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ABSTRAKT

Tématem mé bakalarské priace je Problematika studu pacienta — pfiiny a feSeni. Prace se

s w7

sklada z teoretické Casti a z praktické casti.

Teoreticka &ast se zabyva psychologii ¢lovéka. Clovék je osobnost a individualita, ktery ma
své vlastnosti, ndzory a potieby. Nemoc je velkou zZivotni zatézi, kterd negativné ovliviiuje
psychiku prozivani a reagovani jedince. Vlivem nemoci se méni sebepojeti, zhorSuje se
sebehodnoceni a sniZuje se sebetcta. Dochdzi ke zménam zdkladnich potieb a hodnot

a jejich zptsobu uspokojovani.

Prakticka Cast obsahuje zpracovani a grafické zndzornéni ziskanych dat z dotaznikového

Setfeni.

Kli¢ova slova: osobnost, ego, obranné mechanismy, potieby ¢lovéka, soukromi, distoj-

nost, vina, zahanbeni, stud, pomdhajici profese

ABSTRACT

The topic of this work has been appointed as Issue of Patients Embarrassment -Its Reasons

and Solutions. This work consists of a theoretical and a practical part.

Theoretical part concerns psychology of human. A human is personality and individuality
with his own attributes, attitudes and needs. An illness is major life stress, which has nega-
tive impact on mental of experience and individual’s reactions. Due to illness, self concep-
tion is changing, self confidence and self respect decreasing. Changes of basic needs and

values and their satisfaction appear.

The practical part consists of elaboration and graphical illustration of gained data from

questionnaire survey.

Keywords: Personality, Ego, Defence Mechanisms, Human Needs, Privacy, Dignity, Guilt,

Abashment, Shame, Helping Professions
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UVOD

Ve své bakalérské praci se zabyvdm tématem Problematika studu pacienta. Toto téma bylo
pro m¢ uz na prvni pohled zajimavé. Na samém zacatku psani jsem méla velké obavy
z toho, co budu o studu a stydlivosti psat. Kazdy z nés si nejspis fekne - bud’ se stydim ne-
bo se nestydim, co vic k tomuto tématu mohu psét. Cim vice jsem se studem a stydlivosti
zabyvala, tim vice jsem objevovala témata, kterd se studem souvisi a zacala jsem se naopak
obdvat toho, Ze jedna prace nedokéze vSe pojmout. D4 se fict, Ze vSe, co jsem si piecetla na

téma stud je dulezité a souvisejici, a kdyZ nenapiSu jedno, nenavdzu na druhé.

VSsichni ve svém okoli urcité¢ mame Cloveka, ktery se Cervend pti kazdé prilezitosti a nao-
pak zndme n€koho, kdo nemd Zzadné zdbrany fict a vykonat to, co je pro druhé trapné,
smé&sné, ba dokonce nepiipustné. Clovék je jedineénd osobnost a to znamend, 7e nenajde-
me dva stejné jedince, ktetfi maji stejné reakce, myslenky, kazdy jinak proZivdme a vyjadiu-

jeme své emoce.

V dne$ni moderni, pfetechnizované, uspéchané a soutéZivé dobé se zac¢ind zapominat na
city a jejich projevy. Dnesni svét nds nuti, abychom emoce potlacovali, neprozivali, neuka-
zovali své slabé stranky. Délame ze sebe silné jedince, 1 kdyZ jsme uvniti slabi, zranitelni,
touzici po pohlazeni, projevech lasky. Zijeme v dobg, kdy je velk4 a tvrdd konkurence a ta
bohuZel citim nepfeje. Kazdy z nds by si m¢l v Zivoté najit svlij okruh pfétel a hyckat si ho.
Mit svou rodinu, kde mame to zdravé, pevné zazemi, kde se nemusime pred nikym pretva-

fovat, nestydét se zdrave si poplakat, zasmat se nebo naopak ponadavat, zakficet.

V nemoci se vSe zméni. Zméni se ndm Zebiicek hodnot, pfani, cili. Z véci, ze kterych jsme
se diive hroutili, se najednou stdvaji nepodstatné a malicherné situace. V nemoci se z nds
stavaji bytosti vnimavé k projeviim cizich emoci. Citeln€ji vnimdme negativni emoce, kte-
ré si Casto na sebe vztahujeme, 1 kdyZ to tak ve skuteCnosti neni. Stydime se odhalit a to
nejen psychicky, ale samoziejmé i fyzicky. Stydime se projevit, Ze jsme na tom psychicky
Spatné, Ze prozivame pocity zoufalstvi, strach, beznad¢j, smutek, opusténost a coz teprve
ten pocit, kdyZ se k tomu v§emu mame svléknout, odhalit i to, co ndm zakryva nasi uz tak
posramocenou télesnou schranku. Vnimejme hranice druhych, lidskou dustojnost ve zdravi

a hlavn€ v nemoci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LIDSKE EMOCE

Z mnozstvi informaci, které na jedince pilisobi, je tfeba vybrat ty, které jsou vyznamné,
které signalizuji néco Zivotn¢ vyznamného. Spolecn¢ zde sehrdvaji tlohu poznavani, hod-
noceni a jedndni: informace je tfeba nejen ziskat, ale 1 zhodnotit jejich vyznam a na zdkladé
zhodnoceni pak jednat.

Zakladnu pro tento spolecny proces tvoii emoce, které maji funkce hodnotici a motivacni.
M. Nakonecny (2000, s. 30) uvadi: ,, Prijemné jsou prémii, neprijemné jsou pokutou za

chovdni. “

1.1 Princip hedonismu

Chovani jedince je pod vlivem emoci, a to tak, aby bylo dosazeno co nejvice piijemnych
emoci a ziskdno co nejméné nepiijemnych emoci — z tohoto faktu je odvozen princip he-
donismu - lidska tendence k maximalizaci pifijemného a minimalizaci nepiijemného (Na-

konec¢ny, 2000).

1.2 Afektivni jevy

Pokud mluvime o emocich musime zminit vSechny afektivni jevy, které k prozivani a jed-
nani patii:

® emoce (radost, hnév);

e emocni epizody (partnerskd hadka);

¢ ndilady;

e dispozi¢ni stavy (preferovani urcité rychlosti reagovani);

® rysy (popudlivost).

Emoc¢ni epizody

Jsou mnohem rozsédhlejsi z casového a prostorového hlediska nez emoce. Je to udalost me-
zi jedincem a jeho prostiedim, slozena z rozdilnych emoci a smési emoci.

Nalada

Je pretrvéavajici a udrzované emocni klima. Nalada mtize byt disledkem konkrétni emoce,
jedinec muze reagovat dobrou nebo Spatnou ndladou. Je uritym zplsobem hodnoceni

a vnimani svéta (Stuchlikova, 2002).
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1.3

Vznik emoci

Emoce vznikaji spontdnné, nelze je vyvolat uméle, maji vZdy reaktivni charakter. Jsou vy-

volany vnéjSimi podnéty nebo vnitinimi stavy. Vznikaji vZdy, kdyZ se déje néco vyznam-

ného, vzrusujictho. Obecné Ize rozliSit vnéjsi a vnitini podminky vniku emoci (Nakonecny,

2000).

Vnitini podminky

Vnitini podminky souviseji:

s duSevnim dénim ¢lovéka,

s celkovym stavem organismu,

ndpadnad je souvislost s potfebami (piedevsim psychické),
s motivaci (Cekani na vysledek, stav nerozhodnosti),

se svalovou a nervovou ¢innosti,

sny jako zdroj emoci.

Vnéjsi podminky

Zivotné vyznamné situace:

a) situace vyznamné pro cely dany Zivoc¢iSny druh

b) situace vyznamné pro individuum
uddlosti kazdodenniho Zivota
velké uddlosti (maji silny vliv, katastrofy, valky, urazy, ztraty blizkych osob, ra-
dostné udalosti, narozeni ditcte, svatba), jedna se o dvé formy stresu:

a) distres — negativné prozivand psychicka zatéz

b) eustres — pozitivné prozivand psychicka zatéz
ocekdvané udalosti (nadéje, obava, podle perspektiv, které ptfinese budoucnost)
trvalej$i Zivotni podminky (spokojenost, nespokojenost, Zivot v blahobytu ¢i nouzi,

Stastné ¢i nestastné manzelstvi)

V té€chto uvadénych podminkach se uplatiiuji velké individudlni rozdily, vyvolané tim, Ze

stejnd situace mizZe mit pro rizné jedince rizny vyznam. Je urovana angazovanosti ega

a vtaZenosti do situace. Existuji situace lhostejné, neemocidlni a situace vzrusujici, které
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posiluji nebo zeslabuji sebehodnoceni a sebevédomi. Jsou to tzv. ego-vztazné situace (Na-

konecny, 2000).

1.4 Ego-vztazné situace

Vyvolavaji nejsiln&js$i emoce, protoZe zpisobuji devalvaci ¢i evalvaci ega. Je to schopnost
jedince, aby se vyhnul, unikl, nebo naopak vstoupil do situaci, které jsou pro jeho ego posi-
lujici, nebo naopak ohroZujici, ponizujici (Nakonecny, 2000).

Pfisuzuje-li jedinec pfi¢inu svého nedspéchu smule nebo cizimu zavinéni, jedné se o druh
egodefenzivni reakce, kterd sniZzuje negativni dusledky nedspéchu, mize byt povaZovana

jako urcity zptsob egoobranné reakce (Nakonec¢ny, 2009).

1.5 Rozdéleni emoci

Machac¢, Machacova (1985) rozdéluji emoce do Sesti tiid:
1. Primarni emoce (radost, strach, zlost, smutek).
. Emoce souvisejici se smyslovou stimulaci (bolest, hnus, hriiza, rozkos).
. Emoce souvisejici se sebehodnocenim (stud, hrdost, pocit viny).

2
3
4. Emoce tykajici se jinych lidi (laska, nendvist, soucit).
5. Emoce hodnotici (humor, krasa, udiv).

6

. Nalady (mrzutost, izkost, povznesend nilada).

M. Nakone¢ny (2000) zminuje klasifikaci podle D. Kreche a R.S. Crutchfielda:
1. Primarni emoce (vrozené).
. Emoce vyvolané senzorickou stimulaci.

. Emoce vztahujici se na ostatni lidi (l4ska, zavist).

2
3
4. Emoce vztahujici se k sebeocenovani (stud, pycha).
5. Hodnotici emoce (humor, krasa, obdiv).

6

. Nalady (zasmusilost).

I. Stuchlikova (2002) uvadi emoce:

1. ,,Ja* emoce — pocity vztahujici se k nasSemu jednani
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Tyto emoce lze vymezit vztahem k nasim vlastnim konkrétnim ¢inim. Kdyz své ¢i-
ny hodnotime negativné, mizeme prozivat emoce litosti, strachu, rozpaki ¢i viny.
Hodnotime-li je pozitivné, pocitujeme hrdost, uspokojeni.
2. ,,Ja* versus ,,ty* emoce

Dobry nebo Spatny osud druhych lidi v nds vyvolava fadu emoci v zavislosti na na-
Sem vztahu k nim. Hlavnimi emocemi jsou negativni emoce ve vztahu k dobré situ-
aci nebo k dobrému osudu druhych lidi — zavist a Zarlivost. Emoce zamétfené na
Spatny osud druhych jsou litost a soucit. Pozitivni hodnoceni toho, kdyZ se druhym
dafi dobfe je radost z ispéchu druhého a pozitivni hodnoceni, kdyZ se druhym ne-

daifi je Skodolibost.

1.6 Pocit a komplex ménécennosti

Pocit ménécennosti je pocit vlastni slabosti, bezmocnosti nebo neschopnosti. Nékdy byva
posilovan objektivnimi osobnostnimi nedostatky (Spatné télesné zdravi, télesna deformace,
defekt). Tyto pocity, které se zafixuji a upevni, vedou k neurotickym symptomlim a potom

mluvime o komplexu ménécennosti (Micek, 1986).

1.6.1 Symptomy:

e ocekavani neuspéchu,

e precenéni vyznamu pochvaly a pochlebovéni (snaZi se vyvoldvat chvélu své osoby),

e hyperkriticky postoj (odvraceni pozornosti od vlastnich nedostatkii na druhou osobu
v pozici nadfazenosti),

¢ tendence k obviflovani (hledani pfiCin svych nedspéchli u druhych a jejich obviiio-
vani z nezdaru),

e stdlé srovnavani s druhymi,

e Spatné reagovani na konkurenci,

e stranéni se druhych (izolace), plachost a bojacnost.

1.6.2 Priciny vzniku:

e chyby v ranné vychov¢ (favorizovani druhych, odmitani, vysméch, zlost, tvrdé tres-

ty),

e nespravnd generalizace (nezdatfeny dil¢i nedspéch ve vykonu),
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e razné vady zevnéjsku,
e citova zklamani,

e piesvédceni o mordlni slabosti nebo sile - amordlni jednani (Micek, 1986).

1.7 Vina, pocit viny

Vina je spojena se strachem, pokud neod¢inime své jednéani, druhy se na nds miize hnévat
a pripadn€ ndm ublizit. Vina poskytuje pocit, Ze mdme od¢init situaci napravnou akci. Pro-
to, kdyZ citime vinu, snaZime se napravit to, co jsme udélali — omluvou, vysvétlovanim,
nabizenim vymluv (Stuchlikovd, 2002).

Pocit viny vznika z védomi viny a zahrnuje trojici ego-vztaznych pocita: vycitky svédo-
mi, litost z provinéni a stud ze sebe sama. Toto védomi je védomim osobniho selhant,
které vede ke sniZeni sebecitu, tedy k devalvaci sebepojeti, kterd je psychicky netnosna.
Pocit viny je zahrnovan do skupiny emoci oznacovanych jako emoce védomi sebe sama —
ego-vztazné emoce. Je vyvolan, kdyz jedinec nedodrzi moralni normy, s nimiZ se ztotoZ-
nil. Morélni normy jsou détem vstépovany od nejutlejsiho véku a vedou k vytvoieni osobni

moralky a svédomi (Nakone¢ny, 2000).

1.8 Zahanbeni

Zahrnuje negativni chovani, které vyjadiuje nasSi osobnost, je spojovano se zdkladnim ry-
sem naSeho ja a s nevyhodnou, nepiijemnou situaci. Vina je spojend se strachem a od¢iné-
nim, u zahanbeni Zadny podobny pocit neni. MozZnost opovrzeni nebo pohrdani postacuje.
U zahanbeni neplati od¢inéni dobrym skutkem pro druhé, protoZe zahanbeni vyjadiuje za-

kladni osobni pochybeni (Stuchlikova, 2002).

1.9 Stud

Stud ma socidlni povahu a patii k ego-vztaznym emocim. Pro zaZitek studu je podstatna
konfrontace osobniho nedostatku ¢i nedspéchu se socidlnim okolim, stud je vZdy spojen
s védomim vefejné ztraty kompetence, diveéry, ztrapnénim se, pfistizenim se pii nécem
nedovoleném, pfi 1Zi. Stud se také objevuje jako reakce na chvdlu, coZ je protikladem
k vySe napsanému a také tehdy, jsou-li chvéleni okdzale a vyrazné. Soukromy stud je vzdy

jen stud moralni - stud ze sebe sama (Nakonecny, 2000).
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Stud je prozivan lidmi ve vSech kulturach a vSech v€kovych skupindch, ale nejvice je pro-
Zivan v prabéhu dospivani.

Stud ma devastujici psychické ucinky a jedinec, ktery se nachdzi v tomto stavu, se chce
osvobodit, skryt se, zmizet nebo i zemfit. Stud reprezentuje globalni napadeni jastvi, lidé
se stydi, kdyZ jini vnimaji jejich slabost, chybu, defekt, poskvrnéni. Pocity viny se vztahuji
na poSkozeni druhého, ale naopak pocit studu se vztahuje na poskozeni sebe sama. Podle
Nekonecného (2000) je pocit studu historicky a kulturné podminény, je produktem sociali-

zace, protoZe bez pocitu viny a studu by lidé ztratili své porozuméni pro moralku a etiku.

Projevy studu

Projevem, ktery je nejvic charakteristicky pro stud, je zardivani se, ¢i zrudnuti. Neda se
kontrolovat vuli. Jeho fyziologickym podkladem je aktivita nervové soustavy a v zesileném
piitoku krve do kapilar obliceje. Intenzita Cervenani je individudlni, néktefi jedinci proZiva-
ji stud bez Cervendni. Rdéni zasahuje oblicej, hrdlo a horni ¢4st prsou, tedy nejexponova-
n&jsi &asti téla. Cervendni se jestd zintenziviiuje, kdyZ si jedinec uvédomi, Ze to na ném

okoli pozoruje (Nakonec¢ny, 2000).
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2 ZAKLADNI LIDSKE POTREBY A HODNOTY

Jakékoli onemocnéni je velkou Zivotni zat€zi, kterd urcitym zpiisobem ovlivni i psychiku
nemocného, aktudlni proZivani a reagovani, ale i nckteré vlastnosti jeho osobnosti. Pod
vlivem nemoci, i v jejim dusledku, pfevdzné negativniho socidlniho vyznamu se ménf se-
bepojeti nemocného. ZhorsSuje se jeho sebehodnoceni a sniZuje se sebeticta, méni se za-
kladni potfeby a hodnoty. Méni se jejich hierarchie, preferovany zptsob uspokojovani,

motivace. Obvykle se stdva hlavni potfebou zdravi (Vagnerova, 2004).

2.1 Potieby ¢lovéka

Kazdy ¢lovek je individualita, ma své vlastnosti, postoje, ndzory a potireby. Potieba je pro-
jevem nedostatku a chybéni néceho, jehoZ odstranéni je Zddouci. Je né¢im, co lidska bytost

potiebuje pro sviij zZivot a vyvoj (Trachtova a kolektiv, 2005).

M. Nakonec¢ny (2009) ve své knize zminuje amerického klinického psychologa
A. H. Maslowa, ktery chdpe lidské potteby jako podminku udrzovani fyzického a duSevni-
ho zdravi. Potfeby jsou uspotddany hierarchicky, a to z hlediska naléhavosti, s jakou jsou
prozivany jako vnitini tlaky k jednani. A. H. Maslow uspotéddal potieby od nejnizsich —

zékladnich, k vyvojové nejvySsim.
e Zakladni potieby:
a) fyziologické potteby (uspokojeni hladu, Zizné€, sexudlni uspokojeni);

b) potieba bezpeci (v situacich pfi ztraté jistoty, v situacich nebezpeci, ekono-

mického selhani).
¢ Psychologické potieby:
a) potiteba soundlezitosti a ldsky (byt milovéan, byt akceptovdn a nékomu pat-
fit);
b) potieba uznani (vykonu, kompetence, respektu, divéry, ziskani souhlasu).
¢ Potieba sebeaktualizace:

potieba realizovat své schopnosti (dusevni potencidl), potieba osobniho rlstu,

zahrnujici poznévaci a estetické potieby.
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Vyvojove vyssi potfeba sebeaktualizace se projevuje u malého poctu osob, ktefi jsou dobte

uspokojeni ve svych zdkladnich a psychickych potiebach, vazi si sami sebe a respektuji své

sebepojeti (Nakonecny, 2009).

2.2 Predstava sebe sama

s\ s

Kazdy cloveék si v prubéhu svého zivota vytvari piedstavu sebe sama.. Tato predstava vy-
chézi ze sebepoznani, sebehodnoceni, hrdosti a sebeocenéni. Mame-li radi sami sebe,

pravdépodobn¢ budeme mit kladny vztah k druhym lidem (Trachtové a kolektiv, 2005).

1. Clovek si uvédomi svoje ,, Ja* a také ,,Ne — ja“, jako okolni svét (védomi sebe sa-

ma).

2. Na zakladé posuzovani sebe sama (sebehodnoceni) si vytvoii pfedstavu o sobg, ob-

raz sebe (sebeobraz, sebepojeti).

3. Na zédklad€ proZivani sebe sama a v hodnoceni s jinymi lidmi si pfipiSe urcitou

hodnotu (sebeocenéni, sebeticta).

4. Postupné si vybuduje téZ predstavu o svych zdmérech, tendencich, Zivotnich cilech

a planech (sebekoncepce, seberealizace).
5. Vytvoii si pfedstavu o svych moznostech (aspirace).

6. Vytvoii si kritéria posuzovani sebe, okolniho svéta, vztahi, do kterych vstupuje

(normativy, hodnoty, svédomi).

Jde o slozky celku, jedné osobnosti, které se vytvareji ve vzajemné zavislosti (Rezac,

1998).

2.2.1 Sebehodnoceni

Je proces, v némz probihd sebekontrola, posuzovani sebe sama, hodnoceni sebe v kontextu
n¢jakych kritérii (norem, hodnot). Je-li tento proces u jedince dostatecné¢ uvédomovan

a védomé fizen podle danych kritérif, mluvime o sebereflexi (Reza¢, 1998).
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2.2.2 Sebepojeti

Je to ucelena predstava o sobé samém, v disledku sebeposuzovani. Sebepojeti neodrazi
skute¢nost, tedy jaky ¢lovek skuteéné je, ale odrazi predstavu sebe o sobé. Clovek, ktery

je praimérné disponovany, miiZe sam sebe vidét jako génia (Reza¢, 1998).

2.2.3 Aspirace

Znamend to, Ze jedinec vyjadfuje ve vztahu k urcité situaci, na co si jeSté troufd a na co
zrovna ted’ vzhledem k okolnostem uZz ne. To ,,chci né¢eho dosdhnout* (aspirovat na néco),
vlastn€ znamend ,,myslim si, Ze na to mam*. ProZitky dspéchu nebo neuspéchu v piedcho-
zich aktivitach se podileji na proméndch ve vztahu k sobé¢ a k aktivitdim naslednym. Obvyk-

le netisp&ch aspiraci snizuje (Reza¢, 1998).

2.2.4 Svédomi

Je forma proZivani mordlniho hodnoceni sebe sama, vlastniho jednani i pocitovani motiva.
Se svédomim je spojovéan pocit viny jako proZitek rozporu mezi vlastnim jednanim a nor-
mou.. Z norem plynou pozadavky na jednani, tedy to co se musi, miiZe nebo naopak nesmi
a nemd. Svédomi je vnitini normou, a je kompromisem mezi tim, co by ¢lovek chtél, a tim

o ¢em vi, Ze by nem¢l, piestoze ma chut’ to ud¢€lat a také to vétSinou ucini (Rezac, 1998).

2.2.5 Normativ (regulativ)

Oznacuje zasady, principy, pravidla chovani a jedndni, kterd si Clov€ék postupné utvari
a prizptisobuje vlivem socidlni zkusenosti. Re¢eno podle Rezace (1998, s. 60): ,, Podle no-
rem (napr. skupiny) se clovek casto chovd, ale podle normativii by se chovat chtél. “ Podle
normativl ¢lovék jednd, jsou to jeho zdkladni postoje k sobé&, lidem a prvkam socidlniho

a piirodniho prostiedi (Reza¢, 1998).

2.2.6 Sebekoncepce a sebeticta

Zdrava sebekoncepce, sebeucta a sebevédomi umoziuji jedinci najit Stésti v Zivoté a 1épe
se orientovat v narocnych zZivotnich situacich (napi. nemoc). Sebekoncepce je kognitivni
sloZkou systému ego, je to jak vidim, viimam sam sebe. Vyjadiuje nazory a dojmy, které si
jedinec vztahuje sdm na sebe, nemaji stejnou vdhu a vyznam. Ty, které jsou pro jedince

nejdilezitéjsi, tvoii tzv. jadro sebekoncepce a ty, které jsou mén¢ dilezité, stoji na periferii.
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Sebetcta je emociondlni (afektivni slozkou) sloZkou systému ego a vyjadiuje emociondlni

vztah k sobé&, co si o tom myslim, jak se vnimdm, myslim. Sebekoncepci mizeme rozd¢lit

do Ctyt vzajemné propojenych slozek (Trachtova a kolektiv, 2005).

a)

b)

d)

413

Obraz téla. Vnimani fyzického, télesného ,,ja*, vnimani vzhledu, rozméri
a funkCnosti téla a jeho Casti, zda je krasné nebo méné krasné, vitalni pocit sily,
sveéZesti nebo naopak slabosti a seSlosti. Soucésti t€lového schématu je také ob-
leCeni, které se stavd zdrojem sebestylizace. Obraz téla je ovlivnén kulturnimi
a socidlnimi hodnotami. U né€kterych onemocnéni byvéd pravé obraz téla vazné

narusen.

Vykon role. Spole¢nost kazdému jedinci predepiSe urcitou socidlni roli vzhle-
dem k jeho pohlavi, v€ku, socioekonomickému postaveni, zaméstnani. Rolim se

Cloveék udi a stavaji se soucasti jeho osobnosti.

Osobni identita. Vystupuje pod pojmem ego a vytvaii trvaly pocit identity a je-

dinec¢nosti.

Sebeticta, kterd muze vyustit do pozitivniho nebo negativniho sebehodnoceni.
Mame dva typy sebetcty — celkovou a specifickou. Celkovd sebeucta je to, do
jaké miry se jedinci libi obraz sama sebe. Specifickd sebetcta je to, do jaké miry

jedinec toleruje urcitou ¢ast sama sebe (Trachtova a kolektiv, 2005).
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3 OSOBNOST

Do psychologie byl pojem osobnost zaveden az na pocdtku 20. stoleti, kdy se ukazovala
nutnost studovat dusSevni zZivot jako celek. Podle M. Nakonec¢ného (2009) nahradil
v psychologii pojem osobnost doposud uZivany pojem duSe. Pojem dusSe byl nazvan jako

nevédecky - pojem duse do empirické védy nepatii.

3.1 Jak nas osobnost ovliviiuje

Osobnost urcuje nejen to, jaci jsme, ale také to, jak se chovame. Urcuje, zda jsme pritbojni
nebo stydlivy, aktivni, nebo spiSe pasivni, ke komu nés to pfitahuje a co rddi podnikdme, je
silou, kterd nds nuti k ur¢itému jednani. Ovliviiuje nas vztah k jidlu, piti, koufeni i spani.
Ma vliv na miru proZitého stresu, na fyzické zdravi, na to, zda nés Zivot t&$i, nebo ne, zda
Zijeme pasivnim Zivotem, nebo piekypujeme Zivotnim eldnem. Nase osobnost je natolik
slozita, ze ackoli na zemi Ziji miliony lidi, nenajdete dva stejné jedince. Podobné jako fy-
zicky vzhled i osobnost lidi miiZe mit nekonecné¢ mnoho podob. Je to pravé tim, co déla

kazdého z nés vylunym, odliSnym od vSech ostatnich (Hamer, Copeland, 2003).

3.2 Vyvoj osobnosti

Clovék se osobnosti béhem svého Zivota stdva — jako osobnost se nerodi. Jeho chovéni je
utvafeno mechanicky podminénymi reakcemi, které vystupuji jako slozky riznych pudu -
J1Z brzy po narozeni podminéna saci reakce, jako slozka obZivného pudu (Nakonecny,

2009).

3.2.1 Télové ja a obraz vlastniho téla

U ditéte se nejprve vyviji védomi télového ja, jako védomi fyzické odlisnosti od vnéjsiho
svéta. Novorozenec zpoc¢atku neodliSuje vlastni télo od vnéj$iho svéta, k tomu prispiva

teprve postupnd integrace dojmil z povrchu i z nitra vlastniho té¢la.

Obraz vlastniho téla je vyznamnym Cinitelem duSevniho Zivota ¢loveka, nebot’ v obdobi
dospivani a dospélosti je to velmi dilezity zdroj sebehodnoceni, irovné sebevédomi, ale je
1 vnéjSim aspektem osobnosti (lidé vnimani jako hezci jsou svému socidlnimu okoli sym-
patiCti a jsou jako sympaticti pokladdani, ¢asto ovSem mylné, také za divéryhodné). Obraz

vlastniho té€la zahrnuje predstavy o vlastnim téle (je krasné nebo méné krasné), ale i pocity
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spojené s hodnocenim zdravi, fyzické sily a pfitazlivosti a urcité vitalni pocity (sily, svézes-
ti nebo naopak vycCerpanosti a seslosti). Z védomi télového ji a pozdéji z obrazu vlastniho

téla se vytvaii télesné sebepojeti (Nakonecny, 2009).

3.2.2 Védomi socialniho ja

Clovék je socidlni bytost a tento fakt si jako ditd postupné uvédomuje - jsem jiny nez
vSichni ostatni. Pfispivd k tomu predevSim fakt, Ze dit€¢ md své kiestni jméno a Ze je jako
néco jedinecného, odlisSného od jinych déti, sourozenct a ¢lenii rodiny. Pozdéji k tomu
pfispivaji 1 soutézivé détské hry, v nichZ se jedinec také nutn€ konfrontuje s jinymi jedinci

(Nakonec¢ny, 2009).

J. Reza¢ (1998, s. 44) pise o socializaci: ,, Smyslem socializace je humanizace jednotlivce;

polidsténi onoho kulturniho barbara — novorozence. “

3.3 Socializace jedince

Socializace je procesem, kdy jedinec objevuje spolecnost. Do spolec¢nosti se zafazuje,
véleniuje a vristd a naopak spolecnost vyZaduje neustalé navazovani, prohlubovani a rozsi-
fovani socidlnich kontakti. Pfedpokladem socializace je schopnost jedince se ptizplsobit
socidlnimu prostredi. Zdkladem harmonického vztahu jedince s prostiedim je rovnovédha

mezi adaptaci a adjustaci (Reza¢, 1998).
e Adaptace

Adaptace znamend pfizpuisobit se podnétiim a podminkdm, které na ného plisobi z okoli.
Clovek, ale neni pasivni, chce prostiedi ménit, tvofit a pfizpiisobovat sob¢, skrze své akti-

vity a ¢innosti.
e Adjustace

Je prizpiisobeni se prostfedi aktivnim zasahovanim a zdroven piejimanim. Osobni vpra-
venost (personalni adjustovanost) je podle Rezate (1998) vnitini harmonii osobnosti,
vytvoreni si ur¢itého ndhledu a nadhledu na Zivot, tedy uvédoménim si pro¢ Ziji, ¢eho chci
v Zivoté dosdhnout, o co usiluji, jaké hodnoty a jaké Zivotni cile povazuji za podstatné.

Adjustovanost proto byva povazovana za jeden z podstatnych znaki zralé osobnosti.
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e Maladaptace

Ne kazdy jedinec se prostiedi lehce pfizptsobi. Spatny, nedokonaly &i neadekvatni priibsh
prizpisobovani se oznacuje pojmy maladaptace ¢i maladjustace. Toto chovani se proje-

vuje:

vnitini nevyvazenosti — jednostranné ptizpuisobovani, bud’ sebe prostfedi, nebo

prostiedi sobg&;

neadekvatnimi citovymi reakcemi a postoji bud’ vii¢i sobé nebo jinym — pocity

ménécennosti, pomlouvéni, agrese, uzavirdni se do sebe nebo ttck do snénf;
neadekvatnim poznavanim — fantastické myslent;

neadekvatni volni regulaci — nerozhodnost, nedostatecnd sebekontrola, negativis-

mus (Reza¢, 1998).

3.4 Geny a osobnost

Kazdy z nds mé schopnost osobnostné¢ riist a ménit se v kazdé etapé svého Zivota. Lidé se
uci zkusenosti, od rodi¢ii, od kamaradii, ale nezapominejme na geny, na to co je ndm dané
a co neovlivnime. Velmi zajimavy je poznatek, Ze stydlivost nebo naopak otevienost je

geneticky ddna jiZ pii narozeni a po cely Zivot zustdava stejnd (Hamer, Copeland, 2003).
Co vSe je ovlivnéno geny

Nékteré geny podminuji rychlost, kterou je mozek schopen zpracovavat informace. Jiné
mohou fidit specifické okruhy jako napiiklad matematické vypocty nebo Cisty hudebni
sluch. Mnohé z toho, co jsme vZdy povazovali za naddni dané od Boha, se v laboratofich
ukazuje geneticky podminéno. Geny ovliviiuji i to, jak nase t€lo chatrd s vékem. Geneticky
je regulovéno 1 pohlavi, biologické rozdily mezi muZi a Zenami. Lidsky zarodek je zpocat-
ku bez pohlavnich znakti az do doby, nez za¢ne fungovat jeden jediny gen a spusti kaskadu
chemickych reakci, kterd z poloviny udé€ld chlapce. Dalsi chovani, které je do zna¢né miry
urceno geny, je zavislost na alkoholu, tabdku a nebezpecnych drogach (Hamer, Copeland,

2003).
Poté&Sujici zprava je, Ze vliv gentli se nejsilnéji projevi teprve v dospé€losti. Inteligence déti
muZe byt proto velmi vyznamné ovlivnéna, jeji rozvoj je piimo podminén stimulaci

z vnéjsku; musi proto byt vystavovany novym vécem, podnécovany k riznym Cinnostem.
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Neni piekvapujici, kdyZ z velmi stydlivého ditéte vyroste Clovek, kterému je nepiijemné
seznamovat se s cizimi lidmi. SpoleCenské dité pak Casto dospéje v prételského cloveka,

ktery se rdd setkava a seznamuje s novymi lidmi (Hamer, Copeland, 2003).

3.5 Od stydlivosti k sebevédomi

Pro¢ se nékteré déti stydi a jiné jsou spolecenské? Stydlivé i spoleCenské dité ptichdzi do
styku se stejnymi nezndmymi lidmi, ale pro¢ na né dité reaguje negativné a druhé pozitiv-
n¢? Na tyto otdzky hledd odpovéd’ V. Smékal a P. Macek a konstatuji, Ze sedm prvnich let
Zivota ditéte rozhoduje. Lze fict, Ze dit¢ je v tomto v€kovém tuseku Zivota houbou, kterd
pohlcuje, roste a rozviji se tempem, které pozdéji nemd obdobu. V. Smékal a P. Macek
(2002, s.12 - 13) tvrdi: ,, Pravdu md psychoanalyza i transakcni analyza, kdy? hldsaji, Ze
dité je otcem dospélého — a mysli se dokonce dité v prvnich pétileti Ci Sestileti Zivota. V této
souvislosti lze pripomenout aforismus tradovany jezuity: Dejte mi dite do sedmi let veku

a bude mé navzdycky.

3.5.1 Hlavni determinanty a dominanty osobniho vyvoje ditéte

Kojenecky vék (od narozeni do konce 1. roku): divéra ¢i nediivéra; sebestfedné stadium;

senzorické pripoutdni; v 8. mésici zacina rozliSovat zndmé od nezndmého.

Batoleci vék, prvni détstvi (2. — 3. rok): autonomie nebo zavislost; napodobivost; ovlivni-
telnost; détskd logika — dlslednost; rozvoj predstavivosti; prvni znaky prospektivniho mys-
leni; vyvoj smyslu pro druhé; ve tietim roce je prvni obdobi vzdoru; véta ,,ja sim/sama* se

povazuje za vznik ,,jastvi.

PredsSkolni vék (4 — 5 let): iniciativa nebo vina; svédomi; rozliSovani dobrého/Spatného;
prvni poznani bezpecného/nebezpecného; détska logika; zavislost na pravidlech; ztotoZné-

ni se s hodnotami klicovych osob; zacatky skupinové hry.

Konec prvniho a za¢atek druhého détstvi (5 — 7 let): kompetence nebo ménécennost;
logika pfechodu od doslovného k symbolickému; konkrétni zkusSenost; orientace na pravi-
dla; planovani; oportunistickd mordlka ,,0ko za oko*; stfiddni ndlad; situacni kamaradi;
adaptace pozice v fad¢ (dit€ se musi smifit s tim, Ze neni samo, coZ obtizné snaseji déti

jedinécci); v Sestém roce dochdzi k prvni zméné télesné struktury — naruSeni psychosoma-
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tické rovnovahy, poruchy spanku, nachylnost k onemocnénim, nédlady a rozlady, uzkost-

nost.

Pocatek dospivani (kolem 11. roku): je pfipravou na dospivani, které se oznacuje jako
obdobi druhého zrozeni; dochézi ke zrodu v€domi v té struktufe a funkcich, jaké jsou zku-

Senosti dospélého (Smékal, Macek, 2002).

3.5.2 Rodicovska vychova
Své vysadni postaveni pied vSemi faktory ma rodi¢ovské pojeti vychovy.

K pozitivnim faktortiim vyvoje patii: milujici rodice, ktefi dit¢ nerozmazluji, ale poskytuji
mu jistotu a bezpeci, vénuji se mu, vypravéji mu a pied¢itaji, umoznuji mu kontakt

s vrstevniky; dochdzka do Skolky; hracky podnécujici fantazii a tvofivost.

K rizikovym faktorim patii: deprivace; nezdjem rodi¢t vénovat se ditéti, poniZovani dité-
te vytkami a naddvkami, absence vzorti moraln¢ vyspélého jedndni; nepodnétné prostieds;
ak¢ni televizni programy s nésilnou tématikou, reklamy, klipovost televiznich programd;
pretéZovani ve Skole i mimoskolnimi aktivitami; nadmérné ambice rodi¢li; nebezpeci drog,

gamblerstvi a pocitacové hry (Smékal, Macek, 2002).

3.5.3 Neviditelna, citova zranéni

Ani milujici rodina nemuze dit€¢ ochranit pted riziky Zivota. Dysfunk¢ni rodiny vystavuji
déti velkym stresim, at’ uz jde o ptisobeni alkoholismu, nebo toxikomanie, o pohlavni zne-
uziti, nebo fyzické Ci slovni nasili. Existuji vSak i jemnéjsi, nevysvétlitelnd zranéni, k nimz
dochdzi ve zdravém prostiedi, kde se zranujici okolnosti nevyskytuji. Zranéni miZe oviem
souviset s n¢jakou traumatizujici uddlosti, kterd muze vést k neblahym nasledkim. Mize
vSak také vychdzet z precitlivélosti ditcte, které prave proziva néjaky kriticky okamzik vy-
voje, takZe je vice citlivé. V obou ptipadech se citové zranéni vryje do paméti (Rancourt,

2008).

Emocni utrpeni, které dit¢ nedokdZe snést, se mu vryje do podvédomi. Jakmile se tyto
emoc¢ni vzpominky jednou vpiji do paméti, predstavuji neviditelné vnitini zranéni, které
pozdé&ji mohou znovu rozjitiit jiné uddlosti. Nase mysl vSechny tyto piithody peclivé uklidi-
la do podvédomi. Nastésti jsme na vSechny ty nepekné scény zapomnéli, ale nevymazali

je. Stopy vseho, co mysl zapomnéla, dosud zUstavaji v téle. Skryta zranéni nijak nesouvise-
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ji s ndsilnymi scénami, pohlavnim zneuZivanim, toxikomanii rodi¢ti nebo pied¢asnou ztra-
tou n¢koho blizkého. Naopak, nékdy vznikaji ve jménu lasky. Jak daleko mame zajit do
minulosti, abychom nasli pavod citového zranéni? Matka, jez v t¢hotenstvi onemocni,
v podstaté ovliviiuje negativné své dité. Jeji bolesti, jeji mySlenky i obavy zabarvuji vyvoj
ditéte, které se ma narodit. I kdyZ je dité dosud v délozni ,,tme&*, vidi, ochutnava, citi a za-
kousi celou emocni atmosféru, kterd ho obklopuje. Nechténé dité citi, Ze je nechténé, do-
konce i pied narozenim. Dité jiného pohlavi, nez o jaké rodice stdli, to vi, dokonce i kdyz

se o tom nic neiika (Rancourt, 2008).

3.6 Ego

V psychologii vystupuje pojem ego v riznych vyznamech, pro rizné aspekty ja, respektive

jastvi. V psychologii ¢asto oznacuje ego vyvinuté pojeti sebe sama a ma dvé roviny:
¢ redlné ego, je to za koho se jedinec povaZzuje a co o sob¢ soudi;

e idedlni ego, to, ¢im by jedinec chtél byt a jaky by chtél byt (Goldmann, Bastecka,
2001).

3.6.1 Vyvoj osobnosti podle Sigmunda Freuda

Podle S. Freuda je vyvoj ditéte hndn pudovym eroticko-sexudlnim uspokojenim — libidem.
Prvni fazi vyvoje je faze ordlni - do 18 mésict véku ditéte. Zdrojem uspokojeni jsou hlav-

n¢ Usta, sani a kousani — ordlni agrese. Psychickou obdobou je zavislost.

Druha faze je anédlni. Zdrojem uspokojeni je vyméSovani a vyprazdiovani kone¢niku. Psy-

chickou obdobou je zadrzovani, hromadéni a ovladani.

Treti fazi oznacuje jako falickou. Zdrojem libych pocitii jsou u chlapct penis, u divek

postévacek. V psychice ma podobu pronikani do svéta a do rodi¢ovské dvojice.

Sigmund Freud (1856 - 1939) je zakladatelem psychoanalyzy, videfisky neurolog a psychi-
atr, roddk z Piibora na Moravé. Rada jeho ndzort a pojmtl, jako ego, superego, id, védomi,

pfedvédomi, nevédomi je pouZividna dodnes (Goldmann, Bastecka, 2001).
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3.6.2 Slozeni ega
S. Freud se domnival, Ze osobnost se skldda ze tii hlavnich slozek: id, ego, superego.

Id - nejprimitivnéjsi ¢ast osobnosti, skldda se ze zdkladnich biologickych impulza (pudi):

potieba jist, pit vyluCovat odpadni latky a ziskat smyslovou slast.

Ego — slozka osobnosti, kterd bere v ivahu redlny svét a oddali uspokojeni pudovych im-

pulzti na vhodnou dobu.

Superego — slozka osobnosti, kterd posuzuje, zda jsou Ciny ¢lovéka dobré, nebo Spatné. Je

to zvnitin€la prezentace hodnot a svédomi jedince (Prasko, 2003).

3.6.3 Silaega

Mira rozporti mezi obéma rovinami ega (realné versus idealni) vytvaii tzv. silu ega: ¢im

jsou tyto rozpory vétsi, tim je ego slabsi, a naopak.

Slabé ego mitiZze vést k nejistoté, a muze byt deaktivujici. Urcitd mira nespokojenosti se
sebou samym vSak muZe byt motivujici. A naopak, ptiliSna spokojenost se sebou samym
vede ke stagnaci osobniho vyvoje. Ur€itd mira vnitifnich rozport ¢i urcitd mira nespokoje-
nosti se sebou samym (protiklad samolibosti) je tedy pfirozenym duSevnim stavem (Nako-

necny, 2009).

3.6.4 Ego-snaha

Usilim jedince je ziskat v o¢ich svych 1 svého socidlniho okoli co nejvétsi hodnotu, stét se
n¢kym, koho si ostatni vazi, obdivuji ho a cti, kdo ma moc, uspéchy i divéru. Tato snaha je

dilezitou vlastnosti ega, kterou Nakonec¢ny (2009) popisuje jako ego-snahu.
e Egovztazné motivace

Hodnota véci a jevl je poméfovana vztahem k egu. Psychologové v tomto smyslu hovoii
o egovztaznych motivacich. Vztah objektu k egu a jeho vyznam pro ego rozhoduje o tom,
zda se o n¢j zajimame ¢i nikoli, zda je ndm sympaticky ¢i nikoli a podobné. Objekty vnéj-
Stho svéta, osoby nevyjimaje, vystupuji ¢asto jako ndstroje ega pro dosahovani cili. Tento

cil vyjadiuji terminy evalvace a devalvace ega (Nakonec¢ny, 2009).
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e Evalvace a devalvace ega

Prakticky se to projevuje snahou ziskat respekt, obdiv, tctu, vyhnout se opovrzeni, odmit4-
ni, projeviam odporu atd. ZvySovani hodnoty sebe sama (dosahovani evalvace ega) a zabra-
novéni snizovani hodnoty sebe sama (zabraiiovéani devalvaci ega) jsou vedle pudu zacho-

vani zivota zakladni tendence ¢lovéka.

Deprimujici jsou netspéchy, selhani, pocity ,,ztraty tvare®, prehliZzeni, zesméSnovani, pohr-
dani. Pocit hanby ze sebe sama muze vést i k sebevrazd¢ — pocit ztraty hodnoty ega tak

muze byt siln€jsi nez pud sebezdchovy (Nakonecny, 2009).

3.6.5 Ego-obranné mechanismy

Podle Praska (2003) jedinci, ktefi jsou vystavovani rtiznym typil zatézi, ¢i se ocitnou
v situaci, kdy musi udélat néco Spatného, zakazaného, pocit'uji izkost. Freud popsal néko-
lik strategii, které mize jedinec pouZit, aby zabréanil vzniku tzkosti, nebo ji snizil. Tyto
strategie nazval obranné mechanismy ega. Pomahaji nim prekonat nepiijemné situace,

pokud se s nimi nejsme schopni vypotadat piimo.

e Vytésnéni - ohroZujici nebo bolestné impulzy ¢i vzpominky jsou vylouceny
z védomi. Vytésnény jsou ¢asto vzpominky, které vyvoldvaji pocity studu, viny ne-

bo vedou k sebepodcenovéni.

¢ Potlaceni - je imyslné sebeovladani, kdy ¢loveék ovlada svoje impulzy a prani (tim,
Ze si je pripousti v soukromi, ale vefejné je popird) nebo docasné odsune, kdyz se

potiebuje soustiedit na néjaky tkol.

¢ Racionalizace — je to pfisouzeni logickych nebo socidlné Zadoucich motivii tomu,

co délame, takze se ndm zd4, Ze jedname rozumné.

e Reaktivni vytvor — utajeni pohnutky pfed sebou samym, tim, Ze jedinec silné vyja-
dif opacny motiv.

¢ Projekce — vSichni mdme nezadouci vlastnosti, které nechceme pfiznat ani sobé&,

projekce nds chrani pred poznanim nasich neZadoucich vlastnosti tim, Ze je v pte-

hnané mite pfipisuje druhym lidem.
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¢ Intelektualizace — pokus o ziskdni emoc¢niho odstupu od stresové situace tim, Ze se

s ni vyrovndvdme pomoci abstraktnich, intelektudlnich termind.

vV,

e Popreni — pokud je vné&jsi realita piiliS nepiijemnd, jedinec ji mize popiit. Obcas
muze byt popieni faktl lepsi, neZ kdyZ se s nimi Clovek setkd tvaii v tvar. V tézké
krizi miize popfeni poskytnout clovéku cas, aby se s krutou skutecnosti postupné

vyrovnal.

¢ Presunuti — ¢asteéné uspokojuje nepiijatelnou potiebu, kdy ndhradni ¢innosti po-
mahaji sniZzovat napéti, kdyZ je zmaren zdkladni pud.
Subtypem ptesunuti je sublimace — uspokojeni hostilnich a agresivnich impul-

zl pfeménou na socidlng pfijatelné (Prasko, 2003).
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4 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

Jednani a chovéni ¢lovéka miZeme zkoumat z mnoha riznych pohledt. Psycholog se sou-
sttedi na lidskou osobnost a jeji projevy, 1ékat studuje nemoci a hleda zptsob, jak tyto ne-
moci 1écit, sociolog se zajimad, jak vznikaji a jak se vyvijeji lidské vztahy. Pro toho, kdo ma
eticky pohled, bude prioritou to, jak clov€ék chape, proziva a také Cini dobro a zlo (Pii-

kasky, 2000).

Psychologie tedy zkouma psychické procesy (proZivani, chovani a jejich produkty) a psy-

chické dispozice - osobnost (Nakonecny, 2004).

4.1 Prozivani

Podle M. Nakone¢ného (2004) je nemoZzné presné urcit to, co je proZivani, nebot’ proZivani
je d¢j, ktery se uskutecnuje vnitin€ (tj. v mysli) kazdého jednotlivce, je to, ktery je slovy ne
vzdy plné€ sd€litelny. Hlavnim znakem védomi je intencionalita, tj. védomi urc¢itého pied-
métu (napf. vjem stromu, zamefenost mysleni na feSeni urcitého problému, cit vztahujici se
k nékomu, snaha zamétend na dosaZeni néceho). Prozivani je tedy souhrn vnitinich procesii

a stavi v lidské mysli a které Ize dale rozlozit na nasledujici psychické procesy:
® poznavani ¢ili kognice (vniméni, imaginace a mySleni);
e citéni ¢ili emoce;

® snahy Cili motivace.

Védomé prozivani
Vyraz védomé prozivani znamend, Ze zazitky jsou akceptovany jako ,,mé zaZitky*, Ze jsou
obvykle vnitin¢ verbalizované (spojované se slovy vnitini feci), a tim jsou, byt Casto jen

obrysové, slovy sd¢litelné.

Nevédomi

M. Nakonecny (2004) ve své knize také zminil uzZiteCny pojem nevédomi, ktery ma svuj
specificky vyznam a neni protikladny vyse uvedenému pojmu védomi. Zdrojem nevédo-

mych zpusobl jednani, pocitii, pfedstav, myslenek a postoji jsou pravé potlacené,
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z védomi souvislosti ,,vytésnéné* (vypuzené) psychické udalosti, které jsou v rozporu
s na$i osobni mordlkou. Potlacené a z nevédomi vytésnéné psychické obsahy nezlstavaji
ne¢inné, pusobi — aniZ bychom si to uvédomovali. Potlacené nevédomé city, myslenky
a snahy jsou zdrojem iraciondlniho chovani, ¢ind, které naSe socidlni okoli nechdpe a kte-

rym c¢asto nerozumime ani my sami.

4.2 Chovani

M. Nakonecny (2004) vysvétluje pojem chovani jako navenek se projevujici psychika,
tedy to, co Clovek Cini, fiké a jak se tvafi. Chovanim tedy je: nakupovéni, koupdni se, ces-
tovani, fizeni automobilu, v pohybech vyjadieny tutek, itok a mimické vyrazy (napt. GZasu,

pohorseni, place a smichu). Existuji nasledujici slozky chovani:
® jednani;
* fel;

e vyraz (citl a snah v obliceji a v pohybech téla).
Chovani vyjadiuje to, co ¢lovek proziv4 a tuto jednotu proZivéani a chovéni vyjadiuji nésle-

dujici formy chovani.

Expresivni chovani

Vyjadftuje to, co jedinec skute¢né proziva - napt. ma vztek a chova se agresivné.

Adaptivni chovani

Vyjadftuje situaci pfizptisobené chovani - napft. jedinec urcitou osobou pohrdd a povazuje ji
za hloupou, ale protozZe se té osoby boji, neddva své pocity najevo a chova se vici nf ucti-

v¢, ba dokonce i obdivné, nebo ji rizné lichoti (Nakonecny, 2004).
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5 PRAVA A POVINNOSTI

Pacienti, ktefi se ocitnou v nemocni¢nim prostiedi, jsou vystaveni fadé novych povinnosti
a omezeni. Pro nds zdravotniky je velmi dalezité védét, jak jsou tyto role pacientem pfiji-

many a jak se s nimi vyrovnavaji (Bartlova, 2005).

5.1 Zmény a omezeni

Hospitalizovany nemocny je vyfazen ze spolecnosti zdravych a ocitd se v postaveni ¢loveé-
ka psychicky a fyzicky podfizeného. V normdlnim zivoté do této chvile mtize prakticky
vse, co neni zakdzané, v nemocnici naproti tomu nemiiZe nic, co by nebylo vysloven¢ po-
volené. Nemocnému se Casto fikd, co smi, co nesmi, co musi, nebo se mu to ani nefika (coZ
je chybou), ale spiSe se to predpoklada. Jde o zasadni a podstatné zmény oproti normal-

nimu zivotu (Bartlova, 2005).

5.1.1 Zména role

Vstupem do nemocni¢niho prostfedi znamend pro nemocného nutnost osvojit si novou
roli. Pfitom se musi podiidit autorité, kterd je vici nim uplatiiovdna. Ne vSichni jedinci si
novou roli osvojuji snadno a rychle, nejvétsi rozdily v pfizpasobeni vidime predevsim ve
véku. Vytvoreni si ur¢itych ndvykl a stereotypt v kazdodennim Zivoté se ve vyjimecnych
situacich zpusobenych neocekdvanou udalosti stivd vdZznou piekazkou. Pro pacienta je
nemocnice dvojim prostfedim — jednak je to zafizeni, kde nalezl pomoc, jednak pro ngj
nemocnice predstavuje doasny domov. V soucasné dobé¢ lze hovofit o dvou typech pacien-

o

tu:
e stéle pribyva vekove starsi populace — tedy starSich pacienti,

e pfibyva stile vzdélangjSich pacientl odmitajicich pasivni roli ve vztahu pacient —

lékar (Bartlova, 2005).

5.1.2 Technika versus lidskost

Dalsim uskalim nemocnice je, Ze pravé zde je nejvice pocitovan rozpor mezi technickymi
vymoZenostmi nasi doby a skute¢nymi moZnostmi diistojné a primérené uspokojovat
potfeby pacientil. To je dnes jednou z hlavnich pfi¢in vSeobecné nespokojenosti se stavem

a urovni 1ékatfské péce. Technicky dokonalé 1écebné metody si vyzaduji zlepSeni mezilid-
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skych vztahu. Lékarskd a oSetiovatelskd péce pod vlivem obrovského pokroku neudrzela
krok s vyuzivanim poznatkl spolecenskych véd, jako je psychologie a sociologie a techni-
ka stdle vice vstupuje do bezprostiedniho vztahu zdravotnika a nemocného. Prostiednic-
tvim pfistroji dostdvd zdravotnik informace o nemocném, které diive ziskdval pfimym
stykem s nim. Zdravotnik tim paddem pfestava citit potfebu osobniho kontaktu s pacientem

a naopak pacient tento uzky vztah se zdravotnikem postrdda (Bértlova, 2005).

5.2 Vznik etickych kodext

V dobéch, a to bylo az do druhé poloviny minulého stoleti, existoval mezi zdravotnikem
a pacientem paternalisticky vztah. Veskera odpovédnost za 1é¢eni pacienta byla na zdra-
votnicich a oni tuto roli radi piebirali a podle toho se také chovali. Dnes povaZzujeme za
eticky vztah partnersky, ktery predpokladd mnoho prav, ale i povinnosti na stran¢ nemoc-
nych v oblasti prevence, diagnostiky i 1écby nemoci. Z tohoto hlediska byly v USA
a v Evropé formulovany nejriznéjsi etické kodexy vytyCujici obecné naroky a povinnosti
klientd, ale také fada deontologickych kodext tykajicich se urcitych skupin klientli napt.:
Préava télesné postizenych, Prava duSevné nemocnych, Prava téhotnych Zen a nenarozenych

déti, Charta prav déti v nemocnici atd. (Goldmann, Cichd, 2004).

5.2.1 Aktivita pacienta

Pacient je dnes vice informovangj$i a o svém zdravotnim stavu vice premysli nez
se o n¢j. Se zavedenim zdravotniho a nemocenského pojisSténi si pacient i u nés zacind stale
vice uvédomovat, ze vici 1ékati vystupuje jako klient, ktery mu piindsi penize. Cim dél
vice se za¢ind objevovat 1 strana tfeti ve vztahu lékat — pacient a to advokéti — jako profe-

siondlni obhdjci prav pacientli (Bartlova, 2005).

5.2.2 Vyvoj od dohod po prava

P. Goldmann (2001, s. 344) uvadi: ,, Mezilidské vztahy a jejich praxe jsou odeddvna upra-
vovdny riuznymi dohodami. Jejich vnéjsi formdlnost mitZe byt vyjddrena riizné: od vseobec-
né ocekdavaného zdvorilého chovdni a zachovdvdni beznych zvyki spolecnosti pres dodrzo-
vdni nepsaného prdva aZ po jasné formulované kodexy, jejich? zdavaznost a vymahatelnost

v§ak miZe byt ruznd.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Problémem pravnich norem je jejich dynamika a snaha o kopirovani spolecenské reality.
Tak, jak se méni Zivot spolecnosti a vytvafi nové situace i vztahy a z nich vyplyvajici naro-
ky na pravni upravy. Proto probihd nekoncici diskuse o problémech etiky zdravotnického
povolani. Jejich zdkladnim spole¢nym kamenem zistava tcta k Zivotu a ochrana sla-
bych. Slozitost téchto otazek dosvédCuje i to, Ze pravni dpravy lékarského povolani nalé-

zame jiZ v nejstarSich psanych dokumentech (Goldmann, Bastecka, 2001).

Nejznaméj$im dokumentem tohoto charakteru je tzv. Hippokratova prisaha. Je nejstar-
Sim Cisté 1ékafskym kodexem, je obecné brdna za etickou normu a béZné vnimand veftej-
nosti jako ptisaha, kterd je pro lékate pln¢ zdvazna a jeji poruseni by m¢lo byt sankciono-
vano. Ve 20. stoleti vznikaly kodexy, které byly zaloZeny na Hippokratové pifisaze a snaZzi-
ly se ji pfevést jazykem i obsahem do soucasnych podminek. Postupné se v Evropé a Se-
verni Americe obraci pozornost nejen na chovani zdravotnikd, ale i na formulovani prav
nemocnych. Zac¢inaji vznikat etické kodexy profesnich seskupeni (Eticky kodex Iékait,
Eticky kodex pracovnikl nelékatskych obortl), ale i charty prav pacientii (Goldmann, Bas-

teckd, 2001).

5.2.3 Prava pacienti

Prvni Charta prdv nemocnych byla vyhlaSena v USA jiZ v roce 1972. Timto vyhlaSenim
byly zdravotnici nuceni piesné a konkrétné vymezit na jakou pééi ma nemocny pravo
a jaka péCe mu musi byt poskytnuta. Jako reakce na vyhlaseni prav nemocnych zacaly
vznikat prvni standardy zdravotni (oSetfovatelské) péce. Mezi nejstarsi oSetfovatelské stan-

dardy patii prace sester v neodkladné péc¢i vypracované Americkou asociaci sester.

Ceska verze etického kodexu Prava nemocnych byla koncipovéna na zikladé Vzorovych
prav pacientd, které zvefejnil Americky svaz ob€anskych svobod v roce 1985. Definitivni
verze Prav pacientll, kterd je zaméfena na Ceskd specifika, vznikla na zdklad¢ vysledka
Siroké diskuze odborné vetejnosti. Byla formulovédna a vyhlasend Centralni etickou komisi

Ministerstva zdravotnictvi CR dne 25. tinora 1992.

Ceskd verze charty Prava hospitalizovanych déti vychazi z textu Charty prav détskych
pacientl britské organizace NAWCH (National Association for the Welfare of Children)

a z charty prav hospitalizovanych déti, kterd byla schvdlend na I. evropské konferenci
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o hospitalizovanych détech v roce 1988. V roce 1993 tento materidl podpoftila Centralni

etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR (Ceské oSettovatelstvi 2, 1998).

5.2.4 Distojnost a pravo

Vzijemny vztah pacient — zdravotnicky pracovnik, je velice kiehky a zaloZeny na vza-
jemné diivéie a vzajemné ucté. Je nesporné, Ze oba subjekty maji stejna prava a stejné
povinnosti. Navzdory tomu je ve spoleCnosti obecné¢ pfijiman a prosazovan ndzor, Ze paci-
ent ma pravo se dovoldvat ochrany proti neetickému nebo protipravnimu jednéani zdravot-
nického pracovnika. JiZ méné je prijiman nazor, Ze stejné pravo ma zdravotnicky pracov-
nik, pokud se pacient chové neeticky nebo je dokonce hruby a persondl napada verbalné
i brachidln€. Zastdnci pacientd argumentuji tim, Ze toto nevhodné chovani pacienta je
ovlivnéno jeho zdravotnim stavem nebo obavou o pacienta, pokud je hruby doprovod paci-
enta, a proto maji zdravotni¢ti pracovnici toto nevhodné chovani pacient omlouvat a tole-

rovat (Vondracek, Ludvik, 2005).

5.2.5 Soukromi a stud

Ve své bakalaiské praci se zabyvam studem pacientii. Tato problematika je pfimo zminéna
a zakotvena v pravech pacienta, kde se piSe, ze: ,,V pribéhu ambulantniho i nemocnicniho
vySetreni, oSetieni a lécby md nemocny prdvo na to, aby byly v souvislosti s programem
léecby brany maximdlni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace
a lécba jsou veci duveérnou a musi byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou
na lécbe primo ziicastneny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, po-

kud si tyto osoby nemocny sdm nevybral “ (Eticky kodex Prava pacientl, 1992, online).
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6 POMAHAJICI PROFESE

Zdravotnictvi v Ceské republice piedstavuje obor, ve kterém se netiprosné odraz{ sociokul-
turni klima spole¢nosti, ekonomicka a politicka troven a uroven vzdélanosti. V ddvné mi-
nulosti existovaly velmi malé moZnosti, jak pomdhat trpicim, jak v nemoci, tak
v socidlnich situacich. Nasi pfedkové povazovali nemoc, smrt, utrpeni a bidu za pfirozenou
soucdst Zivota. S postupnym rdstem piirodovédnych znalosti, rozvojem biologickych
a spolecenskych véd jsme se dostali az do dne$ni moderni doby, ve které povazujeme za
samoziejmost pomahat v boji proti utrpeni. Tato pomoc je nedilnou soucésti profesiona-

lity pracovnikli poméhajicich profesi (Goldmann, Cichd, 2004).

6.1 Zranitelnost a zavislost

Leps$i moznosti vyvoldvaji i vys$si naroky. Vsichni lidé maji stejnou hodnotu i distojnost
a maji rovné pravo na vzdélani, prici a zdravi. Pti praci s lidmi v poméhajicich profesich,
je tfeba pocitat s tim, Ze kazdy jedinec vykazuje jiny pfibeh a Ze jeho chovani muze byt
nepiedvidatelné. V kazdém piipad¢ je dilezité, aby byla pomoc poskytovana v atmosfére
diivéry a lidského porozumeéni. Vile k Zivotu i snaha po sebezachové jsou charakteristic-
ké rysy lidské existence spolu se zavislosti a zranitelnosti. Deficit sobéstacnosti zdaleka
nepuisobi jen pii narozeni, pretrvava cely zivot i ve stfednich a kone¢nych fazich Zivota.
KaZdy z nés je v nebezpeci, Ze se mu nedostane vSeho, co potiebuje a co mu miiZze poskyt-

nout jen druhy ¢lovek (Henriksen, Vetlesen, 2000).

6.2 Poti‘eba péce

Casto se stavd, Ze ten, kdo potiebuje nebo je odkdzan na profesiondlni pééi, pocituje svou
situaci jako nedistojnou. PotFebovat pomoc — to nékdy ¢loveék proziva jako néco nedi-
stojného a miiZe se stdt, Ze tuto pomoc neumi pfijmout. Cim méné je ¢lovék schopen posta-
rat se o své potieby, tim vétsi je jeho zavislost na druhém Clov€ku. A ¢im je tato zavislost
vetsi, tim vic vzrustd pocit bezmoci. Pravé na tyto rysy lidského Zivota — zranitelnost, za-
vislost, kiehkost a smrtelnost se zaméfuje péce o druhého. Péce vyplyva z nezvolenych
podminek a stdvd se Zivotni okolnosti. PéCe ma tzkou souvislost s kvalitou Zivota a ma

odpovidat pozadavkiim diistojnosti (Henriksen, Vetlesen, 2000).
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6.3 Budovani pozitivniho zdravi

V poslednich desetiletich je pfijiman nézor, Ze nemoc stejné€ jako zdravi ma mnohafaktoro-
vy, bio-psycho-socidlni zdklad. V moderni spole¢nosti ubyvé jednoznacnych onemocnéni,
u kterych stoji v poptedi fyzikalni, chemické nebo bakteridlni faktory a zac¢ind pfevazovat
presouva od hledani rizikovych faktort, od prevence konkrétnich chorob ke studiu spolec-
nych znak, faktorii nebo podminek, které udrzuji (poméhaji udrzet) zdravi. Oba pfistupy —
zabrana chorob a budovani pozitivniho zdravi — se vzajemné dopliuji a nelze je oddélit

(Bartlova, 2005).

6.4 Salutogeneze

V soucasné dob¢ si nelze klast za cil zbavit clovéka nemoci a usilovat o to, aby dosahl fy-
zické, psychické a socidlni pohody, ale musime rozvijet a vyuzivat vSech jeho pozitivnich
biologickych, psychickych a socidlnich vlastnosti a schopnosti. Pojem pozitivni zdravi 1ze
spojit s filozofickym ndhledem, ktery prezentoval prof. A. Antonowsky. Zajimal se o to,
pro¢ ¢lovék neonemocni, a to i tehdy, jsou-li pfitomny zcela urcité objektivné prokazatel-
né patogenni faktory. Misto na patogenezi (rizikové faktory nemoci), se zaméfil na saluto-
genezi, tj. faktory, které podporuji zdravi. Podle prof. Antonowského jsou to: osobni auto-
nomie, ditvéra ve svét a lidi kolem nds, pocit smysluplnosti Zivota, schopnost rozumeét sve-

tu a ovladat jej ve vztahu k udédlostem vlastniho Zivota (Bartlova, 2005).

6.5 Vira a duvéra

J. Kiivohlavy (2001) vyzdvihuje jeden z kladnych faktorti na nas celkovy zdravotni stav
a to, divéru a viru. Podle n¢j nam kazdy lékar z béZné praxe potvrdi, Ze lidé, ktefi svému
1ékafti a jeho terapii vefi, se uzdravuji 1épe a rychleji. Dlvéra pacienta k 1ékati se projevuje
také v pacientové snaze 1ékare poslechnout a jednat piesné podle jeho doporuceni. J. Kii-
vohlavy nepiSe jen o vite a divéfe ve vztahu pacient a zdravotnik, ale ma na mysli i viru
v naboZenské oblasti. UZ nasi pfedkové vérili, Ze vira pomédhd a nejen na zdravotni stav.

Vira je osobnim rozhodnutim pro urcité zaméteni zZivota, mize byt orientovano k riznému

cili, a to, ¢emu veéifim a mit pro co Zit, hraje podstatné dulezitou roli v Zivoté ¢loveéka.
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6.6 Socialni opora

Déavno je pry¢ doba, kdy klasické pojeti mediciny bylo tak silné, Ze mluvit o jinych pro-
blémech neZ jsou somatické faktory ovliviiujici ndS zdravotni stav, bylo povazovano za
nevédecké. Povédomi o tom, Ze psychika md ur€ity vliv na zdravotni stav lovéka, je dnes
pfijimano jako samoziejmost, a to jak 1ékafi, tak i béZnou populaci. Psychologie byla ve
svych zacatcich zaméfena na jednotlivce (individuum) a na jeho duSevni Zivot (vnimani,
mysleni, citéni, chténi). Velice brzy se v psychologii zacalo uplatiiovat poznani, Ze ¢lovek
neni sam, Zije ve spoleCenstvi s druhymi lidmi, Ze je spoleCenskym tvorem a v nouzi se

muzZe spolehnout na pomoc druhych, ma tzv. socialni oporu (Kiivohlavy, 2001).
¢ Vyznam socialni opory

Obecné se ma za to, Ze socidlni opora ma v zivoté ¢lovéka svlij vyznam. Jde o dulezity
moment v procesu zvladani Zivotnich tézkosti: kdyz ¢lovék onemocni, dostane se do urci-
té Zivotni krize, je postizen nehodou (irazem), je zklaméan nepfiznivym chodem udélosti
(dmrti blizkého cloveka), nebo stoji pted zdvaznym rozhodnutim. Jde o jeden z nejdileZi-
t¢jSich pozitivnich faktord ovlivilujici nepfiznivy vliv negativnich Zivotnich situaci na
psychicky i fyzicky zdravotni stav clovéka, na jeho pohodu a na kvalitu Zivota. Svym
zpusobem ovliviuje a posiluje sebetictu — seberespekt, zvysuje sebevédomi a sebehodno-
ceni ¢i sebeocenéni. Kladn¢ ovliviiuje subjektivni pojeti osobni kompetence - presvédéeni
o tom, Ze danou situaci zvladnu a jsem schopen ji zvladnout svymi dovednostmi, schop-

nostmi, znalostmi (Kfivohlavy, 2001).
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7 POSTOJ JEDINCE K NEMOCI

Nemoc zbavuje Clovéka tfady povinnosti, méni socidlni role, znamend doCasnou zménu
socidlni situace a prostiedi, v némz se odehrava kazdodenni Zivot, coZ je pro nemocného
velmi nepfijemné. VétSina nemocnych pfi béZnych onemocnénich reaguje pfiméfené, pii-
jimé diagnézu a doporuceni, snazi se dodrzovat pokyny, spolupracuje, chce byt zdrav (Za-

charovd, Hermanov4, Sramkovd, 2007).

7.1 Omezeni soukromi

Zdravotnicky pracovnik si pfi své praci nemusi uvédomit, Ze to co nemocny proziva, ¢im
prochéazi, muze byt pro n¢j zcela nové, nepoznané, ponizujici, nedistojné. Veskera Cin-
nost s nemocnym siln¢ zasahuje do soukromi a dotyka se jeho vlastniho ,,ja*. V téchto situ-
acich, které jsou pro ¢lovéka nové, se ocekava, Ze nemocny sdéli zdravotnikovi fadu véci,
které norméln¢ taji a nikomu netfekne. Zdravotnik k témto vécem ¢asem otupi a neuvédo-
muje si rozpaky a stud nemocného. Je nutné si osvojit a ctit ohleduplnost a Setrnost, vy-
varovat se zbyte¢nym komentariim ke sdélenym informacim. Soukromi nemocného je sou-
casti 1ékarského tajemstvi, které patii k zdkladnim etickym pozadavkiim zdravotnického

pracovnika (Zacharov4, Hermanova, Srdmkov4, 2007).
e Ukony vedouci ke studu

Velkym zasahem do soukromi nemocného je obnaZovani. Obnazovani je mysSleno nejen
v ordinacich, ale i na pokojich pfed ostatnimi spolupacienty, ddle vykonavani zakladnich
hygienickych a vyprazdiovacich potieb na pokoji v nééi ptitomnosti. Nemocny ¢loveék
proZiva rozpaky a stud, pokud je jeho télo deformovano tirazem ¢i nemoci. Stud se zvysu-
je, kdyZ se nemocny soucasn¢ obava vySetfeni a je svymi projevy zahanben. Ke studu
a pocitu viny vede také nadmérny strach, nékdy oznaCovany jako panicky, ktery vede je-
dince ke Skodlivym reakcim, ukvapenému, nedcelnému jedndni, kterého potom lituje.
K pocitu zahanbeni vede bezmocnost a to i pfechodnd, kdy u nemocného vidime pohrdani
sebou samym, které se vnucuje, i kdyz vi, Ze k tomu nemd diivod. Nikdy nevime, jak bude
Clovek reagovat, proto je nutné postupovat ohleduplné a Setrné€ s cilem zachovat sebetictu

nemocného (Zacharov4a, Hermanova, Sramkova, 2007).
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7.2 Chovani zdravotniki k nemocnym

Zdravotnik musi jednat s nemocnym jako s ¢lov€kem, ne, jako s pfipadem, mél by se branit

emociondlni dnavé, profesiondlni opotiebovanosti, deformaci az otrlosti, které vedou

k neimérné zjednodusenému pohledu na nemocného a na jeho problémy. Kazdodenni cho-

vani sestry vi¢i nemocnému ma byt brano jako psychoterapeuticky piistup, hovoiime

o produktivnim chovéni sestry, které nemocnému pomdhé a do urcité miry ovliviiuje to, jak

se s nemoc a jejimi diisledky vyrovnd (Zacharovd, Hermanovd, Sramkova, 2007).

Pravidla produktivniho chovani obsahuji:

uvedeni nemocného do prostfedi 1écebného zatizeni, vysvétleni nezndmych vé-

ci, pouceni, které pomahd v celkové orientaci,
usili o redukci zapornych emoci (strach, izkost, stud, beznadgj),

upozornéni a varovani, kterd vedou k pozitivnim cilim (jak se vyhnout nepii-

jemnostem),

zainteresovany osobni vztah k nemocnému, projevy zdjmu, vciténi, naklonnosti,

sympatif,
podporu a pomoc, jako zdroj jistoty a bezpeci,

aktivni usili o spolupréci, doddvani odvahy, aktivizace nemocného, jako proti-

klad apatie a izolace,

prabézné udrzovani oboustranného kontaktu, vzajemna vyména informaci mezi

sestrou a nemocnymi,
vytvafeni ovzdusi optimizmu, smysl pro humor, vhodné zvoleny Zert a vtip,
trpélivost a zdjem vyslechnout monolog nemocného,

ocenéni snahy a dsili nemocného (Zacharova, Hermanovd, Sramkova, 2007).

7.3 Komunikace ve zdravotnictvi

V zéavéru bych chtéla zminit neméné dulezité téma a to je komunikace. Komunikace je pro

nas zZivot velmi dulezitd, komunikujeme o vSem, co je soucdsti naseho Zivota. Mame silnou
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potiebu si sd€lovat své radosti, nebot’ sd€lend radost se stdivd dvojndsobnou radosti a nao-

pak pro zdrmutek plati, Ze sd€lend bolest je jen polovi¢ni bolest (Jankovsky, 2003).

Spravna komunikace je nezbytnd v kazdodennim Zivot¢ zdravotnika a ve sféfe vzdjemného
vztahu s nemocnym. Komunikace tvoii zdklad veskeré oSetfovatelské péce a v rdmci profe-
se vyzaduje zcela zvlastni dovednosti, které je nutné neustdle rozvijet (Zacharova, Herma-

novd, Sramkova, 2007).

Druhy komunikace

V komunikaci informujeme druhého o nasem vztahu k nému, o svych pocitech, o¢ekava-
nich, o naSich hodnotich, motivech, cilech a ptanich. V§e miZzeme vyjadfit pomoci mluve-
ného nebo psaného projevu (verbdln¢€), nebo informace sdélujeme neverbaln¢, mimoslov-

n¢, mluvou téla (Jankovsky, 2003).
Verbalni komunikace

Informace sdélujeme pomoci slov. Aby byla komunikace produktivni, fidime se t€mito
zésadami: jednoduchost, strucnost, zfetelnost, spravna na¢asovanost a zdvaznost, ptizpso-

bivost, divéryhodnost (Jankovsky, 2003).
Neverbalni komunikace

Nekdy nazyvand feci té€la. Pomoci neverbdlnich prvkl vyjadfujeme mnohem snadnéji nez

slovy své emoce, povzbuzeni, porozuméni (Jankovsky, 2003).

Ve vztahu k mé bakaléiské praci se zminim pouze o nékterych prvcich, které souviseji se
studem, soukromim a intimitou. Jsou to vzdélenost mezi lidmi, postoj jedince, mimika

a télesny kontakt.

1. Vzdalenost (proxemika) — informuje nas o vztahu dvou lidi. Pfi rozhovoru rozliSuje-
me Ctyfi zony, kdy pronikani z jedné do druhé se projevuje emociondlnim vzrusenim.
Ve zdravotnictvi je potfeba mimotadného taktu a citlivosti pii péci, protoze pravé zde

dochazi k naruseni jednotlivych zén, piredevSim pak intimni a osobni.

e intimni (soukromd) — od 15 — 30 cm, bezprostfedni osobni kontakt, divérné in-

formace, z6na objeti (milenci),
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® osobni (pradtelska) — od 45 — 120 cm, z6éna dotyku, spolecenskych posezeni a tred-

nich rozhovoru,

e socidlni (formdlni, pracovni) — od 150 — 350 cm, jde o sféru sluzebniho, dfedniho

styku, ktery dava vétsi jistotu a pocit vétsiho bezpecdi,

* verejnd (lhostejnd) — okolo 800 cm, nékdy nazyvand inikovym pdsmem, slouzi

k vetejné formé vystoupeni.

2. Postoj (posturitika) — télesny postoj naznacuje psychicky stav ¢lovéka, svému okoli
sd€luje, jak mu je. Sestra by nemé¢la stat nad nemocnym, méla by se snazit, aby komu-

nikujici o€i byly pii rozhovoru ve stejné vysce.

3. Mimika - vyraz obli¢eje. Vnitini psychické stavy se odrazeji ve vyrazech obliceje.
Horni polovina sdé€luje tézké prozitky strachu, tzkosti, bolesti, které mizeme vidét
v piivienych oc¢ich a pokréeném cele. Dolni st obliceje, okoli st signalizuje uvolné-
ni, Gsmév, klid. Usmévem lze rychle navizat kontakt nebo zklidnit nepi{jemného ne-

mocného.

4. Télesny kontakt (haptika) — zahrnuje vnimani tlaku, chladu, tepla, chvéni, bolesti.
T¢lesny kontakt u nemocnych patii ke kaZdodenni ¢innosti zdravotnika. Ne vzdy je ale
pro ob¢ strany piijemny. Sestra by méla umét pohladit, vzit za ruku, povzbudit, méla

by byt schopnd empatie (Zacharov4, Hermanov4, Sramkova, 2007).
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PRAKTICKA CAST
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8 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY VYZKUMU

8.1 Cile a hypotézy

Zékladnim cilem vyzkumu je ziskat empiricka data, jejichZ zpracovani dovoli rozsifit po-
znéani problematiky studu ve zdravotnictvi, jeho projevi a Ciniteld, ktefi jej mohou ovliv-

novat.

Cil ¢. 1: Zjistit, jak dotazovani stud prozivaji a jak se s pocitem studu vyrovnavaji.

Hypotéza ¢. 1: VétSina dotazovanych proziva stud ¢ervenanim se.

Cil ¢. 2: Urdit, které vykony a situace vyvolavaji u dotazovanych pocit studu.
Hypotéza ¢. 2: Nejvice se dotazovani stydi v situaci, kdy maji o svych problémech mluvit
pred jinymi svédky.

Hypotéza €. 3: Vice se stydi Zeny neZ muZi.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda se pri poskytovani zdravotni péce dodrzuje pravo na soukromi

a stud.

Hypotéza ¢. 4: Prevlada nazor, Ze pii poskytovani péce je dodrzovano a respektovano pa-

cientovo soukromi a bran ohled na jeho stud.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda dotazovani znaji Prava pacientu a jak jsou o téchto pravech in-

formovani.
Hypotéza ¢. 5: Vétsina dotazovanych zna Prava pacientt.

Hypotéza €. 6: Vétsina dotazovanych si o Pravech pacientt piecetla na internetu.
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8.2 Pruzkumna metoda

Jako sbérnou metodu pro ziskani informaci jsem zvolila dotaznikovou metodu. Dotaznik
je relativné nejrozsitenéjsi a nejpopularnéjsi formou ziskavani dat. V oSetfovatelstvi se stal
dotaznik (spolu s rozhovorem) velmi rozsifenou technikou. Dotaznik je v podstaté soubo-
rem otdzek, které jsou predem pfipraveny na ur¢itém formulafi. Vyhodou dotaznikové
techniky je jednoznacnd formulace otdzek bez emoci dotazovaného a moZnost hromadné-
ho, pocitacového zpracovani. Nevyhodou této techniky je, Ze pii eventudlnim neporozumeé-
ni nelze nic opravit, doplnit nebo zpfesnit. Dotaznik 1ze v terénu pouZit anonymnim nebo
neanonymnim pribéhem. Anonymitou rozumime respektovani diveérného charakteru indi-
vidudlnich informaci, vyuziti pouze pro hromadné zpracovani a neidentifikatelnost kon-

krétnich osob, které jsou zdrojem informaci. Neanonymni priib¢h je nezbytny tam, kde se

vedou kartotéky jednotlivych ¢lent (Bartlova, Sadilek, Téthova, 2005).
Druhy otdzek v dotazniku:

e Uzaviené otazky — nabizeji soubor moZznych variant odpovédi, ze kterych respon-

dent vybere vhodnou odpovéd’, kterd se nejvic blizi jeho nazoru.

e Otevi‘ené (volné) otazky — nechdvaji zcela na respondentovi, jaka bude jeho od-
poved..

¢ Polouzavicené otazky — jsou kombinaci uzaviené a volné otizky. Nejcastéji se

jednd o doplnéni v otdzce variantou ,,jind odpovéd™.

¢ Filtra¢ni otazky — maji eliminovat respondenty, kteti nemohou odpoveédét na na-
sledujici otazku.

¢ Projekéni otazky — predkladame respondentovi k posouzeni ndzory a postoje ji-
nych lidi. Lze vyuzit i bublinové texty k navozeni fiktivni situace.

¢ Kontrolni otazky — klademe tam, kde potfebujeme ovéfit pravdivost vypovedi

(Bartlova, Sadilek, T6thova, 2005).

8.3 Charakteristika pouzitého dotazniku

Dotaznik, ktery jsem vypracovala a pouZila k ziskani informaci, obsahuje 21 otazek (piilo-
ha P I: Dotaznik). V tivodu dotazniku se respondentim piedstavuji vlastnim jménem a vy-

svetluji, k jakému tcelu budu ziskané informace pouZzivat. Dotazovani jsou ujiSténi, Ze
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informace, které napisi, budou anonymni a pouZzity pouze pro ucel mé bakalarské prace. Na
zavér dotazniku vyjadiuji podékovdni za ochotu a Cas, ktery mi vyplnénim dotazniku vé-
novali. Otazky, na které respondenti odpovidaji, jsem sestavovala podle piedem stanove-

nych cila.
Pouzité otazky v dotazniku:
e Uvodni otizky, nezdvisle proménné: otizka 1, 2
e Uzaviené otazky dichotomické: otdzka 3, 16
e Uzaviené otazky polytomické: otazka 5, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 20, 21
e QOteviena (volna) otazka: otazka 6

e Polouzaviené otdzky: otazka 11, 14, 17, 18, 19

Filtraéni otdzky: otdzka 4, 9

8.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti, ktefi se ucastnili mého dotaznikového Setieni, byli studenti prezencniho
1 kombinovaného studia. Vybrala jsem si studentky a studenty z Univerzity Tomase Bati ve
Zlin¢ (obor Vseobecna sestra a Porodni asistentka), VySsi odborné skoly zdravotnické Zlin
(obor Diplomovany zdravotnicky zdchrandr) a Vysoké zdravotnické Skoly v Praze. Celkem
jsem rozdala 120 dotaznikl, 60 dotaznikli bylo ureno Zendm a 60 bylo ur€eno muziim.
Dotazniky jsem pieddvala osobné, pomoc s vyplnénim dotazniki mi také nabidl pan docent

Konecny, ktery je rozdal svym studentim, také jsem vyuzila pomoci svych pratel a spolu-

pracovnikd.

8.5 Organizace prizkumného Setieni

Jak jsem jiz uvedla, rozdala jsem celkem 120 dotaznikili a zpét jsem ziskala 111 vyplné-
nych (59 Zen, 52 muzil). Celkova ndvratnost je tedy 93 %. Prizkumnému Setfeni predché-
zela pilotni studie, kdy jsem rozdala 8 dotaznikli mezi své pfatele a spolupracovniky. Ty
jsem pozadala o zpétné informace, zda je pro n¢ dotaznik srozumitelny a zda neméli pro-
blém s jeho vyplnénim. Po mensich opravach souznacnych slov a slovnich obratd, jsem po
konzultaci s panem docentem Konecnym vytvofila posledni a kompletni podobu dotazniku.

Vyzkum probihal biezen — duben 2011.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

8.6 Zpracovani ziskanych dat

Po ziskani 111 vyplnénych dotaznikl jsem se dala do zpracovavani dat a informaci. Nej-
prve jsem vyuZzila tzv. ,,Carkovaci metodu®, kdy jsem zaznamendvala stejné odpovédi po-
moci ¢arek. Vysledky odpovédi, jsem zapisovala do tabulek a grafi v programu Microsoft
Excel. Do tabulky jsem zaznamendvala absolutni ¢etnost — pocet stejnych odpovédi na
nabizenou moznost a relativni ¢etnost v % - dil¢i hodnota z celkového poctu dotazova-
nych, polozky jsem zaokrouhlovala na celé Cislo. Dal§im krokem bylo vytvofeni grafti.

V mé préci jsem pouzila grafy kruhové vysecové.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

50

9 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

9.1 Grafické zpracovani dotazniki

Otdzka ¢. 1 Pohlavi
a) Zena

b) muz

Tabulka 1 Pohlavi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

(pocet) (%)
zena 59 53
muz 52 47
celkem 111 100
Graf 1 Pohlavi
Pohlavi

47%

53%

W Zena @ muz

Komentar:

Dotaznikového Setieni se zacastnilo 53 % Zen a 47 % muz.
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Otazka ¢. 2 Vék

a) 20-251let
b) 26-30let
c) 31-351let

Tabulka 2 Vék - Zeny

sen absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

v (pocet) (%)

20 - 25 let 40 68

26 - 30 let 10 17

31 - 35 let 9 15

celkem 59 100
Graf 2 Veék - Zeny

Vék - zeny

15%

R

68%

020-25let @26 -30 let @31 - 35 let

Tabulka 3 V¢&k - muzi

.. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
muzt (pocet) (%)
20 - 25 let 25 48
26 - 30 let 19 37
31 - 35 let 8 15
celkem 52 100
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Graf 3 Vék - muzi

48%

37%

020-25let @26 -30 let @31 - 35 let

Komentar:

Z tabulek a grafii vyplyva, Ze nejvice respondentii je ve v€ku 20 — 25 let: pocet Zen 40
(68 %), pocet muzl 25 (48 %), nasleduje vek 26 - 30 let, kdy je zastoupeno 10 Zen (17 %),
muZzl je v tomto véku 19 (37 %), nejmensi skupinu tvoii dotazovani ve véku 31 — 35 let.

Zenje 9 (15 %) a muzt je 8 (15 %).
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Otazka ¢. 3 Jsem:

a) student/ka

b) student/ka a zaroven pracujici (plny, ¢asteny tvazek, brigddn¢)

Tabulka 4 Forma studia - Zeny

. absolutni ¢etnost relativni cetnost
R (pocet) (%)
studentka 36 61
studentka a zaroven pracujici 23 39
celkem 59 100

Graf 4 Forma studia - Zeny

Forma studia - Zeny

39%
61%

@ studentka W studentka a zaroven pracujici

Tabulka 5 Forma studia - muzi

.. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
muzl (podet) (%)
student 12 23
student a zaroven pracujici 40 77
celkem 52 100
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Graf 5 Forma studia - muZzi

Forma studia - muzi

ES%

77%

@ student m student a zaroven pracujici

Komentar:

Z tabulek a grafii vyplyva, Zen studentek je 36 (61 %), studentek a zdroven pracujicich je

23 (39 %). Z muzl jel2 studentd (23 %), studentii a zaroven pracujicich je 40 (77 %).
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Otazka ¢. 4 Pokud jste zaméstnani, napiSte prosim, kde:

Tabulka 6 Zaméstnani - Zeny

. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
zeny (podet) (%)
Zachranna sluzba - ZZS 8 36
ARO 4 17
Interni oddéleni JIP 7 31
Urazova ambulance 1 4
Urgentni pfijem 1 4
Supermarket 1 4
Sportovni centrum 1 4
celkem 23 100

Graf 6 Zamé&stnani - Zeny

31%

Zeny: zaméstnani

17%

m Zachranng sluzba -
ZZS

m ARO

O Interni odd. JIP

@ Urazova ambulance

@ Urgentni pfijem

O Supermarket

@ Sportovni centrum

Tabulka 7 Zaméstnani - muZzi

.. absolutni ¢etnost relativni cetnost

muzl (podet) (%)
Zachranna sluzba - ZZS 20 49
ARO 9 23

Interni oddéleni JIP 5 13
Urgentni pfijem 4 10
Chirurgické oddéleni JIP 2 5

celkem 40 100
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Graf 7 Zaméstnani - muZzi

Muzi: zaméstnani

10%

m Zachranna sluzba -
7S

13% m ARO
O Interni oddéleni JIP

@ Urgentni pfijem

@ Chirurgické oddéleni
JIP

Komentar:

Z.23 7en, které pracuji, je nejvice u zachranné sluzby v poctu 8 (36 %), 7 zen (31 %) pracu-
je na internim oddéleni, na ARO pracuji 4 Zeny (17 %), 1 Zena (4 %) pracuje na trazové
ambulanci, 1 (4 %) na urgentnim piijmu a 2 Zeny (8 %) pracuji mimo zdravotnictvi (su-
permarket a sportovni centrum). Ze 40 muzi, ktefi pracuji, je 20 muzii (49 %) u zachranné
sluzby, 9 muzi (23 %) na ARO, 5 muzl (13 %) na internim odd¢€leni JIP, 4 muzi (10 %) na

urgentnim pi{jmu, 2 pracuji na chirurgickém oddéleni JIP, coZ je 5 %.
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Otazka ¢. 5 Prava pacientii:

a) nezndm, nikdy jsem o nich neslySel/a (pokud zaskrtnete, neodpovidejte na otdzku €. 6.)

b) vim jenom, Ze existuji

¢) znam, ale pouze okrajové, nezndm podrobnosti

d) ano, znam podrobné

Tabulka 8 Znalost Prav pacienti - Zeny

. absolutni cetnost relativni ¢etnost
zeny (podet) (%)
neznam 0 0
vim jenom, ze existuji 13 22
znam, ale pouze okrajové 40 68
ano, znam podrobné 6 10
celkem 59 100

Graf 8 Znalost Prav pacientl - Zeny

Zeny - Prava pacientu

10% 0%

B

68%

@ neznam
m vim jenom, Ze existuji
m znam, ale pouze okrajové

@ ano, znam podrobné
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Tabulka 9 Znalost Prav pacientl - muzi

.. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
muz! (pocet) (%)
neznam 1 2
vim jenom, ze existuji 9 17
znam, ale pouze okrajové 41 79
ano, znam podrobné 1 2
celkem 52 100

Graf 9 Znalost Prav pacientli - muZi

Muzi - Prava pacientu

2% 2%

’17%

79%

E neznam

B vim jenom, Ze existuji

B znam, ale pouze okrajové
@ ano, znam podrobné

Komentar:

Z tabulek a grafii je zfejmé, Ze vSechny dotazované Zeny Prava pacientli znaji. 40 Zen

(68 %) prava zna pouze okrajové, 13 Zen (22 %) vi, Ze existuji a jen 6 Zen (10 %) ma

podrobné znalosti z této oblasti. U muzii pouze 1 dotazovany (2 %) odpovédél, Ze Prava

pacientli neznd. 41 muzi (79 %) se s témito pravy seznamilo pouze okrajové, 9 muzi

(17 %) vi, ze existuji a 1 muz (2 %) prava znad podrobné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 6 NapiSte prosim, Prava pacientu, ktera znate:

Tabulka 10 Prava pacientl - Zeny

Zeny pocet

Pravo na soukromi 19
Pravo na respektovani studu 7
Pravo na odbornou pédi 10
Pravo znat oSetfujici personal 13
Pravo na kontakt s rodinou 7
Pravo byt hospitalizovan s ditétem 2
Pravo na informace o svém zdravotnim stavu 19
Pravo znét pravdivou diagnézu 14
Pravo na ochranu osobnich udaju 1
Pravo odmitnout [éEbu - podepsat negativni reverz 18
Pravo vybrat si oSetfujiciho Iékare 13
Pravo nahliZzet do své dokumentace 1
Pravo projevit viru 1
Nic nenapsali 11

celkem 136

Graf 10 Prava pacientl - Zeny

Zeny - Znalost Prav pacientt

B Pravo na soukromi

M Pravo na respektovani studu

O Pravo na odbornou pédi

O Pravo znéat oS etfujici personal

W Pravo na kontakt s rodinou

B Pravo byt hospitalizovan s ditétem

@ Pravo na informace o svém zdravotmim stawu

O Pravo znat pravdivou diagnozu

m Pravo na ochranu osobnich Gdajd

m Pravo odmitnout Ié¢bu - podepsat negativni reverz
O Pravo wbrat si oSetfujiciho |ékare

O Pravo nahlizet do své dokumentace

W Pravo projevit viru

@ Nic nenapsali
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Tabulka 11 Prdva pacientl - muZzi

muzi pocet

Pravo na soukromi 16
Pravo na respektovani studu 3
Pravo na odbornou péci 8
Pravo znat oSetfujici personal 7
Pravo na kontakt s rodinou 5
Pravo byt hospitalizovan s ditétem 3
Pravo na informace o svém zdravotnim stavu 19
Pravo znat pravdivou diagn6zu 5
Pravo na ochranu osobnich udajl 6
Pravo odmitnout |é¢bu - podepsat negativni reverz 13
Pravo vybrat si oSetfujiciho I€kafe 7
Pravo nahlizet do své dokumentace 2
Pravo projevit viru 1
Pravo na jidlo 1
Nic nenapsali 13

celkem 109

Graf 11 Prdva pacientii - muzi

1

Muzi - Znalost Prav pacientu

T\
X

»

B Pravo na soukromi

m Pravo na respektovani studu

O Pravo na odbornou péci

O Pravo znéat oSetfujici personal

W Pravo na kontakt s rodinou

W Pravo byt hospitalizovan s ditétem

@ Pravo na informace o svém zdravotmim stawu
O Pravo znéat pravdivou diagnozu

m Pravo na ochranu osobnich udajd

m Pravo odmitnout IéEbu - podepsat negativni reverz
O Pravo wybrat si oSetfujiciho Iékafe

O Pravo nahlizet do své dokumentace

O Pravo projevit viru

m Pravo na jidlo

@ Nic nenapsali
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Komentar:

Dotazovani v této otdzce mohli uvést vétsi podet odpovédi. Zeny i muZi nejéastéji zmitio-
vali prdvo na informaci o svém zdravotnim stavu — ob¢ pohlavi stejné toto pravo vypsali
19krat. Stejny pocet Zen znalo pravo na soukromi. Na dalSich mistech u Zen se umistila
nasledujici prava: odmitnout 1é¢bu (18 Zen), znat pravdivou diagnézu (14 Zen), pravo znat
oSettujici persondl spolu s prdvem vybrat si oSetfujiciho 1€kate (13 Zen), pravo na odbornou
péci (10 Zen), pravo na respektovani studu a pravo na kontakt s rodinou (7 Zen), 2 Zeny
jmenovaly pravo na hospitalizaci s ditétem, pravo na ochranu osobnich tdaji, pravo proje-
vit viru a pravo nahlizet do dokumentace vzdy Zeny uvedly po jedné odpovédi. 11 Zen se

k této otdzce nevyjadiilo.

Muzi odpovidali ndsledovné: 16 muzi jmenovalo pravo na soukromi, 13 muZzi pravo od-
mitnout 1é¢bu, 8 muzil pravo na odbornou péci, 7 muzl napsalo pravo vybrat si oSetiujici-
ho lékafe a pravo znat oSetiujici persondl, 6 muzi pravo na ochranu osobnich tudaji,
5 muzi pravo na kontakt s rodinou spolu s prdvem zndt pravdivou diagnézu, 3 muZzi zmini-
li pravo na respektovani studu a pravo byt hospitalizovan s ditétem, 2 muZi pravo nahlizet
do své dokumentace, po jedné odpovédi bylo prdvo na projeveni viry a ,,pravo na jidlo*.

13 muz tuto odpovéd’ proskrtlo.
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Otazka ¢. 7 O existenci Prav pacienti jsem se dozvédél/a:

a)
b)
c)
d)
e)
D)

)
h)

ve Skole od vyucujicich

od mentorky na praxi

od lékate ve zdravotnickém zatizeni
od sestry ve zdravotnickém zatizeni
ze sdélovacich prostiedki

z internetu

z letaku, brozur, eduka¢niho materialu

nedozveédél/a, neznam

Tabulka 12 Ziskané informace o Pravech pacientt - Zeny

. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
zeny (poget) (%)
ve Skole 43 73
od mentorky 0 0
od lékare 0 0
od sestry 1 2
ze sdélovacich prostredku 10 17
z internetu 0 0
z letaku, edukaéniho materialu 5 8
neznam 0 0
celkem 59 100
Graf 12 Ziskané informace o Pravech pacientt - Zeny

Zeny - Ziskané informace o Pravech pacientt

0% 8% 0%

m ve Skole
17% O od mentorky
O od Iékare
2%
@ od sestry
\

0% W ze sdélovacich prostfedku

0% W zinternetu

O z letakd, edukaéniho materialu
73%
O neznam




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Tabulka 13 Ziskané informace o Pravech pacientd - muzi

.. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

muzi (podet) (%)

ve Skole 28 54
od mentorky 0 0
od lékare 1 2
od zdravotni sestry 0 0
ze sdélovacich prostredki 8 15
Z internetu 2 4
z letak(, edukac¢niho materialu 12 23
neznam 1 2

celkem 52 100

Graf 13 Ziskané informace o Pravech pacientil - muzi

Muzi - Ziskané informace o Pravech pacientt

2% m ve Skole
239, @ od mentorky
M od Iékare
O od sestry
54%
4% 7
’ W ze sdélovacich prostfedkud
W zinternetu
15% o L B
O z letakd, edukaéniho materialu
0% 929, 0% O neznam

Komentar:

O Préavech pacientl se nejvice Zen dozvédelo ve Skole v poctu 43 Zen (73 %), ze sdélova-
cich prostiedkt 10 Zen (17 %), 5 zZen (8 %) z letdku a edukacniho materidlu, 1 Zena (2 %)
md informaci od zdravotni sestry. Zeny nezminily mentorku, lékafe ani internet. MuZi se
nejvic informaci dozvédé€li ve Skole — 28 muzi (54 %), z letdkl, edukacniho materidlu
12 muzii (23 %), ze sd€lovacich prostredki 8 muzi (15 %), 2 muZi z internetu (4 %)

a 1 muz (2 %) od 1ékate. 1 muz (2 %) Prava pacientii nezna.
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Otazka ¢. 8 Ma podle Vas pacient ve zdravotnickém zafrizeni pravo na soukromi

a respektovani studu ?
a) ano, ma vzdy a v kazdé¢ situaci
b)  m¢l by mit, ale nema
c)  jsou situace, kdy musi jit soukromi a stud pacienta stranou

d) ne, nemd pravo, ve zdravotnickém zatizeni soukromi a stud nelze respektovat

Tabulka 14 Pravo na soukromi a respektovani studu - Zeny

. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
zeny (podet) (%)
ano, ma 23 38
mél by mit, ale nema 18 31
jsou situace, kdy musi stranou 14 24
ne, Nnema pravo 4 7
celkem 59 100

Graf 14 Pravo na soukromi a respektovani studu - Zeny

Zeny - Pravo na soukromi a respektovani
studu

7%

38%
24%
W ano mé

m mél by mit, ale nemé

O jsou situace, kdy musi stranou

31% @ ne, nema pravo
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Tabulka 15 Pravo na soukromi a respektovani studu - muZzi

.. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
muzl (podet) (%)
ano, ma 16 31
mél by mit, ale nema 17 32
jsou situace, kdy musi stranou 16 31
ne, nema pravo 3 6
celkem 52 100

Graf 15 Prdvo na soukromi a respektovani studu - muZzi

Muzi - Pravo na soukromi a respektovani
studu

6%
31%

W anoma
31%

m mél by mit, ale nema

O jsou situace, kdy musi stranou

@ ne, nema pravo

32%

Komentar:

Ze ziskanych informaci vétSina dotazovanych Zen, tj. 23 Zen (38 %) napsala, Ze pacient ve
zdravotnickém zafizeni md pravo na soukromi a respektovani studu, 18 Zen (31 %) se pfi-
klani k tvrzeni, Ze by pacient m¢l mit pradvo na soukromi, ale nemd ho, 14 Zen (24 %) se
zminilo, Ze n€kdy se objevi situace, kdy musi jit soukromi stranou a 4 Zeny (7 %) se do-
mnivaji, Ze pacienti toto pravo nemaji. 17 muzi (32 %) se domniva, Ze pravo na soukromi
by mél mit kazdy pacient, ale nemd, 16 muzi (31 %) si mysli, Ze prdvo na soukromi ma
v kazdé situaci a stejny pocet muzu si zaroven mysli, Ze jsou situace, kdy musi soukromi

stranou. 3 muZi (6 %) odpovéd¢li, Ze pacient nema toto pravo.
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Otazka ¢. 9 Pokud jste zaskrtli, Ze jsou situace, kdy musi jit soukromi stranou, napiste

jaké situace:

Tabulka 16 Situace, kdy musi soukromi stranou - Zeny

Zzeny

pocet

zachrana Zivota

mimoradné situace

gynekologické vySetreni

porod

irigoskopie

rektoskopie

klyzma

cévkovani

jiné neuréené druhy vysetreni

dlouhodobé hygienické zanedbani

celkem

Graf 16 Situace, kdy musi soukromi stranou - Zeny

*7/

o

11

Zeny - Situace, kdy musi soukromi stranou

W zachrana Zivota

E mimoradné situace

O gynekologické wySetfeni

O porod

@ irigoskopie

O rektoskopie

O klyzma

0O cévkovani

M jiné neurcené druhy
wysSetfeni

m dlouhodobé hygienické
zanedbani
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Tabulka 17 Situace, kdy musi soukromi stranou - muzi

muzi pocet
zachrana Zivota 13
mimoradné situace 4
gynekologické vySetreni 1
cévkovani 1
neuvedeno 1
celkem 20

Graf 17 Situace, kdy musi soukromf{ stranou - muZi

Muzi - Situace, kdy musi soukromi stranou

K

W zachrana Zivota
B mimoradné situace

@ gynekologické wsetfeni

13 @ cévkovani

@ neuvedeno

Komentar:

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi v otdzce €. 8 odpovédéli: jsou situace, kdy musi jit
soukromi stranou. Dotazovani v této odpovédi mohli uvést vice moznosti. Nejvic byla
uvedena situace zdchrany Zivota. Tuto moznost uvedlo 11 Zen a 13 muzl. 4 muzi uvedli
mimofddné situace (blize nespecifikované), gynekologické vySetifeni uvedli 1 Zena i 1 muz
a taktéz stejn¢ cévkovani, dalsi moznosti (porod, klyzma, irigoskopie, rektoskopie, dlouho-
dobé hygienické zanedbani a jiné neurcené druhy vySetfeni) byly zastoupeny vzdy jednou

odpovedi.
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Otazka ¢. 10 Myslite si, Ze v ambulancich privatnich lékari a 1ékaia specialista jsou

brany ohledy na soukromi a stud pacienti p¥i vySetfovani ?

a) ano

b) ne

¢) nevim, neni to pro m¢ dillezité

Tabulka 18 Ohledy na soukromf a stud pacientt pii vySetfovani — Zeny

. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
zeny (podet) (%)
ano 33 56
ne 22 37
nevim, neni to pro mé dulezité 4 7
celkem 59 100

Graf 18 Ohledy na soukromi a stud pacientl pfi vySetfovani — Zeny

37%

Zeny - Ohledy na soukromi a stud
pacientt pri vysSetrovani

7%

56%

M ano

H ne

@ nevim, neni to pro
mé dualezité
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Tabulka 19 Ohledy na soukrom{ a stud pacientil pfi vySetfovani — muZzi

.. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
muzl (podet) (%)
ano 29 56
ne 11 21
nevim, neni to pro mé dilezité 12 23
celkem 52 100

Graf 19 Ohledy na soukrom{ a stud pacientil pii vySetfovani — muZzi

Muzi - Ohledy na soukromi a stud
pacientt pri vySetiovani

56%

B ano

H ne

O nevim, neni to pro
mé dullezité

Komentar:

Z odpovédi vyplyvd, Ze v ambulancich privétnich 1ékait je bran ohled na soukromi a stud
pacientli — 33 Zen (56 %) a 29 muzi (56 %) odpovédélo ano. Odpovéd’ ne, nejsou brany
ohledy na soukromi a stud, uvedlo 22 Zen (37 %) a 11 muzi (21 %). MozZnost nevim, neni

to pro me dulezité, uvedly 4 Zeny (7 %) a 12 muzi (23 %).
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Otazka ¢. 11 ZasKkrtnéte maximalné 3 mozZnosti, které by v ordinaci praktického léka-

fe pii vySetiovani u Vas vyvolaly pocit studu a zahanbeni:

a) zaklepete na dvefe ordinace a jste napomenuti zdravotni sestrou pred ostatnimi v Ce-

karn€, Ze mate vydrzet a precist si na dvefich ordinace, Ze se neklepe
b) zdravotni sestra Vas v ¢ekarné zpovida pted ostatnima, pro¢ jdete za lékarem

c) zdravotni sestra si vold k sob¢ ke stolu vice pacientl a ti musi odpovidat na jeji otdzky,

nebo fikat divod navstévy pred sebou navziajem
d) 1ékar pii vySetfovani nezavie dvefe a rozhovor s vami jde slySet vedle do mistnosti

e) u lékare se nachdzi prevlékaci kabinky, které sousedi s vySetfovnou a rozhovor lékate

s pacientem jde slySet do téchto kabinek

f) lezite v ordinaci u sestry, aplikuje se vam infuze nebo mate byt v klidu po aplikaci 1ékt

a dal$i nemocny mluvi o svych problémech pred vami

g) jiné (uved’te jaké)

Tabulka 20 Situace vyvoldvajici pocit studu a zahanbeni v ordinacich - Zeny

Zeny pocet

zaklepete a jste napomenuti zdravotni sestrou 11
zdravotni sestra se pta v ¢ekarné, proc jdete za Iékafem 43
vice pacientd v ordinaci u zdravotni sestry 32
Iékar nezavre dvere a rozhovor jde slySet 28
u lékare jsou kabinky, které sousedi s vySetfovnou 16
lezite v ordinaci a dalSi pacient mluvi o svych problémech 7
jiné 5

celkem 142

Tabulka 21 Jiné neuvedené situace v tabulce ¢. 20

Zeny - jiné pocet

arogantni, povysené chovani zdravotnikl 2
netrpélivost zdravotniku 1
jiny, zastupuijici |ékar 1
]

5

neoholené nohy pfi neCekaném vysetreni
celkem
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Graf 20 Situace vyvolavajici pocit studu a zahanbeni v ordinacich - Zeny

Zeny - Situace vyvolavaijici pocit studu a zahanbeni
v ordinacich

43

32

W zaklepete a jste napomenuti zdravotni
sestrou

W zdravotni sestra se pta vcekarné, proé
jdete za lékafem

O vice pacientl v ordinaci u zdravotni sestry
@ Iékaf nezavie dvefe a rozhovor jde slySet

[ u Iékafe jsou kabinky, které sousedi s
vySetfovnou

@ leZite vordinaci a dalSi pacient mluvi o
svych problémech

Ojiné

Tabulka 22 Situace vyvoldvajici pocit studu a zahanbeni v ordinacich - muZzi

muzi pocet

zaklepete a jste napomenuti zdravotni sestrou 7
zdravotni sestra se pta v ¢ekarné, proc jdete za Iékafem 30
vice pacientl u zdravotni sestry 30
Iékar nezavre dvere a rozhovor jde slySet 23
u lékare jsou kabinky, které sousedi s vySetfovnou 6
lezite v ordinaci a dalSi pacient mluvi o svych problémech 10
jiné 1

celkem 107
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Graf 21 Situace vyvoldvajici pocit studu a zahanbeni v ordinacich - muzi

Muzi - Situace vyvolavaijici pocit studu a zahanbeni
v ordinacich

W zaklepete a jste napomenuti zdravotni
sestrou

10 1 7
6 W zdravotni sestra se pta vcekarné, proé
jdete za lIékafem
30 O vice pacientl vordinaci u zdravotni sestry
@ |ékaf nezavie dvefe a rozhovor jde slySet
23

[ u Iékafe jsou kabinky, které sousedi s
vySetfovnou

@ leZite vordinaci a dalSi pacient mluvi o
svych problémech

30 Ojiné

Komentar:

Dotazovani si mohli vybrat 3 moZnosti, které jim v ordinaci praktického 1ékate vadi. Situa-
ci, kdy zaklepete na dvefe a jste napomenuti zdravotni sestrou, zvolilo 11 Zen a 7 muZzi.
Moznost, kdy se sestra ptd v ¢ekarné, pro¢ jdete za lékatem, zvolilo 43 Zen a 30 muza. Od-
poveéd’, kdy je vice pacientil u sestry a ta se pred nimi vyptava na anamnézu, uvedlo 32 Zen
a 30 muzt. Lékat nezavie dvefe a rozhovor jde slySet ven, se nelibi 28 Zendm a 23 muZim.
Kabinky, které sousedi s ¢ekdrnou, obtézuji 16 Zen a 6 muzl. Situace, kdy lezite v ordinaci
a dalsi pacienti mluvi o svém zdravotnim stavu, je nepiijemnd 7 Zendm a 10 muzim. 5 Zen
a 1 muZ uvedli jiné situace. Zeny zminily arogantni chovani zdravotnikd, netrp&livost
zdravotnikd, situaci, kdy je pfitomen jiny lékaf, neZ oSetfujici a neoholené nohy pfi nece-
kaném vySetfeni. 1 muz napsal jinou situaci a to takovou, Ze je dlouho v nepiijemné polo-

VAR
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Otazka ¢. 12 Vadi Vam v ordinaci praktického lékaie pii vySetfovani lékafem pri-

tomnost zdravotni sestry?

a) ne, nevadi

b) nckdy jsou situace, kdy vadi (napiste jaké)
c) ano, vadi, nemé¢la by tam byt

d) nesetkal/a

Tabulka 23 Pritomnost zdravotn{ sestry v ordinaci - Zeny

. absolutni cetnost relativni ¢etnost
] (pocet) (%)
ne, nevadi 27 45
nékdy vadi 10 17
ano, vadi 18 31
nesetkala 4 7
celkem 59 100

PP

Tabulka 24 Konkrétn{ situace, kdy vadi pfitomnost zdravotni sestry - Zeny

nékdy vadi pocet
znama sestra 1
obava z Uniku informaci 1
informaci chci fict pouze lékafi 4
sestra chytfejsi nez lékar 1
gynekologické vySetieni 4
celkem 11

Graf 22 Pfitomnost zdravotni sestry v ordinaci - Zeny

Zeny - Piitomnost zdravotni sestry v ordinaci
praktického lékare

7%

M ne,nevadi
m nékdy vadi

[o)
31% @ ano, vadi

45%

O nesetkala

17%
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Tabulka 25 Ptitomnost zdravotn{ sestry v ordinaci - muZzi

.. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
muz! (poget) (%)
ne, nevadi 21 40
nekdy vadi 13 25
ano, vadi 12 23
nesetkal 6 12
celkem 52 100

Tabulka 26 Konkrétni situace, kdy vadi pfitomnost zdravotni sestry - muZzi

nékdy vadi pocet
intimni problémy 4
informace chci fict pouze lékafi 1
ddvod neuveden 8
celkem 13

Graf 23 Ptitomnost zdravotni sestry v ordinaci - muZzi

Muzi - Pritomnost zdravotni sestry v ordinaci
praktického lékare
12%
W ne,nevadi
40% ] ;
W nékdy vadi
O,
23% O ano, vadi
@ nesetkal
25%

Komentar:

Ptitomnost zdravotni sestry pfi vySetfeni nevadi 27 Zenam (45 %) a 21 muzim (40 %).
10 Zendm (17 %) a 13 muzim (25 %) ptitomnost sestry nékdy vadi. Pfitomnost sestry vadi
18 Zendm (31 %) a 12 muztim (23 %). S tim, Ze je sestra u vySetfeni, se nesetkaly 4 Zeny
(7 %) a 6 muzi (12 %). Z toho 10 Zen napsalo tyto konkrétni situace, kdy jim sestry vadi:
zndma sestra, obava z iniku informaci, informace urend pouze 1€kafi, sestra chytiejsi nez
Iékar a gynekologické vysetieni. 13 muzi napsalo: intimni problémy, informace pouze pro

Iékafe a 8 muzu duvod neuvedlo.
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Otazka ¢. 13 Myslite si, Ze v nemocnicich pri hospitalizaci jsou brany ohledy na sou-

kromi a stud pacienta?

a) ano
b) ne
c) nevim, nikdy jsem se tim nezabyval/a, neni to pro m¢ diilezité

Tabulka 27 Ohledy na soukrom{ a stud pacientl pii hospitalizaci - Zeny

. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
] (pocet) (%)
ano 23 39
ne 33 56
nevim, neni to dulezité 3 5
celkem 59 100

Graf 24 Ohledy na soukromi a stud pacientd pii hospitalizaci - Zeny

56%

Zeny - Ohledy na soukromi a stud pacienta
pfi hospitalizaci

I ano
| ne

@ nevim, neni to ddlezité
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Tabulka 28 Ohledy na soukrom{ a stud pacientil pii hospitalizaci - muzi

.. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
muzl (podet) (%)
ano 31 60
ne 14 27
nevim, neni to dilezité 7 13
celkem 52 100

Graf 25 Ohledy na soukromi a stud pacienti pfi hospitalizaci - muZi

13%

27%

hospitalizaci

60%

Muzi - Ohledy na soukromi a stud pacienta pri

M ano
W ne
O nevim, neni to dalezité

Komentar:

33 Zen (56 %) si mysli, Ze v nemocnicich neni bran ohled na soukromi a stud, 23 Zen

(39 %) si naopak mysli, Ze je bran ohled na soukromi a 3 Zeny (5 %) odpovédély, Ze nevi,

protoZe to pro né neni dalezité. 31 muzi (60 %) uvedlo, Ze je v nemocnici bran ohled na

soukromi a stud, 14 muzii (27 %) si mysli, Ze neni bran ohled na soukromi a stud a 7 muZzi

(13 %) nevi, neni to pro né dulezité.
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Otazka ¢.14 Zaskrtnéte maximalné 3 moznosti, které by pri hospitalizaci v nemocnici

u Vas vyvolaly pocity studu a zahanbeni:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

g
h)

vyprazdiovani na lizku

provadéni hygieny na lizku

vySetfovani a obnaZovani na lazku

obnaZovani pfi vizité pred ostatnimi pacienty na pokoji
obnaZovani pfi vizité pied studenty — studentkami

pfi rozhovoru s 1€kafem jsou pritomni dal$i pacienti
prevlékani pred ostatnimi pacienty

jiné (uved’te jaké)

Tabulka 29 Situace v nemocnici — Zeny

Zeny pocet

vyprazdrovani na lGzku 26
provadéni hygieny na lGzku 14
vySetfovani a obnazovani na luzku 10
obnazovani pfi vizité pfed ostatnimi pacienty 27
obnazovani pfi vizité pred studenty 15
pfi rozhovoru s Iékafem jsou pfitomni dalSi pacienti 26
previékani pred ostatnimi pacienty 3
jiné 4

celkem 125

Tabulka 30 Jiné situace neuvedené v tabulce ¢. 29

Zzeny — jiné pocet

konzultace mého zdravotniho stavu pred velkym poétem lidi

3
arogantni chovani zdravotnického personalu 1
4

celkem
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Graf 26 Situace v nemocnici — Zeny

Zeny - Situace v nemocnici

3 4 | vyprazdnovani na lGzku

W provadéni hygieny na ltzku

O vySetfovani a obnazovani na ltzku

@ obnazovani pfi vizité pfed ostatnimi
pacienty

[ obnazovani pfi vizité pfed studenty

| pfi rozhovoru s |ékafem jsou
pfitomni dal$i pacienti

O pfevékani pfed ostatnimi pacienty

27
Ojiné
Tabulka 31 Situace v nemocnici — muzi
muzi pocet

vyprazdriovani na lGzku 34
provadéni hygieny na luzku 11
vySetfovani a obnazovani na luzku 13
obnazovani pfi vizité pfed ostatnimi pacienty 21
obnazovani pri vizité pred studenty 6
pfi rozhovoru s Iékafem jsou pfitomni dal$i pacienti 16
prevlékani pred ostatnimi pacienty 0
jiné 0

celkem 101
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Graf 27 Situace v nemocnici — muZzi

Muzi - Situace v nemocnici

0 0 m wprazdiovani na lGzku

m provadéni hygieny na ldzku

@ wSetfovani a obnazovani na lizku

"

21

@ obnazovani pfi vizité pred ostatnimi
pacienty
m obnazovani pfi vizité pfed studenty

m pfi rozhovoru s lékafem jsou
pritomni dal§i pacienti

O prfevékani pred ostatnimi pacienty

13
Ojiné

Komentar:

Na tuto otazku dotazovani mohli vybirat 3 moznosti. Vyprazdiiovani na lizku zvolilo
26 Zen a 34 muZzl. Provadéni hygieny na 1Gzku napsalo 14 Zen a 11 muzii. VySetfovani
a obnazovani na lizku 10 Zen, 13 muzi. ObnaZovani pfi vizité¢ pied ostatnimi pacienty se
nelibi 27 Zendm a 21 muzim. ObnazZovani pied studenty je nepiijemné 15 Zendm
a 6 muzim. Pfi rozhovoru s lékafem, kdy jsou pfitomni dal$i pacienti, zvolilo 26 Zen
a 16 muzl. Prevlékani pfed ostatnimi pacienty je 4 Zendm nevhodné, muzi s prevlékanim
problém pied jinymi pacienty nemaji. 4 Zeny uvedly jiné situace — konzultace zdravotniho

stavu pted velkym poctem lidi a nevhodné, arogantni chovani zdravotnikd.
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Otazka ¢. 15 Vadi Vam pri vySetfovani a béhem 1é¢by v nemocnici piitomnost studen-

ti na praxi?

a) ne, nevadi v Zadné€ situaci

b) nckdy jsou situace, kdy vadi (napiste jaké)
C) ano, vadi, nem¢li by byt piitomni

Tabulka 32 Ptitomnost studentil pfi vySetfovani — Zeny

. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
. (poget) (%)
ne, nevadi 32 55
nékdy vadi 25 42
ano, vadi 2 3
celkem 59 100

PN

Tabulka 33 Konkrétni situace, kdy vadi pfitomnost studentti — Zeny

o
o
(]
[1]
—

nékdy vadi

studenti muzi

odhalovani intimnich mist

velké mnozstvi studentl

nevhodné chovani studentl (chichotani)
mlady vék studentd

gynekologické vysSetieni

informace o smrti pacienta

sdélovani osobnich informaci Iékafi
studenti, které znam

neuvedeno

=N |W[= (W= =N |O01|N

N
(%)}

celkem

Graf 28 Pritomnost studentl pii vySetfovani — Zeny

Zeny - Piitomnost studentu pfi vySetfovani

3%

® ne, nevadi

@ nékdy vadi
42% 55%

@ ano, vadi
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Tabulka 34 Ptitomnost studenttl pfi vySetfovani — muZzi

.. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
muzl (podet) (%)
ne, nevadi 36 69
nékdy vadi 15 29
ano, vadi 1 2
celkem 52 100

7o ¥z

Tabulka 35 Konkrétn{ situace, kdy vadi pfitomnost studentti — muZzi

nékdy vadi pocet
obava z Uniku informaci 1
Ucastnici kurzd DRNR — nejsou zdravotnici 1
velké mnozstvi studentl 1
intimni zalezitosti 1
neuvedeno 11
celkem 15

Graf 29 Pfitomnost studentd pii vySetfovani — muZi

Muzi - Pritomnost studentt pfi vySetrovani

2%

29% @ ne, nevadi
@ nékdy vadi

O ano, vadi

69%

Komentar:

32 zen (55 %) uvedlo, Ze jim ptitomnost studentl pii vySetfeni v nemocnici nevadi,
25 Zendm (42 %) studenti vadi n€kdy. 2 Zeny (3 %) napsaly, Ze studenti jim vadi. MuZi
uvedli: 36 muzim (69 %) studenti nevadi, 15 muzim (29 %) n¢kdy vadi a 1 muzi studenti
v nemocnici pii vySetfeni vadi. Konkrétni situace, které uvadé€ly Zeny, jsou: studenti muZi,
odhalovani intimnich mist, velké mnozstvi studentli, nevhodné chovani, mlady vék, gyne-
kologické vySetieni, informace o smrti, sdélovani osobnich informaci a studenti, které
znam. Konkrétni situace muzu: obava z dniku informaci, nezdravotnici, intimni zaleZitosti

a velké mnozstvi studenttli. Z toho se 11 muzi ke konkrétnim situacim nevyjadtilo.
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Otazka ¢. 16 Povazujete se za stydlivé?

a) ano

b) ne

Tabulka 36 PovaZujete se za stydlivé - Zeny

. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
I (poget) (%)
ano 47 80
ne 12 20
celkem 59 100
Graf 30 PovaZujete se za stydlivé - Zeny

Zeny - Povazujete se za
stydlivé?
20%

o
9.

O ano Ene

Tabulka 37 PovaZujete se za stydlivé - muZzi

musi absolutn[ ¢etnost relativni ¢etnost
(pocet) (%)
ano 27 52
ne 25 48
celkem 52 100
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Graf 31 PovaZujete se za stydlivé - muZzi

Muzi - Povazujete se za
stydlivé?

48% 52%

O ano @ ne

Komentar:
Z tabulek a grafl je patrné, Ze 47 Zen (80 %) se povazuje za stydlivé a pouze 12 Zen (20 %)
se nestydi. 27 muzi (52 %) se povazuje za stydlivé a 25 muzi (48 %) si mysli, ze stydlivi

nejsou.
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Otazka ¢. 17 Co nejvice ovliviiuje Vas stud a zahanbeni?

a)
b)
9
d)
e)
f)

2

vek (jsem moc mlady/a nebo naopak stary/4)

vzhled (citim se nehezky/a)

hmotnost (jsem tlusty/4)

se vzdélanim (pfipadam si hloupy/a)

Spatné se vyjadiuji (feknu to Spatné, ostatni se mi budou smaét)
pocit, Zze vim, Ze se ztrapnim a udélam si ostudu

jiné (uved'te jaké)

Tabulka 38 Faktory ovliviiujici stud a zahanbenf - Zeny

. absolutni ¢etnost relativni cetnost
] (pocet) (%)
vék 2 3
vzhled 15 25
hmotnost 16 28
vzdélani 0 0
Spatné se vyjadiuiji 12 20
vim, Ze se ztrapnim 11 19
jiné 3 5
celkem 59 100

Tabulka 39 Jiné neuvedené faktory v tabulce ¢. 38

jiné pocet
osobni pocit 1
zadna z uvedenych moznosti 2
celkem 3

Graf 32 Faktory ovliviiujici stud a zahanbenf - Zeny

20%

Zeny - Faktory ovliviiujici stud a zahanbeni

g\

5% 3%

@ vék
| vzhled
@ hmotnost

0O vzdélani

O Spatné se vyjadfuiji
O vim, Ze se ztrapnim

@ jiné

0%
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Tabulka 40 Faktory ovliviujici stud a zahanben{ - muzi

muzi absolutni ¢etnost (pocet) relativni Cetnost (%)
vék 2 4
vzhled 7 13
hmotnost 7 13
vzdélani 1 2
Spatné se vyjadriu;ji 14 28
vim, ze se ztrapnim 12 23
jiné 9 17
celkem 52 100

Tabulka 41 Jiné neuvedené faktory v tabulce ¢. 40

jiné

o
o
(]
[1]
—

vice lidi pohromadé

opacné pohlavi

narazky, utok na mou osobu

muzi ve sprse

nemam problém

celkem

O (== |W

Graf 33 Faktory ovliviiujici stud a zahanbeni - muzi

17%

<

“ 13%
23% \

Muzi - Faktory ovliviujici stud a zahanbeni
4%

13%

@ vék
W vzhled
@ hmotnost

0O vzdélani

O Spatné se vyjadfuiji

@ vim, Ze se ztrapnim

O jiné

28%

Komentar:

VEk ma vliv na 2 zeny (3 %), 2 muze (4 %), vzhled ovliviiuje 15 Zen (25 %) a 7 muza

(13 %), hmotnost 16 Zen (28 %) a 7 muzu (13 %), vzdélani neuvedla Zadna Zena, ale 1 muz

(2 %), Spatné se vyjadiuje, si mysli 12 Zen (20 %) a 14 muzt (28 %). To, zZe se v urcCité

situaci ztrapni, ovliviiuje 11 Zen (19 %) a 12 muzi (23 %). 3 Zeny (5 %), 9 muzi (17 %)

uvedlo jiné situace. Z téchto jinych moZnosti uvadéli: osobni pocit, vice lidi pohromadg,

naraZky nebo ttok na mou osobu, muZzi ve sprse (coZ uvedl 1 muZz), 1 muZ napsal, Ze ho nic

neovliviiuje.
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Otazka ¢. 18 Kdyz se stydim, tak:

a)
b)
C)
d)

e)

cervendm se jenom ve tvari

dervenam se ve tvari a na krku

cervenam se ve tvari, na krku i na hrudniku

naskakuji mi ¢ervené fleky

jiné (uved’te jaké)

Tabulka 42 Projevy studu - Zeny

. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
zeny (podet) (%)
¢ervenam se ve tvafi 27 46
¢ervenam se ve tvafi a na krku 5 8
¢ervenam se ve tvari i hrudniku 2 3
naskakuji mi ¢ervené fleky 7 12
jiné 18 31
celkem 59 100

Tabulka 43 Jiné projevy neuvedené v tabulce ¢. 42

jiné pocet
preskakuje mi hlas 2
koktdm, nemizu se vyjadrit 3
tfesou se mi ruce 3
poti se mi ruce 1
potim se 3
polije mé horkost 1
kou$u si nehty 2
rozhlizim se po okoli 1
kousu se do rtl 1
neuvedeno 1
celkem 18
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Graf 34 Projevy studu - Zeny

Zeny - Projevy studu

31%

46% na krku

Ojiné

3% 8%

m cervenam se ve tvafi
m ¢ervenadm se ve tvafi a

O Cervendm se ve tVAfi i

hrudniku
@ naskakuji mi ¢ervené
12%, fleky

Tabulka 44 Projevy studu - muZi

< absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

muzl (podet) (%)

éervenam se ve tvafri 22 42
¢ervenam se ve tvafi a na krku 2 4
¢ervenam se ve tvafi i hrudniku 1 2
naskakuji mi ¢ervené fleky 4 8
jiné 23 44

celkem 52 100

Tabulka 45 Jiné projevy neuvedené v tabulce ¢. 44

jiné pocet

preskakuje mi hlas 2
koktam, nem(zu se vyjadrit 1
tfesou se mi ruce 6
potim se 7

jsem nervozni vnitiné 4
jsem zamlkly 1
neuvedeno 2

celkem 23
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Graf 35 Projevy studu - muzi

Muzi - Projevy studu

m cervenam se ve tvafi
44% BE

W ¢ervenam se ve tvafi a
na krku

O Cervenam se ve tvafii
hrudniku

@ naskakuji mi ¢ervené

2%

fleky
8% 4%, Ojiné

Komentar:

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 27 Zen (46 %) a 22 muzii (42 %) se Cervend ve tvari,
kdyZ se stydi. Ve tvéfi a na krku se Cervend 5 Zen (8 %) a 2 muzi (4 %). Ve tvéfi, krku 1 na
hrudniku se ¢ervenaji 2 Zeny (3 %) a 1 muz (2 %). Cervené fleky naskakuji 7 Zendm (12 %)
a 4 muzim (8 %). Jiné projevy mé 18 Zen (31 %) a 23 muzi (44 %). Zeny uvadély tyto
reakce: preskakuje mi hlas, koktdm, tfesou se mi ruce, poti se mi ruce, potim se celkove,
poléva mé horkost, kousu si nehty a kousu se rtl, rozhliZim se po okoli, 1 Zena reakci neu-

vedla. Muzi uvadéli tyto jiné reakce: preskakuje mi hlas, koktdm, tiesou se mi ruce, potim

se, jsem nervozni vnitiné, jsem zamlkly, 2 muZi reakci neuvedli.
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Otazka ¢. 19 Kdyz se stydim, mam pocit:

a)
b)
c)
d)

e)

7ze omdlim

mam pocit, Ze nefeknu rozumné slovo

mam pocit, Ze se na m¢€ vSichni divaji

chci utéct, ale mam pocit, Ze neudélam ani krok

jiné (uved'te jaké)

Tabulka 46 Pocity pii zahanbenf - Zeny

. absolutni ¢etnost | relativni etnost
R (pocet) (%)
mam pocit, ze omdlim 1 2
nefeknu rozumné slovo 12 20
mam pocit, Zze se na me vSichni divaji 38 64
chci utéct, ale mam pocit, ze neudélam ani krok 7 12
jiné 1 2
celkem 59 100

Graf 36 Pocity pii zahanbeni - Zeny

Zeny - Pocity pii zahanbeni

2% 2%
129, @ mam pocit, Ze omdlim

W nefeknu rozumné slovo

@ mam pocit, Ze se na mé
vSichni divaji

O chci utéct, ale mam pocit, ze
neudélam ani krok

@jiné

64%
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Tabulka 47 Pocity pfi zahanbeni - muzi

muzi absolutn[ éetnost | relativni ¢etnost
(pocet) (%)
mam pocit, ze omdlim 0 0
nereknu rozumné slovo 6 12
mam pocit, Zze se na me vSichni divaji 38 72
chci utéct, ale mam pocit, ze neudélam ani krok 6 12
jiné 2 4
celkem 52 100

Tabulka 48 Jiné pocity neuvedené v tabulce ¢. 47

jiné pocet
Spatné se vyjadfuiji 1
jsem nervozni 1
celkem 2

Graf 37 Pocity pfi zahanben{ - muZzi

Muzi - Pocity pii zahanbeni

4% 0%

12% B mam pocit, Ze omdlim
12%

W nefeknu rozumné slovo

O mam pocit, Ze se namé
vSichni divaji

@ chci utéct, ale mam pocit,
ze neudélam ani krok

799, @jiné

Komentar:

Stydi se 1 Zena (2 %), ma pocit, Ze omdli. MuZi studem neomdlivaji. 12 Zen (20 %)
a 6 muzu (12 %) nefeknou rozumné slovo. 38 Zen (64 %) a 38 muzl (72 %) maji pocit, ze
se na n¢ vSichni divaji. Utéct, ale maji pocit, Ze neud€laji ani krok, chce 7 Zen (12 %)
a 6 muzu (12 %). Jiné pocity méa 1 zena (2 %) a 2 muzi (4 %). Zena pocit neuvedla a muzi

se Spatn¢ vyjadiuji a jsou nervozni.
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Otazka ¢. 20 Jak piekonavate pocit studu?

a) n¢jak to samo prejde, nic se nedcje

b) povznesu se nad to, takovych situaci jest¢ bude
c) dlouho a Spatn€ se s touto situaci vyrovnavam
d) séhnu po skleni¢ce alkoholu

e) zapdlim si cigaretu

f) vezmu si prasek na uklidnéni

2) hroutim se

Tabulka 49 Zpisob prekonavani pocitu studu - Zeny

. absolutni etnost | relativni cetnost
zeny (pocet) (%)
prejde to samo, nic se nedégje 22 37
povznesu se nad to, takovych situaci jesté bude 20 34
dlouho a Spatné se s touto situaci vyrovnavam 16 27
sahnu po skleni¢ce alkoholu 1 2
zapalim si cigaretu 0 0
vezmu si prasek na uklidnéni 0 0
hroutim se 0 0
celkem 59 100

Graf 38 Zptsob piekondvani pocitu studu - Zeny

2% oo
° 0% 4o

0%

27%
37%

34%

Zeny - Zpusob piekonavani pocitu studu

W pfejde to samo, nic se
nedéje

W povznesu se nad to,
takovych situaci jesté
bude

O dlouho a Spatné se s

touto situaci wyrovnavam

O sahnu po skleniéce
alkoholu

W zapalim si cigaretu

O vezmu si prasek na
uklidnéni
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Tabulka 50 Zptsob prekondvani pocitu studu - muzi

< absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

muzl (pocet) (%)

prejde to samo, nic se nedéje 17 33
povznesu se nad to, takovych situaci jesté bude 30 57
dlouho a Spatné se s touto situaci vyrovnavam 4 8
sahnu po skleni¢ce alkoholu 0 0
zapalim si cigaretu 1 2
vezmu si prasek na uklidnéni 0 0
hroutim se 0 0

celkem 52 100

Graf 39 Zptsob piekondvani pocitu studu - muZi

8%

2% 0% 0%

0%

33%

Muzi - Zpasob prekonavani pocitu studu

[ pfejde to samo, nic se
nedéje

W povznesu se nad to,
takovych situaci jesté

bude
D dlouho a Spatné se s

touto situaci vyrovnavam

O sahnu po skleni¢ce
alkoholu

@ zapalim si cigaretu

@ vezmu si prdSek na
uklidnéni

Komentar:

Tim, Ze se nic nedéje, néjak to piejde, uvedlo 22 zen (37 %), 17 muzi (33 %). 16 Zen

(27 %) a 4 muzi (8 %) se nad situaci, kdy se stydi, povznese, Ze takovych situaci jesté bu-

de. Po sklenicce alkoholu sdhne 1 Zena (2 %) a piekvapiveé zadny muz. Cigaretu si nezapali

7Z4adnda Zena, ale 1 muZz (2 %). PraSek na uklidnéni si nevezme nikdo a taktéZ se nikdo ne-

hrouti.
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Otazka ¢. 21 Jste v situaci, kdy si musite sva prava na soukromi a respektovani Vase-

ho studu obhajovat a prosazovat, jak to udélate?

a) radsi to vzdam a ustoupim

b) ustoupim, pfece se nebudu poniZovat a zesmésnovat
C) budu nadavat, ale nakonec stejné ustoupim

d) feknu svlij ndzor a neustoupim i za cenu hadky

e) udélam velkou scénu a budu si sté€Zovat

f) nefeknu nic a potom si pajdu stéZovat

Tabulka 51 Reakce na konfliktn{ situace - Zeny

. absolutni ¢etnost | relativni etnost
ks (pocet) (%)
radsi to vzdam a ustoupim 4 7
ustoupim, prece se nebudu ponizovat 12 20
budu nadavat, ale nakonec ustoupim 15 25
feknu svlj nazor a neustoupim i za cenu hadky 23 40
udélam velkou scénu a budu si stéZovat 2 3
nefeknu nic a potom si pujdu stézovat 3 5
celkem 59 100

Graf 40 Reakce na konfliktnf{ situace - Zeny

Zeny - Reakce na konfliktni situace

W radSi to vzdam a

59 o ustoupim
o

W ustoupim, pfece se
nebudu poniZzovat
20%
O budu nadavat, ale

3%

nakonec ustoupim

40% @ feknu sviij ndzor a
neustoupim i za cenu
hadky

O udélam velkou scénu a
25% budu si stéZovat

@ nefeknu nic a potom si
pljdu stézovat
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Tabulka 52 Reakce na konfliktni situace - muzi

< absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
muzl (pocet) (%)
radSi to vzdam a ustoupim 2 4
ustoupim, prece se nebudu ponizovat 6 12
budu nadavat, ale nakonec ustoupim 13 25
feknu svij nazor a neustoupim i za cenu hadky 27 51
udélam velkou scénu a budu si stéZovat 0 0
nefeknu nic a potom si pujdu stézovat 4 8
celkem 52 100

Graf 41 Reakce na konfliktni situace - muzi

Muzi - Reakce na konfliktni situace

W radSito vzdam a
ustoupim
% 4%

0%° - 12%

\

W ustoupim, pfece se
nebudu ponizovat

O budu nadavat, ale
nakonec ustoupim

O feknu svaj nazor a
neustoupim i za cenu
hadky

O udélam velkou scénu a
budu si stézovat

25%

51%

@ nefeknu nic a potom si
pljdu stézovat

Komentar:

Na situaci, kdy si musi pravo na soukromi a respektovani studu obhajovat, odpovedéli re-
spondenti: 4 Zeny (7 %) a 2 muzi (4 %) uvedli, Ze to radsi vzdaji a ustoupi. 12 Zen (20 %)
a 6 muza (12 %) ustoupi, protoze se prece nebudou ponizovat. 15 Zen (25 %) a 13 muzi
(25 %) budou sice naddvat, ale nakonec i tak ustoupi. 23 Zen (40 %) a 27 muzi (51 %)
feknou svlij nazor a neustoupi i za cenu hadky. Ztropi velkou scénu a budou si stéZovat
2 7Zeny (3 %) a zadny muz. Reakci, Ze nic nefeknu, ale potom si ptijdu stéZovat, zvolily

3 Zeny (5 %) a 4 muZi (8 %).
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10 SHRNUTI

K cili ¢. 1: Zjistit, jak dotazovani stud prozivaji a jak se s pocitem studu vyrovnavaji.
K cili €. 1 jsem v dotazniku poloZila respondentiim otdzky ¢. 18, 19, 20, 21.

K tomuto cili se vztahuje hypotéza €. 1

Hypotéza €. 1: VétSina dotazovanych proziva stud ¢ervenanim se.

V teoretické Casti jsem se zminovala o projevech studu. Kdyz se stydime, prozivdme stud
vnitin€, mame pocit, Ze chceme utéct, schovat se, ztratit se z celého svéta, ale zaroven se
prozradime 1 naSemu okoli, protoze prozitek studu ma rovnéz viditelné projevy, které jsou
na nds vidét a které jesté zesili v okamziku, kdyz zjistime, Ze se na nas vSichni divaji.
V dotazniku jsem poloZila dvé otdzky, kterymi jsem chtéla zjistit, jak dotazovani stud pro-
Zivaji uvnitf, jaké maji pocity, co chtéji udélat a také to, jak reaguji navenek, jak jsou vidét
svym okolim. Na otazku - Kdyz se stydim, tak - dotazovani dostali na vybér z moZnosti:
cervendm se jenom ve tvafi; Cervendm se ve tvafi i na krku; ¢ervendm se ve tvéii na krku

1 na hrudniku; naskakuji mi Cervené fleky, m¢li také moZnost napsat to, co v nabidce neni.

Zeny se nejvice prozradi Servendnim se ve tvéti - 27 Zen (46 %). 18 zen (31 %) uvedlo jiné
moznosti. Tyto situace jsem sefadila od nejcastéji volenych: koktdm a nemlzZu se vyjadfit,
tfesou se mi ruce, potim se, preskakuje mi hlas, kousu si nehty, kousu se do rtdi, poti se mi
ruce, polije mé horkost a rozhliZim se po okoli. 7 Zendm (12 %) naskakuji Cervené fleky,
5 Zen (8 %) se Cervend i na krku a nejméné Zen, tj. 2 Zeny (3 %) se Cervenaji ve tvafi, na
krku i1 na hrudniku. Z toho vyplyvd, Ze vétSina Zen proZivd stud Cervendnim se a tudiz

u Zen hypotézu ¢. 1 potvrzuji a prijimam.

Muzi podle vysledkt z dotazniku nejvice volili jiné projevy studu, a to 23 muzi (44 %),
u této mozZnosti se mohl kazdy vyjadrit sdm za sebe. Opét jsem projevy sefadila od nejvice
volenych: muZi se poti, tfesou se jim ruce, jsou vnitin€ nervozni, preskakuje jim hlas, kok-
tajf, nemtizou se vyjadiit a jsou zamlkli. Cervenani ve tvéii uvedlo 22 muZzi (42 %). Fleky
prozradi 4 muze (8 %), 2 muzi (4 %) se Cervenaji ve tvafi i na krku a pouze 1 muz je zarud-
1y i na hrudniku. Z téchto vysledki vyplyva, Ze u muzi se hypotéza ¢. 1 nepotvrdila, pro-
toze vice muzl projevuje stud jinak nez ¢ervendnim se, tudiz ji nep¥fijimam.

Na otazku ohledné pociti, které dotazovani proZzivaji vnitin€, co citi, Zeny i muZi odpové-

déli stejné. Nejvic maji pocit, Ze kdyZ se stydi, vSichni se n¢ divaji. Myslim si, Ze tento
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pocit zazil kazdy z nés. Stdvame se nedobrovolné stiedem pozornosti, myslime si, Ze pfita-
hujeme pohledy vSech zicastnénych. Z dalSich pocitt, které dotazovani uvadéli, je obava,
Ze nefeknou rozumné slovo. Jsou situace, kdy na svou obranu nebo obhajobu chceme fict
rozumnou mysSlenku, ale slova, jako by se zasekla a my, neZ abychom se zesmé&Snili jeSte
vic, radsi nic nefekneme. Dal$im vnitfnim pocitem studu je, Ze chceme utéct, ale neud¢la-

me ani krok. Je to pocit dfevénych nohou.

Clovék je osobnost, nejsme vichni stejni. S pocitem studu se vyrovnavame kazdy po svém
a kazdy sam za sebe. VétSina Zen se nejvice vyrovndva tim, Ze si mysli, Ze to samo piejde,
nic se ned¢je. Dalsi skupina Zen se nad stresovou situaci povznese a fekne si, Ze takovych
situaci jeSté bude. Ttretina Zen se situaci vnitiné zabyva, dlouho a Spatn€ se s tim vyrovna-
va. Pouze jedna Zena sdhla po sklenicce alkoholu a k mému piekvapeni Zadna Zena nesahla
po cigareté a uklidilujicich prosttedcich. MuZi se vyrovndvaji se studem obdobné&. Nejvic
muzu se nad tim povznese a fekne si, Ze takovych situaci jest¢ bude. Mensi skupinu tvoii
ti, kteif si feknou, Ze se nic nedgje a samo to piejde. Ctyfi muZi se studem vyrovnavaji

dlouho a Spatné a pouze jeden sdhne po cigareté.

K cili ¢. 2: Ur¢it, které vykony a situace vyvolavaji u dotazovanych pocit studu.
K cili €. 2 jsem v dotazniku poloZzila respondentiim otazky ¢. 11, 13, 14, 15, 16, 17.
K tomuto cili se vztahuje hypotéza €. 2, 3.

Hypotéza ¢. 2: Nejvice se dotazovani stydi, kdyZ maji o svych problémech mluvit pted
jinymi sveédky.
Hypotéza ¢. 3: Vice se stydi Zeny neZ muzi.

Béhem zZivota proziva Clovek situace, které jsou piijemné, ale prozivame i takové, které
jsou nepiijemné a stresujici. Pobyt v nemocnici nebo ndvstéva u lékate patii k tém méné
piijemnym. Prozivame bolest, strach, ¢ekdme na vysledky vySetfeni, ocitime se v situacich
pro nas zatim neznamych, poniZujicich a vypjatych. Dotazovani uvadéli v odpovédich vice
moznosti, které by u nich vyvolali pocit studu, mohli si z uvedenych moznosti vybrat tfi
nebo také napsat jiné, pro n¢ konkrétni. V ordinacich privétnich Iékaiti se na prvnim misté
umistila situace, kdy se zdravotni sestra zeptd, pro¢ jdete za lékarem, pak nasleduje vice

pacientll v ordinaci, kde se ¢ekd na prijeti k 1ékafi a na zdravotni kartu u sestry, kterd se
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pred ostatnimi ptd na zdravotni potiZe. Nezaviené dveie u lékate, kdy své divérné problé-
my tykajici se zdravotniho stavu svétujete 1ékafi, jsou také velky problém. Okiiknuti zdra-
votni sestrou v ¢ekdrné a napomenuti, Ze se neklepe a vyckava se do ptichodu sestry, je
také nepiijemné. Pfi pobytu v nemocnici je pro ob€ pohlavi nejvic zahanbujici vyprazdio-
vani na lazku, dale kdyZ jsou ptitomni dalsi pacienti pii rozhovoru s l1ékafem, obnazovani
pfi vizité pfed ostatnimi pacienty, samoziejmé také provadéni hygieny na lizku a obnaZo-
vani se pied studenty. Studenti jsou pro 42 % Zen v urcitych situacich nevitani a nemé¢li by
byt piitomni. Zeny uvadély tyto situace: odhalovéni intimnich mist, gynekologické vy3etie-
ni, sdélovani osobnich informaci 1€kafi, studenti muzi, velké mnozstvi studentli u vysetie-
ni, studenti, ktefi jsou zndmi, nevhodné chovani studentil, pfimo je uvedené chichotani,
mlady vék studentti. Muzim vétSinou piitomnost student nevadi, 30 % uvedlo, Ze nékdy
jim studenti vadi. Vadi jim napfiklad dc€astnici kurzi DRNR, velké mnoZstvi studentt,

prezentace intimnich zdleZitosti a obava z tniku informaci od studenti.

K ovéfeni hypotézy €. 2 jsem pouZila otdzku €. 11. Ze sedmi nabizenych moZnosti mohli
respondenti zvolit maximélné tfi. Zeny z celkového po&tu 142 odpovéds si vybiraly situace,
které jim nejvice vadi a zahanbuji: 75krit byla vybrana situace, kdy musi mluvit o svych
zdravotnich problémech pfed druhymi, napiiklad v ¢ekdrné nebo v ordinaci pfed ostatnimi
pacienty. TudiZ tuto hypotézu €. 2 u Zen prijimam a potvrzuji. U muzi dopadla hypotéza
¢.2 obdobné. Z celkového poctu 107 byla 60krat vybréana situace, Zze muztim vadi zpovidani
a mluveni o svém zdravotnim stavu pted dal§imi svédky. TudiZ i u muzi tuto hypotézu
potvrzuji a prijimam.

Hypotézu €. 3 jsem ovéfovala otazkou €. 16 - PovaZzujete se za stydlivé? 47 zen (80 %) se
povazuje za stydlivé a pouze 12 Zen (20 %) nema se studem problém. 27 muzi (52 %) od-
povédelo, Ze se stydi a 25 muzi (48 %) se nestydi. Hypotézu, Ze Zeny se stydi vic jak
muzi prijimam a potvrzuji. Podle vysledkt je stud u Zen spojen nejvice se vzhledem,
hmotnosti, $patnym vyjadfovanim. U muZzl je stud nejvice spojen se Spatnym vyjadfova-

nim a pocitem, ze se ztrapni a udé€laji si ostudu.

K cili ¢. 3: Zjistit, zda se pii poskytovani zdravotni péce dodrzuje pravo na soukromi

a stud

K cili €. 3 jsem v dotazniku poloZila respondentiim otdzky €. 8, 9, 10, 13.
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K tomuto cili se vztahuje hypotéza €. 4.

Hypotéza ¢. 4: Prevlada nazor, Ze pti poskytovani péce je dodrzovano a respektovano pa-

cientovo soukromi a bran ohled na jeho stud.

Abych zjistila, jestli ve zdravotnickych zafizenich je respektovdno soukromi a bran ohled
na pacientav stud, polozila jsem respondentiim 2 otdzky, ve kterych se zajimam, zda-li ma
pacient ve zdravotnickém zafizeni prdvo na soukromi a respektovani studu. Na druhou
otdzku odpovidali ti, ktefi si vybrali moZnost, kde psali o situacich, kdy jde soukromi stra-
nou. Zeny v 38 % (23 Zen) uvedly, 7e pacient ma pravo na soukromi vZdy a v kazdé situaci,
18 Zen (31 %) napsalo, Ze by m¢l mit, ale nemad, 14 Zen (24 %) uznalo, Ze jsou situace, kdy
musi soukromi stranou. 4 Zeny (7 %) se domnivaji, Ze pacient pravo na soukromi nema.
Zeny, které napsaly, Ze jsou situace, kdy musi soukrom{ stranou, odpovidaly takto: zdchra-
na Zivota (11x), dal8i jsou vzdy po jedné odpovédi — mimoiddné situace, gynekologické
vySetfeni, porod, irigoskopie, rektoskopie, klyzma, cévkovani, jiné vySetfeni, dlouhodobé
hygienické zanedbani. MuZi na otdzku zda-li m4 pacient pravo na soukromi a respektovani
studu, odpovidali nasledovné: 16 muzi (31 %) odpovéde€lo, Ze pacient ma pravo v kazdé
situaci, 17 muzt (32 %) napsalo, Ze by mél mit, ale nem4. 16 muzii (31 %) jmenovalo situ-
ace, kdy musi soukromi stranou — zdchrana Zivota (13x), mimofadné situace (4x), gyneko-
logické vysetieni a cévkovani po jedné odpovédi. 3 muZzi (6 %) uvedli, Ze pacient pravo na

soukromi nema.

K hypotéze €. 4 se vztahuji dvé otdzky. Jedna se tykd oSetfovani pacientli v ordinacich
praktickych Iékaii a druhd otdzka oSetfovani pacientll hospitalizovanych v nemocnici.
33 Zen (56 %) si mysli, Ze v ordinacich je bran ohled na soukromi, 22 Zen (37 %) se do-
mnivd, Ze neni bran ohled na soukromi. V nemocnicich dopadlo Setfeni naopak. 23 Zen
(39 %) si mysli, Ze na soukromi je bran ohled, ale 33 Zen (56 %) je piesvédCeno, Ze neni
respektovano soukromi a stud. Celkov¢ tedy prevlada nazor (o jeden hlas), Ze je bran ohled

na pacientovo soukromi a jeho stud. TudiZ hypotézu ¢. 4 u Zen p¥ijimam a potvrzuji.

29 muzl (56 %) si mysli, Ze v ambulancich praktickych Iékai na soukromi dbaji, 11 muza
(21 %) je toho nédzoru, Ze soukromi neni dodrZovédno. Stejné to dopadlo v nemocnicich pfti
hospitalizaci, kdy 31 muzi (60 %) je presvédceno, Ze i v nemocnicich je soukromi a stud

pacienta respektovan, 14 muzi (27 %) tvrdi, Ze neni bran ohled na soukromi a stud. Celko-
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v¢ prevlada nazor, Ze v zdravotnickych zafizenich je bran ohled na soukromi a je respekto-

van stud pacienta. Také u muzi hypotézu ¢. 4 piijimam a potvrzuji.

K cili ¢. 4: Zjistit, zda dotazovani znaji Prava pacientu a jak jsou o téchto pravech

informovani.

K cili €. 3 jsem v dotazniku poloZzila respondentiim otazky €. 5, 6, 7.

K tomuto cili se vztahuje hypotéza €. 5, 6.

Hypotéza ¢. 5: VétSina dotazovanych zna prava pacientti podrobne .

Hypotéza €. 6: Vétsina dotazovanych si o pravech pacientii precetla na internetu.

Myslela jsem si, Ze v otdzce Prava pacientli mé nemuzZe nic ptekvapit, ale opak je pravdou.
Predpoklddala jsem, Ze studenti maji podrobné znalosti téchto prav, dovedou prava pacien-
tl vyjmenovat a védi, co, které pravo znamend. Na otdzku jestli dotazovani prava pacientii
znaji, Zzeny odpovidaly: 40 Zen (68 %) prava pacientil znd okrajove, neznd podrobnosti; 13
Zen (22 %) zen vi, Ze prava pacientl existuji; pouze 6 Zen (10 %) zna prava pacientil
podrobné, nastésti Zadna Zena neodpovédé€la, Ze prava neznd. Z toho vyplyva, Ze hypotézu
¢. 5 nemiizu prijmout, proto ji u Zen odmitam. U muzt dopadly vysledky ndsledovné.
41 muzh (79 %) zna prava pouze okrajov€, 9 muzi (17 %) vi jenom, Ze prava pacientil
existuji, 1 muz dokonce prdva pacientll neznd viibec a nejvétSim piekvapenim pro mé je
fakt, Ze 1 muz znd prava pacientli podrobn¢. TudiZ u muza hypotézu ¢. 5 také odmitam
a neprijimam.

Z dotaznikl jsem se dozvédéla, Ze studenti jsou o Pravech pacientii nejvice pouceni od
vyucujicich ve Skole - 43 Zen (73 %) a 28 muzl (54 %). Déle Zeny uvadely své vypoveédi
v tomto potadi: ze sdé€lovacich prostiedkii se o pravech dozvédélo 10 zen (17 %), 5 Zen
(8 %) se o pravech precetlo z edukacniho materidlu, 1 Zena od zdravotni sestry, Zddnd Zena
nebyla o pravech poucena od lIékafe, od mentorky a z internetu. Hypotézu ¢. 6 u Zen odmi-
tam a nepfijimam, protoZe Zadnd Zena neznd prava z internetu, coz jsem ja predpokladala.
Muzi odpovidali, ze byli poufeni o pravech vtomto potadi: ve Skole od vyucujicich
28 muzil (54 %), z letdkl a edukacniho materidlu se o pravech dozvédelo 12 muza (23 %),

ze sdelovacich prostfedkd 8 muzu (15 %), z internetu pouze 2 muzi (4 %), 1 muze (2 %)
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poucil 1ékar, sestra o Pravech pacienta nepoucila Zadného dotazovaného. Také u muzi

hypotézu ¢. 6 neprijimam a nepotvrzuji.
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ZAVER

Moje bakalafskd prace pojedndvd o problematice studu pacienta. Psychologické téma
o studu jsem si vybrala zdmérné, protoze bylo pro mé zajimavé a osobni. J4 sama se pova-
Zuji za cCloveka stydlivého. Patfim mezi ty ostychavé, ktefi se Cervenaji a neradi na sebe

upoutdvaji pozornost. Proto kdyZ si mam obhajovat sva prava, radsi ustoupim, nez abych

se méla poniZzit a zesmeésnit.

Pfi psani prace a sestavovani dotazniku jsem vychdzela ze své vlastni osobni zkuSenosti.
Respondenty - studenty a studentky - jsem si vybrala cileng, chtéla jsem zndt ndzor téch,

766
1

ktefi se bud’ na své povolani teprve pripravuji, jsou mladi, nejsou ,,vyhoteli*, unaveni svou
praci a postiZeni bagatelizovanim problému druhych, nebo na studenty a zaroven pracujici,
ktefi maji mozZnost srovndvat teorii s praxi. J4 sama 18 let pracuji ve zdravotnictvi a sou-
Casné tii roky studuji vysokou Skolu. Béhem téchto ti{ let jsem méla moZnost poznat, jak se
1is1 teorie ve Skole od praxe ve zdravotnickém zatfizeni. Podle mého ndzoru je pro kazdého

studenta velkym piekvapenim to, Ze se ve Skole uc¢i zdkonim, pravidlim, normdm, etice,

jak se ma chovat a jednat zdravotnik.

Béhem mého studia se mi stala pfihoda, na kterou nelze zapomenout. Pfi psani bakalarské
prace se mi nejednou vybavila. Sedéla jsem v ¢ekdrné u lékare specialisty a do ¢ekarny
pfiSel mlady muZz, sluSné pozdravil, bylo na ném vidét, Ze je nervozni, popochézel po Ce-
karn¢ a plaSe se rozhliZel po nds ostatnich. Ze dveii ordinace vysla zdravotni sestra a vy-
zvala dalSiho pacienta do ordinace. Mlady muz Sel k ni a ptedaval ji zdravotni dokumentaci
se slovy, Ze jde k Iékafi a je tady poprvé. Sestra se pted vSemi pacienty ptala na otdzky ty-
pu: pro€ jdete za lékatem, jaké méte potiZe, od kdy je mate atd. Na muZi byl vidét velky
ostych a nechut’ mluvit o svych problémech pted ostatnimi. Cht¢l zatlacit sestru do ordina-
ce a zaviit dvefe, ale nem¢l Sanci. VSe, co chtéla sestra fict, fekla a nedélalo ji problém, Ze
uvadi muze do rozpakli. Myslim si, Ze v rozpacich nebyl pouze doty¢ny muZz, ale my
vSichni, ktefi jsme byli u€astniky rozhovoru. J4 sama jsem se za tuto sestru stydéla, za jeji
nevhodné, neslusné chovani. Na tyto otdzky dle mého ndzoru neméla zdravotni sestra pra-

Vo se ptat, natoZ je fesit pied ,,plnou ¢ekdrnou pacient”.
Na obranu nds zdravotnich sester chci poukézat, Ze naSe povolani je bezpochyby jednim
z nejvice fyzicky i1 psychicky ndrocnych zamé&stnani. Bez nds by byl chod zdravotnickych

zafizeni nemyslitelny. N&S pfistup Casto urcuje, jak se pacient citi a jak je spokojeny.
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Z dotaznikl jednoznacné vyplynulo, Ze lidem nejvice vadi to, kdyZ maji o svych zdravot-
nich problémech mluvit pfed ostatnimi. At’ se jednd o zmifiovanou situaci v ¢ekdrné u 1éka-
fe nebo hromadné vizity na pokojich v nemocnicich. Lidem vadi nezaviené dveie
v ordinacich, vice kabinek sousedicich s ordinaci 1ékate, kdy jde rozhovor slySet do téchto
kabinek. ObnaZzovani pii vizité¢ pred jinymi pacienty, pied studenty, vyprazdnovani na liz-
ku, hygiena na ltiZzku, to vSe je jiZ poniZujici, zasahujici do soukromi samo o sob¢, natoz
aby u toho byl pfitomen nékdo cizi. Podle mého ndzoru by bylo vhodné zaméfit se na jiny
zpuisob provadéni Iékatskych vizit. Dotazovani uvadéli, Ze tyto situace, kdy se musi obna-
Zovat pred ostatnimi pacienty, patii v nemocnici k nejvice zahanbujicim. Kdyz srovname
napiiklad dnesni Skolstvi a zdravotnictvi, tfidn{ schiizky ve Skole probihaji také individudl-
n¢. Nefesi se problémy jednotlivych déti pred ostatnimi rodic¢i. Rodic¢e chodi na konzultace
osobné, cti se zZdkova i rodicova distojnost a prdvo na soukromi. Také banky a poSty cti

soukromi tzv. diskrétni zénou, a to se nejednd o obnaZzovani a nahotu.

Jsem toho nédzoru, Ze zdravotnictvi je v tomto sméru pozadu a pfedstava soukromych kon-
zultaci je bohuZel v nedohlednu. Vyssi kvalita ve zdravotnictvi nespocitd jen v modernim
vybaveni, v nejnovéjsich 1éebnych technologii, metod a postupi, ale v lepSim osobnim
piistupu zdravotnickych pracovnikt, ktefi projevuji tctu, soucit a respektovani distojnosti
Clovéka. Jsem presvédCena, Ze ctit soukromi a respektovat stud u druhych neni slozité, staci

si pfedstavit nds samotné na opacné stran¢ a jednat podle naseho svédomi.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha PI Dotaznik

Ptiloha P I Prava pacientd



PRILOHA P1: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Denisa Pechova, studuji na Univerzit¢ Tomése Bati ve Zlin¢, Fakultu Humanit-
nich studii, Ustav oSetfovatelstvi. Jsem studentkou 3. roéniku oboru Vieobecnd sestra.
V soucasné dob¢ piSi bakaldfskou praci na téma: Problematika studu pacienta — pfiCiny
a feSeni. Timto Vas prosim o pomoc a chvilku VaSeho €asu, ktery budete muset ob&tovat
pii vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a informace, které z ného ziskam,

budou pouZzity pouze k vyzkumu a obhdjeni mé bakalarské prace a nebudou zneuZity.
Pechova Denisa

Zaskrtnéte, prosim, pokud neni uvedeno jinak u kazdé otdzky pouze jednu odpovéd.

1. Pohlavi:
'] Zena
) muz
2. Vék:
1 20-25let
1 26-301et
1 31-351et
3. Jsem:

'l student/ka
'] student/ka a zdroven pracujici (plny, ¢asteCny dvazek, brigddn¢)

4. Pokud jste zaméstnani, napisSte, prosim, kde:



5. Préava pacient:

'] nezndm, nikdy jsem o nich neslySel/a (pokud zaskrtnete, neodpovidejte na otaz-

ku ¢. 6)
'] vim jenom, Ze existuji
'] zndm, ale pouze okrajové, nezndm podrobnosti
(] ano, znidm podrobné
6. Napiste, prosim, Prava pacientd, které znate:

7. O existenci Prav pacientli jsem se dozvédél/a:
'] ve Skole od vyucujicich
'] od mentorky na praxi
'] od lékafe ve zdravotnickém zatizeni
'] od sestry ve zdravotnickém zafizeni
"1 ze sdelovacich prosttedkli
']z internetu
[1 z letdkd, brozur, edukacnich materiala

[0 nedozvédél/a, neznam

8. Ma podle Vs pacient ve zdravotnickém zafizeni pravo na soukromi a respektovani

studu ?

'] ano, ma vZdy a v kazdé situaci

'] m¢él by mit, ale nema

'] jsou situace, kdy musi jit soukromi a stud pacienta stranou

'] ne, nemd pravo, ve zdravotnickém zatizeni soukromi a stud nelze respektovat



9.

10.

11.

Pokud jste zaskrtli, Ze jsou situace, kdy musi jit soukromi stranou, napiste jaké situ-

Myslite si, Ze v ambulancich privatnich 1ékait a 1ékaft specialistl jsou brany ohle-

dy na soukromi a stud pacientl pfi vySetfovani ?
L] ano
U ne

'] nevim, nikdy jsem se tim nezabyval/a, neni to pro m¢ dulezité

Zaskrtnéte maximalné 3 moznosti, které by v ordinaci praktického 1ékate pfi vyset-

fovéani u V4s vyvolaly pocit studu a zahanbeni:

'] zaklepete na dvefe ordinace a jste napomenuti zdravotni sestrou pfed ostatnimi

v ¢ekdrné, Ze mate vydrZet a precist si na dvetich ordinace, Ze se neklepe
'] zdravotni sestra Vas v ¢ekarné zpovida pied ostatnima, proc¢ jdete za Iékarem

1 zdravotni sestra si vold k sobé& ke stolu vice pacientl a ti musi odpovidat na jeji

otdzky, nebo fikat divod navstévy pred sebou navzajem

1 1ékarf pfi vySetfovani nezavie dvefe a rozhovor s vami jde slySet vedle do mist-

nosti

'] u lékafe se nachdzi prevlékaci kabinky, které sousedi s vySetfovnou a rozhovor

1ékate s pacientem jde slySet do téchto kabinek

1 lezite v ordinaci u sestry, aplikuje se vam infuze nebo mate byt v klidu po apli-
kaci 1€k a dalsi nemocny mluvi o svych problémech pred vami
71 jiné (uved’te jaké)



12. Vadi vam v ordinaci praktického l€kate pii vySetfovani lékafem piitomnost zdra-

votni sestry?

[1 ne, nevadi

'] nékdy jsou situace, kdy vadi (napiSte jaké:............oooiiiiiiiiii )
'] ano, vadi, nem¢la by tam byt

'] nesetkal/a jsem se s tim, Ze by sestra byla u vySetfeni 1ékafem pfitomna

13. Myslite si, Ze v nemocnicich p¥#i hospitalizaci jsou brany ohledy na soukromi

a stud pacienta?
[] ano
[] ne

"1 nevim, nikdy jsem se tim nezabyval/a, neni to pro mé¢ dilezité

14. Zaskrtnéte maximdln¢ 3 moZnosti, které by ptfi hospitalizaci v nemocnici u Vis

vyvolaly pocity studu a zahanbeni:

"1 vyprazdnovani na liZzku

'] provadéni hygieny na luzku

"1 vySetfovani a obnaZovani na lizku

'] obnaZovani pfi vizité¢ pfed ostatnimi pacienty na pokoji
'] obnaZovéni pfi vizité pfed studenty — studentkami

'] pfi rozhovoru s 1€kafem jsou pfitomni dalsi pacienti

| prevlékani pred ostatnimi pacienty

(1 iné€ (uvedte JaKE) ....oviniiitiii i



15. Vadi vam pfii vysetiovani a béhem 1écby v nemocnici pfitomnost studentd na praxi?
[J ne, nevadi v zadné situaci
'] né€kdy jsou situace, kdy vadi (napiSte jaké............ccoviiiiiiiiiiiiie i)

| ano, vadi, nem¢li by byt pfitomni

16. PovaZzujete se za stydlivé?
L] ano

[J] ne

17. Co nejvice ovliviiuje VaS stud a zahanbeni?
'] ve€k (jsem moc mlady/4 nebo naopak stary/d)
'] vzhled (citim se nehezky/4)
'] hmotnost (jsem tlusty/a)
1] se vzdélanim (ptfipaddm si hloupy/a)
'] Spatn¢ se vyjadiuji (feknu to Spatn¢, ostatni se mi budou smat)
1] pocit, Ze vim, Ze se zesmeSnim a udélam si ostudu
(] jiné (uved’te jaké)
18. Kdyz se stydim tak:
'] Cervendm se jenom ve tvafi
'] Cervendm se ve tvaii a na krku
[J cervenam se ve tvari, na krku i na hrudniku
'] naskakuji mi Cervené fleky
71 jiné (uved’te jaké)



19. Kdyz se stydim mam pocit:

20.

21.

[

0

[

0

[

ze omdlim

mam pocit, Ze nefeknu rozumné slovo

mam pocit, Ze se na mé vSichni divaji

chci utéct, ale mam pocit, Ze neudélam ani krok

JINE (UVEAE JAKE) . ..ottt

Jak ptekondvate pocit studu?

[

0

n¢jak to samo prejde, nic se nedcje

povznesu se nad to, takovych situaci jest¢ bude
dlouho a Spatn€ se s touto situaci vyrovnavam
séhnu po skleni¢ce alkoholu

zapdlim si cigaretu

vezmu si prasSek na uklidnéni

hroutim se

Jste v situaci, kdy si musite svd prava na soukromi a respektovani Vaseho studu

obhajovat a prosazovat, jak to udélate?

0

[

radsi to vzdam a ustoupim

ustoupim, pfece se nebudu poniZovat a zesmésnovat
budu nadavat, ale nakonec stejn¢ ustoupim

feknu svlij ndzor a neustoupim i za cenu hadky
udélam velkou scénu a budu si stéZovat

nefeknu nic a potom si ptjdu sté¢Zovat

Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas, ktery jste mi vénovali.

Pechova Denisa



PRILOHA P II: PRAVA PACIENTU

1.

Pacient ma pridvo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znit jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
oSetfuji. M4 pravo Zadat soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem ustavu, jakoz
i moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptiso-

bu (tzv. kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych diavodi.

Pacient m4 pravo ziskat od svého 1€kate udaje potrebné k tomu, aby mohl pfed zahdje-
nim kazdého dalsiho nového diagnostického Ci terapeutického postupu zasvécené roz-
hodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohroZeni mé byt ndlezité infor-
movan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje
i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyZaduje informace o lé¢ebnych al-
ternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se

na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zédkon, pravo odmitnout 1é¢bu a mé byt soucasné

informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V priitbéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetieni, oSetfeni a 1écby ma nemocny pra-
vo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximélni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci divérnou a musi
byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé piimo zicastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemoc-

ny sam nevybral.

Pacient ma pravo oCekavat, Ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovdny za davérné. Ochrana informaci onemocném musi byt zajiSténa

i v piipadech pocitacového zpracovani.

Pacient m4 prdvo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mite odpovidajici po-
vaze onemocnéni. Je-li to nutné, miiZe byt pacient preddn jinému 1ééebnému ustavu,

piipadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto iplné zdivodnéni a informace
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o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pti tom existuji. Instituce,

kterda m4 nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo védét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma pravo oCekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bu-

de jeho l€kar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient md pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemoc-
ného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient
muze kdykoliv, ato bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl poucen

o ptipadnych zdravotnich dasledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zdvéru Zivota md pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi re-

spektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zédkony.

Pacient m4 pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢1 (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij dcet a vyZadovat odu-

vodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je tcet placen.

Eticky kodex "Prdva pacientii" navrhla, po pripominkovém rizeni definitivne formulovala

a schvdlila  Centrdlni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.

Tato prdva pacientu jsou prohldasend za platnd za dnem 25. tinora 1992



