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Abstrakt

1. Nazev prace: Sebepajeti u Zen pred plastickou estetickou operaci

2. Prijmeni a jméno.: Karalova Lucie

3. Katedra: Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi

4. Obor: Utitelstvi zdravotnickych pfedméti pro stiedni $koly

S. Vedouci prace: ~ PhDr. Helena Chloubova

6. Pocet stran: 150

7. Pocet priloh: 4

8. Rok obhajoby: 2006

9. Klicova slova: vy33i  psychosocidlni  potieby, sebepojeti, krasa,

psychoterapie, esteticka chirurgie
10. Resumé:

PiedloZzena diplomova prace se vénuje problematice vy$Sich
psychosocialnich potfeb a konkrétné je zaméfena na potiebu sebepojeti. Cilem
diplomové préace bylo pokusit se zjistit, pro¢ Zeny podstupuji plastické estetické
operace, zjakych pohnutek, co je k tomu vede, nejvice ovliviluje a snaZit se
zachytit jejich charakteristiku.

Prace obsahuje dvé& &asti, teoretickou a empirickou.

V teoretické ¢&asti jsem se pokusila obecné charakterizovat zékladni
aspekty potieb u &lovéka, specifikovat problematiku vy33ich psychosocialnich
potieb, hlavné sebepajeti. Déale jsem se zabyvala pojmy estetika, krasa a idedl
Zenské krasy. Zohlednila jsem psychoterapeutické ptistupy, jako jeden z moznych
zpusobti feSeni nespokojenosti se sebou samym a jako dal§i moZny zpisob —
estetickou chirurgii.

Pro empirickou ¢&ést byla zvolena vyzkumna metoda dotazniku, zaméfena
na soubor 66 respondentek, které byly hospitalizovany na klinice plastické
chirurgie ve FNKV vPraze a vsoukromém sanatoriu plastické chirurgie
v Koliné. Vyzkumny vzorek respondentek byl vybran s ohledem na ziskani co
mozZna nejsir§iho pohledu na celou problematiku daného tématu.

Cilem vyzkumu bylo potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy. I kdyz
nelze na zadkladé tak malého vzorku respondentek zavéry zev3eobecriovat,

dospéla jsem k nasledujicim vysledkim: Zeny nebyly spokojeny se svou vizaZi,



trp€ly pocity méné€cennosti, i kdyZz podle jejich slov, jim t&lesny nedostatek
nebranil v navazovani partnerskych vztahl, pfesto se rozhodly pro zménu
prostiednictvim estetické chirurgie. Vesmés se jednd o Zeny, pro které je dilezité
vypadat dobie, vykondvaji prestizni povolani a ofekavaji, Ze po operaci budou

sebevédomé;jsi, Usp€snéjsi, Ze se jim zméni Zivot.

11. Cizojazycné resumé:

The submitted diploma thesis deals with the issue of higher psychosocial
needs and particularly focuses on the need of self-conception. The aim of the
thesis is to try to find out, why women undergo plastic aesthetic operations, what
their motives are, what they are led by, mostly influence and attempt describe
their character.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical.

In the theoretical part, basic aspects of human needs are generally
characterized and the issue of higher psychosocial needs with respect of self-
conception is specified. Next, the terms of aesthetics, beauty and the ideal of
womanly beauty are dealt with. Psychotherapeutic approaches, as one of the
potential ways how to solve one’s dissatisfaction with oneself and, another
potential way, aesthetic surgery were taken into account.

For the practical part, the research method of a survey/questionnare was
chosen. It comprises 66 interviewees staying in hospital at plastic surgery clinic at
FNKV in Prague and the private plastic surgery sanatorium in Kolin. The
researched sample of respondents was chosen in terms of receiving as wide view
of the whole issue as possible.

The aim of the research was to validate or invalidate the set hypothesis.
Although the conclusions cannot be generalized on basis of such a small sample
of respondents, I came to the following findings. The women were not satisfied
with their looks, they suffered from feelings of inferiority even though, in their
own words, the physical drawback did not stop them from establishing partner
relationships. However, they decided in favour of the change through aesthetic
surgery. Generally, it is the women for whom being good-looking is important,
they are in a prestigeous job and await being more self-confident, successful and a

change in their lives after the operation.



Uvod

V ramci této diplomové prace Sebepojeti u Zen pred plastickou estetickou
operaci, se budu zabyvat problematikou sebepojeti, jakoZto jednou z vysSich
psychosocialnich potfeb.

Do posledni chvile jsem se rozmys$lela jaké téma zvolit, a mé rozhodnuti
podpofil fakt, Ze jiz od roku 1997 pracuji na klinice plastické chirurgie ve FNKV
v Praze a rozhodla jsem se tedy studii vé€novat pravé sebepojeti Zen, které nasi
kliniku navstévuji.

Cilem diplomové prace bylo pokusit se zjistit, pro& Zeny podstupuji
plastické estetické operace, zjakych pohnutek, co je ktomu vede, nejvice
ovliviiuje a snaZit se zachytit jejich charakteristiku.

Co se tyka potfeb, vychazim zteoretického pfistupu humanistického
psychologa Maslowa, ktery ve Ctyficatych letech specifikoval teorii lidskych
potieb. Sestavil ji do hierarchického pofadi, kde jsou lidské potfeby fazeny od
»nizsich* (fyziologickych), aZz po potfeby ,vy$si“ (psychosocialni). Podle
Maslowa je nezbytné uspokojit nejdfive potreby ,,nizsi“, dfive neZli pfistoupime
k zabezpeeni potfeb nasledujici urovng, tedy ,,vy$Sich“. Dale se opiram o
hierarchicky organizovany pfistup Chloubové, ktery je oproti Maslowovu pojeti
sloZit&jsi (strukturovany), je ur€eny pro zdravotniky. Ten vychazi z mys$lenky, Ze
kazdy &lovek si b&hem svého Zivota stavi vlastni ,,Dim Zivotnich potfeb*” a
aplikuje na ném svoji teorii lidskych potieb.

Diplomova prace ma teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické ¢ldsti diplomové prace jsem se pokusila charakterizovat
zakladni aspekty potieb u ¢&lov€ka a specifikovat problematiku vyssich
psychosocidlnich potreb, kdy jsem se zaméfila pfedev§im na potfebu sebepojeti.
Dale jsem se zabyvala pojmy estetika, krasa a ideal Zenské krasy. Zohlednila jsem
psychoterapeutické pfistupy, jako jeden z moznych zpisobt feeni nespokojenosti
se sebou samym a jako dal§i mozZny zplisob — estetickou chirurgii. Zavérem jsem
pripojila shrnuti a vystupy teoretické &asti pro sestaveni dotazniku a vlastni
empiricky vyzkum.

Empirickd ¢&dst diplomové prace byla zaméfena na ziskani informaci a

potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.
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Pro vyzkumnou metodu byl zvolen dotaznik, vytvofeny na zakladé znalosti
ziskanych z teoretické &asti a také diky konzultacim s vedouci mé diplomové
prace PhDr. Helenou Chloubovou. Byl stanoven jeden zékladni cil a k nému

sedm hypotéz, které mély vytvotit podklady pro samotny vyzkum.'

Vlastni
vyzkum jsem realizovala na klinice plastické chirurgie nadstandard ve FNKV
v Praze po domluvé s prednostou kliniky Doc. MUDr. M. Tvrdkem a
v soukromém sanatoriu plastické chirurgie v Kolinég.

Naéro¢na prace tykajici se této diplomové studie byla pro mne velkou
Zivotni zku3enosti. Vedla mne k hlubdimu zamyS$leni se nad problematikou
sebepojeti, a umoznila mi tak alespori lehce proniknout do mysleni a zptsobu

Zivota Zen podstupujicich plastické estetické operace.

'viz. 8. 1 Cile, ukoly a hypotézy vyzkumu s. 72
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. Nespravné fungovdni psyché muze dalekosdhle poskodit télo, stejné jako
miZe naopak télesné utrpeni postihnout dusi, nebot duse a télo nejsou nic
oddéleného, je to spise jeden a tentyz zivot.“*

(Carl Gustav Jung)

1. Uvod do potieb ¢lovéka

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické
hodnoceni a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného ¢lovéka.

Kazdy ¢lové€k je individualita, ma své jedine¢né vlastnosti, postoje, ndzory
a potieby.

Uspokojovani potieb realizujeme prostfednictvim oSetfovatelského
procesu, kdy se zabyvame c¢lovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-
socilni.’

Potieby €lovéka chapeme jako stav organismu charakterizovany napétim a
dynamickou silou, vzniklou znedostatku ¢&i prebytku a sméfujici znovu
k obnoveni homeostazy — Zivotni rovnovahy — pohody.*

Zivot &lovéka mizeme charakterizovat neustalym uspokojovanim riznych
potieb, kterym lidé neptikladaji stejnou vahu. Neékteré potieby chapou jako
nutnost a dokud tyto potieby funguji, pfili§ se jimi nezabyvaji — napfi. spat, jist,
vyprazdiiovat se atd. Jiné potfeby se stavaji jejich pifanimi a tuzbami, napf. zdravi,
spokojenost, tspéch, laska. Zivot je stalym soukolim réznych potieb. Jedny
potieby v danou chvili vznikaji, dalsi jsou €aste¢né ¢i zcela uspokojeny, jiné jsou
odsouvany ¢i viibec neuspokojeny. Potieby jsou ve vzajemné interakci a vzajemné
se ovlivituji. Proces jejich uspokojovani probiha cyklicky a do¢asné€. Na zacatku
tohoto procesu uspokojovani potieb je objektivni nedostatek nebo pfebytek.5

Clovék si tuto objektivni stranku potieby uvédomi, dojde k individualnimu

2 Jung, C. G. Clovék a duse. Praha: Academia, 1995, s. 19, ISBN 80-200-0543-9
3 Trachtov4, E. a kol. Potreby nemocného v osetfovatelském procesu. Brno: IDV PZ, 1999, s. 9, ISBN 80-7013-285-X

4 Kolektiv autord (Chloubova, H., Mellanova, A, Nerudova, I, Neuwirth, J., Pavlikova, P.. Statkov4, M), Zaklady
o3ettovani nemocnych. Praha: UK, Karolinum, 2005, s. 13, ISBN 80-246-0845-6
3 Chloubova, H. Uspokojovdni potreb ve stFi v soucasném pojeti osetfovatelské péce. Sestra, V., 1995, ¢. 2, s. 18-19
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zobrazeni, zpracovani a vyvolani zékladniho nelibého pocitu (zizné&, hladu, bolesti
atd.). Zaroveni dochazi k raciondlnimu a emocionalnimu zpracovani, jednak podle
danych objektivnich podminek a prostfedkd, ale i podle subjektivnich podminek
(schopnosti, vlastnosti ¢lovéka a dalsi). Dale ¢lovek zpracovava potiebu, dava ji
hodnotovy a emociondlni vztah. Vysledkem téchto dvou a dalich faktorti je
motivace — rizn€ velké aktivity, ktera vede €lovéka k uspokojeni potieby. Jeden a
tentyZ ¢lovék mizZe proto odlisné proZivat, hodnotit a uspokojovat stejnou potiebu

v rizném ¢ase, prostiedi, situaci, podminkach atd.®

Jeden z predstaviteld humanistické psychologie Abraham H. Maslow
predpokladal, Ze existuje hierarchické uspofadani potieb. Ve 40. letech 20. stol.
vytvofil sviij vlastni model potieb, ktery zahrnuje dvé zakladni Grovné potieb:
fyziologické a psycho-socialni.

Z Maslowova pojeti vychazi i H. Chloubovd. O teorii téchto dvou autorti

se chci zminit podrobnéji.

1. 1 Hierarchicky organizovany systém potieb podle A. H.

Maslowa

Podle Maslowa (1908 — 1970) ma kazdy jedinec individudlni systém
motivi, ktery je hierarchicky uspofadén, protoze nékteré z motivii jsou silné&j$i nez
Jiné a nékteré z té€ch silnych jsou jesteé silndjsi.

Lidské potfeby jsou organizovany v hierarchickém systému podle své
naléhavosti. Teprve je-1i niZ8i potfeba uspokojena, mize dominovat potieba vys$si

a determinovat chovani jednotlivce.’

1. Fyziologické potfeby. To jsou zakladni potieby, pfitomné v kazdé lidské
bytosti od po¢atku Zivota — potfeba kysliku, vyzivy, ur¢itych nerostnych
latek atd. Jsou-li tyto potieby frustrovany, ptisobi mocnym tlakem na
vSechny osobnostni funkce.® Je-li €lovék hladovy, ,,viechny schopnosti

jsou ve sluzbach uspokojeni hladu a uspofadani t€chto schopnosti je téméf

¢ Chloubova, H. Uspokojovdni potieb ve stdFi v soucasném pojeti. oSetFovatelské véce. Sestra, V., 1995, ¢. 2,'s. 18-19
? Trachtova, E. a kol. Potreby nemocného v osetfovatelském procesu. Brno: IDV PZ, 1999, s. 13-14, ISBN 80-7013-285-X
8 Drapela, V., J. Pfehled teorii osobnosti. Praha: Portal, 1995, s. 139-140, ISBN 80-7178-134-7
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zcela determinovano timto jedinym u¢elem*. Tenze musi byt odstranéna a

homeostaza obnovena.

2. Potfeby bezpeci. Kazdy jedinec vyZaduje bezpeti a svobodu od strachu,
uzkosti a zmatku. K bezpeti také patfi struktura, fad, stanoveni mezi a
ochrana pfed poranénim. Ackoli jsou tyto potieby dilezité po cely Zivot

Elovéka, zv]aste silné se projevuji v ranném véku a v détstvi.

3. Potieby ndleZeni a ldsky. Jakmile jsou uspokojeny niZ$i potieby, touZi
Jjedinec po lasce a citovém vztahu a chce nékam patfit. Byt osamély, citit
se vyluovan, nebo nemit nikde kofeny je bolestnym zazZitkem. Podle
Maslowa citi lidé, ktefi Ziji ve vysoce mobilni spole¢nosti, velkou potfebu

zallenéni do skupin.

4. Potfeby ucty. Kromé nékterych patologickych pfipad maji tyto potieby
vSichni lidé. Maslow tyto potieby dale déli na potfeby souvisejici s vlastni
zdatnosti a v€domim zvladani Zivotnich narokl (sebetcta) a s povésti,

prestizi a uznanim (icta druhych).

5. Potreba sebeaktualizace. V tomto bodé postupuje jedinec vy$e na B —
uroven — touZi stat se v8im, ¢im se stat muze. Maslow zdiraziuje: ,Cim
¢lovék muze byt, tim také musi byt. Musi byt vérny své pfirozenosti...Na

této urovni jsou rozdily mezi jednotlivci nejvc’ét§1’“.9

K témto vy$8im potiebam fadi Maslow tzv. metapotieby, nebo také

potieby ristu, které vyjastiuji rizné specifické tendence seberealizujici se osoby.

Patfi sem potfeby poznani a porozuméni, jednoty, rovnovédhy a harmonie,

spontaneity, individuality, hravosti, autonomie, smysluplnosti, ale i daldi. Tyto

metapotfeby jsou ve srovnani se zdkladnimi potfebami méné naléhavé, ale jejich

vystoupeni a uspokojovani ,, posiluje vyvoj k pravé lidskosti, k vy33imu 3tésti a

radosti* (Maslow, 1960).'°

9 Drapela, V., J. Pfehled teorii osobnosti. Praha: Portal, 1995, s. 139-140, ISBN 80-7178-134-7
10 Trachtova, E. a kol. Potfeby nemocného v odetiovatelském procesu. Bmo: IDV PZ, 1999, s. 14, ISBN 80-7013-285-X
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1. 2 Hierarchicky organizovany pristup podle PhDr. H.
Chloubové

Chloubovd aplikuje problematiku teorii lidskych potieb v osetfovatelstvi
na ,, Domu Zivotnich potéeb“ (viz ptiloha €. 1). Ve své teorii vychazi z A. H.
Maslowa.

Hierarchické uspotfadani Chloubové vychazi z my$lenky, Ze kazdy &loveék
si béhem svého Zivota stavi sviyj ,, Dum Zivotnich potFeb”. Aby takovy ,, Dim
Zivotnich potreb “ mohl dobfte stat, musi mit ,,pevné zaklady*, které tvofi:

» Télesné potieby (fyziologické, biologické), které tvoii pFizemi domu:

e jsou dané t€lesnymi funkcemi organismu, bez nichz Elovék funguje
s velkymi obtiZemi, nebot’ jeho existence je pfimo ohroZena.

e zdravi lidé jim nev€nuji pozornost, nepfipisuji jim velky vyznam a
povazuji je za samoziejmost. Uv€domuji si, Ze télesné zdravi neni cilem,
ale prostiedkem a cestou k vy$8im Zivotnim hodnotam.

e v nemoci, traumatu, ¢i vysokém vé&ku jsou jedna, ¢i vice potfeb poruseny.
Cim vice t&lesnych potfeb neni saturovano, tim je zdravotni stav
nemocného ohroZen.

e zdravotni sestry vénuji témto potfebdm pomérné velkou pozornost. Tyto
potieby jsou snadngji uchopitelné, a tim lépe poznatelné. Metody 1é€by,
vy$etiovani a péle jsou daleko vice zndmé a nemocny o nich zpravidla

mluvi snadngji."

Jiné potieby, nazvané jako psychosocidlni, maji pro ¢lovéka velkou
hodnotu (napf. zdravi, spokojenost, laska, uspéch aj.). Proto je rovnéZz mizZeme
nazvat Zivotnimi hodnotami, pfanimi, &i pfimo Zivotnimi cili. Maji daleko silng&;s$i
dynamiku: zaméfeni pozornosti, aktivit, emoci, pevnych postoji ¢&ili motivl

chovani &lovéka.'?

I Chloubov, H. Psychosocialni potteby nemocnych. in: Zakladni potteby &loveka: Osobni rddce zdravotni sestry, Praha,
2004, ¢. 1,4/15.2.2, 5. 2-3, ISSN 1214-0074

12 Chloubov4, H. Clovék ve zdravi a nemoci. in: Zakladnf potfeby &loveka: Osobni rddce zdravotni sestry, Praha, 2003, ¢.
4,4/15.2.1,s. 3, ISSN 1214-0074
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Chloubovd popisuje psychosocidlni potfeby jako mnohem sloZitéjsi,

protoze:

vznikaji adaptaci ¢loveéka na prostiedi a jeho socializaci.

jsou velmi individudlni, jelikoZ jsou zavislé nejen na individudlnich
osobnostnich, genetickych ¢&i rasovych piedpokladech, ale také na
prostiedi do kterého €love&k pronika.

rovnéZ jsou z4vislé i na socidlnim prostredi a okolnostech, které umozsiuji
socializaci €lovéka (vychova, vzd&lani, kultura, naboZenstvi atd.)."
Psychosocidlni potFeby:

zdkladni potfeby existencidlni (potfeby umoZiujici orientaci a adaptaci
v novém prostfedi. Pro nemocné maji tyto potfeby zcela zakladni vyznam,
protoZe souvisi s jeho existenci — s moZnosti se co nejdfive orientovat ve
své nemoci, v nemocniénim prostedi a zdravotnicich).'*

Vys3i psychosocidlni potreby:

vztahové — afiliacni, socidlni, lasky a soundleZitosti (jsou to potfeby, které
se stavaji dulezité v okamziku, jakmile jsou uspokojeny potieby t€lesné a
existencialni. Clovék touZi po citovém vztahu, po lasce, chce nékam patfit,
mit né¢kde kofeny, n€ékomu poméhat, aby nékdo pomahal jemu).

self (,,Ja*“) potfeby — sebepojeti a sebeucty (tyto potieby zahrnuji vechny
my3lenky, vjemy, hodnoty, které charakterizuji ,,Ja“, zahrnuji védomi —
Kdo a co jsem a co dokézi. Toto vnimané ,,J&* pak ovliviiuje, jak se ¢loveék
chova a jak vnima svét).

potieby seberealizace — sebeaktualizace (sem zatazuje potieby tvuréi,

duchovni, kulturni, pracovni, estetické atd.).'5

Hierarchické rozdéleni Chloubové je velmi piehlednym, pfesnym a jasné

pojatym systémem nejen u lidi zdravych, ale hlavné nemocnych. Piedev3im sestry

a studenti zdravotnickych oborti tak maji moznost diky ,,Domu Zivotnich potFeb*

pochopit vyznam a dileZitost potieb v celém lidském Zivoté.

13 Chioubova, H. Psychosocidlni potteby nemocnych. in: Z4kladnf potteby &loveka: Osobni rddce zdravotni sestry, Praha,
2004, ¢.1,4/15.2.2,s. 34, ISSN 1214-0074

" Tamtezs. 4-5

13 Chloubova, H. Vy33i psychosocidln{ potteby nemocnych — vztahové potfeby. in: Zakladnf potfeby &lovéka: Osobni
rddce zdravotni sestry, Praha, 2004, &. 5,4/15.2.3, s. 1-2, ISSN 1214-0074
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2. Sebepojeti

2.1 Vymezeni sebepojeti

Osobnost ¢loveka je celek lidskych psychickych a fyzickych vlastnosti,
jenZ ma svoji osobitost, tvofici ur€ity typ. Zaroveii se v kazdém ptipadé jedna o
celek jedine¢ny a neopakovatelny.

Dilezitym pojmem psychologie osobnosti je pojem ,Ja“, nebot tvofi
centrum, jadro, osu nasi osobnosti.

Pravé uvédoméni si tohoto tzv. ,,Ja“ je soudasti sebepojeti.'®

Vlastni ,,J4*“ je velice diilezité v socialni interakci kazdého &lovéka. Co si o
sobé€ myslime, jak na sebe pohliZime, jak k sobé promlouvame vnitini fedi, jak si
sebe sama cenime, se odrazi nejen v komunikaci s ostatnimi lidmi, ale vyrazné se
promita i do na$eho chovani a vztaht, které s okolim navazujeme.

Sebepojeti je nade predstava o tom, kdo jsme. Je to vnimani sama sebe,
naSich silnych a slabych stranek, naSich schopnosti. Predstavu o sobé odvozujeme
také z predstav, které o nas maji druzi, ze srovnani sebe s druhymi, z hodnoceni
vlastnich my$lenek a chovéni. Informace o sobé tedy ziskdvame velmi podobnym

zpusobem jako informace o druhych.

Existuji €tyfi zdroje pohledu na sama sebe, které nas béhem celého Zivota

vyznamné ovliviiuji:

» Pohled druhych (jak me vidi osoby pro mne vyznamné)

» Socidlni komparace (jaky jsem ve srovnani se sob& rovnymi)

> Interpretace a hodnoceni vlastni osoby (jak hodnotim své vlastni ndzory a
chovani)

» Kulturni vlivy (jak se iidim u¢enim kultury, ke které path’m)I7

Sebepojeti tizce souvisi s budovanim vlastni identity (kdo jsem), coZ je
hlavnim tkolem vyvoje v adolescenci. Erikson nazval tento aktivni proces

sebeuréeni krizi identity — je to obdobi experimentovani s rolemi, v idealnim

16 Vymétal, J. Zdklady lékarské psychologie.. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi J. Kocourek, 1994, s. 18,
ISBN 80-901601-3-1
17 Autor neuveden, Sebepojeti, (cit. 2005 - 11 - 22), dostupny z: http://www kanata.ic.cz/Sebepoieti.doc
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pfipadé by méla byt do 20 — 25 let vyfe$ena. Ziskani identity znamen4 urdeni si
sexuélni preference a chovéni, svétovy ndzor a profesiondlni zaméfeni. Pokud
tento proces neni Uspé€sny, tzn., Ze jedinec nema pocit vlastni konzistence, jedna

se o tzv. konfuzi identity.

Descartes, Lock, Hume - ,Ja“ je zakladni sou¢asti védomi.

James - duileZitou sloZzkou sebepojeti je socialni srovnavani s vyznamnymi
osobami (significant others) — referen¢ni skupina (nesrovnavame se s kazdym, ale
s tim, kdo nam je podobny, nebo s tim, ve kterém vidime zosobnéni svych cili).

Cooley - sebepojeti je zrcadlové ,,Ja“ — to co si 0 mne mysli jini.
V nezndmé situaci je minéni druhych hlavnim voditkem.

Gofmann - ,,J&" je sérii roli, které umozZiiuji €lovéku interakci s druhymi.
Sebepojeti je kostka s mnoha sténami, a kterd je zrovna nahofe se hodi pro
epizodu, kterou pravé proziva.'s

Chloubovd - do sebepojeti Cili self zahrnuje: ,,véechny myslenky, vjemy,
hodnoty, které charakterizuji ,,Ja“, zahrnuji védomi - Kdo a co jsem a co dokaZi?
Toto vnimané ,,J&* pak ovliviluje, jak se €lov€k chovad a jak vnimd svét. Kazda
zku$enost je pak hodnocena ve vztahu k sebepojeti. Jedinec se poté chova v
souladu se svym sebeobrazem, chce mit usp&ch, dosdhnout uznéni druhych,
neudélat ostudu, byt dobry a prvni, pochopit sebe i postaveni sebe ve spole¢nosti a
svété, chce si zachovat autonomii - svobodu, dastojnost, uchovat si intimitu, mit
svou vlastni identitu sjedine&nost.* '°

Rogers - ve své teorii charakterizoval sebepojeti — self ve dvou rovinach:

Redlné . Jd" — je to, jak sebe sam ¢loveék vnima a hodnoti, tedy to, co povazuje u
sebe za pfitomné a v tomto vyznamu reélné.
Idedini . Jd" — naproti tomu vyjadfuje individudlni nazor a pfedstavu o tom, co je
Zadouci a spravné, co by si jedinec pfal, co uznava jako pozitivni hodnotu ve
sméru usilovani. V tomto vyznamu se jedna o skute¢nosti, které nejsou pfitomné,
ale idealni.”’

Redlnym ,,Ja“ vyjadfujeme jaci jsme, idealnim ,,Ja“ jaci bychom si pfali

byt. Cim blize je podle Rogerse idedlni self kredlnému self, tim je &lovek

18 Autor neuveden, Sebepojeti, (cit. 2005 — 11 — 22), dostupny z: http://www.kanata.ic.cz/Sebepoieti.doc

19 Chloubov4, H. Vy33i psychosocialni potteby nemocnych self (j4) - sebepojeti a sebeucty. in: Zakladni potfeby &lovéka:
Osobni rddce zdravotni sestry. Praha, 2004, &. 6,4/15.2.4, s. 2, ISSN 1214-0074

2 Vymétal, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, a. s., 1996, s. 48, ISBN 80-202-0605-1
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spokojenégjsi a $tastn&jsi. Velky nesoulad mezi ide4lnim a redlnym self vede k tomu,
Ze je &lovék nestastny a nespokojeny.!

Definic sebepojeti, dle riznych autori, je cela fada. Posledni autor, kterého
budu citovat, Blatny, charakterizuje sebepojeti jako mentalni reprezentaci ,Ja%,
uloZenou v paméti jako znalostni strukturu, kterd se utvafi v procesu interakce
jedince s prostfedim, pfedev8im socidlnim. Je faktorem psychické regulace

chovani a slouZi jako nastroj orientace a stabilizator &innosti.?

K aspektim sebepojeti, charakterizujicim sebepojeti jako celek patfi:
komplexita ,,J4* (self-complexity), jasnost sebepojeti (clarity of self-concept) &i
stabilita sebehodnoceni.

Komplexitou ,,Ja“ je oznafovano bohatstvi jednotlivych aspektd ,,Ja“,
kterymi se ¢lovék definuje (hodnoty, cile, role) a jejich rozloZeni do rtiznych
oblasti osobniho zajmu a dileZitosti.

Jasnost sebepojeti je definovana jako mira, do jaké jsou obsahy sebepojeti
jasné a piesvédcCivé definovany, jak jsou vnitiné konzistentni a &asové
stabilni. Je spojena s dobrym sebepozndnim a ve svém dusledku vede k vétsi
sebejistoté a celkové kladnému emo&nimu postoji k sobg.

Sou¢asny vyzkum déle prokazal, Ze pro vykon a reakce na
interpersondlni zpétnou vazbu je dilezit&j$i stabilita sebehodnocent, nez to,

zda je sebehodnoceni vysoké nebo nizké. >
2. 2 Slozky sebepojeti

Sebepojeti zahrnuje slozky, které se daji velmi téZko oddélit:

» kognitivni - ‘pozndvaci. sebepozndni, sebehodnoceni (piedstavy,

minéni, vnimani sebe sama — v redlném ,,Ja“ a idedlnim ,,J4*)

» emociondini —proZivdni. sebeucta, sebevédomi, svédomi (jak se citim,

jak se mam rad, jak se sobé& libim)**

2 Vymétal, J. Rogersovskad psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, a. 5., 1996, s. 48, ISBN 80-202-0605-1
22 Blatny, M. Sebepojetf v osobnostnim kontextu. Bmo: Masarykova univerzita, 2001, s. 9, ISBN 80-210-2747-9
2 Blatny, M. Sebepojeti v osobnostnim kontextu. Brno: Masarykova univerzita, 2001, s. 12, ISBN 80-210-2747-9

2 Chloubova, H. Vy33i psychosocialni potfeby nemocnych self (ja) — sebepojeti a sebeticty. in: Zakladni potfeby Elovéka:
Osobnf rddce zdravoini sestry. Praha, 2004, &, 6,4/15.2.4, 5. 3, ISSN 1214-0074
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» konativni. — usilujici: sebediivéra, sebejistota (pohotovost k jednani,

obsahuje motivaci a je pfedpokladem pro seberealizaci a
sebeaktualizaci)

» nevédomd (nepoznana slozka osobnosti)?
O kognitivnim a emo¢nim aspektu ,,Ja*“ bych se zminila podrobnéji:
2. 2. 1 Kognitivni aspekt ,,Ja%

Kognitivni aspekt ,,Ja“ se tykd obsahu a struktury sebepojeti, coz
znamena penzum znalosti o sob& (obsah sebepojeti) a je uréitym zpiisobem
kognitivné organizovano (struktura sebepojeti).

Sebepojeti se vytvafi v procesu socializace &lovéka, v procesu jeho
interakce se socialnim prostfedim. Konkrétni obsah sebepojeti, dany socialni
zkuSenosti jedince, je proto u kazdého ¢lovéka jiny. Pfesto je na obecné wirovni
mozné vysledovat ur¢ité spole¢né rysy obsahové stranky sebepojeti.

Z vyvojového hlediska je obsah sebepojeti charakterizovan postupnym
nartstanim informaci o sob& (at' uZ na zakladé zpétnych informaci z prostfedi
nebo na zaklad¢ vlastniho usudku v pribéhu pozorovani vlastni &innosti a
dusevnich procesi a stavil) a zjemiiovanim struktury jednotlivych mentalnich
reprezentaci ,,J4“. Tento proces je doprovazen zvy$ujici se schopnosti abstrakce
a uvédomovanim si sebe, jako aktivniho &initele v pribéhu dospivani. Zatimco
déti ranného vé&ku, jako prostiedky sebepopisu pouZivaji vlastni &innosti,
vyznamné osoby ze svého okoli a postoje. U adolescentl se jako zakladni prvky
sebepopisu objevuji demografické charakteristiky, sebehodnoceni a fyzické
rysy.

Druhym znakem sebepojeti z hlediska jeho obsahu je tzv. princip
odlignosti. Tento princip vyjadfuje skute¢nost, Ze jednotlivé obsahy sebepojeti
se utvafeji kolem téch aspektl ,,Ja“, které ¢lovéka v néjakém smyslu odliduji od
okoli, nebo jsou pro ngj dilezité, at’ uz na zaklad€ osobnich piesvédeni, nebo

otekavani ze strany okoli.

» Chloubov4, H. Vy33i psychosocialni potfeby nemocnych self (ja) — sebepojetf a sebeucty. in: Zakladni potfeby &lovéka:
Osobnf rédce zdravotnt sestry. Praha, 2004, &. 6,4/15.2.4, s. 3, ISSN 1214-0074

26 Blatny, M., Plhakové, A. Temperament, inteligence, sebepojeti (Nové pohledy na tradi&n{ témata psychologického
vyzkumu). Brno: Psychologicky tstav Akademie v&d CR a Sdruzeni SCAN, 2003, s. 105, ISBN 80-86620-05-0
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2. 2. 1. 1 Obsah sebepojeti osobnosti

Jak jiz bylo fe€eno, je produktem socializa¢niho procesu a jeho vyvoj je

vazan na:

» potfebu pozitivniho vztahu (pohledu, ucty) — vSichni lidé maji silnou
touhu byt milovani a uznéavani t€mi, na nich jim zalezi. Tato potfeba
se projevuje jiZ u kojence v potrebé lasky a péfe a je postupné
odraZena v proZitcich uspokojeni ¢lovéka, je-li ostatnimi pozitivné
pfijiman (schvalovan) a ve frustraci, je-li zamitan.

> potfebu pozitivni sebeiicty — jeji rozvoj zajit'uje, Ze se osoba snaZi
Jednat zpisobem, ktery je pfizniv€ posuzovan jak druhymi, tak i sebou
samym.

» podminky vdZenosti (hodnoceni) — poné¢vadZ ma dité nutkavou potfebu
pozitivniho pfijeti, je citlivé k postojim, ofekavanim, jeZ viéi nému
projevuji pro néj dileziti lidé. U¢i se, co mizZe a co nemuize délat, tzn.
za co o¢ekavat pozitivni vztah k sobé a za co nikoli.

» bezvyhradny (nepodminény, nepodmiriovany) pozitivni vztah (icta) -
znamend, Ze dané osoba je pfijata a respektovana pravé proto a pravé

takova jaka je, bez jakychkoli ,.kdyby*, ,.ale* a ,,kromé“.27
2. 2, 1. 2 Struktura sebepojeti osobnosti

Struktura sebepajeti je chapana jako relativné stabilni celek osobnich
charakteristik, jeZ se vyvijeji, tedy diferencuji a integruji. Na prvém mist& tvori
strukturu sebepojeti to, co povaZujeme za samoziejmost a co si plné
uvédomujeme. Je to oblast vedouci k identité a patfi sem zejména jméno, pohlavi,
dale rizné socialni role. Nasleduji charakteristické, ndpadné;$i viastnosti chovdni(
i viastnosti osobnostni, které se zvlast¢ tykaji vztahi k druhym a k nejbliz$im
lidem. Dalsi sou&asti struktury sebepojeti je sebehodnoceni.*® Sebehodnocenim
vyjadfujeme to, jak sebe proZivame, myslime, hodnotime ve srovnani nejdfive
s vrstevniky a stim, co se ,ma a nema“, pozdéji tak nastane generalizace

(zevSeobecnéni) pribéZnych vysledki srovnavani, které je pro dulevni zdravi

27 Miksik, O. Psychologické teorie osobnosti. Praha: UK, Karolinum, 1999, s. 155, ISBN 80-7184-926-X
% Vymétal, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, a. 5., 1996, s. 46-47, ISBN 80-202-0605-1
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nesmirné€ dileZité, zaujima v teorii osobnosti, ale i psychoterapie vyznamné misto.
Potom zpravidla pfichazi oblast naich zakladnich hodnot &i hodnotovych postoji
a svédomi, tvoteného z velké Casti introjekty. Télesné schéma, vnéjsi zjev, zvlaste
pak obliej, tedy jak si Clov€k mysli, Ze vypad4, ale i to jak jej druzi vidi a
posuzuji, byva tizce vazano k sebehodnoceni. Dospivame k nému srovnavanim a
zkudenosti zejména z vyvojového obdobi puberty a adolescence. Do jjiz zminéné
oblasti sebehodnoceni patii i sebencta, ¢ili to, jak si sami sebe vazime ¢&i
nevaZzime. Sebehodnoceni muZe byt pfiméfené, ale i zvySené, nebo naopak
sniZzené, jak tomu byva u lidi depresivné ladénych. Aby ¢&lovék Zil v duevni
pohodé€, musi si sdm sebe véaZit a sdm sebe si vazi nakonec tehdy, jestlize mu

dalezité osoby jeho Zivota davaji najevo, Ze ho pozitivng ocefiuji.?

Némecky l1ékat a psycholog G. W. Speierer, pouZiva vyrazy sebepojeti ¢i
sebeobraz synonymné a ve vyznamu individudlni osobnosti ¢lovéka. Podle néj je

struktura sebepojeti tvofena tfemi oblastmi:

a) Vrozené organizmické hodnocent, jeZ vzniklo evoluci a

obsahuje zdédéné a bioneuropsychologické dispozice.

b) Hodnotové introjekty, neboli hodnoty a nazory prevzaté ze
socialniho prostiedi plisobenim umysiné i neimysiné vychovy
v ramci socializace.

c) ZkuSenostni{ individudlni konstrukty, které si €lovék osvojil na
zékladé pfimé zkusenosti s vyznamnymi Zivotnimi udalostmi a
situacemi b&hem Zivota.”

2. 2. 1. 3 Dynamika sebepojetf

Vedle obsahu a struktury ma sebepojeti i svoji dynamiku.’!

% Vymetal, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, a.s., 1996, s. 46-47, ISBN 80-202-0605-1
30 Vymétal, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, a. s., 1996, s. 49, ISBN 80-202-0605-1
3! yymetal, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, a. s., 1996, s. 50, ISBN 80-202-0605-1
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Dynamikou sebepojeti vyjadfujeme proces zmény, tedy ménéni se
osobnosti €lov€ka. Chipeme ji ve dvojim vyznamu - jednak v souvislosti
s ontogenezi lidské psychiky, tedy jak se sebepojeti lidského jedince vytvati a
méni ve vyvoji. Druhy vyznam se vaZe spiSe na kratkodobé Casové useky a stavy
sebepojeti, zajimdme se zvla§t€ o prubéh vnittnich psychickych procesi, jak se

jedinec vyrovnava s béznymi pozadavky Zivota i zatézi apod. >
2. 2. 2 Emoc¢ni aspekt ,,J4

Zatimco kognice funguje jako prostfedek poznéni, emoce dodavaji
psychice rozmér citového prozivani, ktery u ¢lovéka prostiednictvim
sebeuvédoméni nabyva specifické kvality v podob& emoéniho vztahu k sobé.

Vyznam tohoto emo&niho vztahu k sob& spoliva, v nejsir§im smyslu, v
jeho adaptaéni funkci. Jde pfedev§im o obranu ,J4“, realizovanou
prostfednictvim kognitivnich a behavioralnich strategii, které umoZiiuji
anticipaci a vyhnuti se stresu.

Kromé obrany ,,J4* viak emoce plni ulohu i v organizaci sebepojeti, a to
jednak tim, Ze umozZiluje tfidéni informaci relevantnich pro ,,J4“ na zéklad¢ jejich

pozitivity nebo negativity.>?

2. 3 Vyvojova stadia propria dle G. W. Allporta

G. W. Allport (1887 — 1967) identifikoval 7 rozdilnych aspekti ,,Jastvi,
zahrnutych do vyvoje propria od détstvi do dospélosti. Jejich kone&na konsolidace

(spojeni) vytvaii ,,Ja (self)* jako objekt subjektivniho védéni a citéni:

» védomi télesného ,,Jd“ — je prvnim aspektem rozvijeni propria. Dité
zatina odliSovat sebe od ostatnich objektd. Té&lesné ,,J&“ je kotvou pro
sebeuvédoméni v celém pribéhu Zivota.”*

» védomi identity ,,Jd*“ — je nejziejmé&;jsi, kdyZ dit¢ poznava prostfednictvim

jazyka sebe jako zfetelny a staly ramec referenci. Jeho nejvyznamnéj$im

32 Vymétal, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, a. 5., 1996, s. 50, ISBN 80-202-0605-1

3 Blatny, M., Plhékova, A. Temperament,inteligence,sebepojeti (Nové pohledy na tradi¢ni témata psychologického
vyzkumu). Brno: Psychologicky ustav Akademie véd CR a Sdruzeni SCAN, 2003, s. 114, ISBN 80-86620-05-0

Miksik, O. Psychologické teorie osobnosti. Praha: UK, Karolinum, 1999, s. 112-114, ISBN 80-7184-926-X
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zakotvenim je pfechod ditéte na své vlastni jméno, kdy si zaéne byt
vé€domo, Ze je touZe osobou, navzdory zmé&nam v rozvoji a v interakci
s okolim.

» védomi sebeiicty — se zaina rozvijet ve 3. roce Zivota jako pocit hrdosti
(pychy) na dosahované vysledky. Jeho rozvoj zavisi na uspé&sich ditéte ve
zvladani ukolid v okolnim svété.

» extenze védomého ,, Jd“ — zalina se rozvijet pfiblizné ve véku 4 - 6 let,
kdy si dit¢ zafind uv€domovat, Ze mu nalezi nejen fyzické télo, ale i jisté
pfizna¢né aspekty jeho prostfedi, v€etné lidi. Dit¢ se uéi vyznam pojmu
My .

» védomi obrazu o sobé, sebepojeti (image ,,Ja*) — se zafina vyvijet kolem
vé€ku 5 - 6 let, kdy dit& vi, co rodi¢e, pfibuzni, ulitelé a jini od n€ho
o¢ekavaji. Zaina rozliSovat mezi ,,dobrym* a ,,Spatnym*, ale dosud nema
jasné vyvinuto védomi, ani koncepci toho, jaké by meélo byt. Schopnost
myslit o sobé jaké je, jaké by potfebovalo byt a jaké by mohlo byt, teprve
kli¢i.

» védomi ,,Jd“ jako raciondlni klenba — mezi 6 - 12 rokem si dité za¢ina
byt védomo racionélni schopnosti nalézt feSeni Zivotnich probléma a tudiz
se uéinné vyrovnavat s redlnymi naroky (pozadavky). Za€ina pfemyslet o
mySleni.

» ‘propriové sméfovdni (snaZeni, usilovani) — klicovym problémem
adolescenta je vybér Zivotni kariéry, ale i jinych Zivotnich cilt. Vi, Ze musi
sledovat a planovat budoucnost a v tomto védomi si jeho ,,Jastvi osvojuje

dimenzi v détstvi zcela chybéjici, propriové usilovani, jehoZ esenci je:

» sledovani dlouhodobych cilt

A7

smysl pro smérovani a zaméfenost Usili na vymezené objekty (cile)

» udéleni Zivotu védomi Ucelu, cile, zaméru.

Koneénym stadiem vyvoje propria je sjednocena lidska schopnost

sebepoznani a sebeuvédomeni.®

3% Miksik, O. Psychologické teorie osobnosti. Praha: UK, Karolinum, 1999, s. 112-114, ISBN 80-7184-926-X



2. 4 Vznik a vyvoj sebepojeti

1. Ranné détstvi

Zaklady sebepojeti vznikaji v ranném obdobi lidského Zivota — pfiblizné

do vé&ku tfi let — a jsou dileZitou zdkladnou dusevniho Zivota ¢lovéka.

Védomi t€lového ,,Ja“ — vyviji se nejdfive a vznika z vnimani vlastniho
t€la (viz vySe Vyvojova stadia propria dle G. W. Allporta - str. 24). V&domi
socialniho ,,J4* — vyviji se postupné jako védomi vlastni jedine¢nosti a identity
(jsem jiny neZ vSichni ostatni, jsem to stale ,Ja“, akoliv se ménim, starnu).
Americky psycholog G. H. Mead (1934) popsal védomi socialniho ,,J4“, jako
stav, kdy se ,biologické individuum“ meéni v lidskou spoletenskou bytost,

jedince s lidskou mentalitou a s lidskym zptisobem chovani. 3¢

Vé&domi vlastni identity je uréovéno:
nepodminénou ldaskou rodicu,
nepodminénym pozitivnim hodnocenim,
kladnymi postoji k ditéti,

vzdjemnou divéryhodnou interakci,

vytvdFenim uréitého Fddu a jistot,

V V V V V VY

saturaci zdkladnich potieb ditéte.

Zatimco déti velenuji do sebepojeti vétsinou nazory dospélych autorit a
jejich laska, souhlas a podpora jsou duleZitymi pfedpoklady jejich zdravého sebe-
vé€domi - tzn. jejich $t'astného Zivota a vyrovnanosti, tak v dospivani (pubescence a

adolescence) je to jiZ jinak.

2. Dospivani

Dospivani je dobou nejzranitelnéjsi a nejcitlivéjsi pro sebepojeti,

36 Nakone&ny, M. Psychologie osobnosti. Praha: Academia, 1997, s. 40-41, ISBN 80-200-0628-1

3 Chloubova, H. Vy33i psychosocidlni potfeby nemocnych self (j4) — sebepojeti a sebelicty. in: Zékladni potfeby &lovéka:
Osobni rédce zdravoini sestry. Praha, 2004, &. 6,4/15.2.4, s. 3-4, ISSN 1214-0074

38 Chloubova, H. Vy33i psychosocidlni potfeby nemocnych self (j4) — sebepojeti a sebelicty. in: Zakladni potfeby &lovéka:
Osobni rédce zdravotni sestry. Praha, 2004, &. 6, 4/15.2.4, s. 4-5, ISSN 1214-0074
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protoZe mlady ¢love&k rekapituluje piedeslé zkuSenosti se sebou samym a zaroveit
&eli jeviim a vlastnostem zcela novym. Pkipadny vznik psychickych traumat v tomto

obdobi miiZze mit charakter trvalych nasledki v sebepojeti.
V tomto obdobi mohou vzniknout dva druhy nesouladu:
» mezi redlnym a idedlnim ,,Jd "
» mezi sebepojetim a viastnimi zkuSenostmi

Chovani ¢loveéka je pak ovlivnéno nejen timto souladem ¢&i nesouladem, ale i
vnitinimi faktory, které ovliviiuji sebepojeti v dospivani, jako je télesny zjev, defekt,
pohlavni znaky, identifikace s pohlavim, vrozené schopnosti, IQ, vykony, modely v

urcitych rolich a dalsi.

V dospivani maji vliv na vytvafeni sebepojeti z okoli vice vrstevnici, rizné

skupiny a sekty, média, neZ rodi¢e a autority détstvi (napt. uditelé).
MiiZe se objevit v dospivani rizikové chovani, jako je:

> agresivni (nasili, $ikana, tyrani, diskriminace, rasizmus, pacham trestné

¢innosti...),
» unikové (uzZivani drog, alkoholu, her, po¢itati...),

» sexualni (4niky a hledani novych sexualnich partnert a praktik, pfed¢asna

mateistvi a rodi¢ovstvi...),
» poruchy pi¥ijmu potravy (bulimie, anorexie...),

> adrenalinové vykony (rizikové sporty, nebezpe¢né fizeni vozidel a provozovani

her...),

> sebevraZedné pokusy a vraZzdy (demonstrativni pokusy, dokonané sebevrazdy a
vraikdy...).39

3 Chloubov, H. Vy33f psychosociélini potfeby nemocnych self (j&) — sebepojeti a sebeucty. in: Zékladni potfeby Cloveka:
Osobni radce zdravotni sestry. Praha, 2004, ¢&. 6, 4/15.2.4, 5. 4-5, ISSN 1214-0074
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3. Dospélost

Dospéli jsou obvykle realisti¢téj$i, dokazi jiz hodnotit svou skuteénou
cenu a hodnotu, takZe utvrzovani v sebepojeti jiZ nema tak vyznamnou Zivotni
silu. RovnéZz vétina dospélych tuto dobu posune k vyssi a uspokojivéjsi hladiné

riistové motivace, k seberealizaci.*°

2. 5 Poruchy sebepojeti

1. Poruchy vzniklé v détstvi:

Za podminky, Ze primarni socializace €lovéka neprobiha tak, jak by
méla, mohou se objevit rizné druhy komplexi, :jako obrazy frustrovaného ega.
Nejc¢astéji jde o komplex ménécennosti, komplex viny a o fadu konkrétnich

komplexii, které se tykaji riznych, nejéast&ji viak t&lesnych nedostatki.*!
2. Poruchy vzniklé v dospivani:

Zde doslo k porucham sebepojeti v citlivém véku puberty a adolescence a je-
jich pfi¢inou muze byt:
> opakovani citova zklamani (rozchody, rozvody, problémy ve vztazich...),

> néapadny télesny defekt ¢i pohlavni znak (tvar nosu, odstaté usi, velka

nebo mala prsa),

> nesprivné generalizované neuspéchy ve vykonu (neSikovnost,

nesportovnost),
> presvéddéeni o adekvatnim stupni inteligence (hloupy, chytry),

» sexudlni zneuzivdni ¢i identifikace s opaénym pohlavim (poruchy,

sexualng nepfitazlivy...),”

40 Miksik, O. Psychologické teorie osobnosti. Praha: UK, Karolinum, 1999, s. 169, ISBN 80-7184-926-X
1 Miksik, O. Psychologické teorie osobnosti. Praha: UK, Karolinum, 1999, s. 245, ISBN 80-7184-926-X

42 Chloubova, H. Vy33i psychosocidlni potfeby nemocnych self (j&) — sebepojeti a sebetcty. in: Zakladni potfeby &lovéka:
Osobni rddce zdravotni sestry. Praha, 2004, &.6,4/15.2.4,s. 9, ISSN 1214-0074
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problematicka osobni identifikace (s autoritou, roli, rizné modely roli...),
srovnavani se s druhymi v materialni oblasti (chudy, bohaty, Zebrik...),

neuspokojiva rodina (vztahy mezi rodi¢i a ditétem, zanedbavani, chaotické
prostiedi...),

problematicki  moralni identifikace  (poruchy svédomi, rlzna

piesvédeeni...).*’

3. Poruchy vzniklé aktualné:

Tyto poruchy vznikly u nemocnych s dfive zdravym sebepojetim. Tykaji se

nemocnych, u kterych je pfiina v aktudlni poruSe zdravi, nasledcich terapie a

nedistojném - neprofesiondlnim pfistupu k nemocnému.

>

Pfi¢iny v porue zdravi:

vznik télesného handicapu - amputace prsu, konéetiny, stomie, napadné

jizvy, ztrata vlasu...,

Zivot ohroZujici nemoci a tirazy - akutni IM, nahlé pfihody bfisni, Sok,
nemoci se ztratou védomi, zhoubnad onemocnéni..., pfinasi ohrozujici

pocity z opakovani ¢i nebezpe€i smrti,

vznik chronického onemocnéni a projeva - diabetes mellitus, kolitida,
alergie, inkontinence, bolest, viechny chronické choroby s projevy omezujici

nebo dokonce ménici doposavadni zplisob Zivota a sebepojeti,

porucha kognitivnich funkci - nemoci (CMP, Alzheimerova, Parkinsonova,
roztrousena skler6za, encefalitidy...), urazy hlavy atd. pfinasi zmé&ny vnimam
sebe sama, komunikace a sebepojeti,

rvr ’

nepFipravenost na staFi - sniZeni a zmény sexudlnich funkci, sniZeni
ostatnich vykoni a smysld, zmény kuZe a vlast, ztraty zubu, problémy s vy-

prazditovanim - inkontinence, se spankem atd.**

ztrata sobéstaénosti - omezeni pohyblivosti, pouZivani kompenzacnich

3 Chloubové, H. Vy33i psychosociélni potfeby nemocnych self (ja) — sebepojeti a sebeucty. in: Zékladni potfeby tlovéka:
Osobni rddce zdravomn( sestry. Praha, 2004, ¢&. 6,4/15.2.4, 5.9, ISSN 1214-0074

44 Chloubov4, H. Vy33i psychosociélni potfeby nemocnych self (ja) — sebepojeti a sebevcty. in: Zékladni potfeby tloveka:
Osobni rddce zdravotni sestry. Praha, 2004, ¢. 6,4/15.2.4,s. 11-12, ISSN 1214-0074
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pomucek, ztrata kontroly nad nékterymi Zivotnimi aspekty, strach z pada

atd. pfinasi pocity zavislosti a bezmocnosti.*’

2. 6 Projevy poruch sebepojeti

Pro prajevy poruleni v této oblasti jsou typické uréité zplisoby mysleni a

chovani, které mohou byt nelogické nebo jinak narusené. Chloubovd je popisuje jako

maladaptivni formy (obranné mechanizmy &¢lovéka):

>

>

negativizmus - nemocny se negativn€, bud oteviené, nebo skrytg,
vyjadiuje o sob€ samém, nepfijimd pozitivni zpétné vazby druhych a

podcertiuje se,

racionalizace - mySlenkovymi operacemi nemocny upravuje vyznam
nepiijatelné zkuSenosti tak, aby mohla byt pfijata v souladu s jeho

sebepojetim,

represe (popreni, odmitnuti) - tito nemocni ,,zapomnéli-odmitli“ velmi
nepfijemnou ,,zratflyjici zku$enost* (zndsilnéni, biti, zneuZivani, ubliZe-
ni...), chovaji se, jako by ta zkuSenost neexistovala, protoZe je nepfijatelna

pro jejich sebepojeti,

projekce - jsou formy chovéni, kdy nemocny projektuje (pfenasi) své
nedostatky, nepfijemné zku$enosti, negativni pocity na jiné lidi,
'pFeneseni - nemocny se naudil odreagovat svou agresivitu na nééem ¢i

né¢kom jiném (zafizeni, pes, dité&...), nebo ve vykonu prace (feznik...),

kompenzace (odlinéni) - tito nemocni si zpravidla uvédomili svou
nedostate¢nost, ¢i nepfijemnou zku$enost a vykompenzovali ji (nahradili)
nebo od¢inili jinou schopnosti, ¢ vykonem, aby byli v souladu se svym

sebepajetim,
rezignace - vzdani se dosazeni cile, 46

socidlni, izolace — vyhybani se socidlnim situacim a styku s lidmi

s Chloubova, H. Vy338f psychosocidlni potfeby nemocnych self (j&) — sebepojetf a sebeticty. in: Zakladn{ potfeby lovéka:
Osobnf rddce zdravotni sestry. Praha, 2004, &. 6,4/15.2.4,s. 11-12, ISSN 1214-0074

4 Chloubova, H. Vy338f psychosocidlni potfeby nemocnych self (j&) — sebepojetf a sebeticty. in: Zakladn{ potfeby lovéka:
Osobni rddce zdravotni sestry. Praha, 2004, &. 6, 4/15.2.4, 5. 9-10, ISSN 1214-0074
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(samotafstvi). Takovy zplisob chovéni se miZe stat trvalym, mluvime pak

o krajni introverzi jako rysu osobnosti.*’

Mgr. E. Trachtovd projevy u nemocnych popisuje jako:

> katastrofizace (je tendence myslet na nejhorsi)

» minimalizace a maximalizace (tendence pfehlizet uspéchy a

zdiraziiovat chyby)

» Cernobilé mysleni (tendence zafazovat véci k jednomu nebo druhému

extrému)

> generalizace (znamena, Ze dany problém je aplikovany na v3echny

situace)

» vztahovacnost (sklon k nazoru, Ze to, o ¢em hovofi a co délaji jini lidé,

se vztahuje na nas).

Symptomy nizkého sebepajeti mohou byt skryty pod nejrizngj$im obrazem
projevi. Je obtiZné je rozpoznat a identifikovat. Podstatné je navazat s nemocnym
vztah vzidjemné divéry, otevienosti, upfimnosti, kdy nemocny citi podporu a
spolupréci. Naslouchanim nemocnému, kladnou reakci na ventilaci jeho problémi
mu umoznime abreakci, to dodava ¢lovéku jistotu a zaroven ho zbavuje nejistot a

pochyb, Ze jednd spravn€ v mezich moralnich hodnot 9

2. 7 RozliSeni pojmi sebepojeti a sebehodnoceni, sebeticta

V soufasné odborné literatufe jsou v né&kterych pfipadech pojmy
sebepojeti a sebehodnoceni pouzivany synonymné.>® Jedna skupina autort se

domniva, Ze lidé v béZném zZivoté¢ nerozliSuji mezi sebehodnocenim a

4 Cép, J., Mare3, J. Psychologie pro ucitele. Praha: Portdl, s.r.0., 2001, s. 205, ISBN 80-7178-463-X
48 Trachtov4, E. a kol. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. Brno: IDV PZ, 1999, s. 161, ISBN 80-7013-285-X

9 Chloubové, H. Vy33i psychosocidlnf potfeby nemocnych self (ja) — sebepojeti a sebelcty. in: Zakladnf potfeby tlovEka:
Osobni rddce zdravotni sestry. Praha, 2004, &. 6,4/15.2.4,s. 11, ISSN 1214-0074
30 Blatny, M. Sebepojeti v osobnostnim kontextu. Bmo: Masarykova univerzita, 2001, s. 26, ISBN 80-210-2747-9
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sebepojetim. Tito autofi pfistupuji k sebepojeti z hlediska lidi samotnych. Druha
skupina autorli povaZuje sebehodnoceni pouze za aspekt sebepojeti, byt
dilezity.

Skute¢nost, Ze sebepojeti a sebehodnoceni nejsou identickymi
konstrukty, byla podpofena fadou vyzkumil. Dokumentuji to napf. vysledky
transkulturdlnich vyzkumt kdy bylo zjidténo, Ze v odlisnych kulturich se

objevuji odli$na kriteria pro hodnoceni vlastni osoby.’’
2.7.1 Aspekty sebehodnoceni

Jednim z nejdilezit&j$ich aspekti sebehodnoceni je jeho pozitivita ¢&i
negativita. Individudlni rozdily v sebehodnoceni ovliviiuji chovéni v
nejriznéjdich oblastech, jako je soutéZeni, konformita, kauzalni atribuce, vykon
a dal3i, a tradi€né jsou spojovany s pocitem spokojenosti a dusevniho zdravi
jedince.

Velkd pozornost byla vénovana negativnim dusledkim nizkého
sebehodnoceni, v sou€asnosti se viak ukazuje, Ze i vysoké sebehodnoceni miiZe
mit negativni konsekvence. Lidé s vysokym sebehodnocenim maji tendenci
vytvéret si o sob€ nadhodnocené ¢i premrsténé zavéry a jejich predpoklady o
vlastnim vykonu &asto piekraduji jejich schopnosti, coz ve svém dusledku vede
k selhani. Odména, kterou ziskavaji, je tedy niz$i neZ odména lidi s niZ§im
sebehodnocenim, ktefi si viak stanovuji adekvatni cile, resp. cile, kterych mohou
dosahnout (vyhybani se neuspéchu).

Dalgim aspektem sebehodnoceni je jeho stabilita.*?
2. 7.2 Zdroje sebehodnoceni
Sebepojeti je tradi¢né povazovano za produkt socidlniho u€eni v procesu

interakce osoba - své&t.>®> Sebehodnoceni jako jedna ze slozek sebepojeti je

chiapano jako vysledek socidlniho srovnavani a sebeposuzovani na zakladé

3t Blatny, M. Sebepojeti v osobnostnim kontextu. Bmo: Masarykova univerzita, 2001, s. 26, ISBN 80-210-2747-9

52 Blatny, M., Plhékova, A. Temperament, inteligence,sebepojeti (Nové pohledy na tradi¢ni témata psychologického
vg"zkumu). Brmo: Psychologicky ustav Akademie v&d CR a SdruZeni SCAN, 2003, s. 119, ISBN 80-86620-05-0

5 Blatny, M., Plhékova, A. Temperament,inteligence,sebepojeti (Nové pohledy na tradi¢nf témata psychologickéhg
vyzkumu). Bmo: Psychologicky ustav Akademie véd CR a Sdruzeni SCAN, 2003, s. 116, ISBN 80-86620-05-0
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pozorovani vlastni ¢innosti. Pro vytvafeni sebehodnoticich kritérii a vysledny
emol¢ni vztah k sobé je vyznamné pfedeviim posileni z prostfedi, zvlasté od

vyznamnych druhych.**
2. 7. 3 Individuilni rozdily v aspektech sebepojeti

Individualni rozdily v sebepojeti byly sledovany ptedeviim z hlediska
jeho obsahu a struktury (kognitivni aspekt ,Ja“) a urovn& sebehodnoceni
(emo¢ni aspekt ,,Ja*“).

Lidé se vzajemné 1i8i v konkrétnim obsahu sebepojeti, v jeho bohatosti a
v jeho vnitini organizaci. Tyto rozdily na nejobecngjsi urovni ovliviiuji zplisob,
jakym jsou interpretovany vstupujici informace a jak jsou vytvafeny plany pro

{13

fizeni c&innosti odpovidajicich vytvofenému obrazu ,J4“. Pozitivni nebo
negativni vztah k sob& ovliviiuje jednak samotny zptisob chovani, jednak jeho
obsah - soutéZeni, konformitu, kauzalni atribuce, vykon, nastaveni cili a dalsi.
Individuélni rozdily miZeme dale sledovat v dal$ich aspektech sebepojeti
jako je, komplexita ,Ja“ (self-complexity), jasnost sebepojeti (self-concept

clarity) a stabilita sebehodnoceni (vysvétleni pojmi viz str. 20).%

34 Blatny, M., Plhakov4, A. Temperament, inteligence,sebepajeti (Nové pohledy na traditni témata psychologického
vyzkumu). Brno: Psychologicky ustav Akademie véd CR a SdruZen{ SCAN, 2003, s. 116, ISBN 80-86620-05-0

Blatny, M. Sebepoajetf v osobnostnim kontextu. Bmo: Masarykova univerzita, 2001, s. 30, ISBN 80-210-2747-9
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3. Faktory ovliviiujici sebepojeti

Faktord, které se podileji na utvafeni sebepojeti Zeny je cela fada a jsou
velmi obtiZzné vymezitelné, zaméfim se na né tedy v obecné roving, protoze stejné
tak mohou ovliviiovat i sebepojeti muzZe. Odlisnosti typické u Zen se pokusim

specifikovat.
3. 1 Biologicko — fyziologické vlivy

Vék, genetika a vliv rodi¢id a vychovy — Zakladni pfedpoklady pro vyvoj

sebepojeti jsou poloZeny jesté pFed narozenim. Vysvétlenim ndm mohou byt
poznatky o problematické socializaci a nasledné pocitech nejistoty u tzv.
nechténych déti.

Kazdé vékové obdobi ma pro formovani vztahu k sobé samému sva
specifika (viz str. 24 — 27). Pozitivné v tomto sméru plisobi uspokojovani nejen
biologickych potieb ditéte, ale zejména potieb psychosocialnich — potieby
bezpedi, jistoty, lasky. Role matky nebo primarnich pefovateli je v tomto obdobi
nezastupitelna a nesmirn€ vyznamna.

V obdobi mladsiho Skolniho véku je sebekoncepce ditéte ovlivnéna
vykonem ve S3kole, dale vztahem k vrstevnikim (oblibenost, neoblibenost).
V tomto obdobi miZeme zaznamenat prvni vaznéj$i poruchy sebepojeti s pocity
nejistoty. Zdrojem jsou neadekvatni pozadavky rodi€d, nedostatek pozitivni
motivace.

V obdobi adolescence a dospélosti (matefstvi) hodnoti lidé sami sebe na
zakladé uspésnosti ve Skole, vykonnosti v zaméstnani, vnéjsiho vzhledu a fyzické
atraktivity.

Obdobi stdrnuti a stdfi je charakteristické egocentrickym zaméfenim
osobnosti, emocionalni labilitou a zhor§enou schopnosti adaptace. V tomto obdobi
ovliviiuji sebepojeti Zeny vztahy s nejbliz§imi, zda Zije s partnerem, détmi, popf.
Zije sama v domové dichodct. DuleZitou roli také hraje uspokojeni potieby

socialniho uznani spojeného s pocity potfebnosti nebo zbyteénosti.56

36 Trachtova, E. a kol. Potreby nemocného v oSetfovatelském procesu. Bmo: IDV PZ, 1999, s. 156-158, ISBN 80-7013-
285-X
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Zdravotni stav_a fyzicky vzhled — Naruseni sebepojeti bude piimo

umeérné zavaznosti onemocnéni a bude modifikovano osobnostnimi vlastnostmi
jedince, jeho individualnimi postoji, hodnotami.

Oblast sebekoncepce vyrazn€ ovliviiuji tzv. esteticky znehodnocujici
onemocnéni, které naruSuji obraz téla, tj. vnimani fyzického, t&lesného ,Ja“.
RovnéZ télesny handicap nebo naopak fyzickd piednost — stavba té&la, n&které
t€lesné znaky (mala ¢i velkd prsa...). Domnivam se, Ze u Zen je asi daleko vy33i
orientace a usili ke vzhledu.

Jistou roli ve vyporadani se se situaci sehrava i stupen sobé&staénosti — mira
samostatnosti popf. participace Zeny pifi vykonavani dennich aktivit, adaptaéni

mechanismy a zptisoby zvladani stresovych situaci. >’

3. 2 Psychické — hodnotové vlivy

Osobnost ¢lovéka, jeho vlastnosti, vlohy, schopnosti, temperament

ovliviiuji vnimani sama sebe, sebekoncepci. Typ osobnosti, zejména podle
Eysenckovy typologie, rovina extroverze — introverze, emocionalni labilita —
stabilita, jsou pfi vnimani a vytvéfeni si vztahu k sob& urujici.”"

Temperament jako dispoziéni baze osobnosti, tvofici zdklad individu-
alnich rozdilt v chovani a prozivani, hraje stejné¢ dilezitou roli pfi formovani
sebepojetijako pisobeni socialnich situaci. 5

Tuto hypotézu potvrdil svymi &etnymi vyzkumy i Blatny, védecky
pracovnik Psychologického ustavu AV CR v Brné. Blatny zkoumal rozdily v
obsahu a struktufe sebepojeti skupin, definovanych na zaklad¢
temperamentovych dimenzi extroverze a neuroticismu: introvertl a extroverti a
o0sob emo&ng stabilnich a emo&ng labilnich.®’

Vyzkum potvrdil predpokladané, napi. Ze temperamentové
charakteristiky osobnosti ovliviiuji uroven globalniho sebehodnoceni: extroverti

a stabilni osoby maji vy$§i sebehodnoceni, nez introverti a labilni osoby.

57 Trachtovd, E. a kol. Potfeby nemocného v osetfovatelském procesu. Bmo: IDV PZ, 1999, s. 156-158, ISBN 80-7013-
285-X

58 Trachtov4, E. a kol. Potfeby nemocného v osetiovatelském procesu. Bmo: IDV PZ, 1999, s. 156-158, ISBN 80-7013-
285-X

59 Blatny, M. Sebepojeti v osobnostnim kontextu. Bro: Masarykova univerzita, 2001, s. 31, ISBN 80-210-2747-9

i Blatny, M. Sebepojeti. v osobnostnim kontextu. Brno: Masarykova univerzita, 2001, s. 95, ISBN 80-210-2747-9
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Nejvyssi drovné sebehodnoceni tedy dosahuji sangvinici (stabilni extroverti),
stfednich hodnot flegmatici (stabilni introverti) a cholerici (labilni extroverti) a
nejniZ3i droven sebehodnoceni maji melancholici (labilni introverti).
Temperamentové vlastnosti ovliviiuji i zpisob, kterym je emo¢ni vztah k
sob¢ prezentovan. Extroverze je spojena s tendenci tvrdit o sob& pozitivni
hodnotici vyroky, zatimco neuroticismus je spojen s ochotou souhlasit s

negativnimi sebehodnoticimi vyroky atd.®'

Pozitivni emociondlni stavy (radost, spokojenost) a vztahy. jako je
ldska, pratelstvi, isou vyznamnym zdrojem zdravého sebevédomi.

Hodnotovy systém - E. Spranger (1992) vyty¢il 6 typu Zivotnich hodnot,

jez jsou u kazdého &lovéka riizné€ zastoupeny:

1. teoreticky — kdy je osoba primarn¢ zameéfena na odhaleni pravdy. Ma
raciondlni, kriticky a empiricky pfistup k Zivotu, je vysoce intelektualni a tihne ke

kariéfe ve véde ¢&i filozofii.

2. ekonomicky — osoba davé nejvy3$i hodnotu tomu, co se jevi uZite¢né ¢&i
pragmatické. Ma zajem vydé&lavat si penize a povaZuje neaplikovatelné znalosti za

zbytedné.

3. esteticky — za nejvyS$38i hodnotu ma tvar a harmonii. Posuzuje jednotlivé zazitky
z hlediska krasy, symetrie & dokonalosti. Zivot vnima jako proces udalosti, kdy

kazdé individuélni imprese pot&$i sama o sobég.

4. socidlni — méa za nejvy$8i hodnotu lasku lidi. Na teoretické, ekonomické a
estetické postoje pohliZi jako na chladné, nehumanni a povazuje lasku za:jedinou

vhodnou formu mezilidskych vztaht.®*

5. politicky — s dominujicim zajmem o moc. Co do povolani nejde nezbytn€ o

politiky, nebot’ viidci v jakékoli oblasti obecné vysoce ceni moc a vliv.

o1 Blatny, M. Sebepajetl v osobnostnim kontextu. Bmo: Masarykova univerzita, 2001, s. 95, ISBN 80-210-2747-9
82 Miksik, O. Psychologické teorie osobnosti. Praha: UK, Karolinum, 1999, s. 115, ISBN 80-7184-926-X
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6. ndboZensky — se orientuje na porozuméni svétu jako sjednocenému celku. Hled4

jednotu a vy$3i vyznamy v kosmu.?

Zeny, ale stejné tak i muZi hodnoti sami sebe (vytvafeji si svoji
sebekoncepci) na zékladé¢ toho, jak hodnoti sami sebe v nasledujicich oblastech:
» vykonnost v zamé&stnani
> intelekt
vné&jsi vzhled a fyzick4 atraktivita
sexudlni atraktivita a vykonnost
oblibenost u;jinych
schopnost fesit problémy

nezavislost

V V V V V V

osobni vlohy a schopnosti.®*

3. 3 Socialni vlivy

Socializace ¢loveka, zafazeni do spole€nosti je procesem, ktery ma pro
dalsi vyvoj €lovéka zasadni vyznam.

E. Durkheim, zakladatel nejduleZit&j$i 3koly francouzské sociologie,
zdiraziioval, Ze spole¢nost je skuteénosti svého druhu. V jeho pohledu — Zit ve
spole¢nosti — znamena existovat pod nadvladou logiky spole¢nosti. Lidé &asto
jednaji podle této logiky, aniZ ji znaji.%

Peter L. Berger vyjadiuje nazor, Ze nej¢astéji my sami si pfejeme prave
to, co od nas spole¢nost otekdva. My sami se chceme podridit pravidlam. My
sami chceme plnit ukoly, které ndm spole¢nost pfidélila. Spole€nost nejen
uréuje, co d&lame, nybrz i to, cojsme.

W. D. Frohlich a S. Wellek (1972) podali nasledujici vymezeni pojmu

socializace. ,,Socializace je $iroky pojem pro celkovy proces, vijehoZ ramci

63 Miksik, O. Psychologické teorie osobnosti. Praha: UK, Karolinum, 1999, s. 115, ISBN 80-7184-926-X

o Trachtova, E. a kol. Potfeby nemocného v osetfovatelském procesu. Bmo: IDV PZ, 1999, s. 158, ISBN 80-7013-285-X
%5 Berger, P. L. Pozvdni do sociologie. Praha: Sprava socialniho tizenf FMO, 1991, s. 42, ISBN 80-85469-08-01

66 Berger, P. L. Pozvdni do sociologie. Praha: Spréava socidlniho tizeni FMO, 1991, s. 84, ISBN 80-85469-08-01
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individuum vyviji jemu vlastni socialné relevantni schéma chovani a proZivani
prostifednictvim aktivni interakce s druhymi lidmi.

Jednd se o proces socidlniho uleni, ktery zalind osvojovanim si
zékladnich kulturnich navykd, pozdé&ji mluvené feci a dal§imi zménami, aZ po
vpravovani se do role svého pohlavi, orientace ve svét& hodnot a jejich
piejimani, resp. zvnititiovani.®’

Jan Cdp a Jifi Mares zjednodugend vyjadtili socializaci ,,jako
zatleriovani ditéte do spole€nosti, rozvijeni ditéte jako spoleenské bytosti.«

Zdaleka se nejednd o pasivni pfizpisobovani se jedince vné&j$imu
socialnimu prostfedi. V socializaci probiha vzajemné plisobeni mezi jedincem a
druhymi lidmi 1 celou spole€nosti a jeji kulturou. Kazdy ¢&lovék si po svém
vytvafi obraz o sobé a o svété, snaZi se prezentovat saim sebe pied druhymi,
aktivné pusobi na své prostiedi a spoluvytvafi svou osobnost. Proto také

socializaci nevznikaji ve stejném prostiedi stejné osoby, ale rozmanité

individuality. Socializace probiha v prib&hu celého Zivota.””

Vychova - Kot’a charakterizuje socializaci: ,,Socializace ;je v nej$ir§im
smyslu slova formovanim a riistem osobnosti pod vlivem rozmanitych vnéjsich
podnétl, véetné lidskych ¢innosti, které souborné nazyvame V)'/chovou“.69

Dale tedy velkou roli hraje pravé vychova v rodiné, ve $kole, vrstevnici.
Atmosféra v rodiné, vztahy k rodi¢im, zplsob vychovy (autoritativni, liberalni,
demokraticky). V naSich podminkach stale pfevlada direktivni vychova formou
pfikazi a zakazi. Obecné pfevladd od utlého v&ku aZz do dospélosti kritika

negativniho, nad kladnym hodnocenim a odmétiovanim pozitivniho.

Socidlni_role - postaveni Zeny v zaméstnani, ve spolenosti, v rodiné,

spokojenost nebo nespokojenost s plnénim socidlnich roli jsou dal$im socialnim
faktorem.”®
Termin socialni role miZeme definovat ;jako soubor prav a povinnosti,

spojenych s postavenim Zeny ve spole€nosti, je to urity ofekdvany zplsob

67 Nakonetny, M. Socidini psychologie. Praha: Academia, 1999, s. 57, ISBN 80-200-0690-7

o8 Cap, J., Mare3, J. Psychologie pro uitele. Praha: Portél, s.r.0., 2001, 5.54-55, ISBN 80-7178-463-X

69 Jedlitka, R., Klima, P, Kot'a, J., Némec, J., Pilat, J. Déti a mlddes v obtiznych Zivotnich situacich. Praha: Themis, 2004,
s. 15, ISBN 80-7312-038-0

° Trachtova, E. a kol. Potfeby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno: IDV PZ, 1999, s. 159, ISBN 80-7013-285-X

38



chovani. Vyraz pochazi od svitku ¢&i role papiru, na némz mél herec napsanu svou
¢ast divadelni hry.

Jedinec postupné pfijima roli ditéte v roding, nejstar§iho ze sourozenci,
zaka ve 3kole, ¢lena sportovniho oddilu, pracovnika uréité profese (n&které

Ynté

profese vyZaduji, aby Zeny vypadaly ,,dobte®, napt. modelky, here¢ky, zp&valky,
manaZerky atd.), muZe nebo Zeny, otce nebo matky atd. Né&kterou roli jedinec
ochotné pfijim4, proti jiné se boufi, pfesto ji viak v mnoha ptipadech dfive nebo
pozdgji ptijima. Clovék mtze plnit v témze obdobi svého Zivota nékolik riznych
socidlnich roli. Ty mohou, ale také nemusi byt navzijem slugitelné, mizZe mezi
nimi vznikat rozpor, konflikt. Nékdy se stava, Ze se jedinec tak siln& identifikuje
s jednou sociélni roli, Ze to pln¢ vyCerpava jeho €as i sily a pro jiné formy Zivota
nezbyvd misto (napf. identifikace sroli usp&$né pracovnice, skariérou nebo
identifikace s roli dokonalé matky, ktera v3e obé&tuje ditéti). Takova identifikace
s jednou socialni roli znamené ochuzeni Zivota a osobnosti, v krajnich ptipadech
vede kjeji deformaci a k vaznym konfliktim s druhymi lidmi.”’

Podrobnéji bych se zminila o identifikaci s Zenskou roli vibec. Jedna se o
proces, b&éhem n¢hoZ by Zena meéla pfijmout fakt, Ze je Zena a b&hem kterého by si

méla osvojit a plnit viechny socidlni role, které s Zenstvim souvisi.

Identifikovat se s Zenstvim znamena, Ze Zena je:

spokojena pievazn¢ se vzhledem a funkci téla, které ji bylo diky

genetické pfeduréenosti dano,

- pFijima v3echny prozitky, které ji t€lo pfinasi a zvlada je bez pociti
ukfivdénosti (menstruani potize a problémy, t€hotenské
nepfijemnosti, porodni a poporodni bolesti, klimakterické jevy,
choroby Zenskych organii apod.),

- osvojuje si a zvladda vétSinu socidlnich roli osobniho Zivota a
napliiuje je bez vétSich problému a krizi, které by nepfiznivé
ovlivitovaly jeji psychiku,”

- vytvaii harmonické vztahy, které souvisi s jednotlivymi rolemi

Zzenského Zivota (vztah k partnerovi, détem a pozd&ji 1 k jejich

partnerim),

- ma silnou touhu po reprodukci,

n Cép, J., Mares, J. Psychologie pro ulitele. Praha: Portdl, s.r.o., 2001, s. 57, ISBN 80-7178-463-X
2 Cechov4, V., Mellanova, A., Rozsypalova, M. Specidini psychologie. Bmo: IDVZP, 1999, s. 113, ISBN 80-7013-243-4
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- t&3i ji pée o narozené déti, je schopna rozpoznat a uspokojovat jejich
potieby a citi se zodpovédna za jejich vychovu az do doby jejich citové

a ekonomické nezavislosti.

Identifikace s Zenstvim je proces, ktery v podstaté probiha cely Zivot.
Nékteré role svého Zivota miiZze Zena naplnit a2 v pozdnim véku: roli prababi¢ky

nebo vdovy.

3. 4 Kulturni a nabozenské vlivy

Sebepojeti ,,J4“ v riznych kulturich — MizZe existovat , J4“ nezavisle na
spole¢nosti? Pravdépodobné ne. Divod vzristu poétu riznych sekt a cirkvi je
moZna touha lidi nékam néaleZet — Uplnd nezavislost je velmi nepohodina. Pro
mnoho lidi je kaZdodenni odcizeni a anonymita zapadni spoleénosti
psychologickou zat&Zi, kterou jen tézko zvladaji.”

Vliv kultury charakterizuje D. G. Myers (1993) takto: ,,Zda mame tendenci
byt expresivni nebo rezervovani, lhostejni nebo formalni zavisi z ¢asti na tom, zda
jsme stravili sviij Zivot v africké, evropské nebo asijské kulture.

Kazda kultura stavi pfed své pfisludniky urdité kulturni vzorce (obyceje,
moédy, mravy, zdkony, tabu), které vice ¢i méné determinuji jejich postaje a
chovani.

Jiné kulturni vzorce, resp. standardy ur€uji zpisob oblékéani a ptfipustnou
miru obnaZovédni (méda), zplisob formalnich i neformalnich stykid, udrZovani
té€lesné vzdalenosti u komunikujicich osob a pfipustnost t€lesnych dotyktl mezi
nimi a dal3i zpisoby sluiného chovani.

Srovnejme napf. znaéné omezeni zptisobil socidlnich interakci u arabskych
Zen, podléhajicich vlivu islamského fundamentalismu, ve srovnani s evropskymi a
americkymi Zenami.”

» Mbiti (1970): V Africké filosofické tradici je individualni ,J&“ pevné
umisténé uvnitf kolektivniho ,,JJ4“ kmene &i néroda. ,Jastvi“ je zasazeno

do kontextu rytmu pfirody. Jednotlivci jsou neoddélitelni od rodu ¢&i

& Cechovd, V., Mellanov4, A., Rozsypalova, M. Specidini psychologie. Bmo: IDVZP, 1999, s. 113, ISBN 80-7013-243-4

™ Autor neuveden, Sebepojeti, (cit. 2005 — 11 — 22), dostupny z: http://www.kanata.ic.cz/Sebepoieti.doc
7 Nakone&ny, M. Socidini psychologie. Praha: Academia, 1999, s. 47-48, ISBN 80-200-0690-7
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kmene, ktery tvofi. Individualismus je chapan jako nezodpovédnost a
nekulturnost.

Evropsky pohled na podstatu svéta je: pfeZiti nejsiln&jich a vlada nad
pfirodou. Naopak principy afrického mysleni jsou: pfeZiti kmene a soulad
s ptirodou.

» Bharati (1986): Hinduistickd koncepce ,,J4“. Neni zde jako v africkém
vyzdviZen socialni kontext, ale zvlastni pojeti ,JJastvi“. Neoddé&litelnost
pravého ,,Ja“ od boha. Jednota vnitfniho ,,Ja“ se viehomirem. Mame jej
v8ichni, ale pfistup knému si je zapotfebi vypracovat (meditace,
sebeovladani, askeze,...).

» Devos (1985): Japonské détijsou vychovavany k uvédomeéni si pisobnosti
svych ¢int na druhé. Matky davaji détem na védomi, Ze jejich €iny nékdy
pusobi utrpeni druhym — pocity viny. Nejvy33i uspokojeni nalézaji Japonci
v pocitu naleZet nékam, v pocitu nalezeni skupinové identity.”

» A co sebepojeti napt. arabskych zen? Kde je jejich svoboda, individualita?
Kdy vyloZeni Korénu jim ptikazuje:

e HidZab (zdvoj) musi nosit kaZzda Zena.

o Zeny jsou pole kplozeni dé&ti. Jak ekl ajatolldh Mutahéri:
»Specifickou tlohou Zeny v této spole€nosti je vdat se a rodit déti.

e Zenam je zakdzéno studovat vybrané obory (napf. zemé&délstvi,
archeologie, umélecka femesla a mnoho dal$ich).

e Docasny sntatek je zadkonny. MuZz muzZe mit &tyfi ,,stalé” manZelky a
tolik ,,dodasnych* kolik si pteje.”’

e Ve&k, kdy mohou byt dév&ata provdana byl sniZzen na 13 a poté na 9 let.

o franské Zeny se nemohou provdat za cizince bez pisemného svoleni
ministerstva vnitra.

e Rozvod je nepopiratelnym prdvem muZe, s Zenou se miZe rozvést bez
jakéhokoliv predchoziho upozornéni.

e Vdana Zena nemuiZe bez manZelova svoleni cestovat, pracovat, jit na

vysokou 3kolu atd.
7 Autor neuveden, Sebepojeti, (cit. 2005 — 11 — 22), dostupny z: http:/www kanata.ic.cz/Sebepoieti.doc
77 Kasem Abul, Zensky rdj, (cit. 2005 — 11— 27), dostupny z:

http://www.pravdaoisiamu.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=31&Itemid=22

41


http://www.kanata.ic.cz/Sebepoieti.doc
http://www.pravdaoislamu.cz/index.php?option=4X)m_content&task=view&id=31&Itemid=22

e Vdané Zeny nemohou cestovat do zahrani¢i bez pisemného svoleni
svych manZeld. A mnoho dal3ich ptikazi a omezeni.”®
Postaveni Zeny v isldmské kultufe je hlavné posledni dobou velmi
diskutované téma. Do popfedi se dostdva hlavné kritika z hlediska lidskych prav.
Do téchto diskuzi za¢ina také okrajové zasahovat soudoby feminismus. V diskuzi
mezi zdpadnimi a isldamskymi koncepcemi si kazd4 strana haji své hodnoty.
DileZita je otdzka mista Zeny ve vefejném Zivoté. Dnedni realita v3ak saha
od zahalenych Zen, pln€ se v€nujici rodin€ aZ po vysoce elegantni intelektualky,

podnikatelky a rektorky univerzit...
3. 5 Vlivy masmédii a reklamy

Masmédia - dile se chci rovnéZ zminit o masmédiich, ktera na nas ato&i
ze vech stran. Po pfe¢teni riznych Zenskych Easopist jsem si udélala tento nazor:

Postaveni Zen ve spole¢nosti se za poslednich nékolik desetileti vyrazn&
zlepdilo. Jak je to ale s obrazem Zen v médiich — médnich &asopisech, filmech,
televizi atd.? Vysilaji k Zendm rozporuplné signaly. Na jedné strané povzbuzuji
jejich sebevédomi, prosazovani se ve spole¢nosti. Na stran¢ druhé na né kladou
nesmyslné estetické naroky a tim je frustruji.

,»Krasna téla“ modelek na médnich fotografiich... Tyto Zeny urduji ideal
krasy na$i doby. Posledni dobou se stale vice odbornikil ptd, nemuZe medialni
obraz Zenstvi vaZné ohrozit psychické a fyzické zdravi divek a Zen? Patologicky
vychrtl4 té€la v pokroucenych p6zach.. i

Podle psychologickych vyzkum za¢nou mladé divky v puberté
pfekvapive rychle ztracet sebevédomi a pozitivni pfedstavu o sob& samych. Tato
krize sebevédomi je zpisobena konfliktem mezi obrazem, ktery si divky tvofi
samy o sobé&, a obrazem Zenstvi, ktery jim pfedklddaji média. Tento pocit miZe
pfetrvat po cely Zivot. Snaha vyrovnat se idedlu vede nejen k psychickym, ale i
fyzickym problémim. Trpi jimi i samy modelky. Pfesto m4d mnoho divek a Zen
snahu tyto modely napodobovat, protoZe jim je spole¢nost pfedklada jako jediny
spravny typ krasy. Medialni diraz na $tihlost se nezfidka zvrhne v patologicky

78 Kasem Abul, Zensky rdj, (cit. 2005 — 11 - 27), dostupny z:
http://www.pravdaoislamu.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=31&Itemid=22

™ Handkové Petra, Média frustrujt 2eny neskutecnymi idedly krdsy, (cit. 2005 — 09 — 11), dostupny z:
http://www.feminismus.cz/fulltext.shtml?x=115083
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jev, napf. ,poruchy pfijimani potravy“, mezi které patfi bulimie a anorexie,
prehnand pohybova z4t&Z ve fitcentrech atd. Zeny posedlé touhou byt ,,dokonalé*
utrdceji spoustu penéz za znalkové véci, drahé kosmetické pfipravky, navitévuji

salony krasy, solaria apod.

Reklama_a idedl krisy - jsou ale vibec ,,idedly krasy* z ¢asopisii jako

Elle ¢i Cosmopolitan viibec skutenymi postavami? Vét§ina fotografii modelek
totiz vyuZiva mnohych tuprav a trik. Prvnim a nejjednodus$im z nich je nafoceni
postavy z takového uhlu, aby se zdala co nejdelsi a nejstihlej$i. SloZit&jsi Gpravy
se pak provedou pfimo na fotografii pomoci pogitatovych grafickych programi.
Zensk4 téla se pouzivaji jako lakadlo nejen pro obalky Zenskych magazing,
ale hlavné pro reklamni fotografie, inzerujici nejrizné&;jsi zboZi.
Reklama vytvafi neskute¢ny a idealizovany obraz Zenstvi zdmérné, aby
v Zenach vzbudila pocit nedostate¢nosti. Zéaroven inzerce naznaluje, Ze tuto
nedostate¢nost 1ze zlepsit, zakoupime-li si vyrobek, ktery reklama nabizi.”
Zijeme v reklamnim véku. Billboardy, Soty, inzeraty, letdky jsou viude
kolem. Pravdépodobnost, Ze jedinec Zijici v soudobé spole¢nosti reklamu jako
fenomén nezaznamenal, je téméf nulova. Reklama pracuje s hodnotovymi métitky
publika a pokousi se je formovat ve prospéch svého cile — zvy3eni prodeje.
Odmali¢ka slychdvame, Ze krasa neni v3im a dileZity je hlavné charakter.
BohuZel, malokdy toto opravdu plati. Na pracovnim trhu, ve spole¢nosti i
v partnerskych vztazich jsou upfednostiiovani lidé s vizézi, kterd se podoba
medialnimu standardu a schopnosti, kvalifikace a znalosti jsou pouze doplriujicim
faktorem. Domnivam se, Ze hodnota ¢lov€ka by se neméla odvijet od toho, jak
vypada, ale jaky je. Kde se stala chyba? Je na nds v3ech, abychom se pokusili
stavajici situaci zménit, protoZe i ndm by se jednou mohlo stat, Ze bychom pro

sviij Zivotni cil nemuseli byt dostate¢né krasni.

80 Hanékova Petra, Média frustruji Zeny neskuteénymi idedly krdsy, (cit. 2005 ~ 09 - 11), dostupny z:
http://www.feminismus.cz/fulltext.shtml?x—115083
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3. 6 Vlivy prostredi

Vlivy prostredi hraji rovnéZ dileZitou roli pfi utvafeni sebepojeti Zeny a

osobnosti viibec. Znama je typologie prostfedi navrzena J. Pietrem, v niZ je

zdkladem déleni postupné se zvétSujici vzdalenost od jedince, jehoZ utvafeni

zkoumame.

1.

Mikroprostiredi: pfedstavuje prostorovy ramec Zivota jedince jakoZto
jedince i jako €lena malé socialni skupiny (rodiny, malého pracovniho
kolektivu apod.). Jde o prostfedi osobni, v némzZ ptisobi vse, co jedince
bezprostfedné obklopuje na Grovni materialni, socialni i kulturni, ve, co
ma pfimy a bezprostfedni vliv (velikost bytu, kulturni vybavenost, pocet
osob a jejich vzajemné vztahy i vztahy a pozice zaujimané k jedinci

atd.).

SemiprostFedi: tj. zatlenéni malé socialni skupiny do $ir$iho prostorové
vymezeného spoleéenstvi (obytny blok, mala ves, §kola). Jde o prostiedi
mistni, lokalni, kde hraje roli vzdalenost, obfanskd vybavenost,

mezilidské (sousedské) vztahy, kulturni pfileZitosti, tradice apod.

Mezoprostiedi: je tvofeno krajinou, okresem a méstem, roli zde hraje
typ a hustota osidleni, pracovni pfileZitosti, doprava, hygiena, kulturni a
vzd&lavaci pfileZitosti, postaveni vramci statu apod. (Zajisté Zené
vtisknou uréita typicka stigmata okolnosti, zda napt. vyristala nebo Zije
na malé vesnici, farmé, stara se o hospodafstvi, je rodinny typ, ma kupu
déti o néZ peluje a ty jsou pro ni v§im. Naopak urcité rozpozname velky
rozdil u Zeny, kterd Zije ve velkomésté, je kariéristka, napf. vyznamna
manaZerka, svobodn4, fidici se poslednimi médnimi trendy, obklopena

spoustou prfileZitosti ke spole¢enskému vyziti).""

Makroprostiedi: zahrnuje jiZ vétsi uzemi aZ po stat ¢i ¢ast kontinentu.

Na jedince vétsinou neptisobi pfimo, ale pfes prostfedi sdruZzené, osobni.

81 Smékal, V. Psychologie osobnosti. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1989, s. 333, ISBN neuvedeno
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Svou roli v3ak hraje v méfitku spoledensko-ekonomické formace a

historie, ktera ovliviiuje postaveni a spole¢enské védomi jedince.

5. Globalni prostredi: se stile vice chape jako cely kontinent &i dokonce
svét nebo vesmir. Ukazuje se, Ze v rovin€ ekologické a boje za mir a
proti valce 1 vrovin€ celkového pokroku lidstva se na této urovni

existujici tzv. globalni problémy dotykaji kazdého jedince.®

3. 7 Kritické faze Zivota, jez mohou rovnéz ovlivnit sebepojeti Zen

Vyvoj €loveéka je celoZivotni proces. Kazdy novy usek Zivota znamena
nové pozadavky, nové ukoly, problémy pfizplisobovani a tim obnovené procesy
promény a zrani.

Tento celoZivotni vyvoj probiha diskontinualné€, obdobi rychlych zmén se
stfidaji s klidn&j$imi, stabilné&j$imi fazemi.

Pod pojmem krize rozumime siln€ afektované, konfliktov€ vyhrocené
proZivani a chovani v uréitych obdobich Zivota nebo v zat€Zovych Zivotnich
situacich.

Nové Zivotni ukoly nebo zvladani novych poZadavki mize vést ke
zvySenému psychickému napéti a nestabilité¢, dosavadni mozZnosti feSeni nebo
koncepty Zivota jsou zpochybnény nebo jiZ nesta€i. Krize proto €asto znamena
pfedél v Zivoté. Miizeme z ni vyjit s novymi cili, s novou sebejistotou, novymi
zpusoby chovéni a postoji ve smyslu zrani, ale miiZe dojit i ke stagnaci ve vyvoji
nebo ke ztroskotani. Tézké krize, které Zena uz nemizZe sama zvladnout, potfebuji
psychoterapeutické vySetfeni — nebo jestliZze krize byla zpiisobena situaéné — je
zapotiebi zasadhnout.

Adolescence. Podstatnym ukolem zrani v adolescenci je najit vlastni
identitu. To znamena najit sama sebe ve své vlastni autonomni osobnosti najit
jednotu vlastniho proZivani ,,J&“ a chovani a moci se na ni spolehnout. Je to
odpovéd’ na otazku: Kdo jsem? Obsahové€ se tento koncept vztahuje k vlastnimu

t&lu, k vlastnim schopnostem, specifickym nau¢enym zpusobim chovani a

82 Smeékal, V. Psychologie osobnosti. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1989, s. 333, ISBN neuvedeno
8 Feldmann, H. Kompendium lékaFské psychologie. Praha: Victoria Publishing, 1995, s. 133-134, ISBN 80- 85605-67-8
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k socidlnim skupindm, k nimZ &lov€k patfi. Vyhrocené potiZze vtomto vé&ku
nazyvame krize zrani. Difuze identity znamena neschopnost najit sama sebe a
psychosociéln¢ se integrovat.

Momenty zrani v dospélosti.
Intimita a partnerstvi s opatnym pohlavim, navazani intenzivniho trvalého
vztahu. DileZitymi Ukoly zrani pfi tom jsou: zachovat si v partnerském vztahu
vlastni identitu, najit rovnovahu mezi oboustrannymi potfebami a mezi davanim a
pfijimanim, schopnost snaset pfechodna zklamani a selhani na zakladé vzajemné
davéry.
Téhotenstvi a porod jsou v Zivoté Zeny vedle biologického procesu i jednou
z nejpodstatnéjSich psychosocidlnich udalosti spojenou s reprodukci a matefskou
potiebou. Té€hotenstvi je novou, afektivné silné poznamenanou oblasti proZivani a
zkudenosti, kterda piusobi na sebepojeti a sebechdpani Zeny. Védomi
bezprostfedniho procesu reprodukce ve vlastnim téle, zménény obraz téla a jeho
proZivani, pocity pohybu ditéte jako vyraz vlastni aktivity ofekavaného ditéte jsou
pravé tak dulezité¢ jako nova orientace postoji a hodnot. Najit identitu a
odpovédnost jako matka, novou solidaritu s partnerem, vnitini anticipaci budouci
ulohy matky, aktualizovana problematika odlou€eni od vlastni matky. Dilezité je,
zda dité je chténé (planované nebo akceptované) nebo nechténé.®

Jak jsem se jiZz zminila, jednou z charakteristik t€hotenstvi jsou vyrazné
zmény vzhledu. Jind je i funkce zménéného téla. Mellanovd ve Speciélni
psychologii, v kapitole - Faktory ovliviiyjici psychiku té¢hotné Zeny, se zabyva
mimo jiné, osobnosti Zeny a jejim sebepojetim. ,Jsou Zeny, kterym téhotenstvi
doslova ,,slusi“, druzi o nich fikaji, Ze rozkvetly matefstvim. Ale jsou i Zeny, u
kterych jejich vzhled miZe vyvolavat pochybnosti, zda se budou partnerovi jesté
libit, zda pro n&j budou i nadale sexudlné pfitazlivé. Mnoho Zen si ve vysokém
stupni t€¢hotenstvi nedovede piedstavit, Ze budou jesté nékdy Stihlé a pruzné, Ze
budou opét atraktivni. Snizené sebevédomi aZ pocity méné&cennosti jako dusledek
zménéného sebepojeti, jsou cast&ji popisovany u Zen, které mély poruchy
sebehodnoceni jiz pfed graviditou, které si nejsou jisté pevnosti partnerského

vztahu.“®

# Eeldmann, H. Kompendium lékaFské psychologie. Praha: Victoria Publishing, 1995, s. 133-134, ISBN 80- 85605-67-8
85 Cechova, V., Mellanova, A., Rozsypalové, M. Specidini psychologie. Brno: IDVZP, 1999, s. 119, ISBN 80-7013-243-4
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Rodicovstvi. Rozsifeni partnerské dvojice o déti, zaloZeni rodiny, znamena nové
zku3enosti a adaptivni tkoly, reorganizaci Zivotniho stylu, zaméfeni na potieby
deéti.

Prdce a povoldni. Se svymi rozdilnymi socialnimi a ekonomickymi aspekty a
moznostmi seberealizace. Urlitd emancipace Zen a naroky na né kladené, at’ uz
tykajici se podaného pracovniho vykonu a nebo vzhledu.

Zivotni piedél. Ve veku kolem 40 let si mnozi uvédomuji, Ze piekrogili

polovinu Zivota a tim jeho vrchol. S nevyhnutelnosti vlastni smrti, jejiz realnost
byla az doposud né€kde skryta a maskovana v pozadi, si ¢lovék uvédomuje
ohraniCenost vlastniho Zivota. Pfi krizi v poloving Zivota se objevuje skryty strach,
nejistota a deprese, uvédoméni kiehkosti dosavadnich iluzi jistoty, a dochazi
k maskovani nevyhnutelnosti smrti aktivitou. Z této krize vychazi ¢lovék zralejsi
tehdy, jestlize se mu podafi ,,truchlit* nad anticipovanou vlastni smrti a jestliZe ji
v¢leni do konceptu Zivota tak, Ze ziska novou sebejistotu a hlubsi pocit kontinuity

.

Zivota, reality a seberealizace.

v

Klimakterium, involu¢ni stari. Pfechod je spojen s pfirozenym ubytkem

Zenskych pohlavnich hormoni - estrogeni. S klesajici hladinou estrogenti dochazi
k nepfijemnym projevim menopausy, piedev$im navaly horka, poceni, buseni
srdce a nespavost. Objevuji se poruchy nalady. podrazdénost a nervozita, ztrata
sebedlivéry, uzkost ¢i nejistota. ProtoZe estrogeny jsou duleZité pro spravnou
funkci a kvalitu tkani, je pokles estrogenii doprovazen zrychlenym procesem
starnuti kaZe, tvorbou vrasek a dochazi ke zménam na sliznicich (napf. pochvy,
mocového ustroji a spojivek). Sliznice vysycha a atrofuje, stava se tak nachylnou
k infekcim. To se miZe projevit palenim nebo bolestivosti pfi pohlavnim styku a

, . T 7
ztratou zajmu o sexualni Zivot.®

Dochazi k organickym zménam a vyznamné se zvy$uje riziko vzniku
dal$ich onemocnéni (napi. osteopordza. kardiovaskularni onemocnéni, nadory
atd.), atrofuji genitalie a prsy, zvySuje se podil télesného tuku, ten se zacina
hromadit i mimo typicka Zenska mista (zadek, boky, prsa).gg A tak mezi Zenami

v pfechodovém véku drasticky pfibyva obezity. Zeny vé&tsinou nesou prechod

86 Feldmann, H. Kompendium lékarské psychologie. Praha: Victoria Publishing, 1995, s. 135-136, ISBN 80- 85605-67-8
87 Autor neuveden, Klimakteriem bez potizi, (cit. 2006 — 02 — 17), dostupny z:

http://www klimakteriembezpotizi.cz/a/index.asp?t=0

% Herodkova Jana, Klimakterium da Zenim zabrat, (cit. 2006 — 02 — 17), dostupny z: http:/kina.seznam.cz/zdrav/67788-
klimakterium-da-zenam-zabrat.html|
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té€Zce. Maji pocit, Ze pfestdvaji byt atraktivni, sleduji kaZdou vrasku, kterd se
objevi na oblieji ¢&i ve vystfihu, nafikaji na fidnuti, $edivéni vlasi a probiraji své
zdravotni potiZe. V této dobé se také Easto osamostatiiuji déti a odchizeji
zdomova. A tak rodice, ktefi Casem zapomnéli na sebe, své potfeby a viechny
sily v€novali pouze rodin€ a hlavn€ détem, maji najednou dost &asu, se kterym
nevédi, jak naloZit. VétSinou totiZz opustili své koni¢ky a zdjmy. N&kdy maji
dokonce pocit, Ze v Zivoté o n&co pfisli, Ze jim néco uniklo a Ze se jejich $ance
zazit jeSt¢ né€co uZasného pomalu uzaviraji. Mnohdy si uZ ani nerozuméji
s partnerem, a tak se za kaZdou cenu snaZi néco zménit, ¢&i je$té néco ze Zivota
wurvat®. Odbornici tomuto stavu fikaji ,,syndrom zavirajicich se dvefi“ ¥

Zena, které akceptovala své pohlavi, by me&la bez v&tsich psychologickych
problémt pfijmout fakt klimakteria. Vyrovnat se se skutednosti, Ze jiZ nikdy
nemiiZze naplnit nejzdkladné&j8i biologické poslani svého pohlavi, kterym je
reprodukce. Vyrovnand Zena mnohdy fakt klimakteria a splnénych matefskych
povinnosti vit4, protoZe teprve pak muZe pfevzit né€které socidlni role, které ji

pfinesou pocit plné seberealizace.”

Dal8imi kritickymi fdzemi jsou odchod do dichodu, stafi s moZnou

polymorbiditou, osamé&losti atd.”!

¥ Herodkova Jana, Klimakterium dd 2endm zabrat, (cit. 2006 — 02 — 17), dostupny z: http:/kina.seznam.cz/zdrav/67788-
klimakterium-da-zenam-zabrat.html

%0 Cechovd, V., Mecllanova, A., Rozsypalova, M. Specidini psychologie. Bmo: IDVZP, 1999, s. 113, ISBN 80-7013-243-4
%! Herodkova Jana, Klimaktertum dd 2endm zabrat, (cit. 2006 — 02 — 17), dostupny z: http:/kina.seznam.cz/zdrav/67788-
klimakterium-da-zenam-zabrat.html
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4, Estetika a krasa

4.1 Vymezeni pojmu estetika

Estetika jakoZto filozofie krasna je velmi stary obor filozofického mysleni.
Jeji jméno ovem a jeji ustanoveni v samostatnou filozofickou disciplinu je teprve
dilo 18. stoleti, kdy ji Alexander Gottlieb Baumgarten (1714-1762) oddélil od
ostatnich filozofickych disciplin a nazval estetikou.

Vedle piesného, logického poznani rozumového, byl shledan i pfi
poznavani smyslovém ur€ity stuperi dokonalosti, a tim byl cit krasna, jejz smysly
prostfedkuji. Toho uzil Baumgarten a vedle logiky, jakoZto védy o dokonalém
poznani rozumovém, a etiky, jako védy o dokonalém chténi vztahujicim se
k dobru, postavil estetiku, jakoZto védu o dokonalém poznavani smyslovém,

vztahujicim se ke krasnu.

4.2 Pojem Krasa

Vznik pojmu krasna, spolu s dobrem a pravdou vytvofilo dilezité pilife
budouci evropské filozofie, pfredeviim ovSem filozofie idealistické.

Jak bychom mohli definovat krasu?

Krasa ma mnoho podob a projevuje se na rozmanitych trovnich, zname
krasna téla i krasné duse, krasné ¢iny a krasné feci, v zakladu vieho pak je krasa a
zafivost svéta jako dobie uspofadaného celku. Krasa znamena sli¢nost, vyraznost i
presvédéivost, dokonalost, vhodnost a pfiméfenost, moudrost i €estny zdar. Je
nutné (bytostné&) objektivni, vymluvna a pfesvéd¢€iva sama sebou, dovolava se nasi
zpusobilosti vidét, obdivovat a milovat (touzit). V jistém smyslu vlastné uvedené
schopnosti zaklad4, upeviiuje a rozviji.”? Vzdy se totiz rovnd smyslu pro
uspofadani a fad, potfebé souladu a harmonie, smyslu pro symetrii, rytmus a styl,

a zakladad se na porozuméni pro uméfenost, vhodnou miru, pfisluiné meze a

9 Mokrej3, A., Svoboda, K., Novak, M., Patotka, J. Studie o po&atcich uvazovani o krase v antickém Recku. Praha: KLP
(Koniasch Latin Press), 1997, s. 75, ISBN 80-85917-34-3
% Mokrej3, A., Svoboda, K., Novék, M., Patotka, J. Studie o potatcich uvaZovani o krse v antickém Recku. Praha: KLP
(Koniasch Latin Press), 1997, s. 21, ISBN 80-85917-34-3
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omezeni, nezbytné hranice, vyraznou uréitost, dokonalou skloubenost a u€elnou
vystavbu.

Smyslem pro kréasu, schopnosti obdivu, lasky a touhy vyvolanych krasou,
porozuménim pro jeji nesmrtelnost, se tedy vyznaduje pouze &Elovék, ktery ma
rozum, tj. rozuméjici dusi, ktery se dokaZe oprostit od vieho matouciho, co brani
ryzimu nahlédnuti. Smysl pro krasu pfedstavuje druh moudrosti a ta tkvi ve
schopnosti vidét a rozumét, ve snaze zahlédnout pfirozenost véci a rozumét jejich
dokonalosti.

Obdiv ke krase a touha po ni pak vede také Elovéka a povzbuzuje ho
k tomu, aby se pokousel vytvafet a uskutediiovat krasné véci, aby Zil a tvofil

v krése, aby byl jeji soucasti. **

4. 3 Ideal Zenské krasy
4. 3. 1 Idedl Zenské krisy v proménéich ¢asu

Historie nas uéi, Ze se Zenska téla vZdy ménila s cilem dosadhnout néjakého
idealu. Napiiklad Venu$e Willendorfska pochézejici z paleolitu, pfed 10ti aZ 15ti
tisici lety, coZ byla doba, kdy pro Zenu bylo nanejvy§ Zadouci, aby byla tlusta.
Venu$e ma velka prsa, bficho, velké hyZdé a stehna. Z paleolitu také pochazi
mnoho figurek, jeZ zddraziiuji sexualitu. I u nas byla nalezena praveéka so$ka
Venuse ve Véstonicich.

Ve starovékém Recku a Rimé byly v mode atletické postavy. Jak muzi, tak
i Zeny provozovali télesna cvi€eni. Idedlni t€lo nemélo pfili§ mnoho kiivek, ale
bylo soum&mé a zdravé. Zeny mély ladn&jsi k¥ivky, ale nebyly baculaté. Sochy
muzi piedstavovaly fyzicky i duevn€ dokonalé mladiky, bez vady na krase.
Zduraziiovani sexuality ustoupilo, Zeny ji spiSe plase skr)"valy.95

Ve stfedovéku bylo modni a moralni popirat vie, co souviselo s télesnosti:
potravu, sex, rizné radosti a pfijemnosti. Toto popfeni bylo znamo jako
asketismus. Idedlni Zenské télo, jak jej zname z uméleckych dél, mélo hubené
paZe a nohy, velice bledou kiZi, Zaddné fasy, vysoké &elo a vyduly Zaludek.

94 Mokrejs, A., Svoboda, K., Novék, M., Patotka, J. Studie o potatcich uvaZovéni o krése v antickém Recku. Praha: KLP
(Koniasch Latin Press), 1997, s. 21, ISBN 80-85917-34-3

95 Skotilova Michacla, /ded! senské krdsy v proméndch éasu, (cit. 2005 07 - 26), dostupny z

http:/lide. gvmcheb.cz/~miskocil/ideal . html
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V éie baroka, v 17. a 18. stoleti, v dob& dekadence a smyslového poZitku
byly v médé mohutné Zeny. Jidlo bylo opét v poradku sobecnymi mravy a
baculata Zena se povaZovala za bohatou Zenu, ktera si mohla dovolit mnoho jist.

I kdyZ barokni Zena nebyla tak tlusta jako Venuse Willendorfska, bujné ktivky
téla zstavaly modnimi.

Na ptelomu 19. a 20. stoleti ptisly do mody mohutné rozvinuté hyzdg.
Odévy zdlraziiovaly mohutné pozadi. ProtoZe korzety stahovaly pasy, Zeny &asto
trpély bolesti vnitinich organi a ¢asto omdlévaly. Ideélni viktorianska Zena byla
smrteln€ bled4, do kvétin v mdlobach padajici kraska. Malby Ofélii a dam ze
Shalottu zobrazuji bujné Zenské tvary. Pravé Zeny prokleté dobrym zdravim se
nejvice zajimaly o souchotinaisky bledou plet. Jako odpovéd’ na tento ideal a
sociopsychologické faktoryjako Sestinedéli, vynucena ne¢innost a krajni nuda Zen
stiednich tfid se objevila anorexie.

Povdlecna doba se vyznafovala bujnou smyslnosti. Byla to doba hodnych
divek, ale pouze zlobivé holky a osudové Zeny uvadély véci do pohybu. Alespoii
v seridlech a filmech, které se zadaly rozvijet. Usp&né Zeny byly ty, které védély,
co chtéji a 3ly si za tim.

Konec 60. a pocatek 70. let pfinesl do mody Zeny malé, $tihlé — jako
modelka Twiggy. V té dob& Zeny ziskavaly pfistup k antikoncepci a uplatiiovaly
se ve vefejném Zivoté. Trochu to pfipomina 20. léta, kdy Zeny ziskavaly volebni
pravo a politické zastoupeni, coz bylo také provazeno androgynni médou. Tento
archetyp pfetrval az do sou€asnosti. Nikdo nevola po navratu zkrocené smyslnosti
nebo osudovych Zen ze &tyficatych a padesatych let.

Ke zmé&né estetického idealu dochazi na poédtku 20. stoleti. Zeny zadinaji
vice pracovat v riznych profesich, a tak jejich postavu piestavaji formovat
nepohodlné 3aty, naptiklad jiZ zmin€né korzety. Po prvni svétové valce ptisla do
mody chlapecka postava (Miss America méla vté dobé miry 81-63-89) a
opaleni.®® Ve 30. a 40. letech pak byly zdiiraziiovany Zenské k¥ivky. V roce 1942
vy$la kniha Novy lékaisky radce, v které autor popsal tehdej$i Zensky ideal:
,Jemna stavba kosti, oblé tvary, plné, nepievislé prsy, Siroké kycle, neochlupeny
trup a obli¢ej.” Jesté dlouho po druhé svétové valce, kdy byl nedostatek jidla, byla

plna postava povaZovana za znak blahobytu. Idealem:je Marylin Monroe a miry

% Skotilova Michaela, /dedl Zenské krasy v proméndch casu, (cit. 2005 — 07 — 26), dostupny z
http://lide.gymcheb.cz/~miskocil/ideal. html
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91-58-91. Zlom nastal v 60. letech, kdy se symbolem stavd modelka Twiggy
s mirami 79-56-81. Podle tehdejSich prizkumi vsak tento typ postavy nebyl
rozhodné tim pravym pro muZe (jejich idedlni Zena méla mit velk4 fadra jako
modelky focené pro pansky magazin Playboy). V roce 1982 americky &asopis
Time vyhlasil za idedlni Zenu here¢ku Jane Fondovou. V té dob¢ se kladl diraz na

pevnou a sportovni postavu.”’

4. 3. 2 Ideal Zenské krasy soucasnosti — miij nazor

Idedl krasy je ovliviiovan nejen tim, kdy a kde Zijeme, ale také naptiklad
strachem ze stafi a smrti. Coje v;jedné zemi povaZzovano za velmi pfitazlivé, jinde
odpuzuje. Napiiklad podle vyzkumu Ameri€anky A. Fallonové z konce 80. let
jsou Afroameri€anky se svou plné&jsi postavou spokojeny vice neZ Ameri¢anky
bilé pleti. Mezi afroamerickou populaci totiZ silné Zenské t€lo vyjadfuje sexualitu
a smyslnost. Na Filipinach, v Indonésii nebo Ciné zase tloustka znamena dostatek
potravy, a tedy i bohatstvi.”®

Vietnamci povaZuji za krasné Zeny ty, jejichZ plet’ zafi alabastrové. Mistni
Zeny se dokonce brani jakémukoli proniknuti slune¢nich paprsku ke kizi, takze i
pfi velmi slunenych dnech chrani bélostné té€lo dlouhymi rukavy a klobouky.

Ciftané k Zenam nevzhliZeli. Tedy presné feteno, koukali dold, na
chodidla. Cim mensi nozka (proslulé liliové kvéty), tim krasn&jsi a také vasnivejsi
Zena. Japonské gejsi doposud veéfi, Ze mucivé obvazovani a deformovani nohou
vedouci k détské velikosti, zvy3uje;jejich vaginalni reflexy.

Japonkdm vzdy pfipadaly krasnéj$i o¢i evropského typu, a tak zacaly
experimentovat s;jejich upravou. Dnes b&Zné€ podstupuji kury pro zakulaceni o¢i.

Ciflané svoji touhu po ,jiné“ krase (tedy zapadni) dovedli aZ do extrému.
V jejich pojeti krasny rovna se vysoky, a protoZe genetické dispozice tuto teorii
moc nepodporuji, uchyluji se az k brutdlnim ukonim a jdou doslova do morku

kosti — kosti si nechavaji prodluiovat.(m

97 Skotilova Michaela, Ided! senské krdsy v proméndch casu, (cit. 2005 — 07 — 26), dostupny z
http://lide. gymcheb.cz/~miskocil/ideal.html
Skotilova Michaela, Ided! zenské krdsy v proméndch éasu, (cit. 2005 — 07 — 26), dostupny z
http:/lide.gymcheb.cz/~miskocil/ideal html
» Kratochvilova, J. Krdsa je pFidinou utrpent, zdrojem inspirace i velkych ziski. Cilichili, 2006, s. 3041, & 4
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Domnivam se, Ze ideal krasy na$i doby, je nam svym zpisobem
,»vnucovan® médnim primyslem, a uréuji jej modelky, manekyny a missky, které
jsou nam predkladany jako ten jediny spravny typ krasy.

Fashion look klade diraz na stihlost, mnohdy aZ patologickou. Naprosta
vétdina divek a Zen zdaleka nema miry 90-60-90 a vy$ku nad 175cm, které jsou
pro praci v modelingu podminkou. Pro¢ tedy musi byt modelky, kterym se chté&ji
mladé divky podobat, tak vyhublé? ,Takova je objednavka zciziny. Stihlé
chlapecké postavy vyzaduji médni navrhéfi. Lépe se na tyto typy $ije a modely na
nich vypadaji také dobie,” vysvétluje feditelka agentury Czechoslovak Models
Milada Karasova vjednom ¢&lanku (Vétsina Ce$ek se neciti krasna a chce
zhubnout — i DNES.cz).

Problémem je, Ze spousta mladych dévéat, je pozlatkem showbyznysu
okouzlena a snadno zmanipulovatelnd. Také se touZi objevovat na titulnich
strankdch prestiznich médnich ¢&asopisi, byt stfedem pozornosti vlivnych a
bohatych muzi, cestovat a vydélavat spousty penéz ,,pro nic za nic“. Mné by se to
také libilo... Ale vim, Ze nic neni zadarmo a mnohdy tak riZzové, jaké se zda byt.
Kazda mince mé svyj rub a lic. Navic nadpfirozeny pivab nékterych celebrit se
¢asto lidem podsouva, aniZ by skute¢né existoval. Podobné jako kolem soutézi
miss se vytvaii fale$né fluidum inteligentnich krasek a mnohdy ,,skutek utek*,
stava se fasto, Ze kolem pé€veckych a hereckych hvézd se uméle vytvati mlzny
opar uchvatné nadhery. Naptiklad €asto ¢teme o nadherné Penélope Cruze ¢&i Julii
Roberts, dle mého nazoru viak patfi mezi primémé ,,tuctovky*, kterych by si na
ulici bez jejich slavy v3iml jen malokdo. Tématem masmédii, reklamy a idealu
krasy jsem se zabyvala uZ v kapitole 3. 5 Vlivy masmédii a reklamy.

Zijeme v komer&nim svété a jsme konzumenty toho, co nam trzni svét
nabizi. Je Zadouci byt ,,in* a oblékat se ve znatkovych obchodech typu Promod,
Kenvelo, Terranova, Orsay..., boty kupovat u Bat’i, Nike, Adidas..., mit gelové
nehty, vlasy sestfihané do modniho ucesu, ktery pravé leti, neopomenout melir,
zvolit spravny ,,in* makeup, pravideln€ navit€vovat kosmetiku, solarium a hlavné
fitcentrum, abych nahodou nepfibrala, fekne si lecktera divka, no, kdyz tak by mi
pomohla liposukce a mozna bych svolila i1 k jinému chirurgickému zakroku.
Vzdycky se mi libil nos Claudie Schiffer, poprsi Pamely Anderson... (I kdyz jsem
svou studii zaméfila na sebepojeti Zeny, neodpustila bych si se nezminit o

Michaelu Jacksonovi, ktery se bezesporu stal prikopnikem v oblasti totdlni zmény
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sebe sama. Jeho postupnad pfeména z mladika &erné pleti s afro vlasy na né&co
neidentifikovatelného je spiSe odstrajujicim piikladem). V3e dovrsit spravné
zvolenym drahym parfémem, napf. Hugo Boss, Nina Ricci, Givenchi... a byt jako

(13

ostatni. Byt ,,in“, nevyboCovat, vystfednost se nenosi... Ne, nechci byt
pesimisticka, nebo néjak zaujatd a moZna uz ptehanim, ale opravdu spousta lidi se
necha ovlivnit, ztraci tak svou pfirozenost a to je $koda, ne? Samoziejmé, Ze je
spravné chtit vypadat dobfe, hezky, &isté, upravené, moderng, ale uréit€ neni
Zadouci aZ ptehnana honba za uniformni ,krasou“, umélou dokonalosti bez
osobitosti a jedine¢nosti.

Kone¢né o urdité vzpoute proti ,,dokonalé, vyumé&lkované krase* sv&déi i
soucasna billboardova kampaii kosmetické firmy Dove s nazvem ,Kampaiti za
skute¢nou krasu* (viz www.kampanzaskutecnoukrasu.cz), kterd postavila svij
marketingovy uspéch na nedokonalosti. A o tom to pravé je. Ukazuje, Ze krasa ma
né&kolik rozmért. Kazdy vnima krasu jinak. Pro nékoho je krasna pihata zrzka, pro
n€koho jiZanské tmavovlaska. Pro jednoho pfedstavuje ideal energicka boubelka,
pro jiného zas kfehké vila. Je to subjektivni. Co ¢lov€k — to nézor. Pfijjemnym
ptekvapenim jsou i vysledky jejich prizkumu — vét§ina lidi dava pfednost
nedokonalosti pfed absolutni dokonalosti. V malych chybi€kach je krasa, ty nas
délaji zajimavymi a odli3nymi od druhych. V nékterém ¢&asopise mne zaujal
slogan ,,Dokonalé krésa je reklamni trik, jimZ oblbuji svét ti, co na ni vydélavaji.”
(Od reklamnich agentur, pfes fotografy, modelky, kadeiniky, stylisty, maskéry,
osvétlovace...). Moc se mi libil. Je fakt, Ze diky komerénimu médnimu trendu
povrchnosti se stal z fyzické dokonalosti ptecefiovany fenomén, ktery ptesto, Ze
ma sva kritéria napf. soumérnost, ladnost, jemnost, vyraznost, apod., je pojmem
velice relativnim. Prvni dojem sice déla vizéZz, av3ak fe€, osobitd gestikulace a
chovani muZe prvni dojem zménit v plus nebo minus. Bezducha fyzicka krasa at’
ptirodni ¢i uméla, se za chvili okouké a stane se z ni nudny stereotyp. Lidé se brzy
nasyti povrchni nadhery a budou spi§ touZit po osobitém kouzlu, originalité¢ a

hledani novych tvati a typid pro reklamu.
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S. Psychoterapie jako jeden z moZnych zpiisobi FeSeni

nespokojenosti se sebou samym

5.1 Uvod do psychoterapie

V dnedni dob¢ se lze setkat s mnoha pojetimi a definicemi psychoterapie.
Diuraz je kladen na rizné stranky psychoterapeutického procesu a cild 1é€by. Svij
zéklad v3ak zpravidla odvozuji od francouzského lékafe a psychologa P. Janeta
(1895-1947), ktery ji prvn¢ vymezil jako lé€eni psychologickym plisobenim,
majicim své zakonitosti. Nelze zde nevzpomenout neuropsychiatra a moravského
roddka S. Freuda (1856-1939), zakladatele psychoanalyzy, nebot’ spoleiné s P.
Janetem polozili zaklady psychoterapie jako samostatného oboru.'®

Podle Kratochvila psychoterapie je 1é¢ebné plsobeni na nemoc, poruchu
nebo anomalii psychologickymi prostfedky. Nebo jinymi slovy: psychoterapie je
zamérné upravovani naruSené Cinnosti organismu psychologickymi prostfedky.
Narueni c¢innosti se muZe tykat psychickych procesi a osobnosti nebo
somatickych procest a funkci organovych. Muize byt zaleZitosti, podminénou jak
psychogenné tak somatogenn€. K psychologickym prostfedkim pak patfi
pfedevsim slovo, ale i mimika nebo ml€eni, emotivita a emo€ni vztahy, uéeni,
manipulace prostfedim a jiné.'"'

C. G. Jung popsal psychoterapii jako dialekticky vztah mezi lékafem a
pacientem. Je to stfetnuti dvou duSevnich celosti, ve kterém je viechno v&déni jen
nastrojem. Cilem je proména a to nikoliv zména pfedem urcena, ale spiSe zména,
ktera se neda urit a jejimZ jedinym kritériem je zmizeni vazanosti na ,,J4“. Zadna
snaha lékafe proZitek nevynuti. Lékaf mlzZe pacientovi nanejvySe pfipravovat
cestu k dosaZeni postoje, ktery bude klast rozhodujicimu prozitku nejmensi
odpor.'®

Vymeétalova definice:'® psychoterapie je pfedev§im lé€bou, ale i profylaxi

(primarni prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi, ktera se

' Vymetal, J. Dusevni krize a psychoterapie. Hradec Kralové: Konfrontace, 1995, s. 52, ISBN 80-901773-4-4
101 Kratochvil, S. Psychoterapie. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1968, s. 4, ISBN neuvedeno
192 jung, C. G. Clovek a duse. Praha: Academia, 1995, s. 78, ISBN 80-200-0543-9

103 Vymeétal, J. a kol. Obecnd psychoterapie. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi J. Kocourek, 1997, s. 14,
ISBN 80-86123-02-2
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uskute¢iuje vyhradné psychologickymi prosttedky, tedy prosttedky komunika&ni
a vztahové povahy. Psychoterapie pfedstavuje zvlastni psychologické intervence
pusobici na duSevni Zivot, chovani ¢lovéka, jeho meziosobni vztahy i t&lesné
procesy tim zpisobem, Ze navozuje Zadouci zmény a tak podporuje zdravi &i
znesnadiiuje vznik a rozvoj urité poruchy zdravi. Vlastni psychoterapie probiha
jako v&€domd, zadmérnd, strukturovana a védecky podloZena interakce mezi
terapeutem a pacientem.'®

Mné osobné€ se z téchto tii definic nejvice zamlouva pravé ta Vymétalova,
ktera se opira o Rogerse.

Cilem psychoterapie a to v podstat¢ jakékoliv, je pfedevs§im umoznit
pacientovi (a Casto i jeho nejbliz8im, tedy rodin€) pravdivéjsi orientaci ve svété,
vnémZz Zije, CfemuZz piedchdzi prohloubeni sebepozndni a porozuméni
souvislostem mezi zdravotnimi obtizemi a zptsobem Zivota.'%

Vlivem psychologického pilsobeni se uskuteéiiuje zména osobnosti
klienta, jeho chovéni a jeho postaveni v rodin¢, zamé&stnani, event. mezi pfateli,
nebo lidmi jinak blizkymi.

V psychoterapii zaméfené na osobnost se snaZzime, aby klient vice
akceptoval sebe, ziskal k sob& lepsi vztah, jindy usilujeme o sniZeni pozadavkd,
které na sebe klade atd. Zména v osobnosti miva ¢asto za néasledek i zménéné
chovéni.

Za hlavni zdroj zmé&ny v psychoterapeutickém vyznamu povaZujeme
tendenci ¢lovéka po dosahovani vy$8i kvality, zdokonalovani sebe spolu
sdruhymi a tuto skuteénost nazyvame psychosocidlnim zranim, osobnostnim
ristem a rozvojem.

Zména vyvoland psychoterapeutickym pisobenim ma stranku rozumovou,

citovou a akéni. '%

» Pidsobeni na pfevdiné rozumovou stranku tvoti zéklad psychoterapie a
byva vyjadfovano pojmy: nahled, kognitivni korektivni zku$enost,

pravdivéjsi sebepoznani apod.'”

104 Vymetal, J. a kol. Obecnd psychoterapie. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi J. Kocourek, 1997, s. 14,

ISBN 80-86123-02-2

195 Vymétal, J. Dusevni krize a psychoterapie. Hradec Kralové: Konfrontace, 1995, s. 54, ISBN 80-901773-4-4

106 Vymeétal, J. Psychoterapie (Pomoc psychologickymi prostfedky). Praha: Horizont, 1987, s. 53-55, ISBN 40-093-87
107 Vymeétal, J. Psychoterapie (Pomoc psychologickymi prostfedky). Praha: Horizont, 1987, s. 56-57, ISBN 40-093-87
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» Pisobeni pFevdiné na citovou stranku klienta byva nazyvano emodni

korektivni zkuSenosti a v souvislosti s touto oblasti se setkavame s vyrazy
odziti, odreagovani apod.

Pisobeni na pFevdiné akéni stranku C&lovéka vyjadfuje pohled na
lidsk€ho jedince jakoZto bytost nejenom rozumovou a citovou, nybrz i
jednajici a aktivn€ zasahujici. V ramci psychoterapeutické prace se zde
setkavame s vyrazy jako nacvik, pfeucovani, trénink, modifikace chovani

apod.

Pfi terapeutickém vedeni a ovliviiovani pacientt je Zadouci respektovat

vdechny tfi stranky zmény — rozumovou, citovou a akéni — a pisobit na né

soudasné, jinak byva dosaZena zména jen kratkodobg.'%

>
>

Lécba jedince muze probihat jako :

individudlni terapie — pti které se setkani ucastni zpravidla pouze pacient
a terapeut, vyznamné postavy pacientova Zivota mohou byt
v odiivodnénych pfipadech se souhlasem pacienta pfizvany

skupinovd terapie — 1é¢ba urcitého poctu pacientd

léCebné spolelenstvi — ptedstavuje socidlni pole v ramci zafizeni, které je
specifickym zpisobem strukturovano a ve kterém probiha terapeuticky
proces. Jednou zforem organizace lé€ebného spolecenstvi je napf.

komunita.'®

V psychoterapeutické teorii jsou dulezité tfi zdkladni proménné, které by

mély sytit a nést vztah mezi terapeutem a klientem.

A7

Jedna se o terapeutiv:

postoj, ktery nazveme plné akceptace, ucta a vielost

schopnost vysoké empatie, ¢ili porozuméni vciténim

osobnostni rys projevujici se zna¢nou autenticitou — ryzosti osobnosti a

chovani terapeuta.’ 10

' Vymetal, J. Psychoterapie (Pomoc psychologickymi prosttedky). Praha: Horizont, 1987, s. 56-57, ISBN 40-093-87
109 Vymeétal, J. a kol. Obecnd psychoterapie. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi J. Kocourek, 1997, s. 51-54,
ISBN 80-86123-02-2

0 Vymeétal, J. Psychoterapie (Pomoc psychologickymi prosttedky). Praha: Horizont, 1987, s. 62, ISBN 40-093-87
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3. 2 Jednotlivé psychoterapeutické sméry — ke zméné sebepojeti

» Psychoanalytickd psychoterapie — je nejstarsi a dlouhodoba. Vychazi

z Freuda, z psychoanalyzy, a jeji vymezeni vi¢i ni je zna¢né sloZité.
Kli¢ovou koncepci psychoanalyzy, kterd je dnes uzndvana obecné, je

mySlenka nev€domé &asti psychiky.

Rogerovskd psychoterapie — v $irSich souvislostech je zafazovana do

oblasti humanistické psychologie. Jeji autor, psycholog C. R. Rogers, ji
poprvé formuloval vr. 1940. Pivodn¢ byla tato terapie nazyvana
»nedirektivni®, pozdéji jako ,terapie zaméfena na klienta”. Rogerovsky
pfistup vychazi z pfedpokladu ristu a zmény v kazdém &loveku, ktery je
mozny prav€ a piedevSim ve vztahu sdruhymi lidmi. Zakladnim

vychodiskem je subjektivni, prozitkovéa zkuSenost €loveka.

Logoterapie a_existencidini _analyza — logoterapie je terapeutickym

pfistupem zaméfenym na duchovni stranku lidské existence. Ta se v Zivoté
¢lov€ka projevuje svobodou v osobnich volbach, odpovédnosti za né a
proZzivanim  jejich  smysluplnosti, ¢ nesmyslnosti  vzhledem
k rozpoznavanym Zivotnim hodnotam. Tvircem tohoto sméru je vidensky

Iékat Viktor Frankl. Ten se otazkou o smyslu Zivota zabyval jiZz od mladi.

Tvarovd terapie — zakladatelem je  Frederich S. Perls, némecky lékaf.

Tvar (Gestalt) je tvofen sestavou nebo vzorci jednotlivych &asti celku.
Gestaltisté se domnivaji, Ze organismus vnima celek a ne &astice a kousky
celku. Celek je vidy vic neZz pouhy souhrn jednotlivych €&asti. Cilem
zamé&feného pozorovani v tvarové terapii je uvédoméni nebo vhled.
Tvarovi terapeuti studuji nejen obsah vé€domi, ale i samotny proces

uv&domovani si védomi.'"!

Vymétal, J. a kol. Obecnd psychoterapie. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi J. Kocourek, 1997, s. 174-260,

ISBN 80-86123-02-2
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» Svystemickd rodinnd terapie — ie pomérn& mlady psychoterapeuticky smér.

Jeji potatky sahaji do padesatych let. Zastanci této terapie jsou
pfesvéd&eni, Ze psychické problémy vznikaji v socialnich vztazich a proto
je systém téchto vztahli také adresatem terapeutickych zasahd. Zapojeni
partnert, s nimiZ pacienta poji dilezity vztah, do terapie — formou pérové,
nebo rodinné terapie — podstatng pfispiva k porozuméni pacientové

individualni problematice.''?

» Behaviordlni terapie — je nazev pro ty terapeutické sméry, které se

zamé&fuji na zménu konkrétniho chovani ¢lovéka v kontextu jeho prostiedi.
Pajem chovani je zde chapan $iroce, jako repertoar aktivit organismu,
které mohou mit formu reakci fyziologickych (buseni srdce, poceni...),
emociondlnich (strach, hnév...), kognitivnich (vnimani, o&ekavani,
piesvédCeni...) a motorickych (0t€k, ttok...). Zakladnim vychodiskem ije
ptedpoklad, Ze vétSina naSeho chovani ,,normalniho* i ,,abnormalniho* je

nauéena v procesu interakce s na$im prostfedim.'"

5.3 Vyznam psychoterapie — miij nazor

Domnivam se, Ze by bylo na mist¢ a na mnohych klinikadch tomu tak
opravdu je, Ze klientky, které se rozhoduji podstoupit estetickou operaci, by
nejprve mély absolvovat psychoterapeuticky rozhovor. Mozna by jim pomoc
odbornikt odhalila jiné pojeti sebe sama a pomohla v sob& objevit jiné hodnoty.
Obcas se mi zda, Ze n&které klientky, které k nam pfichazeji, ani zas tak moc
télesnou dpravu nepotiebuji. Ale ony ten svij ,.komplex* vidi jako obrovsky,
branici jim v normalnim Zivoté, protoZe k nému upiraji veskerou svou pozornost a
svaluji na n¢j vSechny své neuspéchy. Jsou jakoby posedlé touhou po zméné a
doufaji, Ze se jim tim zméni i Zivot. Samoziejmé¢, Ze v pfipadech, kdy odchylka od
normy je opravdu velmi znatelnd a té Zen€ zpusobuje potiZe, pohybovat se ve
spole¢nosti, je vystavena nepfijemnym narazkam od okoli, které se tykaji jejiho

vzhledu a omezuje ji to v béZném Zivoté, izoluje se, tak tam je, myslim si, na

12 Vymétal, J. a kol. Obecnd psychoterapie. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi J. Kocourek, 1997, s. 174-260,

ISBN 80-86123-02-2
1 Vymétal, J. a kol. Obecnd psychoterapie. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi J. Kocourek, 1997, s. 152,
ISBN 80-86123-02-2
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mist€ kosmetickou Upravu podstoupit, pokud se tim problémy vyfe$i a ona se
bude citit spokojend a §t'astnd. Opravdu hodné zalezi na tom, z jakého diivodu se
klientka rozhodla operaci podstoupit. Jsou i pfipady, kdy Zena doufa, Ze urgité
vylepSeni ji vrati zpét mladi a nebo manZzela, ktery si naSel milenku. V takové
situaci je psychoterapie na mist¢ a dtlezitd, protoze v téchto a podobnych

ptipadech samotny zakrok problém nevytesi, moZna pravé naopak prohloubi.
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6. Esteticka chirurgie a nejcastéjsi operace — dalSi mozny
zpisob jak vyFeSit nespokojenost se sebou a se svym

vzhledem.

6. 1 Uvod do estetické chirurgie

V dnedni dobé€ jsou esteticko-chirurgické vykony Zaddny mnohem ¢&ast&ji
neZz kdy dfive. ZkuSeny chirurg je schopen tyto vykony provadét bezpe&né s
maximalnim pfinosem pro pacienta.

Vybér pacienta je pravdépodobné dilezit&jsi nez jakykoli jiny faktor. Ne
vSichni pacienti jsou vhodnymi kandidaty pro estetické operadni vykony a
u né€kterych jsou ptimo kontraindikovany. V&k nebo $patny celkovy zdravotni
stav pacienta muize byt divodem pro odklad, popfipadé¢ odmitnuti téchto Cisté
elektivnich vykont. Pfi rozhodovéani musi byt brany v uvahu dva dalsi dilezité
faktory. Prvym faktorem je proveditelnost vykonu z anatomického hlediska.
Miuze byt planovana uprava provedena usp&€3n€ a bezpecné&? Ktery postup
nejlépe zajisti uspéch? Druhym faktorem je psychologicky stav pacienta.
Pochopil pacient plné¢ podstatu uvazovaného vykonu, jeho rizika a nasledky?
Jsou pacientovy piedstavy realistické? Zména vzhledu oby¢ejné nezachrani
hroutici se manzelstvi, nezajisti ziskdni nového zaméstnani nebo zdsadné
neovlivni osobni pohled na Zivot. Proto by pacienti s takovymi pfedstavami
neméli podstupovat estetické operace. Operace by méla byt odloZena u osob
vystavenych tézkému stresu, ktery je spojen napiiklad s rozvodem, smrti
milované osoby, nebo v jinych obdobich emocionalni nestability.'"*

Idealnim adeptem pro kosmeticko-chirurgicky vykon je dospély nebo
vyzraly mlady jedinec, ktery ma realistické pfedstavy o tom, co ma byt
provedeno, neni k operaci nucen nékym jinym a neo¢ekava zasadni zmény v
interpersondlnich vztazich nebo moZnostech uplatnéni, v disledku operace.
DosaZzeni osobni spokojenosti je dostateénym davodem pro poZadavek

estetického zlepSeni. Dale jsou popsany nejlastéji provadéné esteticko

4 Way, L.W. a kol. Soucdasnd chirurgickd diagnostika a lécba. Praha: Grada, 1998. 2.dil, s. 1403, ISBN 80-7169-397-9
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chirurgické vykony. Né&které z téchto vykonl nejsou provadény z (isté

kosmetickych diivodi, ale jsou pti nich upravovany i funkéni potize.'"

6. 2 Korekce odstalych boltci — otoplastika

Jedna se o nej¢ast&jsi vrozenou deformitu boltce, ktera se obvykle koriguje
uz v détském véku.

KozZni fez se vede na zadni stran¢ boltce (takZe vysledna jizva neni vidét) a
exciduje se kozni nadbytek. Principem operace je uprava tvaru chrupavky, kdy
pomoci nafezi nebo vybrusu se chrupavka v mist¢ antihelixu zmé&k&i a nové

modeluje. Hlubokou konchu je mozno upravit excizi nebo zanofenim.''®

6. 3 Operace nosu — rinoplastika

Divodem pro operaci nosu je jednak snaha odstranit zhor§enou
prichodnost nosu (obvykle jako nasledek poranéni), jednak poZadavek na upravu
tvaru nosu, kdy se odstrafiuje nosni hrbol, upravuje se zbytnély nebo poklesly
hrot nosu, popiipad€ se provadi zmen$eni neumérné velkého nosu. Velmi ¢asto
se n&které z téchto potiZi vyskytuji spole¢né.

Vykony se zasadné provadéji z intranazalniho pfistupu. KiZze nosu se
uvolni od kostnich a chrupav¢itych struktur, takZe tyto struktury mohou byt
redukovany, pfetvarovany nebo doplnény a kozni kryt je poté pfiloZen zpét. K
obnové dobré prichodnosti nosu se provadi uprava tvaru septa a popiipadé
dolnich skofep nosnich.

Operaci lze provést v lokalni i celkové anestezii. V obou pfipadech se
béZné uziva jesté topicka anestezie a infiltrace lokalnim anestetikem obsahujicim
vazokonstrik&ni latky. Nasledna hospitalizace nemusi byt nutnou podminkou.'!’
Sutura nosni sliznice se provadi pouze fidce vstfebatelnymi stehy a zavadi se

tamponada, ktera pusobi hemostaticky a chrani nosni sliznici v poéate¢ni fazi

115 Way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécha. Praha: Grada, 1998. 2.dil, s. 1403, ISBN 80-7169-397-9
116 Zeman, M. a kol. Specidini chirurgie. Praha: Galén, 2004, s. 545, ISBN 80-7262-260-9
1 Way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécha. Praha: Grada, 1998. 2.dll, s. 1404, ISBN 80-7169-397-9
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hojeni. Zevni dlaha slouZi k omezeni otoku a poskytuje ur&itou ochranu, zvlasté
v ptipadech, kdy byla provedena osteotomie nosnich kistek.

Obvykle je zapotfebi 10 - 14 dnl, neZz odezni nejvéti otok a zmizi
ekchymézy kolem o¢i. Dal3ich n€kolika mésict je potom zapotiebi k tomu, aby
se vratila normalni citlivost a kompletné odeznél otok.

Tyto vykony na nose jsou pomérné ¢asté, jsou bezpeiné a prinaeji
vét§inou dobré vysledky. Mezi moZné komplikace patfi krvaceni, vnitfni
jizveni, opé€tovné zhor3eni prichodnosti nosu a nepravidelnosti kontury.
Infek&ni komplikace jsou fidké s vyjimkou vykond, kde se pouzil aloplasticky

nosni implantat.

7 7

6. 4 Rozsifeni uzkého rtu

Rozsifeni Uzkého rtu miZeme docilit implantaci vlastni tkané nebo
umélého materialu do rtu nebo chirurgickou metodou pti vyuZiti tkané z okoli. V
ptipadé chirurgického zakroku s pouzitim tkané z okoli se provadi nékolik nafezt
v oblasti vnitini strany rtu, takZe vysledné jizvy po operaci nejsou vidét.
Uvolnénim, posunutim a naslednym seSitim tkané€ na vnitini strané rtu se docili
jeho roz§iteni. Vykon se provadi v mistnim nebo v lehkém celkovém znecitlivéni,

stehy se odstrafiuji 10 - 12 den po operaci.'"’

6. 5 Plastika obliceje — facelift

Kombinovanym plsobenim gravitace, zevnich vlivid a ztraty elasticity
ktZe vlivem starnuti dochazi k tvorbé rizn€ vyraznych vrasek a koznich nadbytkt
na tvafich, hrané mandibuly, krku a dal$ich &astech oblieje. Tyto pfiirozené
znamkKy starnuti mohou byt z velké €asti odstranény pomoci faceliftu. Timto po-
stupem neni moZno odstranit vSechny vrasky, zvlast¢ na Cele, okolo ofi, v
nazolabialni ryze a na rtech. Jejich odstranéni vyZaduje dali vykony. oo
Plastika obli¢eje je pomé&mé rozsdhly vykon, kdy dlouhé, skryté tezy

zatinaji v temporalm krajing, pokratuji pfed a za boltci a kon¢i v okcipitalni

18 Way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a Iécba. Praha: Grada, 1998. 2.dil, s. 1404, ISBN 80-7169-397-9
19 M oidlova Marta, Laser Plastic, (cit. 2005 — 09 — 13), dostupny z: http://www.estetic.cz/estetic/cz/index.html
120 \way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécha. Praha: Grada, 1998. 2.dIl, s. 1404, ISBN 80-7169-397-9
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krajin€. KliZe v oblasti tvati, dolni &elisti a krku se uvolni od spodiny a nadbytek se
odstrani. Z tvafi a podbradku se odstrani nadbytek tuku. M. platysma, ktery je za-
kladem tvaru krku, miZe byt tvarovan, aby byl vytvofen ostry mentokolicky
thel, ktery pfispiva k mladistvému vzhledu této oblasti. V n&kterych ptipadech se
do rany zavadéji drény a pfiklada se lehky kompresivni obvaz. Po zavedeni
liposukce se tato technika vyuZiva i v oblasti obli¢eje a krku a napomaha pfi
tvarovani brady a krajiny dolni Celisti. Suverénni je jeji uZiti pti korekci dvojité
brady.

Tento Casto Casové naro¢ny (2 - 4 hodiny) a rozsahly vykon je moZno
provadét v lokalni i celkové anestezii. Rutinné se uZiva lokalni aplikace vazo-
konstrikénich latek.

Mezi mozné komplikace patii vznik hematomu, kozZni nekr6zy, poranéni
nékteré vétve facidlniho nervu nebo velkého aurikularniho nervu, jizvy a asy-
metrie. Znamky starnuti se ¢asto znovu objevuji v prib&éhu jednoho nebo

né&kolika let.'?!

6. 6 Operace ocnich vicek - blefaroplastika

Proces starnuti pfind3i i zmény postihujici o¢ni vicka. Tyto zmény se
projevuji poklesem okraje vicka, je patrny nadbytek kizZe a ochably sval umoziiuje
herniaci intraorbitadlniho tuku. B&Zn€ se s timto stavem setkdvame u pacientd
stiedniho a vy$$iho véku, ale je moZno:jej nalézt i u pacienti mladych, na zakladé
rodové dispozice. Diferencidlné diagnosticky je tfeba odliSit otoky renalniho a
srde¢niho pivodu nebo disledky poruchy funkce §titné Zlazy. Nejedna se pouze o

vadu estetickou, ale i vadu funkéni, vyvoléavajici pocit unavy a bolestivost o&i.”’

Podstatou blefaroplastiky :je odstranéni nadbytku kiize na hornich i dolnich
vikach spolu s periorbitalnim tukem, ktery se vyklenuje ven pfes ochablé orbitalni
septa. Tento vykon se provadi samostatné nebo spole¢né s plastikou oblideje.'””
Na hornich vi¢kach se nejprve barvou oznaéi kozni nadbytek, ktery ma byt

odstranén, a fezy se potom vedou v téchto liniich. Na dolnich vi¢kéach se fez vede pod

121 Way, L.W. akol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécba. Praha: Grada, 1998. 2.dil, s. 1404, ISBN 80-7169-397-9

*22 7eman, M. a kol. Specidlni chirurgie. Praha: Galén, 2004, s. 545, ISBN 80-7262260-9
123 Way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécba. Praha: Grada, 1998. 2.dli, s. 1404, ISBN 80-7169-397-9
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fasami a podle potfeby se upravuje m. orbicularis oculi. Prostory, které obsahuji
periorbitalni tuk, jsou otevieny a vyklenujici se tuk se odstrani.
KozZni nadbytek na dolnich vi€kéch je pe€livé vymé&i&n a kiize se resekuje. Rany se
uzaviraji pomoci koZnich stehti a pfiklada se lehky obvaz plus studené obklady.
Vykon se provadi obvykle v lokalni anestezii za pouZiti lidocainu s
adrenalinem. Otok a koZni hematomy vymizi b&hem 7-10 dni a stehy se
odstraiiuji po 5 - 6 dnech.
Mezi moZné komplikace patii krvaceni, vznik hematomu, vznik
epidermové kozni cysty, ektropium a asymetrie. Pacienti jsou obvykle s
dosaZenymi vysledky spokajeni. Recidivy jsou mnohem méné &asté neZ u plastiky

oblideje.'*
6. 7 Operace cela — forehead lift, brow lift

Tato operace napomaha k vyhlazeni vrasek v oblasti ¢ela a ke zvednuti
pokleslého oboti, které se s postupujicim vékem posouva niZe a dava o€im a tim
celému oblieji smutny vyraz. Forehead lifting se provadi bud’ klasicky nebo
endoskopicky. U klasické operace se vede fez ve vlasaté ¢asti hlavy nad ¢elem a
postupné se uvolni celd kiize aZz ke kofeni nosu. Po pferu$eni mimickych svald,
které zplsobuji vznik vrasek na &ele, natdhneme uvolnénou kuZi a jeji prebytek
odstranime. Vysledna jizva je skryta ve vlasech, takZe je kosmeticky pfijatelnd. U
endoskopické operace se pouZiva optika, ktera umozni zavadét opera¢ni néstroje z
malych fezii ve vlasech. Zakrok se provadi v celkovém znecitlivéni za jedno az
dvoudenni hospitalizace. Kompresivni obvaz ¢ela se odstraiiuje po péti dnech a

pacient si miZe umyt hlavu. Stehy se odstrafiuji 12. — 14. den.'®

6. 8 Mamaplastika

Mimo vykonti, které souviseji s 1é€bou rakoviny prsu,!z'5 se operace na
Zenském prsu provadégji z n¢kterého z nasledujicich diivodii: poZzadavek na zvét3eni

prst (augmentani mamaplastika), nebo zvednuti a modelace pokleslych prsi

124 Way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécba. Praha: Grada, 1998. 2.dil, s. 1404, ISBN 80-7169-397-9
125 M oidlova Marta, Laser Plastic, (cit. 2005 - 09 - 13), dostupny z: http://www.estetic.cz/estetic/cz/index html
126 Way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a %é¢ba Praha: Grada, 1998. 2.dil, s. 1405, ISBN 80-7
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(mastopexe). Augmentace, modelace a tUprava asymetrie prsi se témé&f vzdy
provadgji z kosmetickych diivodi. Redukce hypertrofickych prst se miize
provadeét i pro funk¢ni potiZe, protoZe tato hypertrofie mize zpisobovat vadné

drZeni t&la, bolesti zad a ramenou a velmi nepiijemné zatezy od podprsenky.'?’
6. 8. 1 Augmentaéni mamaplastika

K augmentaci prsi se uZivaji implantaty se silikonovym pouzdrem plnéné
silikonovym gelem, fyziologickym roztokem, vzduchem nebo kombinaci t&chto
naplni. Tyto implantaty se vkladaji pod prsni Zlazu, nebo pod pektoralni sval.
Implantace se provadi z periareolarniho, submamarniho nebo axilarniho pfistupu. Z
fezli v uvedenych oblastech pokraCuje preparace ve vrstvé nad nebo pod svalem a
vytvaii se prostor pro vloZeni implantatu. DrenaZ rany neni obecnym pravidlem,
piiklada se v8ak lehky kompresivni obvaz.

Vykon je moZné provést ambulantné v lokélni anestezii, i kdyZ pfi implantaci pod
sval je tento postup méné vhodny. Cast&ji se tyto vykony provadsji v celkové anestezii.

PiestoZe ve vét3in€ pfipadid jsou pacientky naprosto spokojeny, zlistava zde
jeden zavazny problém, a to kontraktura pouzdra, kterd se vyskytuje az ve 20 %
pfipadi. Jizevnata tkai obklopujici implantat se mtize kontrahovat rizné intenzivné i u
jednoho pacienta. Zabranit vzniku této kontraktury je obtizné, i kdyZz jsou
vytvofeny optimélni podminky pro hojeni (je uzit vhodny implantat, je zabranéno
vzniku infekce, krvaceni je pe¢livé stavéno, je odstranéna vSechna tkatiova drt’ a
je omezen pohyb). Zda se, Ze u implantatd umisténych subpektoralné je tvorba
pouzdra méné intenzivni a Ze pfipadna deformace je mén¢ zavazna.

K dal$im komplikacim, které se mohou vyskytnout, patfi hematom,
infekce, ,,vycestovani implantatu, jeho vyprazdnéni nebo ruptura, asymetrie
prsi a vznik napadné jizvy. Funkce prsu a jeho citlivost nejsou obvykle Zadnym
zpusobem poruseny.

Silikonovy gel se k t¢émto ucelim pouziva jiz 30 let. PiestoZe tato
skuteénost je v posledni dob¢ pfedmétem spord, nebyl dosud podan Zadny
védecky dlkaz, Ze by silikonovy gel plsobil karcinogenné nebo zplsoboval

kolagenni onemocnéni. 128

127 \Way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lé¢ba. Praha: Grada, 1998. 2.dIl, s. 1405, ISBN 80-7169-397-9
128 \Way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécba. Praha: Grada, 1998. 2.dil, s. 1405, ISBN 80-7169-397-9
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6. 8. 2 Mastopexe

Mastopexe je dal§im z b&znych vykonl, ktery se uZiva ke korekci
pokleslych nebo ptotickych prsi. PiestoZze se n&které prsy vyvijeji jiz jako
ptotické, je ve vétSin¢ ptipadi ptéza zplsobena ptirozenym uvolnénim tkani v
prab&hu jejich starnuti, poklesem a atrofii po prob&hlém t&hotenstvi a kojeni.
Neni jasné, zda no3eni podprsenky je schopno tento proces né&jak vyznamné
ovlivnit. Stupefi deformity je urovan na zakladé vzajemné polohy areoly a
podprsni ryhy, a dale podle sméfovani bradavky.

Upravu Ize provést spole&né s redukci nebo augmentaci. Je nezbytné vést
fezy kolem areoly, pfes dolni kvadranty (v rizném rozsahu) a obvykle v misté
podprsni ryhy, s vyjimkou jen minimalné¢ deformovanych prsi. Dusledkem
jsou rozsahlé jizvy.

Tento vykon se obvykle provadi v celkové anestezii, uziva se drendz ran
a pacientka je hospitalizovana. Rekonvalescence vyzaduje 2-3 tydny.

Ke komplikacim patfi krvaceni, infekce, vznik nekrézy nékteré z tkani,
zména citlivosti a ztrata pfirozené funkce areolo-mamilarniho komplexu,
napadné jizvy a asymetrie prsu.

Spokojenost pacientky s vysledkem neni ¢asto tak velka jako u jinych
operaci. Ve velké mife zavisi na tom, jak dobfe je pacientka pfipravena

akceptovat vzniklé jizvy. e
6. 8. 3 Reduk¢ni mamaplastika

Redukéni mamaplastika je podobna mastopexi, protoze témét viechny
hypertrofické prsy jsou zaroven ptotické a potfebuji i modelaci. K vyraznému
zvétSeni prsit miZe dojit béhem puberty nebo i pozd€ji v prib&hu Zivota. Velké
prsy mohou pacientce plsobit vyznamné potize.

Ackoli byla pro redukci prsti vyvinuta fada postupt, téméf viechny jsou
zaloZeny na pfemisténi areolo-mamilarniho komplexu do nové polohy na laloku
zajist'ujicim vyZivu. Pro uloZeni tohoto laloku musi byt pod areolou vytvofen

dostate¢ny prostor. U gigantomastie je ¢asto areolo-mamilarni komplex odebran

129 Way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécba. Praha: Grada, 1998. 2.dil, s. 1405, ISBN 80-7169-397-9
130 \ay, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lé¢ba. Praha: Grada, 1998. 2.dil, s. 1406, ISBN 80-7169-397-9

67



ve form¢ koZniho $t&pu v plné tloudtce a potom piiloZen na piisluiné misto.
Vétsina tkdan¢ se odebiré z centralni a dolni &asti prsu.

Témét vidy se uzivd celkova anestezie, protoZe rozsah vykonu a ztraty
krevni mohou byt vyznamné. Obvykle je zapotiebi i transfuze, uZiti drénd a
né&kolikadenni hospitalizace.

PfestoZe se mohou vyskytnout vyznamné komplikace, jako jsou nekrbza areolo-
mamilarniho komplexu, krvaceni, infekce, asymetrie prsti a vznik niapadnych

jizev, patfi tyto pacientky mezi nejspokojenéjsi a nejvdeingjsi.”!

6. 9 Plastika briSni stény - abdominoplastika

Indikace k plastické Upravé bii$ni st¢ny je nadbytek koZni a tukové fasy
pod pupkem nebo oslabeni bfini stény zplisobené rozestupem bti$nich svald, ke
kterému €asto dochézi po porodu. Také po vétsi redukcei vahy dochazi k uvolnéni
koZni fasy, které se dal$i redukci vahy jen zvyraziiuje a neni mozné se ji zbavit ani
intenzivnim cvi¢enim. Tyto kosmeticky nepfiznivé stavy se daji fedit plastikou
bfisni stény. Operace spo¢iva ve zpevnéni rozestouplych biidnich svali jejich
seSitim a v odstranéni piebytku kiZe a podkoZi z inkriminovanych oblasti bficha.
Rez vedeme nad ochlupenim a to tak, aby vysledna jizva byla skryta spodnimi
kalhotkami. KiZe se uvolni od svali a vypne se stazenim dold. Piebytek tkané
odiizneme a pupek se pfesadi do nové pozice. Operace se provadi v celkovém
znecitlivéni za dvou az tfidenni hospitalizace. Stehy se odstraniuji 12. — 14. den.
Po operaci se doporucuje nosit 4 — 8 tydni bfi$ni pas, a to prvni 4 tydny neustéle s
vyjimkou sprchovani. Po operaci je nutny klidovy reZim. Plné fyzicka aktivita je
moZna po 6-ti tydnech. 132
Neékdy je nezbytné podani transfize. Ke komplikacim patii tvorba hematomu nebo
seromu, infekce, vznik koZni nekr6zy a rozsahlé jizvy. Vysledky jsou obvykle velmi

dobré a pii pec¢livém vybéru se docili absolutni spokojenosti pacienta.

131 Way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécba. Praha: Grada, 1998. 2.dil, s. 1406, ISBN 80-7169-397-9
132 M oidlova Marta, Laser Plastic, (cit. 2005 — 09 — 13), dostupny z: http://www.estetic.cz/estetic/cz/index.html
133 Way, L.W. a kol. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécba. Praha: Grada, 1998. 2.dil, s. 1406, ISBN 80-7169-397-9
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6. 10 Odsavani tuku — liposukce

Jednou z neptijemnych odchylek je zvy$ené mnozZstvi ukladaného tuku.
RozloZeni tuku na téle u muzi a u Zen je rozdilné a patii mezi sekundarni pohlavni
znaky. Mezi lokality, kde dochézi k vyrazné&j$imu ukladani tuku patti hyzdé&, zevni
a vnitfni strana stehna, vnitini strana kolena, bficho a podbradek. Tukové nadbytky
z t&chto oblasti miZeme odstranit liposukci, tj. odsatim tuku liposukéni kanylou.
Nejde o metodu, kterd by feSila problém vyrazné nadvahy, ale o metodu, pomoci
které odstranime tuk jen z téch partii téla, které nelze ovlivnit redukéni dietou ani
fyzickym cvi¢enim. Proto pfed provedenim liposukéni operace je vhodna redukce
vahy. Operace se provadi pfi mensim rozsahu v mistnim znecitlivéni pfi vétsim
zakroku ¢i na pfani v celkové anestezii a vykon trva 1 — 2 hodiny. Vlastni vykon se
provadi tak, Ze do drobnych fezl o velikosti 3 — 5 mm se zavadi odsavaci kanyla,
kterou se odstraiiuje tuk pomoci specidlni vyvévy. Po operaci se navléka na
operované partie specialni elastické pradlo, které pomahéa v modelaci operované
¢asti téla. Pradlo se nosi po dobu 4 — 6 tydnd. Plna fyzicka zatéz se doporu€uje po

mésici.'>*

6. 11 Operace stehen a pazi

Piibyvajicim vékem dochézi ke sniZeni elasticity kiZe a k jejimu povoleni
nejen v oblasti obli¢eje, ale také v krajin¢ stehen a pazi. Také pii vétsi redukcei
vahy vznikaji nadbytky ktize a podkozi, které obtéZuji nejen esteticky, ale plsobi
potize s hygienou a podporuji vznik kozZnich zénétd. Tyto nadbytky Ize
chirurgicky odstranit v celkovém znecitlivéni. Rezy se vedou v ttiselné krajing
nebo na vnitini stran¢ paze a po operaci je mozny pomérné rychly néavrat do

. , v 13§
aktivniho Zivota.

'34M oidlova Marta, Laser Plastic, (cit. 2005 — 09 — 13), dostupny z: http://www.estetic.cz/estetic/cz/index. html
M oidlova Marta, Laser Plastic, (cit. 2005 — 09 ~ 13), dostupny z: http://www.estetic.cz/estetic/cz/index.html
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7. Shrnuti a vystupy teoretické ¢asti

V teoretické ¢asti mé diplomové prace s tématem Sebepojeti u Zen pred
plastickou estetickou operaci, jsem se pokusila ilustrovat zakladni momenty této
problematiky.

V kapitole 1 jsem charakterizovala potieby a jejich formalni rozdéleni na
biologické (geneticky podminéné) a vyssi (psychosocialni). Pro dobrou orientaci
v tématu bylo nutné provést klasifikaci potfeb dle riznych aspektl a uhld pohledu.
Vychéazela jsem zejména z vyzkumnych praci Abrahama H. Maslowa a PhDr.
Heleny Chloubové.

Celou kapitolu 2 jsem vénovala sebepojeti jako takovému, jeho slozkam,
vzniku a vyvoji, poruchdm a projevim poruch sebepojeti a rozliseni pojmu
sebepojeti a sebehodnoceni.

V kapitole 3 se zamétuji na faktory ovliviiujici sebepojeti Zeny.

V kapitole 4 jsem se zabyvala vymezenim pojmu estetika, krasa a snazila
jsem se zmapovat ideél Zenské krasy v proménéch ¢asu aZ po soucasnost.

Kapitola S seznamuje s psychoterapeutickym pfistupem jako ;jednim
zmoznych zplisobli feSeni nespokojenosti se sebou samym. Jsou zde uvedeny
jednotlivé psychoterapeutické sméry vedouci ke zméné sebepojeti a vyznam
psychoterapie vibec.

Kapitola 6 snazvem Estetickd chirurgie a nejast&j$i operace — dalsi
mozZny zplsob jak vyfeSit nespokojenost se sebou a svym vzhledem, uzavira
teoretickou &ast.

Teoreticka ¢ast této diplomové prace méla za ucel uvést podrobnéji do
problematiky sebepojeti Zen podstupujicich estetické operace. Podkladem pro
teoretickou ¢ast bylo co nejsirsi spektrum dostupné literatury (a dal$ich zdroja),
ktera se touto problematikou zabyva. Teoretickd ¢ast pak byla podkladem pro
vytvofeni originalniho dotazniku a tedy pro empiricky vyzkum, ktery budu
realizovat na oddéleni kliniky plastické chirurgie nadstandard ve FNKV v Praze a

v soukromém sanatoriu plastické chirurgie v Koliné&.
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8. Empiricky vyzkum

8. 1 Cile, ukoly a hypotézy vyzkumu

Empiricka ¢4st diplomové prace je zaméfena na zmapovani problematiky
sebepojeti u Zen podstupujicich estetické operace. V diplomové praci se snazim o
roz8ifeni nejen teoretického pohledu na toto téma, ale rovnéz se snaZim o jeho
empirické potvrzeni. Cilem je pokusit se zjistit, pro¢ Zeny podstupuji plastické
estetické operace, z jakych pohnutek, co je k tomu vede, nejvice ovliviiuje a snazit

se zachytit jejich charakteristiku.
8. 1. 1 Cile empirického vyzkumu

A. Na zikladé teoretické &asti prace a praktickych zkuSenosti stanovit
metodu vyzkumu:

Ukoly:

Vytvofit dotaznik, ktery bude svou strukturou zaméfeny na problematiku

sebepojeti Zen a otdzky souvisejici s timto tématem.

B. Zjistit, pro¢ Zeny podstupuji plastické estetické operace, z jakych
pohnutek, co je k tomu vede, nejvice ovliviiuje a snaZit se zachytit
jejich charakteristiku:

Ukoly:

Zjistit v&k Zen podstupujicich estetické operace.

Zjistit jejich rodinny stav.

Zjistit, zda pochazeji z Prahy, ¢i jiného mésta nebo obce.

Zjistit jejich vzdélani.

Zjistit jaké zamé&stnani vykonavaji.

Zjistit, jakou operaci pfisly podstoupit.

Zjistit, co bylo prvnim a pak tim hlavnim kone¢nym impulsem pro jejich

rozhodnuti podstoupit operaci.

Zjistit, jak dlouho se rozhodovaly, nezZ se k operaci odhodlaly.

Zjistit, zda se obavaji pooperacnich bolesti a moznych komplikaci.
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Zjistit, zda podstupuji operaci kviili sob&, nebo je to ptani nékoho jiného.
Zjistit, zda jim nékdo rozmlouval jejich rozhodnuti podstoupit operaci.

Zjistit, zda si Zeny Zijici bez partnera mysli, Ze jejich nedostatek jim branil
v navazani partnerského vztahu.

Zjistit, zda Zeny oc&ekéavaji, Ze jim operace zméni Zivot, budou pak
sebevédoméjsi, uspésnéjsi.

Zjistit, zda pro Zeny nebyl problém zaplatit si operaci.

Zjistit, zda zazily né&jaké nepfijemné poznamky, od druhych lidi, tykajici se
jejich vzhledu.

Zjistit, zda trpély, ¢i trpi n€jakymi problémy, napf. pocity ménécennosti, studu
atd.

Zjistit, v jakém obdobi mély Zeny nejvétsi problémy s pfijetim vlastniho ,,Ja*.
Zjistit, jakym stylem vychovy byly vychovavany.

Zjistit, zda se fadi mezi introverty nebo extroverty.

Zjistit, zda sleduji mddni trendy, davaji pfednost znaCkovému obledeni,
pouzivaji drahou kosmetiku, &tou Zenské Casopisy, zajimaji se o rizné diety,

navstévuyji fitcentra, salony krasy, kadetnika a jak &asto.

8. 1. 2 Hypotézy

1. Pfedpokladdm, Ze hlavnim impulsem pro rozhodnuti klientek podstoupit
operaci, byly estetické divody, chtély si zvySit sebevédomi a k operaci se
odhodldvaly pFibliiné rok. Ddle se domnivdm, Ze operaci podstupuji hlavné ze
svého prFesvédieni, moind z poloviny ovlivnény svymi partnery a rozhodnuti

podstoupit operaci, se jim snaZil nékdo rozmluvit, tipuji tak u 50% Zen.

2. Domnivdm se, e Zeny mladsi 40 let maji zdjem o operace upravujici télesné
nedostatky vrozené (napF. odstdté usi, velky nos, velké & malé poprsi) a Zeny
star$i 40 let maji nejéastéji zdjem o upravy nedostatku ziskanych s pFibyvajicim
vékem (napF. operace oénich vicek, modelace poprsi, bFicha, liposukce a

Jacelifting).

3. Piedpokliddim, Ze pacientky podstupujici plastické operace, vykondvaji

prestiini povoldn{ (manaZerky, podnikatelky, modelky), jednd se o Zeny
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vystupujici na verejnosti, jsou finanéné dobre situované a Ziji spis ve mésté, nei-

li v obci.

4. Predpokliddim, Ze nespokajenost se svym vzhledem brdni neprovdanym

{endm v navdzdni partnerskych vztahii.

5. Domnivdm se, Ze pacientky olekdvaji, Ze plastické operace (jeZ je zbavi jejich
komplexu) :méni jejich Zivot, budou pak sebevédoméjsi, vispéSnéjsi...Na operaci

se 1&3i, neobdvaji se bolesti ani komplikaci.

6. Pfedpokladdm, Ze Zeny podstupujici plastické operace zaZily psychosocidlni
ustrky, poznamky tykajici se jejich vzhledu od nejbliz¥iho okoli, trpély pocity
ménécennosti, hlavné v obdobi dospivani a pravdépodobné byly vychovdvdny

autoritativni vychovou.

7. Domnivdm se, Ze Zeny podstupujici plastické operace se Fadi mezi extroverty,
je pro né daleZité vypadat dobrFe, ddvaji pFednost znalkovym vécem, pouZivaji
drahou kosmetiku, drii diety, nav$tévuji fitcentra, salony krdsy, kadeFnika, étou

Zenské Casopisy a nechdvaji se jimi ovliviiovat (sleduji modni trendy).

8. 2 Metoda vyzkumu

8. 2. 1 Dotaznik

K zjisténi sledovanych informaci jsme zvolili jako hlavni metodu
dotaznikové Setfeni. Pro klientky podstupujici estetické operace jsme vytvorili
originalni dotaznik, ktery byl sestaven na zakladé stanovenych cild a hypotéz. Pti
vytvofeni dotazniku jsem vychézela zteoretické &asti mé diplomové préce.
Dotaznik byl schvalen a doporu¢en k vyzkumu PhDr. Helenou Chloubovou
z Ustavu teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze.

Na tvodni strané dotazniku jsem seznamila klientky s cilem vyzkumného

Setfeni, kdo tento dotaznik zad4va a za jakym u€elem. Soucasné jsem objasnila,
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jakym zpisobem dotaznik vypliiovat a zdiraznila jsem, Ze veskeré ziskané Gdaje
jsou zpracovany s ohledem na jejich anonymitu a dobrovolnost podilet se na
vyzkumu.

Vlastni dotaznik obsahuje 26 otdzek: je rozdélen na &ast zji§téni

identifika¢nich idaiji (tzn. v&k, rodinny stav, misto bydli§té, vzdélani, zaméstnani,

druh operace) a ¢ast vztahujici se k vymezenym ciliim a hypotézam.

Nekteré z otazek v dotazniku byly otevieného charakteru (klientky mohly
odpovidat dle své viile a uvazeni) — otazky €. 7, &. 8, &. 10, &. 17, nékteré byly
charakteru uzavieného (vyzadujici ptimou odpovéd’) — otazky €. 1, &. 2, €. 3, ¢. 4,
¢. 6, ¢ 9, ¢ 19, € 20, ¢ 21, ¢ 22, & 23, & 24, & 25. Uzity byly i otazky
polozavieného charakteru (klientky volily z nabizenych alternativ, ale mohly
pfipojit i vlastni odpoveédi) — otazky €. S, €. 11, €. 12, & 13, €. 14, &. 15, €. 16, &.
18, €. 26. U otazek s priloZzenou pétibodovou stupnici ($kalovaci stupnice) mély
klientky zvolit tu hodnotu, kterd nejvice korespondovala s jejich nazorem (1 —
zaporné hodnoceni, 5 — kladné hodnoceni) — otazky ¢&. 21, &. 26. Dotazniky byly
klientkdm rozdavéany pfi pfijmu, po jejich vyplnéni je anonymné vhazovaly do

ptislu$ného boxu, uloZeného na chodbé oddéleni.

8. 2. 2 Predvyzkum

V pfedvyzkumu bylo na oddéleni kliniky plastické chirurgie nadstandard
osloveno pét pacientek: tfi pacientky vyplnily dotaznik bez mé pomoci a
zbyvajicim dvéma pacientkdm jsem s vyplnénim dotazniku pomohla. Pacientky
dotazniku porozumély bez vétSich probléml a byly zafazeny do vlastniho
vyzkumu. Dotaznik se ukézal jako funkéni, poopraveny byly pouze otazky €. 19,

¢.25a¢. 26.

8. 2. 3 Zpracovani ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni

Po ukonéeni sbéru dat, jejich pisemném zpracovani a uloZeni do pocitace,
jsem provedla tfidéni a statistické zpracovani dat. Ve statistickém hodnoceni

nasledné uvadim tyto znaky: ni = absolutni &etnost, fi [%] = relativni ¢etnost.
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Data jsem zpracovdvala pomoci tabulkového editoru Microsoft Excel 2000 a
Microsoft Word 2000.

Dotazniky jsem rozdélila na kritéria podle identifikacnich udaji a dile
Jsem vyhodnocovala kazdou z otdzek viz 8. 1. |. Cile empirického vyzkumu.

V zavéru jsem zpracovala jednotlivé okruhy z celkového hlediska.

8. 2. 4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kritériem pro vybér respondentek bylo zahrnout vSechny hospitalizované
pacientky na oddéleni kliniky plastické chirurgie nadstandard ve FNKV v Praze a
pacientky hospitalizované v soukromém sanatoriu plastické chirurgie v Kolinég,
z diivodu co nejrozmanitéj$iho vyzkumného vzorku.

Celkem bylo osloveno 75 klientek, z toho 85 ve FNKV, kde 6 z nich
odmitlo se vyzkumu zdcastnit, a 20 klientek v Koliné, kde se odmitly na vyzkumu
podilet pouze 3 klientky. Dotaznik mi tedy celkem vyplnilo 66 klientek a 9
klientek spolupraci odmitlo.

Prvnim kritériem byl vék klientek. V&kové rozpéti pacientek se
pohybovalo od 15 - 69 let. Primérny vék vSech pacientek cinil 44,68 let.
Primérny vék u Zen v rozmezi od 15 — 40 let byl 30 let a u Zen od 41 - 69 let byl

prumérny vék 55,5 let, viz tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1. Charakteristika vyzkumného vzorku: vék klientek.

Vsechny respondentky
Vék ni fi[%]
15 - 40 28 42,42%
41 - 69 38 57,58%
Celkem 66 100 %

Druhym kritériem byl rodinny stav respondentek, viz tabulka ¢&. 2.
Vdanych bylo §1,52% a neprovdanych 48,48% zen.
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Tabulka ¢. 2. Charakteristika vyzkumného vzorku: rodinny stav pacientek.

Vsechny respondentky
Stav ni fi[%]
Svobodné 12 18,18%
Vdané 34 51,52%
Rozvedené 14 21,21%
Ovdovélé 6 9,09%
Celkem 66 100%

Ttetim identifikatnim znakem bylo zvoleno misto bydlisté. V Praze Zilo
54,55% respondentek, ve vétSim mésté (nad 5000 obyvatel) Zilo 36,36%, a
z obce (do 5000 obyvatel) pochdzelo 9,09% Zen, viz tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢. 3. Charakteristika vyzkumného vzorku: misto bydhisté.

Vsechny respondentky
Misto bydlisté ni fi[%]
Praha 36 54,55%
Mésto 24 36,36%
Obec 6 9,09%
Celkem 66 100%

Ctvrtym  kritériem bylo vzdéldni. Nejvice respondentek (53,03%)
absolvovalo stfedni vzdélani, dokonce i1 vysokoSkolsky vzdélanych bylo docela

hodné (27,27% ), viz tabulka ¢. 4.

Tabulka ¢. 4. Charakteristika vyzkumného vzorku: vzdélani.

Vsechny respondentky
Vzdélani ni fi[%]
Zakladni 4 6,06%
Ucebni obor 9 13,64%
Stiredoskolské 35 53,03%
Vysokoskolské 18 27,27%
Celkem 66 100 %

Patym znakem bylo zaméstndni. Z celkového poctu respondentek se mezi
Zeny vystupujici na vefejnosti (napf. modelky, manaZerky, podnikatelky, ucitelky,

lékarky, kosmeti¢ky, produkéni atd.) zafadilo 62,12%. Kolonku jiné oznacilo
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37,88% Zen, nejcastéji zeny dichodkyné (a7 18,18% ) nebo klientky na matefské

dovolené, studentky atd. viz tabulka ¢. 5

Tabulka ¢. 5. Charakteristika vyzkumnceho vzorku: zaméstndni.

Vsechny respondentky

Zaméstnani ni fi [%]
Vystupujici na verejnosti 41 62,1 2%
Jiné 25 37,88%
Celkem 66 100 %

Sestym kritériem byl zvolen druh_operace (chirurgicky zdkrok), ktery
piiSly klientky podstoupit. Z celkového poctu respondentek jich bylo nejvice
s diagnézou: uprava olnich vicek (37,88%), uprava prsi (16,67%) a facelift

(15,15% ) viz tabulka ¢. 6.

Tabulka ¢. 6. Charakteristika vyzkumného vzorku: druh operace.

Vsechny respondentky

Druh operace _ ni fi[%]
Uprava boltca 4 6,06%
Uprava nosu | 3 4,55%
Facelift b 10 15,15%
Uprava oénich vitek & 25 37,88%
Uprava prst 11 16,67%
Liposukce ) 6 9,09%
Uprava bFicha | 6 9,09%

| Uprava genitélu 1 1,51%
Celkem 66 100%

8. 2. 5 Organizace vyzkumu - lokace a sbér dat

Vyzkum probéhl na oddéleni kliniky plastické chirurgie nadstandard ve
FNKV v Praze. Mé Zddosti bylo vyhovéno a vyzkum byl oficidlné povolen
prednostou oddéleni Doc. M. Tvrdkem. Na oddéleni jsem dotazniky priibéZné

sbirala v obdobi od 20. ledna do 13. bfezna 2006.

Dile mi bylo umoznéno provést vyzkum 1 v soukromém sanatoriu
plastické chirurgie v Koliné, kde po dohodé¢ MUDr. S. Svoboda rozdal
pacientkdm mych 20 dotaznikl, v obdobi od 13. tnora do 13. bfezna 2006, kdy

jsem sbér dat ukoncila.
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8.2.6 éasovy harmonogram vyzkumu

Téma diplomové prace mi bylo oficialng¢ zadano v kvétnu 2005. Ke

zvoleni tématu pfispél fakt, Ze na klinice plastické chirurgie pracuji a zabyvat se

otazkou sebepojeti Zen podstupujicich estetické operace se pfimo nabizi.

éasovy plan prace:

> Rok 2005:

o Kvéten — zadani diplomové prace

o Cerven — Fijen — studium prameni

o Listopad - prosinec — piedb&éZné ukonceni teoretické prace,
sestaveni dotazniku

> Rok 2006:

o Leden — dnor — odevzdani konetné verze teoretické C<&asti
diplomové préce, piedvyzkum, ptiprava vlastniho vyzkumu, vlastni
vyzkum

o Brezen — zpracovani vysledki vyzkumu a jejich interpretace,

konzultace empirické ¢asti diplomové prace

Duben — uzavieni a odevzdani definitivni verze diplomové prace
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9. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

9. 1 Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 1

Predpokladam, ze hlavnim impulsem pro rozhodnuti klientek podstoupit
operaci, byly estetické divody, chtély si zvysit sebevédomi a k operaci se
odhodldvaly priblizné rok. Ddle se domnivam, Ze operaci podstupuji hlavné ze
svého presvédceni, moZnd z poloviny ovlivnény svymi partnery a rozhodnuti

podstoupit operaci, se jim snaZil nékdo rozmluvit, tipuji tak u 50% Zen.
K hypotéze €. | se vztahuji polozky dotazniku ¢. 7,¢. 8, ¢. 11 a&. 12.
Otazka ¢. 7
Co bylo prvnim a pak tim hlavnim kone¢nym impulsem pro Vase

rozhodnuti podstoupit operaci?

Graf ¢. 1. Divody pro podstoupeni estetické operace u respondentek (dle vékovych kategorii).
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Tabulka ¢. 7. Duvody pro podstoupeni estetické operace u respondentek (dle vékovyeh kategorii).

I. skupina I1. skupina Celkem
Vék 15 - 40 let Vék 41 - 69 let Vék 15 - 69 let
Duvody pro ni fi[%] ni fi [%] ni fi[%]
podstoupeni
operace
Pouze 24 36,36% 25 37,.87% 49 74,24%
estetické
divody
Estetické + 4 6,06% 13 19,70% 17 25,76%
zdravotni
divody _
Celkem 28 42,42 % 38 57,57 % 66 100%
Komentar:

Pouze estetické divodv byly hlavnim impulsem 74,24% Zen pro

podstoupeni operace u obou vékovych skupin. 25,76% Zen podstoupilo

operaci nejen z estetickych divodi, ale i ze zdravotni indikace. Z toho

19,70% patii do starSi v€kové skupiny nad 40 let.

Graf ¢. 2. Divody pro podstoupeni estetické operace u respondentek (dle jednotlivych diagnéz).
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Tabulka ¢. 8. Duvody pro podstoupeni estetické operace u respondentek (dle jednotlivych

diagnadz).
Pouze estetické Estetické + Celkem
divody zdravotni divody
Druh ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
operace
Uprava 4 6,06% 0 0% 4 6,06%
boltci
Uprava 3 4,55% 0 0% 3 4,55%
nosu
Facelift 10 15,15% 0 0% 10 15,15%
Uprava 12 18,18% 13 19,70% 25 37,88%
ocnich
vicek
Uprava 8 12,12% 3 4,55% 11 16,67%
prsu
Liposukce ) 7,58% 1 1,51% 6 9,09%
Uprava 6 9,09% 0 0% 6 9,09%
bFicha
Uprava 1 1,51% 0 0% 1 1,51%
_ggnitélu I
Celkem 49 7424% @ 17 25,76 % 66 100%
Komentar:

Mezi nejcastéji zastoupené chirurgické zakroky pouze z estetickych

divoda se radi uprava ocnich vicek (18,18%), facelift (15,15%) a uprava

prsu (12,12%). Estetické a zdravotni divody nejcastéji udavaly Zeny

podstupujici apravu o¢nich vicek (19,70%). Jako zdravotn{ problémy uddvaly

napf. zdZeni zorného pole, bolesti, svédéni a pdleni o¢i, otoky. Dale ze zdravotni

indikace prichazely klientky na redukci prsi (4,55%), které uddvaly bolesti

zad, a liposukci stehen (1,51%), kdy si klientka stéZovala na bolesti a problémy

pfi chiizi.
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Graf ¢. 3. Duvody pro podstoupeni estetické operace u respondentek (die rodinného stavu).
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Tabulka ¢. 9. Dlivody pro podstoupeni estetické operace u respondentek (dle rodinného stavu).

Pouze estetické Estetické + Celkem
duvody zdravotni divody
Rodinny ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
stav

Vdané 24 36,36% 10 15,15% 34 51,52%
Neprovdané 25 37,88% 7 10,61% 32 48.48%

Celkem 49 74,24 % 17 25,76 % 66 100%

Komentar:

Pouze estetické diuvody prevazovaly, bez vétSich rozdili, jak u

vdanych Zen (36,36 %), tak u neprovdanych (37,88 % ).

Otazka¢. 8

Jak dlouho jste se rozhodovala, nez jste se odhodlala k operaci?
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Graf €. 4. Jak dlouho se respondentky rozhodovaly k operaci (dle kritéria vzdélani).
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Tabulka ¢. 10. Jak dlouho se respondentky rozhodovaly k operaci (dle kritéria vzdelant).

Zakladni Ucebni Stiedoskolské | Vysokoskolské(lf Celkem
vzdélani obor vzdélani vzdélani

Doba ni| fi[%] [ni| fi[%] | ni fi[%] ni fi[%] ni | fi[%]
rozhodnuti

Hned 0| 0% 1] 1,51% | 2 3,03% 1 1,51% 4 | 6,06%

Tydena | 0| 0% 0 0% 2 3,03% 3 4,55% 51| 7.58%
vice
Mésic a 0| 0% 21 303% |14 | 2121% 1 1,51% 17 | 25,76%
vice

Rok a vice | 4 | 6,06% | 6 | 9,09% § 17 | 25,75% § 13 | 19,70% [}140 | 60,60%

Celkem |4 6,06% |9 | 13,64% § 35 | 53,03% | 18 | 27,27% []|66 | 100%

Komentar:

Rok a vice se kchirurgickému zdkroku rozhodovaly nejéastéji
stiredoskolacky (25,75%) a vysokoSkolsky vzdélané respondentky (19,70 %).
Meésic a vice se rozhodovaly nejcastéji opét stredoSkolacky (21,21%). Tvden a
vice se rozhodovaly nejcastéji vysokosSkolacky (4,55%) a hned se rozhodly
podstoupit operaci nejcastéji stredoSkolacky (3,03%). Z celkového poctu

respondentek se 60,60% zen rozhodovalo k operaci rok a vice.
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Graf €. 5. Jak dlouho se respondentky rozhodovaly k operaci (dle véku).
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Tabulka ¢. 11. Jak dlouho se respondentky rozhodovaly k operaci (dle véku).
I. skupina II. skupina Celkem
Vék 15 - 40 let Vék 41 — 69 let Vék 15 - 69 let
Doba ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
rozhodnuti
Hned 1 1,51% 3 4,55% 4 6,06%
Tyden a 4 6,06% 1 1,51% 5 7,58%
vice
Mésic a 8 12,12% 9 13,64% 17 25,76%
vice
Rok a vice 15 22,73% 25 37,87% 40 60,60%
Celkem 28 42,42 % 38 57,58 % 66 100 %
Komentar:

Rok a vice se nejcastéji rozhodovaly Zeny ze starSi vékové skupiny nad
40 let (37,87 %), ale i z té mladsi (22,73 % ). Rozhodovani mésic a vice vyslo bez
vétSich rozdild u obou vékovych skupin: mladsi zeny (12,12%), starSi
(13,64%). V rozhodovani tyden a vice prevazovaly mladSi Zeny (6,06%),

naopak hned se vice rozhodovaly Zeny starsi (4,55 % ).

Otazka ¢. 11

Podstupujete operaci kviili sobé, nebo je to prani nékoho jiného?
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Graf ¢. 6. Kdo se podilel na rozhodnuti o podstoupeni operace (dle veku).
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Tabulka ¢. 12. Kdo se podilel na rozhodnuti o podstoupeni operace (dle véku).

I. skupina I1. skupina Celkem
Vék 15 - 40 let Vék 41 — 69 let Vék 15 - 69 let

Rozhodnuti ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
Sama jsem 26 39,39% 35 53,02% 61 92,42%
se rozhodla

Pral si to 2 3,03% 0 0% 2 3,03%

partner

Sama + 0 0% 2 3,03% 2 3,03%

partner
Nékdo liin)" 0 0% 1 1,52% 1 1,52%

Celkem 28 42,42 % 38 57,58 % 66 100%

Komentar:

V naprosté vétsiné pripadt (92,42%), at uZ v kterékoliv vékové

skupiné, se klientky samy rozhodly, zda operaci podstoupi. Dvé klientky,

z mladsi vékové skupiny do 40 let, podstoupily operaci na zdkladé pfani partnera.
V obou piipadech se jednalo o diagnézu zvétSeni prsi. Dale dvé klientky, ze
star$i vékové skupiny (facelift), se rozhodly samy, ovlivnény pfanim partneri. A
pouze jedna klientka (dprava o¢nich vicek) se rozhodla podstoupit operaci na

popud své dcery.
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Graf ¢. 7. Kdo se podilel na rozhodnuti o podstoupeni operace (dle zaméstnani).
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Tabulka ¢. 13. Kdo se podilel na rozhodnuti o podstoupeni operace (dle zaméstnani).

Vystupujici na Jiné Celkem
verejnosti
Rozhodnuti ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
Sama jsem 38 57,57% 23 34,85% 61 92,42%
se rozhodla
Pial si to 2 3,03% 0 0% 2 3,03%
partner
Sama + 0 0% 2 3,03% 2 3,03%
partner
Nékdojiny 1 1,52% 0 0% 1 1,52%
Celkem 41 62,12% 25 37,88% 66 100%
Komentar:

Co se tyka kritéria zaméstnani, at uz Zeny vystupujici na verejnosti
(57,57%) &i zeny ,,jiné* (34,85%), se nejcastéji rozhodovaly o podstoupeni

operace samy.

Otazka ¢. 12
Rozmlouval Vam nékdo VaSe rozhodnuti podstoupit operaci, Ze ji

nepotiebujete, je to jen Vas rozmar?
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Graf ¢. 8. Rozmlouval n¢kdo operaci (dle véku).
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Tabulka ¢. 14. Rozmlouval nékdo operaci (dle véku).

I. skupina II. skupina Celkem
Vék 15 - 40 let Vék 41 - 69 let Vék 15 - 69 let
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
Ne 12 18,18% 23 34,85% 35 53,03%
Ano 16 24,24% 15 22,73% 31 46,97%
Celkem 28 42,42 % 38 57,58% 66 100%

Komentar:
Divkim a Zeniam ve véku 15 — 40 let se u 24,24% pripadi nékdo

pokusil operaci rozmluvit. Velmi ¢asto respondentky uvéddély, Ze jim jejich

rozhodnuti rozmlouvali vichni. Ze by to byl opravdu jen né&jaky rozmar?
Respondentkam ze starsi vékové skupiny spiSe nebyla operace rozmlouvana

(34,85%).
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Graf ¢. 9. Rozmlouval nékdo operaci (dle rodinného stavu).
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Tabulka ¢. 15. Rozmlouval n¢kdo operaci (dle rodinného stavu).
Ne Ano Celkem
Rodinny ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
stav
Vdané 17 25,76% 17 25,76% 34 51,52%
Neprovdané 18 27,27% 14 21,21% 32 48,48%
Celkem 35 53,03% 31 46,97 % 66 100 %
Graf ¢. 10. Kdo rozmlouval operaci (dle rodinného stavu).
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Tabulka ¢. 16. Kdo rozmlouval operaci (dle rodinného stavu).

Vdané Neprovdané Celkem
Kdo ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
rozmlouval
operaci?
Partner 7 10,61% 2 3,03% 9 13,64%
Rodinni 4 6,06% 8 12,12% 12 18,18%
prislusnici
Kamaradky 2 3,03% 1 1,51% 3 4,55%
Obvodni 1 1,51% 0 0% 1 1,51%
lékar
Vsichni 3 4,55% 3 4,55% 6 9,09%
Nikdo 17 25,76% 18 27,27% 35 53,03%
Celkem 34 51,52 % 32 48,48 % 66 100 %
Komentar:

Co se tykd rozmlouvani operace mezi vdanymi a neprovdanymi Zenami,
neni velkych rozdili. U vdanych Zen vysly zavéry pfesné pal na pll s 25,76%.
Paklize se budeme zabyvat otdzkou, kdo jim nejCastéji rozmlouval operaci, byli to
jejich partneri (10,61%). Neprovdanym Zenam spiSe nikdo operaci
nerozmlouval (27,27%), ale t€m, kterym byla operace rozmlouvana, pak nejvice
rodinnymi prisluSniky (12,12%), kde byli zahrnuti: matka, otec, babicka sestra,

dcery, Svagrova.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Pouze estetické divody byly hlavnim impulsem 74,24% Zen pro
podstoupeni operace u obou vékovych skupin. Zeny si chtély zvednout
sebevédomi. 25,76 % ien podstoupilo operaci nejen z estetickych divodu, ale
i ze zdravotni indikace. Mezi nejCastéji zastoupené chirurgické zakroky
pouze z estetickych divodi se Fadi dprava ocnich vicek (18,18%), facelift
(15,15%) a viprava prsu (12,12%). Pouze estetické divody prevazovaly, bez
vétSich rozdila, jak u vdanych Zen (36,36 %), tak u neprovdanych (37,88% ).

Z celkového poctu respondentek se 60,60% zen rozhodovalo k operaci

rok a vice. Nejcastéji se tak rozhodovaly stredosSkolacky (25,75%) a

vysokoskolsky vzdélané respondentky (19,70%). Rok a vice se nejcastéji také

rozhodovaly Zeny ze starSi vékové skupiny nad 40 let (37,87%), ale i z mladsi

(22,73%).
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V naprosté vétSiné pripada (92,42%), at’ uz v kterékoliv vékové
skupiné, se klientky samy rozhodly, zda operaci podstoupi. Co se tyka

kritéria zaméstnani, at’ uZ Zeny vystupujici na verejnosti (57,57%), ¢i Zeny

»liné* (34,85%), se nejéastéji rozhodovaly o podstoupeni operace samy.

Divkidm a Zendm ve véku 15 — 40 let se u 24,24% pripadid nékdo

pokusil operaci rozmluvit. Velmi ¢asto respondentky uvadély, ze jim jejich
rozhodnuti rozmlouvali vSichni. Ze by to byl opravdu jen néjaky rozmar?

Respondentkam ze starsi vékové skupiny spiSe nebyla operace rozmlouvana

(34,85%). Co se tyka rozmlouvani operace mezi vdanymi a neprovdanymi
Zenami, neni velkych rozdilu. U vdanych Zen vysly zavéry presné pul na pul s
25,76%. Paklize se budeme zabyvat otazkou, kdo jim nejéastéji rozmlouval

operaci, byli to jejich partneri (10,61%). Neprovdanym Zendm spiSe nikdo

operaci nerozmlouval (27,27%), ale tém, kterym byla operace rozmlouviana,

pak nejvice rodinnymi prislusniky (12,12%).

9. 2 Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 2

Domnivim se, e Zeny mladsi 40 let maji zdjem o operace upravujici
télesné nedostatky vrozené (napf. odstdté usi, velky nos, velké ¢i malé poprsi) a
Zeny star$i 40 let maji nejcastéji zdjem o upravy nedostatki ziskanych
s pFibyvajicim vékem (napf. operace olnich vi¢ek, modelace poprsi, bficha,

liposukce a facelifting).

K hypotéze ¢. 2 se vztahuji polozky dotazniku €. 1 a €. 6.

Otazka é. 1

Vék, pocet let.

Respondentky jsem rozdélila do dvou vékovych skupin, a to na Zeny
mladsi vékové hranice, od 15 let do 40 let (celkem 28 Zen) a na star$i od 41 — 69

let (38 Zen).
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Otazka ¢. 6

Jakou operaci jste prisla podstoupit?

Graf ¢. 11, Vyber operace u sledovaného vzorku respondentek (dle véku).

I. skupina Vék 15— 40 let O Il. skupina Vék 41 — 69 let B Celkem Vék 15 —69 let

Tabulka €. 17. Vyber operace u sledovaného vzorku respondentek (dle véku).

I. skupina
Vék 15 —40 let

II. skupina

Vék 41 — 69 let

Celkem
Vék 15 - 69 let

Druh ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
operace
Uprava 4 6,06% 0 0% 4 6,06%
boltcu
Uprava 2 3,03% 1 1,52% 3 4,55%
nosu
Facelift 0 0% 10 15,15% 10 15,15%
Uprava 2 3,03% 23 34,85% 25 37,88%
ocnich
vicek
Uprava 10 15,15% 1 1,51% 11 16,67%
prsu
Liposukce 5 7,58% 1 1,51% 6 9,09%
Uprava 4 6,06% 2 3,03% 6 9,09%
bricha
Uprava 1 1,51% 0 0% 1 1,51%
genitalu
Celkem 28 42,42 % 38 57,58 % 66 100%
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Komentar

7 mladsi vékové skupiny nejcastéji respondentky podstupovaly: 1.

dpravu prsu (15,15%) (z toho redukci prst (4,55%), zvétseni prsu (10,61%)), 2.

liposukci (7,58 % ), 3. dpravu boltca + dpravu bricha (6,06 % ).

Ze starsi vékové skupiny nejcastéji Zeny podstupovaly: 1.

oc¢nich vicek (34,85%), 2. facelift (15,15%).

Graf ¢. 12. Vybér operace u sledovaného vzorku respondentek (dle rodinného stavu).
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Tabulka ¢. 18. Vybér operace u sledovaného vzorku respondentek (dle rodinného stavu).

upravu

Vdané Neprovdané Celkem
Druh ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
operace
Uprava 0 0% 4 6,06% 4 6,06%
boltcu
Uprava 2 3,03% 1 1,52% 3 4,55%
nosu
Facelift 3 4,55% 7 10,61% 10 15,15%
Uprava 14 21,21% 11 16,66% 25 37,88%
ocnich
vicek
Uprava 6 9,09% 5 7,58% 11 16,67%
prsu
Liposukce 3 4,55% 3 4,54% 6 9,09%
Uprava 6 9,09% 0 0% 6 9,09%
bricha
Uprava 0 0% 1 1,51% 1 1,51%
genitélu
Celkem 34 51,52% 32 48,48 % 66 100%
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Komentair:
Pfislo mi zajimavé zabyvat se i otazkou, pro jakou operaci se rozhodly
Zeny z hlediska rodinného stavu.
YVdané Zeny nejcastéji podstupovaly:
1) dapravu oénich viéek (21,21%)
2) upravu bricha + prsu (9,09%).
Neprovdané Zeny:
1) upravu oénich vicek (16,66%)
2) facelift (10,61%)
3) dpravu prsi (7,58%).

Hypotéza ¢. 2 se zcela potvrdila.

PFi pruzkumu vékovych hranic a vybéru druhu operace se potvrdilo,

Ze Zeny mladS$i do 40 let maji zdjem o operace upravujici télesné vrozené
nedostatky (napi. velké & malé poprsi (15,15%), dpravu boltci (6,06%),

dpravu nosu (3,03%) a Zeny starSi nad 40 let maji nejéastéji zajem o dpravy

nedostatki ziskanych s pribyvajicim vékem (napf. operace ofnich vifek
(34,85%), facelift (15,15%)).

V nizsi vékové hranici ,,vyboduji“ pouze 2 klientky, které podstoupily

operaci ocnich vi¢ek, jakoZto ipravu nedostatka ziskanych, coZ ale miZe byt
dano pravé tou hranici az do 40 let. Klientky ziejmé mély urcité genetické
predispozice. Dile ,,vybocluje*“ S klientek, které podstoupily liposukci a 4
respondentky, kterym byla provedena uprava bricha po porodu. Opét se
jedna o upravu nedostatki ziskanych.

Ve vySSi vékové kategorii (41 — 69 let) jsou pouze 2 respondentky

s vrozenym télesnym nedostatkem a to s diagnézami tprava nosu a zvétSeni
prsu.

Vdané Zeny nejlastéji podstupovaly: upravu oénich vicek (21,21%),
dupravu bricha a prsi (9,09%). Neprovdané Zeny: upravu ocnich vicek

(16,66%), facelift (10,61%) a upravu prsiu (7,58%).
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9. 3 Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 3

Predpokldddm, Ze pacientky podstupujici plastické operace vykondvaji
prestizni povoldni (manaZerky, podnikatelky, modelky, Zeny vystupujici na

verejnosti), jsou financné dobre situované a Ziji spis ve mésté, nez-li v obci.

K hypotéze €. 3 se vztahuji polozky dotazniku &. 3,¢. S a¢. 1S5.

Otazka ¢. 3
Misto bydlisté.

Viz tabulka €. 3. Charakteristika vyzkumného vzorku: misto bydlisté

Otazka ¢. 5

Zaméstnani.

Mezi Zeny vystupujici na vefejnosti se zaradily napf. ucCitelky, lékarky,
kosmeti¢ky, produk&ni atd.

Kolonku jiné oznacilo 37,88% 7Zen, nejCastéji Zeny dichodkyné (aZ
18,18% ), nebo klientky na matefské dovolené, studentky atd. Viz tabulka €. 5.

Charakteristika vyzkumného vzorku: zaméstnani

Graf €. 13. Zaméstnani respondentek dle vékovych kategorii, se¢ zaméfenim na tfi vybrand

prestizni povoldni (podnikatelka, manaZerka, modelka).
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Tabulka ¢. 19, Zaméstndni respondentek dle vékovych kategorii. se zaméfenim na tfi vybrand

prestizni povoldni (podnikatelka, manaZzerka, modetka).

I. skupina II. skupina Celkem

Vék 15 -40 let Vék 41 — 69 let Vék 15 - 69 let

Zaméstnani ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
Podnikatelka 2 3,03% 7 10,61% 9 13.64%
Manazerka 5 7,57% 2 3,03% 7 10,60%
Modelka 2 3,03% 0 0% 2 3,03%
Ostatni 19 28,79% 29 43,94% 48 72,72%

Celkem 28 42,42 % 38 57,58 % 66 100 %

Komentar:

Respondentky vystupujici na vefejnosti prevazuji v obou vékovych
skupinach, mladsi do 40 let (31,81%), starsi (30,30% ), celkem je jich tedy
62,12%. Ve star$i vékové skupiné je vSak 27,27% respondentek, které se fadi
mezi nevystupujici na vefejnosti a pfesto podstoupily estetickou operaci. Viz
tabulka ¢. 5. Charakteristika vyzkumného vzorku: zaméstnéni.

Co se tykd tfi vybranych prestiznich povoldni, kdy jsem se zaméfila na
podnikatelky (13,64%), manaZerky (10,60%) a modelky (3,03%) z celkového

poctu respondentek, pfedpoklddala jsem, Ze jich bude vétsi pocCet.
Otazka ¢. 15

Nebyl pro Vas problém zaplatit si operaci, nebo jste musela dlouho

Setrit?

96



Graf ¢. 14, Financovani operace respondentek (dle véku).
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Tabulka ¢. 20. Financovéni operace respondentek (dle véku).

L. skupina II. skupina Celkem
Vék 15 - 40 let Vék 41 — 69 let Vék 15 - 69 let
Finan¢ni ni fi [%)] ni fi [%)] ni fi[%]
situace
Zaplatila 9 13,64% 16 24,24% 25 37,88%
sama
Setrila 8 12,12% 17 25,76% 25 37,88%
Zaplatil 11 16,66% 5 7,58% 16 24,24%
nékdo
1iin)"
Celkem 28 42,42 % 38 57,58 % 66 100 %
Komentar:

Mladsim respondentkam do 40 let (16,66 % ) nejcastéji zaplatil operaci
nékdo jiny (rodice, partnefi, star§im klientkdm jejich déti). Starsi respondentky
priznavaji, ze 25,76% na operaci muselo Setrit a 24,24% Zen si operaci

zaplatilo samo bez problémi.
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Graf €. 15. Financovani operace respondentek (dle zaméstndni).
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Tabulka €. 21. Financovéni operace respondentek (dle zaméstnani).

Vystupujici na Jiné Celkem
verejnosti
Finan¢ni ni fi [%] ni fi [%] ni fi[%]
situace
Zaplatila 21 32,82% 4 6,06% 25 37,88%
sama
Setrila 15 22,73% 10 15,15% 25 37,88%
Zaplatil 5 7,57% 11 16,67% 16 24,24%
nékdo
Jjiny
Celkem 41 62,12 % 25 37,88% 66 100%
Komentar:

Z hlediska zaméstnani, si respondentky vystupujici na verejnosti
hradily operaci samy bez problémiu (31,82% ), Zenam nevystupujicim verejné

zaplatil operaci nékdo jiny (16,67 %) a nebo na operaci Setrily (15,15%).
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Graf ¢. 16. Kdo respondentkam financoval operaci?
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Tabulka ¢. 22. Kdo respondentkdm financoval operaci?

Vsechny respondentky

Kdo financoval operaci? Ni fi[%]
Sama bez problémiu 25 37,88%
Setrila 25 37,88%
Partner 12 18,18%

Rodice 3 4,55%

Dcera 1 1,51%

Celkem 66 100 %

Komentai:

Pro 37,88% 1ien nebyl problém zaplatit si operaci, stejny pocet Zzen

udava, ze na ni muselo Setfit. Zbylym respondentkam nejvice financovali

operaci jejich partneri (18,18%).

Hvpotéza ¢. 3 se zcela potvrdila.

Je pravdou, Ze vétSina klientek vykonava prestizni povolani. Mezi
respondentkami se objevily manazerky, podnikatelky, modelky, zpévacky,
produkcni, lékaiky atd. Kolonku jiné oznadilo 37,88% zen, nejcastéji zeny
dichodkyné (az 18,18%), nebo klientky na mateiské dovolené, studentky

atd. Viz tabulka ¢. 5. Charakteristika vyzkumného vzorku: zaméstnani. L.ze
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shrnout, Ze viech Zen vystupujicich na vefejnosti, které chtéji vypadat dobie
je az 62,12%.

Ve stardi vékové skupiné je viak 27,27% respondentek, které se radi

mezi nevystupujici na vefejnosti a presto podstoupily estetickou operaci.

Co se tyka tFi vybranych prestiznich povolini, kdy jsem se zamérila
na podnikatelky (13,64%), manaZerky (10,60%) a modelky (3,03%)
z celkového poctu respondentek, predpokladala jsem, Ze jich bude vétsi
pocet.

Mladsim respondentkam do 40 let (16.66%) nejéastéji zaplatil operaci

nékdo jiny (rodite, partnefi, starSim klientkam jejich déti), starSi
respondentky priznavaji, Zze 25,76 % na operaci muselo SetFit a 24,24% Zen si
operaci zaplatilo samo bez problémii.

Z hlediska zaméstnani si respondentky vystupujici na verejnosti

hradily operaci samy bez problémi (31,82%), Zenim nevystupujicim verejné

zaplatil operaci nékdo jiny (16,67%), nebo na operaci Setrily (15,15%).

Z celkového poctu respondentek pro 37,88% Zen nebyl problém
zaplatit si operaci, stejny pocet Zen udava, Ze na ni muselo Setfit. Zbylym
respondentkam nejvice financovali operaci jejich partneri (18,18%).

Rovnéz domnénka, Ze vétSina klientek Zije spiSe ve mésté, nez-li

v obci, se potvrdila a to s presnosti 90,91%.

9. 4 Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 4

Predpokldddm, Ze nespokojenost se svym vzhledem brdni neprovdanym

fendm v navdzdni partnerskych vztahi.
K hypotéze ¢. 4 se vztahuje otazka €. 13.
Otazka ¢&. 13

PakliZe jste bez partnera, myslite si, Ze Va§ nedostatek, ktery jste si

pFisla nechat upravit, Vam branil v navazani partnerského vztahu?
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Gral ¢. 17. Branil esteticky nedostatek neprovdanym zendm v navazani partnerského vztahu?
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Tabulka ¢. 23. Brdnil esteticky nedostatek neprovdanym Zenam v navizdni partnerského vziahu?

Neprovdané zeny Provdané Celkem
ni fi[%] ni fi[%)] ni fi[%]
Ano 5 7,58% 0 0% 5 7,58%
branil
Nebranil 27 40,90% 34 51,52% 61 92,42%
Celkem 32 48,48 % 34 51,52% 66 100%
Komentar:

Respondentky, které souhlasily, Ze jim esteticky nedostatek branil
v navazani partnerského vztahu (7,58 %), jako nejcastéjsi divody uvadély, ze
se neciti pritazlivé a prozivaji stud v intimnim Zivoté. Tato odpovéd se
vyskytla u tfech Zen a to s diagnézou zvétSeni prsd, liposukce a Gprava genitdlu.
U dvou klientek (facelift) jsem zaznamenala odpovéd, Ze jim nedostatek brani
najit si mlad$iho partnera. Jinak naprosta vétSina neprovdanych Zen (40,90% ),
se domnivd, Ze jim jejich télesny nedostatek rozhodné nebrani v navazani

partnerského vztahu.

Hypotéza ¢. 4 se zcela nepotvrdila.

Ze 48,48% neprovdanych zZen se naprosta vétSina (40,90% ) domniva,

Ze jim jejich télesny nedostatek, ktery si priSly nechat operativné odstranit,
nebranil v navazovani partnerskych vztahi.
Pouhym 7,58% zen branil v navazani vztahu (zvétSeni prst, liposukce

a dprava genitilu).
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9. 5§ Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 5

Domnivam se, Ze pacientky ocekdvaji, Ze plastické operace, jeZ je zhavi

vav s

Jéjich komplexu, zmént jéjich Zivot, budou pak sebevédoméjsi, tispésnéjsi... Na

operaci se tési, neobdvaji se bolesti ani komplikaci.

K hypotéze ¢. 5 se vztahuje otdzka ¢. 9, ¢. [0 a¢. 14.

Otazka ¢. 9

(Obavate se pooperacnich bolesti?

Graf &. 18. Obavaji se respondentky podstupujici estetické operace bolesti?

Ano

Tabulka &. 24. Obavaji sc¢ respondentky podstupujici estetické operace bolesti?

skupina Vék 15— 40 let Oll. skupina Vék 41 — 69 let BCelkem Vék 15 - 69 let

I. skupina II. skupina Celkem
Vék 15 -40 let Vék 41 — 69 let Vék 15 - 69 let
ni fi|%]| ni fi [%] ni fi[%]
Ano 17 25,76% 10 15,15% 27 40,91%
Ne 11 16,66% 28 42,43% 39 59,09%
Celkem 28 42,42 % 38 57,58 % 66 100 %
Komentar:

Mladsi respondentky se
nez starsi klientky (15,15%).

vice obavaji pooperacnich bolesti (25,76%)
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Otazka ¢. 10

7. jakych mozZnych pooperacnich komplikaci mate nejvétsi obavy?

Gral ¢. 19. VyCet obav z moZnych pooperacnich komplikaci vzhledem k jednotlivym diagnézam

respondentek (Cisla 1 — 8 znali jednotlivé diagndzy).
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Diagnozy:
& 1 — Uprava boltci

&. 2 — Uprava nosu

¢. 3 — Facelift

&. 4 — Uprava o&nich vi¢ek
& 5 — Uprava prsii

¢. 6 — Liposukce

¢ 7- Uprava bficha

¢

.8 — Uprava genitalu



Tabulka ¢. 25. Vyéet obav s moznych pooperacnich komplikaci vzhledem k jednottivym

diagnézam respondentek.

Diagnézy _
¢ 1 ¢. 2 ¢.3 ¢. 4 ¢. 5 ¢.6 c.7 ¢. 8

——

Komplikace |ﬁ[‘7_o_l— ﬁ|%]=__£[%]. fi [%] fi[%] | fi{%]) | fil%] | fi[%]
%édné

3.03% | 1,51% | 9.09% | 21.21% | 9.09% | 1.51% | 4.55% | 1.51%

SL51%

Bolest 3,03% 0% 0% 1.51% 1,52% 0% 0% 0% 6.06%
Krvdceni | 0% 1,52% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1.52%
Infekce C 0% 0% 0% 4.55% 1.51% 0% 4.54% 0% 10.60%
Trombéza + 0% 0% 0% 0% 0% 3.03% 0% 0% 3.03%
embolie
Otoky + 0% 0% 3,03% | 6,06% 0% 0% 0% 0% 9,09%
hematomy

Neprobuzeni 0% 0% 1,52% 0% 1,51% 0% 0% 0%

3.03%

z narkozy
Télo nepfijme | 0% 0% 0% 0% 1.52% 0% 0% 0% 1.52%
implantaty
Recidiva 0% 0% 0% 1,51% 0% 0% 0% 0% 1,51%
onemocnéni 7
Nedostate¢ny 0% 1,52% | 1,51% 0% 1,52% | 4,55% 0% 0% 9,09%
efekt
Nesoumeérnost 0% 0% 0% 1,52% 0% 0% 0% 0% 1,52%
oéi
Poskozeni i 0% 0% 0% 1,52% 0% 0% 0% 0% 1,52%
zraku o
Celkem 6,06% | 4,55% | 15,15% | 37,88% | 16,67% | 9,09% | 9,09% | 1,51%

Komentar:

7. celkového poctu respondentek se 51,51% neobavalo zadnych
pooperacnich komplikaci.

Respondentky s diagnozou:

¢. 1 —uprava boltci — se nejvice obavaly bolesti (3,03%).

¢. 2 — uprava nosu — se nejvice obdvaly krvaceni a nedostate¢ného efektu
(1,52%).

¢. 3 — facelift — se nejvice obédvaly otokid a hematomu (3,03 %).

. 4 — dprava oc¢nich vicek — se nejvice obdvaly otokil a hematomu (6,06% ) a
infekce (4,55 %).

¢. 5 — dprava prsa - s poctem 1,52% se nejvice obdvaly bolesti, infekce,

¢

neprobuzeni z narkézy, Ze télo neprijme implantaty a nedostate¢ného efektu.

. 6 — liposukce — 4,55% respondentek se obdvalo nedostate¢ného efektu a

¢
3,03% trombézy a embolie.

— uprava bricha — 4,54 % 7en se obavalo infekce.

¢. 7
¢. 8 —dprava genitalu — 1,51 % neméla zadné obavy.

104



Otazka ¢. 14

Ocekavate, Ze Vam operace zméni zZivot, budete sebevédoméjsi,

vvvvvv

Graf €. 20. OcCckdvaji respondentky. Ze jim operace zmenf zivot. budou sebevédoméjsi. dspésndjsi

(dle druhu operace).
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Tabulka €. 26. OCekdvaji respondentky, Ze jim operace zméni Zivot, budou sebevédomdjsi,

Uspésndjsi (dle druhu operace).

Ano Ne Celkem
Druh ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
|__Ooperace -
Uprava 4 6,06% 0 0% 4 6,06%
boltcu
Uprava 2 3,03% 1 1,52% 3 4,55%
nosu
Facelift 4 6,06% 6 9,09% 10 15,15%
Uprava 10 15,15% 15 22,73% 25 37,88%
ocnich
videk
Uprava 8 12,12% 3 4,55% 11 16,67%
prsu
Liposukce 4 6,06% 2 3,03% 6 9,09%
Uprava 4 6,06% 2 3,03% 6 9,09%
bricha
Uprava 1 1,52% 0 0% 1 1,51%
_Eenitélu
Celkem | 37 56,06 % 29 43,94 % 66 100 %J-I
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Komentar:
VétSina respondentek (56,06% ) ocekava, Ze jim operace zméni Zivot,

budou sebevédoméjsi, aspésnéjsi. Z hlediska diagndz nejvice:

1) aprava o¢nich vicek (15,15%)

2) dprava prst (12,12%)

3) dprava boltcq, facelift, liposukce a iprava biicha se stejnym poctem 6,06%.

Graf &. 21. Oéckdvaji respondentky. Ze jim operace zméni Zivot. budou sebevédoméjsi. Gspesng;si
(dle rodinného stavu)?
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Tabulka ¢. 27. Ocekdvaji respondentky, Ze jim operace zméni Zivot. budou sebevédomd)si,

Usp&$ndjsi (dle rodinného stavu).

Ano Ne Celkem
Rodinny ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
stav
Vdané 18 27,27% 16 24,24% 34 51,51%
Neprovdané 19 28,79% 13 19,70% 32 48,49%
Celkem 37 56,06 % 29 43,94 % 66 100%
Komentar:

Co se tykd otiazky, zda respondentky rozdéleny dle rodinn€ho stavu
ocekavaji, Ze jim operace zméni Zivot, budou sebevédoméjsi, tspésnéjsi, neni
velkych rozdili. Zménu ocekava 27,27% vdanych Zen a 28,79%

neprovdanych.
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Hypotéza &. 5 se potvrdila.

VétSina respondentek (56,06%) oéekava, Ze jim operace zméni Zivot,

budou sebevédomé)si, uspéinéjsi. Z hlediska diagnéz nejvice: iprava oénich

vicek (15,15%), dprava prsi (12,12%) a se stejnym poétem 6,06% uprava
boltcu, facelift, liposukce a tiprava b¥icha.

Co se tyka otazky, zda respondenty, rozdéleny dle rodinného stavu
o&ekavaji, Ze jim operace zméni Zivot, budou sebevédoméjsi, asp&¥néjsi, neni

velkych rozdili. Zménu odekava 27,27% vdanvech Zen a 28,79%

neprovdanych.

Na otazku, v ¢em konkrétné zménu ofekivaji, nejéastéji odpovidaly:
budou si pFripadat dokonalejsi, hez¢i, sebevédoméjsi v partnerském vztahu,
citit se lépe a celkové spokojené;si.

A na co se té&Si? Z nejzajimavéjSich odpovédi: napf. respondentky,

které podstoupily upravu_ boltci, se té€Sily na nové udesy a ze zméni stfih

vlasu. Facelift, o¢ni vi¢ka - respondentky shodné odpovidaly, Ze se téi na
mladistvéjsi vzhled. Zeny, které si p¥isly nechat upravit poprsi (redukce i

zvétieni prsi) a rovnéz klientky podstupujici liposukei, ¢i dupravu bticha,

nejéastéji uvadély, ze se té&§i na nakup nového obleceni, plavek a spodniho
pradla.

Domnénka, Ze se respondentky neobavaji bolesti a komplikaci, byla
rovnéz potvrzena, i kdyZz ne zcela. Na otizku, zda se respondentky obavaji
bolesti, z celkového poétu Zen vétSina odpovédi znéla ne (59,09%). Pokud ale
respondentky rozdélime dle vékovych kategorii, pak Zeny ve véku 15 — 40 let

se vice obavaly pooperaénich bolesti (25,76%) nez starsi klientky (15,15%).
Z celkového poltu respondentek se 51,51% neobavalo Zadnych

pooperaénich komplikaci.
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9. 6 Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 6

Predpokldddm, Ze Zeny podstupujici plastické operace zaZily
psychosocidlni dstrky, pozndmky tykajici se jejich vzhledu od nejbliZsiho okoli,
trpély pocity ménécennosti, hlavné v obdobi dospivani a pravdépodobné byly

vychovdvdny autoritativni vychovou.

K hypotéze ¢. 6 se vztahuji polozky dotazniku ¢. 16,¢. 17,¢. 18, ac. 19.

Otazka ¢. 16
Zaizila jste néjaké neprijemné poznamky od druhych lidi tykajici se

Vaseho vzhledu? Treba i v détstvi, pokud si vybavujete. Pokud ano, jaké?

Graf ¢. 22. Zazily respondentky nepiijemné poznamky. od druhych lidi, tykajici se jejich vzhledu

(dle diagnéz).
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Tabulka ¢. 28. ZaZily respondentky nepfijemné poznamky. od druhych lidi. tykajici se jejich

vzhledu (dle diagnéz).

- ) Ano_ ___ Ne Celkem
Druh ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
|_operace . S —
Uprava 3 4,54% 1,52% 4 6,06%
boltcu
Uprava “ 2 3,03% 1 1,52% 3 4,55%
nosu | I
Facelift 0 0% | 10 15,15% 10 15,15%
Uprava 2 3,03% 23 34,84% 25 37,88%
oc¢nich
vicek
Uprava 3 4,54% 8 12,12% 11 16,67%
prsu
Liposukce | 5 7,58% 1 1,52% 6 9,09%
Uprava 3 4,54% 3 4,54% 6 9,09%
bricha
Uprava 0 0% 1 1,52% 1 1,51%
_g_e_n_i_t‘élu
Celkem 18 27,27% | 48 72,73% 66 100%
Komentar:

27,27% 1ien zazilo neprijemné poznamky, tykajici se jejich vzhledu,

od okoli. Nejvice pak zeny, které priSly podstoupit liposukci (7,58%) a se

stejnym poctem 4,54% dpravu boltcu, prsi a bricha.

Otazka ¢. 17

Jakymi problémy jste v té dobé trpéla ¢i trpite? Prosim konkretizujte

(napfr. pocity ménécennosti, studu atd.).
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Grat’ €. 23. Pocity respondentek. jeZ zazily nepfijemné pozndmky, od druhych lidi. tykajici se

jejich vzhledu,
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Tabulka ¢. 29. Pocity respondentek. jez zazily nepfijemné poznamky, od druhych lidi. tykajici se

jejich vzhledu.

Vsechny respondentky
Pocity respondentek ni fi[%]
Stud 9 13,64%
Ménécennost 4 6,06%
Litost 2 3,03%
Nespokojenost sama se 2 3,03%
sebou
Vztek | 1,51%
Zeny, které nezazily 48 72,73%
neprijemné poznamky
Celkem 66 100%
Komentar:

27,27% 1zen jez zazilo neprijemné poznamky, tykajici se jejich télesného
vzhledu, od okoli, nejvice prozivaly stud (13,64%), a trpély pocity

ménécennosti (6,06 %).

Otazka ¢. 18
V jakém obdobi Zivota jste méla neivétSi problémy s prijetim vlastniho

,,Ja‘ - napr. sebevédomi, sebeiicty, sebedivéry, sebejistoty?
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Graf ¢. 24, Obdobi Zivota. kdy respondentky mély nejvetsi problémy s pfijetim vlastniho . Ja (dle

diagndz).
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Tabulka &. 30. Obdobi Zivota, kdy respondentky mély nejvEétsi problémy s prijetim vlastniho ,Ja"

(dle diagnéz).

Obdobi | Jiné
Détstvi | Dospivani | Dospélost| Stiii | Nemély ([ Celkem
_ problémy
Druh fi[%] fi[%] fi [%] fi[%] fi[%] fi[%]

operace

Uprava 3,03% 3,03% 0% 0% 0%
boltci
Uprava 0% 4,55% 0% 0% 0%
nosu
Facelift 0% 6,06% 0% 3,03% 6,06%
Uprava 3,03% 15,15% 9,09% 0% 10,61%
ocnich
vicek
Uprava 0% 15,15% 0% 0% 1,52%
prsu
Liposukce § 3,03% 6,06% 0% 0% 0%
Uprava 1,51% 3,03% 3,03% 0% 1,52%
bricha
Uprava 0% 1,51% 0% 0% 0%

100 %

enitilu N
Celkem |10,61% | 54,54% | 12,12% 1 3,03% | 19,70%
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Komentar:

Nejvetsi problémy s pfijetim vlastniho ,.JJa* mély respondentky, dle ¢lenéni
z hlediska diagnéz, v obdobi:
1) détstvi — tiprava boltcii (3,03%)
2) dospivani — dprava ocnich vicek a tGprava prsd s 15,15%, liposukce a facelift s
6,06% a Gprava nosu (4,55%)
3) dospélosti — tprava o¢nich vicek (9,09%) a uprava bficha (3,03%)
4) stari — facelift (3.03%)

V obdobi dospivani tedy mélo nejvice respondentek problémy
s prijetim vlastniho ,,Ja*, az 54,54 % Zen.

Naopak 19,70% klientek nemélo problémy zadné.

Otazka ¢. 19

Jakym stylem Vas rodice vychovavali?

Graf ¢. 25. Jakym stylem vychovy byly respondentky vychovaviny (die diagnéz).
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Tabulka €. 31. Jakym stylem vychovy byly respondentky vychovavany (dle diagnéz).

Styly vychovy A _
Liberalni Demokraticky | Autoritativni Celkem_
Druh ni | fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
operace —_
Uprava | 0O 0% 3 | 455% | 1 1,51% ff| 4 | 6,06%
boltcu
Uprava 0 0% 1 1,51% 2 3,03% 3 4,55%
nosu
Facelift 3 4,55% 3 4,55% 4 6,06% 10 | 15,15%
Uprava 3 | 4,55% 15 22,72% 7 10,61% | 25 | 37,88%
ocnich |
vicek [
Uprava 2 303% y 6 9,09% 3 4,55% 11 {16,67%
prsu |
Liposukce | 1,51% 3 455% | 2 3,03% 6 9,09%
Uprava 0 0% 1 1,51% 5 7,58% 6 9,09%
bricha ”
Uprava | 0 0% 0 0% 1 1,51% (Il 1 1,51%
enitélL_
Celkem 9 |13,64% ) 32 |[48,48% | 25 | 37,88%|| 66 | 100%
Komentar:

U respondentek prevazovala vychova stylem demokratickym (48.48%).
Autoritativni styl vychovy je na druhém misté (37,88 %).
Z hlediska diagnéz byly respondentky nejCast€ji vychovavany stylem
vychovy:
liberalnim — 4,55% facelift, Uprava o¢nich vicek

demokratickym — 22,72% uprava oénich vi¢ek, 9,09% tiprava prs,

4,55% uprava boltc, facelift a liposukce

autoritativnim — 10,61% tprava o¢nich vicek, 7,58% tprava bficha,

6,06% facelift.

Hvpotéza ¢. 6 se potvrdila az na domnénku tvkaijici se vvchovného

stvlu respondentek, ktera se potvrdila priblizné z 1/3.

Predpoklad, Ze Zeny, které podstupuji plastické operace, zazily
psychosocidlni dstrky a poznamky tykajici se jejich vzhledu, od nejblizsiho
okoli, se potvrdila na 27,27%. Nejvice si stéZzovaly Zeny, které prisly

podstoupit liposukci (7,58 %) a se stejnym poc¢tem 4,54 % ipravu boltca, prsa

113



a bficha. Pfekvapivé Zeny podstupujici zvétSeni prsi nezazily nepfijemné
poznamky.

27,27% %en jez zaZilo nepFijemné poznamky od okoli, tykajici se jejich
télesného vzhledu, nejvice prozivaly stud (13,64%) a trpély pocity
ménécennosti (6,06%). Dile pak prozivaly dal$i nepFijemné pocity jako je
litost, nespokojenost se sebou a dokonce vztek.

Jak jsem predpokladala, potvrdilo se, Ze nejvétSi problémy s pFijetim
vlastniho ,,Ja“ mély respondentky v obdobi dospivani (54,54%). Nejvice
klientky, které priSly podstoupit tpravu ofnich vifek a tdpravu prsa s
15,15%, liposukci a facelift s 6,06% a apravu nosu (4,55%). Naopak 19,70%
klientek nemélo problémy Zadné.

Posledni predpoklad hypotézy ¢ 6, Ze respondentky byly
pravdépodobné vychovavany autoritativni vychovou se potvrdil priblizné
z1/3. U Kklientek prevazovala vychova demokraticka (48,48%). Vychova

autoritativni je ale na druhém misté s 37,88%.

9. 7 Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 7

Domnivim se, Ze Zeny podstupujici plastické operace se Fadi mezi
extroverly, je pro né dilefité vypadat dobre, ddvaji pFednost znackovym vécem,
pouiivaji drahou kosmetiku, drii diety, navitévuji fitcentra, salony krdsy,
kadefnika, ¢tou Zenské Casopisy a nechdvaji se jimi ovliviiovat (sleduji modni

trendy).

K hypotéze &¢. 7 se vztahuji polozky dotazniku &. 20, €. 21, &. 22, €. 23, ¢.
24,¢.25a¢. 26.

Otazka €. 20

Radite se mezi introverty nebo extroverty?
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Graf ¢. 26. Radi se respondentky do skupiny introvertu nebo extrovertii (dle rodinného stavu).
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Tabulka &. 32. Radi se respondentky do skupiny introvert nebo extrovertd (dle rodinného stavu).

Vdané Neprovdané Celkem
Typologie ni fi[%] ni fi[%] ni fi|%]|
Introvert 12 18,18% 16 24.24% 28 42.42%
Extrovert 22 33,34% 16 24,24% 38 57,58%
Celkem 34 51,52% 32 48,48 % 66 100 %

Komentar:
U vdanych Zen prevaZuje typ extrovertni (33,34%), u neprovdanych
vysly vysledky pul na pil s24,24%. Z celkového poctu respondentek se

vétsina (57,58 %) zen zaradila mezi extroverty.

Otazka ¢. 21
Sledujete médni trendy a snaZite se oblékat podle nejnovéjsich
médnich vystielki? Zakrouzkujte prosim na stupnici, jak moc je pro Vas

dilezité byt ,,in*. (mdlo 1 -2 -3 -4 — 5 hodni)
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Graf €. 27. Sleduji respondentky madni trendy. a snazi se oblékat podle nejnovéjsich vysifelku (dle

vékovych kategorii).
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Tabulka €. 33. Sleduji respondentky médni trendy. a snazi se oblékat podle nejnoveéjSich vystrelki

(dle vékovych kategorii).

I. skupina | II. skupina Celkem
Vék 15 - 40 let Vék 41 - 69 let Vék 15 - 69 let
ni fi[%] ni ni fi[%]
Ano 19 28,78% 17 25,77% 36 54,55%
Ne 9 13,64% 21 31,81% 30 45,45%
Celkem 28 42,42 % 38 57,58 % 66 100%
Komentar:

Z celkového poctu respondentek prevladaji zeny, které sleduji médni

trendy a snazi se oblékat podle nejnovéjSich vystielka (54,55%). Vysledky se

vSak ruzni vzhledem k vékovym skupinim. Mladsi respondentky do 40 let vice

sleduji modni trendy (28,78 % ), starsi zZeny spiSe nesleduji (31,81%).
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Graf €. 28. Stupnice. jak moc je pro respondentky diilezité byt ..in™ (dle vekovych kategorif).
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Tabulka ¢. 34. Stupnice, jak moc je pro respondentky dulezité byt .in* (dle vékovych kategorii).

I. skupina II. skupina Celkem

Vék 15 - 40 let Vék 41 — 69 let Vék 15 - 69 let

Stupnice ni fi[%] ni fi[%] ni fi [%]
1 0 0% 2 3,03% 2 3,03%

2 1 1,51% 4 6,06% 5 7,57%
3 12 18,18% 26 39,40% 38 57,58%
4 9 13,64% 4 6,06% 13 19,70%
5 6 9,09% 2 3,03% 8 12,12%
Celkem 28 42,42% 38 57,58% 66 100%

Komentar:

Na stupnici od 1 — 5 mély respondentky oznacit, jak moc je pro né
dilezité byt ,,in*. VétSina respondentek (57,58 %), z celkového poctu, oznacila
stupen 3. U starSich Zen nad 40 let pfevladal stupent 3 s 39,40%. V mladsi v€kové
kategorii do 40 let oznacilo stuperi 3 - 18,18% Zen. 13,64% respondentek oznadilo

vyS3i stupent 4 a 9,09% stupett 5, tudiZ je pro né velmi dilleZité vypadat ,,in*.

Otazka ¢. 22

Davate prednost znackovym vécem?




Graf €. 29. Ddvaji respondentky pfednost znackovym vécem (dle vékovych kategorii).
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Tabulka &. 35. Ddvaji respondentky pfednost znackovym vécem (dle vékovych kategorii).

I. skupina II. skupina Celkem
Vék 15 - 40 let Vék 41 - 69 let Vék 15 - 69 let
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
Ano 18 27,27% 13 19,70% 31 46,97 %
Ne 10 15,15% 25 37,88% 35 53,03%
Celkem 28 42,42 % 38 58,58 % 66 100 %
Komentar:

27,27% 1 respondentek do 40 let spiSe dava prednost znackovym

vécem, pro starsi Zeny znacka obleceni neni duleZita (37,88 %).
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Graf ¢. 30. Davaji respondentky prednost znatkovym vécem (dle mista bydlisté).

60,00%

50,00%

40,00%
W Praha
O Mésto

30,00%
O Obec
B Celkem

20,00% _—

10,00% |

|
0,00% _— _

Ano Ne

Tabulka ¢. 36. Ddvaji respondentky pfednost znackovym vécem (dle mista bydlisté).

Praha Maésto Obec Celkem

ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]

Ano 17 1 25,76% | 11 16,67% 3 4,55% [ 31 |46,97%

Ne 19 | 28,79% 13 19,70% 3 4,55% [l 35 | 53,03%

Celkem | 36 |54,55% 24 |36,36% 6 [909% [}| 66 100%

Komentar:

V odpovédich na otazku, zda respondentky ddvaji pfednost znalkovym

Vveer

v obci vysly vysledky pil na pil se 4,55%.
Otazka ¢. 23
Pouzivate drahou kosmetiku a spoustu riznych pripravka? Mozna az

zbyte¢né moc?
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Graf & 31. PouZivaji respondentky drahou kosmetiku a spoustu ruznych pfipravku? Moznd az

zbyte¢né moc (dle vékovych kategorii).
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Tabulka &. 37. Pouzivaji respondentky drahou kosmetiku a spoustu rlznych pfipravkd? Mozn4 az

7bytedné moc (dle vékovych kategorii).

I. skupina IL. skupina Celkem
Veék 15 - 40 let Vék 41 - 69 let Vék 15 - 69 let
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
Ano 9 13,64% 9 13,64% 18 27,28%
Ne 19 28,78% 29 43,94% 48 72,72%
Celkem 28 42,42 % 38 57,58% 66 100 %

Komentar:
Z celkového vzorku prevlada vétsina respondentek (72,72%), které

nepouzivaji drahou kosmetiku a spoustu ruznych pripravkii.

Otazka ¢. 24
Ctete Zenské &asopisy typu Elle, Cosmopolitan atd? Miyslite si, ze Vas

ovliviuji, napf. co se médy a riuznych diet tyka?

120



Grat &. 32

kategorii).
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Tabulka & 38. Ctou respondentky Zenské Casopisy typu Elle, Cosmopolitan atd. (dle vékovych

kategorif).

I. skupina II. skupina Celkem

Vék 15 -40 let Vék 41 - 69 let Vék 15 - 69 let

ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
Ano 9 13,64% 4 6,06% 13 19,70%
Ne 5 7,57% 13 19,70% 18 27,27%
Obcas 14 21,21% 21 31,82% 35 53,03%

Celkem 28 42.42% 38 57,58% 66 100 %

Komentar:

53,03% ze vsech respondentek si Zenské casopisy precte jen obcas,

z mladsSi vékové skupiny do 40 let 13,64% ien C(te tento druh casopisi

pravidelné a 19,70% zen starsi vékové skupiny je necte vibec.
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Graf ¢. 33, Ovliviuji Zenské Casopisy respondentky. napf. co se médy a ruznych diet tyce (dle

vékovych kategorii).
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Tabulka &. 39. Ovliviiuji Zenské Casopisy respondentky, napt. co se médy a rlznych diet tyce (dle

vékovych kategorii).

I. skupina

Vék 15 - 40 let

IL. skupina

Vék 41 - 69 let

Celkem

Vék 15 - 69 let

ni fi[ %) ni fi[%] ni fi[%)]
Ano 11 16,66% 7 10,61% 18 27,27%
Ne 17 25,76% 31 46,97 % 48 72,73%
Celkem 28 42,42 % 38 57,58 % 66 100%
Komentar:

Mladsi respondentky do 40 let Zenské casopisy vice ovliviuji

(16,66 %), nez starsi zeny (10,61%). Z celkového poctu respondentek se vSak

72,73% nenecha ovlivnit vabec.

Otazka ¢. 25

PatFite mezi ty Zeny, které se zajimaji o rizné diety a hlidaji si vahu?
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Graf ¢. 34, Zajimaji sc respondentky o riizné diety a hlidaji si vahu (dle vékovych kategorii).
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Tabulka €. 40. Zajimaj{ sc respondentky o ruzné diety a hlidaji si vahu (dle vékovych kategorif).

I. skupina

Vék 15 - 40 let

I1. skupina

Vék 41 - 69 let

Vék 15 - 69 let

Celkem

ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]

Ano 12 18,18% 18 27,27% 30 45,45%

Ne 16 24,24% 20 30,31% 36 54,55%

Celkem 28 42,42 % 38 57,58 % 66 100 %
Komentar:

StarSi respondentky nad 40let (27,27 %) priznavaji, Ze si vice hlidaji

vahu, nezli mladsi respondentky (18,18% ). V obou vékovych skupinach vSak

prevladaji zeny, jez se v jidle neomezuji (54,55 %).

Zajimalo mne, jaké stravovaci ndvyky maji Zeny, jeZ piiSly podstoupit

liposukci nebo upravu bficha. Vzhledem k malému vzorku respondentek (12 Zen),

vysledky nevysly zajimavé. 50% Zen udavd, Ze si vahu hlida a 50% Zen se v jidle

neomezuje.

U celkového vzorku respondentek jsem vypocitala BMI. Vysly

hodnoty vyjadfujici normalni hmotnost (18,5 — 25).

- Zeny ve v&ku 15 — 40 let — 21,4

- Zeny ve véku 41 — 69 let — 24,4

- VSechny Zeny ve véku 15 — 69 let - 22,8
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Otazka ¢. 26
NavStévujete fitcentra, salony krasy, kadernika? Pokud ano, jak
casto? Zakrouzkujte prosim na stupnici, jak moc je pro Vas dulezité vypadat

dobf'e. (mélo 1-2-3-4-5 hoduty

Graf ¢. 35. Nav8ivuji respondentky fitcentra (dle rodinného stavu)?
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Tabulka &. 41. Nav§tévuji respondentky fitcentra (dle rodinného stavu)?

Vdané Neprovdané Celkem
Navstévnost ni fi[%] ni fi[ %] ni fi[%]
fitcentra
Ano 14 21,21% 9 13,64% 23 34,85%
Ne 20 30,30% 23 34,85% 43 65,15%
Celkem 34 51,51% 32 48,49 % 66 100 %
Komentar:

Z celkového vzorku respondentek vétSina (65,15%) fitcentra
nenavstévuje.
Ze zbylé Casti zen, které fitcentra navstévuji, prevazuji vdané respondentky

(21,21%) nad neprovdanymi (13,64 %).
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Graf €. 36. Jak Casto nav8tévuji respondentky fitcentra?
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Tabulka &. 42. Jak Casto navitévuji respondentky fitcentra?

Vsechny respondentky

Navstévnost fitcentra ni fi[%]
1x — 3x tydné 18 27,27%

1x za dva tydny 1 1,52%
Obcas 3 4,55%

Nikdy 44 66,66%
Celkem 66 100%

Komentar:

66,66 % ien nenavstévuje fitcentra vabec, 27,27 % Zen navStévuje 1x —

3x tydné, 4,55% zen obcas a 1,52% Zen 1x za dva tydny.
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Graf ¢. 37. NavStévuji respondentky salony krasy?
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Tabulka ¢. 43. Nav§tévuji respondentky salony krasy?

Vsechny respondentky
Navstévnost salonu ni fi[%]
krasy
Ano 27 40,91%
Ne 39 59,09%
Celkem 66 100 %
Komentar:

Salény Kkrasy navstévuje 40,91% Zen 1z celkového vzorku

respondentek, ale vétSina (59,09 %) Zen salony nenavstévuje viibec.
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Graf &. 38. Jak Casto navstévuji respondentky salény krisy?
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Tabulka ¢. 44. Jak Casto navstévuji respondentky salény krasy?

Nikdy

Vsechny respondentky

Navstévnost salont ni fi[ %]
krasy
1x tydné 2 3,03%
1x mési¢né 15 22,72%
1x za tFi mésice 2 3,03%
1x za pul roku 3 4,55%
1x za rok 2 3,03%
Obcas 3 4,55%
Nikdy 39 59,09%
Celkem 66 100 %
Komentar:

Ze 40,91% 1ien, které navstévuji salony krasy, 22,72% 1x do mésice.
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Graf ¢. 39. NavStévuji respondentky kadefnika?
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Tabulka ¢. 45. Nav§tévuji respondentky kadefnika?

Vsechny respondentky
Navstévnost kadernika ni fi[%]
Ano 59 89,39%
Ne 7 10,61%
Celkem 66 100 %
Komentar:

89,39% zen z celkového vzorku respondentek kadernika navstévuje.
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Graf €. 40. Jak €asto navStévuji respondentky kadefnika?
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Tabulka ¢. 46. Jak Casto navStévuji respondentky kadefnika?

Vsechny respondentky

Navstévnost kadernika ni fi[%]
1x tydné 3 4,55%
1x meésicné 26 39,39%
1x za tii mésice 21 31,82%

1x za pul roku 6 9,09%
Obcas 3 4,55%
Nikdy 7 10,60%

Celkem 66 100 %

Komentar:

Z celkového vzorku respondentek dochazi na dpravu udcesu 39,39%

Ix mési¢né, 31,82% 1x za tii mésice.
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Gral ¢. 41. Stupnice, jak moc je pro respondentky dulezité vypadat dobfe (dle vékovych

kategorif).

Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen 4 Stupen 5

B |. skupina VEék 15— 40 let O Il. skupina Vék 41 — 69 let B Celkem Vék 15 - 69 let

Tabulka ¢. 47. Stupnice, jak moc je pro respondentky dilezité vypadat dobie (dle vékovych

kategorif).

I. skupina I1. skupina Celkem

Vék 15 -40 let Vék 41 - 69 let Vék 15 - 69 let

Stupnice ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
1 0 0% 1 1,51% 1 1,51%

2 0 0% 2 3,03% 2 3,03%
3 3 4,54% 13 19,70% 16 24,24%
4 10 15,15% 13 19,70% 23 34,85%
5 15 22,73% 9 13,64% 24 36,37%
Celkem 28 42,42 % 38 57,58% 66 100%

Komentar:

95,46% zen z celkového vzorku respondentek nejcastéji oznacilo na
stupnici - stupen 3 — 5. Ukazalo se tedy, Ze je pro né dulezité vypadat dobre.
V kategorii mladSich respondetek do 40 let dokonce pies polovinu Zen oznacilo
nejvyssi stupeni 5. StarSi klientky nejCastéji oznacily se stejnym vysledkem

19,70% stupen 3 a 4.
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Hypotéza &. 7. - vétSina domnének se potvrdila, jiné bohuZel ne zcela.

U vdanych Zen prevaZuje typ extrovertni (33,34%), u neprovdanych

vysly vysledky pil na pil s24,24%. Z celkového poétu respondentek se
vétSina (57,58%) Zen zaradila mezi extroverty, tato domnénka se tedy
potvrdila.

Z celkového poétu respondentek prevladaji Zeny, které sleduji médni
trendy a snaZi se oblékat podle nejnovéjSich vystfelki (54,55%). Mladsi
respondentky do 40 let vice sleduji médni trendy (28,78%), starsi Zeny spise
nesleduji (31,81%).

Na stupnici od 1 — 5 mély respondentky oznaéit, jak moc je pro né
dilezité byt ,in*“. VétSina respondentek (57,58%), z celkového poétu,

oznadila stupen 3. 13,64% respondentek do 40 let oznacilo vys$$i stupeii 4 a

9,09% stupeii S, tudiZ je pro né velmi dilezité vypadat ,,in“.

27,27% z respondentek do_40 let spiSe ddva prednost znatkovym

vécem, pro star§i Jeny znatka oblefeni neni dileZita (37,88%). Zeny Ziiici
v Praze uprednostiiuji zna¢ku z 25,76%, naopak o néco vice - 28,79% ne.

Z mésta, jiného nezli Prahy, je pro znatkové véci 16,67% Zen a 19,70% neni.

U Zen Zijicich v obci vySly vysledky piil na piil se 4,55%.

Z celkového vzorku prevladd 72,72% respondentek, které spise
nepouzivaji drahou kosmetiku a spoustu riznych pripravki, tudiz tato
domnénka se potvrdila pouze z 1/4.

53,03% ze vSech respondentek si Zenské fasopisy predte jen obdas,
z mlad§i_vékové skupiny do 40 let - 13,64% Zen {&te tento druh &asopisi

pravidelné a 19,70% Zen star$i vékové skupiny je nefte vibec. Mladsi

respondentky do 40 let Zenské ¢asopisy vice ovliviiuji (16,66%) nez starSi

Zeny (10,61%). Z celkového poétu respondentek se viak 72,73% nenecha
ovlivnit viibec.

StarSi respondentky nad 40let (27,27%) pFiznavaji, Ze si vice hlidaji

vidhu, nezli mladsi respondentky (18,18%). V obou vékovych skupindch viak

prevlddaji Zeny, jez se v jidle neomezuji (54,55%).
Zajimalo mne, jaké stravovaci niavyky mayji Zeny, jez p¥iSly podstoupit

liposukci nebo upravu bFicha. Vzhledem k malému vzorku respondentek
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(12 Zen) vysledky nevysly zajimavé. 50% Zen udava, Ze si vahu hlida, a 50%
Zen se v jidle neomezuje.

U celkového vzorku respondentek jsem vypoditala BMI. Vysly
hodnoty vyjadrujici normalni hmotnost (18,5 — 25).

Z celkového vzorku respondentek 65,15% fitcentra nenavstévuje. Ze

zbylé &asti Zen, které fitcentra nav$tévuji, pFevazuji vdané respondentky

(21,21%) nad neprovdanymi (13,64%). 66,66% Zen nenavstévuje fitcentra

viibec, 27,27% Zen nav§tévuje 1x — 3x tydné, 4,55% Zen obéas a 1,52% Zen Ix
za dva tydny.

Salény krasy navstévuje 40,91% Zen zcelkového vzorku
respondentek (z nich nejéastéji 22,72% 1x do mésice), ale vétSina (59,09%)
Zen salény nenavS$tévuje viibec.

Kadernika nav$tévuje 89,39% Zen z celkového vzorku respondentek, a
nejéastéji dochazi na dpravu uéesu 39,39% Ix mési¢né, 31,82% Ix za tii
mésice.

95,46% Zen z celkového vzorku respondentek nejcastéji oznadilo na
stupnici - stupen 3 — S. Ukazalo se tedy, Ze je pro né diilezité vypadat dobre.

V kategorii mladSich respondetek do 40 let dokonce pies polovinu Zen

oznacilo nejvyssi stupen S.
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Diskuse

Pomérné dlouho jsem se rozhodovala k navrzenym tématiim diplomovych
praci, nakonec jsem zvolila vlastni téma. Motivem vybéru tématu diplomové
prace Sebepojeti u Zen pred plastickou estetickou operaci, byla moje devitileta
o$etfovatelska praxe na klinice plastické chirurgie ve FNKV v Praze.

Pfedmétem diskuse je srovnani vysledkd této studie a prezentace
ziskanych zavéru.

Cilem diplomové prace bylo pokusit se zjistit, pro¢ Zeny podstupuji
plastické estetické operace, zjakych pohnutek, co je k tomu vede, nejvice
ovliviluje a snaZit se zachytit jejich charakteristiku.

V teoretické ¢dsti mé diplomové prace jsem se pokusila obecné
charakterizovat zakladni aspekty potieb u ¢lovéka a specifikovat problematiku
vy§§ich psychosocialnich potfeb, kdy jsem se zaméfila pfedev§im na potiebu
sebepojeti, nejpodstatnéjsi faktory ovliviiujici sebepojeti v ontogenetickém vyvoji
¢lovéka, ale i jevy pusobici v dospélosti.

Zabyvala jsem se pojmy: estetika, krasa a ideal Zenské krasy v proménach
¢asu aZ po soucasnost.

Déle jsem zohlednila psychoterapeutické pristupy, jako jeden z moznych
zpusobu feSeni nespokojenosti se sebou samym a jako dal§i mozny zpisob —
estetickou chirurgii.

Zavérem jsem pfipojila shrnuti a vystupy teoretické Casti pro sestaveni
dotazniku a vlastni empiricky vyzkum.

Velkym uskalim pro mne bylo ,,shanéni odborné literatury. Napfiklad,
kdyZ jsem vypracovavala kapitoly: Faktory ovliviiujici sebepojeti nebo Estetika a
krasa a zabyvala se historickym vyvojem idedlu Zenské krasy, naraZela jsem na
nedostatek materialu, stejné tak napf. informace o operativnim postupu pfi Gpraveé
genitalii, ty jsem nena$la v Zddnych pramenech.

Empirickd &dst diplomové prace byla zaméfena na ziskani informaci a
potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz, které dale uvadim.

Vyzkumny vzorek 66 respondentek bylo obtizné ziskat vzhledem
k osbnim az intimnim informacim. Byl vybran s ohledem na ziskani co mozna

nej$ir§iho pohledu na celou problematiku daného tématu.
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Pro mne nejpiijatelngj$im feSenim bylo vytvofeni dotazniku vlastni
konstrukce, ktery usiluje o kvantifikaci dat a ktery by zjistil co nejvice informaci
vco nejkratS$im &ase. Dotaznik, jako vyzkumna metoda, je v souéasnosti
hodnocen jako ne zcela objektivni metoda zkoumani: odpovédi respondentek
mohou byt Casto idealizovany. Pro bliz§i a hlubsi zkoumani jiZz poznanych
poznatkl je vhodné&jsi uZiti metody strukturovaného nebo polostrukturovaného
rozhovoru s klientkami, moZna i metody zu€astnéného pozorovani (nejlépe
dlouhodobého), ta je v3ak velmi t¢Zce realizovatelnd. Zajisté by byla velmi
pfinosna 1 spoluprice s psychologem, zjistit osobnostni ptedpoklady
respondentek. Byt s klientkami v kontaktu i po operaci a tim mit zp&tnou vazbu,
zda zékrok splnil jejich o¢ekavani a opravdu ptinesl zmé&ny pro jejich Zivot, tak
jak si planovaly.

To ale bohuzel vzhledem k vymezenému kratkému ¢asu nebylo mozné
zrealizovat.

Kazdopéadné¢ i tak jsem vdé&¢na za viechny informace, které se mi podafily
ziskat. J4 sama jsem k této studii pfistupovala s velkymi obavami, byla jsem si
védoma, Ze se jedna o velice intimni, niterné téma a velmi jsem se obavala
pfistupu pacientek, zda budou ochotny spolupracovat a dotazniky vypliiovat.
Vzhledem k pocatedni nejistot¢ jsem byla opravdu mile piekvapena.
Respondentky se zajmem spolupracovaly, prizkum pojaly jako uréité zpesteni a
rozptyleni vedouci k sniZeni tenze, strachu ¢i obav pfed operaci.

Cilem diplomové préce, jak jsem jiz v uvodu zminila, bylo pokusit se
zjistit, pro¢ Zeny podstupuji plastické estetické operace, z jakych pohnutek, co je
k tomu vede, nejvice ovliviiuje a snaZit se zachytit jejich charakteristiku.

Kratce se jesté vratim k hypotézam. Jejich podrobnéj$imu rozboru jsem se

vénovala v predeslé kapitole €. 9. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace.

Hypotéza é. 1 se potvrdila.

Respondentky nej¢astéji uvadély estetické diivody, nebyly spokojeny
se svou vizézi, a proto se rozhodly pro zménu prostiednictvim estetické chirurgie.
Divody se ruznily dle diagnéz respondentek. Jako impuls pro rozhodnuti

podstoupit operaci nejcastéji uvadély:
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uprava boltci — omezovani pfi volb& ugesu, poznamky od ostatnich,
zvysit si sebevédomi

uprava nosu — nehezky nos na fotografii, mit normalni nos
Jacelift — nemoznost vyrovnat se s vékem, povadla kliZe, ani mlada ani
stara, citit se 1épe, zvednout sebevédomi, pohled do zrcadla, vrasky,
osobni pocit, vypadat dobfe

uprava ocCnich vicek — problém s malovanim oé&i, nelibi se pfevisla
vi¢ka, vaky pod o¢ima, byt krasna, pohled do zrcadla, prodlouZit jesté
na par let svij lepsi vzhled, kréeni &ela, aby vi¢ka nebranila v pohledu,
ziZeni zorného pole, unavené nateklé oci, bolest o¢i, hlavy, svédéni
oci

uprava prsi: redukce prsii — bolesti zad, vzhled, zvétseni prsii — mala
prsa, zlepSeni vzhledu, moci nosit jakékoliv oblegeni, pfani partnera
liposukce — nespokojenost snéfim, co lze snadno odstranit,
nenaro¢nost zdkroku, cenova pfijatelnost, nespokojenost s postavou,
ktera je nesoumérnd, nedostupnost konfek&niho oble¢eni

uprava bficha — previs, oSklivé bficho, které prekazi, touha mit opét
ploché bricho

uprava genitilu - ¢&lanky v &asopisech pro Zeny (napfiklad

Cosmopolitan, Zena a Zivot...) a usp&&né operace u pfitelkysi.

Pouze estetické diivody byly hlavnim impulsem 74,24% Zen pro

podstoupeni operace u obou vékovych skupin, kdy si Zeny chtély zvednout

sebevédomi. 25,76 % Zen podstoupilo operaci nejen z estetickych divodii, ale i

ze zdravotni indikace. Jako zdravotni problémy udavaly:

Zeny s diagnézou uprava océnich vifek - napf. ziZeni zorného pole,
bolesti, svédéni a paleni o¢i, otoky

klientky podstupujici redukci prsi udavaly bolesti zad

klientka podstupujici liposukci stehen si st€Zovala na bolesti a

problémy pfi chiizi.

Dile jsem se zabyvala otazkou, jak dlouho se Zeny k operaci odhodléavaly.

Ja sama jsem pfedpokladala délku alespori rok a vice. Tento predpoklad se

potvrdil u 60,60% Zzen. Byly i vyjimky, napf. pobavila mne odpovéd’ jedné
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klientky, kterd uvedla, Ze se rozhodla okamzZit¢, coZ odlvodnila tim, Ze je
narozena ve znameni Stfelce.

Zajimavé pro mne bylo zjiténi, zda Zeny podstupuji operaci kvili sobé,
nebo je jejich rozhodnuti podpofeno i pfanim nékoho jiného. V naprosté vétiing
pripadi (92,42%), z celkového vzorku respondentek, se klientky samy
rozhodly, zda operaci podstoupi. Dv¢ klientky podstoupily operaci na zakladé
pfani partnera, v obou pfipadech se jednalo o diagnozu zvétieni prsi. Dale dvé
klientky (facelift) se rozhodly samy, ovlivnény pfanim partnera. A pouze jedna
klientka (horni vitka) se rozhodla podstoupit operaci na popud své dcery. Zde
jsem vice o€ekavala, Ze se na rozhodnuti podilelo vice blizkych lidi z okoli Zen.

Divkam a Zeniam ve véku 15 — 40 let se u 24,24% pripadi nékdo
pokusil operaci rozmluvit. Velmi ¢asto respondentky uvadély, Ze jim jejich
rozhodnuti rozmlouvali vSichni. Ze by to byl opravdu jen n&jaky rozmar?
Respondentkam ze star$i vékové skupiny spiSe nebyla operace rozmlouvana
(34,85%). U vdanych Zen vysly zavéry presné pil na pul s 25,76%. PakliZe se
budeme zabyvat otdzkou, kdo jim nejcastéji rozmlouval operaci, byli to jejich
partnefi (10,61%). Neprovdanym Zendam spiSe nikdo operaci nerozmlouval
(27,27%), ale tém, kterym byla operace rozmlouvana, pak nejvice rodinnymi
pfislusniky (12,12%). Je tedy patrno, Ze okoli spiSe rozmlouvalo podstoupeni
estetického zakroku, nez-li by Zeny podporovali v jejich rozhodnuti.

Hypotéza &. 2 se zcela potvrdila.

Pii prizkumu vékovych hranic a vybéru druhu operace se potvrdilo, Ze
Zeny mlad$i do 40 let maji zdjem o operace upravujici télesné vrozené
nedostatky (napf. velké ¢i malé poprsi (15,15%), apravu boltci (6,06%), upravu
nosu (3,03%) a Zeny starS§i nad 40 let maji nejastéji zijem o wupravy
nedostatki ziskanych s pFibyvajicim vékem (napf. operace o¢nich vicek
(34,85%), facelift (15,15%).

Hypotéza ¢&. 3 se rovnéz zcela potvrdila.

Je pravdou, Ze vétSina klientek vykonava prestizni povolini. Mezi
respondentkami se objevily manaZerky, podnikatelky, modelky, zpé&vacky,
produkéni, lékatky atd. Kolonku jiné oznacilo 37,88% Zen, nejCastéji Zeny
dichodkyné (az 18,18%) nebo klientky na matefské dovolené, studentky atd. Lze

shrnout, Ze 62,12% Zen, které vystupuji na verejnosti, chtéji vypadat dobre.
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Ve starsi vékové skupiné je vSak 27,27% respondentek, které se Fadi mezi
nevystupujici na verejnosti, a piesto podstoupily estetickou operaci.

Co se tyka tfi vybranych prestiZznich povolani, kdy jsem se zaméfila na
podnikatelky (13,64%), manaZerky (10,60%) a modelky (3,03%), z celkového
poctu respondentek, predpokladala jsem, Ze jich bude v&tsi po&et.

Milad$im respondentkam do 40 let (16,66%) nejcastéji zaplatil operaci
né€kdo jiny (rodile, partnefi, star$im klientkdm jejich déti), starSi respondentky
priznavaji, Ze 25,76% na operaci muselo Setfit a 24,24% Zen si operaci
zaplatilo samo bez problémii.

Z hlediska zaméstndni, si respondentky vystupujici na veFejnosti
hradily operaci samy bez problémii (31,82%), Zendm nevystupujicim veiejné
zaplatil operaci nékdo jiny (16,67%) a nebo na operaci Setiily (15,15%).

Z celkového poctu respondentek pro 37,88% Zen nebyl problém
zaplatit si operaci, stejny pofet Zen udiva, Ze na ni muselo SetFit. Tém
zbylym pak nejvice financovali operaci partneri respondentek (18,18%).

Rovnéz domnénka, Ze vétSina klientek Zije spiSe ve mésté, nez-li
v obci, se potvrdila a to s presnosti 90,91%.

Hypotéza ¢&. 4 se zcela nepotvrdila.

Z 48,48% neprovdanych Zen se naprosta vétSina (40,90%) domniva, Ze
jim jejich télesny nedostatek, ktery si priSly nechat operativné odstranit,
nebranil v navazovani partnerskych vztahi.

Pouhym 7,58% Zen branil v navdzani vztahu (zvétSeni prsi, liposukce a
uprava genitalu). Ja jsem se domnivala, Ze procento Zen, kterym :;jejich télesny
nedostatek bréanil v navazani partnerského vztahu, bude vyssi.

Hypotéza &. S se potvrdila.

VétSina respondentek (56,06%) ocekava, Ze jim operace zméni Zivot,
budou sebevédoméjsi, aspésnéjSi. Z hlediska diagnéz nejvice: uprava o¢nich
vicek (15,15%), Gprava prsit (12,12%) a se stejnym poctem 6,06% uprava boltci,
facelift, liposukce a uprava biicha.

Z hlediska rodinného stavu: zménu oéekava 27,27% vdanych Zen a
28,79% neprovdanych.

Na otdzku v<&em konkrétné zménu olekéavaji, nej¢astéji odpovidaly:
budou si pripadat dokonale;j$i, hez&i, sebevédomé;jsi v partnerském vztahu, citit se

lépe a celkoveé spokojené;si.
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A na co se t&8i? Z nejzajimavéjsich odpovédi: napf. respondentky, které
podstoupily @pravu boltcit, se t€3ily na nové uéesy, Ze zméni sttih vlast. Facelift,
olni vi¢ka - respondentky shodn& odpovidaly, Ze se t&§i na mladistv&jsi vzhled.
Zeny, které si ptisly nechat upravit poprsi (redukce i zvétieni prsii) a rovnéz
klientky podstupujici liposukci &i dpravu bFicha, nejtast&ji uvadély, Ze se t&8i na
nékup nového obleceni, plavek a spodniho pradla.

Domnénka, Ze se respondentky neobavaji bolesti a komplikaci, dalo by se
fici, byla rovné€Z potvrzena, i kdyZ ne zcela. Na otazku, zda se respondentky
obavaji bolesti, z celkového poétu Zen vétSina odpovédi znéla ne (59,09%).
Pokud ale respondentky rozdélime dle v€kovych kategorii, pak Zeny ve véku 15 —
40 let se vice obavaly pooperaénich bolesti (25,76%) neZz starSi klientky
(15,15%).

Z celkového poétu respondentek se 51,51% neobavalo Zadnych
poopera¢nich komplikaci.

Hypotéza ¢. 6 se potvrdila aZ na domnénku tykajici se vychovného

stylu respondentek, ktera se potvrdila priblizné z 1/3.

Piredpoklad, Ze Zeny, které podstupuji plastické operace, zazily
psychosocialni astrky a poznamky tykajici se jejich vzhledu, od nejbliz§iho
okoli, se potvrdila na 27,27%. Nejvice si st€Zovaly Zeny, které pfily podstoupit
liposukci (7,58%) a se stejnym pocétem 4,54% upravu boltcl, prsti a bficha.
Piekvapivé Zeny podstupujici zvétSeni prsi nezazily nepfijemné poznamky.

27,27% Zen jeZ zazilo nepfijemné poznamky, tykajici se jejich télesného
vzhledu, od okoli, nejvice prozivaly stud (13,64%) a trpély pocity
ménécennosti (6,06%), dale pak prozZivaly dal$i neptijemné pocity jako je litost,
nespokojenost se sebou a dokonce vztek.

Jak jsem pfedpokladala, potvrdilo se, Ze nejvét§i problémy s pFijetim
vlastniho ,,J4“ mély respondentky v obdobi dospivani (54,54%). Nejvice
klientky, které pfi§ly podstoupit upravu o¢nich vigek a Upravu prst s 15,15%,
liposukci a facelift s 6,06% a upravu nosu s 4,55%. Naopak 19,70% klientek
nemélo problémy Zadné.

Posledni predpoklad hypotézy ¢ 6, Ze respondentky byly
pravdépodobné vychovavany autoritativni vychovou, se potvrdil z1/3. U
klientek pfevazovala vychova demokraticka (48,48%). Vychova autoritativni je

ale na druhém misté s 37,88%.
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Hypotéza ¢&. 7. - vétSina domnének se potvrdila, jiné bohuZel ne zcela.

U vdanych Zen prevaZzuje typ extrovertni (33,34%), u neprovdanych
vySly vysledky pil na pil s 24,24%. Z celkového poétu respondentek se
vétSina (57,58%) Zen zaradila mezi extroverty, tato domnénka se tedy
potvrdila.

Z celkového vzorku respondentek prevladaji Zeny, které sleduji
médni trendy a snaZi se oblékat podle nejnovéjSich vystFelki (54,55%).
Miladsi respondentky do 40 let vice sleduji médni trendy (28,78%), star$i Zeny
spiSe nesleduji (31,81%).

Na stupnici od 1 — 5 mély respondentky oznadit, jak moc je pro né duilezité
byt ,,in“. V&tSina respondentek (57,58%), z celkového poltu, oznacila stupen
3. 13,64% respondentek do 40 let oznacilo vy33i stupeti 4 a 9,09% stuperi 5, tudiz
je pro né velmi dilezité vypadat ,,in“.

27,27% z respondentek do 40 let spiSe diava prednost znatkovym
vécem, pro star§i Zeny znatka obleteni neni dilezita (37,88%). Zeny Zijici
v Praze uprednostiiuji zna¢ku z25,76%, naopak o néco vice - 28,79% ne.
Z mésta, jiného nezli Prahy, je pro zna¢kové véci 16,67% Zen a 19,70% neni. U
Zen Zijicich v obci vySly vysledky pil na ptl se 4,55%.

Z celkového vzorku prevlada 72,72% respondentek, které spiSe
nepouzivaji drahou kosmetiku a spoustu riznych pripravkia, tudiz tato
domnénka se potvrdila pouze z 1/4.

53,03% ze vSech respondentek si Zenské &asopisy predte jen obéas,
z mladSi vékové skupiny do 40 let 13,64% Zen {&te tento druh ¢asopisu
pravidelné a 19,70% Zen star$i v€kové skupiny je necte viubec. Mladsi
respondentky do 40 let Zenské ¢asopisy vice ovliviiuji (16,66%) neZ stardi Zeny
(10,61%). Z celkového poétu respondentek se viak 72,73% nenecha ovlivnit
viibec.

Star$i respondentky nad 40let (27,27%) prFiznavaji, Ze si vice hlidaji
vahu, neZli mlad$i respondentky (18,18%). V obou vékovych skupinach vSak
ptevladaji Zeny, jeZ se v jidle neomezuji (54,55%).

Zajimalo mne, jaké stravovaci navyky maji Zeny, jeZ pfiSly podstoupit

liposukci nebo upravu bficha. Vzhledem k malému vzorku respondentek (12 Zen)
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vysledky nevySly zajimavé. 50% Zen udava, Ze si vahu hlida a 50% Zen se v jidle
neomezuje.

U celkového vzorku respondentek jsem vypoditala BMI. Vysly
hodnoty vyjadfujici normalni hmotnost (18,5 — 25).

Z celkového vzorku respondentek 65,15% fitcentra nenavstévuje. Ze
zbylé ¢asti Zen, které fitcentra nav§tévuji, pfevaZzuji vdané respondentky (21,21%)
nad neprovdanymi (13,64%). 66,66% Zen nenavstévuje fitcentra vibec, 27,27%
Zen navstévuje 1x — 3x tydné&, 4,55% Zen obcas a 1,52% Zen 1x za dva tydny.

Salény krasy navStévuje 40,91% Zen, zcelkového vzorku
respondentek (z nich nejcasté&ji 22,72% Ix do mésice), ale vét§ina - 59,09% Zen
sal6ny nenavstévuje vibec.

Kadernika navitévuje 89,39% Zen z celkového vzorku respondentek a
nejéastéji dochézi na upravu ucesu 39,39% 1x mési¢né, 31,82% lx za tii mésice.

95,46% Zen z celkového vzorku respondentek nejéastéji oznacilo na
stupnici - stupefi 3 — 5. Ukazalo se tedy, Ze je pro né dulezité vypadat dobie.
V kategorii mladSich respondetek do 40 let dokonce pies polovinu Zen oznacilo

nejvyssi stupern 5.

Mile mne pfekvapilo, Ze vét§ina mych hypotéz se potvrdila, za coZ jsem
rada, a beru to jako fakt, Ze se mi podafilo do této problematiky proniknout.
Otazkou je, zda by vysledky byly shodné, paklize bych méla k dispozici vice ¢asu
a §irsi soubor respondentek.

KaZdopadné jsem si na téma sebepojeti, krasa, Zeny, mddni svét a
spole¢nost vytvofila nové nazory podbarvené touto moji podrobnou studii.
V bézném Zivoté a toku ¢asu az tak do detaild ur¢ité zaleZitosti nefe§ime.

Na jedné strané stoji ndzory moje, ale zajimaly mne i nadzory druhych lidi.
Po dobu od prvni myS$lenky, zabyvat se timto tématem, aZ doposud, jsem
diskutovala s riiznymi lidmi (kolegynémi z prace, ptateli...). Nékteré pohledy na
véc jsme méli totoZzné, v jinych jsme se dalece rozchéazeli. Co ¢lovék to nazor.

Zajimavé pro mne byly diskuse s muZskou ¢asti populace na téma ,,krasné
Zeny“. Pfinosné mi byly napf. konzultace s plastickym chirurgem MUDr.
Svobodou, ktery jevil zdjem o mou préaci, a ukazal mi sviij pohled na téma - Zeny

a plastické operace - o€ima plastického chirurga a oima muze. Jako plasticky
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chirurg vidi estetickou chirurgii jako jednu z moznych a jednoduchych cest, jak
pomoci klientkim zménit to, s &im nejsou na sob& spokojeny, co se tyka jejich
t€lesného vzhledu. Pro¢ ne? Pokud jim esteticky zakrok odboura psychické
bariéry, zvedne sebevédomi a umoZni lepi Zivot... Je to ,;snadna“ pomoc. Za
svou profesni kariéru ,,vylep$il“ mnoho Zen, on sam jako muZ v3ak dava piednost
pfirozenosti. A to, jak jsem zjistila, vét§ina mui. Se zalibou se oto&i za vnadnou
blondynkou, ale pro partnersky vztah vizdZ nefadi na prvni misto. Je to paradox,
protoZe Zeny se snaZi vypadat co nejlépe a délaji to z velké &asti hlavné pro muZe.
Chtéji se jim libit. Je to nase pfirozenost, uZz od pradavna se Zeny zdobily atd., coZ
je v potadku. Urdité to, jak se citime, ovliviiyje i to, co a jak délame. Ale nic se
nema prehanét. Neustald chorobna nespokojenost se sebou samym a snahy se
meénit, hrani¢i s psychopatologii.

Je pak smutny piibéh Zeny, ktera v prehnané honbé¢ za ,,dokonalou® krasou
travi veskery &as ve fitcentru, u kadeinika, kosmeti¢ky atd., a jeji partner si
mezitim najde milenku, ne tak krasnou, mozZna s par kily navic, ale ktera &as travi
s nim a je jim spolu dobfe, jsou §tastni...

Jiz bylo fefeno spousta. Necht tento fiktivni pfib&h je ndm Zendm
varovanim. Zastavme se, zamysleme a srovnejme my$lenky, co vlastné chceme...

Na zavér bych pfidala jednu citaci: ,,Lidsky Zivot probih4 jako série &asto
se opakyjicich ritudlli, pracovnich &innosti, zdbav, her, cest, kontaktti, diivérnosti,
ptihod, udalosti, nemoci, zklamani a uspéchti. Hodnota Zivota jisté€ netkvi v tom,
s jakou Castosti se tyto jednotlivé Zivotni formy opakuji a co je jejich obsahem (ten
je Casto banalni, nezajimavy a objektivné bezvyznamny, byt’ subjektivné miiZe byt
proZivany jako néco uZasného), ale v tom, nakolik ¢lovék déla to, co déla, s plnym
védomim poslani a s opravdovosti, s védomim autorstvi.«!%

Klientky podstupujici plastické estetické operace jsou vlastng takovymi
»autorkami“ samy sob&. Maji snahu meénit to, co jim bylo pfisouzeno. Ale na
druhou stranu, pro¢ ne? Ta moZnost tady existuje, je dostupnd a kdyZz udéla

doty¢nym Zenam Zivot spokojenym nebo dokonce na chvili t'astnym...

136 Smékal, V. Psychologie osobnosti. Praha: Statnf pedagogické nakladatelstvi, 1989, s. 309-310, ISBN neuvedeno
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Zavér

V ramci této diplomové prace Sebepojeti u Zen pred plastickou estetickou
operaci, jsem se zabyvala problematikou sebepojeti, jakoZto jednou z vysSich
psychosocialnich potfeb. Cilem diplomové prace bylo pokusit se zjistit, pro¢ Zeny
podstupuji plastické estetické operace, z jakych pohnutek, co je k tomu vede,
nejvice ovliviiuje a snaZit se zachytit jejich charakteristiku.

Prace obsahuje dvé &asti, teoretickou a empirickou.

V teoretické ¢&asti jsem se pokusila obecné charakterizovat zakladni
aspekty potieb u ¢loveéka a specifikovat problematiku vyssich psychosocidlnich
potieb, hlavné sebepojeti. Dale jsem se zabyvala pojmy estetika, krasa a ideal
Zenské krasy. Zohlednila jsem psychoterapeutické pfistupy jako jeden z moZnych
zpusobil feSeni nespokojenosti se sebou samym a jako dal$i moZny zpisob —
estetickou chirurgii.

Empirickd ¢ast diplomové prace byla zaméfena na ziskani informaci a
potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Vyzkumnou metodou byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce, vytvofeny
na zakladé znalosti ziskanych z teoretické ¢asti a také diky konzultacim s vedouci
mé diplomové prace PhDr. Helenou Chloubovou.

Stanoveny cil a hypotézy se diky kvalitnimu prostudovani pramenné
literatury a empirickému vyzkumu z velké ¢éasti potvrdily, jak jsem shrnula
v diskusi této diplomové price. Samotny vyzkum tedy povazuji za aspéSny.

Lze konstatovat, Ze vyzkum naznadil emancipaéni prvky. Soucasné Zeny
podstupuji plastické operace predevsim z estetickych divodi, odstrafujici
vrozené vady. O podstoupeni operace se rozhoduji respondentky samy, a samy si
je i financuji.

Star3i klientky pfichazeji podstoupit operaci, aby odstranily vady ziskané

s pfibyvajicim vékem a z jedné tfetiny jsou to jiZ i divody zdravotni.
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PRILOHA C

1

Diim Zivotnich potieb

Cerpano z literatury: Chloubova, H. Vy3si psychosocialni potieby nemocnych self
(ja) — sebepojeti. in: Zakladni potieby ¢lovéka: Osobni rddce zdravotni sestry,
2004, ¢.6,4/15.2.4,s.2. ISSN 1214-0074

POTREBY:CLOVEKA s&EERx.
sebe- sebe- hodnoty | tviiréf | duchovnf | kulturni  |pracovni |estetické |rizné
realizace | aktualizace | Zivotnf | potfeby |potfeby |potfeby [potieby  |potteby |z4jmy
sebedcta |sebepojeti |tspéch | neudélat|intimita |pozndni |autonomie jmoc byt prvni

uznani | ostudu pochopeni [submise |dobro-
druistvi
laska soundlezi- | divéra |komuni- | rodina | ptdtelstvi |petovat |identita |pozitivnf
tosti kace 0 druhé vztah
2dravi bezpedi jistoty | sobé- bydlenf |informace |nadéje mir potfeba
pomoci socialnf | staénost | prostfedf | podnéty  |vira klid struktury
ekonom. tadu
dychanf | hydratace |vyiiva |vyprazd- |aktivita |spanek teplo otista  |sexudlnf
néni télesnd | odpotinek |pohodIf hygiena |matefské
mode dusevn{ (byt bez potfeby
stolice bolesti)

(Chloubovd -1992)



PRILOHA C.2
Nejcastéjsi typy plastickych estetickych operaci

Cerpano z internetovych stranek: Moidlova Marta, Laser Plastic, (cit. 2005
13), dostupny z: http://www.estetic.cz/estetic/cz/index.html

o) Y
o 0!
Modelace prsi ZvétSovaci operace prsi
@ s | F
, ; i | {
) [N | « .
F il o |
Vo Y A
w I H ’ ' v i
v 1 VY I 26 b
Plasticka operace bficha Tvarovani téla odsavanim tuku
‘
|
Operace nosu Operace obli¢eje a krku
Operace ocnich vicek Operace odstalych boltch

Operace Cela


http://www.estetic.cz/estetic/cz/index.html

PRILOHA C. 3

Schémata nejcastéjsich
plastickych estetickych operaci

Cerpéno z literatury: Zcman, M.
a kol. Specialni chirurgie.
Praha: Galén, 2004, s. 545 - 547,
ISBN 80-7262260-9

Schéma augmentace prsu s vloZzenim
implantatu pod Zlazu

Schéma operace ptozy obliceje

Schéma redukeni plastiky prsu podle McKissocka

Schéma operace hornich vi¢ek




PRILOHA .4
Dotaznik k diplomové praci

Vazena pani,

jsem studentkou 1. LFUK, 2. ro¢niku navazujiciho magisterského oboru
Osetrovatelstvi — ugitelstvi zdravotnickych pfedméth pro stiedni $koly. Pracuji na
diplomové préci zabyvajici se sebepojetim Zen podstupujicich estetické operace.
Snazim se zmapovat diivody, pro¢ se Zeny k operaci odhodlaly. Soucasti vyzkumu
Jje dotaznik, ktery je anonymni a dobrovolny. Vim, Ze se jedna o intimni téma,
presto bych Vam byla vdé¢éna za pravdivé vyplnéni mych dotazi. Jen tak bude
mit ma prace smysl a bude objektivni.

Pii vypliiovani dotazniku Vas prosim o pozorné piecteni otazek. U
n€kolika otazek mate na vybér, proto vyberte Vami zvolenou alternativu,
popiipadé dopiste v jiné Vase odpovédi. Své odpovédi oznacte kiizkem. Nékteré
otazky Vas vyzyvaji k hodnoceni na stupnici 1 — 5, svou odpovéd’ zakrouzkujte. U
otevienych otazek prosim odpovézte.

Dékuji Vam velmi za Va§ drahocenny ¢as pii vypliiovani dotazniku.

Lucie Karalova, Bc.

1. VéK (pocetlet) ..................

2. Rodinny stav: O svobodna [ vdana [rozvedena
O ovdov&la
3. Misto bydlisté: O Praha
Pokud jiné misto, jedna se o - O mesto O vesnici
4. Vzdélani: O zakladni ] uéebni obor O stredni

[ vysokoskolské

5. Zaméstnani: O podnikatelka J manazerka ] modelka

O vystupujici na vefejnosti O 1] s [

6. Jakou operaci jste prisla podstoupit?



7. Co bylo prvnim a pak tim hlavnim konefnym impulsem pro Vase
rozhodnuti podstoupit operaci?

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

9. Obavaite se pooperadénich bolesti?
O ano O

10. Z jakych moZnych poopera&nich komplikaci mite nejvétsi obavy?

...................................................................................................

11. Podstupujete operaci kviili sobé, nebo je to pFani né€koho jiného?

O sama jsem se rozhodla O pial si to pritel, partner

0 nekdo jing —Kdo? .....coooeuvvviiiiiiieeeeeeeeeeeei,

12. Rozmlouval Vim né&kdo Va$e rozhodnuti podstoupit operaci, Ze ji
nepotiebujete, je to jen VA4S rozmar?

O ne CJano —Kdo? .eeveeieeeeeeeeeeeeieenn,

13. PakliZe jste bez partnera, myslite si, Ze V43§ nedostatek, ktery jste si pri§la
nechat upravit Vam branil v navdzani partnerského vztahu?

O ano O
V ptipadé, Ze ano, v éem konkrétné Vam branil?

...................................................................................................

14. Odek4vite, Ze Vam operace zméni Zivot, budete sebevédomé;jsi,
aspéinéjsi?

O ano O ne
V ptipadé, Ze ano, tak v ¢em?



15. Nebyl pro Vis problém zaplatit si operaci, nebo jste musela dlouho $etfit?

[ zaplatila jsem sama bez problémii 0 nékdo jiny — Kdo? .........
O settila jsem

16. Zazila jste néjaké neprijemné poznamky od druhych lidi tykajici se
VaSeho vzhledu? Tteba i v détstvi, pokud si vybavujete.

D ano D ne

Pokud ano, jaké?

17. Jakymi problémy jste v té dobé trpéla ¢i trpite? Prosim konkretizujte
(napf. pocity ménécennosti, studu atd.)

18. V jakém obdobi Zivota jste méla neivétSi problémy s prijetim vlastniho
»Ja“ - napr. sebevédomi, sebeucty, sebediivéry, sebejistoty?

[ v obdobi détstvi Ll v obdobi dospivani [ v obdobi dospélosti

19. Jakym stylem Vas rodice vychovavali?

O] liberalnim — slabé vedeni, nekladli pozadavky, pokud ano, pak nepozadovali
jejich diusledné plnéni

D demokraticky'm — méné ph’kazﬁ, podporovali iniciativu, pﬁSOblll Spl§
phkladem nez tresty a zékazy

O autoritativnim — dominantni vedeni, rozkazovali, trestali, malo respektovali
Vase prani

20. Radite se mezi: [ introverty nebo O extroverty



21. Sledujete modni trendy a snazite se oblékat podle nejnovéjSich médnich
vystielkia?

O ano O
Zakrouzkujte prosim na stupnici, jak moc je pro Vas dulezité byt ,,in“.
méilo 1 —2 —3 —4 — 5 hodné

22. Davite prednost zna¢kovym vécem?

D ano D ne

23. Pouzivate drahou kosmetiku a spoustu ruznych pripravku? MoZna az
zbyte¢né moc?

D ano D

24. Ctete Zenské ¢asopisy typu Elle, Cosmopolitan atd?
O ano O ne [ obéas

Myslite si, Ze Vas ovliviiuji, napf. co se mody a riznych diet tyce?

D ano D

25. Patrite mezi ty Zeny, které se zajimaji o ruzné diety a hlidaji si vahu?

O ano O ne Jaka je Vase vyska ......... (cm)avaha ......... (kg)?

26. Navstévujete:

- fitcentrum O ano O ne Jak ¢asto?
- salény krasy O ano O ne Jak ¢asto?
- kadefnika O ano O ne Jak Casto?

.......................................

Zakrouzkujte prosim na stupnici, jak moc je pro Vas dulezité vypadat dobre.
mélo 1 =2 —3 —4 — 5 hodnt

Jesté jednou Vam moc dékuji za vyplnéni dotazniku a pFeji Vam hodné
osobnich aspéchu!
Lucie Karalova



