety, botnik, koberéeky a pod.) a vybavit’ cestu
tichytnymi plochami (napr. madlami). TieZ toaleta by mala spiiiat’ uréité podmienky na
ulahcenie mikcie, tj. dostato¢né rozmery miestnosti s WC, vybavenie opornymi madlami a
bezbariérovy pristup. Senior s S mocovou inkontinenciou a s poruchou hybnosti by mal mat’
I'ahko dosiahnutel'né pomdcky ul'ahcujuce mobilitu (palice, choditko).

Ak senior s mocovou inkontinenciou nie je schopny ddjst’ na toaletu bez pomoci, je nutné
zabezpeCit nahradné rieSenie - toaletné kreslo, podlozni misu, mocova flasu. Senior
s mocovou inkontinenciou by sa mal obliekat’ do odevu, ktory umoziuje rychle odstrojenie,
vyzlecenie. Ak sa nedosiahne eliminacia mocove] inkontinencie vysSie uvedenymi
behavioradlnymi postupmi a Gpravou vonkajsiecho prostredia, potom je nutné pristupit’ k d’alsej

terapii. Tato sa odvija od konkrétneho typu mocovej inkontinencie (O’Connor, 2005).

Liecba sa odvija od jednotlivych typov mocovej inkontinencie a spociva v dodrziavani

Specifickych zasad:

Pri stresovej inkontinencii

Je dolezita je zmena a uprava pracovného rezimu, uprava pohybovych aktivit, gymnastika
svalov panvového dna podla odporucania lekdra (Kegelove cviky), uzivanie Specidlnych
pomdcok - vaginalne konusy, zavazia - k posilneniu G¢inkov fyzioterapia. Dalej moZno

vyuzit’ biofeedback (kontrakcie ¢i relaxacie svalov pomocou $pecialneho pristroja).

Pri urgentnej inkontinencii

Dolezita je tieZ uprava pitného rezimu a dodrziavanie mocového reZimu pomocou kontroly
mikéného dennika. Poucenie a nacvik frekvencie mocenia pomocou volovej kontroly a
kontrakcii svalov panvového dna. Bladderdrill - nacvik zvySovania kapacity mocového
mechura. TieZ je dolezitd doslednd liecba a prevencia zépalovych ochoreni dolnych
mocovych ciest.

Ostatné typy vSeobecnej liecby inkontinencie spocivaju v kombinacii vyssie opisanych zasad

a st zaradené v starostlivosti Specialistov (Pokorna, 2013).

Do cielenej terapie spada liecba farmakologicka a chirurgicka.
Vol’ba terapeutickej metddy sa odvija od individuality seniora a typu mocovej inkontinencie.
Farmakoterapia je pri inkontinencii vel'mi obsiahla. Pri jej pouziti dochadza k zmierneniu

tazkosti. Je vhodna u seniorov na zaciatku mocovej inkontinencie a u seniorov s vel'kou

47



komorbiditou (st¢asny vyskyt viacerych chorob). U seniorov sa vyuziva ovel'a CastejSie nez
chirurgicka liecba. T4 nastupuje az po definitivnom zlyhani moznych variantov liekovej
medikacie.

Podl'a autorky Romzovej farmakoterapia zahfiia viac druhov lieCiv, rézne ucinnych, s
rozlicnym polom podsobenia a inymi neziaducimi ucCinkami. NajCastejSie uzivanymi
preparatmi su anticholinergika.

Uinné st tiez antidepresiva a hormény.

Celkova uspesnost’ medikamentoznej terapie sa pohybuje medzi 68 - 80%. Romzova dalej
predstavuje Siroké spektrum lieciv, s popisom ziaducich aj neziaducich ucinkov (Romzova, et

al., 2011).

Uvedieme zoznam niektorych zakladnych pripravkov:

Anticholinergika (napr. Spasmed, Uraplex, Vesicare, Asolfena, Solifenacin, Zabcare, atd’.).
Lieky so zmieSanym u¢inkom (napr. Oxybutynin - Uroxal, propiverin - Mictonorm ®. atd’.).
Hormoény (Estrogény) - vo forme masti, globul, ¢apikov a krémov (Kalvach, Zadak, Jirdk,
Zavazalova, sucharda et al., 2004).

Lieky ucinkujice na membranové kandly (napr. Blokétory kalciovych kanalov atd’.).
Tricyklické antidepresiva (Imipramin, Amitriptilin a Dosulepin).

Toxiny (Botulinum toxin) - lokalne podavanie, priamo do mocového mechura.

Dalsie preparaty (Baclofena kombinovana lie¢ba).

Agonistyadrenergnych a-receptorov (napr. Efedrin, Midodrin) (Romzova et al., 2011).

Chirurgicka terapia je volbou len po dokladnom zvazeni celkového stavu seniora
s moc¢ovou inkontinenciou a opera¢nych rizik v predopera¢nom i pooperaénom obdobi.

Mal by byt navrhnuty ¢o najmenej invazivny vykon, po dobu ¢o najkratSiecho operacného
¢asu a s najprijatel'nejSou pooperacnou rekonvalescenciou.

Operacnych technik je viacero druhov, nie vSetky st vSak realne pacientov v pokrocilom
seniorskom veku. Cielom chirurgického riesenia inkontinencie U Seniorov S mocovou
inkontinenciou je zvysenie kapacity mo¢ového mechura a znizenie detruzorového tlaku.

V sucasnosti su najpouZivanejsie nasledujuce opera¢né techniky:

Zavesné suprapubicka operacie (vezikopexia, kolpopexia)

Vagindlne operacie (ihlové zavesy a kolpoplastiky)

Ihlové vaginalne zavesné operacie a sluckové operacie ( "sling"), TVT (tension — free vaginal
tape) (Urdzik, 2010).
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Augmenta¢na cystoplastika - naroény operaény vykon, predovSetkym v obdobi
rekonvalescencie, vyzaduje zna¢nu spolupracu pacienta. Ide o nacvik mikcie, vyuzivanie
brusného lisu, manudlnu kompresiu, niekedy aj Cisti intermitentnt katetrizaciu (CIK). Je
nutné zvazit’ individualitu seniora s moc¢ovou inkontinenciou a jeho schopnosti.

Autoagmentacia - tu sa prejavuje menej pooperacnych komplikacii, avSak pozorujeme nizsiu

ucinnost’.

Kazdy typ mocovej inkontinencie u seniora si vyZaduje rozdielny pristup v terapii.

Pri problémoch s inkontinenciou mocu ako aj pocas priebehu liecby je dolezité spravne
zaistenie uniku mocu, a to najlepSie sacimi pomockami, ktoré nazyvame vlozky pre I'ahka
inkontinenciu (prip. dalSie pomdcky pre vysSie stupne inkontinencie). Nevhodné su
menstruaéné vlozky, ktoré maju Gplne odlisni konstrukciu a spdsob rozvodu a spracovania

tekutin.

1.8 Cvicenie pre posiliiovanie svalstva panvového dna pri inkontinencii
mocu U Zien

Inkontinencia mocu - ako nevedomy, nechceny, neziaduci, nekontrolovany unik mocu - je
problémom vel'mi akitnym a zdvaznym, postihujicim prevazne Zensku Cast’ populacie. Aj v
pripade tohto symptomu (ochorenia) plati, Ze najdolezitejSia je prevencia, konkrétne

'GC

posiliiovanie svalstva panvového dna a preto: ,,Zacnite v¢as a necakajte na problém

Kazdy ¢lovek ma svoje charakteristické drzanie tela, ktoré je ovplyvnené psychickym stavom
a ulozenim vnutornych orgénov.

Predovsetkym v oblasti malej panvy je mozné Specidlnym cvicenim (fyzioterapiou) zlepsit
alebo napravit stav zvieracov, sklon mocového mechura a mocove;j trubice tak, aby posilnené
svaly panvového dna boli ich dostatoénou oporou a pri namahe nedochddzalo k
mimovolnému uniku mocu.

Cvicenie je mozné vykonavat v kazdom veku a bez ohladu na telesny stav, dolezitd je
pravidelnost. Samozrejme cvi¢iaci musi poznat’ stupeil a typ inkontinencie, ktory mu povie
jeho lekar (gynekolog, urolog).

Podl’a stupiia a typu inkontinencie sa voli druh a poCetnost’ cvi¢eni. Cvici sa v polohe, ktora je

pre cviciacich vzhl'adom k stavu ostatnych svalov najlepsia. Cvienie by malo byt’ prijemné a
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neponizujuce. U seniorov S mocovou inkontinenciou sa reSpektuju ich biologické zmeny a
svalové atrofia. Nie je vhodné presahovat’ rdmec ich pohybovych moznosti. Svaly panvového
dna ale aj ostatné¢ svalové skupiny, ktoré spdsobujii nespravny sklon panvy, sa moézu
precvicovat’ - posiliiovat’ v roznych polohach tela (v I'ahu, v sede, v sede na stolicke, v stoji).

Pre seniorov st najvhodnejsie polohy pre cvic¢enie v sede na stolicke a cviky so stolickou

(Roztocil, Bartos, 2011).

Zasady, ktoré treba pri cvi¢eni dodrziavat’:

* svaly panvového dna sa precvicuju v rovnovahe s bruSnymi svalmi,

* precvicuje sa predna Cast’ panvového dna (oblast’ mocovej trubice), zadna cast’ panvového
dna (oblast’ konecnika) a celd panvova oblast’. Dolezité je rozpoznat svalstvo panvového dna
(predna cast’ - oblast mocovej trubice, zadnd Cast’ - oblast’ kone¢nika) a celej panvovej
oblasti. Svalstvo panvového dna je mozné vedome stahovat’ a povolit’. Je to obdobny postup
ako pri zadrzani mocenia, respektive ako pri preruseni mocenia a spiatnom zatlaCeni
k moceniu,

* po kazdom posiliiovani je nutné rovnako dlho svaly uvol'novat’,

e pri cviCeni je mimoriadne dolezité spravne dychanie (nddych, vydych) a najmi
nezadrziavanie dychu pri napinani svalstva. Jednotlivé stahy by mali trvat’ minimalne 5
sektind,

* kazdy cvik sa opakuje 5 krat. Neplati tu zdsada ,,¢im viac, tym lepSie®.,

* cvi¢i sa 15 az 20 minat, 1- alebo 2-krat denne. Vhodna doba je aspon hodinu po jedle ,

* pri cviceni za Ucelom zlepSenia sklonu panvy sa zarad’uju najprv také cviky, ktoré pomahaju
uvolnit’ a pretiahnut’ skratené svaly, potom sa posiliiujii ochabnuté svalové skupiny, ktoré sa
nasledne aj uvolnuju (to plati najmé pre brusné svaly). Posililovanie svalov malej panvy sa

strieda s ich uvolfiovanim, aby nedoglo ku presileniu svalov (Durisova, 2012).

1.8.1 Kegelove cvicenia svalstva

,,Kegelovo svalstvo* sa nazyva rozne: panvové svalstvo, lonovo-kostréové svalstvo, ale stale
ide o ti istu zostavu svalov a tkaniv, ktoré udrzuji organy brusnej dutiny. U zien su
rozmiestnené medzi lonovou a kostréovou kost'ou, obklopuju ustie mocovej trubice, poSvy a

konec¢nika.
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Je dolezité si pamitat’, ze problém oslabeného ,,Kegelovho svalstva®“, nie je napriek vSetkym
presved¢eniam problémom len u zien. MuZi maji rovnako dbat’ o to, aby tato skupina
svalov aj u nich fungovala spravne. U muzov st to svaly ulozené okolo lonovej kosti a

prostaty.

Ked’ su svaly silné, su dobre napnuté a udrziavaju organy v spravnej polohe. Ked’ su ale prili§
slabé, bezvladne — vtedy sa zacinaju tazkosti.

V eurdpskej kulture ako prvy objavil vyznam aktivity svalov panvového dna americky
gynekolog doktor Arnold Kegel. Vypracoval sériu cviceni svalov panvového dna. Cvicenia

tejto skupiny svalov by mali vykonavat’ v§etky Zeny a muZi bez ohPadu na vek.

Preco sa oplati precvi¢ovat’ ,,Kegelovo svalstvo“?

Silné ,,Kegelovo svalstvo“ znamena lepSie sexualne zazitky, velkt Sancu na to, ze v
budicnosti sa neobjavia také zdravotné problémy ako inkontinencia ¢i vyklenutia
(prepadnutia) mechura, u zien d’alej 'ah$i a menej bolestivy porod a rychlejsi navrat do formy

po porode a zniZenie rizika prepadnutia maternice v budtcnosti (Duridova, 2019).

AKko cvicit’?

Pocas napinania ,,Kegelovho svalstva“ by sa nemalo napinat’ brusné svalstvo. Na zaciatku
cvi¢enia vdm moze byt’ tazko, preto kontrolujte rukou poloZenou trosku nizsie od pupku, ¢i je
vase brucho napnuté. Ak ano, tak sa uvolnite a skuste to eSte raz.

Upozornenie: Tak pre zeny ako aj pre muZov, vyzeraju zasady vykonavania cvikov

,,Kegelovho svalstva“ rovnako.

Lokalizacia ,,Kegelovho svalstva“

U Zien

Pocas navstevy toalety a poCas mocenia sa snazte zadrzat prud mocu a znovu ho nechat
pomaly plynit’. Opakujte tato ¢innost’ niekol’kokrat poc¢as kazdej navstevy toalety.

U muZov

Aby sme lokalizovali ,,Kegelovo svalstvo®, mozeme urobit’ dve skusky: pocas plnej erekcie
skuste pohybovat’ penisom alebo po¢as mocenia zadrzte moc.

Dolezité: Neodporuca sa dlhodobé vykonavanie cvicenia pocas mocenia. Po niekolkych
tyzdioch cvicenia na toalete budete vediet ovladat' napnutie tohto svalstva bez potreby

mocdenia.

o1



Obr. 5 Cvicenie 1

Zdroj: Durisova, 2019
Lahnite si na chrbat, nohy zohnite a oprite chodidla o podlozku, ruky vlozte pod cast’
driekovej chrbtice. Pritisnite oblast’ drieku do svojich dlani a z&roven sa snazte zvihnat bedra

od podlozky, pri¢om zatlagite na svalstvo ,,ako na toalete” (DuriSové, 2019).

Obr. 6 Cvicenie 2
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Zdroj: Durisova, 2019

Lahnite si na chrbat, nohy zohnite a oprite chodidld o podlozku, dlane vlozte pod cast
driekovej chrbtice. Pritisnite oblast drieku do svojich dlani a zaroven sa snazte zdvihnut

bedra od podlozky, pricom zatlagite na svalstvo ,,ako na toalete”.
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Udrzujte napétie, pomaly vystierajte jednu nohu, presuvajuc pétu po podlozke. Davajte pozor,
aby sa sila tlaku chrbta na dlane a napnutie Kegelovych svalov nezmenili. Vratte nohu do

povodnej polohy a opakujte cviéenie s druhou nohou (Duri$ova, 2019).

Obr. 7 Cvicenie 3
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Zdroj: Durisova, 2019

Lahnite si na brucho, ¢elo si podlozte rukami. Dvihnite panvu — tento cvik robite spravne, ak
vaSe nohy, hrudnik a zvySok tela zostava na podlozke, iba oblast’ zaludka sa zdviha zo zeme.
Vo chvili, ked’ ,,spoznate” svoje Kegelovo svalstvo a budete mat’ nad nim uplna kontrolu,
mozete vykonavat’ cvi€enia napinania a posiliilovania tejto skupiny svalstva v kazdej polohe: v
stoji, v sede, pri lezani aj v kazdej situacii kazdodenného dna: po¢as umyvania zubov, v
autobuse, v kancelarii, atd’.

Pamitajte si!

Cim Castejiie budete pravidelne vykonavat vysiie uvedené cvienia, tym rychlejsie
spozorujete vysledky svojej prace a vas organizmus zacne rychlejSie Cerpat’ z tejto vyhody

(Durisova, 2019).
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2 KVALITA ZIVOTA

Definovat’ jednoznacne jednu ustadlenii medzinarodnt (Standardizovantl) definiciu pojmu ako
je kvalita alebo zivot ako i samotné spojenie tychto slov nie je jednoduché. Problematickou
oblastou sa stava pri definovani jeho multidimenzionalita (odlisnost’ v pochopeni l'udskej
existencie, zmyslu zivota a samotného l'udského bytia, hl'adanie sebapochopenia a kl'ai¢ovych
faktorov bytia, skiimaniu materidlnych, psychologickych, socidlnych a duchovnych
podmienok pre zdravy a $t'astny zivot ¢loveka), komplexnost’ (pohl'ad na zivot a jeho kvalitu

ovplyviiuji vonkajsie a vnutorné rozmery ¢loveka) i terminologicka nejednotnost’.
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Existuje celd rada suvislych alebo suradnych pojmov, ktoré su vel'mi ¢asto pouzivané ako
synonyma, aj ked’ jeho presny vyznam nie je doposial’ celkom dostato¢ne definovany. Mozno
napriklad uviest’ pojmy: ,,well-being* (pocit pohody), ,,standard of living* (zivotna tiroven),
,human development* (Tudsky rozvoj), ,health“ (zdravie), ,wealth (bohatstvo),
,,satisfaction” (spokojnost’) a.i., ktoré tak vedt k nelahkému uchopeniu a kontroverznosti

obidvoch fenoménov (Bartlova, Matulay, 2009)

Daliim faktorom, ktory sa podiela azaroveii ovplyviiuje vedecké vymedzenie
a chapanie pojmu, je vstup terminologie do odbornej literatiry roznych vednych
odborov, ich ponimanie sa odvija od konkrétneho zamerania, paradigmy a naplne
prace.

Preto definovanie pojmu kvalita Zivota prindSa mnoho problémov.

Jedna sa o vysoko individudlny fenomén, ktory pre individualneho jedinca predstavuje
individudlne hodnoty (Hagovska, Taka¢, 2009). Zo sumarneho hladiska sa na
problematickom definovani pojmov podiela nielen uz zmienend odborova réznorodost’, ktora
spOsobuje tazko =zastreSujuce teoretické vymedzenie, ktoré by sucasne dovolovalo

najroznejsie praktické aplikdcie, ale 1 pohl'ad na pojem ako taky (Mares, 2006).

2.1 Vymedzenie pojmu kvalita Zivota

Ustrednym pojmom pri analyze a naslednom vymedzeni pojmu kvalita Zivota je vyraz
zivot. Dvorackova (2012) hovori, Ze Zivot je sam o sebe zlozity. Zahriiuje v sebe javy
a ¢innosti charakteristické pre Zivy organizmus. Jednd sa o komplexny pojem zahriujici
prejavy biologickej existencie a oblasti spojené s rodinnym, spolofenskym, pracovnym
acitovym zivotom. V sucCasnej dobe sa stiva najcastejSie sledovanym a hodnotenym

objektom (Mares, 2006).

Kvalita Zivota je viacrozmerna veli¢ina, ktorej podstata sa dotyka pochopenia zivotného
zmyslu samotného bytia. Skima podmienky pre zdravy a S$tastny Zivot, tak aj podmienky

materialne, socialne, psychologické, duchovné, atd’. (Payne, 2005).

Kvalitu, ako dalsi nevyhnutny pojem podielajici sa na vymedzeni aj hodnoteni kvality
Zivota, je mozné zo s€émantického pohl'adu vyjadrit’ ako akost’ alebo hodnotu. Nejedna sa teda

o absolutnu, ale relativnu kategériu, pretoze mdze byt vyjadrend tak ako kvalitativnymi
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(vychadzajuci z hodnotového systému posudzovatela), tak aj kvantitativnymi (objektivne

merate'nymi) indikatormi (Dvotackova, 2012).

2.2 Definicia zakladnych pojmov kvality Zivota

Aktudlne existuje nespoCetné mnozstvo (individualnych a kolektivnych) definicii, ktoré
predstavuju pohlad na kvalitu Zivota o¢ami réznych autorov z celej rady vednych odborov.
Nie je mozné s urCitostou uviest’ ustdleny pocet definicii, lebo s vyvojom informacnej bazy aj
inklinacie do dalSich vednych odborov sa ich pocet aj podstata s urCitostou bude do

budicnosti rozvijat’.

Avsak za pozitivne zistenia aj cez rad deklarovanych definicii je mozné pokladat’ ich takmer
spolocné zameranie, ktoré spociva v subjektivnom ponati kvality Zzivota, ¢i vnimania
suvislosti medzi kvalitou zivota auspokojovanim individudlnych fyzickych potrieb a
psychickych potrieb a Zelani.

Nemozno nespomenut’ aj zmienky o zavislosti kvality Zivota na zdravotnom stave, na
terapeutickom postupe, atd’.

Dvotackova (2012) uvadza, Ze ,,pracovna skupina WHO (svetova zdravotnicka organizacia)
zaoberajuca sa kvalitou Zivota definovala podstatu kvality Zivota jedinca ako vnimanie jeho
pozicie v Zivote v kontexte kultiry a hodnotového systému, v ktorom Zije a vo vzt'ahu k jeho
cielom, o¢akavaniam, zaujmom a poZiadavkdm. Zahfia komplexnym spdsobom jedincove
somatické zdravie, psychicky stav, Groven nezavislosti od okolia, socidlne vztahy, a to vSetko

vo vztahu k hlavnym charakteristikam prostredia.*

Ku konceptu kvality Zivota moéZeme pristupovat’ z dvoch stranok a to subjektivneho a
objektivneho. V stucasnosti sa odbornici vSetkych odborov priklanaju skor ku subjektivnemu
hodnoteniu QOL, (Quality of Life) ako zdsadne a urcujuce pre zivot Cloveka. Objektivna
kvalita zivota — zameriava sa na materidlne zabezpecenie, socidlne podmienky Zivota,
socialny status a aj fyzické zdravie. Mozeme ju teda ohranicit’ na ekonomické, socidlne,
zdravotné a environmentalne podmienky, ktoré ovplyvituji kazdého c¢loveka (Kamanova,
2007) .

K odbornej diskusii o kvalite Zivota je najprv nutné objasnit’ ¢i vymedzit nielen rozsah

ponatia, ale nasledne aj pozorovanu oblast’ kvality Zivota.
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K tomuto rozli$eniu z historického pohl'adu prispeli J. Bergsma, G. L. Engel (1988).
Vdaka nim je mozné na problematiku kvality Zivota nazerat zo Styroch hierarchicky

odlisnych sfér (makro-rovina, mezo-rovina, personalna rovina, rovina fyzickej existencie).

Makro-rovina

Je zameranda na otazku kvality zivota velkych spolocenskych celkov (ako je napr. kontinent
alebo urcity stat). Problematika kvality zivota (vztahovand najmi k absolutnemu zmyslu
zivota) je zakomponovana do politickych uvah a tyka sa napr. boja s terorizmom, epidémiami,

chudobou, zaobera sa aj otazkou investicii do zdravotnictva a infrastruktiry, atd’.).

Mezo-rovina

Je orientovand na otazku kvality Zivota v malych socidlnych skupinach (napr. v Skole,
zamestnani, nemocnici, alebo v domove pre seniorov). Problematika kvality Zivota je
zamerand okrem reSpektu k mordlnym hodnotdm aj na vzajomné medziludské vztahy,

uspokojovanie zakladnych potrieb kazdého ¢lena skupiny a existenciu humannych hodnét.

Personilna rovina

Tyka sa osobného Zivota Cloveka. Zacielena je na subjektivne hodnotenie zdravotného stavu,
bolesti, spokojnosti, nadeje a pod., ktoré¢ st ovplyvilované osobnymi hodnotami kazdého
cloveka, jeho predstavami, o¢akavaniami a presvedéenim.

Rovina fyzickej existencie

Spociva v pozorovani, objektivnom merani a porovnavani spravania sa druhych ludi
(Ktivohlavy, 2002).V ramci empirického hodnotenia kvality Zivota je v oSetrovatel'skej vede

pozornost’ venovana najmi mezo-rovine a rovine personalne;.

Pojem kvalita Zivota je zmienovany a vyuzivany odbornikmi z réznych oblasti aj
mnozstvom organizacii k poznaniu, ¢i skumaniu objektivnych a subjektivnych aspektov
Pudského zivota (Mare§, 2006). Uvedené¢ fakty dokladujii definiciu kvality Zivota, podla
ktorej je kvalitou Zivota mienena kombindacia objektivneho a subjektivneho posudenia pocitu
pohody v réznych oblastiach Zivota, ktord je povazovand za prizna¢nt pre dant kulturu i
epochu v sulade s univerzalnymi 'udskymi pravami.

Komplexnost” pohl'adu na pojem kvality Zivota je tak odrazom posobenia dvoch zdkladnych

dimenzii na jedinca (objektivne a subjektivne).
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Subjektivna kvalita zivota je vyjadrena prostrednictvom vsSeobecnej spokojnosti s vlastnym
zivotom vychadzajuce z kognitivneho hodnotenia a emoc¢ného prezivania.
Objektivna kvalita zivota vychadza z naplnenych zdkladnych socidlnych a materidlnych

podmienok pre zivot, socidlny status a fyzické zdravie.

2.3 Kvalita Zivota a historické fakty

Kvalita Zivota nasla svoje miesto v mnohych oblastiach I'udskej ¢innosti a v mnohych

vednych disciplinach (Mares, 2006).

Ako vyskumné kritérium sa najprv uplatiovala na poli ekonomickom, politologickom a
socidlnom. V poslednych desatrociach si ziskala svoje stale miesto v sociologii, psychologii,
pedagogike, medicine a oSetrovatel'stve, d’alej potom vo filozofii, teologii, biologickych
disciplinach a ekologii.

Objavuje sa aj v technickych odboroch, napr. v architektire, stavebnictve, doprave a pod.

Teda v odboroch, ktoré ovplyvilujii prostredie a Zivot jedinca (Vaind'urova, Miihlpach,2005).

Je to celkom pochopitené, vychadzajuc z paradigmy oSetrovatel’stva, ktoru tvoria —
osoba, zdravie, prostredie, oSetrovatel’ska starostlivost’.

Zaujem o povod l'udského blaha, St’astia a kvality Zivota je stary ako 'udstvo samo (vypocet
vyrazne dolezitych obdobi aj osobnosti rozvoja hodnotenia kvality Zivota je zhrnuty v

tabulkach & 8 a 9).

Prvé Givahy o podstate blaha st skor prisudzované filozofom a teologom nez vedcom.

Tab.8 Historické obdobia a osobnosti zaoberajuci sa kvalitou Zivota

Historické Identifikacia podstaty Vyznamné Filozoficky pohl’ad na
obdobie kvality Zivota osobnosti kvalitu Zivota
Antika Na problematiku kvality Aeskulap Zaoberal sa koncepciou

zivota sa pozeralo kvality Zivota.

Z pohl'adu subjektivneho Platon Svoj pohl'ad sustredili
vnimania pohody ako Avristoteles na pojem kvalita Zivota.
dolezitého indikatora Seneca Zaoberal sa socidlnou

kvality zivota. a ekonomickou rovinou
P'udského Zivota.

Stredovek | Pohlad na kvalitu Zivotaa | Tomas Akvinsky Povazovali za najvyssie

filozofické myslenie je | AugustinusAurelius | poznanie a vrchol §t'astia
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ovplyvneny rozvojom Vv zivote ¢loveka

krestanstva. poznanie Boha.
18. storocie Zmyslom existence sa Immanuel Kant Zaoberal sa zmyslom
stava zivot sam a jedinec. zivota, pri¢om k jeho
Hlavnymi hodnotami boli dosiahnutiu je dolezita
Stastie sebatcta.

a sebarealizacia, nickedy
sluzba Bohu, ¢i kral'ovi.

19. storocie Filozofia sa zaobera Viktor E. Frankl
zmyslom zivota.

Zdroj: Hefmanova, a ,2012

Novodoba historia zaoberajiica sa kvalitou zivota je skor spidtd s vyvojom obsahového

chépania vlastného terminu. K vyraznému obdobiu patri 20. a 21. Storo¢ia (Hefmanova,

2012).

Tab.9 Novodobé obdobia a osobnosti zaoberajice sa kvalitou Zivota

Obdobie Vymedzenie filozofického pohPadu Osobnosti
na problematiku kvality Zivota

20.r.20.st. | Datuju prienik aj prvé zmienky o termine ,,kvalita
zivota“ v suvislosti s ekonomickym rozvojom a
uvahami o vplyve Statnych dotécii na kvalitu zivota
I'udi, kvalitou Zivota sa rozumela len materialna
uroven urcitej spolocnosti

30.r.20.st. | Bola dolezitym medznikom pre spolocenské vedy Edward
(kvalita zivota zavedena do psychologie) LeeThorndike
(1935)

50.r.20.st. | Svetova zdravotnicka organizacia (d’alej len SZO)
formulovala a rozsirila definiciu,,zdravie®, ktera sa uz
priblizovala k dnesnému chapaniu Quality of Life
(dalej len QoL).
60. r. 20. st. | Su typické pre implementaciu aj zvysenu frekvenciu | John Kenneth
vyskytu terminu kvality zivota v politickych Galbraith(1967)
kontextoch a programoch. Kvalita zivota sa za¢ina a David
uplatnovat’ v d’aleko $irSom ponati a stale CastejSie je | Riesman (1968)
chépand ako nematerialna dimenzia Zivota.

70. r. 20. st. | St obdobim rozvoja vyskumu QoL aj radom diskusii
nad operacionalizaciou pojmu. Implementécia
terminu do socialnych vied 1 vednych odborov. V
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teoriach o kvalite zivota je jasnd myslienka ,,zit" inak*
ako predtym pouzivané ,,zit’ lepSie®.

80. r. 20. st. | Su zaciatkom zmeny ponatim kvality zivota. Podstata
je zalozend na subjektivnom vnimani a hodnotenim
vlastného zivota (objektivistické a materialne ponatie
vSak uplne nevymizlo).

90. r. 20. st. Su prevazne zamerané na subjektivne aspekty a
hl'adanie metdd a indikatorov, ktoré by zmerali pocit
Stastia a mieru Zivotnej spokojnosti.

Zdroj: Vad’'urova, Miihlpachr, 2005

K najnovsiemu chapaniu a vyraznému rozvoju poznatkov o kvalite zivota prichddza v
poslednych 20. rokoch, ktoré st pritom zaloZzené na holistickom pristupe k hodnoteniu a

vnimaniu postavenia ¢loveka v oblasti zdravia a choroby (Dvotéackova, 2012).

2.4 Kvalita zivota v zdravotnictve

V zdravotnictve je kvalita Zivota vztahovand k zdraviu a chorobe. Hlavna pozornost’ nie je,
ako tomu bolo v minulosti, zameriavana len na zachranovanie, ¢i prediienie diiky I'udského
Zivota, ale aj na kvalitu diZky Zivota, ktora bude mat’ stapajuci charakter. Podobny pohlad na
fenomén kvality zZivota bol ovplyvneny celym radom prebiehajucich vyskumnych zamerov,
klinickych skiisenosti mnohych odbornikov obohateny pohl'adom z perspektivy pacientov, ¢i

ich rodiny.

Vd'aka prebiehajiicej zmene sa neustale zvySuje a bude zvySovat’ pocet Studii, praktickych
aplikacii v oblasti vyskumu na tému kvality Zivota. K najCastejSie sledovanym patria napr.
jednotlivé kategorie (dimenzie) kvality Zivota u réznych typov, ¢i $tadii ochoreni, overenie

novych liecebnych technik alebo postupov, atd’.

Tak ako sa to prezentujeme aj v nasej vyskumnej $tudii, zameranej na hodnotenie

urovne kvality Zivota u seniorov s inkontinenciou mocu.

Svojim obsahom aj zameranim sa stava kvalita zivota dolezitym indikatorom vysledku
poskytovanej zdravotnej starostlivosti u ¢loveka (Mares, 2006). Stale CastejSiec sa tiez
vyskumy orientuju nielen k ur€itému ochoreniu, ale k vekovym, ¢i inak socidlne vymedzenym

a definovanym skupindm osob.

Pojem kvalita Zivota v zdravotnictve, vSeobecne aj v jednotlivych medicinskych disciplinach

ma svoje Specifické oznaCenie HRQoL (Health Related Quality of Life). Vo vSeobecnej
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rovine je toto oznacenie povazované skor za uzsi pojem kvality Zivota a jeho implementacia
je vhodna len vtedy, ak sa uvazuje o Sirsich kontextoch poskytovanie zdravotnej starostlivosti

(Rehulkova, 2008).
Kvalitu Zivota si ale nemozno zamienat’ s vekom, ako to bolo v minulosti.

Ved’ to, ze sa niekto dozije 99 rokov, neznamena eSte Ze je spokojny so svojim zivotom, moze
mat’ nespocetne vela zdravotnych, socidlnych ainych problémov. Hlavnym aspektom
posudzovania kvality Zivota je zachovand schopnost’ mobilty, resp. neodkdzanosti na inu, ¢i

iné osoby, teda nezavislost.

Stucasny pohlad odbornej 1 laickej verejnosti na kvalitu Zivota je ovplyvneny viacerymi
faktormi. Je to dané tym, ze vnimanie kvality zivota je subjektivne odlisné (individualne pre
kazdého jedinca). Preto tiez nemozno s urcitostou popisat presny vypocet i kombinaciu
vzajomného posobenia jednotlivych faktorov, alebo nie je mozné presne vymedzit’ a vytvorit’
globalny koncept kvality Zivota, ktory mozno aplikovat’ na vSetky populacie sveta. Vo
vSeobecnom chéapani je mozné na faktory pozerat ako na skupinu faktorov alebo tzv. oblasti
(zdravotné, socidlne, ekonomické, environmentdlne atd’.), ktoré moézu mat priamy alebo
nepriamy vplyv na l'udsky a socialny rozvoj.

Zo Specifického hl'adiska sa potom jednd o konkrétne faktory (ako je napr. vek, pohlavie,
vzdelanie, hodnotovy rebricek, kultara atd’.), ktorych vznik a nasledné pdsobenie moze tiez

ovplyvnit kvalitu zivota (Dvotackova, 2012).

Klinicka zdravotnicka prax zaznamenala v poslednych desatrociach velky pokrok na poli
technickom, materidlnom, ale aj v pohl'ade na pacienta. Filozofiou medicinskych vednych
disciplin uz nie je len zachrana a udrzanie Zivota, ¢i pridat’ Zivotu roky, ale snahou je zlepSit’
status zdravia za podpory hl'adania optimalnej kvality zivota /pridat’ Zivot k rokom/. Preto
inklinacia kvality Zivota do mediciny viedla k jej Studiu a ovplyvnila tak zameranie aj dala
vznik rade medicinskych $tadii. V odborne;j literatire sa kvalita Zivota v stvislosti so zdravim
uvadza pod terminom HRQoL (Health Related Quality of Life), ktorej snahou je zachytit
jednotlivé stranky kvality Zivota, ktoré boli ovplyvnené chorobou a jej néslednou terapiou
(Bednarova, Sulkova, Dusilova, 2007).

Podobny trend zaznamenavame aj vo vednom odbore Osetrovatel'stvo, kde skiimanie kvality

Zivota pacientov patri k prvoradym zdmerom, ¢i cielom uvedeného vedného odboru.
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Hodnotenie kvality zivota sa v klinickej praxi aktualne dostalo do popredia najmé u pacientov
s chronickymi (napr. kardiovaskuldrnymi, psychiatrickymi atd’.), nevyliecitelnymi (napr.
onkologickymi) ochoreniami.

Ide o ochorenia, ktor¢ su cCasto spdjané s progresiou ochorenia a moznym vznikom
neziaducich symptomov, invalidizujucim, celozivotnym dodrziavanim rezimovych a
liecebnych opatreni, nejasnou prognézou a pod.

Pretoze ich prezivanie je spajané s neustalym napitim, obmedzovanim a Usilim, ktoré musia
chori vynalozit, aby sa mohli priblizit’ ku kvalite zivota, ktori automaticky realne prezivali,
predtym ako im choroba vstipila do ich vlastného Zivota.

K poprednym oblastiam dlhodobého z&ujmu, ktoré vyplynuli z doterajSich vyskumov aj ako
reflexia na naroky spojené s klinickou praxou, pri skimani kvality Zivota, patri: subjektivne
vnimanie vplyvu ochorenia, interné a externé determinanty kvality Zivota a hodnotenie

efektivnosti konkrétnej terapeutickej intervence (Gurkova, 2011).

2.5 Kvalita Zivota a inkontinencia mo¢u U seniorov

V oSetrovatel'stve sa kvalita zivota stala jednym z vychodiskovych ukazovatelov
oSetrovatel'skej starostlivosti. BohuZial’ u seniorov v domacom prostredi byva kvalita Zivota
Casto ignorovand. Je bezodkladne nutné zamerat’ sa na kvalitu Zivota seniorov v
inStituciondlnom domacom prostredi a pomoct im aktivne a dostojne prezivat' starobu.

Kvalita Zivota je nie¢im, na ¢o maju r6zni Pudia odliSné nazory.

V poslednej dobe nadobuda stale viac na vyzname. Stava sa kI'icovym bodom pre hodnotenie
individuélneho i kolektivneho l'udského Zivota. Kvalita Zivota by mala byt’ skimana v ramci

holistického pristupu k osobnosti ¢loveka (Lacombe, 2015).

Inkontinencia mocu zasadne ovplyviiuje kvalitu zivota seniorov, zhorsuje celkovy zdravotny
stav seniorov, vytvara socidlnu izolaciu seniorov v spolocnosti a spdsobuje zmenu
spolocenskej role seniora (v zmysle jej straty). Inkontinencia je stresujuci a invalidizujuci
stav. Seniori tomuto stavu podriad’uji vsetky aktivity. Maju pocity necistoty a neistoty. Svoj
pobyt obmedzuji len na zname prostredie v blizkosti toalety a vyhybaji sa spoloCenskému

zivotu. Postupne sa uzatvaraji sami do seba a stracaju sebaddveru.

Kvo6li inkontinencii sa prestdvaju stretdvat’ s priatelmi, rodinou a vzdavaji sa vsetkych

fyzickych aktivit. Vyhybaji sa partnerovi a hrozi skuto¢nost’ Ze iplne méze vymiznut’ aj
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pred tym /pred problémom s inkontinenciou mocu/ich aktivny, naplneny, plne uspokojivy

a krasny sexualny Zivot (Hagovska, Dzvonik, 2011).

ZhorSuje sa tym aj ich psychicky stav, ¢o je z ,,Cisto 'udskej strdnky“ pochopitel'né.Preto
povazuejme aby sa aj tejto oblasti — odborne povedanej doméne kvality Zivota venovala
nalezita, prislachajica pozornost. Aj toto je ,,doména Stastia®, podpisujiica sa pod celkovy

vysledok hodnotenia kvality zivota u seniorov s inkontinenciou mocu.

Zaroven ochorenie graduje a pridruzuju sa aj d’alSie ochorenia (zapaly urogenitalneho traktu,

podrézdena koza, infekéné ekzémy a pod.).

Vacésina seniorov ma psychické zabrany zverit’ sa svojmu oSetrujicemu lekarovi, oSetrujucej

sestre a vyhl'adat’ adekvatnu pomoc (Quinlan-Colwell, 2012).

Topinkova (2013) dodava, ze ,kvalita zivota je to, ako ¢lovek vnima svoje postavenie v
zivote v kontexte kultiry, v ktorej zije, a vo vztahu k svojim cielom, ocakavaniam,
zivotnému Stylu a zdujmom.“ Ponutka tiez strué¢ny prehlad vplyvu inkontinencie mocu na
kvalitu zivota seniorov, v ktorom uvadza potreby fyzické, psychické, socidlne, sexudlne a

potreby v domdacnosti, ktoré st pritomnost'ou inkontinencie mocu narusené.

Inkontinencia mocu nie je problémom iba medicinskym a oSetrovatel'skym, ale aj socidlnym,

ekonomickym a psychologickym, tada multidisciplinarnym problémom.

Premieta sa do vsetkych oblasti T'udského zivota a negativne ovplyviiuje kvalitu zivota

seniorov.

Z telesnej stranky mocova inkontinencia vyrazne zhorSuje celkovy zdravotny stav seniora s
inkontinenciou mocu. Sposobuje vznik defektov na kozi, vyrazok, koznych infekcii,
podporuje rozvoj infekcii mocovych ciest a u menej mobilnych jedincov tiez podporuje vznik
dekubitalneho vredu. Seniori s inkontinenciou mocu sa tiez obavaju prijmu tekutin a

obmedzuji mnozstvo prijatych tekutin za den, ¢o spdsobuje rozvoj dehydratacie.

Psychologické nasledky sa prejavuju rozvojom uzkosti a depresie, pocity bezmocnosti
sprevadzané fyzickou unavou (Bartlova, Matulay, 2009). Seniori s inkontinenciou mocu sa
hanbia za svoj problém, uzatvaraju sa, neustdle sa kontrolujli, snazia sa problém zatajit’ a
prestavaju si vazit' samych seba. Dalej je mozné pozorovat’ zmeny v oblasti medziludskych
vztahov. Prestdvaji komunikovat s okolim a zacinaju vynechavat’ doteraz pre nich bezné

¢innosti. Rozvijaji sa u nich poruchy spanku, pretoze maju strach z no¢ného pomocovania.
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V socialnej oblasti su nasledky socidlnej deprivacie (stranenie v spolocenskej oblasti), kde sa
jedna predovsetkym o izolaciu seniora s inkontinenciou mocu. Seniori s inkontinenciou mo¢u
sa boji odchddzat mimo domova a vzd’alovat’ sa tak od toalety. Maju obavy z pripadného
pomocenia a nasledného vysmechu okolia a zahanbeniu. Socidlna izolacia tzko suvisi s

psychikou seniorov.

Medzi dalSie socidlne problémy mocove] inkontinencie pdsobiace na Zzivot seniora S
inkontinenciou mocu d’alej patria ovplyvnenie zivotného $tylu, neschopnost’ pochddzok na
urady, obavy z navstevy kultirnych podujati, zmeny v osobnom (rodinnd situdcia, vplyv na

partnersky Zivot) a pracovnom Zzivote, a pod.

Ekonomické nasledky st spdjané s financnou ndro¢nostou inkontinenénych pomdcok a
pripravkov potrebnych na oSetrenie koze. Seniorom S inkontinenciou moc¢u mnohokrat na
adekvatnu terapiu (medikamenty) a pomocky nezostava dostatok financii a st nuateni pri
starostlivosti o inkontinenciu improvizovat. Vytvaraju si rozne vlozné tkaninové plienky, len
aby nemuseli vhodni pomdcku kupovat. Nahradné pomécky nemaju dobré vlastnosti a

podiel’aju sa na vzniku koznych ochoreni (Boltz, et al., 2012).

Kontinencia moc¢u (schopnost’ udrzania a ovladania moc¢u) je zabezpeCovana dokonalou
sthrou svalovej, mukoznej, vdazivovej a nervovej zlozky uzaverového aparatu. Urdzik (2010),
uvadza, ze na zabezpeCenie kontinencie vSeobecne plati: ,,Adekvatna anatomicka fixacia
uretry a moc¢ového mechura, integrita panvového dna, kompetentna funkcia uretry a mechtra

po stranke neurogénnej, hormonalnej a cievnej trofiky.*

V starobe dochddza k r6znym zmendm, nielen v oblasti mocového aparatu. Je teda zrejmé,ze
staroba sa v dosledku polymorbidity, involuénym zmenam v oblasti centralneho nervového
systému a d’al§im pri¢inam aj rizikovym faktorom podiel’a na rozvoji priznakov inkontinencie

mocu (Urdzik, Ostro, 2006).

V oSetrovatel'skej problematike sa kontinencia moc€u u seniorov stala predmetom zaujmu a
pozornosti a to nielen na poli ustavnej starostlivosti. Udrzanie plnej kontinencie ¢loveka
stvisi so zachovanim dostatocnej telesnej aktivity, hygieny a sebaobsluznych c¢innosti.
U seniorov kontinencia spada do jednej z poloziek hodnotenia stupiia zavislosti v zakladnych
dennych ¢innostiach ADL (Activities of Daily Living) od Barthelovej testu, kde sa posudzuje
urovenn kontinencie mocu (plne kontinentnych, obcas inkontinentnych a trvalo

inkontinentnych pacientov).
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2.6 Rizikové faktory posobiace na kvalitu Zivota seniorov

V starobe dochadza k najroznejsim zmenam,ktoré maju podstatny vplyv na kvalitu Zivota
seniorov. Medzi charakteristické znaky, ktoré st pre toto obdobie typické, patri napriklad
ukoncenie profesijnej drahy, zmena zivotného Stylu, ubudanie sil, znizenie finan¢nych
prostriedkov,spomalenie psychomotorického tempa, zhorSenie zdravotného stavu a pripadna

zavislost’ na partnerovi alebo inej blizkej osobe (Rehulkova., et al. 2008).

Determinanty, ktoré sa daju rozdelit’ na vnutorné (fyzické a psychické zdravie) a vonkajSie
(socialne podmienky) vyrazne pdsobia na kvalitu zivota seniorov od individudlneho stavu

seniora k pripravenosti na toto obdobie (adaptacie).

Medzi rizikové faktory v Zivote seniorov patri sebesta¢nost’, najmi v zmysle jej zniZenia, ¢o
suvisi s ubudanim fyzickych 1 duSevnych sil. Pridruzuju sa chronické choroby, vznika
zavislost’ v oblasti socialnej sféry (nevhodné bytové podmienky, nizky dochodok a neochota
pomdct’ zo strany rodinnych prislugnikov). Daldim rizikovym faktorom je premena socialnych
roli - penzia, zmena zivotného S§tylu, chybajuca Struktira dina, prebytok volného a

nevyuzitého ¢asu a strata profesijnej prestize.

Odchod do dochodku byva sprevadzany poklesom Zivotnej Urovne a pric¢inou vzniku
osamelosti seniora. Rizikovym je tieZ strata Zivotného partnera, ktora mnohokrat predstavuje
najtaz§iu  zivotnii skusku. Casto je sprevadzani pocitmi osamelosti, opustenosti a
vystupfiovanim uzkosti vedlice az k depresii. Osamelost’ mdze tiez nastat’ pri postupnom

umierani rovesnikov a z dovodu osamostatnenia vlastnych deti.

Ako rizikovy moZno spomenut’ aj odchod do ustavného zariadenia, kde je senior podrobeny
hl'adaniu novych kontaktov a prispésobeniu sa novym podmienkam v zariadeni. Je tu vel'ké
ohrozenie zo strany intimity aadaptaénym Sokom. Moze sa prejavit’ tzv. ,,syndrom
posledného vzdoru* (Patijn, 2014).

OndruSova (2009) dalej uvadza, Ze ,zdravie, sociadlne prostredie, medzil'udské vztahy,
zivotny S$tyl, hmotné zabezpecenie, aktivita a tiez zdravotna starostlivost’ a socidlne sluzby
patria k faktorom, ktoré vyznamne ovplyviiuji spokojnost’ seniorov a kvalitu ich Zivota.” Pre
Cloveka v seniorskom veku je dolezity vyznam kvality zZivota predovSetkym po stranke

spokojnosti so Zivotom.
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Clovek na konci svojej cesty chape kvalitu Zivota ako spokojnost’ s tym, ako Zl. Ak
hodnoti prezity Zivot zmysluplne, potom kvalita jeho stii¢asného bytia je preZivana na

vysokej urovni.

2.7 Meracie a hodnotiace techniky kvality zivota a inkontinencie mocu

Dotazniky hodnotiace vplyv urcitého symptomu ¢i ochorenia na kvalitu zivota by mali ¢o
najlepSie a najkomplexnejSie vystihovat’ ich vplyv na fyzické a psychické zdravie pacientov aj
na ich spolocenské aktivity (vSeobecné vnimanie zdravia, obt'azujuce symptomy, kvalita

zivota).

Tieto dotazniky si povazované za jeden zo zakladnych parametrov vyhodnocovania
zavaznosti tazkosti a uspesnosti liecby (Dvotackova, 2012). Tradi¢ne sa inkontinencia mocu
posudzuje prostrednictvom skorovania symptomov a objektivnym zameranim sa na jej
etiologiu, diagnostiku a ucinok liecby (Payne, 2005).

K hodnoteniu kvality Zivota pri mocovej inkontinencii pouzivame Standardizované dotazniky,
ktoré mozno rozdelit do dvoch zikladnych skupin, vSeobecné (generické) a Specifické.
Niektoré literarne pramene uvadzaji aj treti typ dotaznikov, tzv. Standardizované
behavioralne testy, zistujice fyzické a kognitivne funkcie (Bednafova, Sulkova, Dusilova,

2007).

Vseobecné dotazniky sa pouzivaju na hodnotenie kvality zivota ako takej. Nie st Specificky
zamerané na konkrétne ochorenie, su Siroko pouziteI'né u akejkol'vek skupiny populacie bez
ohl'adu na pohlavie, vek a pod. (Mandys, 2009. Zahinaji vSeobecné a Specifické skaly, ktoré
hodnotia stav, zdravie, vplyv choroby, ucinok lie¢ebnych intervencii aj ekonomicku situéciu.
SliZia na zistovanie a porovnavanie kvality zivota podla vekovych 1 socidlnych skupin,

lokalnych celkov, podl'a pohlavia, ras a pod.

Patria sem napriklad:

SF-36 - ShortForm 36,

SIP - SicknessImpact Profile,

HRQoL — Health related quality of life,

VAS — visual Analogue Scale (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).
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Specifické dotazniky sa zameriavaja na osobitosti daného symptému &i ochorenia a mozno

ich pouzit’ na hodnotenie daného stavu.

V porovnani so v§eobecnymi Specifické dotazniky maju vysSiu vypovednu hodnotu a su

to klinicky najrelevantnejsie nastroje hodnotenia kvality Zivota (Svihra, et al.,2012).

Na hodnotenie kvality zivota pri mocovej inkontinencii pouzivame dotazniky, ktoré mozno

rozdelit’ do dvoch skupin:

1. dotazniky k zistovanil citlivosti pacienta na jednotlivé symptomy mocovej inkontinencie:

BFLUTS (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms),
UDI (Urogenital Distress Inventory),
SSI (Symptom Severity Index).

2. dotazniky na vySetrenie celkového vplyvu mocovej inkontinencie na pacienta:

QOL (Urinary Incontinence — Specific Quality of Lifelnstrument),

ICIQ-UI SF (International Consultationon Urinary Incontinence Questionnaire
—Short Form) hodnoti symptomy inkontinencie mocu. Dotaznik je zloZzeny z dvoch
Casti. Prva cCast’ sa venuje stupni a frekvencii tiniku mocu a druhd cast’ diferencuje

ptiznaky mocovej inkontinencie.

Overactive bladder questionnaire (OAB-q) — sa sklada z 25 otazok, ktorézahriuja
4 okruhy vplyvu na kvalitu Zivota (vyrovnavanie Sa S problémami, celkovy vplyv na
kvalitu Zivota, vplyv na spanok a socidlne aktivity). Bol vytvoreny specidlné pre

pacientov s hyperaktivnym moc¢ovym mechurom (Boltz, et al. 2012) .

Incontinence stress questionnaire for patients (ISQ-P) pomaha pri hodnoteni
dlhodobych psychickych dosledkov spojenych s inkontinenciou mocu (Zachoval,
2006).

Urinary incontinence handicap inventory (UIHI) je urCeny pre starSie Zeny trpiace
urgentnou inkontinenciou mocu. Hodnoti vplyv inkontinencie na bio-psycho-socialnu

oblast’ Zivota.
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e YIPS (York Incontinence Perception Scale) vyhodnocuje sucasny stav

problémovpomocou 8§ otazok.

e UIHI (Urinary Incontinence Handicap Inventory) je urCeny prestarSie zeny

s urgentnou inkontinenciou a obsahuje 17 otazok.

e UISS (Urinary Incontinence Severity Score) obsahuje 10 otazok, z nich 4 zist'ujui,

pytaji sa na tinik mocu a 6 hodnoti vplyv inkontinencie na kvalitu Zivota zien.

e U-11Q (Urge Incontinence Impact Qestionnaire) obsahuje 32 otazok hodnotiacich

vplyv urgentného tiniku mocu, nykturie a Spokojnosti s terapiou za posledné 4 tyzdne

e KHQ (King 'HealthQuestionnaire),

e N-QoL (Nocturia Quality of Life Questionnaire) (Dvorackova,, 2012)

e Mudi (Male Urogenital Distress Inventory),
V sucasnosti existuje velké mnozstvo dotaznikov, ktoré hodnotia kvalitu Zivota pacientov
s inkontinenciou mocu. Pri vybere vhodného dotaznika je nutné starostlivo posudit’ ich

Statistické vlastnosti a vhodnost’ pouzitia pre konkrétnu skupinu pacientov (Zachoval, 2006).

Pri kazdodennej klinickej praxi je dolezité, aby bol dotaznik jednoduchy a pre seniora dobre
zrozumitel'ny. U seniorov je vhodné zvolit’ vacSiu velkost’ pisma. Otdzky by mali byt presne
formulované s jednoznacnou moznostou odpovede. Meranie kvality zivota je Cisto
subjektivna metdda hodnotenia stavu samotnym seniorom, ktora navodzuje rad diskusii

(Babecka, Gulasova, 2016).

Hodnotenie kvality nemozno podcefiovat. Ak je cielom spokojnost’ seniora, potom je

hodnotenie jeho stavu vel'mi vyznamnym meradlom uspechu ¢i netspechu liecby.

Aj Medzinarodna spolo¢nost’ pre inkontinenciu (ICS) odporucila urovanie kvality Zivota
ako sucast’ klinickych $tadii mocovej inkontinencie. Zvycajne si dokaZeme predstavit’, ako sa
citia pacientky -seniorky s mocovou inkontinenciou, a mézeme predpokladat’, aka je kvalita
ich Zivota, avSak je potrebné ju aj hodnotit’, aby sme im mohli cielene a realne aj pomoct,
nielen hodnotit’. Naopak, nie je vhodné hodnotenie preceniovat’ a vyvodzovat zavery len na

zaklade subjektivneho hodnotenia pacientky s inkontinenciou mocu.
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Optimalna je kombinacia subjektivneho a objektivneho hodnotenia, ¢o tvori acinny
komplex na posudenie stavu v maximalnej moZnej miere.

Prinosom je zohladnenie nazoru pacientky -seniorky, jednoduchy prevod na Cciselné
vyjadrenie a l'ahké Statistické spracovanie. Zasadnym momentom hodnotenia je vSak vol'ba
spravneho dotaznika - zohladnit’ je potrebné typ inkontinencie, vek, pohlavie apod
(Bednafova, Sulkova, Dusilova, 2007).

Od dotaznikov pre posudzovanie mocovej inkontinencie nemozno ocakéavat, ze presne

stanovuju diagnozu.

Z hrladiska praktického vyuzitia je najdolezitejSie zhohodnotenie dopadu mocovej

inkontinencie na kvalitu Zivota pacientov (tzv. sebahodnotiacie dotazniky).

2.8 Vplyv inkontinencie mo¢u na kvalitu Zivota seniora

Inkontinencia mocu (IM) je symptom akéhokol'vek samovol'ného uniku mocu. Prevalencia
inkontinencie mocu u zien sa pohybuje od 10 do 30%, umuzov pod 10%. S vekom

prevalencia celkovej inkontinencie mocu stipa (Marenéak, 2010).

Inkontinencia vyznamne zniZzuje kvalitu Zivota, o modZeme pomenovat ako kombinaciu
psychickych, fyzickych, emocionalnych a socialnych aspektov Zivota. Zdravie — ako stav
nielen bez ochorenia, ale ako stav kompletnej socialnej, psychickej a fyzickej pohody — sa v

pripade samovol'ného tniku mocu postupne zhorsuje.

Senior s inkontinenciou moc¢u sa neciti pohodlne, musi neustale mysliet’ na problémy spojené
s inkontinenciou. ,,Mat’ ¢o najlepsiu kvalitu Zivota sa spaja najmi so zdravim®. Zdravie je to
najCastejie, €o si Zeldme my sami a Zzelame ho aj vSetkym blizkym l'ud’om,” hovori

Hefmanova, (2012).

,Preto je dobré si uvedomit, ze tento dar si treba premyslene a zodpovedne chranit.
Akékol'vek zdravotné tazkosti nam signalizuji, ze sme nieCo zanedbali.. Kazdého z nas v
zivote stretdvaju rozne problémy. Uspokojenie z toho, Ze problémy rieSime je uzdravujlice a

prinasa pocit spokojnosti.“(Dvotackova, 2012).

Inkontinencia mocu je stav, pri ktorom senior nie je schopny vedome a sam regulovat'odchod

mocu, ¢im dochadza k nedobrovolnému vyprazdneniu mocového mechura. Medzinarodna
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spolo¢nost’” pre inkontinenciu (ICS - The International Continence Society) definuje
inkontinenciu mocu ako akykol'vek nechceny, volou neovladatelny a objektivne
preukazatelny Unik mocu, ktory predstavuje socidlny a hygienicky problém. Avsak v
odbornej literature je mozné najst’ aj rad inych definicii (Svihra et al., 2012). V seniorskej
populécii je inkontinencia mocu dlhodobo chépana ako jeden z najvyznamnejSich a

najcastejSich zdravotnych problémov.

Je prioritne oSetrovatel'skou zalezitostou, je ukazovatelom Vv oblasti seniorovej
oSetrovatel'skej narocnosti, indikatorom dlhodobej dekompenzacie seniora a tiez jednym z

prediktorov negativnej zivotnej prognozy (Sochorova, Vranova, 2008).
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3 STARNUTIE POPULACIE A SENIOR

V odbornej literatlire je starnutie a staroba definovana mnozstvom autorov.

Z tych najcastejSich zmienovanych definicii moézeme uviest:, Starnutie je nezvratny
biologicky proces, ktory sa tyka celej prirody. Dizka Zivota je geneticky podmienend a pre
kazdy ZivocisSmy druh je Specificka.“(Polednikova, et al., 2006). , Starnutie je mozné
povazovat' za prirodzeny a biologicky zdakonity proces, ktory sa prejavuje zniZzenou

adaptacnou schopnostou organizmu a vubytkom funkcnych rezerv. “(Stilec, 2004)

Tab.10 Starnutie populdcie na Slovensku za rok 2018

Prelomovy rok 2018, na sto deti ma Slovensko 102 seniorov. Demografické procesy sa
nasledne premietaji do Struktiry obyvatel'stva. K zakladnym a sledovanym charakteristikam
patri dlhodoby trend intenzivneho starnutia slovenskej populécie. ,,V praxi sa to prejavuje

tak, Ze rastie pocet aj podiel 0sdb v poproduktivnom veku teda vo veku 65a viac rokov.

A naopak znizuje sa pocetnost’ a podiel detske jzlozky vo veku do 14 rokov v celkovej
populécii Slovenska,” Rok 2018 je v rdmci sledovania starnutia populacie prelomovy, pocet
a podiel seniorov historicky prvy krat na Slovensku prevysil pocet a podiel deti. Deti vo
veku do 14 rokov tvorili celkovo 15,7 % slovenskej populacie. Seniori vo veku 65 a viac
rokov uz 16 % obyvatel'stva. Na Slovensku uplynuly rok zilo 858-tisic deti, ale az 874-tisic
seniorov. Vztah medzi pocetnost'ou deti a seniorov v spolo€nosti zachytava takzvany index
starnutia. V roku 2018 tento index prvy krat prekrocil hrani¢ni hodnotul00. Na Slovensku

tak na 100 deti pripadlo viac, az 102 seniorov, teda 'udi voveku nad 65 rokov.

Zdroj: Statisticky trad SR, 2019

3.1 Demografické udaje o starnuti populacie v SR

Demografia je veda, ktora sa zaoberd reprodukciou l'udskej populacie, hl'ad4 pravidelnosti,
ktorymi sa proces riadi a Studuje podmienky, ktoré ju ovplyviuju. Za zdkladné procesy
demografickej reprodukcie povazujeme natalitu (porodnost’) a mortalitu (Gmrtnost). Jednym z
ukazovatel'ov, ktorymi sa natalita meria je hruba miera porodnosti, ktord je definovana ako

“pocet zivo narodenych deti v urcitom kalenddrnom roku na 1000 obyvatel'ov stredného
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stavu.” Mortalitu mézeme merat’ hrubou mierou umrtnosti, ¢o je “pocet zomrelych v

kalendarnom roku na 1000 obyvatel'ov stredného stavu” (Hrozenska, et al., 2008).

Vyvoj civilizdcie je spojeny so zmenami, ktoré sa tykaju najmi pdérodnosti a umrtnosti. V
suCasnosti zazivame fenomén, ktory demografovia nazyvaju starnutie spolo¢nosti. Je to
proces, ktorym sa meni vekové zlozenie obyvatel'stva urcitej geografickej jednotky tak, ze
rastie pocet osob starSich ako 60 alebo 65 rokov a klesa pocet 0s6b mladsich ako 15 rokov.
Podl’a prognoz Vyskumného demografického centra by malo Slovensko v polovici tohto
storo€ia tvorit’ jednu z najstarSich, ak vobec nie najstarSiu populaciu v Eurépskej tnii.
Slovensko sa za posledné desatrocie presunulo do pozicie s celosvetovo najnizSou intenzitou

plodnosti.

Uspesnost’ aktivneho starnutia je podmienend zdravotnym stavom &loveka. Zdravotny stav
obyvatel'stva krajiny je vysledkom sthry genetického vybavenia ekonomickej a
psychosocialnej situacie, kvality zivotného prostredia, vyzivy a zivotného Stylu, ako aj
vSeobecnej dostupnosti a urovne zdravotnej starostlivosti vratane preventivnych programov.
Zdoraziuje sa najmi vyznam socidlneho kapitdlu, ktory v sebe zahiiia ekonomicku situaciu a
socialne nerovnovahy. Medzi zdravim populécie, kvalitou jej Zivota a jej pozitivhym
rozvojom existuju tesné vztahy. Cim je Glovek zdrav§i a vzdelanejsi, tym ma vicsie
predpoklady na dosiahnutie vysSej kvality svojho Zivota a sucasne rast kvality Zivota
sposobeny rastom ekonomiky a vzdelanosti je spojeny so zlepSovanim zdravotného stavu
jedinca a spolocnosti. Zdravie a zdravotny stav obyvatel'stva je najvysSSou prioritou kazdej
spolo¢nosti, pretoze iba zdrava spolo¢nost’ tvori jednu z podmienok pre jej nasledujuci trvalo
udrzatel'ny rozvoj. Okrem toho zdravie je jeden z najdodlezitejSich atributov kvality a
udrZzatel'nosti Zivota jednotlivca i spolocnosti. Zodpovednd zdravotna politika dokaze
zasadnym sposobom ovplyvnit’ tri z kI'iCovych determinantov, t. j. zdravie, kvalitu prostredia
a nepriamo aj zivotny $tyl obCanov. Zdravotny stav obyvatel'stva je vysledkom Zivotného
Stylu ale zdroven aj barometrom podmienok, ktoré posobia pri utvdrani zivotného Stylu.
Determinantmi zdravotného stavu a jeho zmien su: vonkajSie prostredie: klimatické,
fyzikalne, chemické, biologické; socidlnoekonomické podmienky: HDP, socidlne triedy,
migracia, vzdelanost, vztahy medzi I'ud'mi; osobnostné charakteristiky: genetické faktory,
priaznivé a Skodlivé navyky a spravanie a zdravotna starostlivost. Demograficky vyvoj, vyvoj
Gimrtnosti a chorobnosti v Slovenskej republike je nasledovny. Umrtnost’ obyvatel'stva sa od
roku 1993 nad’alej udrzuje pod hranicou 10 zomretych oséb na 1 000 obyvatel'ov. V roku
2010 zomrelo v Slovenskej republike 53 445 0s6b, z toho 27 645 muzov a 25 800 zien. Bolo

77



to 0 532 0s6b viac ako v roku 2009. Z celkového poctu zomretych zomrelo v poproduktivnom
veku 71,7 %, v produktivnom veku 27,3 % a v predproduktivhom veku necelé 1 %. V roku
2011 zomrelo v Slovenskej republike 51 903 os6b, z toho 25 106 zien a 26 797 muzov,
pricom priemerny vek zomrelého muza bol 67,92 roku a priemerny vek zomrelej zeny bol

76,64 roku.

Starnutie populdcie mozeme najlepsie sledovat’ prostrednictvom tychto ukazovatel'ov:
Index starnutia — pocet 0s6b vo veku 65+ na 100 deti vo veku 0 — 14 rokov,

Priemerny vek obyvatel’ov — priemer poctu rokov, ktoré prezili prislusnici danej populécie

do daného okamihu,

Stredna diZka Zivota (nddej na dozitie) — priememny polet rokov doZitia osoby uritého

pohlavia a veku za predpokladu, ze sa nebudi menit’ imrtnostné pomery.

Index starnutia sa od roku 2001 postupne zvySuje a v roku 2012 dosiahol hodnotu 85,5
(takmer 86 obyvatelov vo veku 65+ pripadalo na 100 deti vo veku 0 — 14 rokov); index

starnutia muzov v roku 2012 bol 63,2; index starnutia zien v roku 2012 mal hodnotu 109, 1.

Strednéd dlzka Zivota (nadej na dozitie), jej zvySovanie v kombinacii so sucasnou nizkou

plodnost’ou tiez signalizuje zrychl'ovanie procesu starnutia populacie na Slovensku.

V Slovenskej republike sa stredna dizka Zivota dlhodobo zvysuje i ked’ relativne pomaly. V

ramci EU patri Slovensko medzi §taty s najnizSou strednou dizkou Zivota.

V roku 2011 stredna dizka Zivota pri narodeni presiahla u muzov (prvykrat) hranicu 72 rokov
a u zien 79 rokov. V porovnani s rokom 2001 sa v roku 2011 zvysila u muZov o 2,7 roka, u
7ien o 1,8 roka. V roku 2012 bola stredna dizka Zivota u muzov 72,5 a u Zien 79,5 roka. Na
troveit hodnoty strednej dizky Zivota posobia také faktory, akymi st napr. ekonomické
podmienky spoloc¢nosti, uroven lekarskej starostlivosti, kvalita Zivotného prostredia, rodinné

prostredie, zivotny §tyl jednotlivcov, vzdelanie atd’. (Podmanicka, 2015).

3.2 Problematika starnutia populacie

Starnutie je dlhodoby proces, ktory je charakterizovany ako stbor nevratnych telesnych,
psychickych, morfologickych i funkénych zmien I'udského organizmu. Tieto zmeny
podmieiiuji  zvySentl zranitelnost organizmu, pokles jeho schopnosti a vykonnosti.

(Dvotackova, 2012). Tento proces je od nepamiti predmetom skiimania mnohych vied a
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vednych odborov s cielom jeho zastavenia, alebo aspon spomalenia. Napriek obrovskému
pokroku, ktory 'udstvo dosiahlo v oblasti mediciny, ¢i inych vied, sa to vSak nepodarilo a ako
vyplyva z nasledovnych definicii, proces starnutia je neodvratny. Mozno ho vSak scasti
eliminovat rdznymi intervenciami, medzi ktoré patri aj pohybova aktivita. Cornani¢ova
(2007) definuje starnutie ako ,,prirodzeny, zdkonny a vseobecny jav, ktorému podliehaji

vSetky zivé bytosti, teda aj clovek" .

Starnutie podla Hrozenskej a Dvorackovej (2013) je , specificky biologicky proces
vyznacujuci sa tym, zZe je dlhodobo nakodovany, je nezvratny, neopakuje sa, ma rozny
charakter, zanechdva trvalé stopy a rozvoj sa riadi Specifickvm casovym zakonom*. lde 0
destrukény proces, ktory vznika na zaklade poskodenia organizmu vonkaj$imi a vnutornymi
faktormi, ktorych s pribudajucim vekom pribuda. Hegyi definuje starnutie ako ,, velmi zlozZity
multifaktorialny dej, ktory je vyslednicou vzdjomného pésobenia genetickych podmienok
(danych druhovo i individualne) a faktorov vonkajsieho prostredia “. Pre ¢loveka individuédlne
je to ,,proces postupnej involucie so sprievodnymi biologickymi, psychickymi a socidlnymi

zmenami organizmu a osobnosti ¢loveka® (Hegyi,2012).

Z hladiska ,,zdravého* starnutia je dolezité povedat, ze okrem biologickych zmien su ostatné
faktory starnutia ovplyvnitelné aplikovanim roznych intervenénych programov, napr. aj
telesnou aktivitou. Vysledkom starnutia je staroba. Staroba je ,,posledné vyvojové stadium v
Zivote Ccloveka, ktoré sa objektivne a nevyhnutne konci smrtfou“(Haskovcova, 2012).
Psychologovia definuju starobu ako ,,0bdobie v ontogenéze cloveka, ktoré charakterizuje
proces postupnej involucie so sprievodnymi biologickymi, psychickymi a socidlnymi zmenami

v jeho organizme a osobnosti “ (Hatar, 2005).

Pacovsky povaZzuje starobu za ,, prirodzenu, ale poslednu etapu ontogenetického vyvoja, ktora
(rovnako ako iné vyvojové stadia) ma svoje Specifické znaky, ktoré ju odlisuju od
predchddzajiicich Zivotnych etdp. Strukturdlne i funkéné zmeny vzniknuté pri starnuti a
starobe maju prevazne regresivny charakter, sii nevratné a neopakuju sa . (Pacovsky, 1994).
Vsetky definicie staroby sa zhoduju v tom, Ze ide o urcité (posledné) obdobie v Zivote
Cloveka, ktoré je charakterizované Specifickymi znakmi - zmenami v porovnani s
predchadzajiicimi obdobiami. Zmeny spocivaji v rovine biologickej, psychickej 1 rovine
socidlnej. Charakteristiku tychto zmien budem strucne analyzovat’ v nasledujucich Castiach

prace.
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Pacovsky podla uvedenej definicie upresiuje, Ze ide o zmeny Strukturalne 1 zmeny funkcné,
ktoré vedu k celkovému zhorSeniu kvality 'udského organizmu a su nevratné — nedaju sa teda

uplne zastavit’ ani vratit’ spat’.

Starnutie a staroba su aj vyznamné socidlne pojmy, ktoré stvisia so zmenou postavenia
cloveka v spoloc¢nosti. Tieto fenomény st aj délezitym ukazovatelom demografického vyvoja

spolocnosti, ktory sa odvija od 'udského veku.

Starnutie je vlastnost'ou kazdého zivého organizmu a tiez je neoddeliteI'nou stcastou Zivota
Cloveka (Pokorna, 2012). Langmeier, Krejc¢ikova (1998) definuja starnutie ako ,,suhrn zmien
v Strukture a funkciach organizmu, ktoré podmienuju jeho zvySenu zranitelnost' a pokles

schopnosti a vykonnosti jedinca, ktoré vrcholia v termindlnom stadiu a v smrti. *

,,Starnutie je obdobie prirodzeného vyvoja starnutia organizmu.*“(Polednikova, et al.,2006). Z
toho vychadza, Ze starnutie (latinsky senilita) je Specificky, nezvratny a neopakovatel'ny bio-
logicky proces, ktory je univerzalny pre celu prirodu a jeho priebeh je nazyvany Zivotom.*

(Topinkova, 2010).

O jednotnej definicii staroby nemoézeme hovorit, lebo neexistuje. Preto je staroba finalna
etapa procesu starnutia a hovorime o obdobi na konci prirodzeného vyvoja kazdého jedinca
Staroba sa prejavuje involuénymi zmenami (morfologickymi a funkénymi), ktoré prebiehaju
Specifickou rychlostou s individualnou premenou veduce ku oznaceniu ako starecky fenotyp.
Ten je upraveny vplyvom prostredia, zdravotného stavu,zivotnym $tylom, vplyvmi socidlne
ekonomickymi az psychickymi, sebahodnotenim, adaptaciou a prijatim urcitej role (Kalvach,

Zadak, Zavazalova, Sucharda et al., 2004).

Staroba je fyziologicky stav ¢loveka, ktora je prevadzana viacerymi t'azkost’ami, priznakmi,
ktoré ndm pripominaju chorobu (Benjan, 2010).

Nova paradigma vied vytvorila lepSie predpoklady na pochopenie starnutia, ale aj ich role a
potrieb starSich l'udi. Je to dané cielavedomym ddérazom na komplexnost’, individualizaciu,
celistvost’, vzajomnu prepojenost, etiku, interdisciplindrnost’ a na hladanie zmyslu Zivota
Pri tychto zistenych skuto€nostiach sa vyzaduje sformulova-nie novych $truktur, pristupov,
ale aj nového vzdeldvania pre oblast’ starnutia, ktoré je neoddeliteI'nou sti¢astou désledného

timového pomenovania (Muhlpachr, 2005).

Zijeme v spoloénosti, ktora starne a ide o celosvetovy trend. O Eurépe sa hovori ako o

Sedivejucom kontinente.Starnutie je kontinudlny proces, ktory sa u vSetkych jedincov

80



neprejavuje rovnakou rychlostou, ale je ovplyvneny mnozstvom faktorov, ktorymi su

prostredie, genetické vlastnosti a pod. (Kociova, Peregrinova, 2003).

Preto vek podla Kamanovej (2007) delime na chronologicky, biologicky, funkény,
psychologicky a socialny

e chronologicky vek, alebo tiez kalendarny vek je redlne prezity vek,

e biologicky vek je nasledkom genetického programu, na ktory vplyva vonkajsie
prostredie a sposob zivota,

e funkcny vek zodpovida funkénému potencialu ¢loveka,

e psychologicky vek je ovplyvitovany naladou jedinca,

e socialny vek charakterizuje pritomnost alebo nepritomnost’ zivotného programu, alebo

ich dlhodobych planov (Németh, 2009).

Vzhl'adom k starnucej populédcii sa limitna hranica staroby neustdle postva. ,,Z kontextu
demografického vyvoja a zlepSovani funkéného stavu v starobe navrhla v 60. rokoch B. L.

Neugartenova pojmy:

e .. mladi seniori“ — 55-74 rokov,

e  stari seniori“ — 75 a viacrokov.

Z tohto pohl'adu je odvodené aj sucasné ¢Clenenie staroby (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova,
Holmerova, Weber et al., 2008). V poslednom obdobi sa stale CastejSie uvadza nasledujice
delenie.
Delenie podl'a Miihlpachra:
e 65 — 74 rokov mladi seniori(dominuje problematika adapticie na penzionovanie,
vol'ny Cas, aktivity, sebarealizaciu),
e 75 — 84 rokov starSi seniori (zmena funkcénej zdatnosti, Specifickd medicinska
problematika, a typicky priebeh choroby),
e 85 rokov a velmi stari seniori (na vyzname nabera sledovanie sebestacnosti a

zabezpecenosti), (Malikova, 2011).

Tab. 11 Problematika starnutia populdcie
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Dnes sa uz vyskumnici v oblasti gerontologie zhodnu i na tom, Ze neexistuje jeden
., Stary vek “, teda jedna homogénna skupina I'udi nad istou vekovou hranicou (napriklad 80+).

Vek dozitia sa zvySuje, co implikuje, Ze vekovy rozdiel medzi dvomi 'ud'mi nad touto
hranicou moZze byt aj niekol’ko desiatok rokov. Zarovei existuje vyznamna heterogenita

medzi 'ud’'mi rovnakého chronologického veku.

ZjavnejSie sa nam to moze zdat’ naprie¢ kultiirami, no aj v rdmci jednej kultiry mézu byt’

zivotné skusenosti rovnako starych 'udi vel'mi rozdielne.

Tym, ze kazdy ¢lovek pocas Zivota zaziva rdzne veci, vyrasta v jedinecnej kulture a je
ovplyvneni Specifickymi skisenostami, vek ako taky straca ako charakterova ¢rta znaéné

opodstatnenie.

Inak povedané, chronologické chapanie veku ndm v kontexte suc¢asnych demografickych

trendov nepomaha porozumiet’ rozlicnym zivotnym situdciam seniorov v ich rozmanitosti.

Zdroj: Baars, 2010

AvSak vo vicSine krajin momentalne slizi periodizécia 'udského veku navrhnutd Svetovou
zdravotnickou organizaciou (SZO, WHO), podla ktorej zivot jedinca mozno rozc¢lenit’ na

vekové kategorie trvajuce patnast’ rokov (Polednikova, et al., 2006).

Preto hovorime o tychto obdobiach:

e 60-74 rokov — v€asna staroba (presénium),
e 75-89 rokov — vlastna staroba (sénium),

e 90rokov a viac — dlhovekost’ (Polednikova, et al., 2006)

3.3Aspekty starnutia

Clovek sa rodi na tito Zem s konkrétnymi dispoziciami. To, ako bude reagovat’ na situacie vo
svojom zivote, je ovplyvnené jeho genetickymi predpokladmi, Zivotnymi skisenostami a

prostredim, v ktorom zije (Venglatova, 2007).
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Vlastny priebeh starnutia a staroby je ovplyvilovany celou radou okolnosti (telesné zmeny,
psychické a socidlne vplyvy). To rozhoduje o tom, ako sa u ur¢itého jednotlivca starnutie

fyzicky odohrava a ako sa s tym jednotlivec vyrovna (Malikova, 2011).

Pacovsky (1994) uvadza, zZe starnutie sa tyka samozrejme oblasti biologickej (somatickej),
psychologickej a socidlnej. Tieto oblasti sa zaroven prelinaju a ovplyviiuju, a tym sucasne

vytvaraju celkovy obraz prirodzeného starnutia ¢loveka a jeho organizmu (Pacovsky, 1994).

3.3.1 Biologické aspekty starnutia

Biologicke a fyziologické zmeny, ktoré ¢loveku prindsa starnutie a staroba su pre neho i jeho
okolie asi najmarkantnejSie a su viditeI'né ,,na prvy pohlad”“. Bez toho, aby sme niekoho
blizsie (alebo aj vobec) poznali, dokdZeme usudit’, Ze patri do vekovej kategdrie seniorov.
Signalizuji ndm to vonkajSie biologické a fyziologické znaky a zmeny na jeho organizme; uz
z vicsej vzdialenosti rozpoznavame jeho zhrbenu postavu, zhorSenti chodzu a motoriku tela,
potom jeho Sediny, ¢i zvraskaventl pokozku. To su vsak len vonkajSie znaky a prejavy, ktoré
si dosledkom mnozstva biologickych zmien v jeho organizme. Biologické zmeny, ktoré st
objektivne okolim pozorovatelné vSak najviac problémov spdsobujii predovSetkym
samotnému seniorovi najmd vo forme roéznych zdravotnych problémov, ale aj zhorSenej
hybnosti. Tieto zmeny su spdsobené viacerymi faktormi. Biologické zmeny organizmu v
starobe nastavaju v dosledku ,,involucie Struktir a funkcii organov, zhorSenia perfuzie,
zniZzenia adaptacnych a regulaénych funkcii, poklesu imunity, zniZenia zmyslového

vnimania.” (Topinkova, 2010).

,V obdobi staroby dochadza k biologickym zmendm, ktoré pozorujeme vo vSetkych
tkanivach a bunkach. K najvaznejSim patria zmeny v nervovej ststave a sustave endokrinnej,
ktoré zaistuji regulaciu vsSetkych telesnych aj duSevnych pochodov. Objavuji sa
degenerativne zmeny a pokles funkcie metabolizmu organizmu. Prejavom tychto zmien je
znizena odolnost’ voci infekciam, zvySeny sklon k nadorovym ochoreniam, spomalené
hojenie radn, strata pruznosti véziva, sklerotizacia ciev, spomalend reakénd a pohybova

schopnost’." (Erikson, 2011).

Pacovsky uvadza, Ze ,,staroba ma svoju vlastni anatomiu i fyzioldgiu. Vyznacuje sa ur€itymi
Specifickymi morfologickymi a funkénymi zmenami organizmu® (Pacovsky, 1994)). Pritom

plati, Ze morfologické (Strukturdlne) zmeny maju za nasledok zmenu funkcie. RozliSuju sa tri
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druhy funkénych zmien: - tbytok funkcii na Grovni molekularnej, tkanivovej, organovej a
systémovej; - vycCerpanie bunkovych rezerv, ktoré sa prejavia v reakcii organizmu na zataz; -
spomalenie ¢innosti vacSiny funkcii organizmu. Starobou je postihnuty cely pohybovy aparat,

&o sa prejavuje obmedzenim kibovej pohyblivosti, poklesom rychlosti, sily a vytrvalosti.

Pri¢inou je najmd znizenie svalovej kontrakcie a Ubytok svalovej hmoty. Starnutie ma
negativny dopad aj na motorické funkcie a riadenie pohybu. Telesna vyska sa s narastajicim
vekom znizuje, ubuda aktivnej telesnej hmoty (svalov) a pribuda tukova a vizivova hmota.

Klesa aj hmotnost’ kostry a vnatornych organov (Chatterji, et al., 2014).

S nastupom staroby sa u seniora meni jeho chddza — vytracaju sa pruzné pohyby, chddza sa
spomal’uje, rovnovaha sa straca. Hladké svalstvo v porovnani s prie¢ne pruhovanym dlho plni
svoju funkciu aj vo vysSom veku, avSak to neplati pre cievy — tu sa ukladaja tukové latky a
vapnik, ktoré spdsobuju znizeni priechodnost’ ciev, nedokrvenost. V dosledku toho
vykonnost’ straca aj srdce. Vplyvom kostrovych zmien sa zmenSuje objem hrudnika, ¢o
sposobuje problémy s dychanim. Klesa vykonnost’ vnutornych organov — obli¢iek, moc¢ového
mechura, pecene i ciev. Dochddza aj k zhorSenému vnimaniu vonkajsich signalov v dosledku
opotrebovania receptorov — zraku, sluchu, ¢uchu i hmatu. To sa tyka i receptorov, ktoré
umoziuji vnimat’ polohu a pohyby tela, sily, tlaku, ¢1 vonkajSej teploty. Telesnd teplota

seniora byva niZsia (cca 35°C), naproti tomu stupa krvny tlak.

Telesné zmeny, ktoré mézu byt’ prekazkou pohybovych aktiv sa prejavuju najmi: - involu¢na
sarkopénia — strata objemu kostrového svalstva, ktora sa prejavuje poklesom svalovej sily na
podklade degeneracie, atrofie a zaniku svalovych vlakien, zniZenie svalovych proteinov a
mitochondrialnou dysfunkciou (Chatterji, et al., 2014). Sarkopénia stvisi s vekom, ale moze
byt akcelerovana aj inymi Cinitelmi. K rozhodujucim faktorom, ktoré ju mdzu pozitivne
ovplyvnit’, patri pohybova aktivita (Benjan, 2010). - osteoporéza — rednutie kostnej drene.
Okrem veku je spdsobené nespravnou vyzivou a nedostatkom pohybu. - osteoartréza —

degeneracia chrupaviek kibov.

Vengléaiova (2007) zhrnula telesné zmeny v starobe do tychto bodov: zmena vzhl'adu, ubytok
svalovej hmoty, zmeny termoregulacie, zmeny ¢innosti zmyslov, degenerativne zmeny kibov,
kardiopulmonarne zmeny, zmeny traviaceho systému, zmeny vylu¢ovania, zmeny sexualnej
aktivity. Tieto biologické zmeny senior nemusi pocitovat ako patologické (chorobu), ale
vnima ich ako ddsledok staroby, ktorym je celkové znizenie jeho komfortu a kvality Zivota v

dosledku zhorSenia zdravotného stavu. Charakteristickym je aj izky vztah medzi zdravotnym
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stavom a socialnou situdciou seniora (Beard, Bloom, 2014). Kazdé zavaznejSie zhorSenie

zdravotného stavu negativne ovplyviiuje socidlnu situdciu (napr. sebestacnost’) a zhorSenie

socialnej situacie sa nasledne prejavi v zhorSeni jeho zdravotného stavu. Tieto faktory

negativne vplyvaju aj na jeho psychicku pohodu.

Biologické aspekty starnutia znamenaju typicky priebeh telesnych zmien v starnicom

organizme. Zmeny maju u jednotlivych I'udi odlisny priebeh, rychlost’, intenzitu a suvisia zo

vznikom a vyskytom ochoreni obvyklych v starobe (Malikova, 2011).

Typické prejavy a znaky biologického starnutia sa daju zahrnat’ do nasledujucich bodov:

celkova zniZenost’ vykonnosti v§etkych funkeii,
zachytavame celkovu atrofiu, ktora postihuje vSetky organy a tkanivo (kozu, svaly,
pecen,...),

zniZenu elasticitu orgdnov a tkaniva (cievy, pl'ica),

znizena funkcia endokrinnych Zliaz (nerovnovaha),

zvySuje sa obsah telesného tuku,

meni sa distribucia telesnych tekutin,

meni sa ukladace mineralov v tele(vapnika),
zmensuje sa postava, svalova ochablost’,

zniZuje sa elasticita a vykonnost’ kostrového svalstva,
objavujui sa zmeny koze,

v dosledku znizenia Cinnosti vlasovej pokozky a vlasovych korienkov padaju a

Sediveju vlasy,

spomaleny rast nechtov,

zachytavame poruchy spanku (insomnia),
zniZuje sa ¢innost’ nervového systému,
objavuju sa metabolické zmeny,
vznikaji zmeny v obehovom systéme,
zmeny Vv respiracnom systéme,
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e zZmeny Vo vylucovacom systéme,

e traviacom systéme klesa tvorba slin, motilita, schopnost’ strebavania, peristaltika a
pod.,

e zhorSenie funkcie zmyslovych organov (chut, ¢uch, hmat, sluch a zrak), (JaroSova,

2006)

3.3.2 Psychické aspekty starnutia

Staroba so sebou prindSa aj zmeny niektorych psychickych kvalit, ktoré maju vécsinou
regresivny charakter. Zmenit' sa mézu aj niektoré osobnostné Crty seniora, aj ked’ podla
Pacovského (1994) Struktira osobnosti sa kvalitativne nemeni. Spomaluje sa
psychomotorické tempo, zmeny psychiky sa prejavuji v zhorSenom vnimani, pozornosti,

pamiti, v koncentracii a celkovom mysleni.

Dochadza k zniZenej adaptacnej schopnosti na nové situdcie a podmienky. Klesa inteligencia,
schopnost’ ucit’ sa - prijimat’ nové poznatky, rieSit’ problémy v ¢asovom strese, pruznost’ a
flexibilita myslenia. Senior sa tazko a nerad rozhoduje, preto posobi dojmom bezradnosti.
Straca sa tvorivost a motivacia byt tvorivy (vytvarat nové veci), Co sa prejavuje
konzervativizmom - zachovanim a udrziavanim status quo. Ochabuje tieZ citové preZivanie,
dochéadza k zniZeniu intenzity emocii. Potreba sebarealizacie v podobe uZzito¢nosti pre inych,
ktort si napldnuje pri odchode do dochodku sa postupne strdca a prechddza do potreby

emocného zakotvenia a prijimania (nie rozddvania) pozornosti a emocii.

Vseobecne prevlada tizba po sikromi a pohodli, comu senior podriad’uje aj svoj program a
celkovy sposob zivota a tak inkontinencia mocu pre seniora predstavuje vel'kt prekazku..
Pacovsky uvadza, Ze senior sa ,,radSej vzda svojej obl'ibenej zabavy, ak je spojend s namahou
a nepohodlim* (Pacovsky, 1994). Venglafova opat’ zhrnula psychologické zmeny v starobe do
tychto bodov: zhorSenie paméti, obt'azné osvojovanie nového, nedovercivost, znizend
sebadovera, sugestibilita, emoc¢na labilita, zmeny vnimania, zhorSenie usudku, depresie

(Venglatova, 2007).

Vsetky psychické zmeny vSak nemusia smerovat’ k zhorSeniu — naopak. U mnohych seniorov
sa zvySuje vytrvalost' a trpezlivost v monoténnych nendro¢nych Cinnostiach. ZvySuje sa
miera a zmysel pre pochopenie inych — najméd seberovnych l'udi (seniorov). Senior je po
psychickej stranke s vekom sice pomalsi, ale je rozvaznejsi, opatrnejsi, skiisenejsi, mudrejsi.
Vo svojich nazor je stalejSi a obozretnejsi. Psychické aspekty nepriaznivo ovplyvituju kvalitu
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zivota starnuceho a starého Cloveka. Zmeny v psychickej rovine pri fyziologickom starnuti
nastupujui pozvolna. Niektori jedinci si udrzia mentalne zdravie az do vysokého veku, ini ho
stratia eSte predtym ako zostarni. Schopnosti ¢loveka cCasto zéavisia od fyzickej

a dusevnejkvality zivota dospelosti/minulosti ¢loveka (Polednikova,et al., 2006).
Typické prejavy zmien v psychickej oblasti U Seniorov su zaznamenané:

e zniZenie kognitivnych a gnostickych funkcii (zapamaétatelnost, koncentracia, znizena
schopnost’ pamiite, ...),

e zniZenie fatickych funkcii (zniZena funkcia reci, porozumiet’ reci),

e znizenie intelektovych funkcii,

e zvySend emocCna nestabilita az labilita, pripadne citova oplostenost,

e celkové povahové zmeny (z pozitivnych vlastnosti do neutrdlnych, alebo az zmena alebo
naopak,

e celkova ¢i Ciastocna strata zaujmu,

e zmeny potrieb a ich poradie,

e zniZena schopnost’ adaptacie na zmeny, nové a naro¢né situacie (Jarosova, 2006).

3.3.3 Socialne aspekty starnutia

Postoj spoloc¢nosti k starobe sa neustale vyvija a meni. S tymto potom suvisi 1 spolo¢enska
rola seniorov a ich spolo€ensky status. V. momente ked’ jedinec odchadza na tzv. ,,zaslizeny
odpocinok®, dochodok, dochddza k zmene spolocenskej role a ¢lovek sa mdze dostat’ do
situacie zavislosti a osobitne v pripade ze ma problémy s inkontinciou mocu (Dvotackova,

2012).

Socialna Struktira kazdej spoloc¢nosti je neoddelite'ne spojend so socidlnymi vzt'ahmi. Tieto
vztahy sa vzdy premietaji do hodnotenia urcitej vekovej skupiny obyvatel'ov. Sociologia
staroby je determinovana zmenou postavenia ¢loveka v spolo¢nosti, je vyvolana zmenou jeho
socidlneho statusu. Zmena tohto statusu je dana ukoncenim jeho aktivnej pracovnej ¢innosti —
odchodom do dochodku. Tym ¢lovek straca svoj dlhoro¢ny denny program (ktory travil na
pracovisku), ale aj prevaznu cast’ spoloc¢enskych kontaktov. Mo6zZe to v iom vyvolat pocit

neuzito¢nosti, ¢i menejcennosti.
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S odchodom do dochodku stivisi aj zmena jeho finanéného prijmu, ktory sa u nas pre vacsinu
dochodcov podstatne znizil. Osobitne to plati ak ma senior — dochodca navySené finan¢né
naklady v spojitosti suhradou - kidpou inkontinenénych pomécok. Niektoré naklady
(napr. poplatky za lieky) sa naopak v déchodkovom veku zvySuja. Nedostatoéné ekonomické
zabezpecenie moze seniorovi znizit' kvalitu jeho doterajSicho Zivota a spoOsobit’ nielen
organiza¢né a duSevné problémy, ale aj problémy existencné. Staroba so sebou prinasa aj

zmenu socialnych roli ¢loveka.

Definitivne zanika profesijna rola, oslabuje sa, alebo plne zaniké rodi¢ovska rola. Objektivne
sa straca rola kolegu, ale Casto aj priatel’a. Ak sa k tomu pridruzi smrt’ partnera, straca sa i rola
manzela/manzelky a senior sa v dosledku orientacie samého na seba l'ahko dostane do
socialnej izolacie. ,, Stara generdcia vsak nesmie ostat bez role. Cielom nie je segregdacia, ale
integrdcia seniora do spolocnosti” (Pacovsky, 1994). Objavit’ sa mozu nové spolocenské
role, napr. rola starého rodi€a, prip. rozne zdujmové role, na ktoré ¢lovek pocas aktivneho
zivota nemal vel'a ¢asu — rola domaceho kutila, zdhradkara, rybara, Sachistu, alebo 1 aktivneho
Sportovca. Podla Eriksona prijima jedinec, ktory dosiahol integritu osobnosti, starobu
pozitivne, chape ju, ako prilezitost’ dostojne dozit, je schopny brat’ seba a okolie zo vSetkymi

zmenami a omylmi a neodsudzuje seba a inych (Erikson, 2011).
NajdolezitejSie socialne aspekty:

* odchod do dochodku,

obmedzenie socialnej integracie vspolo¢nosti, kultirnych aktivitach,
zmé&na ekonomickej situacie seniora,

generacnd osamelost’,

zhorsenie kontaktu s priate'mi a okolim,

socialna 1zolacia,

* strach zo staroby/samoty,

fyzicka zavislost’ (pohybové a zmyslové obmedzenia).

Clovek vzdy zépasil s chorobami, so starobou i smrt'ou, pretoze ich pocituje a preziva ako

nieco neprirodzené, ¢o bolo nasilne vélenené do jeho prirodzenosti.

Vedomie smrtel'nosti je spojené s tizbou po nesmrtelnosti a tito tuzba je vpisand do

bytostnej Struktury ¢loveka.
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Kazdy clovek starne svojsky, vstupuje do istého typu starnutia, pretoze je dolezité zistit,
pre¢o sa u toho - ktorého cloveka v priebehu jeho Zivota taky alebo onaky typ starnutia,

vykrystalizoval taky alebo onaky typ starého cloveka.

Citlivym empatickym pristupom deti, vnucat a inych blizkych mozeme ulahcit’ adaptaciu

starého ¢loveka na prijatie tejto zmeny - staroby.

Diferencujeme tieto typy seniorov — v zmysle prijatia starnutia a staroby:

KonStruktivny typ - bezkonfliktna akceptacia veku a staroby. Takyto stary ¢lovek si

kladie primerané ciele a robi realne plany do budtcnosti a dokdze byt aj verejne ¢inny.

Ma zmysel pre humor, je vysoko prispdsobivy, tolerantny, otvoreny pre nové alebo odlisné
nazory, ostdva komunikativny a spoloCensky. Charakterizuje ho stabilita citového a

intelektualneho zivota., ako aj stabilita osobnych a rodinnych vzt'ahov.

Dokéze pokojne bilancovat’ svoj Zivot a predovSetkym sa neustdle zaujima o to, o eSte mdze

stithnut’ urobit’.

Pre svoje okolie predstavuje harmonicky, vyrovnany a pritazlivy typ obltibeného starého

cloveka, ktory prindsa pokoj, optimizmus a slova povzbudenia.

Zavisly typ - akceptacia veku a faktu staroby. Nevie sa dockat odchodu na déchodok,
ktory si predstavuje ako priestor pre Uplni neinnost. Nerad nadvédzuje nové kontakty,
pretoze by mohli ohrozit’ jeho pohodlie. Pripadné aktivity vykonava bez radosti, zdujmu a
uspokojenia (Klevetova, Dlabalova, 2008.) Rad unika do stikromia, malo v§ak komunikuje aj
vo vnutri vlastnej rodiny, kde neustale dava najavo postoj - ,, tu som, tu ma mate, a preto sa o

mna poriadne starajte.*

Typ pasivnej obrany - akceptacia veku a staroby je vel’mi nizka. Vyskytuje sa najmé u
predtym spoloCensky uspesnych I'udi. Ide o komunikativne typy s vyraznymi autoritarskymi
postojmi, ktoré lahko wvyustia do konfliktov nielen s najblizSimi, ale aj s okolim.
Konfliktovost’ v§ak spdsobuje, Ze nie st schopni nadviazat’ s nieckym hlbsie vzt'ahy, takze sa
neraz pohybuju akoby v zacarovanom kruhu (Kamanova, a, 2007). V popredi je prehnana
aktivita ako demonStracia ,, sebestacnosti®, odmietanie pomoci, snaha byt nezavislym za

kazdu cenu, ¢o niekedy vyusti az do krajnych situdcii, ohrozujtcich zdravie a Zivot.
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Hostilny typ - vystizne ho charakterizuje pomenovanie ,,rozhnevani muzi“. Starnutie a
staroba je uplne neakceptovana, preto odkladaji odchod do dochodku za kazdu cenu. Casto
maju ur¢ité psychologické Crty, ktoré sa vekom stupniuji. Byvaja konfliktni, zavisli od zvykov
a zlozvykov, neustupni v nazoroch, agresivni, podozrievavi, zavistlivi a lakomi. Ale aj
uprostred svojej rodiny su zvdcSa mrzuti, prehnane kriticki, ve¢ne nespokojni a preto sa
stdvaju eSte viac osameli. Typicky je najmé agresivny negativizmus voc¢i detom, mladym
l'udom a vbébec k 'udom od nich mlads$im. Je to prejav neakceptovaného veku a zavisti
(Kanstrom, et al., 2008). Pre tieto neprijemné a pre okolie ¢asto neznesiteI'né vlastnosti sa
dostavaju do izolacie a lahko asocializuju. TaktieZ sa u nich mézu prejavit depresie a

samovrazedné umysly.

Autoagresivny typ - je charakterizovany neakceptovanim veku, ani staroby, ani seba
samého. Je u nich pritomny odpor a nenavist’ voci sebe, pohfdanie zivotom, pocit zbyto¢nosti
a Unavy zo zivota (Prince, et al., 2014). Zviacsa ide o l'udi netGspesnych v manzelstve a
vV rodinnom zivote. Pasivita sa prejavuje neraz tinikom do choroby, simuldciou neschopnosti

vykonévat aj bezné ¢innosti.

3.4 Rizika seniorskej populacie

Starnutie nie je choroba, i ked’ je €asto samymi seniormi tak vnimand, ale u niektorych
starych T'udi nachddzame zévazné zdravotné a funk&né problémy. Ich dosledkom sa mdze
stat’, Ze postupne bude ubtidat’ samostatnost’ a bude narastat’ zavis-lost, ¢o uz predstavuje

rizikovy faktor v starobe (Ondrusova, 2011).

V roku 1975 sa skupina znalcov WHO snazili vymedzit' a zdoéraznit' najcastejsie rizika
stivisiace so starnutim a tym tak definovali pojem rizikovy senior. Rizikovy senior ,,je stary
clovek, ktory sa nevie rychlo a ucinne prispdsobit’ ndhlym zmenam svojich Zivotnych
podmienok alebo svojho zdravotného stavu.” (Hegyi, 2012). Podl'a uvedenej definicie za

rizikovu starti osobu povazujeme tieto skupiny:

e ,.o0soby vel'mi staré,

e staré Zeny v jednoclennych domécnostiach,
e staré zeny osamelé alebo ovdovelé,

e stari l'udia Zijuci v Gstavoch,

e stari l'udia, zijuci v izolacii,
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e bezdetni stari 'udia,
e stari I'udia s postihnutim zdravia,
e staré pary, kde jeden z partnerov je vazne chory,

e stari l'udia s minimalnym prijmom (Hegyi, 2003).*

Riziko uz spoCiva v samostatnej existencii nutnosti ustavného pobytu, dekompenzicie
fyzickych alebo psychickych funkcii.LCudia, ktory sa stanti obyvatel'mi jednotlivych zariadeni,
maju za sebou pestry a dlhy zivot v réznych rolach. Boli zvyknuti uréitym sposobom
fungovat’ a nemaju skusenosti s rolou ,,obyvatel’ domova“ a preto sa aj vel'akrat meni sposob

chovania, na ktoré oni sami boli zvyknuti (Ondrusova, 2011).

Pri hlbSej analyze socidlnych javov v suvislosti so starnutim populdcie, do tejto Casti partia aj

isté rizika:

e pauperizacia (znizovanie ekonomickej urovne),

e vekova diskrimindcia, tzv. ageismus,

e segregicia, vytesiiovanie so spolocnosti,

e degeneracnd intolerancia v pracovnych prilezitostiach, byvani,
e precenovanie ochorenia a poklesu funkénej zdatnosti v starobe,
e podcenovanie lieCitel'nosti svojich zdravotnych t'azkosti,

e maladaptacia spojend s odchodom do déchodku,

e osamelost’ spojend s ovdovenim,

e zvySené riziko straty sebestacnosti,

e pokles schopnosti a vole signalizovat’ svoje problémy a potreby,
e zanedbavanie a tyranie jedincov,

e manipulovanie a strata schopnosti rozhodovat’ (Muhlpachr, 2004).

Modzeme skonStatovat’, Ze medzi najzavaznejSie problémy v starobe patri nesebestacnost’ Casto
spojena s osamelostou az socidlnou izolaciou. Seniori hlavne po strate partnera sa utiahnu do
seba a Casto nekomunikuji ani s rodinnymi prislusnikmi, prestavaji dbat, ¢i uz o hygienu
alebo zovinajSok. Preto ako d’alSim rizikovym faktorom, ktory ovplyviiuje ich kvalitu Zivota je
institucionalizacia (Pokorna, 2013). Tato mdze nadobudnut d’alSie rozmery pri necitlivom

zaobchadzani, ¢i uz zo strany personalu alebo rodiny.
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3. 5 Starnuca spolocnost’ a vplyv na zdravotnu starostlivost’

Starniica spolo¢nost’ vyvolava obavy z ekonomickej Zzivotaschopnosti zdravotnickych
systémov. Zdravotné naklady stipaji najmid v poslednych dvoch rokoch individualneho
zivota jednotlivca a tesne pred smrtou predstavujii dominantni proporciu z celozivotnych
nakladov na zdravotnt starostlivost. Napr. vo Velkej Britanii l'udia starSi ako 65 rokov
navstivia lekara v priemere 7x za rok, kym 14 az 44 — ro¢ni len 4x. Cudia 65-ro¢ni a starsi
tvoria 2/3 vSeobecnych a akttnych nemocni¢nych hospitalizacii, napriek tomu, Ze tvoria len
16 % populacie. V USA tvoria starsi ako 65-ro¢ni 13 % populécie, ale si vyzaduji 36 %
nakladov na zdravotnt starostlivost’. Priemerné vydavky na tito skupinu s 3x vyssie ako na
skupinu pracujicich. Odlisna situécia je v chudobnejSich krajinach, ktoré sa po mnoho rokov
koncentrovali na pomerne malo nakladnu liecbu prenosnych ochoreni. Obyvatelia sa postupne
zacali dozivat’ vysSieho veku s prevahou neprenosnych ochoreni, ¢o viedlo k vyznamnému
zvySeniu nakladov na zdravotnu starostlivost. Mnohé z rozvojovych krajin zac¢inaju byt v
sucasnosti vystavené dvojitej zatazi z prenosnych aj neprenosnych ochoreni. Preto
reformovanie finan¢ného systému zdravotnej starostlivosti je povazované za podstatni tlohu
v starostlivosti o starnicu populdciu. Zdravotnicke systémy sa budu musiet’ prisposobit
novym poziadavkdm a budi musiet presunat doraz z liecby akatnych ochoreni na

starostlivost’ o chronické ochorenia, prevenciu aj u starnicej populacii (Beard, 2014).

Spektrum chronickych ochoreni u starSej populéacie je dobré zname, ale schopnost starSej
populécie dozit’ sa v zdravi starSieho veku nie je dostatocne preskiimand. U zdravych jedincov
sa chronické ochorenia manifestuju v starSom veku, ktory je ¢asto vyssi ako je predpokladana
dizka Zivota, o znamena, Ze ludia v pokro¢ilom veku su zdravii a predstavuju menej
nakladov pre zdravotnicky systém. Napr. v USA Stadie zistili, Ze priemerny vek, v ktorom
zdravi muzi dostavaju prvy infarkt sa zvySuje rychlejsie ako priemerna diZka Zivota.
Vychadza to z toho, Ze zdravi I'udia dosahuju stars$i vek a ich nasledujiice roky moézu byt
prezité rovnako v zdravi. Na druhej strane $tadie v OECD krajinach ukazali, ze v mnohych
Statoch sa zvySuje pocet vyznamnej invalidity, ¢o sa prejavuje aj v zvySovani absolutneho
poctu l'udi postihnutych t'azkou invaliditou. V poslednom obdobi dochadza k narastu poctu
chronickych ochoreni, ktoré sa pri velmi nizkej predpokladanej dizke Zivota pred 50 - 100
rokmi nemohli prejavit. K nim sa radia ochorenia ako napr. Alzheimerova choroba, artritida,
depresia, psychiatrick¢é ochorenia, osteoporoza, Parkinsonovd choroba a mocova

inkontinencia (Chatterji, 2014).
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Je potrebné, aby sa vyskum a zdravotnicke systémy sustredili viac na pochopenie potrieb
starSich jedincov, ktori trpia spominanymi ochoreniami. Zdravotnicki pracovnici ¢asto nie
plne chdpu potencidlne rizikd tychto ochoreni u starSich pacientov. Podobne je to aj s
problémami pri poskytovani preventivnych liekov starSim Tud’om, ktoré ich dostavaju
zriedkavejsie ako mladSia populdcia. Narastajicim problémom je aj nedostatok spravne
kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov v starostlivosti o starSiu populaciu (Kanstrom,

et al., 2008).

Dalsim dolezitym krokom bude rozsirovanie pripravy $pecialistov v oblasti starostlivosti o
starSiu populdciu. Posun Specifickej zdravotnej starostlivosti nasmerovanej na starnicu
populaciu si bude vyzadovat vyznamné zmeny v zdravotnickych systémoch. Ddlezité bude
pripravovat’ viacej poskytovatelov. To bude mozné dosiahnut’ iba vtedy, ked’ nadobudne
geriatrickd starostlivost’ v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti patriény vyznam. Do
buduicnosti buda potrebné zmeny v poskytovani starostlivosti. Starntica populacia si vyZaduje
viac sluzieb socialnej starostlivosti a vlady mnohych krajin sa snazia pokryt’ tieto potreby

(Lutz, 2015).

Doméca starostlivost’ je vel'mi ziadand, pretoze vécSina starSich l'udi preferuje domécu
starostlivost’ a Zivot vo vlastnom domove. Ukazuje sa, Ze popri nemocniciach a klinikach je
domadca starostlivost’ druhéd najdolezitejSia oblast’ pre investicie do zdravotnictva. Podla toho
ako je domaca starostlivost’ nastavend moZze poskytovat’ vyznamné ekonomické vyhody. V
USA sa vyda priblizne 117 dolarov denne na I'udi v oSetrovatel'skych domovoch oproti 650
dolarom mesa¢ne na domécu starostlivost’. Uvazuje sa o vytvoreni novej poistovacej schémy
na pomoc 'ud’om, aby mohli zostat’ v opatrovatel’skych domoch dlhsie. Vo Velkej Britanii je
popri Statnej zdravotnej sluZzbe vidcSina sesterskych a opatrovatel'skych posteli v privatnom

sektore. Podobne liecba bude musiet’ byt prispdsobena starSej populacii (Chaterji, 2014).

VSeobecne pretrvava nazor, Ze zdravotnicki pracovnici venuji v poskytovani liecby a
starostlivosti mensiu pozornost’ populécii starSej ako 65 rokov a u 80-ro¢nych zabezpecuju
len zakladnu starostlivost. Budu potrebné nové farmakologické Stadie, ktoré budu zahfiat’
jedincov starsich ako 75 rokov, pretoze star$i organizmus a jeho metabolizmus sa odliSuje od
metabolizmu mladych l'udi. Podobne technoldgie budi hrat’ vyznamnu aktivnu ulohu v
poskytovani starostlivosti starnicej populdciiStarnici organizmus podlieha v priebehu rokov
Vyznamnym zmenam a opotrebovaniu. Degenerativne ochorenia ako osteoporoza si vel'mi

rozsirené. Demencia je tiez vyznamny prvok vo zvySovani chorobnosti. Pokial’ len 2 %
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Eurdpanov trpi demenciou vo veku nizSom ako 65 rokov, po dosiahnuti 65 rokov sa riziko
kazdych 5 rokov zdvojnasobuje. Psychologické zdravie je vSeobecne povazované za najvacsi
problém starntuicej populacie. Predpoklada sa, ze depresia a demencia budu predstavovat v

najblizsich desatro¢iach kIai¢ové problémy (Lutz, 2015).

Dal§im dolezitym komponentom st pady, ktoré znamenaji vyrazny problém pre starSicho
cloveka. Su najCastejSou pricinou poraneni, ktoré st spojené so smrt'ou u 0sob starSich ako 65
rokov a su taktiez vedicou skupinou nie smrtel'nych poraneni a nemocni¢nych hospitalizacii
pre Grazy v tejto vekovej skupine. Dalsimi velkymi vyzvami pre starnutie s poruchy zraku,

sluchu a mobility (Kanstrom, et al., 2008).

Rozsirenie telemediciny a monitorovania na dial’ku bude pomahat’ zlepSovat’ kvalitu domace;j
zdravotnej starostlivosti priCom umozni poskytovat’ starostlivost’ u¢innejSie a bezpecnejsie.
Tieto technoldgie umoznia zdravotnickym pracovnikom poskytovat rady na dialku a
monitorovanie pacientovych vitdlnych funkcii a umoznia sestram koncentrovat’ sa na omnoho
dolezitejsie ulohy. V rozvojovych krajinach napr. v Indii je z miliéna pracovnikov takmer 1 /4
zamestnand v telemedicine. Podobne Eurdpska komisia navrhuje rozSirenie a legalizaciu
pouzivania telemediciny. Bude dolezitd zmena chdpania pristupu k starSej populacii.
Spolo¢nost’ bude musiet’ pochopit’, Ze stari l'udia nebudil zomierat’ jednoducho preto, Ze majt

nato vek (Prince, et al., 2014).

3.6 Chapanie vlastnej staroby

Staroba mo6ze byt velmi prinosnym a plnohodnotnym obdobim Zivota, ak clovek dokdze
prijat’ svoju novu situaciu, nebrani sa zmenam a s pokojom dokaze akceptovat’ starosti i
radosti, ktoré pribudajuce roky prinaSaji. Nie kazdy ma silu a predpoklady na to, aby tieto
zmeny prijal. VacSina l'udi si praje dlhy Zivot, ale malokto si Zeld byt starym. V kaZzdom
zivotnom obdobi je velmi dolezité pestovat’ si socidlne vizby, ale predovSetkym je dolezita

laska k sebe samému. Respektovat’ samého seba, takého aky som (Malikova, 2001).

V starobe l'udia ziskavaju schopnost’ hodnotit’ svoj Zivot s nadhl'adom a rozvahou. Stari st
stale stcastou spolocnosti a mdézu byt pre fiu velkym prinosom. Nad’alej mézu zastavat
urcité role, byt’ prospesni a uzitocni, len je potrebné role spétne prehodnotit’ a nelipnit’ na
¢innostiach, na ktoré uz nie je viac sil. Na prijatie staroby treba urCite vela odvahy, je
potrebny dostatok sebaddvery, aby starsi boli ochotni ukdzat’ vsetky svoje slabosti, a je treba

dostatok sil prijat’ vSetky zmeny. Dolezité je, aby star$i I'udia neostali sami a mohli sa na
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niekoho obratit. Staroba je jedno z najtazsich obdobi v zivote ¢loveka. Prijat’ mnoZstvo
velkych zmien, na ktoré nemusime byt pripraveni, stratit’ vSetky role, za ktorymi sme cely
zivot utekali a nahradit’ ich novymi, ktoré je treba najprv objavit’ a nakoniec prijat’ samého

seba so vSetkym nedokonalym (Klevetova, Dlabalova, 2008).

3.6.1 Stratégia prijatia staroby

Kazdy c¢lovek je iny a kazdy sa so zmenami, ktoré staroba prinaSa, vyrovnava inak.

Haskovcova uvadza 5 reakcii na prichod staroby podl'a D.B. Bromleyho.

a) stratégia konstruktivnosti - je najlepsia forma reakcie na starobu. Clovek sa napriek
pribudajucemu veku dokaze radovat’ zo Zivota, je optimisticky, realne hodnoti svoj doterajsi
zivot, a aj moznosti do budicna. Takyto typ Cloveka je Castokrat vel'mi milym, starSim

¢lovekom a je dobre prijimany spolo¢nostou.

b) stratégia zavislosti - vi¢Sinou ide o jedinca pasivneho, ktory sa nespolicha sam na seba, ale
vzdy na druhych. Nedava si vel'ké ciele a aj odchod do d6chodku prijima I'ahko. Pocas Zivota
nekladol vel'ky vyznam kariére, daval prednost’ dobrému rodinnému zazemiu. Odpocinok v

uzadi privita vel'mi rad.

c) stratégia obrann¢ho postoja - takyto druh reakcie na starobu maji véacSinou ludia, pre
ktorych bola praca a kariéra v zivote vel'mi doleZita. St to I'udia, ktori boli spoloc¢ensky, ale aj
pracovne vel'mi Uspesni. Su hrdi na to, Ze boli vZdy samostatni a nevedia prijat’ pomoc, aj ked’
Jju potrebuju. Brania sa odchodu do dochodku, nezarad’uju sa k starym a k prijatiu staroby su

véacsinou donuteni okolitymi udalost’ami.

d) stratégia nepriatel'stva - tuto stratégiu volia l'udia, ktori boli vzdy zvyknuti za svoje
neuspechy hadzat’ vinu na druhych. K druhym 'ud'om boli ¢asto krat agresivni, podozrievavi,
neustupcivi. Maji negativny postoj ku starobe, a na vSetko reaguju mrzuto a podrézdene.

Zavidia mladS$im 'ud’'om, a preto su k nim ¢asto neprijemni.

e) stratégia sebanendvidenia - charakteristickou skupinou tychto l'udi je, Ze sa negativne
obracaju voci sebe samym. Privel'mi samych seba kritizuja a pohfdaji sebou. Pocas svojho
zivota sa vyznacovali pasivitou, niekedy az depresivnostou. Necakaji od Zivota ni¢ dobre¢,

nemaju ziadne zdujmy ani konicky. Neveria, Ze by mohli ovplyvnit’ to, ako ich Zivot vyzera.
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Aj ked’ sa so starobou zmieria, byvaji casto osamoteni a nevyhl'adavaju spolocenské vztahy.

Mavaju pocit, ze zo zivota uz ochutnali dost’ (Haskovcova, 2012).
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VENGLAROVA, M. 2007. Problematické situace v péci oseniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5.

4 ZDRAVOTNICKE POMOCKY PRE SENIOROV
S INKONTINENCIOU MOCU

Vyber spravnej pomocky je vel'mi dolezity. Od neho zavisi komfort seniora, ktory bude mat’ z
neho uzitok. Prvym krokom k stanoveniu, akt pomdcku /vyrobok treba pouzivat, je podla
urcenia stupna inkontinencie. Podla stupna inkontinencie, opakovania prihod a aktivnosti
konkrétneho seniora mozeme vybrat’ spravne vlozky alebo plienky. Casto sa stava, Ze seniori
s inkontinenciou moc¢u pouzivaji ochranu neadekvatnu k ich problému, napr. seniori s 'ahkou
inkontinenciou mocu pouzivaju drahSie anatomické vlozky ako pri strednej a tazkej
inkontinencii, pretoZze pomocka/produkt s vy$Sou sacou schopnostou poskytuje vacsi pocit
bezpecia. Oplatilo by sa vSak urobit’ kalkul4ciu, aby bolo vidiet, ¢i je naozaj potrebna
pomdcka/ produkt s takou vysokou sacou schopnostou. Ako sme pisali uz v uvode, najst’
uspokojivé lieky alebo vykonat chirurgicky zakrok zial' nie je pre kazdého seniora s
inkontinenciou mocu vhodné alebo mozné. Predsa vSak existuju rieSenia, ktoré umoziuji to
hlavné - vratit’ seniora do spolo¢nosti. Na to existuju rézne pomdcky zabranujiuce uniku

mocu, pripadne aj stolice, do spodného pradla, postele, atd’.

Tieto pomocky rozdel'ujeme na:

zberné - odvadzaji mo¢ do mocového vrecka, nadoby a pod.

obstrukéné - na baze mechanického uzatvorenia (zovrenia) mocovej trubice

savé (plienky) - spracuju mo¢ na netekuty gél (Fertalova, et al., 2019).

V poslednych rokoch sa najviac pouzivaji savé pomocky pre inkontinentnych seniorov,

predovsetkym pre svoje jednoduché pouzitie a komfortné vlastnosti - zaistenie pocitu sucha,

neutralizécia pachu. Preto sa prave savym pomockam budeme venovat’ podrobnejsie.
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Obr.8 Druhy savych/(absorpcnych) pomocok
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(aj navliekacie)

Zdroj: http://www.inkontinencia.sk/inkontinencia-pomocky.html, 2020

Vlozky

Pouzivaju sa pri l'ah$ich az strednych formach inkontinencie, najmi u Zien. Najmensie z nich
sa tvarom a vel'kost'ou podobaji menstruaénym vlozkam, dokazu spracovat’ /vsat/ od 70 do
500 ml mocu. Vacsie typy vloziek maji anatomicky tvar, rozmery do cca 20x40 cm a saciu
schopnost’ cca 900 ml. Fixuji sa o bielizen samolepiacim pasikom, prip. fixaénymi

nohavi¢kami.

Vlozky pre muZov
Majua Specialny tvar, existuji rdzne typy v sacich schopnostiach od 200 az po 900 ml. Fixuja

sa spodnou bieliziou alebo fixaénymi nohavickami.

Vkladacie plienky

Pouzivaji sa pri strednych a tazSich formach inkontinencie Zien imuZov, 0sobitne
u seniorskej populécie. Si uréené najméa pre mobilnych pacientov. Maji anatomicky tvar, pri
vybere vhodnej velkosti sa neorientujeme rozmermi pacienta, ale iba poziadavkami na
nasiakavost’. Existuje viacero r6znych velkosti (od cca 28x54 cm po cca 36x70 cm) v sacich

schopnostiach od 1100 az do 4000 ml. Fixuju sa pomocou fixa¢nych nohaviciek.

Frekvencia vymeny plienky by sa mala menit’, ked’ je to potrebné

za 24 hodin by sa mali vymenit minimalne 3 plienky /poznamka: ale limity zdravotnych
poist'ovni na toto nestacial.

plienku je mozné ponechat’ az na 8 hodin pocas noci, aby sa neprerusoval spanok

indikator vlhkosti ukazuje, aka velka Cast’ kapacity je pouzita a kedy treba plienku vymenit.
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ak nie je pri vymene vycCerpana celd sacia kapacita, je vhodné vybrat’ plienku s mensou

savost'ou (Topinkova, 2009).

Plienkové nohavicky

Pouzivaju sa pri strednych az najtazsich formach inkontinencie. St urCené najmé pre
imobilnych pacientov (Lachvac, 2010). Pri vybere sa musime orientovat’ podl’a obvodu bokov
pacienta. Existuje 5 réznych velkosti, v rdmci najpouzivanejSich velkosti je na vyber z
viacerych sacich alternativ. Nie je potrebnad dalSia fixacia, zapinanie dvoj¢innymi

samolepkami umoziuje ich opakované nasadenie.

Tab. 12 Prehlad velkosti podla obvodu bokov

obvod bokov v  sacia schopnost’
velkost’
cm v ml

X-Small 40-70 1400 - 1600

Small 50 - 80 1100 - 2200
Medium 70 - 120 1500 - 3600

Large 100 - 150 2000 - 4100
X-Large 110- 170 2600 - 4100

Zdroj: http://inkontinencia.sk/inkontinencia-pocty-kusov-porovnanie.html, 2020

Do skupiny plienkovych nohaviciek sa zarad’'ujii aj navliekacie plienkové nohavicky, ktoré
st ur¢ené najmi pre mobilnych uzivatel'ov. Su k dispozicii v 5 vel'kostiach (s inymi obvodmi
bokov pre jednotlivé vel'kosti) a so sacou schopnostou 600 az 2000 ml (Sliva, 2011).
Podlozky pod seniorov s inkontinenciou mocu

Pouzivajii sa ako ochrana na postel, kreslo, vozik a pod. Existuji 4 velkosti so sacou
schopnost’ou od 300 do 2100 ml (Marencak, 2010). Novinkou medzi podlozkami je Specidlna
zastiel'acia podlozka. Na trhu sa nachadzaji savé pomocky viacerych znaciek (vyrobcov). V
ramci zakladného rozdelenia na 4 druhy savych pomocok sme uz nacrtli aj rozdelenie
jednotlivych druhov podla rozmerov - velkosti plienok. Ked zoberieme do uvahy aj rdzne
sacie alternativy, zistime Ze u nas existuje viac ako 200 savych pomocok. VicsSina z nich je
kvalitna a seniorovi s inkontinenciou mocu dokaze zabezpecit’ plny komfort.

Menej kvalitné resp. nekvalitné pomécky

Ako sa to da zistit’, ked’ na prvy pohl'ad je kazda plienka rovnaka?
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Jednoducho, najlepsim dékazom je plienka ,,vytiahnuta“ spod pacienta. Nekvalitna plienka sa
uz po kratkom pouziti zacne vo vnutri ,,zmolkovat*, neskor sa bunicina (najmé pri pohybe)
uplne rozpadne. Nekvalitna plienka je schopna spracovat’ iba malé mnozstvo tekutiny, uz po
kratkom c¢ase z nej zac¢ina moc¢ vytekat. Sprievodnym javom je zaparovanie a scervenanie
pokozky (Topinkova, et al., 2009).

Naopak, kvalitnd plienka musi mat’ nasledovné vlastnosti: povrch plienky je neustale suchy,
moc¢ je opakovane spracovavany na gél a indikator vlhkosti Vam signalizuje, kedy je potrebné
ju vymenit. Ak na plienku polozite ruku, nesmiete citit’ vlhkost’, ak rukou na plienku zatlacite
(cca 5 mintt po moceni), nesmie z nej vytekat’ tekutina. Kvalitna plienka musi bez problémov
,»sluzit* vel'a hodin, a to bez rizika zaparenia resp. alergickej reakcie pokozky alebo vytecenia
jej obsahu do okolia (Fader, et al., 2008). Samozrejme, ak sa do plienky dostane stolica, je

potrebné ju bez ohl'adu na nevycerpanu saciu kapacitu ihned” vymenit.

Plienka, ktora je prili§ mala, sa trie o pokozku a vytvara neprijemné odreniny v pase alebo v
slabinach, ¢o modze viest' k podrazdeniu pokozky. Najmé v pripade seniorov pripttanych na

16Zko sa mozu takéto podrazdenia zmenit’ az na rany, ktoré sa tazko liecia.

Plienka, ktora je prili§ velka, nezabezpeci dokonalé prilnutie k telu, ¢o zvycajne vedie k
bo¢nym unikom. To nielen Ze zniZuje pohodlie pri pouZivani, ale tiez zvySuje naklady na
pranie bielizne (Topinkova, 2009b).

Dobre vybrana pomocka/ produkt zabezpeci seniorovi kazdodenny komfort, ale zaroven

umoziuje aj vyhnut’ sa nepotrebnym vydavkom.

Ako stanovit’ potrebnu tiroven absorpcie?
Aby sme stanovili, akd uroven absorpcie je potrebnd, modzeme si pomoct mikénym
dennikom, vd’aka ktorému sa d4 l'ahko ur¢it’ stupen inkontinencie.
Pred realizaciou kalkulacie je dobré obratit’ pozornost’ na niekol’ko parametrov:
e mocovy mechur hromadi v priemere 500 ml mocu
e nutkanie na mocenie pocitujeme zvacsa pri naplneni 1/3 mechtra
e Standardne jednorazovo vymocime okolo 200ml mocu
o dolezité je vediet’, kol'ko bolo vypitych tekutin
e vylu¢ujeme obycajne okolo 80% prijatych tekutin (voda, polievka, ¢aj, dzas, ovocie)
o ddlezity je stupen mobility osoby s inkontinenciou mocu a aj to, ako €asto sa podarilo

prist’ na toaletu v¢as (Xuemin., 2011).
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v t:

— prva cas

Obr. 9 Mikcny dennik
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Zdroj: https://www.inkoforum.sk/sites/default/files/01-content-files/03-

pdf/2016/12/00/diagnostika-a-liecha-polyurie-tale-2016.pdf, 2016
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Obr. 10 Mikény dennik — druh
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Zdroj:https://www.inkoforum.sk/sites/default/files/01-content-files/03-

pdf/2016/12/00/diagnostika-a-liecha-polyurie-tale-2016.pdf, 2016
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Mik¢ny dennik je prakticky nastroj, v ktorom sa zaznamendvaji vsetky navstevy na toalete,
prihody inkontinencie a iné informacie, ktoré pomahaju lekarovi presne urcit’ stupenn a druh

inkontinencie.

Vd’aka mikénému denniku budu zosystematizované nasledovné informacie:
e denné mnoZstvo vypitych tekutin (aj v podobe polievok, atd’.),
e denné mnoZstvo prihod inkontinencie a kontrolovaného vyprazdnenia,
o Cinnosti, pocas ktorych dochadza k inkontinencii,
e pouzivané absorp¢né produkty.

Vedenie mikéného dennika niekol’ko dni pred navstevou Ilekara pomaha zachovat’
sebaistotu pocas navstevy. Vierohodny mikény dennik by mal byt vedeny aspon 2-3
dni pred navstevou lekara, avSak pozorovanie je dobré vykonavat’ aj o niekol’ko dni naviac

(Martan, 2013).

Niz$ie uvadzame priklad vyberu sprdvneho produktu na zdklade vyplneného mikéného

dennika z jedného dia.

Tab. 13 Vyber sprdavnej zdravotnickej pomécky - kalkuacia

Mnozstvo prijatych tekutin 1450 ml

Mnozstvo vylucenych tekutin (Standardne 80% prijatych
tekutin) 80% z 1450 ml = 1160 ml

Vylu€ovanie mocu na toalete (na jeden raz priblizne 200

ml) 3x200 ml =600 ml
Inkontinencia mocu 1160 ml — 600 ml (WC) = 560 ml
Priemer na 4 hodiny 560 ml / 24h = 93 ml na 4 hodiny

Zdroj:https://seni-sk.sk/sk_SK/blog/vyber-spravneho-produktu, 2019
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Obr. 11 Inkontinencia mocu (UI) - stupne
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Zdroj: https://seni-sk.sk/sk_SK/blog/vyber-spravneho-produktu, 2019

Spdsob predpisovania a Uhrady pomodcok pre inkontinentnych stanovuje Ministerstvo
zdravotnictva SR, a to prostrednictvom zoznamu kategorizovanych zdravotnickych pomocok.

Aktalny zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomdcok je platny od 1.10.2020.

Savé a iné pomocky pre inkontinentnych pacientov predpisuju na poukaz:
= odborni lekari odborov /$pecialisti/: urolégia, neurologia, gynekolégia, geriatria a
pediatria, v pripade plienkovych nohavi¢iek aj odborov onkologia a chirurgia,
= alebo na odporucanie uvedenych odbornych lekarov aj prakticki lekari pre

dospelych a prakticki lekari pre deti a dorast.

Zdravotné poist’ovne uhradzaja pre inkontinentnych (od 3 rokov veku) savé a fixacné
pomdcky v tychto finanénych limitoch:
1. stuperi: (ob¢asny tnik mocu) - poist'ovne nehradia
2. stuperi: (Casty unik mocu) - finan¢ny limit 14,77€ na mesiac
Vo finan¢nom limite 14,77€ sa mozu poskytovat’ nasledovné druhy pomdcok:
= vlozky pre druhy stupen inkontinencie (savost’ nad 120 ml, do 800 ml)
= vkladacie plienky
= fixac¢né nohavicky
3. stupeini: (trvaly unik mocu, prip. aj stolice) - finanény limit 51,94€ na mesiac
Vo finan¢nom limite 51,94€ sa m6zu poskytovat’ nasledovné druhy pomdcok:
= vloZky pre treti stupen inkontinencie (savost’ nad 800ml; maximalne 60 kusov)

= vkladacie plienky

106


https://seni-sk.sk/sk_SK/blog/vyber-spravneho-produktu

= plienkové nohavicky

= fixacné nohavicky

= podlozky pod chorych (maximalne 60 kusov)

Jednotlivé druhy poskytovanych pomdcok je mozné kombinovat az do vysky prislusného

finan¢ného limitu, na kazdy druh pomocky vSak musi byt vypisany samostatny poukaz.

Zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomocok platny od 1.10.2020

Tab. 14 Limit skupiny B - Zdravotnicke pomaocky pre inkontinentnych pacientov (a)

PODSKUPINA INDIKACNE MNOZSTVOVY FINANCNY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
Bl VLOZKY vek od troch rokov uhrnna suma 14,77 Eur

B1.1 Vlozky pre druhy stupen
inkontinencie
B1.2 Vlozky pre treti stupen
inkontinencie

druhy stupen
inkontinencie

treti stupen
inkontinencie

60 kusov za mesiac

B2 VKLADACIE PLIENKY
B2.1 Vkladacie plienky muzské
B2.2 Vkladacie plienky Zzenské

vek od troch rokov
druhy stupen a
treti stupen
inkontinencie

B3 PLIENKOVE NOHAVICKY
B3.1 Plienkové nohavicky detské
B3.2 Plienkové nohavicky

vek od troch rokov
treti stupent
inkontinencie

vek od troch rokov
treti stupent
inkontinencie

B4 FIXACNE
NOHAVICKY

vek od troch rokov
druhy stupen a
treti stupen
inkontinencie

B5 PODLOZKY
POD CHORYCH

vek od troch rokov
treti stupen
inkontinencie

60 kusov za mesiac

za mesiac pre druhy
stupeti inkontinencie,
a to zdravotnicke
pomocky skupiny
B1.1 Vlozky pre
druhy stupei
inkontinencie
B2.1 Vkladacie
plienky muzské
B2.2 Vkladacie
plienky Zenské
B4 Fixa¢né nohavicky
uhrnna suma 51,94 Eur
za mesiac pre treti
stupen inkontinencie
a to zdravotnicke
pomocky skupiny
B1.2 Vlozky pre treti
stupen inkontinencie
B2.1 Vkladacie
plienky muzské
B2.2 Vkladacie
plienky Zenské
B3.1 Plienkové
nohavicky detské
B3.2 Plienkové
nohavicky
B4 Fixa¢né nohavicky
B5 Podlozky pod

chorych

Zdroj: http://inkontinencia.sk/inkontinencia-zkzp-mzsr.html, 2020

107


http://inkontinencia.sk/inkontinencia-zkzp-mzsr.html

Zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomocok platny od 1.10.2020

Tab. 15 Limit skupiny B - Zdravotnicke pomaocky pre inkontinentnych pacientov (b)

PODSKUPINA INDIKACNE MNOZSTVOVY FINANCNY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
B6 KONDOMY 30 kusov za mesiac
B6.1 Kondomy nelepiace
B6.2 Kondomy samolepiace
B7 URINALNE VRECKA 20 kusov za mesiac
B8 DRZIAK 2 kusy za rok
B9 PRIPEVNOVACI PAS dva kusy za rok
B10 Pomockypre chronicka retencia |120 kusov za mesiac
AUTOKATETRIZACIU mocu
B10.1 Pomocky na autokatetrizaciu
bez konektora
B10.1.1 Pomdcky na
autokatetrizaciu bez konektora s
pouzitim roztoku, lubrikované
B10.1.2 Pomocky pre
autokatetrizaciu bez konektora s
pouzitim roztoku, antibakterialne
B10.1.3 Pomécky pre ak pocas kazdoroéného| 150 ks za mesiac
autokatetrizaciu bez konektora na urodynamického maximalne az 180
priame pouzitie vySetrenia presiahne ks za mesiac
B10.1.4 Pomdcky pre tlak detrtizora 40 cm
autokatetrizaciu bez konektorana | vodného stipca pri
priame pouzitie teleskopicky objeme nizSom ako
muzsky 400 ml
B10.1.5 Pomocky pre
autokatetrizaciu bez konektora na
priame pouzitie teleskopicky zensky
B10.2 Pomdcky pre autokatetrizaciu
s konektorom
B10.2.1 Pomdcky pre
autokatetrizaciu jednorazové s
konektorom
B10.2.2 Pomocky pre
autokatetrizaciu jednorazové s
konektorom a zbernym vreckom
B11 U chorych s mo¢ovym| Podla potreby na
PREPLACHOVE SYSTEMY | katétrom, pri ktorych |zaklade zdravotného
PERMANENTNYCH dochadza k zvysenej stavu
MOCOVYCH KATETROV tvorbe hlienu a k
zvySenému vyskytu
infekcii po ndhradach
mocového mechura

Zdroj: http://inkontinencia.sk/inkontinencia-zkzp-mzsr.html, 2020

Stanovuje sa minimalna savost’ nad 120 ml pre vlozky absorp¢né v podskupine B1.1

VlozKky pre druhy stupen inkontinencie

Stanovuje sa minimalna savost’ nad 800 ml pre vlozky absorp¢né v podskupine B1.2
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Vlozky pre treti stupen inkontinencie

Prvy stupenn inkontinencie mocu - obCasny Unik mocu, t.j. inik po kvapkach, alebo nik
maximalne dva razy denne,

Druhy stupen inkontinencie mocu - ¢asty nik mocu, t.j. unik prtdom niekol’kokrat cez den
objektivizovany doslednou anamnézou, zhodnotenim mikéného dennika, alebo plienkovym
testom

a) stresova inkontinecia mocu — pri normalnej funkcii zvieraca,

b) hyperaktivny mechur s inkontinenciou moc¢u — pri¢ina nonneurogénna,

¢) zmieSana inkontinencia mocu podl'a pismen a) a b).

Treti stupen inkontinencie mocu — trvaly inik mocu, t. j. inik niekol’kokrat denne aj v noci
v l'ahu, tento stupen predovsetkym u leziacich poistencov moze byt spojeny aj s
inkontinenciou stolice

a) fistuly,

b) stresova inkontinencia mocu — pri strate funkcie zvieraca,

c¢) hyperaktivny mechur s inkontinenciou mocu — pri¢ina neurogénna,

d) zmieSana inkontinencia mocu podl'a pismen b) a ¢),

e) inkontinencia stolice — izolovana alebo kombinovana s inkontinenciou mo¢u.

Urceny stupeni mocovej inkontinencie sa uvedie na lekarsky poukaz spéosobom uréenym
zdravotnou poistoviiou. Odporucanie indikujiuceho lekira je moZno pouZzit’ najviac
dvanast’ mesiacov okrem diagnostikovanej trvalej a nezvratnej inkontinencie tretieho
stupinia, kedy nie sui potrebné nasledné kontroly u indikujiceho odborného lekara

(Vyhlaska MZ SR, 2020).

4.1 VSeobecna zdravotna poist’oviia a uhradzanie zdravotnickych

pomaécok

Vseobecna zdravotna poistovia, a.s. (VSZP) uhradza zdravotnicke pomocky (ZP) v
ambulantnej starostlivosti v zmysle platnej legislativy v stilade s indikacnymi a preskripénymi
obmedzeniami ako aj mnozstvovymi a finanénymi limitmi, ktoré st uvedené v aktualnom
Zozname kategorizovanych zdravotnickych pomoécok plne uhrddzanych alebo ciastocne

uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia. Limity k preskripcii a thradam ZP
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urCili pracovné skupiny Kategorizacnej komisie MZ SR pre jednotlivé podskupiny

zdravotnickych pomdcok.

Pracovné skupiny st poradnym orginom Kategorizacnej komisie MZ SR a su zloZené z
odbornikov v dotknutych medicinskych odboroch. Pracovné skupiny na zaklade
objektivneho postdenia urcili Standardy a vSeobecné podmienky k uhradam vsetkych typov
ZP z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pomocky pre inkontinenciu tvoria z
pohladu nakladov velmi vyznamnu polozku. Vo finanénom vyjadreni ide o druhu

najvadsiu nakladovu polozku na lieky a zdravotnicke pomécky, hned’ po cytostatikach.

Z portfolia 13 skupin zdravotnickych pomdcok, ktoré boli v roku 2012 uhradené na lekarsky
poukaz, boli najvyssie ndklady prave na tito skupinu ZP, a to 40,11% z celkovych nakladov.
Dlhodobo najvyraznejSiu polozku ndkladov z celkovej skupiny inkontinencnych pomdcok

tvori podskupina
B3 Plienkové nohavicky a na druhom mieste je podskupina

B1 Vlozky. Systém thrady v skupine inkontinen¢nych pomodcok je stanoveny finanénym

limitom podl’a stupiia inkontinencie.

Pre treti stupenn inkontinencie je thrnnd suma 55,32 € za mesiac, a to pre zdravotnicke
pomdcky podskupin: B1 Vlozky (60 ks), B2 Vkladacie plienky, B3 Plienkové nohavicky, B4
Fixa¢né nohavicky a B5 Podlozky pod chorych (60 ks). Pre druhy stupeii inkontinencie je
uhrnna suma 16,57 € za mesiac, a to pre zdravotnicke pomocky: podskupin B1 Vlozky, B2

Vkladacie plienky a B4 Fixa¢né nohavicky.

Ostatné podskupiny maju stanoveny mnozstvovy limit. Vyhodou finan¢ného limitu by mala
byt v praxi jeho variabilita a flexibilita, napr.: v najndkladnejSej podskupine B3 Plienkové
nohavi¢ky je v aktudlnom zozname kategorizovanych zdravotnickych pomoécok 222 druhov
plienkovych nohaviciek rdznej velkosti, savosti, roznych materidlov a v cenovom rozpéti od

0,24 — 1,82 € za kus.

Pri efektivnom manazmente pacienta by mala byt znalost’ utilizacie r6znych kombindcii,
ktoré st najvhodnejSie pre konkrétneho pacienta samozrejmostou — systém tito moZzZnost’
ponuka. Jeho vicsie vyuzitie by ur€ite prispelo ku kvalite zivota inkontinentnych pacientov —
naSich klientov a k vacSej spokojnosti rodinnych 1 profesiondlnych oSetrovatel'ov.

Inkontinencia je problém nielen zdravotny, ale i eticky a socialny.
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Prevalencia inkontinencie a s tym spojené prirodzené¢ predpoklady rastu spotreby
ekonomickych nakladov nad’alej existuju. Preto je v nasledujicom obdobi dolezité zamerat’ sa
na regulacné mechanizmy najndkladnejSich podskupin ZP, avSak pri plnom reSpektovani

kvality v definovanom finan¢nom limite.

Budeme klast' vacsi doraz na ucelni a efektivnu preskripciu, zamerani najmd na
poskytovanie ZP v socidlnych zariadeniach. Chceli by sme iniciovat’ spolupracu s
dotknutymi pacientskymi organizaciami. Prostrednictvom ¢asopisu Partnerstvo je
mozné vyuZit® moZnosti edukacie nielen seniorov, rodinnych prislus$nikov, ale aj
zdravotnickych pracovnikov, nakolko kvalitné informacie, nim pomozu zvladnut’

spolo¢nu problematiku starostlivosti o seniorov s inkontinenciou mocu.

Velkym problémom v praxi je i poskytovanie ZP pre poistencov v Ustavoch socidlnej
starostlivosti. Z pohl'adu tGcelu urcenia poskytovania ZP sa €asto vo vSeobecnosti zamiena, ¢i
ide o rieSenie problému z pohladu opatrovatel'stva alebo oSetrovatel'stva. K rieSeniu
problémov by pomohli jednoznaénejSie pravidla, ktoré by prispeli k efektivnejsej
alokacii finan¢nych prostriedkov na ZP. Ciel'om je, aby seniori s diagnézou inkontinencia
mocu mali zabezpecené kvalitné zdravotnicke pomocky pri reSpektovani faktu, Ze kvalita a

nakladova efektivita nie s v protiklade (Vyhlaska MZ SR, 2020).
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5 CIELE A METODIKA PRACE

Inkontinencia mocu predstavuje v su€asnosti pre zdravotnictvo zdvazny problém. Seniorov
trpiacich inkontinenciou mocu, zasahuje tento syndrom priamo do ich vlastného Zivota,
rodiny, priatelov aznamych. Akékol'vek chronické ochorenie ovplyviiuje vsetky aspekty

7ivota seniora.

5.1 Hlavnyciel’ a otazky vyskumu

Hlavnym vyskumnym cielom nasSho vyskumu bolo zmapovat’ kvalitu Zivota u seniorov s

mocovou inkontinenciou.
Vyskumné¢ otazky:

1. Ako suvisia vybrané demografické ukazovatele (pohlavie, vek, najvyssie dosiahnuté

vzdelanie, byvanie) so subjektivnym hodnotenim kvality Zivota seniorov?

2.Ako stvisia charakteristiky mocovej inkontinencie s ich vplyvom na Zivot seniorov?
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3. Aka je intenzita vzt'ahu skimanych premennych veli¢in na samotnu kvalitu zivota seniorov

s inkontinenciou moc¢u?

5.2 Hypotézy vyskumu

1H: Predpokladdme, ze zenské pohlavie trpiace inkontinenciou moc¢u hodnoti svoju kvalitu

zivota pozitivnejSie nez pohlavie muzské s inkontinenciou mocu.

2H: Predpokladame, ze mladsi seniori s inkontinenciou mocu hodnotia svoju kvalitu Zivota
Z pohl'adu demografickych faktorov pozitivnejSie ako seniori s inkontinenciou moc¢u nad 75

rokov a viac.

3H: Predpokladame, ze ¢im ma senior s mocovou inkontinenciou vyssie dosiahnuté vzdelanie,

tym hodnoti kvalitu svojho Zivota pozitivnejsie.

4H: Predpokladame, Ze seniori s inkontinenciou mocu zijuci v socidlnom zariadeni, hodnota
kvalitu svojho Zivota pozitivnejSie nez seniori s inkontinenciou mocu zijuci v domacom

prostredi.

HS5: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi typom mocovej

inkontinencie a mierou vplyvu na Zivot seniorov.

H6: Predpokladame, Ze seniori trpiaci IIl. stupfiom mocovej inkontinencie budu vnimat

najsilnejsi vplyv ochorenia na svoj zivot.

H7: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi dobou, ktorou trpia seniori

mocovou inkontinenciou a jej vplyvom na ich zivot.

5.3 Subor a metodika organizacie vyskumu

Pri vyskumnom preSetrovani bolo nutné sa zamerat' na presni identifikdciu vyberového

suboru respondentov.

Aby mohli byt’ respondenti — seniori zaradeni do vyskumu, museli spiiiat’ nasledujuce kritéri:
* obCania Slovenskej republiky zijici na izemi severné¢ho Slovenska,

* 0osoby vo veku > 65 rokov,

» jedinci s diagnézou mocova inkontinencia,

* rozna dlZka trvania mocovej inkontinencie,
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* seniori ochotni spolupracovat’ a podiel’at’ sa na vyskume a vyplneni dotaznika,

» zachovala schopnost’ kognicie.

Na zaklade prestudovanej literatiry a za ucelom ziskania vysSieho poctu idajov bola zvolena
vyskumna kvantitativna metoda. Ako vyskumna technika k ziskaniu jednotlivych tdajov bola
zvolend forma dotaznika vlastnej konStrukcie a Standardizovaného dotaznika.

Dotaznik nazvany ,,Kvalita zivota seniorov s inkontinenciou mocu“je rozdeleny na tri
zékladné cCasti. Vyplnenie dotaznika netrva respondentom dlhsie ako 10 minut. V zavere je
moznost’ vlastného vyjadrenia k uvedenej problematike.

Prehlad statistickych metdd spracovania dat, bol vytvoreny tak, aby dotaznik plynule
nadvizoval na jednotlivé témy tykajuce sa urcitej problematiky a pritom vytvaral dojem
uceleného suboru tdajov. V zdvere dotaznika mali respondenti moznost’ voI'ného vyjadrenia
ktéme (pisomnou formou). Ak tato moznost vyuzili, polozka sluzila na zistenie
kvalitativnych udajov charakteristiky vlastného nézoru.

» Treti oddiel dotaznika pomenovany II. Cast je zamerany na kvalitu zivota seniorov s
mocovou inkontinenciou. Tu bol pouzity konkrétne Standardizovany dotaznik s oznacCenim
KHQ (King Health Questionnaire), ktory bol vybrany predovSetkym z dovodu svojej
Specifikacie, posudzuje vplyv symptomov dolnych mocovych ciest a mocovej inkontinencie
na kvalitu Zivota dospelych jedincov oboch pohlavi.

V zavere Standardizované¢ho dotaznika boli vloZené aj polozky vlastnej konStrukcie
,vztahujuce sa priamo k zhodnoteniu aktualnej kvality Zivota respondentov. Standardizovany
dotaznik KHQ obsahoval celkom 25 poloZiek. PoloZky boli rozdelené na Ciastkové oblasti
Z kazdodenného zZivota, ktor¢ mohli byt ovplyvnené taZkostami s mocenim. Na uvedené

polozky mohli seniori odpovedat’ vzdy jednou odpoved’ou z viacerych moznosti.

5.4 Realizacia vyskumu

V uvode vyskumného Setrenia prebehla pilotdz sltiziaca na overenie zrozumitelnosti
dotaznikovych poloziek v dotazniku. Bolo distribuovanych 30 kusov dotaznikov v urologickej
ambulancii v Ustrednej vojenskej nemocnici Ruzomberok. Vzhl'adom na skutoénost’, Ze uz
nebolo potrebné vyskumné dotaznikové polozky upravovat, boli prislusné dotazniky po

overeni platnosti /poziadavky validity a reiliability/ zaradené do vyskumu.
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Pred zacatim samotného zberu dat sme si stanovili pocet dotaznikov, ktoré mali byt
distribuované. Zo Statistickych udajov ziskanych z databazy SSU (Slovensky Statisticky iirad)
v Zilinskom kraji v okrese Ruzomberok Zilo ku ditu 31.12.2016, 56 942 obyvatelov. Vo veku
65 rokov aviac uvadza SSU 8770 jedincov. Pri predpokladanom vyskyte mocovej
inkontinencie u 30% seniorov by pri 100% vyskumnej vzorky malo byt oslovenych 2 631
jedincov s danym ochorenim v okrese Ruzomberok. Takyto vyskum by bol v tomto pripade
nerealny, pretoze vychddza z matematickych predpokladov a nie je predmetom nasej
vyskumnej prace. Z tohto dovodu sme si stanovili hodnota 30% vyskumného stiboru, ktory uz
spinial realny dosah vysledkov. Vdaka tomu sme distribuovali celkovo 790 dotaznikov.
Vyberovy stubor respondentov bol ziskavany pomocou nepravdepodobnostného typu vyberu
nabalovanim. V prvom vyberovom kroku boli osloveni jednotlivci so ziadost'ou o informacie
o d’alSich jedincoch, ktoré by bolo mozné zaradit' do vyskumu. V pripade vyskumu nasej
prace sa jednd o veduce sestry asestry poverené riadenim kliniky/oddelenia, lekarov a
pracovnikov v zariadeniach socidlnych sluzieb, ktori oznamili kontakt na respondentov
spinajtcich stanovené kritérid. Po osloveni respondentov sa d’alej podaril rozsirit’ okruh osob
so spolo¢nym problémom a tym aj rozsirit’ vyberovy subor este vyznamnejsie.

Vlastny zber dat bol naplanovany od 1. novembra 2017 do 30. 05. 2018. Po informativnom
stretnuti s manaZérmi danych zariadeni a ziskanim sthlasu s vyskumom boli osloveni veduci
pracovnici na poskytnutiec menného zoznamu osob/seniorov s mocovou inkontinenciou,
spinajicich stanovenu charakteristiku stboru respondentov. Nasledne boli osloveni seniori
s moc¢ovou inkontinenciou s prosbou o vyplnenie dotaznika a pripadného odkézania na im
znamu osobu, ktort by bolo mozné d’alej zahrnut’ do vyskumu.

Na ziskavani udajov k vyskumu participovala tstredna vojenska nemocnica Ruzomberok.

Po priebeznom a redlnom zhodnoteni vysledkov v priblizne polovici vyskumu sme prisli na
to, ze respondenti nemali zaujem vypliat' dotazniky v odakdvanom mnozstve tak nasledne
bolo oslovené Centrum socialnych sluzieb slnie¢ko Novot v Zilinskom kraji, ktoré zastre3uje
DSS (Domov socialnych sluzieb) a domacu starostlivost’, kde bola moznost’ distribuovat’
d’alSich 200 kusov dotaznikov. Z celkového poctu 790 kusov distribuovanych dotaznikov sa
vratilo 400, ktoré spinali kritérid pre zaradenie do vyskumu (n=400), ¢o bolo povazované za

100,00% v obdobi od 01.09.2017 do 01.03.2019
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5.5 Statistické spracovanie ziskanych dat

Na spracovanie ziskanych dat boli vyuzité programy Microsoft Excel 2016 a MicrosoftWord
2016. Zo suboru statistickych programov sa jednalo o NCSS 9, NCSS, LLC a neparametricky
test Mann-Whitney U test a Kruskal-Wallis test.

V stipcoch boli vloZzené odpovede na prisluiné polozky v hlavicke tabulky.

V priebehu zadévania udajov bola vykonavand vizualna kontrola spravnosti. Po ukoncéeni
zapisu v tabul’ke sa zacala vytvarat’ zdkladna Statisticka charakteristika (absolutnej a relativne;j
pocetnosti), ktora sa vztahovala ku vsetkym jednotlivym polozkam. Nasledovalo Statistické
spracovanie udajov pomocou Statistickych metod. Cize testovanie, ktorého cielom bolo
zhodnotenie stanovenych hypotéz a hlbsia analyza dat.

Nakol'ko sa nam Kolmogorov-Smirnovym testom nepotvrdilo normalne rozdelenie
sledovaného znaku kvalita zivota (p=0,001), vybrali sme neparametricky test Mann-
Whitneyov U test.

Cize k testovaniu hypotéz bol pouzity neparametricky test Mann-Whitneyov U test.

Tento test je mnajcitlivejSou neparametrickou alternativou t-testu pre nezavislé
vybery.Jeho podmienkou je, aby stibor obsahoval kddujiucu - nezavisli premennd (v naSom
pripade demografické ukazovatele) s minimalne 2 jednoznacne odlisSnymi kodmi, ktoré
jednoznaéne identifikuju ¢lenstvo v skupine kazdého pripadu v subore dat.

Zavisle premenna (v naSom pripade kvalita Zivota) ma byt merand minimalne na ordinalnej
Skéle. Tento test nepracuje s priemermi, ale medianmi dvoch nezavislych vzoriek.

Test odpoveda na otazku, ¢i je rozdiel medidnov dvoch skupin $tatisticky vyznamny, alebo
iba nahodny. Tento test sme vyuZili pri nezavisle premennych pohlavie a byvanie.

V pripade premennych vek a najvyssie dosiahnuté vzdelanie pouzijeme Kruskal-Wallis test,
ktory je rozSirenim Mann-Whitneyho testu a vyuZiva sa v pripade, Ze nezavisla premennd ma
tri a viac kategorii. Ide o neparametricku alternativu k Anove.

Interpretacia oboch testov bola postavena na vysledku hodnoty signifikancie, ktord nam
systém SPSS vypocital. Hladinu vyznamnosti - teda pravdepodobnost’ toho, ze hypotéza bola
neopravnene zamietnutd i ked’ platila (chyba I. druhu), sme stanovili na hodnotu 0,05. Pokial
hodnota signifikancie v teste mala hodnotu niz$iu ako zvolena hladina vyznamnosti 0,05,
nulov hypotézu o neexistencii Statisticky vyznamnych rozdielov sme zamietli a prijali
alternativnu hypotézu. Naopak, ak bola hodnota signifikancia vyssia ako hodnota 0,05, nulova

hypotézu sme nezamietli, plati, Statisticky vyznamné rozdiely sa nepotvrdili.
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Na zaver boli vytvorené grafické spracovania Uidajov a vysledky prenesené¢ do vysledkov
vyskumu. Ku kazdej polozke bola vytvorena prislusnd interpretacia, ktora ulahcuje
pochopenie ziskanych tdajov. U hypotéz bolo doplnené zaverecné zhrnutie, vyhodnotenych

vysledkov a diskusia k téme vyskumnej prace.

5.6 Analyza a interpretacia vysledkov vyskumu

Vysledky jednotlivych poloziek boli spracované pomocou tabuliek s rozdelenim na
absolutnu (respondenti / odpovedi) a relativnu (uvedené v percentach so zaokruhlenim na dve
desatinné miesta) pocetnost’. Zaujimavé udaje boli doplnené kola¢ovymi grafmi v hodnotach
relativnej pocetnosti. Nazvom ,,polozka® bola vzdy oznacena jednotliva otazka v dotazniku.
Polozky boli uvedené s rozdelenim na interpretaciu vysledkov v informativnej ¢asti dotaznika
(poloZky 1 - 16) a Standardizované casti, kde doSlo k zmene v ¢islovani, kedy boli povodné

polozky bez oznacenia ocislované (polozky 17 - 38).

Rozdelenie seniorov podla pohlavia

Graf 1Pohlavie
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Z celkového poctu seniorov (400 = 100%) sa vyskumu zucastnilo viac zien ako

muzov. Podiel zien na celkovej vzorke je 64,50%, podiel muzov je nizsi - 35,50%.
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Rozdelenie seniorov podla veku

Graf 2Vek
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver:

Seniori uvadzali svoj vek Cislicou, zaradenie do troch kategérii sme vykonali az pri
spracovani ziskanych dat. Vekové kategorie sme urcili podl'a Kalvacha (2004), (mladi
seniori, stari seniori a vel'mi stari seniori). NajpocetnejSie zastupena bola vekova kategoria
mladi seniori, teda vekova kategoria od 65 do 74 rokov, v zastipeni 289 seniorov
/respondentov. V druhej najpocetnejSie zastipenej vekovej kategorie stari seniori bolo 75
seniorov / respondentov. Naopak, najmenej zastupena bola tretia vekova kategoria vel'mi stari

seniori, /s najvyssim vekom/ - 36 seniorov / respondentov.

Priemerny vek seniorov v naSom vyskume bol 73 rokov, najnizsi vek 65 rokov zaznacilo 15

seniorov, najvyssi vek uviedol 1 senior - 90 rokov.

Rozdelenie seniorov podl'a najvyssie dosiahnutého vzdelania

Graf 3 Najvyssie dosiahnuté vzdelanie
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NajvysSie dosiahnuté vzdelanie
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Vyskumu sa zaCastnilo z hladiska najvy$Sicho dosiahnutého vzdelania najviac

v

vzdelanie bez maturity (n=81), vysSia odbornd Skola (n=46) a stredoSkolské s maturitou

(n=38). Najmenej zastipeni boli seniori s vysokoskolskym vzdelanim (n=25).

Graf 4Byvanie
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019
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Zaver: Najviac seniorov (n=239) oznacilo, ze momentalne zije v socialnom zariadeni. V
domacom prostredi oznacilo - 40% zo vzorky (n=161). Kategoriu v inom prostredi neoznacil

ani jeden senior.

Rozdelenie seniorov podla formy spoluzitia

Graf'5 Spoluzitie
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Najviac seniorov, vyse polovica celkovej vzorky (53,75%) oznacila, Ze ziju sami.
Pomerne vysoky pocet seniorov (n=101), oznacilo Ze Zije s manzelom alebo manzelkou a s
inou osobou (n=55). Seniori najéastej$ie uvadzali spolubyvajucich v réznych socialnych
domoch, objavili sa vSak aj odpovede ako ,.kamarat/i, ¢i znamy/i). Mensi pocet seniorov

uviedlo, ze Zije s vlastnymi det'mi (n=15), vnucatami (n=9), ¢i s partnermi a druhmi (n=5).
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Rozdelenie seniorov podla formy bydliska

Graf 6 Bydlisko
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Z hladiska byvania vécsia Cast’ seniorov oznacila ze byva (61,75%) v meste ako na
dedine (38,25%). Vyplyva to aj zo skutocnosti, Ze velka Cast’ respondentov Zije v réznych

socialnych domoch, ktoré sa CastejSie nachadzaji prave v mestach.

Rozdelenie seniorov podla typu mocovej inkontinencie

Graf'.7 Typ mocovej inkontinencie
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

121



Zaver: NajcastejSim typom inkontinencie, ktory oznacili seniori, bola stresova inkontinencia
(n=96). Nasledovala urgentna inkontinencia (n=89). Az 21,50% seniorov nevedeli urcit’
presny typ ochorenia, ktorym trpia, resp. si to nepamétaju. Ostatné formy ochorenia boli

zastipené menej. Moznost’ ur¢enia in¢ho typu nevyuzil ani jeden senior.

Rozdelenie seniorov podla stupina mocovej inkontinencie

Graf 8 Stupen mocovej inkontinencie
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Okrem typu inkontinencie bolo tlohou seniorov urcit’ aj stupen tohto ochorenia,
ktory hovori o jeho zavaznosti. Najviac - 41,50% seniorov sa zaradilo do prvého, teda
lahSieho stupnia ochorenia. Nasledoval druhy stupen - 32,75 % a najmenej seniorov uviedlo,

Ze trpi tretim stupniom inkontinencie. 15 % seniorov sa nevedelo zaradit’.
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Graf 9 Dizka problémov
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Ulohou seniorov bolo &islom uréit, ako dlho maju s inkontinenciou problémy. Pri
spracovani dat sme odpovede kategorizovali do 3 kategorii. Najvacsi podiel, takmer polovicu
48,25% respondentov tvorili seniori, ktori trpeli tinikom mocu najkratsie - do piatich rokov.
28,25% seniorov trpelo tinikom mocu od 6-10 rokov. Dlhsie, viac ako 11 rokov trpelo tinikom

najmenej seniorov - 34. 60 seniorov nevedelo ur¢it’ ako dlho maja s unikom mocu problémy.
Rozdelenie seniorov podla nasledkov inkontinencie

Graf 10Nasledky inkontinencie
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Zaver: Z celkového mnozstva seniorov az 74% uviedlo, Zze sa nejaké problémy s unikom
mocu vyskytli. NajcastejSie seniori uvadzali psychologické a socidlne nasledky. 53
respondentov, teda 13,25% seniorov zo vzorky nespozorovalo Ziadne problémy. 51 seniorov

na tito polozku odpovedat’ nevedelo.

Graf 11 Osoba podielajiica sa na starostlivosti
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019
Zaver 1:

Nakol’ko pri tejto otazke mohli seniori oznacit' viacero odpovedi, odpovedi bolo viac ako

seniorov a 100% v tomto pripade predstavuje 500 odpovedi.
Zaver 2:

NajcastejSie seniori oznacovali, Ze sa na starostlivosti o tento problém podiel'a vSeobecny
lekar (185 odpovedi), nasledoval uroloég (100 odpovedi) a 10% odpovedi uviedli, Zze sa o
seniorov v tomto probléme nestara nikto. 4 seniori uviedli, Zze sa na starostlivosti podiel’a

niekto iny - vo vSetkych pripadoch islo o pracovnika z0 socialneho zariadenia.
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Rozdelenie seniorov podla postupu liecby

Graf ¢.12: Postup liecby
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Rovnako ako v predchadzajicej polozke, aj v polozke postupu lieCby inkontinencie
mali seniori moznost’ oznacit' viac odpovedi. Pocet vSetkych odpovedi bol 615, co
povazujeme za 100%. NajcastejSou odpoved’'ou (n=203) bolo vyuzivanie inkontinen¢nych
pomocok. Nasledovala liekova terapia (n=161) a rovnaky pocet bol odpovedi v trénovani
mocového mechura, v ovplyviiovani pitného reZimu (n=64). Odpoved’ iné bola oznacena 9-
krat.

Graf 13Druh inkontinencnych pomaécok
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019
Zaver: Celkovy pocet odpovedi bol 615 (100%), nakol’ko aj pri tejto polozke mohli seniori
zaznacCit viacero odpovedi. NajcCastejSie seniori uviedli, Ze pouzivaju inkontinen¢né vlozky
pre muzov/zeny (tretina zo vSetkych odpovedi) a navliekacie plienkové nohavicky (18,21%).
Naopak, najmenej &asto uviedli, Ze pouZivajii urinaly a improvizované pomécky. Cast

seniorov oznacila, Ze ziadne pomdcky nevyuziva (5,04%).

Graf 14 Zdroj informacii
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Aj v pripade tejto polozky mohli seniori oznacit’ viacero odpovedi. Celkovy pocet 564
odpovedi povazujeme za 100%. NajéastejSie seniori ziskavali informacie o inkontinencii od
zdravotnikov - ¢i uz ide o lekarov (vSeobecny lekar - tretina zo vSetkych odpovedi, lekar-
Specialista - 20,39% odpovedi), alebo od oSetrujuceho personalu — sestier, v socidlnych
domoch ¢i nemocniciach - takmer tretina odpovedi. Naopak, najmenej ¢asto seniori uviedli,
ze informacie ziskavaju z odborne;j literatiry, médii a od inych I'udi. 15 seniorov oznacilo, ze

nemalo potrebu ziskavat’ nejaké informacie.
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Graf 15 MnozZstvo ziskanych informdcii
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Ulohou seniorov bolo vyjadrit sa, ¢ maji pocit, Ze im bolo poskytnuté dostatoéné
mnozstvo informacii o inkontinencii. Vyrazna vi¢sina seniorov sa vyjadrila pozitivne - ano,
bolo mnozstvo ziskanych informacii dostato¢né (n=291). Negativne sa vyjadrilo 39 seniorov,
pricom najvicsiu rezervu videli v oblasti informacii o pouzivani absorpénych pomdcok.
Pomerne velka cast’ seniorov (takmer 18%) uviedla moznost neviem, pripadne o tom

nerozmyslali.

Graf 16 Zaujem o dalsie informdcie
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zéaver: Vyrazna vacsina seniorov - takmer 70% by malo zaujem ziskat’ d’alSie informacie o
problematike inkontinencie, naopak len 24% by zaujem nemalo. 7% seniorov 0 tom

nerozmyslalo, nevedelo sa vyjadrit’.

Graf 17 Kvalita Zivota
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Z hladiska subjektivneho hodnotenia kvality Zivota seniori najCastejSie uvadzali, Ze
kvalita ich Zivota nie je ani dobra, ani zla - (37,50%). Dobrt, pripadne vel'mi dobrt kvalitu
zivota uviedlo spolu 147 seniorov, zI4, pripadne vel'mi zIu uviedlo 103 seniorov. Seniori teda

charakterizovali kvalitu svojho Zivota skor ako dobri, ale velké rozdiely nie st viditel'né.

Graf 18 Celkovy zdravotny stav
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Viac ako polovica seniorov povazovala svoj zdravotny stav za prijatel'ny (n=215).

6% seniorov povazovalo svoj stav za vel'mi dobry, rovnako aj vel'mi zly. Ako dobry celkovy
zdravotny stav uviedlo 96 seniorov, ako zly naopak 42. Mozno teda povedat, ze vacSina

seniorov / respondentov zhodnotila svoj zdravotny stav za skor dobry ako zl1y.

Graf 19 Vplyv na zivot
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: 89% seniorov bolo presvedc¢enych, Ze inkontinencia nejakym sposobom ovplyviuje
ich zZivot. 162 seniorov oznacilo, Ze im tieto problémy vplyvaji na Zivot stredne, 113 trochu,

84 vel'mi. 41 seniorov uviedlo, Ze problémy s mocenim ich zivot vobec neovplyviuji.
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Graf 20 Vplyv na domdce prace
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019
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Zaver: V polozke ako vplyva inkontinencia na vykondvanie domacich prac vyse polovica

seniorov - 71,75% oznacila, Zze problémy s mocenim nejakym spdsobom ovplyviiujii doméace prace,

ktoré vykondvaju. Takmer tretina SENIiOrov oznacila opak — Ze ziadny vplyv na domdce prace

nespozorovali.

Graf 21 Vplyv na c¢innosti mimo domova
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Zaver: Az 86,25% seniorov oznacilo,ze problémy s mo¢enim nejakym spésobom ovplyviuju

Cinnosti, ktoré vykonavaju mimo svoj domov. Len 55 seniorov uviedlo, Ze vplyv

inkontinencie na ich ¢innosti mimo domova nie je ziadny.
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Graf 22 Vplyv na fyzicku aktivitu
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Zaver: Skutocnost’, Ze problémy s unikom mocu vplyvaju v urcitej miere na fyzickl aktivitu

seniorov, napr. na prechadzky ¢i Sport, uviedla vdc¢sia Cast’ vyskumnej vzorky - 84,75%.

Naopak, 15,25% seniorov uviedlo, ze nepocituje, Ze by inkontinencia negativne vplyvala na

ich fyzické aktivity.

Graf 23 Vplyv na cestovanie
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Zaver: 74,75% seniorov oznadilo, ze problém s inkontinenciou negativne vplyva na rdzne

moznosti cestovania seniorov. Naopak, 25,25% seniorov uviedlo, Zze unik mocu negativne

nevplyva na ich cestovanie.

Graf 23 Vplyv na spolocensky zivot
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Zaver: Najviac, 178 seniorov uviedlo, ze problém s mocovou inkontinenciou im trochu

ovplyviuje spolocensky zivot. Celkovo az 89% seniorov uviedlo, ze v nejakej intenzite

pocituje vplyv na spolocensky Zivot.

Graf 25Vplyv na stretavanie sa s priatelmi

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Vplyv na stretavanie sa s priateP’mi

Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

H vObec nie
m trochu
m stredne

B vel'mi

Zaver: Urcity vplyv na moznosti stretdvania sa s priateI'mi v dosledku mocovej inkontinencie

uviedlo podla 66,75% seniorov. Tretina seniorov oznacila moznost’ Ziadneho vplyvu.

Graf 26 Vplyv na partnersky vztah
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: 160 seniorov v polozke, ¢i problémy s mocenim narusSovali ich partnersky vzt'ah,
uviedlo odpoved’ ,,,nemozno pouzit™, 23 seniorov (5,75%) oznacilo moznost’ ,,vobec nie*.
Ostatni seniori — 54,25%, teda vySe polovica seniorov pocituje uréity vplyv na svoje

partnerské vztahy.

Graf 27 Vplyv na sexudlny Zivot
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Takmer polovica seniorov (46,5%) uviedlo, Ze sa ich otazka netyka, resp. vybrali si

2119

moznost’ ,,nemozno pouzit*. 14,5% seniorov neuviedlo Ziadny vplyv inkontinencie mo¢u na
ich sexualny Zivot. 38,5% seniorov oznacilo urcity stupen vplyvu uniku mocu na ich sexualny

Zivot.
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Graf 29 Vplyv na rodinny Zivot
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Zaver: 28% seniorov uviedlo, ze sa ich otazka netyka, resp. vybrali si moznost’ ,,nemozno

pouzit*. 11,50% seniorov neuviedlo ziadny vplyv inkontinencie na ich rodinny zivot. 60,5%

seniorov oznacilo ur¢ity stupen vplyvu iniku mocu na ich rodinny zivot.

Graf 29 Depresivnost, skleslost
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Zaver: V polozke, ¢i sa seniori citia kvoli problémom s inkontinenciou depresivne ¢i skleslo,

zaporne odpovedalo 38% seniorov. 28% seniorov sa citi trochu depresivne, 17,25% seniorov

stredne a 16,75 % seniorov vel'mi depresivne alebo skleslo.

Graf 30 Obavy, nervozita
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Zaver: Uréity stupen nervozity a obav pocitovalo 85% seniorov trpiacich problémami s

mocenim. 15% z nich obavy ani nervozitu prameniacu z tohto problému nepocitovalo.

Najviac seniorov uviedlo, ze pocituje obavy a nervozitu trochu (n=150).

Graf 31 Nespokojnost so sebou
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Zaver: Najvacsia Cast’ vzorky - 40,25% seniorov uviedlo, ze sa citia kvoli problémom s

mocenim trochu nespokojni. Ur¢itu mieru nespokojnosti oznacilo spolu 77% seniorov.23%

seniorov vobec necitilo nespokojnost’ kvoli problémom s moc¢enim.

Graf 32 Narusenie spanku
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: NaruSovanie spanku v réznych stupnioch uviedlo 86,25% seniorov. 13,75% seniorov

netrpelo poruchami spanku Vv stvislosti s problémami s moc¢enim. Najviac seniorov - 44%

uviedlo, Ze problémy s mo¢enim niekedy narusuju ich spanok.

Graf 33 Vycerpanost, unava
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019
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Zaver: Urcita urovenl vycerpanosti vyplyvajicej z problémov s mocenim oznacilo spolu

72,25% seniorov. Takmer 40% seniorov uviedlo, ze niekedy sa citia kvoli problémom s

inkontinenciou vyc¢erpani, unaveni. 27,75% seniorov sa nikdy necitilo vyCerpane, pripadne

unavene kvoli problémom s mocenim.

Graf 34 Pouzivanie hygienickych absorbénych pomaécok (plienok)
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Zaver: Hygienické vlozky, resp. plienky pri problémoch s mocenim uviedlo, Ze vyuziva spolu

91% seniorov, takze takmer cela vyskumna vzorka. Len 9% (n=36) uviedlo, ze tieto potreby

nepouziva. Najcastejsia odpoved’ seniorov bola, Ze vlozky (plienky) vyuZzivaju ¢asto (n=149)

Graf 35 Kontrola prijmu tekutin
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Zaver: Postup kontroly prijmu tekutin pri problémoch s moc¢enim vyuzivalo spolu 87,25%

seniorov. 12,75% seniorov uviedlo, Ze si mnoZstvo tekutin vobec nekontroluje.
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Graf 36 Vymena spodnej bielizne
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Mokru bielizent si musi vymienat’ 86% seniorov z vyskumnej vzorky. NajcastejSou
odpoved’ou seniorov bolo ,,niekedy* (n=158) , nasledovalo ,,¢asto,, (n=120). 14% uviedlo, ze

si mokrli spodnu bielizent nemusi vymienat’.
Graf 37 Neprijemny zdapach
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: 80,50% seniorov uviedlo, Zze sa stretiva s obavami, Ze sa kvoli problémom s
inkontinenciou mocu neprijemne citia vo¢i ostatnym l'udom. 78 seniorov tento problém

neuviedlo. Najc¢astejSou odpoved’ou bolo ,,niekedy* (n=170).
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Graf 38 Pocity trapnosti
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2019

Zaver: Pocity trapnosti spojenych s problémom uniku mocu pocitovalo 83,25% seniorov.
NajcastejSou odpoved’ou seniorov bolo ,,niekedy,, (n=163). 16,75% opytanych uviedlo, Ze sa

nikdy trapne neciti.

5.7 Vyskumné otazky a hypotézy

V tejto Casti vyskumnej prace sme sa zamerali na overenie hypotéz a zodpovedanie nasich
vyskumnych otdzok. Hlavnym cielom vyskumnej prace je zmapovanie kvality Zzivota
seniorov s mocovou inkontinenciou. Tento ciel' dosiahneme zodpovedanim jednotlivych
vyskumnych otazok, ktoré mézeme povazovat’ za ¢iastkové ciele.

Zamerali sme sa na 2 Ciastkové ciele - subjektivne hodnotenie kvality Zivota seniorov v
zavislosti od vybranych demografickych ukazovatel’ov a subjektivne hodnotenie vplyvu
problémov suvisiacich s inkontinenciou v zavislosti od vybranych charakteristik
ochorenia. Prva vyskumna otazka sa viaze k prvému ciel'u, druha vyskumna otazka sa viaze k

druhému ciel'u. Tretia vyskumnd otdzka sa viaze k obom ciel'om.
Vyskumna otizka 1: Ako suvisia vybrané demografické ukazovatele (pohlavie, vek,

najvysSie dosiahnuté videlanie, byvanie) so subjektivnym hodnotenim kvality Zivota

seniorov?
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Hypotéza (H1) Predpokladame, Ze Zenské pohlavie trpiace inkontinenciou moc¢u hodnoti
svoju kvalitu zivota pozitivnejSie nez pohlavie muzské s inkontinenciou mocu.

Hypotéza(H2) Predpokladdme, Ze mladsi seniori s inkontinenciou moc¢u hodnotia svoju
kvalitu zivota z pohladu demografickych faktorov pozitivnejsie ako seniori s inkontinenciou
mocu nad 75 rokov a viac.

Hypotéza (H3) Predpokladame, ze ¢im mé senior s mocovou inkontinenciou vysSie
dosiahnuté vzdelanie, tym hodnoti kvalitu svojho Zivota pozitivnejSie.

Hypotéza (H4) Predpokladame, Ze seniori s inkontinenciou mocu zijici v socidlnom
zariadeni, hodnota kvalitu svojho Zivota pozitivnejSie nez seniori s inkontinenciou mocu

zijuci v domacom prostredi.

Vyskumna otazka 2: Ako suvisia charakteristiky mocovej inkontinencie s ich vplyvom na
Zivot seniorov?

Hypotéza (HS) Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi typom
mocovej inkontinencie a mierou vplyvu na zivot seniorov.

Hypotéza (H6) Predpokladdme, Ze seniori trpiaci III. stupiom mocovej inkontinencie budu
vnimat’ najsilnej$i vplyv ochorenia na svoj Zivot.

Hypotéza (H7) Predpokladdme, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi dobou, ktorou
trpia seniori mocovou inkontinenciou a jej vplyvom na ich zivot.

Vyskumna otazka 3: Aka je intenzita vzt'ahu skumanych premennych velic¢in?

5.8 Testovanie hypotéz a rieSenie vyskumnych otazok

Vyskumnad otdazka 1

Ako suvisia vybrané demografické ukazovatele (pohlavie, vek, najvysSie dosiahnuté
vzdelanie, byvanie) so subjektivnym hodnotenim kvality Zivota seniorov?

V tejto vyskumnej otdzke sa zameriame na subjektivne hodnotenie kvality Zivota, teda na
Polozku ¢.17, ktort hodnotili seniori v S$tandardizovanej cCasti dotaznika. Respondenti
hodnotili kvalitu svojho zZivota na 5-stupiiovej skale (vel'mi zIa, zI14, ani zla ani dobra, dobr4,
vel'mi dobra). Pre potreby tejto vyskumnej polozky budeme s polozkou pracovat’ ako so
zéavisle premennou veliCinou. Nezévisle premenné veli¢iny budu demografické ukazovatele -

pohlavie, vek, najvyssie dosiahnuté vzdelanie a byvanie.
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Vzijomny vztah zavisle a nezavisle premennych veli¢in budeme znazorfiovat
prostrednictvom kontingencnej tabulky, kde riadky buda zodpovedat’ jednotlivym stupiiom

hodnotenia kvality Zivota a stipce hodnotam kategorii demografickych znakov.

Nakol’ko sa nam Kolmogorov-Smirnovym testom nepotvrdilo normaélne rozdelenie
sledovaného znaku kvalita zivota (p=0,001), vyberame neparametricky test Mann-Whitneyov
U test.

Zavisle premenna (v naSom pripade kvalita Zivota) ma byt merand minimalne na ordinalnej
Skale. Tento test nepracuje s priemermi, ale medianmi dvoch nezavislych vzoriek. Test
odpoveda na otdzku, ¢i je rozdiel medidnov dvoch skupin Statisticky vyznamny, alebo iba

nahodny.

Tento test vyuzijeme pri nezdvisle premennych pohlavie a byvanie. V pripade premennych
vek a najvysSSie dosiahnuté vzdelanie pouzijeme Kruskal-Wallis test, ktory je rozSirenim
Mann-Whitneyho testu a vyuziva sa v pripade, Ze nezavisld premennd ma tri a viac kategorii.

Ide o neparametricku alternativu k Anove.

Hypotéza (H1) Predpokladiame, Ze Zenské pohlavie trpiace inkontinenciou mocu hodnoti

svoju kvalitu Zivota pozitivnejSie neZ pohlavie muZské s inkontinenciou moc¢u

Tab.16 Subjektivne hodnotenie kvality Zivota u Zien a muzov

Pohlavie
Kvalita Zivota Pocetnost’ 5 5 Celkom
Zena muz
. 1, Absolutna (n) 14 7 21
velmi z1d Relativna (%) 5,42% 4,92% 5,25%
714 Absolutna (n) 67 15 82
Relativna (%) 25,9% 10,56% 20,50%
ani 214 ani dobra Absolutna (n) 105 45 150
Relativna (%) 40,69% 31,69% 37,50%
, Absolutna (n) 58 57 115
Dobra -
Relativna (%) 22,48% 40,1% 28,75%
. , Absolutna (n) 14 18 32
velmi dobrd Relativna (%) 5,42% 12,67% 8,00%
Celkom Absolutna (n) 258 142 400
Relativna (%) 100% 100% 100%
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Mann-Whitney U test: p= 0,02 Zdroj:

Vlastny zdroj, 2019

Tabul’ka 16 uvadza jednotlivé hodnotenia kvality zivota Zenami a muzmi. NajcastejSou

odpoved’ou je ,,ani zI4 ani dobrd,, (37,50% odpovedi). Ako zlu, pripadne vel'mi zlu kvalitu

zivota hodnoti 31% zien a 15 % muzov. Ako dobru, pripadne vel'mi dobru kvalitu Zivota

hodnoti 28% zien a 52% muzov. Je teda viditené, ze muzi hodnotia kvalitu svojho Zivota

pozitivnejsie ako Zeny. Ci ide o $tatisticky vyznamny rozdiel, zistime testom.

Nakol’ko hodnota signifikancie je v tomto pripade 0,02, zamietame nulovl hypotézu, ktoréd

hovori o neexistencii Statisticky vyznamnych rozdielov. M6zeme teda povedat’, ze existuju

rozdiely v subjektivnom hodnoteni kvality Zivota u Zien a u muzov v prospech muzov.

Hypotézu (H1) zamietame.

Hypotéza (H2) Predpokladame, Ze mladsi seniori s inkontinenciou mo¢u hodnotia svoju

kvalitu Zivota pozitivnejSie ako seniori s inkontinenciou mocu nad 75 rokov a viac.

Tab. 17 Subjektivne hodnotenie kvality zZivota podla veku seniora

Vek
Kvalita
Pocetnost’ 85 rokov a Celkom
Zivota 65-74rokov| 75-84 )
viacC
Absolutna (n) 4 8 9 21
vel'mi zI&
Relativna (%) 1,38% 10,6% 25% 5,25%
y Absolutna (n) 34 35 13 82
zla
Relativna (%) 11,76% 46,6% 36,11% 20,50%
ani zla ani | Absolttna (n) 119 21 10 150
dobra Relativna (%) 41,17% 28% 27, 77% 37,50%
Absolttna (n) 108 5 2 115
dobra
Relativna (%) 37,37% 6,66% 5,55% 28,75%
vel'mi Absolutna (n) 24 6 2 32
dobra Relativna (%) 8,3% 8% 5,55% 8,00%
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Absolutna (n) 289 75 36 400
Relativna (%) 100% 100% 100% 100%

Celkom

Kruskal-Wallis test: p= 0,006
Zdroj: Vlastny zdroj, 2019

Tabul’ka 17 uvéadza jednotlivé hodnotenia kvality Zivota troma vekovymi kategériami
seniorov. Ako zlu, pripadne vel'mi zIa kvalitu zivota hodnoti 13% mladych seniorov, 57%
starych seniorov a 61% vel'mi starych seniorov. Ako dobrt, pripadne vel'mi dobra kvalitu
zivota hodnoti 46% mladych seniorov, 14% starych seniorov a 11% vel'mi starych seniorov.
Pozitivnejsie hodnotia kvalitu svojho zivota skor mladsi seniori vo veku 65-74 rokov. Mozno

povedat’, ze ¢im vys$i vek je, tym je hodnotenie kvality zivota horSie.

Ci ide o $tatisticky vyznamny rozdiel, zistime testom.

Nakol'’ko hodnota signifikancie je v tomto pripade 0,006, zamietame nulovl hypotézu, ktoréd
hovori o neexistencii Statisticky vyznamnych rozdielov. M6zeme teda povedat’, Ze existuju
rozdiely v subjektivnom hodnoteni kvality zivota u seniorov podla veku.

Hypotézu (H2) potvrdzujeme.

Hypotéza (H3) Predpokladame, Ze ¢im ma senior vysSSie dosiahnuté vzdelanie, tym

hodnoti kvalitu svojho Zivota pozitivnejSie.

Tab. 18 Subjektivne hodnotenie kvality Zivota podla vzdelania seniora

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie
Kvalita & & Cel-
" Pocetnost’ v SS bez SS's & &
ZIvota Z5 maturity | maturitou VOS VS kom
N Absolutna 6 5 4 4 2 21
vel'mi (n)
A Rel(iz)v M1 285% | 617% | 1052% |869% | 8% | 525%
Absolutna | 5, 30 9 8 3 82
zla (n)
Relg};)" 18 11523% | 37,03% | 23,68% [17,39%| 12%  |20,50%
ani z_lé Absolutna 86 35 9 14 5 150
ani (n)
dobra | Relativna |40,95% | 432% | 23,68% |3043%| 24% |37,50%
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(%)
Absolitna | g, 5 9 12 9 115
, (n)
dobra Relati
© (i/;)vna 38,09%| 6,17% | 23,68% |26,08% | 36% |28,75%
N Absolutna 5 5 7 8 5 32
vel'mi (n)
dobra | Relativna 0 0 0 0 0 0
o) | 285% | 74% 18,42% |17,39%| 20% | 8,00%
Absolutna |~ 5y 81 38 46 25 400
(n)
Celkom Rolati
© (%/;)V "1 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%

Kruskal-Wallis test: p= 0,689
Zdroj: Vlastny zdroj, 2019

Tabulka 18 uvadza jednotlivé hodnotenia kvality Zivota u seniorov roznych urovni
dosiahnutého vzdelania. Zle alebo vel'mi zle hodnoti kvalitu Zivota 18% seniorov so
zakladnym vzdelanim, 43% so stredoSkolskym vzdelanim bez maturity, 34% so
stredosSkolskym vzdelanim s maturitou, 26% s vysSou odbornou S$kolou a 20% s
vysokoskolskym vzdelanim. Naopak, dobre alebo vel'mi dobre hodnoti kvalitu zivota 41%
seniorov so zékladnym vzdelanim, 14% so stredoSkolskym vzdelanim bez maturity, 42% so
stredoskolskym vzdelanim s maturitou, 43% s vySSou odbornou Skolou a 56% s
vysokoSkolskym vzdelanim. Na prvy pohl'ad nevieme presne urcit, ¢i si rozdiely medzi
kategoriami vyznamné. Ci ide o $tatisticky vyznamny rozdiel, zistime testom.

Nakol’ko hodnota signifikancie je v tomto pripade 0,689, potvrdzujeme nulovu hypotézu,
ktora hovori o neexistencii Statisticky vyznamnych rozdielov. MdZeme teda povedat’, Ze
neexistuju rozdiely v subjektivnom hodnoteni kvality Zivota u seniorov podla dosiahnutého

vzdelania. Hypotézu (H3) zamietame.
Hypotéza (H4) Predpokladame, Ze seniori s inkontinenciou mocu Zijici v socialnom
zariadeni, hodnota kvalitu svojho Zivota pozitivnejSie neZ seniori s inkontinenciou mocu

Zijuci v domacom prostredi.

Tab. 19 Subjektivne hodnotenie kvality podla byvania

Byvanie
Kvalita Zivota | Pocetnost’ , , ., Celkom
v domécom prostredi v socialnom

144



prostredi

velmi 74 Absolutna (n) 5 16 21
Relativna (%) 3,1% 6,69% 5,25%

4 Absolutna (n) 26 56 82
Relativna (%) 16,14% 23,43% 20,50%

ani zla ani Absolutna (n) 38 112 150
dobra Relativna (%) 23,6% 46,86% 37,50%

dobrd Absolutna (n) 71 44 115
Relativna (%) 44,09% 18,41% 28,75%

- , | Absolutna (n) 21 11 32
velmi dobrd 70 - ativna (%) 13,04% 4,6% 8,00%

Celkom Absolutna (n) 161 239 400
Relativna (%) 100% 100% 100%

Mann-Whitney U test: p= 0,000
Zdroj: Vlastny zdroj, 2019

Tabulka 19 uvadza jednotlivé hodnotenia kvality zivota seniormi, ktori ziji v domacom a
socialnom prostredi, ktori trpia inkontinenciou mocu.Ako zli, pripadne vel'mi zlu kvalitu
zivota hodnoti 19% seniorov zijicich v domacom prostredi, 30% seniorov zijucich v
socialnom prostredi. Ako dobru, pripadne vel'mi dobru kvalitu zivota hodnoti 57% seniorov
zijucich v domécom prostredi, 23% seniorov zijucich v socialnom prostredi. Je teda viditelné,
ze seniori zZijuci v domacom prostredi hodnotia kvalitu svojho Zivota pozitivnejSie ako ti, ktori
Z1ju mimo svojho domova, v socidlnom prostredi.

Nakol'ko hodnota signifikancie je v tomto pripade 0,000, zamietame nulova hypotézu, ktora
hovori o neexistencii Statisticky vyznamnych rozdielov.

MozZeme teda povedat, ze existuju rozdiely v subjektivnom hodnoteni kvality Zivota u
seniorov podl'a toho, kde ziju. Je mozné, ze objektivne seniori v domédcom prostredi nemusia
mat’ kvalitativne lepSiu opateru (zdravotny dohlad, pravidelnd strava a pod.), avSak
psychologicky pocit domova bude zohravat’ dolezitti ulohu, ¢o méze byt zaujimavou témou
budicich vyskumov.

Hypotézu (H4) potvrdzujeme.

Zaver a zhrnutie vyskumnej otazky 1:

V ramci prvej vyskumnej otazky sme zistili, ze premenna veli¢ina subjektivne hodnotenie

kvality Zivota Statisticky vyznamne stvisi s demografickymi ukazovate'mi pohlavie, vek a
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byvanie. Seniori - muzi hodnotia kvalitu Zivota pozitivnejSie ako zeny, mladsi seniori
pozitivnejSie ako starSi seniori a seniori zijuci v domacom prostredi ako ti, ktori ziji mimo

domova. Suvislost’ s najvyssim dosiahnutym vzdelanim sa ndm nepotvrdila.

Vyskumnad otdzka 2
Ako suvisia charakteristiky mocovej inkontinencie s vplyvom na vlastny Zivot seniorov?

V tejto vyskumnej otdzke sa zameriame na subjektivne hodnotenie vplyvu mocovej
inkontinencie na zivot seniorov vzhl'adom na charakteristiky tohto ochorenia. Zameriavame
sa na Polozku €. 19, kde respondenti hodnotili vplyv problémov moc€ovej inkontinencie na ich
zivot na 4-stupnovej Skéale (vobec nie, trochu, stredne, vel'mi). Pre potreby tejto vyskumne;j
otazky budeme s polozkou pracovat’ ako so zavisle premennou veli¢inou. Nezavisle premenné

veli¢iny budu: typ mocovej inkontinencie, stupeii mocovej inkontinencie a dlzka problémov.

Tak ako v predchadzajucej vyskumnej otdzke, aj tu vzajomny vztah zavisle a nezavisle
premennych veli¢in budeme znézorniovat’ prostrednictvom kontingencnej tabul’ky, kde riadky
budl zodpovedat’ jednotlivym stupiiom hodnotenia vplyvu problémov na Zivot respondentov
a stipce hodnotam charakteristik mocovej inkontinencie.

Nakolko sa nam Kolmogorov-Smirnovym testom nepotvrdilo normélne rozdelenie
sledovaného znaku kvalita Zivota (p=0,000), vyberame Kruskal-Wallis test, ktorti sme vyuzili
uz aj v predchadzajucej vyskumnej otazke. Mann-Whitneyho U test nepouzivame, nakol'ko
pracujeme s nezavisle premennymi s viacerymi ako dvoma kategériami. Postupujeme vSak
podobne ako v predchadzajicej vyskumnej otazke.

Pozn. V polozke typ inkontinencie sme nepracovali s kategoriou iné, nakolko nebola

zastipena.

Hypotéza (H5) Predpokladime, Ze existuje Statisticky vyznamny vzt’ah medzi typom

mocovej inkontinencie a mierou vplyvu na Zivot seniorov.

Tab. 20 Vplyv problémov na zivot podl'a typu inkontinencie

Vﬁg/v Pocetno Typ mocovej inkontinencie Celko
Jivot st’ Stres- | Ur- |Zmie- V4 Reflx | Farma- | Funk¢ | neviem, m
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ova |gentn| Sana | preteka | na |kologic| na | nepamit

a nia ka am si
A (n) 16 9 4 2 2 0 1 7 41
vObec 1797| 937 | 851 2857 10.25
nie (%) % % % | 8:45% | g 0% [3,84% | 8,13% %
skor (n) 32 12 20 11 0 5 12 21 113
nie ako 3595 | 12,5 | 42,55 46,15 28,25
4no (%) % % v | 3548% | 0% |27.77%| "y~ | 2441% | “o
(n) 21 45 13 11 4 9 11 48 162
50:50 23,59 | 46,87 | 27,65 57,14 40,50
(%) % % v | 3548% | "o 50% |42,3% | 55,81% | "o
(n) 20 30 10 7 1 4 2 10 84
vel'mi 22,47 | 31,25 | 21,27 14,28 21,00
(%) % % % 22 ,58% " 22.22% | 7,69% | 11,62% %
ool (n) 89 96 47 31 7 18 26 86 400

elkom

(%) | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Kruskal-Wallis test: p=0,199

Zdroj: Vlastny zdroj, 2019

Tabulka 20 uvadza jednotlivé hodnotenia vplyvu problémov vyplyvajicich z mocovej

inkontinencie u seniorov podla typov tohto ochorenia. Stredny a vel’ky vplyv na zivot uviedlo

az 78% seniorov trpiacich urgentnou inkontinenciou, 71% reflexnou inkontinenciou a 72%

farmakologickym typom inkontinencie. Vyrazné rozdiely medzi jednotlivymi typmi

inkontinencie vSak na prvy pohl'ad nie si markantné.

Nakol’ko hodnota signifikancie je v tomto pripade 0,199, nezamietame nulovu hypotézu, ktora

hovori o neexistencii Statisticky vyznamnych rozdielov. M6Zeme teda povedat’, Ze neexistuju

rozdiely v hodnoteni vplyvu problémov spojenych s inkontinenciou na Zivot seniorov podl'a

typu ochorenia.

Hypotézu (H5) zamietame.

Hypotéza (H6) Predpokladame, Ze seniori trpiaci III. stupiom mocovej inkontinencie

budu vnimat’ najsilnejsi vplyv ochorenia na svoj Zivot.

Tab. 21 Vplyv problémov na Zivot podla stupiia inkontinencie

Vplyv na Zivot

Pocetnost’

Stupeii mocovej inkontinencie

neviem,

Celkom
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stupen | stupeni | Stupenl | nepamétam si

vobec nie Absolutna (n) 25 9 2 5 41
Relativna (%) | 15,06 | 6,87 | 4,65 8,33 10,25%

<Kot nie ako 4o Absolutna (n) 80 21 3 9 113
Relativna (%) | 48,19 | 16,03 | 6,97 15 28,25%

50:50 Absolutna (n) 52 63 15 32 162
Relativna (%) | 31,32 | 48,09 | 34,88 53,33 40,50%

velmi Absolutna (n) 9 38 23 14 84
Relativna (%) | 5,42 29 | 53,48 23,33 21,00%

Celkom Absolutna (n) | 166 | 131 43 60 400

Relativna (%) | 100% | 100% | 100% 100% 100%

Kruskal-Wallis test: p= 0,008
Zdroj: Vlastny zdroj, 2019

Tabulka 21 uvadza jednotlivé hodnotenia vplyvu problémov vyplyvajicich z mocovej
inkontinencie u seniorov podla stupfia mocovej inkontinencie, ktorou trpia. 63% seniorov
trpiacich 1. stupfiom inkontinencie oznacilo, ze problémy z nej vyplyvajice nemaju vobec,
pripadne maju len minimalny vplyv na ich zivot. 37% oznacilo, Ze problémy vplyvaji na ich
zivot stredne a velmi. 23% seniorov trpiacich II. stupfiom inkontinencie oznadilo, ze
problémy z nej vyplyvajlice nemaju vobec, pripadne maju len trochu vplyv na ich Zivot. 77%
oznacilo, ze problémy vplyvaji na ich zivot stredne a vel'mi. 12% seniorov trpiacich III.
stupfiom inkontinencie oznacilo, Ze problémy nemaji vobec, pripadne maju len trochu vplyv
na ich Zivot, naopak az 88% oznacilo, Ze problémy vplyvaju na ich zivot strednej miere 50:50
a velmi.Nakolko hodnota signifikancie je v tomto pripade 0,008, zamietame nulovu
hypotézu, ktord hovori o neexistencii Statisticky vyznamnych rozdielov. Mdzeme teda
povedat’, ze existuju rozdiely v hodnoteni vplyvu problémov spojenych s inkontinenciou na
zivot seniorov podla stupnia ochorenia, ktory hovori o jeho vaznosti. Ukézalo sa, Zze ¢im
vaznej$Sim typom inkontinencie respondent trpi, tym viac vplyvaju problémy, ktoré su s
ochorenim spojené, na ich zivot.

Hypotézu (H6) potvrdzujeme.

Hypotéza (H7) Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny vzt’ah medzi dobou,

ktorou trpia seniori mocovou inkontinenciou a jej vplyvom na ich Zivot.

Tab. 22 Vplyv problémov na zivot podl'a doby trvania inkontinencie
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Dizka problémov
Vplyv na
PV Pocetnost’ ) ) Celkom
Zivot 0-5 6-10 11 a viac neviem,
rokov | rokov rokov nepamatam si
Absolutna (n) 10 14 15 2 41
vobec nie
Relativna (%) | 5,18% | 12,38% | 44,11% 3,33% 10,25%
Absolutna (n) 41 38 10 24 113
minimalne
Relativna (%) |21,24% | 33,62% | 29,41% 40% 28,25%
0:50 Absolutna (n) 86 43 7 26 162
50:5
Relativna (%) [44,55% | 38,05% | 20,58% 43,33% 40,50%
Absolutna (n) 56 18 2 8 84
vel'mi
Relativna (%) [29,01% | 15,92% 5,88% 13,33% 21,00%
Absolutna (n) 193 113 34 60 400
Celkom
Relativna (%) | 100% | 100% 100% 100% 100%

Kruskal-Wallis test: p=0,01
Zdroj: Vlastny zdroj, 2019

Tabul’ka 22 uvadza jednotlivé hodnotenia vplyvu problémov vyplyvajicich z mocovej
inkontinencie u seniorov podl'a poctu rokov trvania ochorenia. 26% seniorov, ktori trpia
inkontinenciou mocu do 5 rokov oznacilo, zZe problémy vyplyvajice z inkontinencie nemaju
vobec, pripadne maju len minimalny vplyv na ich vlastny zivot. AZ 74% respondentov
oznacilo, zZe problémy vplyvaji na ich zZivot strednej miere, ¢ize 50:50 alebo vel'mi. 46% s
trvanim inkontinencie 6-10 rokov oznacilo, ze problémy nemaju vobec, pripadne maji len
trochu vplyv na zivot, naopak 54% oznacilo, Ze problémy vplyvaju na ich Zivot stredne a
vel'mi. Az 74% seniorov, ktori trpia ochorenim dlhodobo - dlhsie ako 11 rokov oznacilo, ze
problémy na ich zivot nevplyvaju, pripadne vplyvaji minimalne, naopak 26% oznacilo opak

- stredny az vysoky vplyv.

Nakol'’ko hodnota signifikancie je v tomto pripade 0,01, zamietame nulova hypotézu, ktora
hovori o neexistencii Statisticky vyznamnych rozdielov. M6Zeme teda povedat, Ze existuju
rozdiely v hodnoteni vplyvu problémov spojenych s inkontinenciou na Zivot seniorov podla
dizky trvania ochorenia. Ukazalo sa, e ¢im kratsie senior trpi ochorenim, tym ma pocit

véacsieho vplyvu problémov spojenych s unikom mocu na svoj zivot. Predpokladame, Ze
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seniori, ktori trpia ochorenim dlhodobo, si mohli na ochorenie zvyknut’ a brat’ ho ako sucast’
svojho zivota a preto vplyv problémov nepovazuji za tak markantny.

Hypotézu (H7) potvrdzujeme.

Zaver a zhrnutie vyskumnej otazky 2:

V ramci druhej vyskumnej otazky sme zistili, ze existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi
stupfiom inkontinencie a mierou vplyvu problémov spojenych s tymto ochorenim na zivot
seniorov. Cim véaZnej$im typom senior trpi, tym viac vnima vplyv inkontinencie na svoj Zivot.
Rovnako $tatisticky vyznamny vztah sme odhalili medzi trvanim ochorenia a mierou vplyvu
problémov na Zivot seniorov. Cim kratsie senior trpi ochorenim, tym mé pocit vacsieho
vplyvu. Naopak, Statisticky vyznamny vzt'ah medzi typom ochorenia a vplyvom na zivot sa

nepotvrdil.
Vyskumna otazka 3
Aka je koreldacia skumanych premennych velic¢in?

V poslednej vyskumnej otdzke sa budeme venovat zistovaniu sily vztahov medzi
premennymi veli¢inami, ktoré sme v predchadzajtcich dvoch vyskumnych otazkach skiimali.
Silu vztahov medzi riadkovou a stipcovou premennou budeme zistovat prostrednictvom
kontingen¢ného koeficientu Cramer’s V. Cramer’s V predstavuje najvhodnejS$iu mieru
asocidcie medzi dvoma premennymi a mdze nadobudat’ hodnoty z intervalu 0 az 1. 0
predstavuje Ziadny vztah, 1 dokonaly vztah. VyuZiva sa v pripade tabuliek vicsich ako 2x2, s
ktorymi aj my pracujeme. Konkrétne hodnoty interpretujeme podl'a de Vausovej interpretacie

korela¢ného koeficientu.

Tab 23 Hodnoty kontingencného koeficientu Cramer’'s V (a)

Kvalita zivota

0,161

Pohlavie :
nizka az stredna suvislost’

0,339
strednd az podstatna suvislost’

0,065

Vek

Vzdelanie

trivialna, ziadna stvislost’

150



0,266
Byvanie

nizka az strednd suvislost’

Zdroj: Vlastny zdroj, 2019

Graf 39 Hodnoty kontingencného koeficientu Cramer’s V (a)

VEK BYVANIE POHLAVIE VZDELANIE

Zdroj: Vlastny zdroj, 2019

Zaver: V tabulke agrafe vysSie uvedenych mozno vidiet vysledky kontingenéného
koeficientu pre jednotlivé dvojice premennych. Najsilnejsi vzt'ah sa potvrdil v pripade
suvislosti premennych vek a kvalita Zivota - stredny az podstatny vzt'ah. V pripade premenne;j
byvanie a pohlavie sa potvrdil nizky az stredny vzt'ah. V pripade premennej vzdelanie sa

ziadny vztah nepotvrdil, ¢o nam potvrdilo vysledok Hypotézy (H3).

Tab. 24 Hodnoty kontingencného koeficientu Cramer’s V (b)

Vplyv na Zivot
0,055

Typ mocovej inkontinencie — i i
trivialna, Ziadna stuvislost’

0,389

Stupen mocovej inkontinencie :
strednd az podstatna stuvislost’

0,141

Doba trvania mocovej inkontinencie

nizka az stredna suvislost’
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Zdroj: Vlastny zdroj, 2019

Graf 40Hodnoty kontingencného koeficientu Cramer’s V (b)

STUPEN MOCOVEJ DOBA TRVANIA TYP MOCOVEJ]
INKONTINENCIE MOCOVE]J INKONTINENCIE
INKONTINENCIE

Zdroj: Vlastny zdroj, 2019

Zaver: V tabulke a grafe vysSie mozno vidiet' vysledky kontingenéného koeficientu pre
jednotlivé dvojice premennych. Najsilnejsi vzt'ah sa potvrdil v pripade suvislosti premennych
stupeit mocovej inkontinencie a vplyv na zivot - stredny az podstatny vztah. V pripade

premennej doba trvania mocovej inkontinencie sa potvrdil nizky az stredny vzt'ah.

V pripade premennej typ mocovej inkontinencie sa Ziadny vztah nepotvrdil, ¢o ndm potvrdilo

vysledok Hypotézy (HS).

Porovnanie nasSich zisteni z vyskumu S inymi vyskumnymi $tadiami

Topinkova (2013) uvadza, Zze u seniorov vo veku 65 rokov a viac je postihnutych mocovou
inkontinenciou az 20% Zzien a len 2-5% muzov, ¢o potvrdzuje aj nami deklarovany udaj o
mnozstve zicastnenych zien oproti muzom vo vyskume. Vyskumu sa zcastnili Zeny vo
vys$Som pocte 258 Zien V porovnani s muzmi s absolutnym poétom 142 muzov. Pre lepsiu
orientaciu vo vysledkoch vyskumu bol vek respondentov rozdeleny do jednotlivych kategorii

podl'a autora Hegyi (2012). Najvyssi pocet seniorov bol zaznamenany vo vekovej skupine
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spadajtcich do rozmedzia 65 - 74 rokov, presne 289 seniorov (72,25%), nasledovala kategoria
v rozmedzi 75 - 84 rokov, tj. 75 seniorov (18,75%) a posledna bola kategoria s vekom 85

rokov a viac, do ktorej patrilo len 36 0s6b (9,00%).

Po 60 roku zivota seniora je podl'a vyskumnych $tudii narast problémov s nechcenym tinikom
mocu u Zien spojeny s obdobim menopauzy, ktora je spojena so znizenim tvorby estrogénov.
(Chmel’, 2010). Najvyssie zastipenie mala kategoria zakladného vzdelania, celkovo 210
seniorov (52,50%). Tato skutoCnost’ je mozné dat do suvislosti s minulym politickym
rezimom, kedy moznosti $tadia neboli Vtakej moznej miere ako s v sucasnosti.
Demografické a klinické charakteristiky pacientov s mocovou inkontinenciou (vek, vzdelanie,
typ pracovnej zataze a rodinny stav) ovplyviiuji nielen vyskyt mocovej inkontinencie, ale

premietaju sa aj do hodnotenia kvality Zivota. (Svihra, 2012,a).

Viac ako polovica seniorov zaradenych do vyskumu Setrenia byvala v socidlnom zariadeni,
presnejsie 239 0sob (59,75%), zostavajica Cast’ seniorov zila v domacom prostredi. Tu mozno
pozorovat’ limity vo vyskume, v tomto pripade konkrétne boli vysledky do istej miery
ovplyvnené distribiciou dotaznikov, ktoré boli rozmiestnené z velkej Casti v socidlnych a
zdravotnickych zariadeniach. Polozka bola zaradend do vyskumu predovsSetkym z toho
dovodu, aby sme zistili, ¢i prostredie, v ktorom senior zije, ovplyviiuje jeho vnimanie kvality

7ivota s inkontinenciou mocu.

NajcastejSie bola volena odpoved’ stresova inkontinencia, ktora si vybralo celkovo 96 osob
(24,00%), o je mozné spajat’ aj s tym, Ze v pomere viac respondentov bolo zenského
pohlavia. Podl'a odbornej literatiry profesora Kalvacha moZno doloZit', Ze Zeny najCastejSie
trpia stresovou inkontinenciou. V poradi druhou najcastejSou volbou vo vyskume bola
urgentna inkontinencia v pocte 89 0sob (22,25%). Vysledky mozno komparovat s viacerymi
Stadiami, konkrétne zo Stadie Litwina, Stoeckela,, Schwartza, (2015), ktori uviedli v ich
vysledkoch 415 (35,2%) seniorov so stresovou inkontinenciou a 260 (29,5%) seniorov s
urgentnym typom mocovej inkontinencie. Z tychto udajov je zrejma zhoda vo vysledkoch

oboch vyskumov.

Seniori najcastejSie trpia I. stupfiom mocovej inkontinencie. Tento stupen inkontinencie
uviedlo celkom 166 osob (41,50%), ¢o vypoveda o tom, Ze V realizovanom vyskume
zdravotny stav eSte nie je natol’ko véazny, aby sa vhodnou terapiou nepodarilo docielit’
uspesnost’ lieCby ochorenia. Porovnania od zahrani¢ného autora Rosenberg (2018)  boli

rozdielne. V jeho vyskume mierne prevladal vyskyt Il. stupna mocovej inkontinencie a to u
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(43,82%) seniorov. Jeho vysledky zistuju, ze I. stupfiom mocovej inkontinencie trpelo
42,87% seniorov, ¢o nie je az tak vyznamny rozptyl vyslednych dat. Rozdielnost’ vysledkov

by sa teda dala prisudzovat’ vel'’kost'ou suboru respondentov nasho vyskumu.

P6vodna domnienka bola taka, ze seniori trpia priemerne mocovou inkontinenciou v rozsahu
5 - 10 rokov, pretoze sa k diagnostike ochorenia odhodlaju az po 3 rokoch trvania choroby.
Seniori avsak najcastejSie volili obdobie trvania inkontinencie O - 5 rokov, a to v poéte 193
odpovedi (48,25%). Do druhej kategorie s rozmedzim 6 - 10 rokov trvania priznakov spadalo
113 (28,25%) respondentov a poslednu kategoériu, tj. rozmedzie 11 a viac rokov si vybralo 34

(8,50%) seniorov. Ako moznost’ ostatné, seniori oznacili odpoved’ou ,,neviem,

Z vysledkov teda vyplyva, zZe priznaky mocovej inkontinencie sa mozu prejavovat’ s réznymi
dizkami trvania. Otazkou nad’alej zostava, & pociatoény stav iniku mocu seniori postrehli a
nasledne ho prisudzovali priznaku mocovej inkontinencie. Udaj, ktory poskytol informéciu o
najdlh§om trvani priznakov mocovej inkontinencie, zaznamenal hodnotu 22 rokov. Podla
autora Lachvaca (2010), mézno pozorovat podobné vysledky, kde udava problém

s inkontinenciou mocu a dobo trvania od prvych priznakov 7 rokov 30,42 % seniorov.

183 (32,40%) seniorov uviedlo, Ze najvac$ie mnozstvo informacii im poskytol prakticky
lekar. Zisteny Udaj nas uistil v tom, Ze prakticky lekar zastdva v informovanosti seniorov o
mocovej inkontinencii vel'mi vyznamnu tlohu, ¢o bolo v zhode aj s vysledkami Cibulkovej
(2015), ktora uviedla, ze najvyssi pocet odpovedi, teda u 41,25% pacientov poskytoval vyber
moznosti praktického lekara. Ako druhti z moZnosti vyberali seniori oSetrujuci personal, ktory

bol zvoleny celkovo u (21,26%) 0sob.

V tom sa vSak odrdZa aj skutocnost’, Ze viac ako polovica opytanych seniorov sa zdrZiava v
socialnom zariadeni. 18,17% seniorov si vybralo ako poskytovatel'a najva¢siecho mnozstva
informacii lekara Specialistu. Az 72,75%, teda 291 seniorov uviedlo kladnti odpoved’ ,,ano*.
Odpoved’ ,,nie“ zvolilo 39 (9,75%) seniorov. Mozno teda dolozit' skuto¢nost, ze viac ako
polovica seniorov bola o problematike spojenej s unikom mocu dostato¢ne informovana. V
pripade, ze seniori zvolili zdpornii moznost’, potom mohli d’alej uviest' kategoriu, v ktorej
pocituju nedostatok ziskanych informacii. V tomto vybere sa najCastejSie objavovala
kategorie nedostatocnej informovanosti v oblasti moznosti sicasnej liecby inkontinencie

mocu.
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Zistené udaje mozno porovnat’ s vysledkami Ziakovej (2006), ktora sa pytala respondentov, ¢i
maju dostatok informacii o mocovej inkontinencii. V jej vyskume odpovedali respondenti
nasledovne: 48% respondentov uviedlo odpoved ,,ano“, 26% odpovedalo ,,nie“ a 28%
moznost’ ,,neviem®. Z uvedenych hodndt mozno vypozorovat’, ze vysledky su podobné. Teda
mobzeme konStatovat, ze seniorom je poskytované dostatoéné mnozstvo informacii o tejto

problematike.

Celkovo 164 (41,00%) seniorov by d’alsie informacie uvitalo, napriek skuto¢nosti, Ze v
polozke 15 uviedlo 291 (72,75%) osob, Ze im bola o danej problematike poskytnuté
dostatocné mnozstvo informacii. Dalo by sa teda konStatovat’, Ze hoci sa seniori citi byt’
dostato¢ne informovani o problematike, napriek tomu by uvitali i d’alSie informacie spojené s
inkontinenciou mocu. Tento fakt potvrdzuje aj zistenie, ku ktorému dospela Mosnarova
(2005), ktora polozila rovnakt otazku, a odpoved’ ,,skor ano* v jej vyskume oznacil taktiez

najvyssi pocet respondentov, t.j. 34,3%.

150 (37,50%) seniorov hodnotilo svoju kvalitu Zivota slovami ,,ani zla, ani dobra®“, ¢o
vypovedalo o tom, Ze kvalita Zivota seniorov s mocovou inkontinenciou je skor priemernd. Pri
porovnani vysledkami autorky Mosnarovej (2005) je mozné najst’ podobnosti za predpokladu,
ze odpoved’ ,,dobra* bola povaZovana za stredn hodnotu (d’al$ie odpovede - vybornd, vel'mi

dobra, zla a vel'mi z14). V jej praci tito moznost’ oznacilo 65,7% seniorov.

Objasnenie vplyvu mocovej inkontinencie na Zivot seniorov. S najpocetnejSim zastipenim
odpoved’ou, celkovo u 92 (37,86%) osdb, bola zvolena moznost” ovplyvnenia zivota ,,skor nie
ako ano*. Kategoriu ,,priemerne 50:50% a kategoriu ,,veI'mi" vSak vybrala viac ako polovica
opytanych seniorov, z ¢oho mozno usudzovat, ze vplyv mocovej inkontinencie na Zzivot

seniorov je teda dost’ vyznamny.

Svihra (2012) realizoval epidemiologicku $tudiu s vyuzitim dotaznika ICIQ UI- SF s cielom
zistit vyskyt inkontinencie a Uroven kvality zivota na vybratej vzorke respondentov. Z
celkového poctu respondentov 214 sa u 72,7 % potvrdil vyskyt inkontinencie s vyrazne

naru$enou kvalitou zZivota.

5.9 Odporucania pre klinicku prax

Vyskum potvrdil fakt, Ze mocova inkontinencia zna¢ne ovplyviiuje kvalitu Zivota seniorov.

Zo ziskanych vysledkov vyskumu a informacii o problematike uvadzame niekol'ko
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odporucani pre klinicki prax, ktoré by mohli byt napomocné v eliminacii vyskytu

inkontinencie mocu u seniorov, alebo predchadzat’ jeho vzniku ¢i moznym nasledkom,

vzniknutym v dosledku inkontinencie mocu. Navrhy sme rozdelili do troch oblasti:

Odporucania pre zdravotnickych pracovnikov:

zaradit’ do praxe sestru Specialistku, ktora by poskytovala vsSetku pomoc a
informacie vyhradne k danej problematike (nové trendy, navrhy na rieSenie, vyssie
kompetencie ohladne komplexnej starostlivosti o0 seniorov s mocovou
inkontinenciou),

edukovat’” o inovativnych rieSeniach inkontinencie moc¢u napr. BTL
EMSELLATM, ktory vyuzivd technologiu vysokovykonného fokusovaného
elektromagnetického pole (HIFEM) ku stimulacii hlbokych svalov panvového dna a
obnovenie neuromuskularnej kontroly,

aktivne informovat'seniorov o mocovej inkontinencii, zamerat' sa predovsetkym na
seniorov star§ich ro¢nikov (81 rokov a viac), ktori podl'a vyskumu vykazuji deficit
informacii o tomto ochorenti,

pfi vybere vhodnych inkontinen¢nich pomocok zohladnit' tiez finanéné moZznosti
konkrétneho seniora,

pravidelne hodnotit’ kvalitu zivota seniorov s pouzitim prislusnych Standardizovanych
dotaznikov,

pomahat’ seniorom (pripadne rodine seniora) vo vybere vhodnych a
kombinovatelnych inkontinen¢nich absorpénich pomocok, zastit seniorom
dostato¢nu edukaciu o problematike, pripadne odhalit’ oblasti, o ktorych nie su seniori
dostato¢ne informovani, a toto napravit’ opatovnou edukéciou,

informovat’ rodinu o problematike oSetrovatel'skej starostlivosti o inkontinentniho
seniora formou pravidelnych stretnuti s moznost'ou vyhodnotenia,

vytvorit vlastné eduka¢né materialy, ktoré by nielen informovali o problematike, ale
tiezZ poukazovali na nutnost'v€asnej diagnostiky ochorenia,

upozoriiovat’ seniorov na skuto¢nost’, Ze inkontinencia mo¢ nie je nutnou sucastou
seniorského veku a motivovat k spoleCnym stretnutiam seniorov S rovnanym

problémom formou klubu.

Odporicania pre seniorov:
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e climinovat rizikové faktory vzniku inkontinencie (obezita, fajCenie a nevhodna
Zivotosprava

e preferovat’ stredomorsku stravu s dostate¢nym prijmom tekutin

e snazit’ sa aktivne vyhladdavat’ dostupné informacie o danej problematike a moznosti
rieSenia ochoreni, uvedomit’ si, ze inkontinencia mocu nepredstavuje sucast’ staroby
kazdého Cloveka,

e nebranit’ sa spoluprac (compliance) s oSetrujucim lekarom prizavedenej terapii a
dodrziavat’ pravidelnost’ lekarskych prehliadok,

e udrziavat'dostato¢né hygienické a rezimové opatrenia,

e ,odtabuizovavat™ tému inkontinencie mocu, vytésnit hambu a zverit' Sa SO svojim

problémom, ¢o najskor svojmu oSetrujucemu lekarovi alebo sestre.

Odporucania pre opatrovatelov:
Organizdcia priestoru

e ak je to mozné, senior by mal mat’ vlastnui zbu s Fahkym pristupom do ktpelne alebo
na sanitdrnu stoliCku. Ak sdm nemoZze pouzit toaletu, blizko postele by sa mala
nachadzat’ misa alebo urinal. Osoby, ktoré pouzivaju plienky by mali mat’ k posteli
jednoduchy pristup, aby vymena plienky nebola stazena,

e je dobré premiestnit’ nabytok tak, aby v miestnosti bolo ¢o najviac priestoru a na ceste
na toaletu alebo inych miestnosti nestali nepotrebné zariadenia,

e podla moznosti treba namontovat’ Specidlne Uchytky, ktoré umoZznia osobam
s obmezenou pohyblivostou premiestiiovat’sa, podopierat’ sa pri vstavani, atd’. Zvlast
dolezité je namontovat’ uchytky v kiipel'ni,

e pri posteli seniora treba umiestnit’ stolik na najpotrebnejsie predmety.

e dobrym napadom je umiestnit’ v izbe seniora skrinku, v ktorej by boli na jednom

mieste zhromazdené vSetky predmety potrebné na oSetrovanie, lieky, atd’.
Hygiena seniora

e pred pristipenim k hygienickej starostlivosti o seniora sa uistite, ¢i mate vsetky
potrebné veci po ruke,

e pocas umyvania zabezpecte postel Specialnou podlozkou pod chorych,
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e toaletu zacnite od umyvania tvare, krku a usi. Potom prejdite k umyvaniu ramien a
hrude. Kozu po odisteni treba jemne a dokladne ususit,

e chrbat seniora umyvajte tak, ze ho polozite na bok,

e pocas umyvania chodidel venujte pozornost’ v oblasti medzi prstami, nezabudnite na
ich dokladné ususenie,

e po ocisteni tela mozete aplikovat’ balzamy na regeneratu koze,

e Casti koze ohrozené zaparenim a prelezaninami oSetrite Specialnymi ochrannymi
krémami,

e zuby/protézu treba umyvat po kazdom jedle, vlasy Cesat’ aspon raz denne,

e postelnt bielizent a pyzamo seniora vymienajte podl'a potreby — nedovol'te, aby bol
senior vo vlhkej alebo mokrej bielizni,

e nezabudnite, Ze vo vel'kej miere zalezi od vas, aky bude stav koZze seniora, venujte
viac pozornosti kazdodennym hygienickym zakrokom, vykonavajte ich starostlivo a s
pouzitim spravnych oSetrujicich prostriedkov, uSetrite seniora bolesti a sebe pracu

navyse.

Organizdcia Casu a kaZdodenné opatrovanie

e nezabudnite, ze opatrovanienie nie je len umyvanie, ale aj kfmenie, spolo¢né travenie
casu, navodenie dobrej nélady.

e vyskusajte najst si kazdy deni chvil'u na spoloény odpocinok, chvil'u zabavy, rozhovor.
Nech sa kazdodennost’ neobmedzuje len na pracu so seniorom, ale nech st v nej aj
elementy, ktoré vam i seniorovi daju uréité zadost'u€inenie. Podl'a toho, v akom stave
sa nachadza senior, m6zu to byt rdzne aktivity — spolo¢né pozeranie filmu, Citanie,
lustenie kriZzoviek, hry, prechddzka. Tieto €innosti vdm umoznia vydychnut si a
zaktivizuji opatrovaného,

e pocas jedenia pouzivajte podbradniky, najlepSie jednorazové, ktoré sa moédzu po
skonceni jedenia pouzit’ ako servitky na utretie ust. Podbradniky ochrania oblecenie a
usetria vam pracu pii upratovani po jedeni,

e chory senior, ktory musi ostatt doma dlhy ¢as, by mal mat komfort pozornosti,
neznamend to vSak, ze musi byt vyradeny z0 vSetkych Cinnosti a pomahame mu

ulah¢it’ vykonavanie ¢innosti. Povzbudzujte seniora, aby podla svojich moznosti
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samostatne vykonaval ¢o najviac ¢innosti — motivacia konat’ je vaznym elementom
aktivizacie,

e zabezpecte seniorovi psychickll pohodu — ak ma inkontinenciu, pouzivajt spravne savé
prostriedky, ktoré neutralizujii neprijemny zapach mocu a zabezpecia pocit sucha a
bezpecia,

e kazdodennost’ v dlhodobej opatere si vyZzaduje ur€it rutinu — pravidelnost,

e planovanie celého dia vopred predchadza nervoznemu a rychlému konaniu, ¢o zna¢ne
zlepSuje atmosféru, ktora vladne okolo seniora — vhodné konanie pri kimeni, umyvani,

prebalovani, atd’., prinasa viac ¢asu na oddych
Komunikdcia so seniorom

e to, akym sposobom komunikovat’ so seniorom, zavisi od jeho stavu, veku, stupna
vedomia, atd’. — vzdy si vSak treba vypracovat’ vlastny model komunikacie.

e predstavivost chorej osoby je bohatSia nez u zdravého ¢loveka, treba preto davat
pozor na vyber slov — l'ahko sa daji vzbudit' plané nadeje alebo urazit' seniora
slovami.

e senior ma svoje prava. Jednym z prav je pravo na informacie o stave svojho zdravia.
Neobmedzujte pristup seniora k tymto vedomostiam, len v pripade, Ze by o to prosil.
ak nedokazete vysvetlit' jeho stav, poproste o to oSetrujuceho lekara alebo sestru.
Nezabudnite vSak, aby ste vzdy hovorili jasne a zrozumitel'ne,

e je dobré vysvetlit’ seniorovi, v ¢om spociva jeho liecba, aké su jej mozné ucinky a
ohrozenia. Ak je senior spravne motivovany k ¢innosti, jeho rehabilitacia moze byt
ovel’a U¢innejsia,

e sSnazte sa prenaSat na Seniora pozitivne emocie, aj ked on nerobi to isté.
Nezabudnite, ze senior moZze citit' strach, nepohodlie a byt vo velkom strese
spojenym s jeho situaciou,

e pocuvajte to, ¢o chce povedat’ vas senior, pozorujte re¢ jeho tela — rozhovorom so
seniorom moézeme vyrazne zlepsit' jeho vnutornu naladu a zabezpecit mu lepSiu
starostlivost’,

e nezabudnite na to, Zze komunikovat’ sa da aj neverbalne — ¢asto dotyk znamena viac

nez slova. Nezabudnite na milé gesta — stisk dlane, pohladenie po vlasoch, lici.
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Zaver

Inkontinencia mocu u seniorskej populacie po 65. roku Zivota je zavaznym oSetrovatel'skym,
medicinskym, socidlnym a ekonomickym problémom. Zésadne ovplyviiuje kvalitu Zivota
seniorov a ma vplyv na celkové zhorSenie zdravotného stavu seniora. Jej dosledkom je Casto
strata spolo¢enskych roli a vytvaranie socialnej izolacie v spolo¢nosti. V sucasnosti mame
mnoho novych poznatkov o samotnej inkontinencii mocu. To nam umoznuje efektivnejsie
a ucinnejsie zasiahnut' do oSetrovatel'skej starostlivosti pri uspokojovania potrieb u seniora
s inkontinenciou mo¢u. Avsak post produktivny vek tejto vekovej kategorie populacie vedie

Casto k bagatelizaci ich problému s inikom mocu.

Mocova inkontinencia je multidisciplindrny problém. Sthra - spolupraca sestier, v§eobecného
lekara, urologa, geriatria, fyzioterapeuta, nutricného asistenta, oSetrovatel'ov a rodiny ma
vyznamnu ulohu v jej liecbe, Vv zmysle pozitivneho ovplyvnenia Kkvality zivota seniora

S inkontinenciou mocu.

Vyskum v tejto vedeckej monografii sa zameriaval na kvalitu Zivota seniorov s mocovou
inkontinenciou. Z vysledkov je zrejmé, ze premenna veli¢ina subjektivne hodnotenie kvality
zivota Statisticky vyznamne stvisi s demografickymi ukazovate'mi pohlavie, vek a byvanie.
Seniori - muzi hodnotia svoju kvalitu zivota pozitivnejSie ako Zeny, mlads$i seniori
pozitivnejSie ako starSi seniori nad 75 rokov a seniori zijlici v domacom prostredi v porovnani

s tymi, ktori Ziji mimo domova.

Stvislost’ s najvys§im dosiahnutym vzdelanim sa ndm nepotvrdila. Zistili sme, Ze existuje
Statisticky vyznamny vztah medzi stupiiom inkontinencie a mierou vplyvu problémov
spojenych s tymto ochorenim na zivot seniorov. Cim vysSim stupfiom inkontinencie senior

trpi, tym viac vnima negativny vplyv inkontinencie na svoj zivot.

Rovnako tatisticky vyznamny vztah sme odhalili medzi trvanim ochorenia / dizkou
ochorenia/ a mierou vplyvu problémov na Zivot seniorov. Cim kratsie senior trpi ochorenim,
tym ma pocit vacSieho vplyvu problémov na jeho vlastny Zivot. V pripade vzdelania s
kvalitou Zivota a v pripade typu inkontinencie s vplyvom na zivot sa Statisticky vyznamny

vztah ukazal ako najslabsi.
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Samozrejme je nutné vziat do uvahy aj individualitu konkrétneho seniora a rozdielnu
klasifikaciu mocovej inkontinencie u jednotlivych pripadov. Negativnejsie hodnotili kvalitu
zivota seniori S inkontinenciou mocu, spadajuci do vyssej vekovej skupiny a seniori s
prejavujucim sa silnej$im tnikom mocu. Medzi vyznamné faktory, ktoré zohravaja ulohu v
oblasti kvality Zivota seniorov s mocovou inkontinenciou, patri vek seniora, konkrétny typ a

stupent mocovej inkontinencie.

Z vyskumu tiez vyplynulo, Ze hoci je miera informovanosti seniorov 0 mocovej inkontinencii
pomerne dostacujica, napriek tomu seniori stale vykazuju zdujem o nové informécie spojené
s touto tematikou. Vnimanie moc€ovej inkontinencie ako sucasti staroby ¢loveka je trendom
seniorskej populdcie. NaruSenie intimity a strach z terapie vyvoldvaju negativne pocity a
prispievaju k zatajovaniu problémov a tym aj k oddialeniu diagnostiky inkontinencie. Z toho
dovodu by sa kazdy z nds mal pokusat’ CastejSie oslovovat’ seniorov v suvislosti s touto
témou, snazit’ sa im pomoct’, poskytnut’ rady a ziskavat’ ich priazei. Ved’ kazdému z nas sa
raz moze stat’, Ze sa ocitneme v ulohe seniora S inkontinenciou mocu vo svete, ktory stale este

nie je plne pripraveny na starnucu populaciu.
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