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ÚVOD
Inkontinence moči a stolice jso u klinickými symptomy, které 
zásadně zhoršují kvalitu života lidí postižených porucho u 
kontinence. Moho u vést ke zdravotním komplikacím, jako 
jso u dekubity, dermatitidy či infekce močových cest, a u star-
ších věkových kategori í jso u spojeny s nesoběstačností a vyš-
ším výskytem pádů a úrazů [1– 4]. Významné jso u nejen 

klinické, ale i psychosoci ální a ekonomické důsledky inkon-
tinence [5– 7]. Komplexní management poruchy funkce dol-
ních močových cest a zvládnutí močové inkontinence je podle 
ně kte rých a utorů jedním z indikátorů kvality péče a fungování 
zdravotnických služeb [8– 9]. Samostatno u skupinu tvoří in-
kontinentní osoby v ústavní péči, u nichž inkontinence moči 
a stolice bývá jedním z důvodů umístění do ústavu. V posled-
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SO UHRN
Východiska. Inkontinence moči a stolice patří mezi symptomy významně zhoršující kvalitu života paci entů a zvyšující náklady především na 
ošetřování inkontinentních nemocných v soci álních a zdravotních službách. Opakovaně bylo upozorňováno na ne uspokojivo u kvalitu péče 
a ošetřování těchto osob v dlo uhodobé ústavní péči. Přitom v těchto zařízeních dosahuje výskyt inkontinence moči 50– 70 %, inkontinencí 
trpí až polovina kli entů domácí ošetřovatelské péče. V práci předkládáme výsledky projektu „Inkontinence v kontextu ošetřovatelské péče“ 
re alizované IncoForem. Metodika. Řízené rozhovory u 34 pracovníků středního managementu v oblasti ošetřovatelství provedené v 9 léčeb-
nách pro dlo uhodobě nemocné (LDN), 5 ústavech soci ální péče (ÚSP), 10 domovech pro seni ory (DS) a 10 agenturách domácí péče (ADP) 
byly zaměřené na so učasný systém a kvalitu ošetřovatelské péče u inkontinentních osob. Výsledky. Ošetřovatelské standardy zaměřené speci-
ficky na ošetřování paci entů s inkontinencí moči nejso u přítomny v 80 % ÚSP a DS, 50 % ADP a 22 % LDN. 41 % respondentů se domnívá, 
že inkontinentním paci entům je věnována zvýšená ošetřovatelská péče, 52,9 % udává běžno u ošetřovatelsko u péči. Za nejvhodnější ošetřo-
vatelské postupy jso u považovány programy pro nácvik kontinence (44 %) a inkontinenční pomůcky (21 %). Není shoda mezi respondenty 
o častosti nácviku, celých 32 % se nesprávně domnívá, že postačuje nácvik jednou denně či méně. Expertní odhady optimálního počtu 
inkontinenčních pomůcek kolísají podle závažnosti inkontinence. Hlavní překážky pro kvalitnější péči vidí respondenti v příliš tvrdých 
finančních limitech na pomůcky (56 %), v nedostatku personálu (53 %) a velkém počtu paci entů s inkontinencí v zařízení (32 %). Závěry. 
Byla zjištěna významná vari abilita v názorech poskytovatelů na optimální ošetřovatelsko u praxi. Vnímání bari ér pro kvalitnější péči je odlišné 
u jednotlivých typů zařízení. Příčiny nedostatků v kvalitě péče o inkontinentní jso u jak objektivní (nedostatek personálu, finanční limity), 
tak i subjektivní (neexistence specifického standardu, nedostatečné znalosti, nízká motivace). Je třeba podpořit vzdělávací aktivity zaměřené 
na problém inkontinence a navrhno ut národní standard ošetřovatelské péče o tyto nemocné.
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ních letech se pozornost profesi onální i laické veřejnosti za-
měřuje na kvalitu zdravotních služeb a v této so uvislosti byla 
opakovaně kritizována a medi alizována špatná kvalita péče 
v ústavních zařízeních, která se týkala i nedostatečné péče 
o osoby s inkontinencí.

Cílem projektu „Inkontinence v kontextu ošetřovatelské 
péče“ bylo zmapovat so učasno u situ aci v poskytování péče 
paci entům s inkontinencí se specifickými potřebami vyžadu-
jící ošetřovatelsko u péči. Jso u jimi osoby se zdravotním posti-
žením v ústavní péči (ústavy soci ální péče –  ÚSP), chronicky 
a dlo uhodobě nemocné osoby ve zdravotnických zařízeních 
charakteru léčeben pro dlo uhodobě nemocné (LDN), se-
ni oři v domovech důchodců (nyní domech pro seni ory –  DS) 
a osoby se zvýšenými nároky na ošetřovatelské zdravotní a so-
ci ální služby v komunitě (kli enti agentur domácí ošetřovatel-
ské péče –  ADP). Tyto zdánlivě značně heterogenní skupiny 
mají ně kte ré společné charakteristiky ve vztahu k inkonti-
nenci. Jak uvádí národní zdravotnický systém ve Velké Britá-
nii (Nati onal He alth Service –  NHS): „osoby s fyzickým posti-
žením, osoby se specifickými intelektovými poruchami a staří 
lidé vyžadující pro svůj zdravotní stav rezidenční a komu-

nitní služby jso u zvláště ohroženými skupinami, neboť pro 
ně inkontinence představuje mnohdy obtížně řešitelný pro-
blém a jejich přístup ke speci alizovaným zdravotním službám 
může být omezen“ [9].

Společnými znaky těchto skupin je: a) vysoká prevalence 
inkontinence moči a častý výskyt so učasné močové i fe-
kální inkontinence, b) vyšší věk (s výjimko u rezidentů ÚSP), 
c) častá závislost na druhých osobách při zajišťování běžných 
činností v domácnosti a v péči o sebe, d) horší informova-
nost o problému inkontinence a o možnostech jejího řešení, 
v ně kte rých případech i omezené komunikační schopnosti, 
e) omezené schopnosti při vyřizování administrativních zále-
žitostí spojených např. s žádostí o příspěvek na péči, nároko-
váním pomůcek pro inkontinentní pacienty apod., f) v nepo-
slední řadě i nižší ekonomická síla této skupiny (starobní či 
invalidní důchodci).

V plánování projektu „Inkontinence v kontextu ošetřova-
telské péče“ jsme vycházeli z výsledků šetření provedeného 
v roce 2003 v ČR IncoForem* ve spolupráci s agenturo u 
STEM u reprezentativního populačního vzorku 2 500 re-
spondentů, které potvrdilo, že 16 % české populace trpí in-

ABSTRACT
What kind of care is provided to pati ents with incontinence in residenti al faciliti es and home care? I. Vi ews and attitudes of he alth care 
professi onals. Backgro und. Urinary and fecal incontinence are considered as symptoms worsening significantly pati ent’s qu ality of life and 
acco unting for high costs particularly for nursing care for incontinent in long-term care faciliti es. Repe ated complaints of substandard qu ality 
of care and nursing practices provided to incontinent persons in these settings have been reported. In instituti ons, prevalence of incontinence 
re aches 50– 70% of residents and, abo ut a half of home care cli ents suffer from incontinence, to o. In the article we present results of the pro-
ject “Incontinence in the context of nursing care”. Methods. Survey in 34 nursing middle management speci alists was performed in 9 nursing 
homes, 5 soci al care faciliti es, 10 homes for seni ors and 10 home care agenci es focusing on the current system and qu ality of nursing care. 
Results. Specific nursing standards for incontinent pati ents are non-existent in 80% of soci al care and seni or’s faciliti es, 50% of home care 
agenci es and 22% of nursing homes. 41% of respondents beli ef that beca use of incontinence higher amo unt of nursing time is provided, in 
52.2% usu al nursing care is satisfactory. Continence training programs for incontinent persons (44%) and protective absorbing garments 
(21%) are considered as the most appropri ate nursing interventi ons. However, no agreement exists for the frequency of the continence train-
ing. 32% of respondents falsely beli eve that a training once a day and less is suffici ent. Expert estimates for the optimal numbers of inconti-
nence aids vary depending on incontinence severity. As the main barri ers financi al limits for incontinence garments (56%), lack of personnel 
(53%) and high number of incontinent persons in facility (32%) are reported. Conclusi ons. Significant vari ability in nursing practices and 
qu ality of care was fo und among individu al providers and types of setting. Understanding of barri ers differs according to different types of 
providers. The ca uses of this situ ati on are multiple, both objective (lack of personnel, financi al limits for incontinence aids) and subjective 
(lack of specific standards, insuffici ent knowledge, and low motivati on). Educati onal activiti es on incontinence sho uld be promoted together 
with a nati onal guideline for nursing care in pati ents with urinary incontinence.
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* IncoForum je projektem České společnosti podpory zdraví (www.incoforum.cz), na němž se od roku 2000 podílejí odborníci re-
prezentující lékařské discipliny, které se inkontinencí zabývají, tj. urologii (prof. MUDr. Tomáš Hanuš, DrSc. –  předseda IncoFora, 
prof. MUDr. Dalibor Pacík, DrSc.), gynekologii a urogynekologii (doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc., prim. MUDr. Jan Zmrhal, CSc., 
MUDr. Lukáš Horčička), geri atrii (prof. MUDr. Eva Topinková, CSc.), ne urologii (doc. MUDr. Martin Bojar, CSc.) a praktické lékař-
ství (MUDr. Václav Šmatlák). IncoForum kromě výzkumných šetření zorganizovalo již šest národních a jednu mezinárodni konfe-
renci o inkontinenci, organizuje Pelvis kluby (www.pelvis- klub.cz), v nichž cvičí ženy trpící inkontinencí, a ovlivňuje veřejnost pomocí 
médi í a vydáváním edičních materi álů.
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kontinencí moči –  definované jako nekontrolovaný únik moči 
častěji než jedno u za měsíc [10– 11]. Se zvyšujícím se věkem 
dochází k nárůstu procenta inkontinentních osob v populaci, 
ženy všech věkových skupin trpí inkontinencí moči častěji 
[3,10,12– 15].

Ve srovnání s obecno u populací je výskyt inkontinence 
moči v populaci šetřené v rámci projektu v zařízeních dlo uho-
dobé péče i v ADP dvoj-  až trojnásobně vyšší než v běžné po-
pulaci shodného věku a také podíl nemocných s inkontinencí 
stolice narůstá. Podle zahraničních studi í trpí inkontinencí 
moči 45– 65 % paci entů v ošetřovatelských ústavech [16] 
a 20– 40 % kli entů domácí péče [17]. V ČR provedli Topinková 
a spol. šetření u reprezentativního vzorku 1 080 osob v LDN 
a DD a nalezli u 63,3 % močovo u inkontinenci. Více než po-
lovina všech paci entů trpěla též inkontinencí stolice (54 %), 
což neúměrně zvyšovalo ošetřovatelsko u zátěž [18]. Výsledky 
z ČR jso u srovnatelné se situ ací v ošetřovatelských ústavech 
v jiných evropských zemích (tab. 1) [19]. U kli entů přijíma-
ných do péče agentur domácí péče v Itálii a Holandsku po-
tvrzují četní a utoři taktéž vysoký výskyt inkontinence moči, 
a to u 40– 51 % kli entů [20– 23]. U části však di agnóza in-
kontinence nebyla v dokumentaci uvedena. Výsledky evrop-
ského projektu ADHOC, sledujícího reprezentativní so ubory 
seni orů v domácí péči v 11 evropských zemích, přináší údaje 
nejen o výskytu inkontinence moči –  trpělo jí 42 % českých 
kli entů a v průměru 47 % všech kli entů z evropského vzorku, 
ale i o inkontinenci stolice –  výskyt u 10,6 % kli entů [17,24] 

(tab. 2). So učasně bylo sledováno i po užívání inkontinenč-
ních pomůcek. V ČR jen 29 % kli entů po užívá pomůcky pro 
inkontinentní, přestože inkontinenci udává 42 %. Je zřejmé, 
že i přes zlepšení dostupnosti pomůcek pro inkontinentní 
a návštěvy zdravotní sestry v rámci poskytované domácí péče, 
čtvrtina inkontinentních osob ze sledovaného so uboru z ČR 
nepo užívala jednorázové absorpční pomůcky. Po užívání po-
můcek se lišilo ve sledovaných zemích stejně jako procento 
nemocných s permanentním katetrem.

Shrneme-li výsledky epidemi ologických šetření, pak dle 
expertních odhadů postihuje inkontinence moči v ČR asi 
50 000 kli entů domácí péče, 10– 12 000 paci entů na lůžkách 
následné péče a 20– 25 000 rezidentů v domech pro seni ory. 
Přestože tito převážně starší nemocní jso u v péči profesi onál-
ních zdravotnických a/ nebo soci álních pracovníků, výsledky 
šetření (včetně zahraničních) naznačují, že péče poskytovaná 
inkontinentním osobám má řadu nedostatků. V České repub-
lice nebyla kvalita péče poskytované inkontinentním nemoc-
ným v ústavní a domácí péči cíleně zko umána. Proto IncoFo-
rum ve spolupráci s Česko u asoci ací sester a dalšími subjekty 
inici ovalo projekt s názvem „Inkontinence v kontextu ošetřo-
vatelské péče“, jehož cílem bylo: 

zmapovat úroveň péče o vulnerabilní skupiny nemocných 
s inkontinencí v soci álních a zdravotnických zařízeních 
dlo uhodobé péče a v domácí ošetřovatelské péči,
zdokumentovat běžno u di agnosticko u, léčebno u a ošetřo-
vatelsko u praxi u nemocných s inkontinencí,

•

•

TAB. 1. VÝSKYT INKONTINENCE MOČI A STOLICE U PACI ENTŮ DLO UHODOBÉ PÉČE V MEZINÁRODNÍM SROVNÁNÍ [16,18].

Inkontinence ( %) Dánsko Franci e Island USA Japonsko ČR
inkontinence moči 52,2 65,2 56,6 46,4 42,9 63,3
inkontinence stolice 22,4 55,5 23,0 29,5 30,6 54,4
inkontinence moči a stolice 20,5 52,0 21,9 25,6 28,6 45,9
celkový počet vyšetřených 3 449 256 667 271 778 1 255 1 080

TAB. 2. INKONTINENCE MOČI U KLIENTŮ DOMÁCÍ PÉČE V EVROPĚ [17,25].

Charakteristika ČR Dánsko Finsko Franci e Německo Island
so uboru N = 428 N = 469 N = 187 N = 381 N = 607 N = 405
průměrný věk (roky) 81,6 84,4 81,4 82,7 81,4 81,7
nesoběstačnost v IADL ( %) 65 % 32 % 37 % 78 % 68 % 40 %
inkontinence moči ( %) 42 % 43 % 43 % 62 % 46 % 39 %
močový katetr 2,1 % 1,0 % 2,1 % 8,7 % 6,2 % 1,5 %
po užívání inkontinenčních pomůcek ( %) 29 % 45 % 33 % 52 % 40 % 31 %

Charakteristika Itáli e Holandsko Norsko Švédsko UK Celkem
so uboru N = 412 N = 198 N = 388 N = 246 N = 289 N = 4 010
průměrný věk (roky) 80,5 80,6 83,9 84,1 82,6 82,3
nesoběstačnost v IADL ( %) 82 % 30 % 40 % 23 % 62 % 54 %
inkontinence moči ( %) 63 % 50 % 37 % 48 % 39 % 47 %
močový katetr 23,1 % 0 2,8 % 1,2 % 3,8 % 5,4 %
po užívání inkontinenčních pomůcek ( %) 45 % 37 % 29 % 42 % 46 % 39 %

IADL (Instrumental Activities of Daily Living Scale) – instrumentální aktivity denního života
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stanovit výskyt zdravotních komplikací inkontinence,
vyhodnotit postoje k so učasnému systému ošetřovatelské 
péče,
identifikovat nejvýznamnější bari éry ovlivňující negativně 
kvalitu poskytované ošetřovatelské péče.

METODIKA
CHARAKTERISTIKA A DESIGN PROJEKTU
Projekt „Inkontinence v kontextu ošetřovatelské péče“ probí-
hající v roce 2008 zahrnoval dva okruhy šetření:

1. Šetření cílené na názory a postoje pracovníků středního 
managementu metodo u řízeného intervi ew a administrace 
standardizovaného dotazníku nezávislým vyškoleným taza-
telem, odborníkem v oblasti ošetřovatelství. Hlavními tema-
tickými okruhy rozhovorů byly: Charakteristika jednotlivých 
typů zařízení, počty inkontinentních, charakter a časová ná-
ročnost péče o inkontinentní, vhodnost jednotlivých forem 
a typů ošetřovatelských postupů, expertní odhad optimál-
ního množství absorpčních pomůcek u jednotlivých stupňů 
a typů inkontinence, existence ošetřovatelských standardů 
pro péči o inkontinentní osoby a identifikace nejvýznamněj-
ších bari ér pro poskytování kvalitní péče.

2. Druho u částí projektu bylo průřezové hlo ubkové šetření 
u so uboru 465 inkontinentních paci entů ze soci álních i zdra-
votnických zařízení a domácí ošetřovatelské péče. Byly sle-
dovány soci odemografické a funkční charakteristiky so uboru 
(věk, pohlaví, soběstačnost a mobilita), dále přítomnost in-
kontinence stolice, inkontinence moči a její typ (urgentní, 
stresová, smíšená, jiná, nestanovená) a závažnost (lehká, 
střední, těžká). Hodnocen byl i výskyt komplikací inkonti-
nence (infekce močových cest, dekubity, dermatitida). Po-
drobně byly sledovány di agnostické postupy (zda byla sta-
novena di agnóza před převzetím paci enta do péče, zda byla 
provedena klasifikace inkontinence, zda bylo provedeno uro-
dynamické vyšetření) a léčba (chirurgická, farmakologická). 
Pozornost byla věnována též ošetřovatelským postupům, 
hodnoceno bylo poskytování asistence při po užití WC/ poko-
jového to aletního křesla, provádění nácviku vyprazdňování, 

•
•

•

provádění hygi eny po vyprázdnění a při výměně inkonti-
nenčních pomůcek včetně po užívání ochranných kosmetic-
kých prostředků, provádění fyzi oterapi e. Sledována byla frek-
vence jednotlivých ošetřovatelských výkonů v průběhu dne, 
a to s ohledem na závažnost inkontinence i s ohledem na 
jednotlivé typy sledovaných zařízení a frekvence katetrizace 
močového měchýře. Vzhledem k ekonomické náročnosti in-
kontinenčních prostředků byla sledována též forma hrazení 
a spoluúčast paci entů.

Poslední, normativní část projektu, o níž však není v tomto 
sdělení referováno, vychází z výsledků obo u šetření a kon-
senzu expertní skupiny zahrnující odborníky v oboru urolo-
gi e, urogynekologi e, geri atri e, ošetřovatelství a soci ální péče 
s cílem návrhu ošetřovatelského standardu pro paci enty s in-
kontinencí. Tato aktivita probíhá ve spolupráci zástupců In-
coFora a dalších organizací (Česká asoci ace sester, odborné 
společnosti České lékařské společnosti JEP, Asoci ace posky-
tovatelů soci álních služeb ČR, Česká asoci ace pečovatelské 
služby, zástupců Ústavu te ori e a praxe ošetřovatelství (ÚTPO) 
1. LF UK a Oddělení vzdělávání a vědy MZ ČR).

TYPOLOGI E SLEDOVANÝCH ZAŘÍZENÍ 
A CHARAKTERISTIKY RESPONDENTŮ, PRŮBĚH ŠETŘENÍ
Pro poso uzení systému péče o nemocné s inkontinencí byly 
zvoleny typy zařízení, v nichž prevalence inkontinence moči 
nebo stolice dosahuje vysokých hodnot. Jednalo se o 9 LDN, 
5 ÚSP, 10 DS a 10 ADP, celkem 34 poskytovatelů. Výběr zahr-
noval všechny typy právního statutu poskytovatelů: Zařízení 
státní/ krajské/ městské (15 zařízení), so učást nemocnice (7), 
samostatně stojící LDN (2), so ukromé zařízení (4), charita-
tivní zařízení (4), občanské sdružení (2). Zahrnuta byla za-
řízení různé velikosti: 3 % s počtem nemocných do 20, 6 % 
s 21– 50 nemocnými, 44 % s 51– 100 nemocnými a 47 % za-
řízení s více než 100 paci enty. Respondenty byli zástupci po-
skytovatelů na úrovni středního managementu –  staniční (6) 
a vrchní sestry (24), soci ální pracovnice a jiné profese (4). 
Všechna zařízení vyslovila so uhlas s šetřením, které proběhlo 
v průběhu června a července 2008. Žádné ze zařízení ne od-
mítlo účast při šetření, také všechny oslovené respondentky 
přijaly účast v šetření. Respondentky byly dotazovány 5 vy-
školenými tazatelkami a rozhovory měly charakter „a uditu“ 
re alizovaného s využitím strukturovaného seznamu otázek, 
analyzována byla zdravotnická dokumentace a na závěr inter-
vi ew byl sejmut postojový dotazník k možnostem a limitům 
péče o inkontinentní osoby.

VÝSLEDKY
NÁZORY NA OŠETŘOVATELSKÉ POSTUPY
Za nejdůležitější ošetřovatelské postupy v péči o inkonti-
nentní paci enty ve sledovaných zařízeních jso u považovány: 
program zaměřený na nácvik kontinence a výměna inkonti-
nenčních pomůcek. Osobní asistenci s dopomocí při to aletě 
nebo fyzi oterapii považují za důležité po uze necelá 3 % re-
spondentů (obr. 1, 2).

Obr. 1. Vhodnost postupů v péči o inkontinentní paci enty 
v rezidenčních zařízeních a domácí péči.
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Názor na optimální počty absorpčních pomůcek pro in-
kontinentní na den u jednotlivých typů inkontinence shr-
nuje tab. 3. Je zřejmé, že s narůstající závažností inkontinence 
sto upá i počet pomůcek. U inkontinence stolice nebyla re-
spondenty uvedena jiná alternativa než plenkové kalhotky.

BARI ÉRY V POSKYTOVÁNÍ 
OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE
Zajímavé postojové informace přinesla i otázka, které bari éry 
nejvýznamněji limitují kvalitu poskytované péče (obr. 3). Jed-
noznačně dominují finanční limity na inkontinenční pro-
středky (56 %) a nedostatek personálu 53 %. Dalším problé-
mem je i velký počet paci entů s inkontinencí v jednotlivých 
zařízeních. Jednotlivé typy poskytovatelů se lišily v subjektiv-
ním hodnocení váhy uvedených ukazatelů. Zatímco pracov-
níci LDN vnímají jako nejvýznamnější bari éru velké množství 
inkontinentních (67 %), pro DS je podstatný nedostatek per-
sonálu (89 %) a ADP se nejčastěji potýkají s finančními limity 
(70 %) a ne ochoto u lékařů inkontinenční prostředky přede-
pisovat (tab. 4).

Specifické standardy pro ošetřování inkontinentních pa-
ci entů jso u dostupné po uze ve 44 % zařízeních, v ostatních 
se péče řídí obecnými ošetřovatelskými standardy. I v tomto 
bodě se lišily jednotlivé typy zařízení: 3/ 4 léčeben pro dlo uho-
době nemocné měly vypracovány specifické standardy, v ADP 
je měla jen polovina a v soci álních zařízeních po uze 20 % (DS, 
ÚSP).

DISKUZE
Naše i zahraniční epidemi ologické výzkumy potvrzují zvyšu-
jící se počty inkontinentních osob v důsledku stárnutí popu-
lace. Zejména ve zdravotních a soci álních službách je inkonti-
nence moči velmi častá zejména u paci entů a kli entů vyššího 
věku a představuje významný zdroj ošetřovatelské zátěže pro 
personál. Výsledky šetření postojů poskytovatelů péče zdra-
votních a soci álních ústavů a domácí péče jso u první doku-
mentovano u širší sondo u zaměřeno u na ošetřovatelsko u 
praxi u inkontinentních osob v ČR. Šetření potvrdilo vý-
znamné rozdíly v názorech a postojích reprezentantek oboru 

Obr. 2. Názory respondentů na optimální frekvenci ná-
cviku kontinence za den.

TAB. 3. EXPERTNÍ ODHADY OPTIMÁLNÍCH POČTŮ JEDNOTLIVÝCH TYPŮ INKONTINENČNÍCH POMŮCEK U INKONTINENCE 
MOČI A STOLICE.

Pomůcky Inkontinence Inkontinence  Inkontinence Inkontinence
 moči lehká moči střední moči těžká stolice
vložky 3,2 4,3 5 nepo užívány
vložné pleny 2,9 3 4,1 nepo užívány
podložky 1,1 1,4 2,1 nepo užívány
plenkové kalhotky nepo užívány 2,3 3,7 3,5

Obr. 3. Nejvýznamnější bari éry pro poskytování adekvátní péče inkontinentním.
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ošetřovatelství pracujících na pozicích středního managementu 
(vrchní a staniční sestry) jak mezi jednotlivými typy zařízení, tak 
i mezi jednotlivými zařízeními stejného typu. To lze vysvětlit jed-
nak rozdílným složením (case- mixem) paci entů v jednotlivých 
zařízeních, a tedy jejich rozdílnými potřebami, ale především 
nejednotností v ošetřovatelských postupech u inkontinentních 
osob, jejíž příčiny jso u komplexní a budo u dále diskutovány. 
Rozdíly v poskytování ošetřovatelské péče u paci entů s inkonti-
nencí byly zjištěny mezi jednotlivými evropskými zeměmi a tý-
kaly se jak ošetřovatelských postupů (např. srovnáním procenta 
paci entů se zavedeným močovým katetrem nebo po užívajících 
inkontinenční pomůcky –  tab. 2), tak celkového času ošetřování 
věnovaného např paci entům s inkontinencí stolice. Regi onální 
rozdíly v poskytované péči nejso u tedy specificky českým pro-
blémem [17,24– 25].

Odpovědi týkající se nejvhodnějších postupů v ošetřo-
vání inkontinentních paci entů přinesly zajímavá zjištění. 
Téměř polovina dotázaných považuje za nejvhodnější po-
stup program nácviku kontinence, který v praxi znamená ná-
cvik vyprazdňování v pravidelných intervalech. Například 
u paci entů s demencí může tato intervence snížit výskyt epi-
zod inkontinence moči až o polovinu (pravidelné odvedení 
na to aletu a připomenutí potřeby se vymočit, tzv. „promp-
ting“) a je vhodná i u nemocných s inkontinencí stolice. Pra-
videlné a časté vymočení „podle hodin“ (tzv. trénink močo-
vého měchýře –  „scheduled to ileting“, „scheduled vo iding“) 
v kombinaci s vedením mikčního deníku a postupně se pro-
dlužujícími intervaly močení má dobrý efekt také u paci entů 
s urgentní inkontinencí a dráždivým měchýřem (OverActive 
Bladder – OAB) [1,26– 30]. Významným faktorem pro úspěš-
nost intervence však je i psychologický přístup k paci entům 
a nedirektivní způsob komunikace [31]. Výjdeme-li z recent-
ních prevalenčních studi í du Mo ulina et al (2008), pak by 
byla metoda tréninku močového měchýře indikována u pa-
ci entů s di agnostikovano u urgentní nebo smíšeno u inkonti-
nencí, a týkala by se tedy jen čtvrtiny inkontinentních kli entů 
domácí péče. Bohužel v praxi je v českých ústavních zaříze-
ních a ADP problémem výběr vhodných paci entů, protože 
di agnostika typu inkontinence nebyla provedena u poloviny 
nemocných v citované holandské studii a u českých paci entů 
dokonce v 70 % [36]!

Lze tedy shrno ut, že v českých podmínkách nedostatečná 
di agnostika a neznalost typu inkontinence významně limi-
tuje možnost ošetřujícího personálu aplikovat nácvikové pro-
gramy výběrově, tj. v indikovaných případech u osob, kde lze 
očekávat přínos tohoto postupu. Problémem při jejich uplat-
ňování jso u ale i nedostatečné znalosti ošetřujícího personálu 
o výběru paci entů a častosti provádění nácviku. Například 
20– 30 % zařízení uplatňuje nácvikové metody kontinence 
plošně u všech paci entů bez ohledu na indikaci a 30 % re-
spondentek se domnívá, že frekvence nácviku jedno u denně 
a méně je postačující. Těmto chybám při ošetřování inkon-
tinentních by mohla předejít cíleně zaměřená edukace. Jako 
další řešení se jeví rozšíření ně kte rých di agnostických kompe-
tencí pro sestru- speci alistku v oblasti (in)kontinence.

Pomoc (asistenci) při po užívání to alety a po vyprázdnění 
hodnotí jako významno u ošetřovatelsko u praxi po uze 3 % 
respondentek. To však ne odpovídá potřebám so učasných 
kli entů/ paci entů ve sledovaných zařízeních, kteří vykazují vy-
soko u míru nesoběstačnosti a bez pomoci druhé osoby nej-
so u schopni po užít to aletu [15,32]. Tato forma inkontinence 
označovaná jako funkční inkontinence byla v holandském 
so uboru příčino u inkontinence u více než třetiny inkonti-
nentních kli entů v domácí péči [36]. Jinak řečeno, pokud by-
chom těmto nemocným byli schopni poskytno ut asistenci při 
to aletě v okamžiku, kdy potřebu signalizují, mohli bychom 
zabránit epizodě inkontinence moči nebo stolice. Jak potvr-
dilo naše šetření, jehož výsledky jso u uvedeny ve druhé části 
tohoto sdělení, je asistence při to aletě 2krát a vícekrát denně 
poskytována po uze 36 % nemocných, přičemž odhadovaná 
potřeba je u více než poloviny nemocných. Paradoxně tato jed-
noduchá ošetřovatelská intervence a její význam jso u značně 
podceněny samotnými zdravotníky a nejso u dostatečně 
uplatňovány. U těchto nemocných by mohl být vhodný pro-
stor pro ergoterape uta, pokud jím zařízení disponuje. Nedoce-
něna v této populaci je i úloha fyzi oterape uta –  fyzi oterapii po-
važovalo za vhodno u volbu po uze 3 % dotázaných. Důvodem 
je opět nedostatečná di agnóza typu inkontinence (metoda cvi-
čení svalů pánevního dna je vhodná zejména u stresové in-
kontinence). Je nutné indikovat pro fyzi oterapii paci entky 
schopné porozumět instruktáži a spolupracovat, tj. dostatečně 
motivované osoby bez kognitivní poruchy. Nevýhodo u je ča-
sová náročnost, protože optimální je individu alizovaný nácvik 
a pravidelné monitorování cvičení i efektu [33– 34]. Vzhledem 
k vysokému výskytu kognitivních poruch a fyzicky omezují-
cích onemocnění však bude výběr paci entů vhodných pro fy-
zi oterapii ve sledovaných typech zařízení limitován.

Výměna inkontinenčních pomůcek spojená s hygi eno u je 
ošetřovatelsko u profesí považována za druho u nejvýznamnější 
metodu. Je třeba si uvědomit, že nejde o „terape utický“ po-
stup, ale po uze o zvýšení komfortu a pocitu bezpečí paci enta 
[35– 37]. Pro ošetřující však znamená položit si otázku, zda in-
kontinenční absorpční pomůcky po užít (Je inkontinence pro 
paci enta problém? Po užít pomůcku při inkontinenci nebo jen 
„pro jistotu“? Jaké jso u preference paci enta, jeho ekonomická 

TAB. 4. ROZDÍLY MEZI TYPY ZAŘÍZENÍ A VNÍMÁNÍ 
VÝZNAMU NEJČASTĚJŠÍCH BARI ÉR PRO POSKYTOVÁNÍ 
ADEKVÁTNÍ PÉČE INKONTINENTNÍM OSOBÁM.

Bari éry ( %) LDN ÚSP DS ADP
velký počet paci entů 66,7 20,0 33,2 10,0

nedostatek personálu 66,7 40,0 88,0 20,0

finanční limity na 
inkontinenční pomůcky 55,6 60,0 44,4 70,0

ne ochota lékařů 
předepisovat pomůcky 0 40,0 11,1 50,0
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situ ace v případě nutnosti doplácet na pomůcky a psycholo-
gická stránka problému?). Proto ne všichni inkontinentní pa-
ci enti vyžadují a využívají pomůcky a naopak část nemocných 
bez inkontinence inkontinenční pomůcky po užívá. To je dobře 
patrné z tab. 2. Paci entovi přináší užívání pomůcek kromě po-
zitivních stránek („není nebezpečí, že znečistím šaty nebo 
lůžko, nebudu přidělávat sestřičkám práci, nebudu personá-
lem penalizován za únik“) také negativa (nemusí na vyprázd-
nění myslet, nemusí „obtěžovat“ se žádostí o pomoc a vysazení 
na to aletu, ale tak postupně paradoxně ještě více ztrácí kon-
trolu nad vyprazdňováním a personál ztrácí motivaci paci enta 
vysazovat k nácviku, „vždyť má kalhotky“) [37]. Proto by ab-
sorpční pomůcky pro inkontinentní neměly být předepsány 
bez vyšetření paci enta, aniž by byla stanovena di agnóza a pří-
čina inkontinence a zhodnocen potenci ál paci enta ke znovuna-
bytí kontinence. Potenci álně přínosné ošetřovatelské a rehabi-
litační postupy tak nejso u v běžné praxi re alizovány. Příčiny 
jso u jak objektivní, tak subjektivní. Naše výsledky potvrzují, že 
objektivní příčiny jso u respondentkami vnímány jako domi-
nantní. Za nejvýznamnější bari éry jso u považovány finanční 
limity na inkontinenční pomůcky především v domácí péči 
a ÚSP a nedostatečné počty personálu, které ne odpovídají 
časové náročnosti ošetřování inkontinentních paci entů. Z to-
hoto pohledu by bylo třeba přehodnotit nastavení finanč-
ních limitů v ústavní péči, které se ze so učasného pohledu 
zdají příliš přísné, takže jso u vnímány jako jedna z hlavních 
příčin snížení kvality péče. Přestože inkontinenčních pomů-
cek je na trhu dostatek, jejich dostupnost, daná ať již ochoto u 
praktických lékařů tyto prostředky předepisovat v dostateč-
ném množství paci entům v soci ální péči a ADP nebo ne od-
povídajícím denním pa ušálem na zdravotnické prostředky 
ve zdravotnických zařízeních, je vnímána jako nedostatečná. 
Naše šetření však ukázalo, že rezervy pro kvalitní ošetřování 
jso u i v oblasti „subjektivní“, tj. v nedostatečných znalostech 
a neexistenci specifických standardů pro ošetřování inkonti-
nentních paci entů a rozšíření edukačních aktivit. Proto výstu-
pem probíhajícího projektu INKOFÓRA je i tvorba ošetřova-
telského standardu ČAS. Dalším krokem ke zlepšení výsledků 
ošetřovatelské praxe by mohlo být vyškolení sester- speci alis-
tek pro inkontinenci a akreditace certifikovaných kurzů pro 
sestry nebo fyzi oterape utky, které by mohly samostatně 
pracovat zvláště v ambulantních a komunitních službách. 
Exi stence profesi onálů vzdělaných v problematice inkonti-
nence by nepochybně zlepšila komfort péče pro inkontinentní 
nemocné. Nejso u však jednoznačné vědecké důkazy, které 
potvrzují efekt této speci alizované komunitní služby na sní-
žení nákladů na inkontinenci či na zlepšení kontinence u in-
tervenovaných osob [38– 40]. V so učasnosti probíhá v Ho-
landsku multicentrická randomizovaná kontrolovaná studi e 
PROMOCON (PROMOting CONtinence), jejím hlavním 
cílem je zhodnotit účelnost intervence a modelovat i náklado-
vo u efektivitu při zapojení sestry- speci alistky na inkontinenci 
v primární péči v porovnání s obvyklo u péčí o inkontinentní 
paci enty [41].
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