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ABSTRAKT

V predkladané diplomové praci se zabyvame socidlnim a rovnéz i psychologickymi dopady
inkontinence moci u zZen. Teoretickd ¢ast zahrnuje charakteristiku inkontinence moci, jeji
1é¢bu a seznam odbornych spole¢nosti, které se touto problematikou zabyvaji. Déle se

zminujeme o obsahu socialni prace s nemocnymi lidmi a pedagogice zdravi.

Praktickd ¢ast se témet vyhradné vénuje kvantitativnimu zptisobu vyzkumu, ktery se usku-
te¢nil v obdobi od zacatku prosince 2012 do zacatku bfezna 2013. Pomoci dotaznikového
Setfeni jsme se pokusili zmapovat vliv tohoto onemocnéni na konkrétni aktivity bézného

zivota inkontinentnich Zen.
V zavéru nasi prace dadvame prostor i kratké diskuzi a shrnujeme vysledky naseho Setteni.

Kli¢ova slova: inkontinence moci, zdravi, nemoc, chronicky, pocity, vék, socialni dopad,

deprese, pacient, psychicky dopad.

ABSTRACT

The present diploma thesis is focused on social as well as psychological impact of urinary
incontinence in women. The theoretical part includes the characteristics of urinary inconti-
nence, treatment and a list of professional companies that deal with this issue. Futhermore,

we refer to the content of social work with sick people and pedagogy of health.

The practical part is devoted almost entirely to quantitative method of research which was
held in the period from the beginning of December 2012 to early March 2013. Using a
questionnaire survey, we tried to map the impact of the disease on particular activities of

daily life of incontinent women.

In conclusion, our study provides space for a short discussion and summarizes the results

of our investigation.

Keywords: urinary incontinence, health, disease, chronical, feelings, age, social impact,

depression, patient, psychical impact.
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UvVOD

Kazda lidskd nemoc je pfedevsim problémem medicinskym, ale zahrnuje i fadu konsek-
venci, které jsou anebo mohou byt piredmétem zajmu jinych oborti. Jednou z chorob, ktera
postizeného jedince neohrozuje bezprostiedné na zivoté, ale pomérné zasadné ovliviuje
psychiku a socialni zvyklosti nemocného, je inkontinence. V $ir§im slova smyslu rozumi-
me inkontinenci nechtény tinik moci ¢i stolice. V nasi praci se vSak budeme zabyvat zena-
mi, které obtéZuje tinik moc¢i. Podle naseho soudu se jedna o problém stary jako lidstvo
samo. Historické analy se vSak o podobnych tématech prakticky nezminuji. Pravdépodob-
né je to dasledek povétsinou podiadného postaveni Zen ve spole¢nosti v jednotlivych his-
torickych epochach, nezdjmu o jejich problémy a tabuizace témat souvisejicich s lidskym
télem. Tato situace se vSak v pribéhu doby ménila, a to vesmés k lepSimu. Postupné zlep-
Sovani celé fady socioekonomickych faktorti vedlo i k postupnému prodluzovani primérné
délky lidského zivota. Jako zakonity privodni jev tohoto fenoménu vSak byl a je narist
zdravotnich komplikaci provazejicich vyssi vek. Lékarska véda se s touto skutecnosti, vza-
to Cisté technicky, snazi drzet krok a vcelku se ji dafi. V posledni dobé vSak neni jedinym
pométovani Vhodnym parametrem jejiho Gspéchu jen délka zivota, ale také jeho kvalita.
Inkontinence moci je v tomto kontextu velmi dobrym piikladem, ponévadz je onemocné-
nim, u které¢ho pravé vliv na kvalitu Zivota ptrevazuje nad vlivem zdravotnim. A tak zatim-
co urogynekologie jako obor zaznamenala v poslednich né€kolika letech bouflivy rozvoj na
poli diagnostiky, moznosti konzervativni 1é€by a zejména pak operacnich technik
s pouzitim syntetickych materiald, zistdva otdzka psychosocialniho dopadu na Zenu sa-
motnou spiSe okrajovou zalezitosti. Zlstava tim, co medicina jako takova vesmeés nefesi.
Dulezitou roli v této disharmonii sehrava fakt, Ze ve zdejSich podminkach neexistuje koor-
dinovana nasledna ¢i jesté 1épe soubézna nelékaiska péce o zeny s timto problémem. Dal-
Sim faktorem, ktery ovliviiuje tuto skutecnost je i fakt, Ze kvalita zivota obecné je velmi
Siroky a pomérné relativni pojem. Nutno vSak podotknout, Ze i v tomto ohledu doslo
v nékolika poslednich letech k urcitému pozitivnimu posunu, predevsim Vv souvislosti se
snadnéjs$i dostupnosti relevantnich informaci a detabuizaci tohoto tématu. Smyslem této
prace jak tak nejen podivat se na problematiku inkontinence moci u Zen pohledem jiného,
nez medicinského oboru, ale i snaha posoudit jeji vliv na kvalitu zivota téchto Zen v nej-

vvvvvv

vetejnost na tento zdravotni a spoleensky limitujici handicap. Zaroven chceme odhalit
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souvislosti mezi inkontinenci moci a jejim dopadem na socialni aktivity a psychickou
stranku u postizenych zen Vv souvislosti s vékem a souvislost mezi vékem a vnimanou in-
tenzitou pociti, které tyto zeny mohou vnimat. Vysledky naseho vyzkumu pomohou vice

pfiblizit problematiku tohoto, ne ojedinélého, onemocnéni.
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. TEORETICKA CAST
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1 INKONTINENCE

Na uvod bychom radi probrali problematiku, s niz Gzce souvisi vyzkumna ¢ast této prace.

,, Inkontinence moci postihuje vyznamnou cast zen, zejména v postmenopauzalnim obdobi.
Prvni zminky Ize nalézt jiz v dilech antickych lékari, obvykle v souvislosti s prolapsem pd-
nevnich orgadnii. Prvni popis pak pochdzi ze zacatku 19. stoleti. V priubéhu 19. stol. a v
prvni poloviné 20. stol. nastal rozvoj chirurgické lécby techto problémii. Presto vsak az do
poloviny 20. stoleti nebyla inkontinence moci vs§eobecné vnimana adekvatné svému psycho-

socidalnimu a postupné i ekonomickému vyznamu.* (Hugo, 2005, s. 7)

Podle posledni definice ICS (International Continence Society, © 1971-2013) je inkonti-
nence moci definovana jako stiznost na jakykoliv, vuli neovladatelny unik moci. ,, Inkonti-
nence moci u Zen neni chorobou ve viastnim slova smyslu, nybrz priznakem, ktery md ruzné
priciny “ (Martan, 2011, s. 9). Socialni a psychicky dopad poruch funkce dolnich mocovych
cest do riznych oblasti Zivota je tak zavazny, ze vyzaduje kvalifikovany pfistup odborné,
ale 1 laické vefejnosti. Jak uvadi Martan (2011, s. 9), tato problematika se tyka podle
hrubych odhadd 30 — 50 % Zenské populace, kdy Zeny udavaji ob&asny Gnik moci a pfi-

blizn€¢ u 30% z nich jde o urgentni typ inkontinence.

1.1 Klasifikace inkontinence

Pro ramcovou predstavu uvadime zjednodusenou klasifikaci inkontinence moci podle Ha-

laSky (2004, s. 5):

1. Uretralni inkontinence
a) stresova inkontinence (genuinni stresova inkontinence — GSI; nové uzivany
termin urodynamicka stresova inkontinence)
b) urgentni inkontinence
c) reflexni inkontinence

d) paradoxni inkotinence

2. Extrauretralni inkotinenece
a) vrozena

b) ziskana
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Stresova inkontinence.

Jde o pasivni unik moci uretrou (mocovou trubici) jako nasledek zvySeni nitrobfisniho tla-
ku, ktery vznika pii insuficienci uzdvérového mechanismu. Hlavnimi pfi¢inami tohoto typu
inkontinence jsou hypermobilita neboli zvySena pohyblivost mo¢ové trubice a ISD neboli
insuficience vnitiniho svérace. Lécba je indikovana, kdyz inkontinence moci zasahne do
kvality zZivota pacientky a nemtze byt zvladnuta ¢astéjSim mocenim nebo snizenim fyzické
aktivity. Sou¢asné moznosti 1é¢by — cviceni svalti panevniho dna s moznym pouzitim raz-
nych pomtcek, zména ndvyki, chirurgicka 1écba, spocivajici v zavedeni volné pasky pod
mocovou trubici a pii selhani téchto metod uzivani vlozek — jsou zédkladnimi moZnostmi

feSeni tohoto problému.

Urgentni inkontinence

Je definovana jako nechtény tnik mo¢i pfi imperativnim nuceni na moceni. Z pohledu pa-
tofyziologie se jedna o nadmérné senzorické impulsy z receptorti ve st€én€¢ mocového me-
chyfe anebo nedostatecnou inhibici mikéniho reflexu. Tento typ inkontinence se charakte-
risticky projevuje pollakisurii (¢astym nucenim na moceni pies den), nykturii (¢astym nu-
cenim na moceni v noci) a urgencemi tj. imperativnim nucenim na moceni. VSechny tfi
projevy mohou anebo nemusi byt provazeny inkontinenci, tzn. inikem moci. Pfi¢iny tohoto
onemocnéni mohou byt neurologické, ztizeni odtoku moci a idiopatické (bez znamé pfici-
ny). Pfi vzniku tohoto onemocnéni nelze podcenovat spolutiast psychické dispozice a na-
opak pii mocové inkontinenci pacientky Casto trpi psychickymi potizemi. Proto u nckte-

rych piipadl miiZe nastat zlepSeni po psychiatrické 1écbé.

Lécebné postupy u tohoto typu onemocnéni mizeme rozdélit do ¢tyt zakladnich skupin:
ovlivnéni chovani mo€ového méchyte, elektricka stimulace, chirurgicka 1écba a predevsim

1é¢ba medikamentdzni.

Reflexni inkontinence

Jde o nechtény tinik moci z uretry zavinény abnormalni reflexni aktivitou miSniho centra za

neptitomnosti pocitli bézné spojenych s nucenim na moceni. Pfi¢inou je onemocnéni ¢i
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poskozeni centralniho nervového systému, kdy pacient ztraci védomou kontrolu mik¢éniho

reflexu a tento pak probiha nekontrolovang.

Paradoxni inkontinence

Je nechtény tnik moci, kdy intravezikalni tlak (uvnitf mocového méchyie) pievysi maxi-
malni intrauretralni tlak (uvnitf mocové trubice), pfi¢emz pii tomto uniku chybi detruzoro-
va (vypuzovaci) aktivita a unik je zptisoben pouze pasivnim piepétim stény moc¢ového mé-

chyfe.

1.2 Lécba inkontinence

V nékolika poslednich letech doslo k vyraznému rozmachu novych vysetifovacich a 1éceb-
nych metod. Nové 1écebné postupy maji vyssi UspéSnost a nizs$i procento nezadoucich
ucinki. Jak uvadi Martan (2011, s. 10), souc¢asné operacni postupy rovnéz lépe fesi pro-

blematiku se stresovym typem inkontinence moci nebo rekonstrukci panevniho dna.

Jelikoz existuji rizné pfiCiny a typy inkontinence, jednotna léc¢ba inkontinence moci nee-
xistuje. Ve velmi zjednoduseném principu lze 1é¢bu rozdélit na konzervativni a invazivni
(operacni). V mnoha piipadech je vhodné jednotlivé 1écebné postupy kombinovat. Volba
[écebné metody by Vv podstaté méla zacinat u co nejméné invazivniho pfistupu, ktery ale ma
v dané situaci redlnou Sanci na odstranéni potizi. Je samoziejmosti, ze kazda jednotliva

1écba je nejdiive piesné indikovana a individualné upravena.

Konzervativni postupy

1. Behavioralni terapie

., Behavioralni terapie je podle platnych doporuceni Mezindrodni spolecnosti pro konti-
nenci (ICS) doporucovana jako lécba prvni volby. Je relativné jednoduchd, levnd a nema
nezadouct ucinky. Zakladnim predpokladem je motivace a spoluprdce pacientii.” (Krhut,
2007, s. 67)

Mezi tyto fadime:

e Zmeéna Zivotniho stylu
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e Trénink mocového méchyie

2. Peroralni farmakoterapie

3. Imtravezikalni (uvnitf mocového méchyie) terapie
4. Hormonalni terapie

5. Elektroterapie

6. Aplikace botulotoxinu

Operacni postupy

Jak popisuje Krhut (2007, s. 99), chirurgické metody 1écby se zvazuji v piipadech, kdy
konzervativni ¢i méné invazivni metody nevedou k uspéchu, tzn., Ze hyperaktivni mocovy

méchyt pacientky invalidizuje fyzicky a spolecensky diskriminuje.

1.3 Urogynekologické spole¢nosti

e Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci ICS (International Continence Society)

ICS (International Continence Society, © 1971-2013) vznikla ve Velké Britanii Vv roce
1971 jako reakce na potiebu posileni mezinarodni spoluprace mezi specializovanymi od-
borniky a sjednoceni terminologie. Na vzniku spole¢nosti se podileli odbornici z Danska,
Francie a Velké Britanie. Od doby svého vzniku se ICS rozrostla a v souc¢asné dobé ma
vice nez 2000 ¢lend z 80 riznych zemi pokryvajicich mnoho disciplin, véetné Iékatu, chi-
rurgl, zdravotnich sester, fyzikd, fyzioterapeutt, bio-inzenyru a védct. Spole¢né s mezina-
rodni urogynekologickou spolecnosti IUGA fesi zejména nejnovéjsi zpiisoby diagnostiky a
1éEby inkontinence moci.

e Mezinarodni urogynekologicka spole¢nost IUGA (International Urogynaeco-

logical Assotiation)

IUGA (IUGA, © 2013) byla zalozena v roce 1975. Kazdoro¢n¢ potada védecka setkani na
riznych mistech svéta konané za ti¢elem podpory pro vyménu novych poznatkt na poli

urogynekologie pro tisice 1ékaiti a poskytovatelti zdravotni péce.
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Mezinarodni Urogynekologicka spole¢nost (IUGA) se vénuje globalnimu rozvoji znalosti
z oboru urogynekologie a praxe prostifednictvim vzdélavani a pro podporu zakladniho a
klinického vyzkumu poruch Zenského panevniho dna. Kromé potadani vyroénich konfe-
renci a publikovani mezinarodniho ¢asopisu Journal, mezi IUGA aktivity patii rovnéz or-
ganizovani vzd¢lavacich programu po celém svété s cilem dosahnout konsenzu a termino-

logie v této oblasti, pfipojeni profesionall a vyroby vzdélavacich materiald pro pacienty.
e Urogynekologicka spole¢nost UGS

V Ceské republice je to urogynekologicka spolenost UGS, jenZ ma v programu zlepseni
péce o osoby s inkontinenci mo¢i a $iteni odbornych poznatkt v oboru urogynekologie. Pro
zdravotnické pracovniky potfada odborné a vzdélavaci akce, ¢imz se vyznamné podili na

jejich dal$im vzdélavani.

1.4 Socialni dopady inkontinence moci

Syndrom inkontinence mo¢i mé podle Martana (2011, s. 9-10) velmi negativni dopad na
kvalitu zivota takto postizenych Zen a mize jej zcela zménit. M4 vliv nejen na fyzickou,
ale 1 socialni a emocialni pohodu pacientek. Krhut (2007, s. 7) udava, ze tomuto aktualni-
mu tématu soucasné urologie a urogynekologie, je vénovana mimotadnéa pozornost s ohle-
dem na vysledky studii, které ukazuji vysokou prevalenci v populaci. Pfestoze se nejedna o
stav, ktery by mél byt asociovany s vysokou mortalitou ¢i morbiditou, ma zna¢ny vliv na
kvalitu Zivota postiZzenych. Navic lze pfedpokladat, ze se s timto problémem budeme se-
tkavat stale Cast&ji. A to vzhledem nejen K prodluzujici se délce zivota soucasné zapadni
populace, kdy pacientky zustavaji déle aktivni a nechtéji tolerovat snizenou kvalitu Zivota,
ale také diky tomu, Ze potize s funkci dolnich mocovych cest pfestavaji byt mezi laickou

verejnosti tabu.
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2 SOCIALNIi PRACE S LIDMI S CHRONICKYM ONEMOCNENIM

Vzhledem ke skute¢nosti, ze inkontinence moci fadime mezi chronickd onemocnéni,

Vv nasledujici kapitole se vice ptfiblizime vyznam tohoto pojmu.

Chronicky je podle Vokurky a Huga (2006, s. 450) zalezitost vlekla a trvala. Chronické
onemocnéni ma méné prudky prubéh nez onemocnéni akutni. Piiznaky jsou vSak pfitomny
vice mén¢ trvale, nékdy mohou byt sotva patrné a naopak jindy mohou byt vyrazné a mo-
hou se vyrazné zhorsit. Jejich trvalé ptisobeni mize poskozovat organismus a jeho organy.
Neéktera onemocnéni mohou byt chronického rdzu od samého pocatku a naopak, jina se

stavaji chronickymi po opakovanych anebo neléenych nemocech.

Prace s chronicky nemocnymi spociva piedev§im v pozitivni motivaci. U zavaznéjs$iho
onemocnéni je nutno ptizpusobit i psychologickou podporu a zplsob péce. Lidé s chronic-
kym onemocnénim mohou postradat perspektivu uzdraveni. Jsou postaveni do situace, kdy
dochazi stfidaveé k ¢asoveé ohrani¢enym remisim, tj. obdobi, kdy dojde k ptechodnému vy-
mizeni ptiznaku nemoci a naslednému znovu upadnuti do dalsi, mnohdy zhorSené faze
nemoci (Vagnerova, 2002, s. 27-32). Je znamou skutecnosti, ze u osob s chronickou nemo-
ci mize dojit ke snizeni potfeby stimulace ve smyslu omezeni preference novosti a rozma-
nitosti podnétd. Pacient muze davat pfednost vécem, které zna, a které nevyzaduji vynalo-
zeni snahy a nevycerpavaji. Podnéty, které jsou pro né¢ho nové a neznamé nebo taky pfili§
intenzivni v ném mohou vyvolat negativni reakci. Ta se miZe projevit stazenim sebe sama
do ustrani a odmitani, napf. socidlniho kontaktu. Anebo také naopak, vykazuje zvySenou
potiebu socidlniho kontaktu, ktery slouzi jako obrana pfed uzkosti a strachem. Vice se tim-

to zabyvame v podkapitole 2.1.

Compliance znamena soudinnost pacienta spolupracovat pii 1é¢b€, ochotu dodrzovat pre-
depsany lécebny a terapeuticky rezim (Vokurka, Hugo, 2006, s. 174). Dobie spolupracuje
pacient, ktery:

- pIn¢ divétuje svému Iékati

- mezi nim a lékafem je veden dialog

- citi se jako rovnocenny partner, neni ptitomna velkd asymetrie mezi nim a lékafem
- je pravdive informovan o svém stavu a progndze

- je ochoten pfijmout spoluzodpovédnost za sviij stav a 1écbu
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- lécba neni v rozporu s jeho zivotnim stylem a nazory
- citi socialni oporu ve svém zazemi (Ktivohlavy, 2002, s. 47)

V piipadé chronického onemocnéni je compliance mezi pacientem a lékafem nasnad¢.
V nasem piipadé, kdy se zabyvame inkontinenci moci, hraje v 1écbé pacientky dilezitou
roli pravé complinace. Inkontinence moci nepatii mezi choroby, které postizeného jedince
bezprostiedné ohrozuje na zivote, ale pomérné zasadné ovlivituje psychiku a socialni zvyk-
losti nemocného. Aby se pokud moZzno minimalizovaly negativni prvky z psychologického
hlediska nemocné osoby, je nezbytné adekvatni formou podporovat pravé jeji pfistup a

spoluzodpovédnost za 1éCbu.

2.1.1 Dopady na béZny Zivot a rodinu osoby s chronickym onemocnénim

Choroba, a to jak Zivota ohrozujici, tak i méné zdvazna, méni socidlni pozici nemocného.
U postizené osoby miize dojit nejen ke ztrat¢ profesni role, ale taktéz se meéni i jeho role
otcem rodiny, ktery je ve stfednim véku a babickou, kterd ma vic jak osmdesat let. V tomto
ptipadé otec ztraci mnohem vic, jelikoZ neni na takovy stav, z pohledu vyvojové psycholo-
gie, pripraven. Vagnerova (2002, s. 32) uvadi, ze ,,socidlni reakce jsou obecné nejvice
ovlivnény viditelnymi projevy.“ Mezi tyto fadi zménu zevnéjsku, napt. ve formé oblékani,
nebo zménu kompetenci. PIn¢ souhlasime s tvrzenim, Ze socialni a psychicka podpora ne-
mocného mize vyrazné zlepsit kvalitu jeho Zivota, jelikoZ nemocny ¢lovek potiebuje vétsi
podporu. Pro blizké osoby je rovnéz nesnadné a miize byt zaté¢Zujici chovat se k nemocné-
mu adekvatnim zpisobem. Navic pro zdravé lidi mtize byt kontakt s nemocnou osobou
naro¢ny hned z n€kolika diivodd. Jednak mu pfipomind vlastni zranitelnost, a je pro néj i
stresovou zalezitosti. V takovém piipade se s danou skutecnosti vyrovnava podobné, jako
by byl sdm nemocen. Onemocnéni se tedy netykd pouze nemocného, ale zasdhne celou
rodinu. V piipadé chronické nemoci se doba stravena v blizkosti pacienta pouze prodluzu-

je.

2.2 Socialni prace se zdravotné znevyhodnénymi
Socialni sluzby obecné¢ mizeme délit napt. podle nésledujiciho schématu:

e Sluzby preventivni, terapeutické a rehabilitacni, intervencni a pecovatelské.
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e Sluzby poskytované v byté€, v centru (s dennim nebo tydennim provozem), v domo-

v¢ (reziden¢né v Ustavu).

e Sluzby poskytnutim informace ¢i potiebnych véci (napt. protetickych pomiicek),

zastupovanim ¢i ukonem.

e Pé&Ci po urcitou dobu nebo trvalou péci v rezidencnim zatizeni. (Matousek, 2001, s.

179)

,, Odbornost socialniho pracovnika se vyznacuje tim, Ze je schopen se znalosti zakladii so-
ciologie, psychologie, zdravovedy, prava a socialni politiky diagnostikovat konkrétni po-
treba konkrétniho clovéka a navrhnout reseni. Sam vSak neposkytuje psychologicke, zdra-
votnim pravni nebo jiné specifické odborné sluzby, ale odkazuje klienta na prislusné od-

borniky.* (Matousek, 2001, s. 180)

psychologie

. . Socialni prace )
sociologie [ zdravoveda

pravo

Obr. 1Profesionalita socialni prace

., Soucasnost preferuje jednoznacné zdravi, mladi, uspéch a vykon. Kvalita Zivota se odviji
prave od téchto hodnot, a proto také jakékoliv odkazy na vyznam utrpeni, bolesti a nemoci
pro osobni rist kazdého jednotlivého clovéka jsou povazovany za témér nepatricné.* (Jan-

kovsky, 2003, s. 126)

V souvislosti s tématem nasi prace miizeme pouzit i termin handicap, a to ve smyslu urci-
tého znevyhodnéni jak socidlniho, tak i psychologického charakteru. Podle Matouska

(2005, s. 91) lze tento termin rozdélit na tfi Grovné:

1. postizeni — problémy, které souvisi s télesnou funkci a strukturou
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2. tyto mohou byt divodem omezeni v riznych ¢innostech, jejichz dusledek je popi-

sovan z pohledu jednotlivce

3. tyto problémy mohou byt rovnéz pii¢inou rizného omezeni ve spole¢enskych akti-

vitach.

Razné stupné znevyhodnéni se mohou stat nepiekrocitelnou bariérou mezi handicapova-
nymi a zdravou populaci. Aby nedoslo k vylouceni ze socialniho kontaktu s okolim, je da-

lezité zaméFit pozornost na prevenci.

-----

schopen fungovani v béZznych Zzivotnich situacich. V naSem ptipad¢ se vice zamétime na
socialni rehabilitaci z pohledu inkontinentnich Zen. Muze probihat formou socioterapie,
kdy se snazime o posileni statusu jedince, rodiny nebo o napravu vztahti mezi jedincem a
uréitou komunitou ¢i napt. formou piipadové socidlni prace. Komunitou mame v tomto
pfipadé na mysli napt. urcité spolecenstvi lidi, kam nemocna Zena pfed vznikem svych
potizi, pravideln¢ dochédzela. Mohou to byt sportovni kluby, zdjmové krouzky atd. Rovnéz
nesmime opomenout kvalitu Zivota lidi se zdravotnim znevyhodnénim a jejich prozivéani a
uspokojeni v rodin¢. Taktéz uspokojeni potfeby prace je pro clovéka velmi dilezité.
V ptipadé, ze se tato potfeba neni uspokojena, mize dochazet k frustraci ¢i stresové zatézi.

Z toho duvodu do socialni rehabilitace fadime i rehabilitaci pracovni.

Pokud hovofime o socialni rehabilitaci, jeSté bychom zminili nasledujici. Vz4jemné vztahy
obou skupin, mysleno Zeny trpici inkontinenci mo¢i a urcitou komunitou, mohou vykazo-

vat n€kolik stupnt:
- uplna ucast v socidlnich vztazich

- znevyhodnéni normalnich socidlnich vztaht, nikoliv v§ak znemoznéni (nervozita,

stud, nizké sebevédomi v disledku védomi o svém handicapu)

- omezena Ucast v socidlnich vztazich znamenajici rezignovani na ur€ité Cinnosti

(napf. neti€ast na sportovnich, kulturnich akcich)

- takova neucast miize znamenat omezeni vztahi na mikroprostiedi (rodina, pratelé),

stale je vSak moZnost napravy

- ochuzené vztahy mohou znamenat rezignaci na $irsi spoleenské kontakty a nesou

V sob¢ riziko Spatné perspektivy zlepSeni stavu
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- redukované vztahy (rodi¢, 1€kaf, partner aj.)

- naruSené vztahy, tj. neschopnost udrzovat socidlni kontakty v diisledku svého one-

mocnéni
- spolecenska izolace

Pti praci se znevyhodnénymi je tieba vénovat velkou pozornost nékolika faktortim: biolo-
gickym (zdravotni stav), psychologickym (aktualni psychicky stav, sebepojeti a sebehod-
noceni, osobnostni rysy aj.), socidlnim (rodinné zazemi, spolecenské postoje, schopnost
navazovat vztahy aj.), adekvatni dostupnost socidlnich sluzeb, trh prace atd. V neposledni
fad¢ jsou to noetické faktory, které znamenaji hodnoty, smyslnost vlastniho Zivota, moral-
ni, etické presvédCeni a nadbozenské presvédceni ¢i schopnost vnimat vlastni zkusSenost.
V praxi to znamena, Ze socialni pracovnik musi reflektovat individualni, kulturni a fyzické
prekazky, které brani lidem handicapem v jejich spole¢enském uplatnéni. ,, Proto je zZadou-
ci socialni sluzby pro zdravotné znevyhodnéné konstruovat na zakladé jejich prav.” (Ma-

tousek, 2005, s. 100)

Jednou z piekazek v socializacnim procesu u zdravotné znevyhodnénych mize byt pocit
osamélosti, ktery je disledkem urcité disharmonie v osobnich vztazich. Jak uvadi Matou-
Sek (2005, s. 101) lze s timto do jisté miry pracovat. MlZeme vyuZit strategie jako je zmé-
na aktualnich socialnich postoji ¢lovéka, zména socidlnich potieb ¢i tuzeb jedince a pie-
hodnoceni vyznamu stavajicich socialnich kontaktli. My se vSak pfiklanime k ndzoru, ze
takové piehodnoceni svych socidlnich postoji a vztahli vyzaduje velmi silné odhodlani

jedince a nepovazujeme je za ptili§ realné, zejména u osob ve stiednim a seniorském véku.

2.3 Socialni prace s lidmi trpici depresi

Ptedpokladame, inkontinence moc¢i miize vést az depresim, kdy pacientky mohou ztracet
viru v uzdraveni se ¢i ve zlepSeni svého fyzického stavu. Deprese jsou podle Vokurky a
Huga (2006, s. 207) popisovany jako duSevni stav, ktery je charakteristicky nadmérnym
smutkem. V obecném pojeti se deprese vyznaCuji smutnou naladou, poklesem energie,
ztratou z4jmu, snizenou sebedivérou, vycitkami vici vlastni osobé€, poruchami spanku

(ptedevsim ¢asné ranni probuzeni) a pfijmu potravy, a to v obou smérech.

Jak uvadi Culley a Bond (2008, s. 67) s depresivnim ¢lovékem lze pracovat podle nasledu-

jiciho schématu:
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1. Cile (navazani pracovniho vztahu, vyjasnéni a definovani problém, provedeni vy-

hodnoceni a sestaveni smlouvy)

2. Strategie (zkoumani, hledani priorit a na n¢ zaméfit svoji pozornost, sdélovani pri-

marnich hodnot a snazit se byt konkrétni)
3. Dovednosti (schopnost sledovat, naslouchat, adekvatné reagovat)

Pti praci s depresivnim Clovékem, ktery plni dohodnuty postup, povazujeme za dilezité
aktivné hledat pftilezitosti, jak podpofit jeho, v optimalnim ptipad¢€, narGstajici pocit uspe-

chu a sebedtvery.

Obecné muzeme praci socialniho pracovnika s dusevné nemocnymi sméfovat k cilené po-
moci, a to v poskytovani informaci z oblasti socialniho zabezpeéeni, pomoc s problémy ve
sférach v oblasti ob¢anského, pracovniho a rodinného prava, rodinnou intervenci, ¢i posky-
tovani poradenstvi apod. Systém péce by mél podporovat deinstitucionalizaci, tzn., piesu-
nout péci z uzavienych instituci do ptfirozeného prostfedi. Samoziejmé za vyuziti podpory
zdravotnich a socidlnich systému. V naSich podminkach existuje pouze maly pocet komu-
nitnich sluzeb ¢i zafizeni, které dusevné nemocnym poskytuji podporu v bydleni. (Probsto-
va in Matousek, 2005, s. 146) Naopak v rozvinutych zédpadnich zemich deinstitucionalizace

probiha jiz od Sedesatych let minulého stoleti.

Socialni pracovnik miize s duSevné nemocnymi lidmi pracovat jak v institucich, tak 1 lé-

¢ebnych komunitach nebo komunitnich zatizenich.

V institucich: psychiatrickd 1écebna nebo psychiatrické oddéleni, ustavy socidlni péce pro

mentalné postizené, domovy diichodct atd.

Komunitni zatizeni: denni sanatoria, krizova centra, centra dennich aktivit, zatizeni podpo-

ry prace a bydleni atd.

Jak uvadi Probstova (in Matousek, 2005, s. 135-138), v tomto piipadg, je ukolem socialni-

ho pracovnika:
e vytvofeni vztahu, ktery je zaloZen na respektu a partnerstvi

e je propojenim vztahl mezi komunitou a nemocnym, kdy cilem je socialni integrace

klienta

e dava do souvislosti duSevni problémy a individualitu klienta
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mapuje socialni a zdravotni potieby dusevné nemocného

chépe a podporuje koncept uzdraveni, kdy u dlouhodobé nemocnych se tim rozumi

readaptace, tj., pfijeti sebe sama, adaptaci sebe sama na onemocnéni
podporuje socidlni integraci

piipravuje pacienta na piechod z institucionalniho, ltizkového zatizeni do pfiroze-
ného spolecenstvi
muze poskytovat systematickou podporu a monitoring v situacich, kdy dochazi

k vEétsi zatézi klienta v domacim prostiedi (sebeobsluha, cestovani vetejnou dopra-

vou, atd.)

podili se na sestaveni krizového planu, ktery by poslouzil v piipad¢ zhorSeni obtizi

nebo krize klienta

spolupracuje s rodinou, s klientovym okolim

2.4 Poradenstvi a depresivni klient

., Poradenstvi neni davani rad stran toho, co nékdo ma délat v té nebo oné situaci.* (Dra-

pela, 1998, s. 162) Neni to ani pouhé sd¢lovani informaci ani manipulovani s myslenim a

chovanim klienta ¢i jednostranna intervenujici ¢innost poradce. Kopfiiva (2006, s. 49-50)

déli zpusoby intervence do ¢ty typu:

instrukce (direktivni typ; diirazna forma — ptikaz, zakaz, méné dirazna forma - ra-

da, doporuceni)

komentat (povazovano za nedirektivni intervenci; pracovnik stavi situaci do nového

svétla tim, Ze vyslovuje vlastni stanovisko)

kladeni otdzek (je zdkladni formou intervence v systemické terapii; stejné jako ko-

mentaf ma klientovi pomoci k ndhledu na problém z jiného thlu)

rezonance (pomahajici pouze zrcadli to, co klient fika)

Gabura a Pruzinska (1995, s. 83-84) predkladaji zjednoduseny piistup poradenského pro-

cesu u klienta s depresi:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

- pozorné a vnimavé vyslechnuti si klientovych problémi a historie jeho depresivnich

stavil
- ud¢lat si prehled symptomu jeho deprese, jejich dobu trvani a intenzitu
- pokusit se klientovi objasnit pojem deprese, podstatu

- shrnout, jaké kroku k napravé a zlepsSeni svého stavu klient podnikl, jaké navstivil

instituce, zmapovat predevsim vSechny doposud pozitivni intervence

-V pfipad¢, Ze nekonzultoval sviij problém s odbornikem z oboru zdravotnictvi (psy-

chiatrem), poradce by m¢l zvazit nutnost takové konzultace

- po dohodnuti poradenské péce by poradce mél klientovi poskytnout informace o

podminkéch spoluprace a uzaviit s nim smlouvu s rédmcovym ¢asovym vymezenim

- poradce by mél klientovi umoznit proziti smutku, pfipravit podminky na ptijeti de-

prese Klientem
- redukce symptomi

- instrukce Kk plnéni ukold, pracovni a ¢asovy harmonogram vypracovany spolecné
s klientem, pozitivni posilovani drobnych uspéchti a zmén, vyhledavani pozitivnich
zazitkd, budovani postupi na ptijemném prozivani zazitkd

- hledéni souvislosti mezi depresi a interpersonalnimi vztahy, podpora v prekonavani

socialni izolace, udrzovani kontaktt, budovani socialni podpory

- realizace klientova o¢ekavani, podpora emancipace, sméfovani k samostatnosti a

odpovédnosti za svlij zZivot, ukonceni poradenské prace

Specifické potieby dusevné nemocnych:

Bydleni

V Ceské republice Ziji dlouhodobé v domacich podminkach, v 1é¢ebnach nebo tistavnich
zatizenich. Rovnéz je miizeme najit jako osoby bez piistiesi, kdy ziji s bezdomovci. V do-
macich podminkach je u téchto osob posilen pocit bezpecného zazemi. Plati zde zésady
navaznosti péce, individualizace klienta a spoluprace s rodinou. U 0sob s vyrazné ovlivné-
nou funk¢ni kapacitou, véetné€ jejich pracovniho potenciondlu je dilezitd podpora, zamére-

na na nacvik a obnoveni socidlnich dovednosti.
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Dalsi skupinu tvoii lidé, kteti bézné Zivotni situace zvladaji, ovSsem s mensSimi problémy.
Nejcastéji pritom vyuzivaji sluzeb jednoho specializovaného odbornika. Snizena schopnost
jejich adaptace se miize projevovat napf. jistou mirou zavislosti nebo nestalosti. I u téchto

osob je diilezita v€asna intervence ze strany napt. socidlniho pracovnika.
Prace

Prace je v zivoté Cloveka dilezitym cCinitelem nebot’ brani socidlni izolaci jedince. ,, Pra-
covni rehabilitace ma byt zamerena na navrat, udrzeni a rozsireni pracovnich schopnosti.
(Probstova in Matousek, 2005, s. 149) M¢la by propojovat individualné zamétené postupy
se strategiemi, které jsou zacileny na prostiedi. Socidlni pracovnik by mél byt schopen dia-
gnostikovat druh a rozsah piekazek, nasledné potom spole¢né s klientem navrhnout typ
intervence. V nauce pracovnich dovednosti bude spolupracovat s pracovnim terapeutem a
mél by se zapojit do oblasti socidlniho fungovani klienta. Jemu poméha pii prekonavani

bariér.
Pracovni rehabilitace mize probihat v nésledujicich zatizenich:
- denni centra
- klubova zatizeni
- chranéné dilny
Dalsi formou muze byt tzv. prechodné zaméstnani, kdy hovoifime o kratkodobé pracovni

rehabilitaci. Zde je velmi dilezita profesionalita asistenta, ktery klienta zaucuje a v urcitych

situacich 1 supluje.

Je$té mizeme zminit 1 novy trend, a to podporované zaméstnani. Jednd se o situaci, kdy
klientim, ktefi maji obavy odejit z chranéného prostiedi, je sice poskytnuta opora v podobé

asistenta, nicméné méni se jeji intenzita.

Volny ¢as

K tomu, aby byly uskute¢nény volnocasové aktivity, se mohou, a to nejen dusevné nemoc-
nym lidem, vyskytnout rizné prekazky. Mizeme je rozd¢€lit na vnéjsi, jako je finan¢ni ne-
dostupnost, nepftijeti duSevné nemocnych okolim, nemoznost nebo nedostupnost dopravy
aj. Mezi vnitini bezpochyby patii psychologické bariéry nemocného — strach z neznamého,

nejistota prostfedi, komunikaéni bariéry, zvnitinéna stigmatizace vlastniho onemocnéni,
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socialni neobratnost, vedlejsi ucinky Iékt, nizka sebedlvéra, symptomatické projevy ne-

moci apod.

V téchto situacich role socialniho pracovnika spociva ve snaze vybudovat spojeni mezi
klientem a okolim. Napomaha mu pii vstupu do rdznych instituci a zafizeni, podporuje a

napomaha pfi organizovani dobrovolnickych sluzeb.

2.5 Vztah mezi pracovnikem a klientem

vvvvvv

jici profese a klientem je lidsky vztah. Priority klientt sefadit nasledovné:
1. néklonnost
2. trpélivost
3. vciténi se (empatie)
4. odbornost

., Klient potrebuje diivérovat, citit se bezpecny a prijimany. * (Kopfiva, 2006, s. 15) Poma-
hajici pracovnik mize byt ve své profesi bud’ angazovany, nebo opacné — pojima svoji pra-
ci pouze jako vykon, bez zajmu o klienta. V prvnim piipad¢ ovSem muize nastat paradox,
kdy je projevovana nadbytecna kontrola nad klientem ¢i naopak, a to pfiliSny z4jem, obéto-
vani se pro klienta. V obou ptfipadech vSak dochézi k naruseni tenké hranice ve vztahu me-

zi pracovnikem a klientem.

Pti pomahajici praci s klientem je jednim z obsahti rozhovor. Pro tento je velmi dilezité,
pokud to situace umoziuje, vytvofit si prostor, vyhradit si ¢as a také pfipravit se €1 jinymi
slovy naladit se na rozhovor. Aby byl rozhovor pro ob¢ strany ptinosny, nemél by byt kon-

takt konfrontacni nybrz vnimavy. Jeho soucasti by mélo byt:

- naslouchéni (pozorné sledovat, co druha osoba tikd, nekritizovat, nevnaset a nevnu-
covat vlastni myslenky, je to aktivni proces, ktery vyzaduje stdlou pfitomnost u

druhé osoby

- respektujici dialog (zahrnuje v sobé pocatecni kontakt/uvedeni, kontakt — objasnéni
vzajemnych ocekavani, naslouchani, propracovani problému, stanoveni vzajemnych

limitd, sebeotevieni, podpora)
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- zpétna vazba
- nechat situaci v sobé doznit, kratka reflexe

Jednou z dalsich slozek pti pomahajici praci klientem je moc, mocenska pozice pracovni-
Ka. ,, Cim veétsi pravomoc pomdhajici ma, tim vétsi je tendence jeho protéjsku k odstupu a
nedivere. “ (Koptiva, 2006, s. 40) Projevy moci pomahajiciho pracovnika mohou mit na-

sledujici formu:

nevlidnost

neomalenost

krutost

laskavost

Protipolem v projevu klienta miizeme pozorovat:
- stahnuti se z kontaktu
- zaujmuti postoje uctivé pasivity
- uzavfeni nasledkem zlosti ¢i pocitu kiivdy
- nauci se Zadonit o mezilidsky kontakt

Pokud chceme dosdhnout pii praci S klientem trvalé a kvalitni zmény, je zddouci vyuzit
nedirektivni pfistup, tj., podporovat klienta. Na tento je ovSem zapotiebi mit nejen Cas, ale i

silu a pracovni odhodlani. Opak, tedy direktivni pfistup, je vhodné pouzit v situacich, kdy:
a) hrozi nebezpeci, ze pomoc nepiijde véas
b) Klient je v akutni krizi, neuvazuje racionalng, je zmateny, potiebuje vedeni
c) klient ma nizkou inteligenci, tudiz potfebuje vedeni
d) klient potiebuje to, co povazuje za spravné, jesté slySet od autority, odbornika

Pti vzajemné opakované spolupraci mezi pracovnikem a klientem dochézi ke vzniku sys-
tému ,, vzdjemné do sebe zapadajicich reakci.* (Kopftiva, 2006, s. 40) Pokud bychom chté-
li tomuto systému porozumét, neni na misté hledat pficiny a nésledky, ale je tfeba se zamé-
fit na okruhy, kdy do sebe jednotlivé reakce neustale a zpétn¢ zapadaji. Touto cestou je
mozno dospét k feseni klientovi problémové situace. Nehledat vinika, nybrz zaméfit se na

hledani lepSiho feSeni. Pomahajici pracovnik by 1 v tomto pfipadé¢ mél mit na paméti svoji
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neutralitu, objektivni nadhled a nesklouznout k jednoduchému feSeni oznaceni vinika. Pii
daslednéjsim zamysleni je zfejmé, ze nemame takovou znalost situace, kdy klient mél do-
state¢ny prostor ¢i moznost volby nebo jaké alternativy mél k dispozici v okamziku rozho-

dovani.
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3 PEDAGOGIKA ZDRAVI V KONTEXTU CHRONICKEHO
ONEMOCNENI

Jak uvadi Bakosova (2011, s. 30-31) je mozno se v pedagogice zdravi orientovat na rtizné
aspekty prostiedi. At uz jsou to aspekty globalni, lokalni, rodinné, Skolni, nemocni¢ni ¢i
prostiedi riznych ustavnich zatizeni. Dale muze vychova ke zdravi probihat na jako sou-
¢ast predmétu vSech stupni Skolského vzdélavani ¢i jako soucdast socidlni prace. Predevsim
V této oblasti souhlasime, Ze koncepce, ktera by byla zamétena na kvalitu Zivota spojenou
s chorobami, 1é¢bou a rehabilitaci v medicinském a socialnim kontextu, mtze byt pro val-
nou ¢ast populace velmi pifinosna. Dalsi pohled na pedagogiku zdravi je chapani zdravi
,nejen jako jednotu fyzického a psychického, ale spise pocitovani prijemnosti. Cim jsou
intenzivnéjsi a castéjsi pocity prijemnosti, tim je lepsi zdravotni stav daného cloveka.
(Kowalski, 2009 cit. podle Bakosova, 2011, s. 31) Rovnéz se ptiklanime k nazoru, ze kaz-
dy ¢lovék by mél mit jistou dadvku sebereflexe a byt spoluodpovédny za svoje zdravi. V
naSem pojeti to znamend, ze by clovék nemél pouze pasivné piijimat pomoc, at uz
v medicinské ¢i socidlni oblasti, nybrz by on sdm m¢él aktivné naslouchat a v ramci svych
moznosti vynalozit snahu o zlepSeni své vlastni situace. My bychom chtéli zaméfit svoji
pozornost na souvislost problematiky inkontinence moci jako spojitost mezi chronickym
onemocnénim a pristupem k feSeni problematiky chronického onemocnéni. Jsme toho na-
zoru, ze jakkoliv je 1écba zdlouhava a pro pacienta tim padem i vycerpavajici, mél by, za
podpory at’ ze svého blizkého okoli ¢i podpory odbornikl (¢imz socialni pedagog bezespo-
ru je) aktivné a s jistou davkou vytrvalosti ke své situaci pfistupovat. V tomto bychom

spatfovali velky pfinos vychovného ptisobeni pedagogiky zdravi.

Podpora zdravi je mnohostrannou zalezitosti. Mtizeme ji vSak rozdélit do nékolika zaklad-
nich okruhti:

a) dostupna péce

b) behavioralni ptistup — zaméFit se na zmény chovani

C) vzdélavaci ptistup — vychova ke zdravi a odpovédnosti

d) marketingovy pfistup — zaméteni na jednice a jeho specifické vlastnosti

e) pristup socialni zmény.
Rovnéz souhlasime s tvrzenim, Ze podpora zdravi zahrnuje vSechny faktory, které zvySuji

zdravotni potencial. Vysledkem je, Ze vyvoj teorie podpory zdravi také pfispivaji non-
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1ékaiské discipliny, jako je sociologie, psychologie, vzdélavani, ekonomiky, socialni politi-

ky, marketingu a filozofie. (Chromikuj.pl, © 2012)

3.1 Psychologie zdravi

Zdravim se zabyva i hrani¢ni obor psychologie zdravi. Zdravi subjektivni i objektivni, ma
nékolik stupnd. ,, Od naprostého subjektivniho i objektivniho, pres klamné zdravi subjek-
tivni nebo klamny pocit tézké télesné nemoci, po skutecné nemoci lehké, az po nemoci tez-
ké, ohrozujici zZivot a snizujici dobu doziti. Jejich lécba (o prevenci nemluvé) miize obnovit

plné zdravi, subjektivni i objektivni.* (Kiivohlavy, 2003, s. 11)

3.1.1 Biopsychosocialni faktory udrzujici, posilujici a podporujici zdravi

A. Psychoneuroimunologie

Psychoneuroimunologie je na svém pocatku. Pokud budeme schopni odpoveédét na otazky
typu: ,,Pro¢ jsem onemocnél ¢i neonemocnél ja a ne on? Jak to, Ze jsem onemocnél ja a ne
on? Co nam muze pomoc, kdyz upaddme do nemoci?“, bude tento obor velmi ptinosny

nejen pro odborniky z oblasti mediciny, ale rovnéz i pro ostatni pomahajici profese.

B. Placebo

V ptipadé podavani placeba pacientliim, kdy pojmem placebo rozumime latku, ktera je po-
davana jako 1€k a pacient v¢éri, Ze se jedna o 1ék. Jedna se o latku, kterd nejen vypada, ale
muze eventuelné i chutnat stejné jako 1€k, neobsahuje ovsem ucinnou slozku. Pacient miize

pocitit tlevu, jestlize placebu véii (Vokurka, Hugo, 2006, s. 797).

V Sirokém pojeti miizeme hovoftit o jakémkoli 1ékatském postupu, ktery vedl k tspéSnému

uzdraveni nemocného, bez pouziti chemickeé ¢i fyzické vazby.

C. Nadéjné zpuisoby zvladani Zivotnich téZkosti

Kazdé onemocnéni predstavuje pro Cloveka urcitou zatéz, kterou je tieba zvladnout. Podle
Vagnerové (2002, s. 85-84) lze toto rozdélit na dvé slozky, a to citovou a rozumovou. Ro-

zumovou chapeme, Ze se u nemocného dojde k pochopeni, porozuméni svého stavu. Cito-
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vou slozkou rozumime pfijeti redlné situace. To, Ze se nemocny musi vyrovnat se svoji
novou situaci, kdy je postaven do jiné socialni role, u n¢ho vyvolava i riizné, neuvédomo-
vané obranné reakce. Funkci takovych reakci je, aby si nemocny udrzel piijatelnou psy-

chickou rovnovahu. Tomuto zptisobu zvladani situace se odborn¢ fika coping.

Pti zvladani stresovych situaci jsou jednim z ¢initell 1 osobnostni charakteristiky clovéka.

- Nezdolnost v pojeti resilience (pruznost, houzevnatost, schopnost se rychle
vzpamatovavat, ale i schopnost pozadat druhé o pomoc).

- Nezdolnost v pojeti koherence (smysl pro integritu, jednotu a celistvost piivod-
nich a pravych vlastnosti a chovani osobnosti.

- Nezdolnost v pojeti hardiness (osobnostni tvrdost).

- Vnimané osobni zdatnost (piesvédceni, ze ¢lovek je schopen fizeni, kontroly a
zvladnuti b&hu déni, ve kterém se nachazi).

- Optimismus.

- Pesimismus.

- Smysl pro humor, smysluplnost zivota

- Kladné sebehodnoceni.

- Sebeduvéra.

- Svédomitost.

- Negativni efektivita. (Lidé s vyrazné negativnimi naladami a emocemi, Castéji
se dostavaji do stresového stavu, hlife se vyrovnavaji a fesi stresové situace.)

Efektivni formy zvladani Zivotnich téZkosti:

modifikace chovani

kognitivni ovliviiovani
»psychologické o¢kovani* proti stresu a bolesti

ventilace emoci.

Techniky umoziujici lepsi zvladani stresu:
- relaxace (meditace, imaginace)

- vira (nabozenska vira jako jedna z moznosti a forma pomoci).
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D. Socialni opora

,Socialni oporou v sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi
lidmi cloveku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné jde o cinnost, ktera clovéku
V tisni jeho zdtezovou situaci urcitym zpiisobem ulehcuje. “ (Kiivohlavy, 2003, s. 94)
Socialni opora muze probihat na nékolika urovnich:

- makro-troven (celospolec¢enska forma pomoci)

- mezo-uroven (pomoc ve formé socidlni skupiny)

- mikro-troven (pomoc blizké osoby, tzv. dyada — na tirovni dvou lidi)

Socialni oporu Ize rozdélit na nasledujici:
a) instrumentalni (konkrétni, vécna forma pomoci — finan¢ni, materialni, poskytnuti
pomoci pii jednani na ufadg, ...)
b) informacni (profesionalni pomoc, naslouchani, rada od ¢lovéka s podobnou zkuse-
nostt, ...)
€) emocionalni (emocionalni blizkost)

d) hodnotici (ucta, posilovani kladného sebehodnoceni, posilovani sebevédomi, ...).

E. Prevence ztraty nadSeni

Howkins a Shohet (2004, s. 33) uvadi vyhoteni jako stav emocniho a télesného vycerpani,
kdy postizeny vykazuje nedostatek zajmu o praci, nizkou pracovni moralku a deperzonali-
zaci klientl, nizkou diivéru ve druhé osoby, odsuzuje sebe sama a trpi hlubokym pocitem
selhani. V ptipad€ chronického onemocnéni, kdy hovotime o sofistech nemoci a napf. ztra-
ty pozice v zaméstnani, vidime nebezpeci i v tomto sméru. Po ztraté jedné pozice mize
nastat situace, kdy si postizeny hleda jiné zamé&stnani. Tam, ve snaze byt uspésny, mize ke

ztraté nadSeni dojit.

Faze vyhoteni podle Schmidbauera (2008, s. 218-221):
a) pocatecni faze (nadmérna angazovanost - jednim z prvnich signald, neptipousténi si
negativnich pocitl, idealizace prace jako cosi dokonalého, odmitani relaxace a re-

generace, popfeni vlastnich potieb)
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b) propuknuti (faze stadia zmatku, kdy postizeny nemutize popfit, Ze je néco Spatné, na-
roky se rozchazi s prozitky uspéchu; varovné signaly — chronicka inava, nechut’ se
poustét do dalsi prace, stupiiovani agrese vici kolegim a klientiim)

C) faze slabnouci vykonnosti (ubyvani vykonnosti, Spatna koncentrace, chybovost, de-
presivni vyvoj plus télesné symptomy — bolesti zad, nespavost, nachylnost k infek-
cim, kardiovaskularni onemocnéni, negativni projevy v soukromém zivot¢, upadani
do osam¢losti)

d) kompenzované vyhoreni (pracovnici, kteti skryvaji, Ze vnitin¢ vzdali svoje povola-
ni, slouzi podle pfedpisii a zakryvaji svoji neangazovanost vymluvami na jiné po-
vinnosti)

Jak pfedchazet vyhoteni:
a. metody zaméfené na toho, kdo je ohrozen — interni postupy
b. aktivity zamétené na Gpravu vnéjsiho prostiedi, které mohou vyhoteni napomoci —

externi postupy

F. Pohybova aktivita

Teélesnou zdatnosti rozumime celou fadu charakteristickych znakl tykajicich se télesné

netickou vybavou) a dynamickou (to, co bylo na zékladé cvi¢eni vybudovéno).

Kardiovaskularni zdatnost souvisi s ¢innosti kardiovaskularniho systému. Velmi tuzce sou-
visi s télesnou zdatnosti, ktera je dillezitym faktorem pro prevenci negativnich srdecnich
piihod.

Télesna aktivita a psychika jsou taktéz velmi Uizce spjata. Jsme toho nazoru, Ze cviceni ma
pozitivni vliv na zlepseni psychiky, co se tyka deprese, na snizovani pocitu tizkosti, zvysuje

sebevédomi a nepochybné pomaha v piekonédvani stresovych situaci.

G. DuSevni hygiena

Podle K#ivohlavého (2003, s. 143-144) 1ze dusevni hygienu rozdélit na uzsi a $irSi pojeti.
V uz$im pojeti je to boj proti vyskytu dusevnich nemoci. V §irSim pojeti je to snaha o
umoznéni fungovani optimalniho stavu duSevniho rozpoloZeni, dusevné se zdokonalovat a

rust. DuSevni hygiena se vénuje nejen zdravim lidem, kdy jde o posileni a upevnéni dusev-
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niho zdravi, ale rovnéz se zajima o jedince, ktefi mohou balancovat mezi zdravim a nemo-
ci. Zde jim napomaha ve znovunalezeni duSevni rovnovahy. V neposledni fadé se vénuje i

lidem nemocnym.

Dusevni hygiena klade velky vyznam na sebevychovu a ,,zdravé® stanoveni si cile v béz-
ném zivoté a zaméstnani. K dosazeni optimalni dusevni rovnovahy tato disciplina klade
daraz na sebevychovu, zrani osobnosti, duSevni klid, socidlni interakci, zivotospravu a

upravu zivotniho a pracovniho prosttedi.

H. Smysluplnost Zivota, diivéra a vira

Vira ¢lovéka, a to nejen ve smyslu ndbozenském, ma vliv na vicero oblasti zivota. Mizeme
Ji rozdélit na viru vnitini, kdy ji ma ¢loveék uvnitt sebe, vychazi z jeho nitra a podle ni i zije
a na viru vngjsi. Ta je pfed okolim navenek prezentovana, nevychazi vsak z vnitiniho pre-
svédéeni. V pozadi je potom mozno pozorovat negativni motivy, socidlni navyky, zivo-
tospravu, ... Vira tedy mize mit vliv na zdravi Zivotni styl, zvladani stresu, deprese, biolo-

gickou imunitu, kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost.

3.1.2 Biopsychosocialni faktory poskozujici a ni¢ici zdravi

- Stres
- Toxikomanie (koufeni, drogy, alkohol)
- Rizikové sexudlni chovani
- Piejidani
- Nehody a trazy
U téchto faktori bychom dbali pfedevsim na prevenci, které je nutno prikladat velky vy-

znam. At uz hovotime o prevenci primarni, sekundarni ¢i tercialni.

3.2 Biologické a sociokulturni determinace psychiky

Skute¢nost, Ze Clovek je bytost biologicka a soucasné spole¢enska, umoziuje determinaci
lidské psychiky jako biologickou a socio-kultuni. U inkontinence mo¢i v podstaté¢ mizeme
hovofit o obou. Na hemocného ma vliv nejen jeho fyzicky stav, ale zaroven vnima i reakce

ze svého okoli. VSe je navzdjem svazano propojenymi vztahy, které se vzéjemné zpétné
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ovlivituji. Mechanismus téchto propojenych a zpétné reagujicich vazeb jsme popisovali
v podkapitole 2.5.

., Biologicka determinace je vdazana na vrozenou konstituci clovéeka. Zakladni biologickeé
determinanty, jejichz souhrn se oznacuje jako konstituce, tj., vrozené usporadani organis-
mu, tvori predevsim: 1. evolucné preformované formy chovani, 2. dédicnost.* (Nakoneény,
1998, s. 20)

Evolu¢né preformované formy chovani: jiz ze slova preformované plyne, Ze se jedna o
pfedem dany systém. Hovofime o vrozenych reflexich a instinktech. Tyto ¢loveéku zajist'uji
schopnost pfizpusobit se zakladnim podminkam zivota, resp. uspokojeni zakladnich lid-
skych potieb. Timto rozumime potiebu potravy, pudovou, orientacni, obrannou ¢i instink-
tivni tendence, které, jak uvadi Nakonecny (1998, s. 20) mohou byt u ¢lovéka uchovéany
pouze V jakychsi rezidudlnich forméch, obsazeny v riznych zpisobech socialniho chovani
(agrese, obrana osobniho teritoria, imponovani muzi pii uchazeni se o sexualniho partnera,
sexualni reakce atd.).

Dédicnost, jejiz nositeli jsou geny, je pfenos urcitych vlastnosti z jedné generace na dru-
hou. Geny jsou soucasti pohlavnich bunék, v jejichz struktufe je zakddovana geneticka
informace. Jeji funkci je potom fizeni stavby a vyvoje organll a tkdni. Zd&€déné dispozice
vS§ak mohou byt dale utvafeny, a to vlivy prostredi.

Zdrojem socio-kultuni determinace je spolecenské prostiedi. ,, Kulturni prostredi, do néhoz
se Clovek narodi a v nemz Zije, je kvalitativné néco zcela jiného nez prostredi prirodni.*
(Nakonec¢ny, 1998, s. 27) Hovofime o uméle ptetvoiené piirode, 0 systému se specifickymi
zivotnimi podminkami, které vyzaduji specifické zplisoby adaptace, a ktery nezbytné vy-
tvaii specificky druh determinace lidské psychiky. Primarni vliv kultury ¢lovéku zprostied-
kovava rodina, ve které¢ vyrusta. Od utlého veéku dochazi k socializaci, tj. k osvojeni si
vzorcii chovani platnych v dané spoleénosti. Clovék tak postupem &asu piijima kulturni
vzorce — normy: obyceje, tradice, zvyklosti, mravy, pravo a tabu. Na ¢lovéka béhem Zivota
pisobi nejen rodina, ale i $kola, vrstevnické prostfedi, masmédia, hospodatské a politické

podminky. To v§echno je zdrojem socialniho uc¢eni.

Pro znazornéni lidskych potieb uvadime Maslowovu hierarchii (Drapela, 1998, s. 139), kde

seradil lidské potieby podle diilezitosti od téch nejnaléhavéjsich az po nejméné naléhavé.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Obr. 2 Maslowova hierarchie lidskych potieb

Potfeba uznani
(sebelcta, status)

Spolecenské potfeby
(pocit soundlezitosti, laska)
Potfeby bezpecnosti
(ochrana, bezpedi)
Fyziolegické potfeby
thlad, Zizen)

Biologické a socio-kulturni determinanty lidské psychiky se vzdjemné ovliviiuji, prvni vy-
tvareji podstatné podminky pro vliv druhych. Psychika ovSsem ovliviiuje i fyziologické

funkce organismu, zde potom hovotime o psychosomatickych vztazich.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka cast této diplomové prace vymezuje metodologii vlastniho vyzkumu, snazi se
podat uceleny popis jeho realizace vcetn¢ interpretace konkrétnich vysledkl. Polozili jsme

si tfi vyzkumné otazky, na které jsme pomoci vytvoienych hypotéz zodpoveédeli.

4.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumného Setreni

Vyzkumny problém: Muze byt inkontinence moc¢i jakoZto socialni aspekt vnimana v riz-

ném veéku odlisné?

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, jaké socialni a psychologické dopady ma inkonti-
nence moc¢i na zeny trpici timto onemocnénim a jak jsou tyto oblasti ovlivnény vékem.
Jinymi slovy, pokusili jsme se zmapovat vliv tohoto onemocnéni na konkrétni aktivity

bézného Zivota inkontinentnich Zen.

4.2 Vyzkumné otazky a stanoveni hypotéz

Na zékladé cile jsme si stanovili nésledujici vyzkumné otazky a hypotézy.

1. Jaké oblasti Zivota inkontinence moci ovliviiuje a jak jsou ovlivnény vékem?
H: Existuje souvislost mezi vékem a mirou ovlivnéni v oblasti cestovani.

H: Existuje souvislost mezi mirou ovlivnéni v oblasti domaciho prostiedi, zptisobenou

inkontinenci moci a vékem.
H: Existuje souvislost mezi vékem a mirou ovlivnéni ve spolecenské oblasti.
H: Existuje souvislost mezi vékem a mirou ovlivnéni v oblasti vztahi.

H: Existuje souvislost mezi vékem a mirou ovlivnéni v psychické oblasti.

2. Jaké pocity a s jakou intenzitou je tyto Zeny proZivaji a jakou roli zde sehrava

vék?
H: Mezi vékem a vnimanou intenzitou nervozity existuje souvislost.

H: Mezi vékem a vnimanou intenzitou pocitu strachu existuje souvislost.
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H: Mezi vékem a vnimanou intenzitou pocitu beznad¢je existuje souvislost.

H: Mezi vékem a vnimanou intenzitou studu existuje souvislost.

3. Jaka je informovanost Zen o nabizené pomoci a jak informovanost souvisi

s véekem?

H: Existuje souvislost mezi vékem a znalosti pacientek o tom, kde vyhledat pomoc.

4.3 Definovani proménnych

» Mira ovlivnéni zptisobena piiznaky postizeni (zavisle proménnd)

Ovéfeni hypotézy u vyzkumné otazky ¢islo 1; bude vyjadieno pomoci testu dobré shody.
Skalové rozpéti moznych odpovédi nikdy — vétsinou ne — ndkdy — vétsinou ano — vzdy
(nominalni proménna).

» Pocity (zavisle proménna)
Ovéfeni hypotézy u vyzkumné otazky ¢islo 2; bude vyjadieno pomoci testu dobré shody.
Skalové rozpéti moznych odpovédi nikdy — vétsinou ne — ndkdy — vétsinou ano — vzdy
(nomindlni promeénna).

» Znalosti o tom, kde hledat pomoc (zavisle proménna)
Ovéteni hypotézy u vyzkumné otazky ¢islo 3; bude vyjadieno pomoci testu dobré shody.
Moznost odpovédi ano/ne (kategorizovand nominalni promeénna).

» VeEk (nezavisle proménna)

Vékové kategorie v rozmezi: méné nez 30 let; 31 — 40 let; 41 — 50 let; 51 — 60 let; 61 -70

let a vice nez 70 let.

4.4 Pojeti vyzkumu

Na zéklad¢ stanovenych hypotéz jsme zvolili kvantitativné orientovany vyzkum. Pro tento
druh vyzkumu jsme se rozhodli proto, Ze pracuje s fakty na zaklad¢ objektivni skute¢nosti

a je zde, na rozdil od kvalitativniho druhu vyzkumu, eliminovana mnohoznacnost slov.

Zakladnim rozdilem mezi kvantitativnim a kvalitativnim druhem vyzkumu je, ze vysled-

kem kvalitativniho vyzkumu je, resp. by mélo byt, porozuméni danému problému v celé
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jeho $ifi. Naproti tomu vyzkum kvantitativni by nam m¢l dat odpovédi na hypotézy, které

jsme si definovali na pocatku vyzkumného Setteni.

Vyhodou kvantitativniho vyzkumu je, ze vyzkumnikovi umoziuje zjistit miru tésnosti va-
zeb mezi proménnymi. V nasem piipadé nam pomize odhalit i vliv urcitych faktort na
zménu sledovaného jevu. Dalsi vyhodu spatfujeme v moznosti zobecnéni ziskanych vy-
sledkti. Nevyhoda spociva v tom, ze nejde hloubéji, nemtze pronikat do mnoha dalSich

souvislosti, coz je naopak mozné u kvalitativniho vyzkumu.

4.5 Vyzkumny vzorek

Zakladni soubor je tvofen zenami s inkontinenci mo¢i, které navstévuji konkrétni zdravotni
stiedisko, a to urogynekologickou ambulanci ve Zlin€. Vybérovy soubor, ktery tvoii Vy-
zkumny vzorek a je tvofen 165 Zenami trpicich timto onemocnénim, jsme ziskali nahod-
nym (pravdépodobnostnim) vybérem mezi témito pacientkami. Charakteristickym rysem
nahodného vybéru je, Ze vSechny prvky souboru, v naSem piipad¢ pacientky navstévujici
dané zdravotni stfedisko, maji stejnou pravdépodobnost, ze budou vybrany. V praxi tento
vybér probihal zptisobem, Ze v ¢ekarné pied vstupem do ordinace byly umistény dotazniky.
Kazda pacientka méla moznost tento dotaznik anonymné vyplnit a nasledovné vhodit do

pfedem pfipravené uzaviené krabice s otvorem ve viku.

4.5.1 Faktografické udaje vyzkumného vzorku

Nejpocetnéjsi vékovou skupinou byly zeny ve vékovém rozmezi 61 — 70 let (31%, 52 Zen),
druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny ve veékové kategorii 51 — 60 let (27%, 45 Zen).
Poté nasledovalo 70 a vice let (21%, 34 Zen), 41 — 50 let (15%, 24 Zen) a 31 — 40 let (6%,

10 Zen). Nulové zastoupeni je ve vékové skupiné mén¢ nez 30 let (0%).
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vékové kategorie

0%

B 0méné nez 30
m10zen31-40
24ien41-50
m45zen51-60
m52ien61-70

B 34 Zen vice nez 70

Graf 3 Vékové kategorie (vlastni vyzkum)

Otazka, ktera zjisStovala zaméstnani, byla rozdélena do nékolika oblasti (A-L):

e A: zdkonodarci, vedouci a fidici pracovnici (1%, 1 respondentka)

B: védecti a odborni dusevni pracovnici (0%, O respondentek)

C: technicti, zdravotni, pedagogicti pracovnici a pracovnici v piibuznych oborech

(16%, 26 respondentek)
e D: nizsi administrativni pracovnici (Gfednici) (9%, 15 respondentek)
e E: provozni pracovnici ve sluzbach a obchodé¢ (11%, 18 respondentek)

e F: kvalifikovani délnici v zem&dé&lstvi, lesnictvi a pfibuznych oborech (kromé ob-

sluhy stroju a zafizeni) (1%, 1 respondentka)

e G: femeslnici a kvalifikovani vyrobci, zpracovatelé a opravati (kromé obsluhy stro-

U a zafizeni) (2,4%, 4 respondentky)
e [: obsluha strojii a zatfizeni (3%, 5 respondentek)
e J: pomocni a nekvalifikovani pracovnici (6%, 9 respondentek)
e K: bez pracovniho zatazeni (8%, 13 respondentek)

e L:jiné (42%, 73 respondentek)
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jiné 44,2%
bez pracovniho zafazeni
pomocnia nekvalifikovani pracovnici
obsluha stroju a zafizeni
femeslnici a kvalifikovanivyrobci,...
kvalifikovani délnici v zemédélstvi, ...
provozni pracovnici ve sluzbach a...
nizsi administrativni pracovnici...
technicti, zdravotni, pedagogicti...

védectia odborni dusevni pracovnici

zakonodarci, vedouci a fidici pracovnici

Graf 4 Procentualni zastoupeni jednotlivych profesi (vlastni vyzkum)

zaméstnani
M Cetnost
A B C D E F G J K L

Graf 5 Histogram absolutnich ¢etnosti zaméstnani (vlastni vyzkum)

4.6 Pribéh vyzkumu

Pro sbér dat jsme zvolili kvantitativni vyzkum realizovany formou dotaznikového Setfeni.
Jesté pied samotnym vyzkumem jsme provedli pfedvyzkum na malém vzorku. Timto jsme

si ovéfili, ze nami vybrany vyzkumny nastroj (dotaznik) je vhodny. Ovéfili jsme se, ze je
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pro respondenty srozumitelny a ze nam dokaze v této podob¢ dat odpovédi na otazky, které
nas zajimaji. Cilem tohoto kroku bylo zabranit tomu, abychom zbyte¢n¢€ investovali penize

a Cas do vyzkumu, s jehoz vysledky pak nedokdzeme pracovat.

Primérna doba vyplnéni se pohybovala kolem deseti minut. Pro vétsi navratnost byly re-
spondentky Vv privodnim dopise, ktery byl k dotaznikiim pfilozen, ujiStény o anonymité
dotazniku, coz zvysilo divéru dotazovanych Zen a tim i validitu vysledkt. Celkova navrat-
nost vyplnénych formulait byla 92% (celkem bylo pacientkam piedlozeno 180 dotaznik).

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo od zacatku prosince 2012 do zacatku biezna 2013.

4.7 Popis metody sbéru dat

Dotaznik byl rozdélen do sedmi zdkladnich okruhti otdzek. Prvni okruh uzavienych otazek
zjistoval, jak pfiznaky postizeni obvykle ovliviiuji urCité oblasti Zivota nemocnych Zen.
Tento okruh otazek jsme si pracovné, za ucelem dalSiho zpracovani, rozdélili na nékolik
oblasti: cestovani, vztahy, doméci prostfedi, spoleCenskd rovina a psychickd oblast. Ve
druhém okruhu, rovnéz s uzavienymi otazkami, jsme zjistovali, zda mély pacientky na
zaklad¢ jejich postizeni mocového méchyie nasledujici pocity: nervozita, uzkost, strach,
zklamani, frustrace, zlost, deprese, stud ¢i beznadéj. Oba dva okruhy otazek mély byt zod-
povézeny formou skalovych odpovédi, a to vybérem mezi nikdy, vétSinou ne, nékdy, vetsi-
nou ano a vzdy. Treti, polozaviena polozka: ,,Kde jste ziskala informace o nemoci?* a stej-
né tak patd polozaviend polozka: ,,Kde jste se dozvédéla o mozZnostech 1écby?* nabizely
respondentim odpovédi z vice moznosti. Ve ¢tvrté, dichotomické otdzce, kterd se ptala,
zda po zjisténi svych potizi pacientka véd¢la, kde vyhledat pomoc, byla moZnost volby
pouze ze dvou odpovédi (ano/ne). Sestd, uzaviena otazka, zjistovala vékovou kategorii
pacientek a posledni sedmad, polozaviena polozka, méla za tkol zjistit, jaké je pracovni
zatazeni jednotlivych Zen. Neptali jsme se na konkrétni pracovni ¢innost, nybrz jsme opét

otazku rozdélili do nékolika okruhu:
dusevni

zakonodarci, vedouci a fidici pracovnici; védecti a odborni duSevni pracovnici; technicti,
zdravotni, pedagogiCti pracovnici a pracovnici v pfibuznych oborech; niz$i administrativni

pracovnici (Gfednici); provozni pracovnici ve sluzbach a obchodg;

manudlni
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kvalifikovani délnici v zemédélstvi, lesnictvi a ptibuznych oborech (kromé obsluhy strojti a
zafizeni); femeslnici a kvalifikovani vyrobci, zpracovatelé a opravari (kromé obsluhy strojii
a zafizeni); obsluha stroju a zafizeni; pomocni a nekvalifikovani pracovnici; bez pracovni-

ho zatazeni;
Jjiné
Vv této kategorii bylo uvadéno — dichodce.

Dotaznik uvadime v ptiloze PI.

4.8 Zpiusob pracovani dat

Vsechna ziskana data byla zaznamenana do tabulky v programu Microsoft Office Excel
2007. V ramci tiidéni prvniho stupné byly vytvoreny tabulky ¢etnosti a procentualni vyjad-

feni. Data byla také prezentovéana graficky.

Nasledné byla provedena interpretace vysledkt tfidéni druhého stupné. U nominalniho mé-
feni byly provedeny testy nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Ovérovali
jsme, zda cetnosti, které jsme ziskali, v nasem piipadé pomoci dotazniku, se odlisuji od
teoretickych Cetnosti, které odpovidaji dané nulové hypotéze. Dale ovétujeme, zda existuje

souvislost mezi dvéma jevy, které byly zachyceny pomoci nominalniho méteni.

O pfijeti nebo odmitnuti uvedenych hypotéz rozhodneme na zakladé testovani nulové hy-
potézy. Plati, ze u nulové hypotézy, oznacené jako HO je ptedpoklad, Ze mezi sledovanymi
jevy neni vztah/souvislost/rozdil. U alternativni hypotézy, znafené jako HA je naopak
predpoklad, ze mezi sledovanymi jevy souvislost/rozdil existuje. Po vypoc¢tu hodnoty tes-
tového kritéria, kterd je ukazatelem rozdilu mezi ocekavanou a pozorovanou cetnosti, ji
srovname s kritickou hodnotou ze statistickych tabulek. Testovani vyznamnosti provedeme
na hladiné vyznamnosti a = 0,05, pfi¢emz hladina vyznamnosti je pravdépodobnost, Ze
nespravné pfijmeme nulovou hypotézu. Cisla v tabulce - bez zavorek - vyjadiuji pozorova-
né Eetnosti zaznamenané v nasem dotazniku. Cisla v zavorkach uvadgji oéekavané &etnosti.
Ocekéavané &etnosti by odpovidaly nulové hypotéze. Vypocetli jsme testové kritérium x? (je

ukazatel mezi velikosti rozdilu mezi skutecnosti a vyslovenou nulovou hypotézou).
Ve vyzkumu souvislosti mezi inkontinenci moci a jejim dopadem na socialni aktivity a
psychickou stranku nemocnych Zen byly ovétovany hypotézy, tykajici se souvislosti mezi

vékem a:
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mirou ovlivnéni v oblasti cestovani (H01, HA;. tab. 6)

- mirou ovlivnéni v oblasti domaciho prostiedi (HO2, HA; tab. 7)
- mirou ovlivnéni v oblasti spole¢enské roviny (HO3, HAg3; tab. 8)
- mirou ovlivnéni v oblasti vztahd (HO04, HA; tab. 9)

- mirou ovlivnéni v psychické oblasti (HOs, HAs; tab. 10)

- vnimanou intenzitou pocitu nervozity (HOs, HAg; tab. 11)

- vnimanou intenzitou pocitu strachu (HO7, HA7; tab. 12)

- vnimanou intenzitou pocitu deprese (HOg, HAg; tab. 13)

- vnimanou intenzitou pocitu studu (HOg, HA; tab. 14)

- aznalosti, kde vyhledat pomoc (HO1, HA0; tab. 15)

Vysledky veskerého Setieni byly graficky znazornény a popsany.
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5 VYHODNOCENI A INTERPRETACE VYSLEDKU

5.1 Deskriptivni statistika

5.1.1 Priznaky — ovlivnéni

V prvnim okruhu otazek jsme se respondentt ptali, jakym zpisobem mohou piiznaky je-
jich onemocnéni ptsobit na urcité stranky jejich zivota.
o Diléi otazky
V prvni otazce jsme chtéli najit odpoveéd’, zda ptiznaky onemocnéni obvykle ovliv-
nuji schopnost respondentek fidit auto. Nejveétsi zastoupeni bylo v odpovédi ,, nikdy “ (57%,
Vv absolutnich ¢islech to bylo 94 Zen), stejné mnozstvi respondentli odpovedélo ,, nékdy “ a
., vetsinou ne** (16%, 27 a 26 zen), nasledovala odpovéd’ ,,vzdy “ (6%, 10 Zen) a nejméné

bylo odpovédi ,, vetsinou ano ““ (5%, 8 Zen).

omezena schopnost fidit auto

E 94 nikdy
026 vétsinou ne
W 27 nékdy
W 8 vétSinou ano

W10 vidy

Graf 6 Omezena schopnost tidit auto (vlastni vyzkum)
Velky pocet ,,nikdy* odpoveédi mize byt zkreslen skutecnosti, ze nejpocetnéji zastoupenou
veékovou skupinou jsou zeny ve véku 61-70 let a 51-60 let a tudiz jednoduse netidi. Odpo-

véd’ na tuto otdzku, bohuZzel, nemame.

Ve druhé otazce jsme se ptali, zda piiznaky onemocnéni ovliviiuji chopnost starat

se o domacnost. Nejvice respondentky odpovédely ,, nekdy “ (26%, 43 zen), velmi tésné
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nasledovala odpovéd’ ,, nikdy “ (25%, 42 zen), dale potom ,, vétsinou ne “ (24%, 40 zen) a

skoro stejny pocet byl ,, vzdy “ (13%, 21 Zen) a ,, vetsinou ano *“ (12%, 19 Zen).

omeznena schopnost starat se o domdcnost

@42 nikdy
O 40 vétsinou ne
W 43 nékdy

24% W19 vétinou ano

W21 vidy

Graf 7 Omezena schopnost starat se 0 domacnost (vlastni vyzkum)

Treti otazka zjistovala, zda ptiznaky postizeni obvykle ovliviuji schopnost dotazo-
vanych zajistit bézny chod a opravy v domacnosti ¢i na zahrad¢. Nejpocetnéji odpoveédeély
,,nekdy* (36%, v absolutnich ¢islech to bylo 60 zen), nasledovalo ,, nikdy ““ (20%, 33 Zen) a
tésn¢ za tim ,, vétsinou ne* (19%, 31 zen). Dale nasledovalo ,, vétsinou ano“ (16%, 27 zen)

a nejméné bylo odpovézeno ,,vzdy “ (9%, 14 Zen).
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omezena schopnost zajistit béZny chod a opravy v domacnosti
¢ina zahradé

33 nikdy

031 vétsinou ne
m 60 nékdy

W 27 vétsinou ano

W14 vidy

Graf 8 Omezena schopnost zajistit béZzny chod a opravy v domacnosti ¢i

na zahrad¢ (vlastni vyzkum)

Ctvrty dotaz znél, jestli pfiznaky postizeni obvykle ovliviiuji moznost nakupovani.
V této oblasti pocituji nemocné Zeny omezeni nejcastéji ,, nekdy “ (29%, 47 respondentek)
a ,,vetsinou ano* (27%, 45 respondentek), nasleduje ,, vétsinou ne* (16%, 27 responden-
tek), potom ,,vzdy“ (15%, 25 respondentek) a nejméné bylo odpoveédi ,, nikdy“ (13%, 21

respondentek).
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omezend moznost nakupovani

m 21 nikdy

27 vétdinou ne
W 47 nékdy
m 45 vétsinou ano

W 25vidy

Graf 9 Omezena moznost nakupovani (vlastni vyzkum)

Pata otazka znéla, zda piiznaky postizeni obvykle ovliviiuji moznost provozovat
své konicky a zabavu. Nepocetnéji byla zastoupena odpoveéd ,, nékdy “ (32%, 53 zen). Dru-
hou nepocetnéjsi skupinou bylo ,, vétsinou ne “ (26%, 43 zen), potom ,, vétsinou ano *“ (22%,
36 zen), nasledovalo ,,vzdy “ (14%, 23 Zen). Nejméné bylo zodpovézeno ,, nikdy “ (6%, 10

zen).
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omezend moznost provozovat své konicky a zdbavu

m 10 nikdy

43 vétdinou ne
m 53 nékdy
H 36 vétsinou ano

W 23 vidy

Graf 10 Omezena moznost provozovat své koni¢ky a zabavu (vlastni vy-

zkum)

Sesty dotaz znél, zda p¥iznaky postizeni obvykle ovlivituji schopnost provadét fy-
zické aktivity jako plavani, chiizi, aj. V tomto piipadé, citi nemocné Zeny omezeni nejcas-
teji ,, nekdy* (38%, v absolutnich ¢islech je to 63 respondentek), nasleduje ,, vétsinou ano
(27%, 45 respondentek) a potom ,, vétsinou ne‘ (15%, 24 respondentek). Druhou nejméné
Castou odpovedi bylo ,,vzdy“ (14%, 23 respondentek) a posledni odpovédi bylo ,, nikdy “
(6%, 10 respondentek).

Z uvedeného vyplyva, Ze pfevazna vétSina Zen s inkontinenci moci se potyka s jistym ome-

zenim, ktery mize byt zdrojem nedostatku socialniho kontaktu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

omezend schopnost provadét fyzické aktivity jako
plavani, chuzi, aj...

W 10 nikdy

24 vétdinou ne
m 63 nékdy
B 45 vétsinou ano

W 23 vidy

Graf 11 Omezena schopnost provadét fyzické aktivity jako plavani, chii-

71, aj... (vlastni vyzkum)

Sedma otazka se ptala, zda v disledku svého onemocnéni musi pacientky omezit
svoje spolecenské aktivity jako navstéva kina ¢i koncertu. Nepocetnéji bylo zastoupeno
,nekdy“ (31%, v absolutnich Cislech 51 Zen) ,, vétsinou ano* (25%. 42 Zen), nasledovalo
., vetsinou ne” (18%, 29 zen) a ,,vzdy“ (14%, 23 Zen). Nejméné pocetnou odpovédi bylo
,,Nikdy “ (12%, 20 Zen).
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omezenispolecenskych aktivit jako ndvstévakina €i
koncertu

m 20 nikdy

29 vétiinou ne
m 51 nékdy
m 42 vétsinou ano

W 23 vidy

Graf 12 Omezeni spolecenskych aktivit jako navstéva kina ¢i koncertu

(vlastni vyzkum)

Rovnéz 1 z vysledkll odpovédi na tuto otazku plyne, Ze inkontinence moci miize byt divo-
dem zna¢ného omezeni socidlniho kontaktu s okolim. Tim i do jisté miry handicapuje zeny

postizené timto onemocnénim.

U osmé otazky jsme zjistovali, jestli je ndsledkem pifiznakli onemocnéni omezena
schopnost pacientek cestovat autem ¢i autobusem na vzdalenosti mensi nez 20 minut od
domova. Nejvice bylo zaznamenano ,, nekdy* (31%, 51 zen), nasledovalo ,, vétsinou ne*
(23%, 38 zen), potom ,, vétsinou ano“ (21%, 35 zen), dale ,, nikdy*“ (14%, 21 zen) a nejmé-
né bylo ,, vzdy “ (12%, 20 Zen).
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omezenad schopnost cestovat autem ¢i autobusem na
vzdalenosti mensi neZ 20 minut od domova

M 21 nikdy
38veétsinou ne

W51 nékdy

M 35 vétsinou ano

W 20 vidy

Graf 13 Omezena schopnost cestovat autem ¢i autobusem na vzdalenosti

mensi nez 20 minut od domova (vlastni vyzkum)

Devata otazka znéla podobné, pouze s rozdilem, a to jestli je ndsledkem piiznak
onemocnéni omezend schopnost pacientek cestovat autem ¢i autobusem na vzdalenosti
vetsi nez 20 minut od domova. V tomto ptipad€ bylo nejcastéjsi odpovédi ,, vetsinou ano “
(33%, 55 respondentek) a ,,nekdy“ (28%, 46 respondentek). Nasleduje ,, vzdy “ (22%, 36
respondentek), ,, vetsinou ne* (11%, 18 respondentek) a posledni bylo ,, nikdy* (6%, 10

respondentek).

Zde lze pozorovat, ze na rozdil od ptedchoziho dotazu, ktery se ptal na vzdalenost kratsi
nez 20 minut od domova, odpovida naprosta vétSina respondentek v zaporném smyslu.
MiuZzeme tedy konstatovat, Ze v takovych situacich je inkontinence moci pomérné handica-

pujicim ¢initelem v zivoté nemocného.
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omezenad schopnost cestovat autem ¢i autobusem na
vzdalenosti vétsinez 20 minut od domova

M 10 nikdy

18 vétsinou ne
W 46 nékdy
B 55 vétSinou ano

W 36 vzdy

Graf 14 Omezena schopnost cestovat autem ¢i autobusem na vzdalenosti

veétsi nez 20 minut od domova (vlastni vyzkum)

Desata otdzka zjiStovala, jestli ptiznaky postizeni obvykle ovliviiuji moZznost na-
v§tévy mist, kde si nemocné zeny nejsou jisty blizkosti toalet. Silné zastoupeni bylo v od-
povédi ,, vétsinou ano“ (40%, 66 zen), nasledovalo ,, nékdy* (23%, 38 Zen) a v tésném za-
vésu bylo ,,vzdy* (21%, 34 Zen). Jako predposledni bylo zaznamenano ,,vétsinou ne*

(10%, 15 Zen) a jako posledni byly odpovédi ,, nikdy “ (7%, 12 Zen).
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omezend moinost ndvitévy mist, kde si nejste jista
blizkosti toalet

W 12 nikdy

15 vétdinou ne
m 38 nékdy
H 66 vétsinou ano

W34 vidy

Graf 15 Omezena moznost navstévy mist, kde neni jistota blizkosti toalet

(vlastni vyzkum)

Rovnéz z vysledkli odpovédi na tuto otdzku miizeme konstatovat, Ze onemocnéni, kterym
se Vv nasi praci zabyvame, muze byt pfi¢inou nejen omezeni v oblasti socialniho kontaktu,
ale zaroven 1 ditvodem pro pocit urcité nejistoty. Vysledkem mize byt psychickd nerovno-

vaha, ktera ubira na kvalité Zivota pacientek.

Jedenacty dotaz znél, jestli pfiznaky postizeni obvykle ovliviiuji moznost odjet na
dovolenou. Jako nejpocetnéji odpovedely ,, nékdy “ (29%, 48 zen) a ,, vetsinou ano* (27%,
44 7en). Nasledovala odpoved’ ,, vétsinou ne (20%, 34 zen), potom ,, nikdy “ (14%, 23 Zen)
a,,vzdy (10%, 16 Zen).
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omezeni moznosti odjet na dovolenou

23 nikdy

34 vétsinou ne
W 48 nékdy
M 44 vétSinou ano

W 16 vzdy

Graf 16 Omezeni moznosti odjet na dovolenou (vlastni vyzkum)

Stejné tak 1 u této otazky jsme se dozveédéli, Ze inkontinence moci neusnadiiuje pacientim

moznost volby u dalSich aktivit.

Dvanacta otazka se ptala, zda piiznaky postizeni obvykle ovliviiuji moznost spiritu-
alni aktivity (napf. navstéva bohosluzby) respondentek. Naprostou vétSinou odpovédély
., nikdy“ (39%, 65 zen). Nasledovalo ,,nékdy* (24%, 39 Zen) a ,,vétsinou ne* (19%, 31
zen). V malém zastoupeni byly odpovédi ,, vétsinou ano* (13%, 21 zen) a ,,vzdy* (5%, 9

zen).
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omezeni spiritudlnich aktivit (nap¥. ndvstéva
bohosluzby)

m 65 nikdy
31 vétiinou ne
m 39 nékdy

m 21 vétsinou ano

19%
. ’ W9 vidy

Graf 17 Omezeni spiritudlnich aktivit (vlastni vyzkum)

Ttinactd otdzka byla, jestli v disledku svého onemocnéni musi pacientky omezit
svoje dobrovolnické aktivity. Opét naprostou vétsinou odpovedély ,, nikdy “ (49%, 81 Zen).
Nasledovalo ,, vetsinou ne” (20%, 34 Zen). Shodné bylo zodpovézeno ,, nekdy“ (13%, 21

zen) a ,, vetsinou ano “ (13%, 21 zen). Nejméné odpovédi bylo ,, vzdy “ (5%, 8 zen).

omezeni dobrovolnickych aktivit

W 81 nikdy
34 veétiinou ne

W 21 nékdy

20% W 21 vétsinou ano

m8vidy

Graf 18 Omezeni dobrovolnickych aktivit (vlastni vyzkum)

Ctrnacta otazka zjistovala, zda piiznaky postizeni obvykle ovliviiuji schopnost vy-

konavat zaméstnani (mimo domov) pacientek. Nejvice odpovédi bylo zaznamenano jako
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,nikdy* (26%, 43 Zen), ale stejny pocet byl i ,, nékdy*“ (26%, 43 zen), dale ,, vétsinou ano “
(22%, 37 zen), ,, vétsinou ne* (18%, 29 zen) a nejméné bylo ,,vzdy *“ (8%, 13 zen).

omezend schopnost vykondvat své zaméstnani (mimo
domov)

m 43 nikdy

29 vétiinou ne
W 43 nékdy
m 37 vétsinou ano

W13 vidy

Graf 19 Omezena schopnost vykonavat své zaméstnani (mimo domov);

(vlastni vyzkum)

Patnacta otazka se ptala, jestli v disledku svého onemocnéni pocit'uji postiZzeni ze-
ny omezené moznosti pozvat si navstévu k sobé domi. Nejvice byly zaznamenany odpoveé-
di ,, nikdy* (32%, v absolutnich ¢islech je to 52 respondentek) a ,, vétsinou ne* (32%, 47
respondentek). Nasledovaly odpovédi typu ,,nekdy (16%, 26 respondentek), ,, vétsinou
ano“ (14%, 23 respondentek) a jako posledni, nejmensi skupina odpovédi bylo ,,vzdy
(10%, 17 respondentek).

Z vysledka je patrné, Ze u pacientek prevlada pocit jistoty a bezpeci domova. To mtze byt
davod, pro¢ se ve vétsing odpoveédi respondentky shoduji, Ze jim nepiisobi potiZe si pozvat

navstévu k sobé domu.
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omezena mozinost pozvat si navstévu k sobé domu

W 52 nikdy

47 vétiinou ne
W 26 nékdy
H 23 vétsinou ano

w17 vidy

Graf 20 Omezena moznost pozvat si navstévu k sobé domu (vlastni vy-

zkum)

Sestnécta otazka byla, jestli nasledkem piiznakii onemocnéni citi omezené moz-
nosti ucasti na spolecenskych udalostech konanych mimo domov. Ve velkém zastoupeni
byly odpovédi ,, vétsinou ano* (35%, v absolutnich ¢islech to je 57 Zen z naseho vyzkum-
ného Setieni) a ,, nekdy *“ (22%, 37 Zen). Nasledovaly odpovédi ,, vétsinou ne “ (19%, 31
zen) a ,,vzdy “ (13%, 21 Zen). V t€sném zavesu bylo , nikdy “ (11%, 19 zen).

Na rozdil od piedchoziho dotazu je ziejmé, ze mimo domov, tudiz mista, kde neptevlada

jistota zndmého prostiedi, vznikd u pacientli s inkontinenci moci pocit nejistoty. Domni-

vame se, ze muzeme opét zaver, ze toto onemocnéni muze byt divodem socialni izolace

pacienta.
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omezeni moznosti Ucasti na spoleenskych uddlostech
konanych mimo domov

W19 nikdy

31 vétdinou ne
m 37 nékdy
W 57 vétsinou ano

W21 vidy

Graf 21 Omezeni moznosti u¢asti na spolecenskych udalostech konanych

mimo domov (vlastni vyzkum)

Sedmnacta otazka znéla, zda ptiznaky postizeni obvykle ovliviiuji vztahy s prateli.
Nejcastéji a shodnym poétem bylo zodpovézeno ,,nikdy “ (32%, 53 Zen) a ,, vétsinou ne*
(32%, 53 zen). Dale potom ve stejném zastoupeni byly odpovédi ,, nékdy “ (14%, 23 Zen) a
., vetsinou ano ““ (12%, 19 zen). Nejméné odpoveédi bylo ,, vzdy “ (10%, 17 zen).

omezeni vztahu s prateli

m 53 nikdy

53 vétdinou ne
W 23 nékdy
m 19 vétsinou ano

W17 vidy

Graf 22 Omezeni vztahti s ptateli (vlastni vyzkum)
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Osmnacty dotaz zjistoval, jestli pfiznaky postizeni obvykle ovliviiuji vztahy s rodi-
nou (vyjma manzela/partnera). Jak respondentky uvedly nejcastéji, tento pocit nezazivaji
,hikdy“ (37%, 62 respondentek) a ,,vétSinou ne* (28%, 46 respondentek). Nasleduje
»vzdy* (14%, 23 respondentek), ,,nékdy“ (13%, 21 respondentek), a nakonec ,,vétSinou
ano* (8%, 13 respondentek).

omezenivztaht s rodinou (vyjma manzela/partnera)

m 62 nikdy

46 veétsinou ne

W 21 nékdy

m 13 vétiinou ano

28%
| ' W23 vidy

Graf 23 Omezeni vztahl s rodinou (vyjma manzela/partnera); (vlastni

vyzkum)

U dobie fungujici rodiny, kde jsou ¢lenové seznadmeni s onemocnénim, by nemocni méli
citit podporu a porozuméni. Zda se, Ze v nasem Setfeni tomuto tvrzeni vysledky odpovidaji.
Nicmén¢ nabizi se i jiny obraz, a to, ze ostatni ¢lenové rodiny o onemocnéni svého piibuz-

ného nevi.

Naopak devatenacty dotaz mél za ukol zjistit, jestli pfiznaky postiZzeni obvykle
ovliviluji vztah s manzelem ¢i intimnim pfitelem. Jak respondentky uvedly, podobné i tento
pocit nezazivaji ,, nikdy “ (35%, 58 respondentek) a ,, nekdy *“ (24%, 39 respondentek). Na-
sleduje ,, vetsinou ne* (16%, 27 respondentek), ,, vétsinou ano* (13%, 21 respondentek) a
,vzdy “ (12%, 20 respondentek).
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omezenive vztahu s manzelem &i intimnim pfitelem

m 58 nikdy

27 vétdinou ne
W 39 nékdy
m 21 vétsinou ano

m20vidy

Graf 24 Omezeni ve vztahu s manzelem ¢i intimnim pfitelem (vlastni vy-

zkum)

Dvacétou otazkou jsme chtéli zjistit, jestli ptiznaky postizeni ovliviiuji moznost
vést uspokojivy sexudlni zivot. Zde jsme se dozvédéli, ze tuto sféru nemaji ovlivnénou
V nejvetsim poctu ,, nikdy *“ (34%, 56 zen). Dale nasledovalo ,, nekdy *“ (21%, 35 Zen). Téméer
ve stejném poctu byly zastoupeny odpovédi ,, vétsinou ne“ (18%, 30 zen) a ,, vétsinou ano *

(17%, 28 Zen). V nejmensim poctu bylo odpovézeno ,, vzdy “ (10%, 16 Zen).
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omezend moinost vést uspokojivy sexudlni Zivot

m 56 nikdy

30 veétiinou ne
m 35 nékdy
H 28 vétsinou ano

W16 vidy

Graf 25 Omezena moznost vést uspokojivy sexualni Zivot (vlastni vy-

zkum)

Dvacata prvni otdzka byla, zda ptiznaky postizeni obvykle ovliviiuji zptsob oblé-
kani pacientek. Vétsina jich odpovédéla ,, vetsinou ano* (26%, 43 Zen). Za ni nasledovalo
., nikdy ““ (22%, 36 zen), nasledovalo, s velmi podobnym souctem ,, nékdy “ (21%, 34 zen) a

., vetsinou ne“ (19%, 32 Zen). Nakonec, s nejnizsim poétem bylo ,, vzdy “ (12%, 20 Zen).
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omezeny zpusob oblékani

m 36 nikdy

32 vétdinou ne
W 34 nékdy
m 43 vétsinou ano

W20 vidy

Graf 26 Omezeny zptsob oblékani (vlastni vyzkum)
Z vysledka, kdy pfevazna vétSina zen odpovédéla, ze jim inkontinence moci jistym zpuso-
bem omezuje zpusob oblékani, usuzujeme, ze onemocnéni, kterym se zabyvame, mutize byt

V jistém rozsahu i socioekonomickou zatézi.

Dvacaty druhy dotaz znél, jestli ptiznaky postizeni obvykle ovliviiuji psychicky stav
pacientek. V nejvétsim zastoupeni bylo odpovézeno ,, vétsinou ano*“ (36%, 59 zen) a ,, ne-
kdy* (28%, 47 zen). Nasledovalo ,, vétsinou ne* (14%, 23 zen), ,,vzdy“ (13%, 21 Zen) a
tésné za tim ,, nikdy *“ (9%, 15 Zen).

Z uvedené¢ho vyplyva, ze pacientky, v disledku svého onemocnéni, pocituji zménu na

svém psychickém prozivani.
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omezeny psychicky stav

m 15 nikdy

23 vétdinou ne
m 47 nékdy
m 59 vétsinou ano

W21 vidy

Graf 27 Omezeny psychicky stav (vlastni vyzkum)

Dvacaty treti dotaz byl, jestli ptiznaky postizeni obvykle ovliviiuji fyzicky stav pa-
cientek. Ve velkém zastoupeni byly odpovédi ,, nékdy“ (35%, 57 respondentek). Nasledo-
valo ,, vétsinou ano** (26%, 43 respondentek), ,, vétsinou ne* (17%, 28 respondentek), ,, ni-
kdy* (14%, 24 respondentek) a nakonec ,, vzdy ““ (8%, 13 respondentek).

omezeny fyzicky stav

W 24 nikdy

28 vétiinou ne
m 57 nékdy
H 43 vétsinou ano

W13 vidy

Graf 28 Omezeny fyzicky stav (vlastni vyzkum)
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Rovnéz 1 z téchto vysledkl 1ze usoudit, Ze v disledku svého onemocnéni mohou pacientky

prozivat urcity fyzicky diskomfort.

Dvacata ¢tvrta otazka meéla za kol zjistit, jestli ptiznaky postizeni obvykle ovliviiu-
ji spanek pacientek. Nejvice bylo odpovézeno ,, vétsinou ano “ (31%, 52 Zen), nasledovano
,nekdy (29%, 48 zen). Poté, se stejnym poctem ,,vétsinou ne* (15%, 25 zen) a ,,vzdy
(15%, 24 zen). Nakonec ,, nikdy “ (10%, 16 Zen).

omezeny spanek

W 16 nikdy

25 vétdinou ne
W 48 nékdy
W 52 vétsinou ano

m24vidy

Graf 29 Omezeny spanek (vlastni vyzkum)
Kvalitni spanek je pro nase zdravi velmi dulezity. Bohuzel, z vysledki naseho Setieni je
patrné, ze vétSina respondentek je o tuto skutecnost ve vétsing piipadl z jisté ¢asti ochuze-

na. Od toho se mize odvijet psychicka disbalance a nasledné snizit i kvalita zivota.

Piedposledni, dvacata pata otazka z tohoto okruhu, znéla: ,,Ovlivituje strach ze za-
pachu moc¢i Vase aktivity?*. Nejpocetnéji zeny odpovedé€ly ,, vétsinou ano“ (36%, 59 zen)
a,, nekdy* (24%, 40 Zen). Nasledovalo ,, vétsinou ne** (16%, 26 Zen). Naprosto shodné bylo

zaznamenano ,,vzdy “ a ,, nikdy** (v obou ptipadech 12%, 20 Zen).
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Ovliviiuje strach ze zdpachu moci Vase aktivity?

m 20 nikdy

26 vétsinou ne
m 40 nékdy
m 59 vétsinou ano

W20 vidy

Graf 30 Ovliviiuje strach ze zapachu moc¢i Vase aktivity? (vlastni vy-

zkum)

Posledni, dvacatd Sestd otdzka z tohoto okruhu, znéla: ,,Ovliviiuje strach z ostu-
dy/trapasu Vase aktivity?*. Stejné tak, nejpocetnéji zeny odpovédely ,, vétsinou ano* (33%,
v absolutnich ¢islech to je 55 zen) a ,, nekdy* (21%, 35 Zen). Nasledovalo ,, nikdy *“ (17%,
27 zen) a ,,vetsinou ne* (16%, 27 zen). Jako posledni bylo zaznamenano ,, vzdy *“ (13%, 21
zen).

Myslime se, Ze i z poslednich péti odpovédi je patrné, Ze inkontinence moci vyznamné
zasahuje do psychické stranky pacientek a ovliviiuje jejich prozivani negativnim zpuso-

bem.
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Ovliviiuje strach z ostudy/trapasu Vase aktivity?

m 27 nikdy

27 vétdinou ne
m 35 nékdy
m 55 vétsinou ano

W21 vidy

Graf 31 Ovliviuje strach z ostudy/trapasu Vase aktivity? (vlastni vy-

zkum)

e Odpovédi na jednotlivé oblasti - shrnuti
Prvni okruh uzavienych otazek zjistoval, jak pfiznaky postizeni obvykle ovliviiuji urcité
oblasti Zivota nemocnych zen. Pracovné jsme si tuto ¢ast rozdélili na nékolik oblasti: ces-

tovani, domaci prostiedi, spole¢enska rovina, vztahy a psychicka oblast.

Prvni oblast — cestovani. Dozvédéli jsme se, Ze pacientkam v naprosté vétsing (57%) nikdy

nepusobi potize fidit auto. Presto jim vétsSinou (33%) a nékdy (28%) plisobi problémy ces-
tovat na vzdalenost del$i nez 20 minut od domova. Zaroven jsme zjistili, ze nékdy (29%) a
vétsSinou ano (27%) maji v disledku priznakt problém odjet na dovolenou. Vysledky jsou

graficky prezentovany v grafu 32.
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Graf 32 Oblast cestovani (vlastni vyzkum)

Druha oblast — doméci prostiedi, pfinesla nasledujici vysledky: nejvice zen (36%) nékdy

pocit'uje, Vv disledku piiznakl svého postizeni, omezeni schopnosti zajistit bézny chod a
opravy v domacnosti ¢i prace na zahradé. Tuto oblast vyvazuje zjisténi, ze diky domacimu
prostiedi 30% respondentek nikdy a 28% respondentek vétSinou nema problém si pozvat

k sobé¢ domt navstévu. Prezentaci vysledkt 1ze shlédnout v grafu 33.

100% -~

90% +
80% +
70% L7 moZnost pozvat si navitévu
60% | k sob& domu?
50% -

o W schopnost zajistit héiny
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30% - &ina zahradé?
20% -

o | m schopnost starat se o
13; domacnost?
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(\*8\ o“’o *0"6\ o &
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Graf 33 Oblast - domaci prostiedi (vlastni vyzkum)
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Ve tieti, obsahlejsi oblasti - spoleenska rovina, jsme se dozvédéli nasledujici: 49% dota-

zovanych zen nikdy nepociti omezeni ve vykonavani svych dobrovolnickych aktivit. Zjis-
téni takové skutecnosti ovSem vybizi k polozeni dalSich otazek, které by se timto hloubé¢ji
zabyvaly. Nevime, zda nikdy v tomto pfipadé neznamend, Ze respondentky nevykonévaji
zadné dobrovolnické aktivity a tudiz nikdy neciti v této sféfe zadné omezeni. Podili se na
takovych aktivitach, které nevyzaduji pfimou ucast mimo domov nebo dojizdéni na delsi
vzdalenosti? Nebo byla otazka pro vSechny dostate¢né srozumitelnd, chapou vSechny dota-

zované zeny pojem dobrovolnictvi stejne?

Dalsi, velkym poctem zastoupenou odpovédi bylo, ze 40% Zen vétSinou vnima omezeni
vV moznostech navstévy mist, kde si nejsou jisty blizkosti toalet. Toto zjisténi povazujeme
za zasadni, jelikoZ jasn€ deklaruje fakt, Ze Zeny s inkontinenci mo¢i mohou na zaklad¢ pti-
znakl, vnimat svoji problematiku jako prekdzku ve svych socidlnich aktivitich. Rovnéz
muze byt spoustééem dusevni nepohody u téchto Zen. Stejné tak povazujeme za duilezité
zjisténi, ze 35% vétSinou ano a 22% zen nékdy citi omezeni moznosti ucasti na spolecen-
skych udalostech konanych mimo domov. 27% Zen vétSinou a 38% dotazovanych Zen né-
kdy pocituji omezenou schopnost provadét fyzické aktivity jako plavani, chiizi, aj.... Rov-
néz toto zjisténi hovoii v neprospech zen s inkontinenci moci.

Dale bychom jesté¢ zminili, ze 31% zen nékdy a zaroven 25% zen vétSinou citi omezeni
spolecenskych aktivit jako navstéva kina ¢i koncertu. Vysledky zjisténi jsou graficky zna-

zornény v grafu 34.
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Graf 34 Spolecenska rovina (vlastni vyzkum)

Ve ¢tvrté oblasti — ve vztazich, jsme zjistili nasledujici: u 32% Zen nikdy a rovnéz 32% Zen

vétsinou nejsou v dusledku piiznakl inkontinence moc¢i omezeny jejich vztahy s prateli.
Domnivame se, ze pii hlubSim prozkoumani této oblasti bychom dostali odpovédi na otaz-
ky typu: Maji Zeny s inkontinenci moci takové ptatele, kterym se svéfi se svym problém?
Prateli se tyto zeny pievazné s lidmi trpici stejnym postizenim? Jsou Zeny vice ,,otevienéj-
$i* vlci svym pratelim neZ ke svym blizkym?

Stejné tak je 1 pozitivni zjisténi, ze 37% zen nikdy a 28% zen vétSinou neciti omezeni
vztahll s rodinou (vyjma manzela/partnera). 24% zen ovSem nékdy vnima omezeni ve

vztahu s manZelem ¢i intimnim pfitelem.

Piehledné grafické znazornéni oblasti vztaht je v grafu 35.
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Graf 35 Oblast vztaht (vlastni vyzkum)

A v posledni, paté psychické oblasti, jsme zjistili, Ze 39% Zen nikdy neciti omezeni ve

svych spiritualnich aktivitach (napf. navstéva bohosluzby). 39% Zen nékdy citi ovlivnéni
svého fyzického stavu. Pomérné neptijemnym zjisténim je, ze 31% Zen vétsinou a 29% zen
n¢kdy vnimaji omezeni spankové Cinnosti. Na toto navazuje stejné tak negativni vysledek,
a to, ze 36% zen vétSinou ano a zaroven i 28% zen n€kdy udava ovlivnéni svého psychic-
kého stavu. 35% Zen udava, Ze rovné€z nékdy vnima ovlivnéni i1 svého fyzického stavu. U
36% dotazovanych zen jsou vétSinou ano a u 24% nékdy, z diivodu strachu ze zépachu
moci, ovlivnény jejich aktivity. Stejné tak je ne neptijemné zjiSténi, Zze u 33% dotazova-
nych jsou vétSinou a u 21% dotazovanych zen jsou né€kdy ovlivnény jejich aktivity

z ditvodu ostudy ¢i trapasu.

Celkovy graficky piehled je k dispozici v grafu 36.
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Graf 36 Psychicka oblast (vlastni vyzkum)

5.1.2 Pocity

V druhém okruhu otazek jsme se pacientek ptali, zda nékdy mely na zakladé svého posti-

zeni mocového méchyie nasledujici pocity: nervozita, uzkost, strach, zklamani, frustrace,

zlost, deprese, stud a beznadgj. Otazky byly zodpovézeny vybérem mezi nikdy, vétSinou

ne, n€kdy, vétSinou ano a vzdy. Vysledky uvadime v tabulce €. 1.

Tab. 1 Cetnosti odpovédi u jednotlivych pociti (vlastni vy-

zkum)
vétsSinou

nikdy vétSinou ne nékdy ano vidy
nervozita 11 15 70 52 17
uzkost 21 41 66 33 4
strach 25 31 51 43 15
zklamani 35 37 55 32 6
frustrace 30 47 36 42 10
zlost 33 36 46 36 14
deprese 38 34 46 32 15
stud 25 20 47 53 20
beznadéj 37 35 51 33 9
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Jednotlivé odpovédi ,,nikdy“ byly zaznamenany Vv tomto poiadi: v nejvétsim poctu byla
zastoupena deprese (15%, celkem 38 Zen). Ve stejném poctu nasledovala beznad¢j (14%,
37 zen) a zklamani (14%, 35 Zen). Nasledovala frustrace (12%, 30zen), dale zlost (13%, 33
zen), shodn¢ strach a stud (10%, 25 Zen), uzkost (8%, 21 Zen) a nakonec nervozita (4%, 11

zen).

nikdy

H 11 nervozita
W 21 tzkost
25 strach
m 35 zklamani
M 30 frustrace
W33 zlost
38 deprese
25 stud

W 37 beznadéj

Graf 37 Cetnosti odpovédi ,,nikdy* (vlastni vyzkum)

Jednotlivé odpovédi ,,vétSinou ne byly zaznamenany v nasledujicim potadi: nejvice byla
zastoupena frustrace (16%, 47 Zen) a tzkost (14%, 41 Zen). Dale, v absolutnich ¢islech
témef shodné nasledovalo zklamani (12%, 37 zen), zlost (12%, 36 zen) a beznad¢j (12%,
35 Zen). Piehled pokracuje vyctem deprese (11%, 34 Zen), strach (10%, 31 Zen), stud (7%,

20 Zen) a nakonec nervozita (5%, 15 zen).
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m 47 frustrace
W 36 zlost
34 deprese
20 stud

M 35 beznadéj

Graf 38 Cetnosti odpovédi ,,vétsinou ne* (vlastni vyzkum)

Jednotlivé odpovédi ,,nékdy* byly zaznamenany v nésledujicim potradi: nejvice byla za-
stoupena nervozita (15%, 70 respondentek) a uzkost (14%, 66 respondentek). Dale zkla-
mani (12%, 55 respondentek), ve shodném poctu strach a beznadéj (11%, 51 responden-
tek). Nasledoval stud (10%, 47 respondentek), zlost a deprese (10%, 46 respondetek). Jako

posledni byla oznacena frustrace (7%, 36 respondentek).

nékdy

B 70 nervozita

M 66 tzkost
51 strach

m 55 zklamani

M 36 frustrace

W46 zlost

46 deprese

47 stud

m 51 beznadéj

Graf 39 Cetnosti odpovédi ,,nékdy* (vlastni vyzkum)
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Jednotlivé odpovédi ,,vétsinou ano“ byly zaznamenany v tomto sledu: nejvice a témer
shodné v absolutnich ¢islech byl zastoupen stud (15%, 53 Zen) a nervozita (15%, 52 Zen).
Vycet pokracuje: strach (12%, 43 Zen), frustrace (12%, 42 Zen), zlost (10%, 36 Zen). Na-
sleduje, naprosto shodn¢, tizkost a beznad¢j (9%, 33 zen) a nakonec, opét shodné, deprese

a zklamani (9%, 32 Zen).

vétsSinou ano

B 52 nervozita

B 33 uzkost
43 strach

m 32 zklamani

W 42 frustrace

B 36 zlost

32 deprese

53 stud

B 33 beznadéj

Graf 40 Cetnosti odpovédi ,,vétsinou ano* (vlastni vyzkum)

A jako posledni, jednotlivé odpovédi ,,vZdy* byly zaznamenany v nasledujicim potadi: nej-
vice byl zastoupen stud (18%, 20 Zen) a nervozita (15%, 17 Zen). Ve shodném poctu byly
deprese a strach (14%, 15 zen), zlost (13%, 14 Zen). Nasledovala frustrace (9%, 10 Zen),
beznadéj (8%, 9 zen) a zklamani (5%, 6 Zen). Jako posledni byla oznacena tizkost (4%, 4

zeny).
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Graf 41 Cetnosti odpovédi ,,vzdy* (vlastni vyzkum)

Z celkového souhrnu, ktery uvadime v tabulce ¢. 2 (procentualni vyjadieni) je patrné, Ze
nejveétsim uskali v Zivoté Zen s inkontinenci mo¢i je nervozita. Tu, jak uvadi, pocit'uji né-
kdy (42%) a vetsinou ano (32%). Zaroven tak i uzkost, kterou pirevazna cast respondetek
nékdy citi, konkrétné ve 40% odpoveédi. Dalsim, nekdy nejéastéji vnimanym pocitem je
zklamani (33%) a také strach (32%). Vetsinou ano se respondentky stydi (31%). Je otazkou
hlubsiho proniknuti do této oblasti, zda je to stud za svoje onemocnéni obecné, stud pred

okolim, pfibuznymi ¢i se stydi o svych zdravotnich komplikacich hovofit s 1ékatem.

Velmi silné je zde zastoupen pocit beznadéje, kterou nekdy pociti 31% nami dotazovanych

zen. RovnéZz, pomémné Cetné zastoupeni bylo i u odpovédi na pocit zlosti a deprese. Ty

nékdy citi 28% Zen. Zde jsme dosli k zajimavému poznatku, a to, Ze naopak stejné procento
(22%) dotazovanych zlost vétsinou nepocituje a dalsich 20% ji necitilo nikdy. Rovnéz za-

jimavé je i zjisténi, ze frustraci vérsinou nepocituje 28% dotazovanych zen.
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Tab. 2 Procentualni vyjadieni (vlastni vyzkum)
nervozita uzkost strach zklamani frustrace zlost deprese stud beznadéj
nikdy 11 (7%) | 21(13%) | 25 (15%) | 35 (21%) | 30 (18%) | 33 (20%) | 38 (23%) | 25 (15%) | 37 (22%)
vétdinoune | 15(9%) | 41 (25%) | 31 (19%) | 37 (22%) | 47 (28%) | 36 (22%) | 34 (21%) | 20 (12%) | 35 (21%)
nékdy 70 (42%) | 66 (40%) | 51 (31%) | 55 (33%) | 36 (22%) | 46 (28%) | 46 (28%) | 47 (28%) | 51 (31%)
vétsinou

ano 52 (32%) | 33 (20%) | 43 (26%) | 32 (19%) | 42 (25%) | 36 (22%) | 32 (22%) | 53 (32%) | 33 (20%)
vidy 17 (10%) | 4 (2%) 15 (9%) 6 (4%) 10(6%) | 14 (8%) | 15(8%) |20(12%) | 9 (5%)

Grafické znazornéni celkového piehledu procentualniho vyjadreni uvadime v ptiloze PL

5.1.3 Informace

Informace o nemoci

Ve tieti otazce jsme se ptali, kde pacientky ziskaly informace o nemoci. Vysledky Setfeni

jsou nasledujici: naprostd vétSina respondentek byla informovana o onemocnéni v gyneko-

logické ambulanci (48%). Déle u svého obvodniho I¢kare (16%). V mensim poctu ziskaly

informace z internetu a od svych znamych (8%). Nasledovaly informace z letaku (5%), jiné
(4%) a nakonec od ptibuznych (2%).

9%

z Casopisu

Kde jste ziskala informace o nemoci?

od pribuznych P, ]
od zndmych 2 7, iné uobvodniho
8% 4% lékate
16%
zinternetu
8%
z letaku
5%

Graf 42 Kde jste ziskala informace o nemoci? (vlastni vyzkum)
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Tab. 3 Cetnosti odpovédi (informace o nemoci); (vlastni

vyzkum)
kde pocet %
u obvodniho Iékare 39| 16,39%
u svého gynekologa 113 | 47,48%
z ¢asopisu 21 8,82%
z letaku 11 4,62%
z internetu 20 8,40%
od zndmych 19 7,98%
od pfibuznych 5 2,10%
jiné 10 4,20%

Informace, kde hledat pomoc
Pomoci ¢tvrté otazky jsme se snazili zjistit, zda pii zjisténi svych potizi pacientky védeély,
kde vyhledat pomoc. Vysledkem Setfeni je pozitivni zjisténi, Ze 84% zen védélo, kde maji

pomoc hledat.

s

Pfi zjiSténi svych potizi, védéla jste, kde
vyhledat pomoc?

Graf 43 Pii zjisténi svych potizi, védéla jste, kde vyhledat pomoc?

(vlastni vyzkum)
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Tab. 4 Cetnosti odpovédi (kde hledat pomoc); (vlastni vyzkum)

odpovéd pocet %

ano

138 | 83,64%

ne

27| 16,36%

Informace

0 moznosti 1écby

Ve ¢tvrté otazce jsme se ptali, kde pacientky ziskaly informace 0o moznostech 1é¢by. Vy-

sledky Setfeni jsou nasledujici: opé&t naprostd vétSina respondentek byla informovana o

moznostech 1é¢by v gynekologické ambulanci (47%). Dale u svého obvodniho lékare

(12%) a ve stejném poctu z Casopisu a internetu (11%). V menSim poctu ziskaly informace

od svych znamych (9%) a z letaku (5%). Nasledovaly jiné (3%) a nakonec od ptibuznych

(2%).

Kde se dozvédéla o mozZnostech lé€by?

od piibuznych , u obvodniho
2% Jine lékare
3% 12%

od znamych
9%

zinternetu
11%

z letaku
5%

z Casopisu
11%

Graf 44 Kde jste se dozvédéla o moznostech 1écby? (vlastni vy-

zkum)
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Tab. 5 Cetnosti odpovédi (informace o mozZnosti 16¢by); (vlast-

ni vyzkum)

kde pocet %
u obvodniho lékare 27| 11,74%
u svého gynekologa 109| 47,39%
z ¢asopisu 25| 10,87%
z letdku 12 5,22%
z internetu 26| 11,30%
od zndmych 21 9,13%
od pfibuznych 4 1,74%
jiné 6 2,61%

5.2 Induktivni statistika

Kromé osvétového piisobeni na §ir$i laickou vefejnost je dal$im cilem této diplomové pra-
ce odhaleni souvislosti mezi inkontinenci moci a jejim dopadem na socialni aktivity a psy-
chickou stranku u takto nemocnych Zen. Svoji pozornost jsme zaméfili na jednotlivé oblas-
ti vyzkumu (cestovani, domaci prostiedi, spole¢enska oblast, vztahova rovina a psychicka
oblast) a souvislost mezi nimi a vékem pacientek. Déle jsme hledali souvislosti mezi vé-

kem a jeho vlivem na intenzitu pocitd u Zen s inkontinenci mo¢i.

V nize uvedenych podkapitolach uvadime vysledky jednotlivych Setieni.

5.2.1 Souvislost véku se socialnimi dopady

Souvislost mezi vékem a mirou ovlivnéni v oblasti cestovani

HO1: Mezi vékem a mirou oviivnéni v oblasti cestovdni neni souvislost.

HA.: Mezi vékem a mirou ovlivnéni v oblasti cestovani existuje souvislost.
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Tab. 6 Kontingen¢ni tabulka (v€k / oblast cestovani); (vlastni vyzkum)

vétsinou vétsinou
nikdy ne nékdy ano vidy >
13 2 3
31-40 (8,9833) 10 (7,0409) |12 (10,44) |(8,6191) (4,9165) 40
17 12 31 18 19
41 -50 (21,7845) (17,0743) (25,3171) (20,9013) (11,9226) 97
28 38 50 48 16
51-60 (40,4249) (31,6844) (46,9802) (38,786) (22,1244) 180
56 42 45 48 16
61-70 (46,4886) (36,437) (54,0273) (44,6039) (25,4431) 207
vice nez |34 14 34 26 27
70 (30,3187) | (23,0763) (35,2352) (29,0895) (16,5933) 135
S |148 116 172 142 81 659
x? = (P-0)%/0
X = 46,189

Uréime pocet stupiii volnosti: f=(¥-1).(s-1)

f=4.4

f=16

Kritick4 hodnota z tabulek je x% .05 (16) = 26,296.

Vypo&itana hodnota testového kritéria x° = 46,189 je vétsi nez kritickd hodnota X% s (16)
= 26,296, a proto odmitame nulovou hypotézu a ptijimame hypotézu alternativni. Tzn., Ze

mezi vékem a mirou ovlivnéni v oblasti cestovani existuje souvislost.

Souvislost mezi vékem a mirou ovlivnéni v oblasti domaciho prostredi

HO,: Mezi mirou ovlivneni v oblasti domactho prostredi, zpiisobenou inkontinenci moci, a

vekem neni souvislost.

HA,: Mezi mirou ovlivneéni v oblasti domaciho prostiedi, zpiisobenou inkontinenci moci, a

vekem existuje souvislost.
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Tab. 7 Kontingen¢ni tabulka (vék / domaci prostiedi); (vlastni vyzkum)

vétsinou vétsinou
nikdy ne nékdy ano vzdy >
16
31-40 (7,6970) 7 (7,1515) |3 (7,8182) |2 (4,1818) |2 (3,1515) 30
18 16
41-50 |(17,4464) |17(16,2101)|(17,7212) |8 (9,4780) |9 (7,1434) 68
29 44
51-60 |(356626) |37(33,1353)](36,2242) |13 (19,3760) |16 (14,602) | 139
45 37
61-70 |(40,0242) |39 (37,1879) |(40,6545) |26 (21,7454) |9 (16,3879) | 156
viceneZz |19 29 16
70 (26,1700) |18 (24,3151) | (26,5818) |20 (4,1212) |(10,7151) 102
>1127 118 129 69 52 495
x? = (P-0)%/0

x% = 92,847

Uréime pocet stupiiti volnosti: f=(¥-1).(s-1).

f=4.4

f=16

Kritick4 hodnota z tabulek je x% .05 (16) = 26,296.

Vypo&itana hodnota testového kritéria x? = 92,847 je vétsi nez kriticka hodnota X% os (16) =

26,296, a proto odmitame nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. Tzn., Ze

mezi mirou ovlivnéni v oblasti domaciho prostiedi, zpiisobenou inkontinenci moci, a vé-

kem existuje souvislost.

Souvislost mezi vékem a mirou ovlivnéni v oblasti spolecenské roviny

HO3: Mezi mirou ovlivnéni ve spolecenské oblasti a vekem neni souvislost.

HAs: Mezi mirou ovlivnéni ve spolecenské oblasti a vekem existuje souvislost.
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Tab. 8 Kontingen¢ni tabulka (vék / spoleCenska rovina); (vlastni vyzkum)

vétsSinou vétsSinou
nikdy ne nékdy ano vidy >
16 23 16 10 5
31-40 (12,4848) | (11,4545) | (18,1818) (18,97) (8,9091) 70
19 17 41 43
41-50 (30,142) (27,6545) (43,8961) |49 (45,7982)| (21,5091) 169
42 62 86 37
51-60 | (56,1818) | (51,5454) | (81,8482) |88 (85,3636)| (40,0901) | 315
86 81 110 27
61-70 (64,743) | 59 (59,4) | (94,2857) (98,3714) (46,2) 363
43 28 76 35
vice nez 70 | (42,4485) | (38,9454) | (61,8181) |56 (64,497)| (30,2909) | 238
> 206 189 300 313 147 1155
x? = (P-0)*/O
x? = 81,313

Uréime pocet stupiiti volnosti: f=(¥-1).(s-1).
f=4.4
f=16

Kriticka hodnota z tabulek je X20105 (16) = 26,296. Vypocitana hodnota testového kritéria X2
= 81,313 je v&tsi nez kriticka hodnota X%, (16) = 26,296, a proto odmitime nulovou hy-
potézu a prijimame hypotézu alternativni. Tzn., Ze mezi mirou ovlivnéni ve spolefen-

ské oblasti a vékem existuje statisticky vyznamna souvislost.

Souvislost mezi vékem a mirou ovlivnéni v oblasti vztahu
HO,: Mezi mirou oviivnéni v oblasti vztahii a vékem neni souvislost.

HA,: Mezi mirou ovlivneni v oblasti vztahii a vekem existuje souvislost.
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Tab. 9 Kontingenéni tabulka (v€k / oblast vztahil); (vlastni vyzkum)

vétsinou
nikdy vétsinou ne nékdy ano vidy >
13 7 10 4 6
31-40 |(13,8787) (9,4545) (7,1515) (4,909) (4,606) 40
21 18 10 17
41 -50 (33,309) 30 (22,696) |(17,1636) (11,7818) (11,0545) 96
43 50 39 35 13
51-60 |(62,4545) (42,5454) (32,1818) (22,09009) (20,7272) 180
93 53 25 22 15
61-70 (72,1696) (49,1636) (37,1878) (25,5272) (23,9515) 208
vice neZ |59 16 26 10 25
70 (47,1878) (32,1454) (24,3151) (16,6909) (15,6606) 136
51229 156 118 81 76 660
x? = (P-0)*/O
x? = 65,637

Uréime pocet stupiiti volnosti: f=(¥-1).(s-1).
f=4.4
f=16

Kriticka hodnota z tabulek je X20105 (16) = 26,296. Vypocitana hodnota testového kritéria X2
= 65,637 je v&tsi nez kriticka hodnota X%05 (16) = 26,296, a proto odmitame nulovou hy-
potézu a piijimame hypotézu alternativni. Tzn., Ze mezi mirou ovlivnéni v oblasti vztahd a

vékem existuje souvislost.

Souvislost mezi vékem a mirou ovlivnéni v psychické oblasti
HOs: Mezi mirou ovlivnéni v psychické oblasti a vekem neni souvislost.

HAs: Mezi mirou ovlivnéni vV psychickeé oblasti a vekem existuje souvislost.
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Tab. 10 Kontingen¢ni tabulka (veék / psychicka oblast); (vlastni vyzkum)

x? = (P-0)*/O

X% = 63,062

vétsSinou vétsSinou

nikdy ne nékdy ano vidy >

31-40 |15(12,909) |24 (14,2424) |22 (21,3939) |7 (22,303) |12 (9,1515) 80
34 33

41-50 |(30,9818) |23(34,1818) |43 (51,3454) |59 (53,5272) |(21,9636) 192
51 100 109 32

51-60 |(59,3818) 76 (65,5151) | (98,4121) (115,697) (42,0969) 368
82 111 104 34

61-70 |(66,9659) |84 (73,8825) [(110,981) (115,697) (47,4734) 415
vicenez |31 77 40

70 (42,7613) 28 (47,178) | (70,8674) 89 (73,8788) |(30,3143) 265

213 235 353 368 151 1320

Uréime pocet stupiiti volnosti: f=(t-1).(s-1).

f=4.4

f=16

Kriticka hodnota z tabulek je x% s (16) = 26,296. Vypo&itana hodnota testového kritéria X2
= 63,062 je vétsi nez kriticka hodnota Xzo,o5 (16) = 26,296, a proto odmitame nulovou hy-

potézu a pfijimame hypotézu alternativni. Tzn., Ze mezi mirou ovlivnéni v psychické ob-

lasti a vékem existuje souvislost.

5.2.2 Souvislost véku s proZivanymi emocemi

Souvislost mezi vékem a vnimanou intenzitou pocitu nervozity

HOs: Mezi vekem a vnimanou intenzitou pocitu nervozity neni SOUVislost.

HAs: Mezi vékem a vnimanou intenzitou pocitu nervozity existuje souvislost.
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Tab. 11 Kontingenéni tabulka (v€k / vnimana intenzita pocitu nervozity); (vlastni

vyzkum)
vétsinou vétsinou
nikdy ne nékdy ano vidy >
1
31-40 |1 (0,7333) |1 (1) |5 (4,6666) | 3  (3,4666) | (1,1333) 11
7
41-50 |1 (,6) | 2 (2,1818) |9 (10,1818) | 5 (7,5656) | (2,4727) 24
20 3
51-60 |2 (3)| 2 (4,0909) | (19,0909) 18 (14,1818) | (4,6363) 45
24 2
61-70 |4 (3,4) | 6 (4,6363) | (21,6363) | 15 (16,0727) | (5,2545) 51
vice neZ 12 4
70 3 (2,2666) | 4 (3,0909) | (14,4242) 11 (10,7151) | (3,5030) 34
165
> 11 15 70 52 17 (165,001)
x? = (P-0)*/O
x? = 16,332

Uréime pocet stupiiti volnosti: f=(¥-1).(s-1).

f=4.4

f=16

Kriticka hodnota z tabulek je X20105 (16) = 26,296. Vypocitana hodnota testového kritéria X2

= 16,332 je mensi nez kriticka hodnota x%05 (16) = 26,296, a proto piijimame nulovou

hypotézu a odmitame hypotézu alternativni. Tzn., Ze mezi vékem a vnimanou intenzitou

pocitu nervozity neni souvislost.

Souvislost mezi vékem a vnimanou intenzitou pocitu strachu

HO;: Mezi vekem a vnimanou intenzitou pocitu strachu neni SOUVislost.

HA;: Mezi vékem a vnimanou intenzitou pocitu strachu existuje souvislost.
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Tab. 12 Kontingen¢ni tabulka (v€k / vnimana intenzita pocitu strachu); (vlastni

vyzkum)
vétsinou vétsinou
nikdy ne nékdy ano vidy >
4 2
31-40 |(1,6666) |2 (0,1212)|(3,4) 1 (2,8666) |2 1] 11
5 3
41-50 [(3,3333) |7 (4,1333)|(6,8) 5 (57333) (2 (2)| 22
6 14 5
51-60 |(7,1212) |9 (8,8303)|(14,5272) |13 (12,2484) |(4,2727) 47
6 20 3
61-70 |[(7,8787) |9 (9,7696) | (16,0727) |14 (13,5515) |(4,7272) 52
vicenez |4 4 12
70 (5) (6,2) (10,2) 10 (8,6) |3 (3) 33
> 125 31 51 43 15 165
x? = (P-0)*/O
X2 = 44,291

Uréime pocet stupiiti volnosti: f=(t-1).(s-1).
f=4.4
f=16

Kriticka hodnota z tabulek je X20105 (16) = 26,296. Vypocitana hodnota testového kritéria X2
= 44,291 je v&tsi nez kriticka hodnota X% g5 (16) = 26,296, a proto odmitame nulovou hy-
potézu a pfijimame hypotézu alternativni. Tzn., Ze mezi vékem a vnimanou intenzitou po-

citu strachu existuje souvislost.

Souvislost mezi vékem a vnimanou intenzitou pocitu deprese
HOg: Mezi vekem a vnimanou intenzitou pocitu deprese neni souvislost.

HAg: Mezi vékem a vnimanou intenzitou pocitu deprese existuje souvislost.
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Tab. 13 Kontingenéni tabulka (vék / vnimana intenzita pocitu deprese); (vlastni

vyzkum)
vétsinou vétsinou
nikdy ne nékdy ano vidy >
2
31-40 |4 (2,3030)|1 (2,0606) |(2,7878) |2 (1,9393) |1 (0,909) | 10
8 5 3
41 -50 (5,5272) 5 (4,9454) |(6,6909) 3 (4,6545) |(2,1818) 24
9 14 2
51-60 |(10,3636) |9 (9,2727) |(12,5454) |11 (8,7272) |(4,0909) 45
12 14 5
61-70 |(11,9757) |11(10,7151) |(14,4969) |10 (10,0848) |(4,7272) 52
vice nez 11 4
70 5 (7,8303) |8 (7,0060) |(9,4878) 6 (6,5939) |(3,0909) 34
> 138 34 46 32 15 165
x? = (P-0)*/O
2 _
X°=8,242

Uréime pocet stupiiti volnosti: f=(t-1).(s-1).
f=4.4
f=16

Kriticka hodnota z tabulek je X20105 (16) = 26,296. Vypocitana hodnota testového kritéria X2
= 8,242 je mensi nez kritickd hodnota X%05 (16) = 26,296, a proto piijimame nulovou hy-
potézu a odmitame hypotézu alternativni. Tzn., Ze mezi vékem a vnimanou intenzitou poci-

tu deprese neni souvislost.

Souvislost mezi vékem a vnimanou intenzitou pocitu studu
HOq: Mezi vekem a vnimanou intenzitou pocitu studu neni SOuvislost.

HAg: Mezi vékem a vnimanou intenzitou pocitu studu existuje souvislost.
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Tab. 14 Kontingen¢ni tabulka (vék / vnimana intenzita pocitu studu); (vlastni vy-

zkum)
vétsinou vétsinou
nikdy ne nékdy ano vidy >
2 2 2
31-40 |(1,5151) |1 (1,2121) |(2,8484) 3 (3,2121) |(1,2121) 10
3 5 8
41-50 |(3,4848) |3 (2,7878) |(6,5515) |4 (7,3878) |(2,7878) 23
5 14 3
51-60 |(6,9696) |8 (5,5757) |(13,1030) |16 (14,7757) |(5,5757) 46
9 16 3
61-70 (7,8787) |5 (6,3030) |(14,8121) 19 (16,7030) | (6,3030) 52
vicenez |g 10 4
70 (5,1515) 3 (4,1212) |(9,6848) 11 (10,9212) | (4,1212) 34
> 125 20 47 53 20 165 (164,998)
x? = (P-0)*/O
x> = 18,708

Uréime pocet stupiiti volnosti: f=(t-1).(s-1).
f=4.4
f=16

Kriticka hodnota z tabulek je X20105 (16) = 26,296. Vypocitana hodnota testového kritéria X2
= 18,708 je mensi neZ kritickd hodnota x% s (16) = 26,296, a proto pfijimame nulovou
hypotézu a odmitame hypotézu alternativni. Tzn., Ze mezi vékem a vnimanou intenzitou

pocitu studu neni souvislost.

5.2.3 Souvislost véku se ziskavanim informaci

Souvislost mezi vékem a znalosti, kde hledat pomoc

HO10: Mezi vekem pacientky a tim, zda védela/nevedela, kde vyhledat pomoc neni zavis-

lost/souvislost.

HA10: Mezi vékem pacientky a tim, zda védeéla/nevédeéla, kde vyhledat pomoc existuje zavis-

lost/souvislost.
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Tab. 15 Kontingen¢ni tabulka (vék / znalost, kde hledat pomoc); (vlastni vy-

zkum)
2
vice nez
31-40 41 -50 51-60 61-70 70 165
10 17 36 44 30
ano (8,303) |(19,927) |[(37,363) |(43,175) |[(28,230) 137
0 9 8
ne (1,696) |7 (4,072) |(7,636) [(8,824) |4 (5,769) 28
165
> 10 24 45 52 34 (164,995)
x? = (P-0)*/O
2 _
X =5,617

Uréime pocet stupiiti volnosti: f=(¥-1).(s-1)

f=4

Kriticka hodnota z tabulek je x20,05 (4) = 9,488. Vypocitana hodnota testového kritéria
x? = 5,617 je mensi nez kriticka hodnota X% s (4) = 9,488, a proto prijimame nulovou hy-
potézu a odmitame hypotézu alternativni. Tj. ze mezi vékem pacientky a tim, zda védé-

la/nevédéla, kde vyhledat pomoc neexistuje zavislost/souvislost.
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6 ZAVERY VYZKUMU

Z vysledkl naseho Setieni jsme pfisli na mnohd a zajimava zjisténi.

U Zen s inkontinenci moci je velmi omezena schopnost cestovat autem ¢i autobusem na
vzdalenosti vétsi nez 20 minut od domova, kde odpovédélo vétsi procento nemocnych zen
V negativnim smyslu — omezuje je to. Mize byt velmi nepfijemna a limitujici omezena
moznost navstévy mist, kde neni jistota blizkosti toalet. Dale pfiznaky postizeni vétSinou
ovlivituji mozZnost takto postizenych Zen odjet na dovolenou a moznost ti¢asti na spolecen-
skych udalostech konanych mimo domov. Prevazna vétSina zen taktéz vnima omezeny
psychicky, fyzicky stav a spanek. Neptijemné je zjisténi, ze u nich rovnéz pievazuje strach
z ostudy, trapasu a strach ze zapachu moci. Obé¢ tyto zjisténé skute¢nosti maji negativni

vliv na jejich aktivity.

Omezeni, jak jsme zjistili z odpovédi ,,nékdy”, je také vnimano i v zajisténi bézného chodu
a oprav v domécnosti ¢i na zahrad¢. VétSina Zen rovnéz nékdy a vétSinou vniméa omezenou
moznost nakupovani. Také jsme zjistili, ze pfevazné nékdy jsou omezeny moznosti provo-
zovat své konicky a zabavu, provadét fyzické aktivity jako plavani, chizi, aj., i€astnit se na

spoleCenskych aktivitach jako navstéva kina ¢i koncertu.

Naproti tomu, naprosta vétSina Zen odpovédéla, ze nikdy nevnima omezeni ve schopnosti
fidit auto. Velmi malé zastoupeni negativnich odpovédi bylo zachyceno v otazce, zda pfi-
znaky postizeni obvykle ovliviiuji moznost spiritudlnich aktivit (napt. navstévu bohosluz-
by). Rovnéz dotaz, jestli v disledku svého onemocnéni musi pacientky omezit svoje dob-
rovolnické aktivity, byl zodpovézen ve prospéch dotazovanych zen. Opét naprostou veétsi-

nou odpovédely nikdy.

V teoretické Casti své prace jsme se zaméfili na deprese, depresivniho pacienta a praci
s nim. Pfedpokladali jsme, Ze tento psychicky stav bude u nami dotazovanych Zen vyznam-
n¢ zastoupen. Z vysledkt naseho vyzkumu vsak plyne, ze tomu tak neni. Pokud se zame-
fime na vjem konkrétnich pocitd, tak nejvice a nejcastéji je to vnimani nervozity. Tento
pocit zasahl vétsinu nasich respondentek a ty jej vnimaji velmi intenzivné. Druhym a tie-
tim, nejintenzivnéj$im pocitem, jsou stud a strach. Kombinace téchto tii pocitii nam posky-
tuje jakysi obrazek o negativnich projevech inkontinence moci. Podle naseho nazoru a
s ptihlédnutim k vysledktim naseho vyzkumného Setieni, je to bezpochyby limitujici a do

zna¢né miry 1 handicapujici onemocnéni. Podle ohodnoceni respondentek mizeme zbytek
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pozorovanych pociti sefadit nasledovné sestupnou fadou: uzkost, zklamani, zlost, bezna-

d¢j, deprese a nakonec frustrace.

Pti ovérovani hypotéz jsme si ovérili, Zze existuje souvislost véku se socialnimi dopady.
Konkrétné hovotime o souvislosti mezi vékem a oblasti cestovani, vékem a domacim pro-
sttedim, spoleCenskou rovinou, vztahy a psychickou oblasti. Co se tyka souvislosti véku a
prozivanymi emocemi, potvrdila se pouze souvislost s pocitem strachu. Nervozita, deprese
a stud s vékem nesouvisi, coz nas pomérné prekvapilo, jelikoZ jsme predpokladali opacny
vysledek. Rovnéz jsme neprokazali souvislost véku se ziskavanim informaci. | v tomto

ptipade¢ je pro nés vysledek prekvapujici.
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7 DISKUZE

Je otazkou diskuze, zda nékteré otazky byly polozeny spravné. Jeden z prvnich otaznik
vyvstava u naprosté vétsiny zen, které nikdy nevnimaji omezenou schopnost fidit auto. Je
to dano tim, ze tyto zeny nemaji fidi¢sky prikaz, nevlastni auto ¢i snad jednoduse netidi
nebo nevyuzivaji tento zpusob dopravy? Nebo divod spociva v tom, tyto zeny nejsou
zvyklé tidit? Dale napf. jestli v disledku svého onemocnéni musi pacientky omezit svoje
dobrovolnické aktivity. Byl tento dotaz spravné polozen a spravné pochopen? Rovnéz do-
taz, ktery zjisStoval omezeni spiritudlnich aktivit (napf. navstéva bohosluzby). Muzeme se
ptat, zda byl tento viibec na misté. V dnesSni sekularizované spolec¢nosti je mozna otazka

viry namétem k dalSimu prozkoumani.

Otazka, zda je omezena Schopnost vykonavat své zaméstnani (mimo domov) — vétSina od-
povédéla ,,ne”, nicméné vétsina respondentek je, jak uvedla, v dichodu. Tudiz mizeme
predpokladat, Ze nepracuje. Zaroven je tu i dalsi otaznik, a to zda soucasny trh praci nabizi
takové moznosti, kdy Ize pracovat z domu a tim padem i realn¢ uskutecnovat tuto formu
obzivy a vydélku. Na tuto otazku taktéz neznidme odpovéd’. Ci jestli ptiznaky postizeni
obvykle ovliviiuji moznost vést uspokojivy sexualni zivot? Vysledky mohou byt zkresleny
v disledku velkého poctu zen ve véku vy$sim nez 70 let. VEk, samoziejmé, nemusi byt
Vv prozivani partnerské sexuality pfekazkou, nicméné v naSem Setfeni jsme jiz nezjistovali

rodinny stav. Tzn., Ze nevime, jestli jsou ovdovélé, rozvedené ¢i stale Zijici v manzelském

svazku.

Otazka, ktera zjiStovala, zda pacientky pocitily omezeni vztahd s prateli, mize byt vice
rozvinuta a prozkoumana. Jsou nasi ptratelé natolik divérni, Ze se jim miizeme svéfit nebo

situaci feSime tak, Ze si je pozveme k sobé domi, kde mame pocit bezpeci a jistoty?

Otevienym bodem rovnéZz zlstava, jestli Cetnosti odpoveédi sméfované spise kladnym smé-
rem, tzn. ve prospéch pacientek, nejsou zkresleny skutecnosti, ze urcita ¢ast z nich jiz pro-

Sla ¢1 prochazi 1écbou.
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ZAVER

Cilem nasi diplomové prace je v ramci osvéty upozornit laickou vetejnost na tento zdra-
votni a spoleCensky limitujici handicap. V prvni, teoretické ¢asti, jsme se snazili pfibliZit
pojem inkontinence moci u zen, predlozili jsme nastin socialni prace S nemocnym a zamys-

leni nad pedagogikou zdravi z n¢kolika pohledu.

Praktickou cast nasi diplomové prace jsme rozd¢lili na ¢ast popisnou, kde vice ptiblizuje-
me problematiku inkontinence moc¢i u zen a ¢ast induktivni. V oddile induktivni statistiky
jsme se snazili najit souvislosti mezi vékem a jeho vlivem na prozivani socialni a psychic-
ké stranky u Zen trpicich inkontinenci moci. Pfi vyuZiti statistické metody pro analyzu no-
minalnich dat chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku jsme dosli k nasledujicim zavérim:
vék je ovliviwyjicim Cinitelem V oblasti cestovani. Statisticky jsme prokazali, Ze existuje
souvislost mezi vékem a jeho vlivem na oblast cestovani. Stejné tak jsme prokazali i sou-
vislost mezi vékem a domacim prostiedim, vékem a spoleéenskou rovinou, vékem a mezi-
lidskymi vztahy a nakonec vékem a psychickou oblasti. Z vysledki Setfeni naseho vyzku-
mu plyne, Ze inkontinence moci je do zna¢né miry pomérné silnym Cinitelem, ktery nega-

tivné ovliviuje socialni a psychické prozivani pacientek.

Pokusili jsme se hloubg&ji prozkoumat ptisobeni véku na nékteré stranky psychického pro-
zivani zen, které trpi inkontinenci moci a blize jsme se zaméfili na prozivani a vnimani
nékterych pocitl. Konkrétné to byly pocit nervozity, strachu, deprese a studu. Z naSich vy-
pocti Ize konstatovat, ze vek neni statisticky vyznamnym ¢initelem ve vnimani pocitu ner-

vozity, deprese a studu. Nicméng intenzita pocitu strachu je vékem vyrazné ovlivnéna.

Stejné tak jsme i prokazali, ze mezi vékem a znalosti, ¢i povédomi o tom, kde vyhledat

pomoc, neni statisticky vyznamna souvislost.

Z vysledki naseho Setfeni usuzujeme, ze inkontinence moci, stejné tak, jako jiné nemocne¢-
ni, si zaslouZi zvySenou pozornost. Z pohledu laické vefejnosti bychom pfedevsim kladli
diraz na toleranci vi¢i osobam, které se néjakym zplsobem od béZné populace odlisuji.
Z hlediska odborné vetejnosti a rovnéz i z naseho pohledu, smysl neboli napli prace soci-
alnitho pedagoga vtomto smyslu bychom spatfovali v rozSifeni spolupradce napf.
s komunitnimi centry sdruzujici pacienty s riznymi onemocnénimi. Inkontinence uzce
souvisi s kvalitou zivota. Mzeme fict, Zze by oSetiujici personal, ktery s postizenym pracu-

je, m¢l brat v uvahu nejen disledky medicinské, ale i psychologické a piedevs§im socialni.
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A pravé zde by mélo dojit k urCitému propojeni mezi odborniky z oboru mediciny,
s psychology, pacientem, rodinou postizeného a v neposledni fad¢ i s Sirokou vefejnosti. Za

dualezité povazujeme piedevsim posilovani distojnosti a socialnich aktivit.

Domnivame se, ze vysledky vyzkumu mohou poslouzit jako ndmét pro dalsi pokracovani a
hlubsiho pochopeni problematiky socialniho a psychického dopadu na osoby postizené

timto onemocnénim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj. a jiné

atd. a tak dale

cit. citace

¢. ¢islo

H hypotéza

HA alternativni hypotéza

HO nulova hypotéza

ICS International Continence Society

IUGA International Urogynaecological Association

napf. naptiklad
obr. obrazek

S. strana

tab. tabulka

tj. to jest

tzn. to znamena

UGS Urogynekologicka spolec¢nost
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Ptiloha PI — procentudlni vyjadieni ¢etnosti pocitl
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PRILOHA P I: PROCENTUALNI VYJADRENI CETNOSTI POCITU

cetnosti pocita (vlastni vyzkum)
|
beznadéj
stud
deprese
zlost
frustrace
zklamani
strach
tzkost
nervozita
0% 20% 40% 60% 80% 100%
nervozita| Uzkost strach | zklamani [frustrace | zlost deprese stud beznadéj
H nikdy 11 21 25 35 30 33 38 25 37
vétsinoune 15 41 31 37 47 36 34 20 35
W nékdy 70 66 51 55 36 46 46 a7 51
m vétiinouano 52 33 43 32 42 36 32 53 33
W vidy 17 4 15 6 10 14 15 20 9




PRILOHA PIl: DOTAZNIK

U nasledujicich otazek oznaéte kiizkem jednu z moZnosti.

1. Jak priznaky postiZeni obvykle ovliviiuji Vasi:

nikdy

vetsinou
ne

nékdy

vEtsinou
ano

vidy

schopnostfidit auto?

schopnoststarat se o doméacnost?

schopnost zajistit b&iny chod a opravy v
domacnostifi na zahradé?

moZnost nakupovani?

moinost provozovat své konitky azabavu?

schopnost provadé&t fyzicke aktivity jako plavani,
chazi, aj.... 7

spoletenske aktivity jako navstévakina i
koncertu?

schopnostcestovat autem &iautobusem na
vzdalenostimen3inei 20 minut od domova?

schopnost cestovat autem ¢i autobusem na
vzdalenostivétSinei 20 minut od domova?

moZnost ndvitévy mist, kde sinejste jista blizkosti
toalet?

moinostodjet nadovolenou?

Vase spiritualni aktivity? (napf. navstéva
bohosluZby)

dobrovolnicke aktivity?

schopnostvykonavat své zamé&stnani(mimo
domov)?

moZnost pozvat sinavitévu ksobé doma?

moinostdcastina spolecenskych udalostech
konanych mimo Was domovw?

vztahy s pFateli?

vztahy s rodinou (vyjma maniela/partnera)?

vztahy s manZelem i intimnim pfitelem?

moinostvéstuspokojivy sexudlniZivot?

zplasob oblékani?

psychicky stav?

fyzicky stav?

spanek?

Ovliviiuje strach ze zapachu modi Vase aktivity?

Ovliviiuje strach z ostudy/trapasu Vase aktivity?




U nasledujicich otazek oznaéte krizkem jednu z moznosti.

2. Mélajste jiZ nékdy na zakladé Vaseho postiieni moftového méchyie nasledujici

pocity:

nikdy

vétSinou
ne

nékdy

vétiinou
ano

vEdy

nervozita

uzkost

strach

zklamani

frustrace

zlost

deprese

stud

beznadéj

U nasledujici otazky mazete oznacit krizkem vice moznosti.

3.

Kde jste ziskala informace o nemoci?

u obvodniho lékafe

usvého gynekologa

z Casopisu

zletaku

zinternetu

od znamych

od pfibuznych

jiné [prosim, uvedte)

U nasledujici otazky oznaéte kfizkem jednu z moznosti.

4. Pri zjisténi swych potiii, védéla jste, kde vyhledat pomoc?

anao

ne




U nasledujici otazky mazete oznadit krizkem vice moznosti.

5. Kde jste se dozvédéla o moinostech l&échy?

uobvodniho lékafe

usvého gynekologa

z Casopisu

zletaku

zinternetu

od znamych

od piibuznych

jingé [prosim, uvedte)

6. Uvedte, prosim, Vas vék:

mené nei 30

31-40

41 -50

31 -60

61 -70

vice neZ 70




