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DusSevni zdravi jako nezbytna podminka efektivni

adaptace na vykonové orientovanou spolecnost

Souhrn

Prace je vénovana problematice duSevniho zdravi jako nezbytné podminky
efektivni adaptace na vykonové orientovanou spolecnost a je rozdélena do dvou Gasti.

Teoreticka Gast prace se zaméfuje na vysvétleni pojmi tykajicich se problematiky
dudevniho zdravi. Jde pFedeviim o adaptaci, stres, krizi, psychopatologii krize
a nejdllezitéjsi programové dokumenty tykajici se dusevniho zdravi.

Empirickd Cast ovéfuje droveni duSevniho zdravi ve vybranych populacnich
souborech pomoci dvou metod. Jedna se zabyva Zivotni spokojenosti a kontrolou nad
vlastnim Zivotem a druhd metoda bilancuje pribéh vyznamnych Zivotnich udalosti
respondentl. Informace pro empirickou ¢Cast byly ziskavany prostrednictvim

dotaznikového Setfeni.

Klicova slova
= duSevni zdravi
= programove dokumenty
= priority
= podminky

= ovliviujici okolnosti



Mental health as a necessary condition of effective

adaptation to demands of power-oriented society

Summary

The work is devoted to mental health issues as a necessary condition for effective
adaptation and performance-oriented society is divided into two parts.

The theoretical part of the thesis focuses on explanations of terms relating to the
issue of mental health. It's all about adaptation, stress, crisis, crisis psychopathology and
important program documents related to mental health.

The empirical part verifies the level of mental health in the population selected files
using two methods. One deals with life satisfaction and control over their own lives and the
second method sums up the progress of major life events respondents. Information for the

empirical part were collected through a questionnaire survey.
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1 Uvod

V soucasné dobé se téma duSevniho zdravi kolem nas objevuje stale Castéji. Je to
zplsobeno nejspi$ tim, Ze je pro spravné fungovani Clovéka prosté nepostradatelngé.
Jakékoliv zména nasi dusevni rovnovahy mlize narusit jak na$ psychicky, tak i fyzicky
stav. Mlze ovliviiovat naSi schopnost vnimani podnétd, adaptovani se na rlizné Zivotni
zmény a pozadavky, celkové zdravi a také schopnost zvladat stres.

Dnedni spole¢nost se zaméfuje na samostatnost kazdého z nas a poZaduje stale lepSi
a rychleji realizovatelné vysledky. Tyto poZadavky plsobi na mnoho lidi velky tlak
a v dUsledku tohoto plisobeni se dostavaji do stresu, ktery jejich vykonnost snizuje a tim se
sniZzuje i produktivita préce, kterd je pro rozvijejici ekonomiku nepostradatelnd. Lidé jsou
schopni se na tyto poZadavky adaptovat pouze v pfipadé, je-li jejich télesné a zejména
duSevni zdravi v rovnovaze. Nastane-li ur€ité vychyleni této rovnovahy, mlze dojit ke
vzniku psychickych nebo fyzickych onemocnéni. Ochrana a podpora dusevniho zdravi by
proto méla byt v zajmu celé spolecnosti rozvijena a upeviiovana.

Tato bakalarska prace bude vénovéna problematice duSevniho zdravi jako nezbytné
podminky efektivni adaptace na vykonové orientovanou spole¢nost. Spolu s tim zde budou
shrnuty poznatky tykajici se dané problematiky, jako jsou adaptace, stres, krize,
psychopatologie krize (fobie, Gzkost, strach, poruchy nalady, akutni stresova porucha,
posttraumatické stresova porucha a syndrom vyhoreni) a programové dokumenty zamérené
na ochranu a podporu zdravi na narodni, evropské a svétové drovni.

Empiricka Cast prace bude navazovat na poznatky z teoretické Casti a cilem je
oVérit aroven dusevniho zdravi u vybranych populacnich soubor(i mezi dvéma generacemi.
Ovéreni bude probihat prostfednictvim dotaznikového Setfeni pomoci dvou dotaznikd.
Prvni z nich se zabyva Zivotni spokojenosti respondentll a kontrolou nad vlastnim Zivotem
a je rozdélen do tfech casti. Druhy dotaznik bilancuje nad prdbéhem vyznamnych
zivotnich udalosti za poslednich 12 mésicl Zivota dotazovanych.

Hlavnim dlivodem vybréni a zpracovani bakalarské prace na téma ,, DuSevni zdravi
jako nezbytna podminka efektivni adaptace na vykonové orientovanou spoleCnost” je
aktualnost a dilezitost dané problematiky.



2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti je orientace a kriticka analyza zaloZend na prostudovani
vybrané relevantni literatury vcetné hlavnich programovych dokumentl na nérodni,
evropské a svétové trovni. Ukolem je shrnout poznatky o problematice dusevniho zdravi,
které byly jiz zjistény a zdokumentovany.

Empirickd Cast prace navazuje na Cast teoretickou a cilem je ovéfit Uroven

duSevniho zdravi u vybraného populaéniho souboru.

2.2 Metodika

V teoretické Casti prace je hlavnim vychodiskem prostudovani a kriticka analyza
relevantni odborné literatury vCetné hlavnich narodnich, evropskych a svétovych
programovych dokumentd, jejichZ pfehled je uveden na konci prace.

Empirickd Cast prace ovéfi uroven duSevniho zdravi u vybranych populacnich
soubor( prostrednictvim dotaznikového Setfeni konaného v Gnoru 2013. Pro tuto praci
budou vybrany populacni soubory dvou generaci. Zakladem Setfeni jsou dva dotazniky (viz
pfiloha €. 1 a €. 2).

Prvni z nich se sklada ze tfech Casti. Prvni Cast je vymezena otazkami 1 aZz 6
zabyvajicimi se pocitem osobni pohody ve smyslu proZivané drovné Stésti na bodovaci
stupnici od 1 do 7, pfitemz 1=nejlepsi a 7=nejhorsi mozna odpovéd. Druhou Cast tvofi
polozka ¢. 7 zaméfend na hodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu respondentl ve
srovnani se svymi vrstevniky. MozZnosti hodnoceni této otazky byly nasledujici:
1=vynikajici, 2=velmi dobry, 3=dobry, 4=uspokojivy, 5=méné uspokojivy, 6=horsi
a 7=8patny. Posledni Cast prvniho dotazniku lokalizuje Uroveri kontroly nad vyvojem
udalosti v Zivoté dotazovanych prostfednictvim prezentované Usecky o rozsahu 100 mm,
na niZz ma respondent vyznacit svou pozici.

Druhy dotaznik hodnoti naroCnost proZitych Zivotnich udalosti za poslednich
12 mésict pomoci $kaly socialni readaptace. Sectenim bodd prislusnych udalosti bude

zjisténa mira zatéZe dotazovaného.



Vysledna data dotaznikového Setfeni budou slovné a statisticky vyhodnocena. Pro
vyhodnoceni bude pouzit soucet bod(l a prosty aritmeticky primér. Vysledky budou

zachyceny do tabulek a grafli a porovnany mezi jednotlivymi skupinami.



3 Teoreticka Cast

3.1 Zdravi

Lidé v soucasné, minulé a pravdépodobné i v budouci dobé uznavaji a budou
uznavat mnoho hodnot. Hodnota, ktera by méla byt lidmi nejvice uznavana je lidské
zdravi, které ovliviiuje jejich schopnost adaptace a tim i Zit plnohodnotny a spokojeny
Zivot. Otazkou vsak zlstava, co si pod pojmem zdravi mizeme predstavit. Jednoznacné
mizeme Fici, Ze neexistuje jedna jedind stoprocentni definice, kterd by tento pojem
vystihovala. V odbornych literaturach je zdravi alespon CasteCné vystihované hned
nékolika definicemi, které jsou ve své podstaté vytvorfeny ze stejného zakladu, ale
v hlub3im slova smyslu se lisi tim, s ¢im je zdravi hlavné spojovano (Zivotni styl, osobni
pohoda, nemoci, psychicka pohoda, fyzicky stav, vyZiva, stres a zatéz...). Odbornici
zabyvajici se tématem zdravi se ale vétSinou shoduji nad tim, Ze lidské zdravi je komplexni
jev psychického (duSevniho), fyzického a socialniho stavu Clovéka. VSechny tyto ti
stranky lidského zdravi na sebe vzajemné plisobi a vytvareji ur¢itou rovnovahu. Pokud je
néktera z téchto stran urcitym zplisobem oslabena, vznika nerovnovéaha a to mlze narusit
zdravi Clovéka a tim i jeho schopnost se adaptovat.

Existuje mnoho faktord, které mohou ovliviiovat zdravi ¢lovéka. Podle mnoha
vyzkumi se vSak badatelé shoduji, Zze vyrazny vliv na lidské zdravi ma Zivotni styl.
V soucasnosti je téma zivotniho stylu velmi frekventované a dokonce ho mnoho lidi uvadi

do sveho image. [1]

3.2 DuSevni hygiena

Téma duSevni hygieny neni v nynéjSi dobé uz tak neznamé, ale co si pod timto
pojmem predstavit? Jedna se pfedevsim o soubor propracovanych pravidel a rad slouZici
k prohloubeni, znovuzisk&ni nebo udrzeni dusevni rovnovahy. Hlavnim tématem duSevni
hygieny je duSevni zdravi, coz je idealni stav vyrovnaného ¢lovéka pfi dodrzovani pravidel
dudevni hygieny. DalSim velmi frekventovanym tématem duSevni hygieny je téma spravné
adaptace (pfizplisobeni), coZz je proces, kdy Clovék dosahuje dusevniho zdravi

a vyrovnanosti.



Praktikovani duSevni hygieny, jak jiz bylo FfeCeno vyse, vede tedy k vyrovnanosti
a dusevnimu zdravi ¢lovéka. Tyto lidé pak byvaji odolInéjsi vici chorobam. UZ v roce 1957
na Mezindrodnim lékarském sjezdu bylo uvedeno, Ze nejméné jedna tfetina vzniklych
nemoci je zplsobena poruchou dusevni rovnovahy. Tyto poruchy duSevniho zdravi
nejcastéji vedly k vzniku Zalude¢nich vied(l nebo tfeba anginy pectoris.

Nevyrovnany (duSevné nezdravy) ¢loveék, se pozna hned podle nékolika viditelnych
znakli. Radi se sem pFedevsim tfes rukou, zvyena mira poceni, napjatost, stisnénost pfi
otazkach okoli, Uzkostné stavy, Clovék nevydrzi sedét v klidu a mnoho dalSich znakd.
DuSevni zdravi se spojuje s nepfitomnosti duSevnich poruch, vyrovnanosti, dobrou

schopnosti adaptace a nepfitomnosti nemoci.

3.2.1 Dusevni hygiena a prace

DuSevni hygiena se ve velké mife zabyva i tim, jak na duSevni zdravi Clovéka
plsobi jeho pracovni ¢innost. Pokud je lidské duSevni zdravi a tim i jeho vyrovnanost
uréitym zplisobem naruSena podava ve své profesi podstatné nizsi vykony, stresuje sebe
i lidi ve svém okoli, nadmérné ho jeho préace vyCerpava a ztraci i motivaci k pracovni
¢innosti.

Plisobeni nerovnovahy na lidsky organismus je také velmi ovlivnéno tim, zda
Clovék vykonéva préci, kterou vzdy vykonavat chtél a jeho préce je i jeho konickem, nebo
vykonava praci jen z nutnosti vydélku a zajisténi Zivotnich potreb. Takova prace mlize byt
charakterizovana nahlosti Gkoll a kratkou dobou jejich spInéni, neimérnosti povinnosti na
jednotlivce, zvySenou osobni odpovédnosti nebo zvySenym podilem administrativné
organizacnich praci. VSechny tyto uvedené faktory mohou negativné plsobit na lidské
zdravi a ovliviiovat tim jeho adaptaci a vykonnost. [2]

3.3 Adaptace

Slovo adaptace ve své podstaté znamena prizplsobovat se rliznym podminkam,
které jsou na jedince kladeny. Adaptace lidi je zaloZena na vyrovnavani se Clovéka
s urcitymi naroky, které jsou na néj kladeny. P¥i tomto vyrovnavani je vsak ddlezité, aby si
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jedinec soucasné zachoval jeho vnitfni rovnovahu. Adaptace ndm dale umoZzfiuje nalézat
nové zplsoby naseho chovani na dané podnéty a v pozdéjsi dobé tyto poznatky nadale
vyuzivat a zkratit tak adaptacni proces. Obecna adaptacni schopnost je mnohdy
oznacovana jako adaptabilita. U kazdého jedince je adaptabilita rizna, a tedy reakce na

danou zatéz7 je individualni.

3.3.1 Adaptacni systémy organismu

V psychologii se adaptace lidi na rGzné podnéty realizuje pomoci psychické
regulace. Psychicka regulace ma tfi stupné: instinktivni, zvykové a volni. Instinktivni
psychicka regulace je provadéna automaticky pomoci vrozenych reakci, aniz bychom nad
tim pfimo pfemysleli. Zvykové regulace probihaji nau¢enymi a navyklymi zplsoby naseho
chovani. V takovych reakcich ¢lovék nad svym chovanim nepfemysli a provadi je
automaticky. PFi psychické regulaci se u lidi podileji vSechny zékladni soustavy
organismu. Patfi sem kosterné-svalova soustava, dychaci, vylu¢ovaci, reprodukéni, travici,
obéhova, hormonélni i nervova. NejdlleZitéjsi soustavy pro psychickou regulaci jsou
soustavy nervova a hormonalni. Velice dlleZitou roli zde hraje imunitni systém, ktery je
propojen s nervovou a hormonalni soustavou a silné ovliviiuje funkci organismu a reakci

na zatéz.

3.3.2 Faktory ovlivnujici adaptaci

Proces lidské adaptace je ovliviiovan hned nékolika faktory. Jde predevSim
o lidskou osobnost a o prostiedi, které na ni plisobi. Z uvedeného vyplyva, Ze adaptace
kazdého Clovéka je ovliviiovana vnéjSimi a vnitfnimi faktory. K nejvice plisobicim vnéjsim
vlivlim, které ovliviiuji na$ adaptacni proces, patfi kazdodenni situace a to jak nepfijemné
tak i ty prijemné, dale rlzné Zivotni udalosti jako napfiklad smrt rodinného prislusnika
nebo blizkého pfitele, rozvod, ztrdta zaméstnani, zavazné onemocnéni adt. \V neposledni
fadé adaptaci Clovéka ovliviiuje to, jaka je jeho sociélni opora.

Zvladani kazdodennich situaci je individudlni zaleZitost a to jak se na né bude
kaZdy jedinec adaptovat je nepredvidatelné. Nékomu pfijde zvladnuti urCité situace zcela
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banalni a pro jiného to mdZe byt narocné. Nejedna se vSak pouze o nepfijemné situace.
| radostné udélosti v naSem Zivoté vyZaduji urcity adaptacni proces pro pfijmuti a zvyknuti
si na tuto situaci. Pro nékteré jedince mohou byt i radostné udalosti situaci, ktera v nich
vyvolava nervozitu i pocit Uzkosti, protoZe nevi, jak se v takovych situacich tvérit a bez
problému ji pfijmout.

Zivotni udalosti se nedaji pFedvidat, a proto se na né Zadny Elovék nemize
s jistotou pripravit. Casto zasahnou jedince v nejméné ocekavanou dobu a jeho adaptace na
né je obtizna a Casto i zdlouhava. Na vzniklou psychickou zatéz kazdy reaguje individualné
a proces adaptace trva u kazdého jinak dlouho a tato doba se nedéa pfesné predvidat.

Velmi dllezitou roli na adaptacni proces ma socialni opora. Ta ma u kazdého
Clovéka velky vliv uz od détstvi. Pokud ma Clovék kolem sebe rodinu a pFatele, ktefi ho
respektuji, chvali a podporuji, citi se sebejisty a spokojeny sam se sebou. V nepfijemnych
situacich pak ¢lovék vi, Ze se mlzZe na své blizké spolehnout a jsou mu oporou. Adaptace
pak u téchto lidi mlze probihat lépe a rychleji uz jen proto, Ze urity jedinec vi, Ze se
o0 danou z&téZ mlze podélit a poradit se svymi blizkymi.

3.3.3 Situace se zvySenymi naroky na adaptaci

Situaci, které vyZaduji zvySené naroky na lidskou adaptaci je velmi mnoho. Lidé

vvvvvv

vy,

usili na dané situace nemusi stacit a ¢lovék se dostane do mnohem sloZitéjSich Zivotnich
situaci.

Jak uZ bylo Fe€eno, existuje mnoho situaci se zvySenymi naroky na adaptaci. PatFi
mezi né napfiklad rlzna zatéZ neboli stres, rGzné konflikty a problémy, lidsky strach
a Uzkost, frustrace, nemoc a mnoho dalSich. [3]

3.4 Stres

Samotny termin stres je pojem, ktery jednotlivi badatelé mohou formulovat trochu
odlisné. Ve své podstaté je stres spojovan se situacemi obtiznymi, ohrozujicimi

a vyznamné narusujicimi lidskou rovnovahu organismu. Stres (stresovou situaci) mizeme
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formulovat jako rozpor mezi dispozi¢nimi a expozi¢nimi faktory. Expozicni faktory lze
charakterizovat jako vSechny pozZadavky a naroky, které jsou na jedince kladeny zvenci,
aje na néj vytvaren urcity tlak pro splnéni téchto pozadavkd. Naproti tomu dispoziéni
faktory jsou ty, kterymi je vybaven sam jedinec. Patfi sem napfiklad to, jak je jedinec
odolny viici okoli, jeho adaptacni schopnost nebo tfeba jaké je schopen vynaloZit pracovni
Usili. Stresova reakce mize v redlném Zivoté vzniknout v podstaté ze dvou divodd. Prvnim
divodem miize byt to, Ze je kladena zatéZ prilis velka, nebo doba jejiho plsobeni moc
dlouhd. Tyto divody pak vedou k celkovému vycerpani lidského organismu a mohou vést
i ke ztraté motivace. Drunym ddvodem vzniku stresu mdZe byt naopak to, Ze kladené
naroky na ¢lovéka jsou dlouhodobé nizké, nebo se velmi malo méni a jsou monoténni. To
mlZe jedince také vycCerpavat a on pak kladené naroky vnima jako nudu, presyceni nebo
monotonii.

Podnéty, které vyvolavaji v lidském organismu stresové reakce, se nazyvaji
stresory. V bézném Zivoté se setkdvame s mnoha rliznymi stresory. Mohou to byt stresory
socialni, fyzikalné-chemické, ukolové a myslenkove. Sociélni stresory souviseji s naSi
komunikaci a vztahy mezi lidmi. Stale se zhorSujici Zivotni prostfedi, kvalita vody
aovzdusi a dalsi aspekty v prirodé zplsobuji vznik fyzikalné-chemickych stresord.
Ukolové stresory vychazeji z naseho zplsobu zvladani ukold a myslenkové stresory jsou
obrazem naSeho proZivani urCitych situaci. Kazdy ¢lovék proZiva stresory individuainé.
Bud' se s nimi vyrovna a adaptuje se na né béznymi adaptacnimi mechanismy, nebo
probéhne stresova reakce.

Existuji dvé formy stresu a to eustres a distres. Eustres je stres pozitivni, ktery nas
aktivuje aje velmi potfebny. Motivuje nas k lepSim vykondm, vyvolava v nas radost
a tvofivost, dodava nam odvahu k lepSim vykonlm pfi sportu, vystoupenich nebo
zavodech. Na druhé strané je distres. Tento stres je negativni a Skodlivy. Vyvolava v nas
pocity strachu, netspéchu, pocit nejistoty, bezmoci a zoufalstvi. Lidé by se tohoto stresu
chtéli zbavit, ale vétSinou to moc dobfe nejde. Proto se lidé snazi na tento stres pFipravovat

a jeho priznaky zmirfiovat, aby nepoSkozoval lidské zdravi.
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3.4.1 Zvladani stresu

Stres hraje v lidském Zivoté velkou roli. Jeho dlouhodobé nebo silné pisobeni ma
Spatny vliv na lidské zdravi. V ddsledku tohoto zjisténi se téma stresu a jeho zvladani stalo
jednou z nejdlilezitéjSich oblasti studia v psychologii. Moznosti zvladani stresu je mnoho
a kazdému jedinci vyhovuje néco jiného. DUlezité jsou i zkusenosti jedince z predeslych
stresovych situaci, kdy uz kazdy individualné vi, jak na néj stresova situace plsobila, jaké
meél problémy s jejim zvladnutim a co prispélo k tomu, aby se byl schopen na tuto situaci
adaptovat a prijmout ji. [3]

3.5 Krize

Samotny pojem krize je spojovan s mnoha situacemi, jako jsou napfiklad potfeby
obstéat v konkuren¢nim prostredi, zvySujici se tempo Zivota, stoupajici poZzadavky na vykon
a jiné. Z hlediska rdiznych pohledi mdzeme pojem krize vyjadfit hned z nékolika Ghld:

= Obecné

Je to jakakoliv vyjimecnd, obtizna €i narocna, spiSe negativné vnimana situace, ale také
to mlze byt néjaky zvrat nebo zlom, ktery miize zpUsobit pozitivni vysledky.

= Situace selhani dosavadnich regulacnich (adaptacnich) mechanismd

Do této skupiny patfi situace, kdy dochazi k naruseni vnitfni nebo vnéjsi rovnovahy
Clovéka a tedy k selhani adaptacniho mechanismu. KdyZ dojde k selhani, je tfeba se
pokusit nalézt nové feSeni k zvladnuti krize.

= Nefunkc¢nost v oblasti

a) psychické (smysl Zivota)

b) biologické (poruchy spanku, pfijmu potravy)

c) socialni (spole€enské, rodinné, pratelské vztahy)

= Kirize v psychiatrii a psychopatologii

Je vniméana jako nebezpeCny stav, vazna Zivotni situace nebo nadmeérnd psychicka
zatéz.

= Krize jako obdobi pFechodu mezi vyvojovymi stadii
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Zadnou z krizovych situaci nemCzeme hodnotit jako pozitivni i negativni. Krize
ovliviuji lidské proZivani a chovani a jsou podminény hned nékolika okolnostmi. Jsou

to: lidské proZitky, lidské chovani, situacni kontext a vyznam, ktery lidé situaci prisuzuji.

Podle miry Gcasti instituci, skupin a jednotlivcl na krizi Ize rozlisit ¢ty¥i zakladni
druhy krizi:

a) Individualni (osobni)

b) Skupinové (komunitni)

c) Spolecenské (ekonomické, politické)

d) Celosvétove Ci globalni.

Jako dalsi druhy krizi mézeme rozliSovat:
a) Afektivni krizi (dochazi k hromadéni emoci a pak k rychlému vybiti)
b) Krize identity (dochazi k ni v obdobich, kdy si jedinec osvojuje novou roli)
c) Vyvojove (Zivotni) krize (pfi pfechodu z jednoho Zivotniho stadia do druhého -
odchod do penze) [4]

3.5.1 Faktory ovlivnujici vznik krize

Faktory, které mohou zplsobovat vznik krize, jsou Casto oznaGovany jako

spoustéce Ci iniciatory. Jejich Clenéni se v literaturdch pomeérné lisi, ale nejCastéjsi Clenéni

je Clenéni do dvou skupin a to na traumatické krize a krize spjaté s Zivotnimi etapami.

Traumaticke krize

Do skupiny traumatickych krizi se zahrnuji: zdravotni problémy (vlastni
onemocnéni, nemoc blizkych osob nebo invalidita), smrt blizké osoby nebo pfatel,
problémy s partnerem (rozchod, nevéra), socidlni traumata (nezaméstnanost), vézeni,
soudni stihani. Déle jsou to traumatické zaZitky, které vedou k rozvoji posttraumaticke
stresové poruchy. (PTSP) Mezi traumatické zazitky se fadi katastrofy prirodniho plvodu
(pozér, zéplavy, zemétieseni, laviny) a dlsledky lidského plsobeni (srazky vlaki,
automobilové nehody, pad letadla, valky a valecna zajeti).
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Krize spjaté s Zivotnimi etapami
Krize, které vznikaji nasledkem Zivotnich zmén, jsou spjaty zejména s témito
situacemi: puberta, odchod od rodicll ¢i z domova, svatba, prestéhovani se, narozeni

sourozence Ci ditéte, nove zaméstnani, odchod do penze, téZzka nemoc a dalsi.

3.5.2 Priciny vzniku Kkrize

V soucasném svété mizeme identifikovat mnoho pficin krizi. Z toho jsou nékteré
obecné a jiné specificke.
Obecné:
Jsou to krize stanovené charakterem dneSni spole¢nosti. Jde pfedevSim o rychlé tempo
Zivota, vysoké naroky na spolecnost, narlstajici individualismus, nizkou predvidatelnost
situaci a chaosu.
Spolecenské jevy maji Casto chaoticky charakter. Zmény ve spolecnosti, krizové
a vyjimecné situace se nedaji dostatecné oCekavat ani predvidat a Casto pfi nich vznika
chaos. Tyto zmény a situace se daji charakterizovat ve vétsiné pfipadll az dodate¢né.
Specifické:
Specifické krize vychézeji z rliznych Zivotnich a situacnich podminek.

3.5.3 Krize a jeji prlbéh

JelikoZ je kazda krize specificka, jejich prlibéh mizeme zachytit jen obecné. Podle
G. Caplana se da krize rozdélit do 4 fazi:

1. Drive fungujici zdroje pomoci a védomosti, schopnosti, dovednosti a informace, se
pfi situaci spjaté s rozvijejici se krizi stavaji nedostateCnymi.

2. Jedinec zaCina mit dojem, Ze nebude schopen tuto situaci zvladnout.

3. Roste napéti v jedinci a ten hledd vSechna moZzna feSeni pro zvladnuti krize. To
vede ke zvladnuti krize, nebo k pfechodu krize do chronického stavu.

4. Stale rostouci napéti se stava nesnesitelnym. Stoupa riziko agrese, zkratoveho
jednéni, drogové nebo alkoholové zavislosti atd. [4]
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3.5.4 Krize a jeji hlavni determinanty

V odbornych literaturdch je popisovdno mnoho determinant ovliviiujici vznik krize.

Mezi nejvice popisovaneé patfi:

Vek (nejrizikovéjsi déti, adolescenti, seniofi)

Osobnostni proménné (temperament, charakter, adaptabilita, fyzicka a psychicka
odolnost)

Pohlavi (nachylné jsou vice Zeny)

Zivotni situace (zaméstnani, bydleni, rodina, socialni opora)

Zdravotni stav

Dfive nevyfeSené/vyreSené krize

Schopnost zvladat krize

3.5.5 Strategie zvladani krize

Nésledujici efektivni a neefektivni strategie zvladani krizovych situaci shrnul

G. Caplan a mnoho dalSich jeho nasledovnikd.

Efektivni strategie

Aktivni pristup ke svétu, hledani informaci

Vyjadreni pozitivnich i negativnich emoci

Aktivni hled&ni pomoci u druhych

Schopnost rozdélit krizi na ¢asti a postupné je fesit

Schopnost rozpoznat v€as pfiznaky Unavy a dezintegrace a pfedchazet jim
Schopnost aktivné se vyrovnavat s emocemi a problémy a schopnost akceptovat je,
pokud je nelze zménit

Ochota ménit sebe sama

Sebed(ivéra, dlivéra k druhym a nadéje, Ze krizi je mozno prekonat

Neefektivni strategie

Odmiténi, neschopnost si pFipustit krizovou situaci, pasivita

Potlacovani emoci, zvIasté negativnich
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- V3eobecna dezintegrita osobnosti a dezorganizace ¢innosti, narudeni rytmu

- Neschopnost sebeovladani, vybuchy emoci, rezignace

- Nehledani pomoci u druhych, pFipadné jeji neakceptovani

- Defenziva, pasivita, deprimace, pocit sevieni Ci ,pFfevélcovani“ problémy

a stereotypni, neucelné reagovani na né

Pokud nema jedinec danou krizi zvladnutou a odstranénou, projevuje se to jeho osobni
nepohodou a tim, jak reaguje a plsobi na ostatni. Dostava se do stavd Uzkosti, skli¢enosti,
nejistoty, ma pocit bezmoci, obavy z budoucnosti a dostavuje se i panika.

Pozitivnim vyusténim krize mliZe byt pocit osvobozeni z jiz dlouho trvajici krize.
-Krize mlze byt za urcitych podminek téz prilezitosti k zadouci zméné chovani
a k vytvoreni nové, obohacené identity, kterd zahrnuje nové kompetence, nové zplisoby
a moznosti prozivani a chovani a utvareni vztahu k sobé a okolnimu svétu.* [Kebza, 1999;
Kastova, 2000]

3.5.6 Osobnostni rozvoj a krize

Vyzkumy, které se zabyvaji zvladanim a proZivanim krizovych situaci, které
vznikly na zakladé proziti urcité traumatické udalosti, se doposud vénovaly poznani hlavné
negativnich disledkl a to predevsim posttraumatické stresové poruse. Tento pohled vedl
tedy prevdzné k psychopatologii. Na druhé strané je nyni v dostupnych literaturach
popisovan pristup, ktery se zaméfuje na pozitivni psychologii, kterd dava diraz na
sledovani pozitivnich faktor( v krizovych a naro¢nych situacich.

Pozitivni zpracovani krizové situace nazyvaji néktefi autofi (Park, 2004; Tedeschi,
Calhoun, 1995 a dal3i) jako posttraumaticky rozvoj. Tento rozvoj vyjadfuje kladné
psychologické zmény osobnosti. Hlavni dimenzi posttraumatického rozvoje je pfedevsim

pozitivni zkuSenost ze zmény, ktera vznikla v disledku velmi negativni Zivotni situace. [4]

3.6 Psychopatologie krize

Krizové situace v sobé zahrnuji velké mnozstvi psychickych jevl, udalosti, stavl

a procestl. Nékteré z téchto jevll miizeme charakterizovat jako duSevni poruchy, poruchy
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chovani nebo choroby, které potfebuji profesionalni péci psychologd a psychiatrl. Jde
napfiklad o sebevraZzedné chovani, Uzkostné stavy, poruchy nalady, fobie a mnoho dalSich.
Poskytovana odborna péce se v dlisledku stale rostouciho poctu krizovych situaci rozsituje.
V odbornych literaturach se uvadi 5 — 8% zasazZeni lidské populace zavaznymi krizovymi
situacemi.

Dobrou strankou je, Ze mnoho krizovych situaci se dafi relativné dobfe zvladat
a necha se prognostikovat pfedpokladany navrat jedince do vyrovnaného stavu. V pfipadé,
Ze dosavadni postupy pro zvladnuti krize nejsou dostatecné a selzou, pribéh krize se

prodluzuje a mize vyustit smérem k patologii.

3.6.1 DuSevni zdravi, nemoci a poruchy

UZ na zaCatku této prace bylo feceno, Ze duSevni (psychické) zdravi je nedilnou
soucasti lidského zdravi jako celku. Jednéa se o takovy pojem, kdy ¢lovék dosahuje stavu
vyrovnanosti, osobni pohody a mlze bez jakychkoliv zabran plnit sva prani, prani druhych,
povinnosti, Ukoly, naro€né situace a uplatfiovat své dovednosti a schopnosti. Neni to tedy
jen pojem, ktery vyluCuje pFitomnost néjaké duSevni poruchy ¢i choroby.

Problematika psychického zdravi je v nasi populaci zavaznym problémem, protoze
se nedotyka pouze daného jedince, ale méa vliv na mnoho jinych oblasti. Jsou to napfiklad
oblasti socialni, ekonomické a environmentalni (Zivotni podminky, spoleCenské postaveni).
Z téchto dlvodi je problematice duSevniho zdravi a jeho podpore a ochrané vénovana
velké Cast pozornosti ze strany Svétové zdravotnické organizace (WHO), organli Evropské
unie, Ministerstva zdravotnictvi, Svétové federace duSevniho zdravi a dalSich jinych
organd.

WHO a Evropska komise ze zjisténych Gdajd uvadi, Ze béhem jednoho roku trpi
vice nez 27% Evropant néjakou dusevni poruchou. Tyto poruchy se objevuji skoro u 12%
svétové populace a v prepoctu to zahrnuje priblizné 450 milioni obcand.

Dalsim velmi ddlezitym ukazatelem zavaznosti duSevniho zdravi je fakt, Ze
vynaloZené naklady na IéCbu souvisejici s dusevnimi nemocemi jsou odhadnuty na 3-4%
z hrubého doméciho produktu (HDP). Je to zplsobeno predevsim z dlvodu ztraty
produktivity. Pred¢asné odchody do ddichodu a do invalidnich ddchodl jsou nejcastéji

zplsobeny také duSevnimi chorobami a onemocnénimi.
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Psychické choroby a nemoci mohou v nékterych pfipadech ovliviiovat i samotné
télesné zdravi pacientl, které je s duSevnim zdravim nevylu¢né spjato. Mlze dojit ke

vzniku a rozvoji nador(, cukrovky, kardiovaskularnich nemoci a mnoha dalsich. [4]

3.6.2 Fobie, Uzkost, strach

Strach, Uzkost a fobie. To jsou stavy, které se Casto vyskytuji pfi krizovych
situacich, které byly podrobné popsany v této praci v kapitole , krize®.

Strach
Tento jev neni zafazen do kategorie patologickych jevl, protoZe do Zivota lidi patfi
a jeho plsobeni je prirozené. Vyskytuje se pri emocionalnich reakcich na rlizné situace

ohroZeni ¢i nebezpeci.

Uzkost

Uzkost nés v urgité mirné hranici provazi kazdy den. V situacich, kdy se musime
rozhodnout mezi jednim a druhym FeSenim Ukolu, nebo pfi vybéru ze dvou moznych véci
nas provazi Uzkost. Mlze mit i ochrannou funkci pfi vybéru feseni Zivotnich situaci, které
sebou nesou rizika.

Naproti tomu nadm vysoka Groven Uzkosti brani vykonavat ¢innosti, zplsobuje
znemoznéni, narusuje nasi schopnost soustfedit se, jasné myslet, mizZe zplsobovat
nadmérné poceni, zvyseni krevniho tlaku atd.

Podstatou uzkosti je, Ze Clovék citi obavy a tisen, ale neni schopen identifikovat
predmét, ktery mu tyto pocity zplsobuje. Pokud se pocity Uzkosti dostavuji rychle
a intenzivné za sebou, Uzkost pfechazi v paniku, kterd mlze zplsobit chaos v chovani
jedince.

Uzkost spojena s oGekavanim a trémou se nazyva: anticipaéni Gzkost. Mdze mit
jednak aktivujici ucinek, ktery nds motivuje k lepSim vysledk(im, nebo negativni raz, ktery
nam brani v soustfedéni a jednani.

Abnormalné vysoké plsobeni zmiriovaného jevu vede ke dvéma situacim. Prvni

z nich je, Ze ¢lovék vykazuje agresi v0ci okoli i sobé, krici, mize rozbijet predméty nebo
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atoCit na okoli. Naproti tomu nastavaji situace, kdy je ¢innost jedince utlumena a on neni

schopen jednat a pohybovat se.

Fobie
Fobie se lisi od Gzkosti tim, Ze Clovék ma strach z néceho identifikovatelného. Jde
0 néjaky jev, situaci Ci predmét, ktery vétSinou nebezpe€ny neni. O mife nebezpecnosti
dany jedinec vi, ale neni schopen svij strach zvladnout.
RozliSuji se fobie specifické (nepfiméfeny strach na konkrétni pfedmét/jev)
a socialni (strach z pohledd jinych lidi). AZ jedna tfetina lidi, a to predevsim Zen, trpi ve
svem Zivoté néjakou specifickou fobii. Socialnimi fobiemi trpi muZi a Zeny pomérné
stejné. V odbornych literaturach je zachyceno velké mnozstvi specifickych a socialnich
fobii, mezi né patfi napfiklad:
Specifické
= Strach z prostor (klaustrofobie, agofobie)
= Strach z lidi
= Strach ze zvifat (zoofobie)
= Strach z rostlin, stromd, hub, zeleniny
= Strach z hloubky
= Strach z bleskd, ohné, tmy
atd.
Socialni
= Strach z telefonovani
= Strach z predstavovani
= Strach z vefejného vystupovani
= Strach z vysméchu a spole¢enského znemoZznéni
atd.

PFi 16Cbé fobii se pouziva psychoterapie a farmakoterapie (léky proti Uzkosti,
antidepresiva). V praxi se obvykle pouZivaji obé tyto metody soucasné. [4]
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3.6.3 Poruchy nalady

v =v s

NejcastéjsSi zmény a poruchy nalad, které provazeji krizové situace, jsou smutek,
Uzkost a deprese. Tyto jevy jsou patologického razu a podle odhadu Svétové zdravotnické
organizace (WHO), by mohly byt do roku 2020 nej¢astéjsi pficinou nemoci.

V této souvislosti je ale tfeba rozliSovat strach pfirozeny, ktery nas provazi v Zivoté
béZzné a ma adaptivni vyznam pfi reakcich na negativni podnéty a mezi strachem
patologickym. Patologicky strach se projevuje vysokou mirou proZivani smutku a jeho
délka plsobeni je také vysoka. Zakladem pro vznik deprese je pravé strach patologicky,
jehoz plsobeni na lidsky organismus mé negativni U¢inky. Dochazi k porucham spéanku,
demotivaci, neschopnosti TeSit kazdodenni problémy a mlze vyvrcholit az
k sebevrazednému chovani. Pres tyto skutecnosti je dilezité zdlraznit fakt, Ze deprese jsou
nemoci, které se daji velmi Gspésné IéCit a vylécit. K IéCbé jsou pouzivany psychoterapie

a farmakoterapie spolu s dalSimi postupy (fototerapie).

Znaky deprese:
= Ztrdta motivace
= Ztréta energie a zajmu
=  Smutek
= Neschopnost se radovat
= Pocity bezcennosti
= Poruchy spanku
= Problémy se soustfedénim a pfemyslenim
= Zmény hmotnosti v dlisledku zmény chuti k jidlu (hubnuti, tloustnuti)
atd.

Soucasné s depresemi se u postizeného jedince Casto objevuji i dalsi nemoci
psychickeho nebo somatického razu. Jsou to napfiklad uzkostné poruchy, fobie, poruchy
pfijmu potravy, poruchy osobnosti, poruchy chovani, diabetes, kardiovaskularni
onemocnéni, nddorova onemocnéni, chfipka a dalsi.

Vznik a trvani depresi vSak nema disledky pouze ve zdravotnictvi, ale také
z ekonomického hlediska. Néaklady vynakladané na IéCbu souvisejici s depresivnimi
poruchami jsou v USA odhadovany na 43,7 miliard dolard. Z vyzkumu provadéného
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vroce 2000 tymem J. Rabocha vyplyva, Ze v Ceské republice je vyskyt akutnich
depresivnich stavll pravdépodobné vys$si nez v ostatnich zemich Evropské unie. Jejich
vyskyt byl v pllrocni sledované dobé zjistén u 15.2% obyvatelstva, pFicemz byli vyraznéni
zasazeni lidé nezaméstnani, obyvatelé velkych mést, osaméle Zijici lidé a osoby

v v s

3.6.4 Akutni stresova reakce

Jednda se o dalSi z reakci na proZity stres na hranici patologického a norméalniho
pribéhu krize. Dalsimi jevy vtéto skupiné mohou byt syndrom vyhofeni nebo
posttraumatick stresova porucha.

Reakce na psychosociélni nebo fyzicky stres, kterd pfichazi ihned po proZiti dané
situace je oznacovana jako akutni stresova reakce. Méla by odeznit v pribéhu nékolika
nasledujicich hodin, nejdéle vSak béhem nékolika dnd. Projev této reakce je zachycen jak
v proZzitcich jedince (dojem nerealnosti proZité situace, neschopnost orientace, strach), tak
v jeho chovani (tfes rukou i celého téla, neklid, potfeba utéct).

3.6.5 Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

Porucha vzniké s ¢asovou prodlevou na proZiti téZké traumatizujici udalosti. Trvani
této reakce je minimalné jeden kalendarni mésic a v tomto obdobi se traumaticka situace
jedinci vrazi zpét prostrednictvim myslenek, predstav, snli a ¢lovék pfi tom proziva znovu
silny stres.

Posttraumaticka stresova porucha vede obvykle k poruchdm spénku, vycerpani,
problémlm s pozornosti a koncentraci, agresi, Uzkosti, porucham socialnich vztah(
a problémim v zaméstnani, kdy postizeny jedinec touto poruchou neni chopen piného
pracovniho vykonu.

Lécba PTSP je pomérné dlouhodoba zaleZitost a pouZiva se psychoterapie
i farmakoterapie (pfedevsim antidepresiva).
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3.6.6 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofeni je téZ nékdy nazyvany jako syndrom vyhaslosti, vyprahlosti Ci
vycCerpani a vyjadfuje komplexni vytvareny proZitek a stav Unavy, ztraty zajmu, vyCerpani,
demotivace a zklamani z vykondvané profese. Tento stav vznikne v ndvaznosti na
dlouhodobé nezvladany stres, rezignaci, demotivaci a zklaméani (v profesi vykondvame
svou praci zodpovédné a efektivné, ale vysledek se nedostavuje).

,,» Plvodné silné hofici, plapolajici oheri, symbolizujici v psychologické roving
vysokou motivaci, nadSeni, zapaleni pro véc, zajem, aktivitu a nasazeni, pfechazi zpoCatku
vétSinou nendpadné pod vlivem dlouhodobého, chronického stresu a postupné se
vynorujicich problémd a prekazek, jakoz i narGstajiciho presvédéeni, ze oGekavany efekt,
smérujici k naplnéni stanoveného cile, se pres veSkerou snahu nedostavuje, do dohofivani,
doutnani a vyhaslosti.*“ [Kebza, 2011]

Stav vyhofeni predstavuje i velmi zdvazny zdravotni problém, protoZe silné
a negativné ovliviiuje kvalitu Zivota, droven, strukturu a rozvoj osobni pohody,
interpersonalni vztahy a celkovy zdravotni stav jedince.

Syndrom vyhoteni nejcastéji vznika v dlsledku: chronického a dlouhodobého
stresu, monotonie vykondvané prace, nemoznosti ovliviiovat podminky a pribéh
vykonavané prace, ztraty presvédéeni o smyslu prace, ztraty plvodné silné motivace
a zajmu atd.

PFiznaky, které vyvolavaji tento syndrom, nalézdme v roviné psychické (zklamani,
vycCerpani, nechut’ k vykondvané praci, smutek a frustrace, negativni pFistup), fyzicke
(Unava, poruchy spanku, bolest hlavy) i socialni (nezajem o kontakt s okolim,
spolupracovniky, zékazniky). V provadénych vyzkumech bylo zjisténo, Ze zminovany
syndrom postihuje hlavné osoby pracujici profesionalné s lidmi (IékafFi, sestry, profesofi,
psychologové, policisté), ale také jiné profese jako tfeba poStovni Ufedniky, dopravni
dispecery, feditele, poradce, profesionalni sportovce, umélce a dalsi.

Hlavni zasady, které by mély slouZit jako prevence vzniky syndromu vyhofeni, jsou
nasledujici:

= QOtevienost novym zkuSenostem
= Osvojovani feSeni narocnych situaci
* Rozvijeni vztaht s lidmi

= Uméni oddélit praci od osobniho Zivota
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= Posilovani zodpovédnosti a zajmu k vykondvanym ¢innostem a dalSi

Zaméstnavatelé a organizace by se méli snaZzit své zaméstnance dostatecné
motivovat a klast pfimérené ndroky na vykonavanou praci a tim znovu ziskavat zajem

a nasazeni svych zaméstnancd. [4]

3.7 Programove dokumenty

3.7.1 VVyvoj podpory zdravi v Ceské republice

V 80. letech 20. stoleti se Ceska republika zapojila do programu: Zdravi pro
viechny v 21. stoleti (HFA 21), ale pro CR nebyla do roku 1990 vytvofena strategie tohoto
programu. Roku 1991 byl schvalen ,,Narodni program obnovy a podpory zdravi“. Déale
byla projednana stfednédoba a dlouhodoba strategie ,,Narodniho programu zdravi“.
Projekty podpory zdravi jsou uzivany pro realizaci Narodniho programu zdravi. Hlavnim
cilem programu je podpora zdravi a vychova ke zdravému zplisobu Zivota ve spole¢nosti.
Zamgfuje se na dlouhodobé zlepSovani zdravotniho stavu obanl Ceské republiky,
pfedchazeni nemocem a na vdeobecny zajem o zdravi ve spolecnosti. Projekty podpory
zdravi zahrnuji napfiklad: omezeni kufactvi a spotfeby alkoholu, zvladani a omezovani
stresu, prevence nemoci, Urazd, otrav a nasili, ozdravéni vyzivy, podporu zdravi ve
Skolach, obcich, méstech atd. V roce 1998 byl vladou schvéalen ,,N&rodni ak¢ni plan zdravi
a Zivotniho prostfedi“, ktery se zaméfuje hlavné na zlepSovani Zivotniho prostfedi a méné
pak na zvladani negativnich Zivotnich udalosti. Zakon O ochrané verejného zdravi byl
pfijat roku 2000 a zahrnuje podporu a ochranu zdravi. Statni zdravotni Ustav, zaloZeny
vroce 1925, je vyuZivan na zédkladé zminovaného zékona spolu se zdravotnimi Ustavy
a hygienickymi stanicemi pro pripravu podkladil slouzicich narodni zdravotni politice,
ochrané a podpore zdravi, k monitorovani a vyzkumlm zdravi a Zivotnich podminek atd.
Vladou Ceské republiky byla v roce 2002 schvalena dlouholeté strategie programu ,,Zdravi
pro viechny v 21. stoleti a roku 2003 ,,N&rodni program pfFipravy na starnuti“ v obdobi let
2003 az 2007.
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3.7.2 Aplikace programu ,,Zdravi pro vsechny v 21. stoleti*
v CR
Jak uZ bylo fe€eno vyse, pro CR byla dlouhodob4 strategie programu schvélena
vladou vroce 2002. Nejdllezitéjsi okolnosti tohoto programu je to, Ze zachycuje
strukturovany model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj. Dllezitym cilem
je snizit rozdily ve zdravotnim stavu uvnitf statd a mezi jednotlivymi staty EU. Rozdily ve
zdravotnich stavech davaji vznik socialnim nerovnostem. Ceska republika patfi k zemim,
kde droven zdravotniho stavu neni kritickd, ale zaroven jeSté nedosahla (rovné
nejvyspélejsich demokratickych statd.
V soucasné dobé, podle Svétové zdravotnické organizace, je zdravotni stav
vyspélych statll charakterizovan nasledujicimi pfi¢inami nemocnosti:
= Ischemicka choroba srde¢ni
= Unipolarni deprese
= Cévni mozkové nemoci
= Dopravni Urazy
= Nésledku konzumu alkoholu
= QOsteoartrdza
» Nadorové nemoci traviciho Ustroji, pridusek, plic
= Poranéni rlizné etiologie (kriminalita, Urazy)

= Vrozené vady

Na pfednim misté Gmrtnosti v Ceské republice jsou cévni nemoci ob&hové soustavy (60%),
dale pak nadorova onemocnéni (25%) a na tfetim misté Grazy (8%). Vyskyt dlouhodobych
a chronickych nemoci v CR stoupa, ale naproti tomu se sniZila umrtnost, coz je disledkem

zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. [6]

3.7.3 Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu

DuSevni zdravi je nedilnou soucasti kazdého z nas a to dokazuje i fakt, Ze Svétova
zdravotnicka organizace usporadala v Helsinkach v lednu roku 2005 Evropskou konferenci
ministrl k otazkam dusevniho zdravi a byla sepsana Deklarace o dusevnim zdravi pro

Evropu.
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Na této konferenci ministfi uznali, Ze duSevni zdravi a pocit duSevni pohody jsou
dalezité pro kvalitni Zivot kazdého jedince a ovliviiuji produktivitu jedincd, rodin, komunit
i narodd tak, Ze mohou vést uzitecny a produktivni Zivot a tim se mohou stat tviréimi
a aktivnimi obCany. PresvédCili se o tom, Ze prioritnim cilem duSevniho zdravi je
upeviovat pocit dusevni a fyzické pohody lidi a zpeviiovat a posilovat jejich odolnost vici
vngj$im vlivim. Ministfi na zminéné konferenci uznali, Ze podpora dusevniho zdravi
a prevence a terapie duSevnich poruch se stavaji jejich hlavnim cilem a vede je to k tomu,
aby podnikli kroky, které by zmirnili zatéZ spojovanou s poruchami duSevniho zdravi
a s naruSovanim duSevni pohody. Pfipomnéli si, Ze se duSevni poruchy v Evropé
zplisobené silnou zatéZi nezmirfiuji a u mnohych dusevné chorych jedincl neni poskytnuta
dostatecna péce a terapie, kterou by potfebovali. Na této konferenci byla uznana i velka
potieba podpory dusevniho zdravi z dalSich dlivod(. Nedostatecna podpora lidi ze strany
dusevniho zdravi vede ke vzniku duSevnich poruch a to mlze vést ke zvyseni
nezameéstnanosti, bezdomovectvi, alkoholismu nebo k uzivani drog.

Helsinska konference dale poukazovala na to, Ze oblast dusevniho zdravi v Evropé
prochazi urcitou transformaci. V soucasné dobé zahrnuje politika a praxe duSevniho zdravi
hned nékolik oblasti. Patfi sem podpora dusevni pohody, prevence psychickych problémd,
odstranéni diskriminace a socialniho vylouceni, pée o jedince psychicky chore
a poskytnuti prFislusné péce, uzdraveni nemocnych a zpétné za€lenéni jedincl po vazné
psychické poruse do spole¢nosti. Ministfi na zminéné konferenci reformovali Deklaraci
0 duSevnim zdravi pro Evropu i pomoci drivéjSich zkuSenosti. Dosli k ndzoru, zZe
v budoucim desetileti budou hlavni priority nasledovné:

= bude dlezité stale utvrzovat dusevni pohodu lidi

= Kkolektivné fesit diskriminaci a nerovnost mezi lidmi a podporovat jedince
s psychickymi poruchami

= navrhovat spolecné a komplexni systémy duSevniho zdravi, které budou zahrnovat
prevenci, podporu, péci, rehabilitaci a léCbu duSevné nemocnych a pro tyto
nemocné mit dostatené mnozstvi pracovnikl s potfebnou kvalifikaci

a zkusenostmi. [5]
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3.7.4 AkEni plan dusevniho zdravi pro Evropu

Helsinska konference déle podpofila AkEni plan duSevniho zdravi pro Evropu,
ktery vsobé nese mnoho myslenek a cild, které by ministfi a samotnd Svétova
zdravotnicka organizace chtéli splnit. Plan navrhuje prostfedky a zplisoby pripravy,
zavedeni a upevnéni politickych koncepci duSevniho zdravi v EU. ,,DuSevni zdravi je
podstatné pro lidsky, socialni a hospodarsky kapital narod a mélo by se tedy pokladat za
nedilnou a neodmyslitelnou soucast ostatnich oblasti verejné politiky, jako jsou lidska
prava, sociélni pece, vzdélavani a zaméstnanost. Proto se my, jako ministfi odpovédni za
zdravi ve svych zemich, zavazujeme, uznat v zavislosti na danych uUstavnich strukturach
a povinnostech potrebu komplexnich, na védeckych dikazech zaloZenych politickych
koncepci dusevniho zdravi, a uvazit zplisoby a prostfedky vyvoje, zavadéni a podpory
takovych koncepci ve svych zemich.* [Helsinska deklarace, 2005]

Hlavni akci této politické koncepce je: podporovat pocit duSevniho zdravi a Zivotni
pohody v populaci jako celku ve vzdélavacich a pracovnich zafizenich. Dale zabezpe€ovat
ochranu lidskych prav a ddstojnosti a Fesit diskriminaci, omezovat priciny psychickych
poruch a sebevrazednosti pomoci zavadéni rlznych opatfeni, podporovat vzdélani
a zplsobilost lékarl a opatrovnikl pro nemocné a poskytovat jim potfebnou Ié¢bu rliznymi
technikami, které nejvice vyhovuji jejich osobnosti... Tyto body akéniho planu se ministFi
zavazuji realizovat a propojit mezi jednotlivymi regiony a zemémi a v neposledni fadé si
sdélovat své zkuSenosti a znalosti z praxe.

V Deklaraci o duSevnim zdravi pro Evropu jsou sepsany i urcité zavazky, které by
ministfi zdravotnictvi Clenskych statdl Evropského regionu Svétové zdravotnické
organizace méli plnit. Mezi zminéné zavazky napfiklad patfi:

= prosazovat politiku a legislativu duSevniho zdravi

= koordinovat, koncipovat, Sifit a zavadét politické koncepce a legislativy pro dusevni
zdravi

= hodnotit dopady systém0 na dusevni zdravi lidi

= vyluCovat diskriminaci

= zajistit a nabidnou lidem s psychickymi poruchami péci s pfihlédnutim K jejich
kultufe a potfebam

= podporovat a prohlubovat pé€i o duSevni zdravi na pracovistich a ve vzdélavacich

zafizenich
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= predchézet faktorlim, které Skodlivé plsobi na lidské zdravi

= predchazet vzniku sebevrazd, zavislosti, nasili a depresi

= rozvijet komunitni sluzby, které by mohly nahradit Ustavni péCi o psychicky
nemocne

= zahrnovat problematiku duSevniho zdravi do vzdélavacich osnov ve zdravotnictvi

= podporovat pracovniky v oboru dusevniho zdravi a mnoho dalSich zavazk{

Ministfi Helsinské konference vyzvali i Evropskou komisi a Radu Evropy, aby
pomoci svych pravomoci a kompetenci podpofili zavedeni zmifiované Deklarace
duSevniho zdravi pro Evropu a tim podpofili posileni, podporu a znovuziskavani dusevniho

zdravi a celkové duSevni pohody. [5]

3.7.5 Zelena kniha

ZlepSeni duSevniho zdravi obyvatelstva

Na cesté ke strategii dusevniho zdravi pro Evropskou unii

Evropskd ministerskd konference Svétové zdravotnické organizace o duSevnim
zdravi (2005) dala vznik komplexnim opatfenim a politickym zavazkim v oblasti
duevniho zdravi. Prvni reakci na tuto konferenci byl vznik Zelené knihy, kterd navrhuje
strategii pro EU v oblasti duSevniho zdravi. Kniha si klade za cil zahdjit s evropskymi
organy, zdravotnimi odborniky, vladami, obCanskou spolecnosti, zG€astnénymi stranami
v jinych odvétvich, organizacemi pacientl a vyzkumnou obci diskusi o potiebé strategie na
arovni EU a jejich mozZnych prioritach a o vyznamu psychického zdravi pro Evropu.

Stanoveni strategie na urovni Evropské unie predstavovalo vytvoreni systému pro
vyménu a spolupraci mezi Elenskymi staty, zlepSeni propojenosti opatfeni v rliznych
odvétvich politiky, otevieni platformy, jez by zajistila zapojeni zGcastnénych stran véetné
organizaci ob&anské spolecnosti a pacientli. Komise evropskych spolec¢enstvi navrhuje, aby
se strategie zaméfovala predevsim na tato hlediska:

1. Podpora duSevniho zdravi vSech lidi — jde predevSim o zlepSeni zdravi
obyvatelstva, tvorbu duSevniho zdravi u malych déti, déti a mladeze, podporu

duSevniho zdravi na pracovisti, protoZe to zvySuje kapacitu a produktivitu prace
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3.

coz je dllezité z hlediska ekonomiky jednotlivych statll, podporu psychického
zdravi starSich lidi a zaméreni se na zranitelné skupiny obyvatel (nizké ekonomické

a spoleCenské postaveni zvySuje mozny vyskyt dusevnich nemoci).

Prevence v boji proti duSevnim onemocnénim — prevence deprese, boj proti
navykovym latkam, které zplsobuji dusevni poruchy (alkohol, drogy), prevence
sebevrazd.

ZlepSeni kvality Zivota duSevné nemocnych a lidi s duSevnim postizenim
prostiednictvim zarazeni do spole¢nosti a ochrany jejich prav a ddstojnosti —
boj se stigmatizaci a diskriminaci, zlepSeni informovanosti spolecnosti o duSevnich
nemocech, moznostech Ié¢by, podpora zafazeni nemocnych do pracovniho procesu.
Rozvoj systému EU v oblasti informaci, vyzkumu a znalosti o psychickém
zdravi — vice informaci o podstatnych socidlnich, demografickych a hospodarskych
Cinitelich dusevniho zdravi, podplirnd a preventivni infrastruktura, cinnosti

a zdroje. [7]

3.7.6 Evropska umluva o dusevnim zdravi a pohodé

Na Evropské konferenci konané v Bruselu v ervnu roku 2008 byla pfijata

»Evropska umluva o duevnim zdravi a pohodgé*.

Ucastnici konference jsou si védomi toho, Zze dusevni zdravi je lidskym pravem,

umozniuje lidem uZivat si plnohodnotného Zivota, podporuje uceni, praci a UcCast ve

spolecnosti. V Evropské unii maji duSevni poruchy stoupajici tendenci a vyznamnou

pricinou umrti zGstavaji sebevrazdy. Spolecné aktivity na podporu a ochranu zdravi,

preventivni akce a poskytovani podpory lidem mohou pomoci soucasné situaci ke zlepSeni.

Mezi hlavni priority umluvy patfi:

1.

2
3.
4.
5

Prevence sebevraZednosti a depresivnich poruch
Podpora dusevniho zdravi déti a mladeze
Podpora dusevniho zdravi starSich lidi

Podpora duSevniho zdravi na pracovisti

Boj se stigmatizaci a socialnim vylouc¢enim
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Zasadni roli v této imluvé hraji ¢lenské staty Evropské unie, které nesou odpovédnost za
pInéni aktivit v této oblasti. Umluva spojuje evropské instituce, ¢lenské staty, zucastnéné
strany z prislusnych obord a zavazuje je dlouhodobé spolupracovat a koordinovat aktivity

ve zminovanych oblastech. [8]
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4 Empiricka Cast

4.1 Navratnost dotaznikU

V prdbéhu Gnora 2013 byly rozeslany dotazniky elektronickou formou k ovéreni
dusevniho zdravi (viz pfilohy ¢. 1 a €. 2) dvéma skupinam respondent(l. Prvni skupina byla
ve vékové kategorii 20-25 let a druha mezi 45-50 lety. Celkem bylo rozeslano 92
dotaznikd, z toho 45 prvni skupiné a 47 skupiné druhé. Navratnost nebyla Gplna. Nékteré
formulare byly vypinény chybné nebo nelpiné a z toho ddvodu byly z Setfeni vyrazeny.
Nakonec bylo vraceno celkem 80 dotaznik( v rozloZeni 40/40 respondent( na skupinu.

4.2 Charakteristika respondent(

Respondenti, ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni, byli rozdéleni do dvou skupin
podle vékové kategorie. Prvni skupinu tvofili jedinci ve véku 20-25 let. Jednalo se
pfedevSim o studenty vysokych Skol a jedince stitulem Bc., ktefi nastoupili b&hem
poslednich 24 mésicl do zaméstnani. Druhou skupinou byli respondenti ve vékové
kategorii mezi 45-50 lety pracujici ve statni spravé a v projekci zemédélskych staveb. Ve
vyzkumu nebylo pfihlizeno k pohlavi respondentd.

4.3 Zpracovani dotaznikd

4.3.1 Dotaznik 1

Prvni dotaznik pouzity k ovéreni duSevniho zdravi (viz pfiloha €. 1) se zabyva
Zivotni spokojenosti respondentd a kontrolou nad vlastnim Zivotem. Obsah formulare tvori
8 otézek, které jsou rozdéleny do tfech Casti.

Prvni Cast je vymezena otazkami 1 aZ 6 a jde o otazky tykajici se pocitu osobni
pohody ve smyslu prozivané Grovné Stésti dle Mayerse a Dienera (1997) [11]. Kazda

otazka mé bodovaci stupnici od 1 do 7, pficemz 1 je nejlepsi moZznéa odpovéd a 7 nejhorsi.
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Respondenti mohli v této ¢asti ziskat od 7 do 42 bod0. PFi ziskani 7 bodl je pocit osobni
pohody a uroven prozivaného Stésti respondenta na nejlepsi drovni. Naproti tomu
ohodnoceni 42 body je kritické a Zivotni spokojenost dotazovaného je velmi nizka.

Druhou €&st dotazniku tvori otdzka €. 7, ktera zachycuje subjektivni zdravotni stav
jedincd podle. Tato otazka je rovnéz hodnocena sedmibodovou Skalou: 1=vynikajici,
2=velmi dobry, 3=dobry, 4=uspokojivy, 5=méné uspokojivy, 6=horsi a 7=3patny.

Posledni Cast reprezentuje otazka 8, ktera zjistuje droven kontroly nad vyvojem
udalosti v Zivoté respondentl dle Schmieda a Lawlera (1986) [12]. V dotaznicich byla pro
tuto poloZku pouZzita UseCka o rozsahu 100 mm, na niz mél respondent vyznacit svou
pozici. Pozice vlevo na Grovni 0 mm znamenala, Ze dotazovany nema svij Zivot viibec ve
svych rukou, naopak zakresleni zcela vpravo na 100 mm vyjadfovalo, Ze respondent ma
pIné svlij Zivot pod kontrolou. Pro vyhodnocovani byla z diivodu pfehlednosti 100 mm
Usecka pFevedena na procenta: 10 mm odpovidalo 10%.

4.3.2 Dotaznik 2

Druhym dotaznikem, ktery byl pouZity v této bakalarské préci (viz pfiloha €. 2),
byla zjisténa narocnost prozivanych Zivotnich udalosti za poslednich 12 mésici pomoci
Skaly socialni readaptace dle Holmese a Raheho (1967) [10]. Dotaznik obsahoval celkem
43 udalosti, které byly ohodnoceny prislusSnymi body podle narocnosti proZivani. Po
secteni bodd prislusnych udalosti, Ize zjistit, jaka je mira zatéZze dotazovaného.

Bezrizikovy soucet se nachazi pod hranici 150 bod(. V pasmu od 150 do 200 bodd
je mirné riziko vzniku psychickych nemoci nebo Urazu. Od 200 do 300 bodll je pasmo
vyznamného rizika a nad 300 vysoce vyznamné riziko, kdy stoupa pravdépodobnost, Ze

jedinec onemocni.

4.3.3 Vyhodnocovani dotaznik( 1 a 2

Vysledna data dotaznikového Setfeni jsou slovné a statisticky vyhodnocena. Pro
vyhodnoceni byl pouzit soucet bod( a prosty aritmeticky priimér. Vysledky jsou zachyceny
do tabulek a grafli a jsou porovnavany mezi jednotlivymi skupinami.

33



4.4 Analyza vysledku

4.4.1 Dotaznik 1

Cast 1

Prvni ¢ast dotaznikli tvofily otazky €. 1 aZ 6 zabyvajici se Zivotni spokojenosti
respondentl (pocitu osobni pohody ve smyslu prozivané Grovné Stésti). V Setfeni bylo
zjisténo, Ze obé skupiny respondentll jsou se svym Zivotem spokojeni podobné a vysledky
se proto lisi jen malo. Skupina 1 (20-25 let) dosahla v prdméru 18 bod( a druha skupina
(45-50let) 17 bodd. Skala pro hodnoceni byla 7 az 42 bod( (7=nejvice spokojeni,
42=nejméné spokojeni), pfitemz obé sledované skupiny se pohybuji pfiblizné v poloviné
tohoto rozmezi. Ve vysledku to znamend, Ze dotazovani z prvni skupiny jsou se svym

Zivotem spokojeni na 48,6% a skupina druha na 51,4%.
Podrobné vysledky hodnoceni viz tabulky €. 1 a €. 2.

Tabulka 1: Dotaznik 1 - 1. ¢ast - skupina 1

BODY 7-10 11-17 primér 18 19-30 31-42

RESPONDENTI 4 17 3 15 1

Tabulka 2: Dotaznik 1 - 1. ¢ast - skupina 2

BODY 7-10 11-16 primér 17 18-30 31-42

RESPONDENTI 3 20 1 14 2
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Porovnani primérd obou skupin u jednotlivych otazek 1. ¢asti je zobrazeno v tabulce €. 3

av grafu . 1.

Tabulka 3: Dotaznik 1 - 1. ¢ast - porovnani pramér( skupin

Otazka Skupina 1 Skupina 2
1 3 2,8
2 2,8 2,7
3 2,7 2,6
4 3,2 3
5 2,9 2,5
6 3,2 31

Graf 1: Dotaznik 1 - 1. ¢ast - porovnani pramérd skupin
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2 B Skupina 1
15 ' [ m Skupina 2

0,5

Z porovnanych primérd mdzeme vyvodit, Ze skupina 2 ve vékové kategorii 45-50
let je ve svém Zivoté nepatrné spokojenéjsi nez skupina 1 ve véku 20-25 let.

Cast 2

Druhou Cast dotazniku 1 tvofila poloZzka zaméfena na subjektivni zdravotni stav
respondentli (otdzka €. 7). Otazka byla hodnocena na sedmibodové Skale, pricemz
1=vynikajici zdravotni stav, 2=velmi dobry, 3=dobry, 4=uspokojivy, 5=méné uspokojivy,
6=horsi a 7=3patny stav v porovnani s vrstevniky dotazovaného. V prvni skupiné bylo

zjisténo, Ze nejvice respondentli povazuje svllj zdravotni stav ve srovnani se svymi
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vrstevniky za dobry (3). Ve druhé skupiné svij stav dotazovani hodnotili v nejvétsim poctu
jako velmi dobry (2). Pfi srovnavani vysledk( obou skupin bylo dospéno k zavéru, Ze

subjektivni zdravotni stav ve skupiné 1 je v priméru 2,7 a 2,6 ve skupiné druhé.
Prehled celkovych vysledk( je zobrazen v tabulce €. 4.

Tabulka 4: Dotaznik 1 - 2. ¢ast

Skupina 1 Skupina 2
Body Respondenti Body Respondenti
1 6 1 4
2 11 2 20
3 15 3 9
4 7 4 4
5 0 5 0
6 1 6 1
7 0 7 1
Primér 2,7 Primeér 2,6

ast 3

Treti Cast byla zaméfena na zjisténi trovné kontroly nad vyvojem udalosti v Zivoté
respondentl (otazka 8). Uroveni kontroly byla zjistovana pomoci 100 mm usecky, jejiz
hodnoty byly pro vyhodnocovani prevedeny na procenta (10 mm odpovidalo 10%).
Hodnota 0% znamenala, Ze dotazovany nemé vyvoj udalosti ve svém Zivoté vibec pod
kontrolou. Naopak respondenti, jejichZz odpovéd odpovidala 100%, maji svij Zivot pIné ve
svych rukou. V Prvni skupiné se Groven kontroly pohybovala v intervalu od 50 do 100%
stim, Ze nejvice jedincl Fidi svlj Zivot na 80%. Primérna hodnota fizeni udalosti v této
skupiné Cinila 78%. Rozmezi, ve kterém se pohybovala druha skupina, bylo 30 az 100%
s primérnou hodnotou 75% a nejvice respondentll bylo, stejné jako v prvni skuping, na

Grovni 80%.

Prehled podrobnych vysledkd viz tabulka ¢. 5 a 6.
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Tabulka 5: Dotaznik 1 - 3. ¢ast — Uroven kontroly

Skupina 1
Procenta 50 (60|70 |75 |80 |85 |88 |90 |95 | 100 Primeér
Respondenti 3 2 5 6 |12 | 2 1 5 2 2 78

Tabulka 6: Dotaznik 1 - 3. ¢ast — Uroven kontroly

Skupina 2
Procenta 30/40|50|60|65|70(75|80|85|89|90|95| 100 Primeér
Respondenti 1,116 |1 |52 (113 |1|6 |1 1 75

4.4.2 Dotaznik 2

V empirickém Setfeni této bakalarskeé prace dotaznik 2 hodnotil ndro¢nost proZitych
Zivotnich udalosti respondentll za poslednich 12 mésicl. Stupnice pro hodnoceni byla
rozdélena do CtyF skupin podle rizika vzniku duSevniho onemocnéni nebo Urazu.

Prvni skupina respondentl byla vyhodnocena nasledovngé: v bezrizikovém skdru se
nachazelo 19 dotazovanych, v pdsmu mirného rizika 18, ve vyznamném riziku 2 a ve
skupiné s vysoce vyznamnym rizikem 1 respondent. Primérna hodnota za celou skupinu
Cinila 136 bod(l. Z uvedeného vyplyva, Ze skupina 1 ve véku od 20 do 25 let se nachazi
v bezrizikovém stavu.

Skupina 2 ve vékovém rozmezi 45-50 let méla po vyhodnoceni nasledujici
vysledky: bezrizikovy skér 15 jednotlivel, mirné riziko 14, ve skupiné s vyznamnym
rizikem 8 a svysoce vyznamnym rizikem 3 dotazovani. Priimér za druhou skupinu
dosahoval 162 bod(. Jednad se tedy o kategorii s mirnym rizikem vzniku dusevniho
onemocnéni i Urazu.

Jednotlivci nachazejici se v pasmu vyznamného a vysoce vyznamného rizika
nepovazuji vsak tento stav za ohrozujici, ale uvadéji, Ze se za poslednich 12 mésicl seslo
v jejich Zivoté mnoho udalosti, které urCitym zplsobem ovlivnili jejich Zivoty, ale méli

dostatek prostoru a €asu se s nimi vyrovnat.
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Z&dna z uvedenych udalosti ve druhém dotazniku nemusi vést k zavazngjsimu
stresovému prozivani, pokud je Clovék pruzny, pfizplsobivy a ma dostatecnou

sebed(ivéru.[9]

Celkovy prehled vysledki je zpracovany v tabulkach ¢. 7 a €. 8 a porovnani skorli obou
skupin je vyobrazené v grafu €. 2.

Tabulka 7: Dotaznik 2 - skupina 1

do 150 151-200 201-300 nad 300 Pramér
19 18 2 1 136
Tabulka 8: Dotaznik 2 - skupina 2
do 150 151-200 201-300 nad 300 Primér
15 14 8 3 162

Graf 2: Dotaznik 2 - skér zivotnich udalosti
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5 Diskuse

Jiz v pribéhu dotaznikového Setfeni bylo patrné, Ze osloveni jedinci z obou
vékovych kategorii (20-25 let a 45-50 let) odpovidali na jednotlivé otazky dvou dotaznik(i
velmi podobné. Po secteni a vyhodnoceni vysledkd u skupin 1 a 2 jsme dospéli k téméF
stejnym zavérlim. Tato skute¢nost mohla byt ovlivnéna hned nékolika pFi€inami.

Jednou ze skute¢nosti, kterd mohla zplsobit podobnost dotazovanych skupin, je
fakt, Ze dotaznikové Setfeni bylo sice rozesilano elektronickou formou, ale respondentdm,
ktefi Ziji v Tabofe, nebo v taborskych pfiméstskych &astich. Zivot na Taborsku je relativné
klidny a prijemny a lidé zijici vném jsou ve vétSiné pripadl pratelsti. Z uvedeného
vyplyva, Ze obé skupiny respondentl jsou ovliviiovany stejnou kulturou, politikou,
zplisobem Zivota a charakterem daného regionu. Tyto skutecnosti se promitaji do jejich
zivotd a mohly byt ovliviiujicimi okolnostmi shody vysledkd. V pripadé, Ze by
porovnavané skupiny nebyly ze stejného mésta nebo regionu, ale napfiklad jedna skupina
z Prahy a druhd z Tabora, vysledky by mohly byt vice odlisné a bylo by to zplsobené
pravdépodobné tim, Ze kultura a zplisob Zivota se v jednotlivych méstech, regionech
a krajich lisi.

Dalsi pFicinou, ktera mohla vést k velké shodé vysledkd je fakt, ze vékovy rozdil
mezi respondenty obou skupin neni tak markantni, jako kdyby byly porovnavany skupiny
s vékovou kategorii 20-25 let a 65-70 let. Obé skupiny dotazovanych, které se zucastnily
dotaznikového Setfeni v této praci, se nachézeji v produktivnim véku. VSichni respondenti
z druhé skupiny jsou pracujici a vétSina dotazovanych ze skupiny prvni jsou studenti
vysokych skol, ktefi si pfi studiu privydélavaji a néktefi z nich i pracuji. Z téchto dlivodi je
ziejmé, Ze tlak kladeny na jednu kategorii jedincl je srovnatelny s tlakem, ktery plsobi na
kategorii druhou.

Velké srovnatelnost vysledkl vyplynula i z otazek, kde respondenti hodnotili sviij
zdravotni stav ve srovnani se svym okolim. Jak uZ bylo fe€eno vySe, dotazovani pochazeli
ze stejného prostfedi a podobnych Zivotnich podminek. Nemoci a poruchy, které se
vyskytuji u nami oslovenych jedinc, mohou ovliviiovat zdravotni stav jedné skupiny,
stejné jako druhé, protoZe jsou pro tyto vékové kategorie bézné. Proto jsou i vysledky
hodnoceného zdravotniho stavu u jednotlivych skupin podobné. PFi porovnavani skupin

s vétSim vékovym rozdilem, ktery byl uveden ve tfetim odstavci této kapitoly, by vysledky
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Setfeni mohly byt vice odlisné z toho diivodu, Ze nemoci, které postihuji vékovou kategorii
65-70 let se témér nevyskytuji u skupiny mezi 20-25 lety. Starsi lidé jsou vSeobecné vice
nachylni k nemocem, nez lidé mladsi.

Ovlivnéni osobni pohody, zdravotniho stavu a miry kontroly nad vyvojem udalosti
v Zivoté respondentdl mlze byt néasledkem proZitych narocnych Zivotnich situaci za
poslednich 12 mésicl. Respondenti, ktefi se nachazeli po vyhodnoceni dotazniku 2
V pasmu s vyznamnym a vysoce vyznamnym rizikem pravdépodobnosti vzniku duSevnich
nemoci Ci Urazu, proZili za posledni rok mnoho udalosti, které vyznamné ovlivnili jejich
zivoty. Uvedeny rok hodnoti jako vyjimecny, ale i presto se udalosti promitly v hodnoceni
miry jejich osobni pohody ve smyslu proZivané Grovné Stésti (nizka Groven), subjektivnim
zdravotnim stavu ve srovnani s jejich okolim (horsi zdravotni stav) a v urovni kontroly nad
vyvojem udalosti v jejich Zivotech (nizk& kontrola). Naopak jedinci nachazejici se po
vyhodnoceni v bezrizikovém skoéru jsou ve svém Zivoté spokojeni a Stastni, svllj zdravotni
stav hodnoti jako dobry, lepSi nebo vynikajici ve srovnani s okolim a domnivaji se, Ze maji
vysokou miru kontroly nad vyvojem udalosti, které se objevuji v jejich Zivotech.

V neposledni fadé musim uvést fakt, Ze vysledky dotaznikového Setfeni mohly byt
ovlivnény i nepravdivosti nékterych odpovédi respondentd, protoZe néktefi lidé si nechtéji
pFipustit jejich skuteCny zdravotni a psychicky stav a pfed svym okolim ho taji.
V navaznosti na toto tvrzeni musim jesté podotknout, Ze kdyby Setfeni bylo provadéno na
jinych respondentech stejnych vékovych kategorii, mohlo by dopadnout jinak a tfeba

i s v&tSimi rozdily mezi skupinami.
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6 Zaver

Cilem této bakalarské prace na téma ,, DuSevni zdravi jako nezbytnd podminka
efektivni adaptace na vykonové orientovanou spole¢nost” byla orientace a kriticka analyza
vybrané relevantni literatury vcetné hlavnich programovych dokumentl na nérodni,
evropské a svétové arovni. V empirické ¢asti bylo cilem ovéfit Uroven dusevniho zdravi ve
vybraném populacnim souboru prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Pro tuto praci byly
vybrany dva soubory respondenttl a vysledky Setfeni byly porovnany dvougeneracné.

Hlavnim vychodiskem pro vypracovani teoreticke ¢asti bylo prostudovani a kriticka
analyza vybrané odborné literatury a hlavnich narodnich, evropskych a svétovych
programovych dokumentl tykajicich se problematiky dusevniho zdravi. Spolu s tim zde
byly shrnuty poznatky tykajici se daného tématu, jako jsou adaptace, stres, krize
a psychopatologie krize (fobie, Uzkost, strach, poruchy nalady, akutni stresova porucha,
posttraumaticka stresova porucha a syndrom vyhoreni).

Empirickd Cast navazovala na poznatky z Casti teoretické a ovéfovala Urover
duSevniho zdravi pomoci dotaznikového Setfeni. Zakladem Setfeni byly dva dotazniky.

Prvni dotaznik byl rozdélen do tfech Casti, které se zabyvaly Zivotni spokojenosti
a kontrolou nad Zivotem respondent.

Prvni Cast dotazniku zkoumala pocit osobni pohody ve smyslu proZivané urovné
Stésti. Z vysledkl bylo zjisténo, Ze respondenti z prvni skupiny (20-25 let) jsou se svym
Zivotem spokojeni na 48,6% a skupina druha (45-50 let) na 51,4%.

Druha ¢ast byla zaméfena na subjektivni zdravotni stav dotazovanych ve srovnani
s jejich okolim. Po vyhodnoceni odpovédi obou skupin bylo dospéno k zavéru, Ze nejvice
respondentli z prvni skupiny hodnotilo sv(lj zdravotni stav jako dobry (3) a ze skupiny
druhé jako velmi dobry (2) ve srovnani s okolim.

Posledni Cast byla zaméfend na zjisténi urovné kontroly nad vyvojem udalosti
v Zivoté dotazovanych. Z odpovédi respondentl vyplynulo, Ze droven kontroly v prvni
skupingé se pohybuje v rozmezi od 50 do 100% a ve skupiné druhé od 30 do 100%. Nejvice
dotazovanych z obou skupin odpovédélo, Ze svij Zivot maji pod kontrolou na 80%.
Prdimérny stav Grovné kontroly ¢inil 78% u prvniho souboru a 75% u souboru druhého.

Druhy dotaznik pouzity vtéto praci bilancoval nad pribéhem vyznamnych
zivotnich udalosti a hodnotil jejich naro¢nost za poslednich 12 mésicd Zivota respondentdi.
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Podle bodl, pfifazenych jednotlivym situacim, mohl jedinec dosahnout bezrizikového
skoru, pasma mirného rizika, vyznamneho a vysoce vyznamneho rizika vzniku
psychickych nemoci nebo Urazu. Prvni skupina po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni
dosahla Grovné bezrizikového pasma a ke skdéru s mirnym rizikem vzniku duSevnich

onemocneéni €i Urazu dospéla skupina druha.
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9 PFilohy

PFiloha ¢. 1: Dotaznik 1: Zivotni spokojenost a kontrola nad vlastnim Zivotem dle
Meyerse a Dienera (1997)

1. VétSinou se mdj Zivot blizi mym idealim
1 2 3 4 5 6 7

2. Moje Zivotni podminky jsou skvélé
1 2 3 4 5 6 7

3. Se svym Zivotem jsem spokojen (-a)
1 2 3 4 5 6 7

4. Zatim se mi dostalo vSech vyznamnych véci, které jsem chtél (-a)
1 2 3 4 5 6 7

5. Chtél (-a) bych sviij Zivot proZit znovu
1 2 3 4 5 6 7

6. Nezmeénil (-a) bych na ném témeér nic
1 2 3 4 5 6 7

7. Ve srovnani se svymi vrstevniky hodnotim sviij zdravotni stav jako
1-vynikajici 2-velmidobry 3 -dobry 4 -uspokojivy 5-méné uspokojivy
6-horsi 7 -3patny

8. Vyznacte, prosim, kolmou ¢arkou na nize uvedené posuzovaci stupnici, nakolik mate
svUj Zivot ve vlastnich rukou (mate jej pod kontrolou, ovladate smér i rychlosti jeho
vyvoje)

Svlij zivot mam ve svych rukou

1
V{bec ne PIng, zcela
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PFiloha €. 2: Dotaznik 2: Skala socialni readaptace dle Holmese a Raheho (1967)

1 Smrt Zivotniho partnera 100
2 Rozvod 73
3 Zésadni roztrzka s manzelskym partnerem 65
4 Nuceny pobyt (ve vézeni, IéCebné, atd.) 63
5 | Umrti &lena rodiny 63
6 Vazny Uraz nebo onemocnéni 53
7 Snatek 50
8 Propusténi ze zaméstnani 47
9 Usmifeni s manZelskym partnerem 45
10 | Odchod do diichodu 45
11 | Zavazna zména v rodiné (chovani, zdravotni stav, atd.) 44
12 | Téhotenstvi 40
13 | Sexuélni potiZe 39
14 | Novy Clen v rodiné (narozeni ditéte, adopce, pfistéhovani pfibuzného 39
15 | Zavazné zmény v zaméstnani (flize podnikd, reorganizace, Gpadek atd.) 38
16 | Zavazné zmény ve financni situaci (k horSimu nebo k lepSimu) 38
17 | Smrt blizkého pritele 37
18 | Pfechod na jiny druh prace 37
19 | Zména poctu hadek s manzelskym partnerem 35
20 | Pljcka nebo hypotéka na pofizeni domu nebo na jinou VEtsi investici 31
21 | Vypovézeni plijéky nebo zabaveni hypotéky 30
22 | Zasadni zmény odpovédnosti v zaméstnani (povyseni, degradace, 29
23 | Odchod syna nebo dcera z domova (v dlsledku studii, siatku atd.) 29
24 | PotiZe s tchanem nebo tchyni 29
25 | DosaZeni vyznamného osobniho Uspéchu 28
26 | Nastup do (nebo odchod z) prace manzelského partnera 26
27 | Zahdjeni nebo ukonceni studii (Skolni dochazky) 26
28 | Zasadni zmény Zivotnich podminek (vystavba nového domu, adaptace 25
29 | Zmény v osobnich zvyklostech (zplsob oblékéani, chovani, nové 24
30 | Neshody s vedoucim 23
31 | Zéasadni zmény pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
32 | Zména bydlisté 20
33 | Pfechod na jinou Skolu 20
34 | Zasadni zména zpUsobu, mista ¢i délky rekreace 19
35 | Zasadni zména v cirkevnich aktivitach (podstatné vice/méng) 19
36 | Zasadni zmény spolecenskych aktivit (kino, tanec atd.) 18
37 | Pljcka nebo hypotéka na mensi investice (lednicka, televize, video, atd.) | 17
38 | Zasadni zména navyku spanku 16
39 | Zasadni zména v poctu rodinnych setkani 15
40 | Z&sadni zména ve stravovacich navycich 15
41 | Dovolend 13
42 | Vanoce 12
43 | Mensi prestupky zakona (dopravni prestupek, ruseni poradku atd.) 11
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