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1 UVOD

Ve své praci jsem se zabyvala vybranymi pojmy souvisejicimi s psychickym zdravim
dospélych jedincii. Zhodnotila jsem jejich miru psychické odolnosti na zakladé dotaznikt
zjist'ujicich hardiness a sense of coherence. Jednalo se osoby, které se potykali s né&jakou
chorobou nebo urazem a na zéklad¢ dotaznikl jsem zjistovala jejich pohled na svét a jejich
misto v ném. Zajimalo mé¢, zda doty¢ni zménili sviij zptisob Zivota a piehodnotili své hodnoty
v disledku tézké zivotni situace, krera jim vstoupila do cesty.

Nejprve jsem se snaZila popsat jednotlivé ukazatele, které se vztahuji ke zdravi. Bylo
zapotiebi objasnit pojem fyzické a psychické zdravi, nejriiznéjsi definice a teorie zdravi, jeho
determinanty a obory zdravi jako jsou psychologie zdravi, salutogeneze a psychosomatika.
Zabyvala jsem se také socialni oporou a jejim vlivem a vyznamem pro jedince. Definovala
jsem pojem osobnost od ruznych autord a kratce jsem se zminila i o temperamentu a
jednotlivych typologiich osobnosti. Dale jsem se zaméfila na psychickou odolnost, kde jsem
se podrobnéji zabyvala resilienci, sense of coherence a hardiness, z nichz posledni dvé jsem
vyuzila ve své vyzkumné ¢asti v podobé dotaznikl. Pojem optimismus a jeho rtiznd pojeti
jsem nemohla vynechat, jelikoz si myslim, Zze neodmyslitelné patfi do kvalitniho zivota
¢loveéka. Schopnost nahlizet na zivotni situace z t€ lepsi stranky a vidét jakési svétlo v
temnotach, se poji s dalsim pojmem a tim jsou vira a divéra. Pokud je ¢loveék vdéény za vse,
co mé a dokéaze ocenit bézné a samoziejmé véci v Zivote, je na cesté ziskat vice. Je to jako v
zivoté, také radé€ji odménujeme cloveéka, ktery je schopen vyjadfit ndm sviij vdek, protoze
nam to pfinadSi radost, a proto spokojenost je na obou strandch. Dale jsem se zabyvala
problematikou Zivotniho stylu, jak jiz vyplyva z ndzvu. Zminila jsem se 1 o jeho optimalizaci
a dopadech nemoci na lidskou psychiku, kterych je nepochybné bezpocet.

Ve své vyzkumné Casti jsem se zaméfila na dotazniky zji$t'ujici miru hardiness a sense
of coherence u dospélych jedinct, kteti si prosli néjakou chorobou nebo turazem. Dotazniky
obsahovaly otdzky zjiStujici pohled na zivot, smysl Zivota, schopnost vyrovnavani se s
tézkymi zivotnimi situacemi a otazku zvladdnutelnosti.

V zivot¢ mame vzdy dvé moznosti, mizeme si myslet, ze jsme obéti okolnosti a v
nasich sildch neni mozné nic zménit, anebo jsme to my, kdo fidi nase zivoty a ptekazky jsou
pro nas vyzvou ke zméné a praci na sobé samém s cilem stat se lepSim ¢lovékem. Ve svém

zivote se snazim fidit tim, ze nezalezi na tom, co mé& potka, ale jak na to zareaguji.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravi

., Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky unavé

odpocinek . (Hérakleitos z Efesu)

Co je zdravi? Dtive byl pojem zdravi vymezovan jako pouhd nepifitomnost nemoci,
pievladal biologicky pohled na zdravi. Pojem zdravi v sobé nese mnohem vice ukazateli a
kazdy jedinec k nému pfistupuje rizn€ a jedine¢né. Pro nékoho je zdravi nejvyssi hodnotou,
pro jin¢ho samoziejmosti, kterou se zacne vice zabyvat, jakmile ji ¢astecné nebo zcela ztrati.
Zdravi mizeme vnimat z rtiznych thli pohledu jako napt. z pohledu télesného, dusevniho a
duchovniho, a jesté Aristoteles dodal, ze ,,Anthropos Zoon Politicon* — neboli ¢lovék je tvor
spoleCensky, takze nesmime vynechat ani socialni aspekt zdravi. Zdravim se zabyvali jiz
anti¢ti filozofové, kteti pojimali zdravi jako moudry zplsob zivota, ,,zit zdravé® znamenalo
,»Zit moudfe a dobfe* (Kiivohlavy, 2001).Ve vétsiné piipadi kladli diraz na harmonii a
télesné zdravi. Aristoteles povazoval za smysl lidského kondni dosazeni tzv. blazenosti,
kterou nazyval ,,eudaimonia®.

Epikuaros zase vyzdvihoval dusevni klid, harmonii a zbaveni se strachu z konec¢nosti
Cloveka, tento stav nazyval ,,ataraxia® (MI¢ak, 2004).
ve vSech kulturdch a vSech dobach. ,,Obecné zdravi chapeme jako néco, co souvisi s
neporusenosti, s dobrou koordinaci a spravnou funkci vSech organd i celého organizmu*
(Vasina, 2009, 5).

Zdravi je obecné povazovano za nejcennéjSi poklad v Zivotg, avSak, ne kazdy jej
dokaze patti¢né sttezit (Maradova, 2003).

Kiivohlavy (2001) definuje zdravi jako celkovy (télesny, psychicky, socidlni a
duchovni) stav clovéka, ktery mu umoZiiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
piekazkou obdobnému snazeni lidi.

Jiny néhled na problematiku zdravi ndm ptfedklada vyzkum z University of Cambridge
Clinical School (Blaxter 1990 in Vasina 2009), ktery vyvozuje osm pojeti zdravi, které
vychazeji z odpoveédi 9000 respondentil na dvé otazky a to konkrétné: 1. ,,Myslite, ze znate

nékoho, kdo mé vyborné zdravi, kdo to je, jak je stary, co miiZete fici o jeho zdravi?* 2.



,NEkdy je jedinec zdravéjsi nez jindy, co to znamena byt zdravejs$i?* Zde mame osm pojeti
zdravi, ktera vyplyvaji ze zhodnoceni zdravi a jeho charakteristik respondenty.
1. Zdravi jako ne-nemoc
Zdravi je zde vnimano spiSe ,,pasivné”. Jako nepfitomnost nemoci, ¢i jinych obtizi. Jako
stav, kdy neni potifeba navstévovat lékare, jedinec netrpi zadnimi bolestmi ¢i vaznéjSimi
obtizemi.
2. Zdravi jako proZivany stav nemoci/zdravi, navzdory onemocnéni
V tomto pojeti je zdravi vnimano jako koncept vyrovnani se, ¢i piekonani urcitého handicapu
¢i nemoci. Lidé se citi zdravi, navzdory onemocnéni, nebot’ jsou sobé&stacni, praceschopni a
jejich onemocnéni nijak nesnizuje kvalitu jejich Zivota.
3. Zdravi jako rezerva, zaloha, kapacita zdravi
Zdravi je zde vnimano jako odolnost, schopnost zvladnout onemocnéni a rychle se uzdravit.
Zdravi jako vrozena kapacita, néco daného, vrozeného.
4. Zdravi jako fyzicka zdatnost (fitness)
Tato koncepce je preferovana prevazné mladymi lidmi, kdy byt ,.fit“ znamena byt zdatny,
vykonny a uspéSny ve sportu. Tyto charakteristiky jsou typické zejména pro hodnoceni
muzské zdatnosti. Zeny jsou hodnoceny podle znakii jako je §tihlost, zdravé vlasy, hezka
kaze, atd. Zdravéjsi jsou jedinci vénujici se pravidelné néjaké pohybové aktivit¢ a za
vysledek je povazovana pfimefend vaha a perfektni stavba téla.
5. Zdravi jako energie a vitalita
Tato kategorie popisuje zdravi jako dostatek energie, zivosti, aktivity, schopnosti zit naplno a
dale jako zdravi k entuziasmu, k radosti z prace apod.
6. Zdravi jako socidlni vazby
Toto pojeti zdravi je typict&jsi spiSe pro Zeny, které se zamétuji pfedevSim na vztahy v rodinég,
k partnerovi a dal§im ¢lenim rodiny. Energii, kterou Zeny vénuji v pééi o druhé je zde
vnimana jako znak zdravi
7. Zdravi jako funkce
V tomto pojeti je znakem zdravi schopnost vykonavat zivotni ukoly a vyrovnat se s nimi —
schopnost vykondvat zaméstnani a fyzickou aktivitu i v pokrocilej$im véku.
8. Zdravi jako psychosocialni pohoda
Rozhodujici je zde psychicky stav, ktery charakterizuje zdravé osoby jako fyzicky, duSevné i

duchovné jednotné, vyrovnané a aktivni ve vSech obdobich zivota.
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Ze zminénych osmi pojeti zdravi jasné vyplyva, ze zdravi mize byt hodnoceno podle
riiznych hledisek. Zeny vnimaji zdravi jinym zptisobem nez muzi, mladi lidé jinak neZ staii,
vzdélani jej vnimaji jinak nez nevzdélani apod.

MIc¢éak (2011) také pojima zdravi z raznych Ghli pohledu, zde mame nékteré z nich:
1. Zdravi jako primarni Zivotni hodnota
Jedna se o hodnotu, ktera je pro existenci ¢lovéka zasadni a je tieba si ji trvale udrzet.
2. Zdravi jako zdroj fyzické a psychické zdatnosti
Na zaklad¢ této zdatnosti je cloveék schopen energicky zvladat Zivotni prekazky. Tato uroven
se béhem Zivota méni v souvislosti napf. s nemoci.
3. Zdravi jako schopnost adaptace a akomodace
Clovek se prizpasobuje vnéjsimu prostiedi (adaptace) nebo si ptizptisobuje ke svému obrazu
(akomodace).
4. Zdravi jako schopnost normalniho fungovani
Umoziuje optimalni fungovani ¢loveka v biologické, psychické i socialni oblasti.
5. Zdravi jako pozitivni protiklad nemoci
Jedna se o stav bez pfitomnosti nemoci a dobrého fungovéni organismu.
6. Zdravi jako idealni stav
Tohoto stavu je v zivoté potieba neustidle dosahovat. Tyka se dobré pracovni vykonnosti,

kvalitnich interpersonalnich vztahd, apod.

Jiné pojeti zdravi je definovano takto: ,,...zivotni proces, ktery se méni okamzik od
okamziku spolu s proménami systému organismus — prosttedi* (Bartlova, 2005, 22).

Ticha (2012, 13) zminuje, Ze svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala
zdravi jako ,,stav uplné dusevni, t€lesné a socialni pohody, nikoli pouze jako nepfitomnost
choroby*. Nasledné¢ v roce 1984 WHO piedklada definici zdravi jako ,,relativné optimalni
stav télesné, duSevni a socialni pohody pii zachovani vSech zivotnich funkci, spoleCenskych
roli a schopnosti organismu pfizpisobovat se ménicim se podminkam prostiedi (Ticha,
2012, 13).

Podle Kfivohlavého (2001) je zdravi definovano v ramci své celistvosti tedy jako
télesny, psychicky, socialni a duchovni stav jedince, ktery dosahuje optimalni kvality Zivota.

Blaxter (1990) popisuje tzv. ,,dobré zdravi® jako nepfitomnost nemoci a z hlediska
pozitivniho konceptu je to dostatek energie, vitality, $tésti a well-being, coZ popisuje jako

»dokonalé¢ zdravi“, tito lidé vykazuji dobrou fyzickou zdatnost a vysokou uroven
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psychosocialniho zdravi. Autor jesté dodava, Ze zdravi je subjektivni stav, takze pouze jedinci
mohou poskytovat informace o svém aktualnim stavu, pfiznacich a pocitech, které maji pouze
oni sami.

Celedova a Cevela (2010) popisuji zdravi jako zakladni biologickou potiebu
jednotlivce, ktera je nezbytna pro uspesné fungovani ve spolecnosti a osobni pohodu.

Podle Tiché (2012) nemiizeme na zdravi nahliZet jako na néco definitivniho, nybrz
jako na proces, ktery se méni stejné jako systém organismus — prostiedi.

Jiny pohled je napi. biomedicinsky:,,zdravi jsou nezni¢ené somatické funkce celého
téla, bez ptitomnosti patologickych zmén ¢i symptomut* (Egger, 2013, 25).
Egger déle definuje zdravi: ,jako dostatecnou, minéno sobéstacnou kompetenci Cloveka
vyrovnavat se skrze seberegulac¢ni procesy s jakymkoliv stresujicim narusenim systému‘
(Egger, 2013, 26). Zdravi v Eggerove pojeti je popsano jako dynamicky proces, ktery je
vytvaren kazdym Zivotnim okamzikem (Egger, 2013).

Stilwell (2007, 74) dodava:

Kdyz znate sebe samotné a jednate odpovédné, mate sviyj zivot ve vlastnich rukou. Ti,
kteti obvinluji ostatni, ve skutecnosti vkladaji sviij osud do rukou jinych. Jste
zodpovédni za to, jak myslite a jak citite, a nic na tom nezméni to, co délaji jini, nebo

co zpusobi ndhodné udalosti.

Jak tvrdi Maradova (2003) péce o zdravi je zalezotosti kazdého z nés, protoze je

ovlivnéno tim, jakym zpisobem a v jakém prostiedi Zijeme.

2.1.1 Definice a teorie zdravi

Marks, Murray, Evans, & Willing (2000) definuji zdravi jako stav ¢lovéka, ktery
zahrnuje psychické, kulturni, psychosocialni, ekonomické a duchovni atributy, ne pouze
nepiitomnost nemoci.

Kftivohlavy (2001) d¢li teorie zabyvajici se zdravim do ¢tyf zdkladnich skupin: 1.
Teorie, které povazuji zdravi za idedlni stav ¢lov€ka, jemuz je dobie (wellness). 2. Teorie,
které chapou zdravi jako ,,fitness* — normalni dobré fungovani. 3. Teorie, které se divaji na
zdravi jako na zbozi. 4. Teorie, které chapou zdravi jako urcity zdroj ,,sily* (Kfivohlavy,

2001, 33). Ktivohlavy dale dodava, ze existuji uréité dimenze, ve kterych se pohybuji rizné
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teorie zdravi jako naptiklad zdravi jako prostfedek k realizaci urcitého cile a také zdravi jako
cil sdm o sobé&. Podle teorie Ktivohlavého (2001) je mnohem vice teorii zdravi jako naptiklad:
1. Zdravi jako zdroj fyzické a psychicke sily
Zdravi je zde chéapano jako druh sily, ktery Clovéku poméha piekonavat urCité tézkosti.
Schopnost zvitézit nad nemoci, ktera ¢loveéka ohrozuje.
2. Zdravi jako metafyzicka sila
Zdravi jako ur€ity druh vnitini sily, ktera ¢lovéku umoziiuje dosahovat vyssich cilti, nez je
samo zdravi. Clovék disponuji touto silou je schopen zvladat Zivotni problémy a realizovat
svlij potencial.
3. Salutogeneze — individualni zdroje zdravi

Kfivohlavy (2001) zde zmifiuje Aarona Antovskeho, ktery studoval dvé skupiny Zidg,
kteti prezili koncentracni tdbory. Jednu skupinu tvoftili lidé, ktefi se velmi obtizné adaptovali
na zménénou situaci a ve druhé skupiné byli naopak lidé, kteti disponovali mimotadnou
zivosti a schopnosti nezdoln¢€ se vyrovnavat s zivotnimi problémy. Antovsky usuzoval, ze
charakteristika postoje k zivotu, pomohla témto lidem pfezit utrapy spojené s koncentracnim
tdborem a nasledné i zvladat zivotni Ukoly, kterym museli celit. Antovsky naznacil tii
zékladni aspekty zdroje zdravotni sily: smysluplnost (meaningfulness, ME), vidéni
zvladnutelnosti ukolti (manageability, MA) a schopnost chdpat déni, v némz se C¢lovek
nachazi (comprehensibility, C).

Podle Tiché (2012) Antovsky posunl zdjem mediciny od patogeneze, tedy jak nemoc
vznika, k salutogenezi, tedy jak vzniké zdravi. Jedna se o soucast psychologie zdravi, ktera se
vénuje udrzeni pevného zdravi 1 pfes neptizniveé vlivy prostiedi.

4. Zdravi jako schopnost adaptace
Adaptace je zde popséana jako schopnost ptizplisobit si prostiedi nebo zménit vlastni zplisob
Zivota a ptizpusobit se podminkam.

5. Zdravi jako schopnost dobrého fungovani
Zdravi je zde definovano jako schopnost dobrého fungovani (fitness). Slovem ,,fitness” se
rozumi mit dobré zdravi, udrZzovat se ve formé¢ a byt pfipraven néco délat po stance fyzické i
duSevni. ,,Fitness je soucasti zdravého Zivotniho stylu a nadvyki, je to dobra télesna kondice a
télesné zdravi. V uzsim smyslu je to télesnéd zdatnost (flexibilita, struktura téla, svalova sila a
vytrvalost nebo kardiorespira¢ni vytrvalost)” (Raudenska & Javurkova, 2011, 65).

6. Zdravi jako zbozZi
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Zdravi je zde vnimano v podstaté jako zbozi na trhu, produkt, véc existujici mimo clovéka,
jako néco co se da koupit nebo ztratit (napft. 1€k, 1¢kaisky zakrok).

7. Zdravi jako ideal
Nejznamé;jsi definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1946 tika:
»Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobie, a to, jak fyzicky, tak psychicky i1 socialn¢.

Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti‘.

Kitivohlavy (2001) definoval téchto sedm teorii zdravi a pokusil se také definovat, co
maji tyto teorie spolecného:
e Zdravi jako dulezity moment s ohledem na realizaci cilt.
e Zdravi jako dynamicky jev, ktery se pohybuje od dobrého zdravi smérem k
nemoci.
e Zdravi jako vysoce zadouci hodnota.
e Zdravi v 8ir§im zorném thlu (bio-psycho-socialné¢ duchovni dimenze zdravi).
o Uzky vztah mezi kvalitou Zivota a zdravi.
e Dtraz na osobni odpovédnost ¢lovéka za jeho vlastni zdravotni stav.
e Zdravi nelze vnimat jen individudlné, ale je tfeba mit na zfeteli jeho

komunitni, ekologickou a politickou podminénost.

Btichacek (1999) popisuje zdravi jako multidimenzionalni jev, kde rozliSuje
jednotlivé ptistupy: 1. Holisticky piistup — ,.holistické* — celistvé vnimani cloveéka i zdravi. 2.
Dynamicky pfistup — zdravi je proménlivé. 3. Socialni pfistup — vidi zdravi clovéka v jeho
socidlnim prostiedi. 4. Interaktivni pfistup — vnima zdravi ¢lovéka ve vztazich.

Ostatné sdm autor zmifnuje, Ze se vSechny piistupy navzajem prolinaji.

2.1.2 Determinanty zdravi

Nyni bych chtéla definovat nckteré determinanty zdravi, které pozitivné nebo

negativné ovliviiuji naSe zdravi.

Kiiz (2011) povazuje determinanty zdravi za ,komplexy faktord, casto vzijemné

provéazanych, které maji dlouhodoby vliv na zdravi nebo na vznik nemoci (Kftiz, 2011, 17).
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Determinanty lze vnimat 1 jako pfi¢iny a podminky, které celkové ovlivituji zdravi
jedince (Celedova & Cevela, 2010).

Determinanty miizemerozdélit na p¥imé a nepfimé (Stastny, 2006), vnitini a vng&jsi
(Machova, 2009) a také biopozitivni (posilujici zdravi) a bionegativni (oslabujici zdravi)
(Celedova & Cevela, 2010).

Stastny (2006), rozdéluje determinanty zdravi, které zdravi kladn& nebo zaporné
ovliviiuji, na dvé zakladni skupiny:

1.) Nepiimé determinanty zdravi
Nepiimé determinanty zdravi nemajiptimy vliv na organismus a zdravi jedince, pfesto maji
vyrazny vliv na zdravi jedince.

Mezi tyto faktory patii:

a) Kulturni tradice a hierarchie hodnot

b) Politicko-ekonomicky systém

c¢) Demograficka situace — napt. prumérna délka Zivota, imrtnost novorozencu apod.

d) Socialni stratifikace

e) Role jednotlivce — pfistup jednotlivce ke svému zdravi a jeho zivotni styl

f) Socialni prosttedi.

2.) Pfimé determinanty zdravi

a) Zivotni prostiedi - piiblizné 25 % vlivu na zdravi.
b) Geneticky zaklad - také 25 %.

¢) Zdravotnictvi — zhruba 15 % je zdravotni péce zodpovédna za nase zdravi

d) Zivotni styl — nejvyznamnéjsi determinant, ktery pfimym zpisobem ovliviiuje zdravi
kazdého ¢loveka. Podili se na kvalité zdravi z 50 % - 60 %. Zahrnuje pohybovou aktivitu,
stravovani, toxikomanii, nadmérnou konzumaci alkoholu, koufeni, stresové situace a
nadmérnou zatéz (Stastny, 2006).

Machova (2009) rozdéluje determinanty zdravi na dvé zékladni skupiny a to:

1.) Vnitini — genetické a dédi¢né faktory.
2.) Vn¢jsi

a) Zivotni styl
b) Kvalita Zivotniho prostiedi

c¢) Zdravotnickeé sluzby.
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,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou
zalozené na individualnim vybéru z riznych moznosti* (Machova, 2009, 16). Do determinant
zivotniho prostfedi fadi Machova uroven bydleni a pracoviste, Cistotu ovzdusi, hluk a dale
zéasobovani pitnou vodou.
Machova dale uvadi pticiny, které nejvice posSkozuji lidské zdravi:
e Koufeni
e Nadmérna konzumace alkoholu
e Zneuzivani drog
e Nespravna vyziva
e Nizka pohybova aktivita
e Nadmérna psychicka zatéz - stres
e Rizikové sexualni chovani (Machova, 2009).
Zakladni determinanty zjednodusené popisuji Celedova a Cevela (2010):
e Zivotni styl (50-60 %),
e geneticky zaklad (10-15 %),
e socioekonomické prostiedi, zivotni prostiedi (20- 25 %),
e zdravotni péce (10-15 %).

Autofi jesté rozliSuji dv€ zékladni skupiny determinantil a to jsou individudlni faktory
(zivotni styl, osobni chovani, atd.), faktory prostfedi (socioekonomické prostiedi, Zivotni
prostiedi, zdravotni péce) a socidlni faktory (Zivotni uroven, pracovni podminky, kultura,
mezilidské vztahy) (Celedova & Cevela 2010).

Kohoutek (2009) vice preferuje multidimenzionalni koncepci ¢lovéka a vidi ho jako
osobu bio-eko-psycho-socialni jednoty. Zdravi je podle né&j vysledkem souladu pusobeni
organismu, zivotniho prostfedi(kvalita ovzdusi, bydleni, klimaticko-geografické podminky),
celkové osobnosti ¢loveéka a dalSich proménnych, jako jsou dédi¢né dispozice, Zivotni styl,
ekologické, ekonomické, socidlni a pracovni podminky (napt. rodina, zaméstnani, vychova),
uroven zdravotni péce a medicinskych sluzeb (rozvoj zdravotnictvi, dostupnost zdravotnické
péce, dostupnost 1é¢iv) a biologicky status (v€k, pohlavi, imunita, pohyblivost, osobni
zdatnost).

Podobnym zpisobem zdravi vnima 1 David Seedhouse, ktery uvadi, Ze ,,optimalni
zdravotni stav jedince je ekvivalentem stavu podminek, které umoziuji nebo neumoziuji

jedinci pracovat tak, aby naplnil své realisticky zvolené a biologicky podminéné moznosti*

(Seedhouse, 2002, 253).

16



Determinanty zdravi jsou vlastné urcujici nebo usmériujici Cinitelé, kteti maji bud’to
pozitivni nebo negativni vliv na nase zdravi. Jedna se o psychologické, socialni a ekonomické
proménné, které ovliviluji vztah mezi nemoci a zdravim (Kebza, 2005).

Védci popisuji velkou zménu v oblasti mediciny. ,, Tvrdim, Ze medicina je v krizi a
tato krize pochazi ze stejného zakladu, jako krize v psychiatrii. Pfiinou je stale Ipéni na
modelu, ktery neni jiz ddvno vhodny pro védecké ucely a socialni odpovédnost mediciny ani
psychiatrie (Engel, 1977, 377). Situaci zhodnotil vyznamny americky psychiatr, ktery
vytvoiil biopsychosocialni model. Biopsychosocialni model vnima ¢loveéka celistvéji, jako
bytost Zijici v kontextu socialnich vztaht, opira se také o oblast mediciny a psychologie.

Zdravi je v tomto modelu definovano jako slozity komplex biologickych, socialnich a
psychickych vztaht. Zdravi je propojeno s pozitivné fungujicim stavem ¢lovéka, ktery souvisi
i s jeho fungovanim v socialni roving. Zdravi ¢lovéka je vnimano jako zdravi celku. K pojeti
zdravého Elovéka mlizeme popisovat jako zdravou rodinu, zdravou obec, zdravy stat, zdravé
zivotni prostiedi, zdravy svét apod (Ktivohlavy, 2001).

David Seedhouse (1995, 2) piSe o zdravi takto: ,,Aby lidé mohli délat to, co chté&ji
(realizovat se), potiebuji byt zdravi. Zdravi je tedy podstatnou véci pro nasi spokojenost s

naplnénim naSich Zivotnich tuzeb...Zdravi je Zadouci®.

2.1.3 Slozky zdravi

Podle Kiivohlavého (2001) ma zdravi dvé slozky a to subjektivni a objektivni.
Subjektivné zdrav se citi jedinec, kterému je zcela dobie a nepocituje Zzadnou zdravotni potiz.
I ¢lovek, ktery ma néjakou drobnou potiz (naptiklad ho boli zub) se muze hodnotit, jako
celkem zdravy. Naopak nemocné se miiZe citit osoba, kterd ma praveé n€jakou drobnou virézu
onemocnénim (napf. chronickd nemoc). Nemocen se miZze citit 1 jedinec, kterého nic
somatického netrapi (napt. hypochondrie, deprese).

Objektivné zdrav je ten, ktery se citi velice dobfe a nebyla u néj 1ékafi zjist€na zZadna
nemoc nebo komplikace. Muze se ale stat, ze clovek, ktery se citi naprosto zdrav, ma v sob¢
nemoc, o které nevi a na kterou dosud nebyly provedené testy (Ktivohlavy, 2001).

2.2 Salutogeneze

17



Podle Tiché (2012, 15) se ,,salutogenezi rozumi nauka o ptivodu a zrodu zdravi, o jeho
posilovani a podpoie”. Klasicky zplisob mediciny nahlizi na zdravi a nemoc jako na dvé
naprosto odliSné entity, toto pojeti je zalozeno na biologickém piistupu k problému, tedy k
pacientovi. Obecné¢ jsou hledané pii¢iny nemoci v ramci pfimé souvislosti. Salutogeneze se
tedy zaméfuje na studium a popis zdravi, sleduje jedince, pro které jsou ptiznacné projevy
zdravi, vénuje se tém, ktefi piezivaji extrémni zivotni situace a snazi se zjistit, pro¢ je jejich
stav na tak dobré urovni (Ticha, 2012). Autorka dale vysvétluje, Ze se salutogeneze snazi o co
nejvetsi samostatnost jedince a vyhyba se tedy zavislosti na 1€kafi. Salutogeneze tedy hlasa,
ze kazdy jedinec je zodpovédny za své zdravi. Cilem salutogeneze je probudit pacientiiv
zajem o zdravi, zahdjit procesy, které vedou k uzdraveni (nevylucuje brani 1€ki) a umoznit
pacientovi pochopit smysl a divody nemoci. Naopak klasicky pfistup vidi jakékoli ptiznaky
nemoci jako nezddouci, proti kterym je tieba pouze bojovat. Z toho mizeme usuzovat, ze
problém klasické mediciny tkvi v tom, Ze se zamétuje a 1é¢i disledky nemoci, nikoli vSak
pric¢iny (Ticha, 2012). A tak se stava, ze opét jdeme k 1€kati a predepiSe nam stejnou pilulku,
ktera nam muze docasné pomoci, ale pokud néco vyrazné nezménime nebo nebudeme
naslouhat vystraznym zpravam naseho téla, nezpomalime apod., naSe télo jednoduse vypovi
sluzbu a zddny zazracny 1ék ndm nepomuze. Pokud onemocnim, vzdy je dobré zeptat se sam
sebe. Pro¢ nastala tato situace? Co mi tim mé télo chce fici? Co mohu udélat pro to, aby se
opét uzdravila? Snazit se hledat priCiny a nalézt zptisob, jak se uzdravit. T¢lo je totiz izasny
mechanismus a ma jedine¢nou schopnost regenerace, tzn. ,Ze pokud mu poskytneme vhodné
podminky kziti, uzdravi se samo. Jen je tfeba pfevzit zodpovédnost do vlastnich rukou a
piidat ruku k dilu napt. sprdvnou zZivotospravou, vyzivou, dostateCnym spankem, pfiméfenou
pohybovou aktivitou apod. Zkratka nebyt ,.slepy” k signalim, které ndm nase télo neustale
vysila.

Autorem pojmu salutogeneze je Aaron Antovsky, ktery posunul zajem mediciny od
nemoci smérem ke zdravi, konkrétné se zabyval tim, jak zdravi vznika (Ticha, 2012).

Jak jiz jsem se vySe zmifiovala o jednotlivych teoriich zdravi podle Kfivohlavého (2001),
ktery povazuje salutogenezi za individalni zdroj zdravi. Kfivohlavy (2001) ve své publikaci
pise, jak Antovsky studoval dvé skupiny Zidi, kte¥i piezili koncentraéni tabor a po navratu do
béZzného zivota reagovali velmi odlisné. Prvni skupinu tvofili lidé, kteti se velmi téZce
adaptovali na zménénou situaci. Naopak druhou skupinu tvofili lidé, ktefi i pfes veSkera muka
a piikofi, kterymi si prosli v koncentratnim tabofe, prokazovali mimotadnou Zivost a

schopnost nezdoln¢ se vyrovnavat s zivotnimi problémy. Rozdily mezi obéma skupina
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spocivali prevazné v psychickém stavu. Antovsky zjistil, ze nejde jen o psychické schopnosti,
ale o celkovy postoj k zivotu. Ten nazval jako smysl pro integritu (sense of coherence, SOC).
Dosel k zavéru, ze pravé tato charakteristika postoje k zivotu pomohla lidem nejen v pieziti
utrap v koncentracnim tabote, ale také zvladat ukoly, kterym byli nésledné vystaveni.
Antovsky (in Kfivohlavy, 2001) dale definoval tii zakladni aspekty zdroje zdravotni sily:

- smysluplnost (meaningfulness, ME),

- vidéni zvladnutelnosti ukolt (manageability, MA),

- schopnost porozumét déni, v némz se ¢loveék nachazi (comprehensibility, C).

Tyto holistické charakteristiky Antovsky povazoval za zdroje (genesis) zdravi (salus). V
ramci dalSich studii byly hledany souvislosti mezi SOC a zptisobem fesSeni tézkych zivotnich
situaci. Tomuto holistickému pojeti je blizky napf. termin ,hardiness (popisovano jako
odolnost, nezdolnost, tvrdost apod.). Mezi jeji slozZky mizeme jmenovat oddanost uréitému

ptesvédceni, zvladnutelnost ( pojeti zivotnich ukoll jako vyzev) (Kiivohlavy, 2001).

2.3 Socialni opora

»ocidlni opora v SirSim slova smyslu predstavuje pomoc, kterd je poskytovana
druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné se jedna o Cinnost, ktera
¢lovéku v tisni jeho zatéZzovou situaci uréitym zptisobem uleh¢uje*“(Ticha, 2012, 30). Ticha
(2012) dale vysvétluje, ze 1idé s rozvinutymi socidlnimi vazbami, Ziji déle, jsou na tom
celkové zdravotné Iépe po strance fyzicke 1 psychické nez lidé bez téchto vazeb.

Také Caplan (in Paulik, 2010) povazuje socidlni oporu za ucinny faktor, ktery
omezuje pusobeni stresu. Socialni akceptovani, pocit diveéry, jistoty a sounaleZitosti nam
pomahaji navodit pocit spokojenosti, jak se sebou samym, tak se zivotem vubec, jelikoz
jedinec se vidi jako schopny zvladat své prostiedi.

Ticha (2012, 30) uvadi, ze ,,zpocatku byla psychologie zaméfena spiSe na jednotlivce
(individuum) a na jeho duSevni Zivot. Brzy se v této oblasti dosp€lo k tomu, Ze je potieba
pristupovat k jednotlivci i v socialnim kontextu.

Kiivohlavy (2001) dodava, ze vétSina psychickych jevi je socialni povahy.

Vasina (2009) se vyjadfuje k tématu socidlni opory tak, Ze podle n¢ho pozitivni
socidlni vazby usnadiiuji pieziti, pfizpisobeni se nepfiznivym podminkdm prostiedi a
V neposledni fad€ ovliviiuji naSe zdravi. Autora teorie socidlnich vazeb jménem Bowly (in

Vasina, 2009), tvrdi, Ze déti, které jsou v systému ptiznivych socidlnich vazeb, jsou obvykle

19



samostatné a samy jsou socidlni podporou pro ostatni. Je u nich mén¢ pravdépodobné, ze by
onemocnéli néjakou psychickou poruchou. Vasina definoval socialni podporu jako ,,existenci
nebo pristupnost blizkosti osob, které k ndm maji vztah, které o nas maji starost, ceni si nés a

maji nas rady* (Vasina, 2009).

2.3.1 Urovné socialni opory

Rozsah pojeti socidlni opory definoval Kfivohlavy (2001) nasledovné:

- makrourovein — Vtomto pojeti se jednad o celospoleCenskou formu pomoci
potfebnym, napft. socidlni a ekonomicka pomoc potfebnym, oblasti postizené zemétiesenim,
zéaplavami, hladem apod., napft. ¢innost organizace ADRA,

- mezourovei — urcita socialni skupina se snazi pomoci jednomu ze svych ¢lent, lidem
Vv okoli, i kdyz nejsou soucasti dané skupiny, ale nachazeji se v nouzi a potfebuji pomoc,
napf. pomoc nabozenského sdruzeni, sboru starym a chronicky nemocnym (napi. Charita)
nebo pomoc v ramci n&jakého sportovniho klubu svym ¢lentim,

- mikrouroven — jedna se o druh socidlni opory, kterou poskytuje nejblizsi osoba, napf.

pomoc matky ditéti, manzela manzelce nebo vzajemna pomoc dvou piatel.

2.3.2 Druhy socialni opory

Ticha (2012) dale rozliSuje jednotlivé druhy socialni opory:
- instrumentalni opora — konkrétni druh pomoci, napt. finan¢ni vypomoc,
- informacni opora — poskytnuti informace, kterd mize pomoci pfi orientaci a feSeni
situace,
- emocionalni opora — jednd se o empatickou formu, kterd vyjadifuje emocionalni
blizkost (laska, soucit, nad¢je, laskavost)
- hodnotici opora — jde o jednani s danou osobou s respektem a s uctou, posilovani

sebevédomi a sebehodnoceni.

20



2.3.3 Obecny a specificky vliv socialni opory

Podle Tiché (2012) existuje jesté obecny a specificky vliv socidlni opory tzn., ze vliv socialni
opory muzeme chapat z dvojiho pohledu:
- jako obecny jev, se kterym se setkavame v bézném Zivoté
- specificky, ktery se vaze k ur¢itému druhu zivotnich situaci.
Obecny vliv socialni opory je vniman jako pozitivni plsobeni vzdjemnych mezilidskych
vztahl na psychicky i1 somaticky stav jedince v kazdodennim zivoté. Podle autorky zde
pusobi dva faktory:
1. osobnostni charakteristiky laskavosti (empatie, vstficnost),
2. kladny socialni faktor v ramci sité socialnich vztahti (dobré vztahy v Sirsi i uzsi
roding).
Specificky vliv socidlni opory se obvykle vaZze k urCitému druhu Zivotnich situaci (napf.

stresovych).

2.3.4 Utinky socialni opory

Podle Quintera et al. (in Paulik 2010) miizeme rozliSovat dva uc¢inky u socialni opory:
primy a neprimy. Piimy ucinek (direct effect model) se vyznacuje pfiznivym Gcinkem na
psychickou pohodu jedince (well-being), aniz bychom brali ohled na aktualni stresovanost
jedince. Neptimy ucinek (buffer effect model), ktery se zabyva naraznikovym pisobenim
socidlni opory a pocitd uz s ur¢itou hladinou stresu. Vyznam socidlni opory je takovy, ze
chrani jedince pred negativnimi dopady stresord.

Ticha (2012, 32) se vyjadiuje k tomu, kdo ma nejvétsi prospéch ze socidlnich vztahti:
,»Len, kdo mé druh¢ lidi rad, kdo je ochoten S nimi navazovat kontakty a byt jim ndpomocen,
ten je také tim, kdo ma nejvétsi uzitek ze socialni opory.“ Ztoho vyplyva, Ze nejvetsi
prospéch ze socialni opory maji lidé, ktetfi snadno navazuji mezilidské kontakty, snadno
pfijimaji pomoc od druhych lidi a jsou ochotni poskytovat pomoc druhym lidem.

Kiivohlavy (2001, 96) definoval piijemce a poskytovatele socidlni opory nasledovné:
»len, kdo socidlni oporu dostava, je oznaCovan jako piijemce (recipient — Zz latinského
recipere, piijimati). Ten, kdo socialni oporu poskytuje, je oznaCovan jako pomahajici
(supportive — z latinského supportere, podpirat)“. Kiivohlavy (2001) ve své publikaci také

zminuje tzv. teorii piipoutani (attachment theory) v ramci socidlni opory, kterou formuloval
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anglicky psycholog J. Bowlby jako ,,pfipoutani (attachment) jednoho ¢lovéka k druhému
pevnou a trvalou socialni vazbou a z tohoto socidlniho sepéti pak i plynouci Ipéni jednoho na
druhém* (in Kfiivohlavy, 2001, 100). Kfivohlavy (2001) se k tomuto jevu vyjadiuje, Ze se
nejednd jen o vztah ditéte a matky, ale také u vztahu mezi sourozenci, napi. v situaci, kdy
jeden ze sourozenct onemocnél nebo zemiel. Negativni vliv této socialni vazby se ocital na
vrcholu v téchto chvilich a u jedinct se vyskytovaly zavazné negativni emocionalni stavy.

Ticha (2012) se vyjadfuje k odvracené stran¢ socialni pomoci tak, ze poskytovani
socialni opory mize za urCitych podminek piedstavovat pro jedince zat¢z. Muze se to projevit
jako zavislost na poskytovateli socidlni opory, jedinec neméa prostor se svobodné rozhodovat,
mohou se u né¢ho projevovat rizné negativni pocity jako napf. vina, zavislost, strach, obavy.
Za nevhodnou formu pomoci autorka povazuje nejen nadmérnou pomoc, ale také pomoc
jiného druhu, nez si situace zad4, napf. podani chleba ¢loveku, ktery mé Zzizen. Lidé maji
nejriiznéjsi o¢ekavani a predstavy v otdzkach socialni opory.

Kiivohlavy (2001) zafazuje mezi negativni jevy poskytovani socialni opory napf.
neporozuméni ¢i natlak ze strany poskytovatele, nepochopeni potieb postizen¢ho, které
popisuje jako jednani podle vlastniho zdani. Nadmérna podoba socialni opory muze mit
disledky v sebehodnoceni daného ¢lovéka, mohou se u ného vyskytovat i pocity bezmoci.
Jedinec miize ztracet schopnost postarat se sim o sebe, coz je jeden z podstatnych faktorii

kvality zivota.

2.4 Osobnost

V psychologii se mlizeme setkat s riiznymi definicemi terminu osobnost. Autofi se
odliSnost od vSech jinych osobnosti. Stejn¢ jako neexistuji dva jedinci s totoznymi
papilarnimi liniemi na prstech, je tomu tak i s osobnosti® (Psychologicky slovnik, 2000, 379).

Jiz Platon popsal prvni psychologickou teorii osobnosti: rozé€lil ji na rozum, smélost a
7adostivost, coZ jsou zaroven tii vlastnosti lidské osobnosti, individuality (Ri¢an, 2007).

Nakonec¢ny (2009) zminuje, ze na ruzné situace, kazdy reaguje jinak. Napt. oznami-li
nekdo cestujicim, Ze je potieba nouzove pristat, kazdy bude na danou situaci reagovat urcitym
osobitym zplsobem. Osobnost je tedy pojmenovani pro individudlni ,,celek dispozic k

psychickym reakcim, ktery zplsobuje, Ze v téze situaci reaguji rizni lidé rizné prave proto,
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ze ji subjektivné (vnitin€) rizné zpracovavaji a ze tyto reakce vykazuji urcitou jednotu citéni,
mysleni, vniméani, pfedstav a snah* (Nakone¢ny, 2009, 10). Déle dodava, ze pojem osobnost
vyjadiuje vnitini psychické usporadani ¢loveka, kterd determinuje jeho psychicky zivot. Laux
(in Nakonec¢ny (2009, 12) udava, ze osobnost mize byt definovana jen ve srovnani s druhymi
lidmi.

Smékal (2004, 28) definuje osobnost takto: ,,Clovék je osobnosti tehdy, kdyZz ma svou
tvar, kdyz je autorem svych cintl, kdyz nekopiruje a nenapodobuje, ale kdyz zodpovédné stoji
za tim, co d¢la, kdyz jedna s védomim disledka svych ¢inti*. Autor jesté dodava, Ze osobnost
je déana také tim, jak dokaze kontrolovat svou c¢innost a odpovédné pfistupuje k feseni
béznych zivotnich ukoli (Smékal, 2004).

Ri¢an (2007) rozumi pojmem osobnost 0sobitost, odlisnost jedince od ostatnich,
ptedevsim od jedinci stejného véku a kultury.

Osobnost 1ze vnimat také jako uspotfadani celku psychiky: ,,Osobnost je ¢loveék jako
celek po strance ,duevni“ (Tardy in Ri¢an, 2007, 12).

Smékal (2004, 27) uvadi dalsi definici osobnosti: ,,Osobnost je individualizovany
systém (integrace) psychickych procest, stavl a vlastnosti, které vznikaji jednak socializaci
(ptisobenim vychovy a prostiedi), jednak pietvafenim vrozenych vnitinich podminek byti
Cloveéka a determinuji a fidi pfedmétné Cinnosti jedince, jeho socidlni styky a duchovni
vztahy*.

Nakonec¢ny (2009, 17) nam podava odlisné definice od behavioristi: Guilford (1959)
definuje osobnost jako ,,jedine¢ny systém rysi* a Cattell (1965) zase vymezuje osobnost jako
,»t0, co determinuje chovani v definované situaci a v definovaném naladéni®.

Sigmund Freud udava, Ze pokud neuspokojime diilezit¢ motivy, pfedev§im pokud jsou
vytésnény z védomi, vede to k porucham osobnosti (Ri¢an, 2007).

Velmi vystizné je néasledujici pofekadlo: ,,Rekni mi, s kym se schazig, a ja ti povim,
kdo jsi*. Nase osobnost funguje ve spole¢nosti a v ni se také utvati (Ri¢an, 2007).

Nakonecny (2009) shrnuje, Ze osobnosti je kazdy, jehoZz psychika za¢ne vykazovat
lidskou formu fungovani, tedy v urcité etap& ran¢ho détstvi. Osobnost je relativné stabilni
vnitfni usporadani lidské psychiky, které je v interakci stélem subjektu a jeho Zzivotnim

prostfedim ptedurcuje jeho prozivani a chovani.
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2.4.1 Rysy zralé osobnosti podle Maslowa

Kiivohlavy (2001) ve své publikaci uvadi charakteristické rysy tzv. zralé osobnosti

podle Maslowa:

o Ryzi vztah ke skutecnosti.

J Vysoky stupen sebeakceptace a spontdnnosti.

o Koncentrace na problém.

. Vézeni si samoty.

. Vysoky stupen autonomie — nezavislost na druhych.

. Laskyplné vztahy k nékolika blizkym prateltiim.
J Vlastni jednani je podiizeno etickym principtim.

° Nadhled nad vlastni kulturou (transcendence).

2.4.2 Determinanty osobnosti

Plevova (2006) definuje osobnost jako jednotu télesného a duSevniho, vrozeného a
ziskaného, ktera se projevuje svym prozivanim a chovanim. Je jedine¢né a neopakovatelnd a
zaroven se vyviji v interakci s prostiedim.

Nakonecny (2009, 43) definoval ,,zakladni biologické determinanty osobnosti*:

1. programy chovani (behavioralni strategie, instinkty) a mechanismy uceni (pouzivani
individualnich zkuSenosti),

2. druhové specificka stavba a funkce nervové a humoralni soustavy,

3. dédi¢nost.

2.4.3 Temperament

Kliment (2013) pise o vyhodéch typovych teorii, Ze jsou snadno aplikovatelné, ale trpi

schematizaci a ztrdci se v nich individualita. Nejznaméjsi typovou teorii je Galenova

typologie tykajici se temperamentovych vlastnosti. Do soucasnosti rozezndvame Ctyii

temperamentové typy: sangvinik, cholerik, flegmatik a melancholik.
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Kliment (2013) rozliSuje tyto sloZky osobnosti: temperament, emoce, schopnosti,
motivace, charakter a ,Jastvi“. Dale vysvétluje, ze temperament je slozkou vrozenou a
naopak ,,Jastvi je ziskanou slozkou osobnosti.

Klasicka teorie temperamentu vznikla jiz ve starém Recku. Autorem je Galén a
Hippokrates byl jeho ptfedchidce, ktery vymyslel Ctyfi zdkladni Stavy v lidském téle: krev
(sangvinik), hlen (flegmatik), svétld zlu¢ (cholerik) a cernd zlu¢ (melancholik). Slovo
temperament pak znamena smes v uréitém poméru (Kliment, 2013).

Tyto tekutiny se v té€le misi a jsou celkem Ctyfi: krev (sanquis), hlen (flegma), zlu¢
(cholé) a cernd zlu¢ (melancholé). Povaha Clovéka je urCovana pievahou nékteré tekutiny
v téle (Plevova, 2006).

Ri¢an (2005) tvrdi, e vlastnosti temperamentu jsou do ur¢ité miry ovlivnény
télesnymi vlastnostmi nervové soustavy. Ke klasickym c¢tyfem temperamentovym typim
muzeme zafadit dal$i jako napf. typ vaSnivy (vSeobecné mysleno, nejen eroticky), cely
systém temperamentu byl nékolikrat prepracovan. Jednoznacné plati, Zze psychické vlastnosti
maji zaklad v t€lesnych vlastnostech a urcuji celkovy charakter osobnosti, maji vliv na jeho
prozivani a jednani. Lze tedy fici, Ze na naSem temperamentu mizeme zménit jen malo, avSak

muzeme do jisté miry kultivovat jeho projevy.

2.5 Psychicka odolnost

Hosek (1979) uvadi, Ze psychicka odolnost mize byt nazyvana také psychicka
stabilita, tolerance nebo resistence. Mirosnikov (in HoSek 1979, 34) uvadi vnéjsi situacni
stresory jako napf. ,,neuspéch, rusSeni, nebezpe¢i kritiky, propusténi, nepiedvidatelnost
vykonu v diisledku nedostatku informaci a obtiZznosti podminek, nociceptivni podnéty (bolest,
horko, chlad), Casovy deficit, celkovy nedostatek nebo nadbytek informaci.

Hosek (1979) zminuje, Ze schopnost clovéka vzdorovat negativnim u¢inkdim

psychickych zaté€zi je podminéna ttemi nasledujicimi slozkami:
1. Vrozené vlastnosti nervového systému. V ramci struktury osobnosti souvisi tato

slozka pfedev§im s temperamentem, (napft. flegmatik je odolnéjsi vici stresogennim

vlivim nez cholerik.
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2. Zpisob vychovy v détstvi, kde se uplatnuje vliv adaptace a socializace osobnosti.
Nepfiznivy vliv maji vychovné extrémy. Vyhodou je naopak harmonicka vychova
s dirazem na samostatnost a nezavislost ditéte.

3. Adaptace na specifické zatézové situace.

Hosek (2007, 103) také definoval psychickou odolnost v netspésné situaci jako
,schopnost zachovat pfi netispéchu pivodni uroven ¢innosti z hlediska jeji kvality 1 kvantity*.
Hosek (1999) ve své publikaci pise, Ze se postupné opakuji typy naro¢nych zivotnich
situaci. Jedinec se vyrovnava se zatéZovou situaci a postupné si reaguje osvédcenym
zpusobem tak, ze si osvoji oblibené techniky chovani pro urcité situace a ty potom

stereotypné uplatiiuje v naro¢nych situacich.

2.5.1 Pfevazné aktivni techniky

Patfi sem techniky pievazné uto¢ného charakteru, jsou v nich obsazené momenty
agrese a zvySené aktivity. Ventilovani agresivniho napéti je z hlediska psychohygieny
povazovano za zadouci.

Upoutavani pozornosti — zaté¢zova situace zpravidla snizuje sebevédomi jedince a ten, aby to
napravil na sebe vselijak upozoriiuje napt. vychloubanim, skdkanim do teci, extravaganci
Vv chovani a v oblékani apod.

e Identifikace — neboli ztotoznéni se. Jedna se o chovani podle ur¢itého vzoru a
prebirani socialnich norem vzoru. Clovék, ktery nezvada sam zatézovou situaci, tak se
chlubi napf. svym otcem, autem, piitelem, §kolou apod. Clenska identifikace
napomaha pii zvladani zatéZe napt. v armadach, stranach nebo sektach. Clovek, ktery
je identiikacné zakotveny je odolné;si.

e Kompenzace — neboli nahradni feseni. Clovék ma vlastné tendenci kompenzovat
neuspéch v jedné Cinnosti tspéchem v jiné ¢innosti (Demosthenes, ktery mél vadu feci
udajné chodil tak dlouho na moiské pobiezi prekiikovat piiboj s oblazkem v ustech,
,hapoleonském komplexu“,imz se mysli kompenzovani malé postavy viidcovskymi
ambicemi.

e Sublimace — o rozsifeni tohoto pojmu se zaslouzil zakladatel hlubinné psychologie S.

Freud. Sublimaci vnimal jako pfesunuti sexudlniho uspojeni na uspojeni néjakou
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jinou, spoleCensky uzndvanou cCinnosti. Dnes se sublimace chape jako ,,nevédomé
prevadéni spolecensky neschvalovanych pudi do roviny socidlné prijatelné*
(Hosek, 1999, 55).

Racionalizace — v dne$ni dobé snad nejrozsifendjsi technika. Clovék se od mladi ugi
zdivodiovat své jednani v souvislosti se zvyklostmi spolec¢nosti. ,,Technika
racionalizace vysvétluje neuspésné, nebo nepripustné chovani pripustnym
motivem, nebo zasahem vnéjSiho Cinitele mimo vlastni kontrolu® (Hosek, 1999,
55). Racionalizace snizuje pocit viny tim, Ze si pfikraSlujeme situaci. Klasickym
prototypem racionalizace je pojem ,kyselych hrozni*“ zbajky o liSce, ktera
nedoskocila na hrozen, odbéhla s konstatovanim, Ze o hrozny nestoji, protoze jsou
jesteé prilis kyselé.

Zdiraznovani kladi v neprijemnostech — napt. kdyZ jsem se zranila, tak si alespon
odpodinu.

Relativizace — porovnavani aktualnich potizi s mnohem vétSimi potizemi z vlastni
minulosti, nebo s potizemi jinych lidi. Tento zplisob pomaha, pokud je spojeny
s ur¢itym humornym nadhledem. Za mistra humorné relativizace mizeme povazovat

Haskova Svejka.

2.5.2 Prevazné pasivni techniky

Prevlada pasivni feSeni, tzv. mrtvy brouk.

Izolace — jedna se o tnik do samoty, do nefeSeni apod.

Denni snéni — unik do svéta fantazie. Clovék zavadi kategorii ,.kdyby” a ve své
fantazii si prehrava jiny prub¢h situace, vétSinou s nameéty pro sebe hrdinskymi apod.
Unik do nemoci — tuto techniky si jedinec osvojuje jiz v détstvi, zkratka, kdyz mu
néco je, hned se o né¢ho vsichni za¢nou starat a ulehcuji mu Zivot.

Regrese — posun po ontogenetické kiivce, zprimitivnéni reakci, vétSinou se jedna o
postraumatické stavy, kdy se napt. dospély chova jako dité.

Popreni — jedna se o rezignaci, kdy zavirdme oci pfed nepiijemnou situaci.

Lidé s prevahou aktivnich technik jsou oznacovani jako konfrontéfi a ti s ptevahou pasivnich

technik jako vyhybaci neboli avoiders (HoSek, 1999).
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2.5.3 Odolnost jako vlastnost

Hosek (1999) ve své publikaci zminuje, Ze napi. voluntarismus zddrazioval silu vile
jako rozhodujici vlastnost ¢lovéka, kterd rozhoduje i o odolnosti Clovéka v zatézi. Dulezité je,
ze Clovek se silnou viili vyfesi vSe, zalezi jen na jeho chténi.

S. Freud oznacil silu ega jako rozhodujici vlastnost, ktera zajistuje odolnost ¢lovéka.

V ramci experimentalni psychologie pfichazi locus of control — LOC (koncept
»misto kontroly“). Podle této koncepce odolnost ¢lovéka zavisi na mite, do jaké ma véci pod
kontrolou.

Podle Ktivohlavého (2001) toto pojeti vychazi z toho, jak se ¢lovek stavi k problému.
Jednu skupinu predstavuji lidé, ktefi vychdzi z vlastnich schopnosti, moznosti, dovednosti a
z vlastni iniciativy, druhou skupinu tvoii ti, ktefi se domnivaji, ze se té¢zkd situace vytesi
sama. Iniciantiva podle nich nevychazi z nich samych, ale ze situace, ve které jsou. Reseni
situace tedy ocekavaji z vnéjsku. Slovy Hoska (1999, 58) lze tict, ze: ,,Kdyz se ¢loveék citi
jako pé&sak (pawn) na Sachovnici nékoho jiného, bude jeho odolnost mnohem nizs$i, nez kdyz
se citi ptivodcem (origin) svého jedndni.

Selingman formuloval Kkoncepci naucené bezmocnosti (tj. Hopelessness +
Helplessness), kde vysvétluje, Ze po obdobi manipulace pietrvava nesvobodné, bezradné a
depresivni chovani (in Hosek, 1999).

Fredricksonova (in SlezaCkova, 2012) potvrdila, Ze pozitivné naladéni lidé také
prozivaji negativni emoce, avSak se jimi nenechaji zahltit. Dokazi vyuZit své pozitivity pfi
zvladani krize.

Paulik et al. (2009, 31) oznacuje odolnost jako ,v case relativné stabilizované
individualné ptizna¢né souhrnné charakteristiky dispozic jedince adaptivné zvladat naroky*.
Pro takové zvladani je potfeba schopnost adekvatné hodnotit realitu, udrzet kontrolu nad
situaci a vhodné& reagovat.

Paulik et al. (2009) ve své publikaci zmifiuje napi. sence of coherence, hardiness,

optimismus aj., které ovliviiuji odolnost vii¢i zatézi.

2.6 Resilience

Termin ,resiliency” znamend doslova pruZznost, nezlomnost, schopnost rychle se

vzpamatovavat apod. Vyvojovd psycholozka Emmy Wernerova poprvé pouzila tohoto
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terminu, kdyz studovala déti na ostrové Kauai. Zjistila, ze tetina déti, které tam studovala,
pochazela z chudych pomérii a pozd€ji dozrala v kompetentni obCany. Jednalo se o schopnost
dité¢te pozadat druhé lidi o pomoc v tézkych situacich, délalo jim radost komunikovat
S druhymi lidmi, osvojily si dovednosti zvladani problému, byly emocionalné citlivéjsi a
véfily ve své schopnosti. Vyznacovaly se také vysokou mirou sebehodnoceni (self-esteem).
Avsak obvykle nepattily k nejchytiejSim détem. Mély uzky vztah alespon k jednomu rodici,
ktery je mél rad a dodaval jim nadé&ji v zivoté. Obvykle se u nich objevovala ndbozenska vira,
ktera jim dodéavala smysl Zivota. Dtlezitou roli zde hraji také ucitelé, kteti détem duvéiuji a
oteviraji jim nové moznosti v zivot¢ (Ktivohlavy, 2012).

Solcova (2009) definuje resilienci jako ,,schopnost zvladnout konfrontaci s vyrazné
nepiiznivymi okolnostmi*.

V nasi literatufe je resilience chépana jako odolnost osobnosti nebo druh odolnosti.
Earvolinova-Ramirezova (in Paulik, 2010) povazuje silné neptiznivou situaci za hlavni
pri¢inu pro rozvinuti resilience, tato situace ptedstavuje vyzvu. Vysledkem resilience je tedy
efektivni coping, ovladnuti situace a pozitivni adaptace. Mezi charakteristiky, které umoziuji
pozitivni adaptaci na nepfiznivé situace, autorka zatradila sebedlvéru, pozitivni mezilidské
vztahy, smysl pro humor, vysokéa ocekdvani a presvéd€eni o vlastni ucinnosti.

SlezaCkova (2012) tvrdi na zédklad¢ studii, ze lidé, ktefi jsou schopni pozitivniho
prozivani i pfi zvyseném stresu, jsou lidé s vys$si mirou psychické odolnosti (resilience).
Autorka dodava, ze lidé s vyss§i mirou resilience jsou schopni brat tézké Zivotni situace jako
vyzvu a od ostatnich se odliSuji tim, Ze kdyZ se ndhle podminky zméni k lepSimu, rychleji se
ptizptsobi a zklidni.

Fredricksonova (in Slezackova, 2012, 49) chrakterizuje osoby s vy$s$i mirou

resilience:

Resilientni lidé celi 1€épe ohroZeni nebo néfemu nepiijemnému, délaji si méné starosti a
rychleji se zase vzchopi. Jsou emocionalné pohotovi, reaguji na to, co je, a ne na to, co by
mohlo byt, neztraceji energii mudrovanim nad tim, co vSechno by se mohlo v budoucnu
ptihodit. Preferuji postoj ,,pokejme a uvidime*, hbit¢ dokaZou rozliSovat mezi dobrym a
zlym. Minimalizuji svou tzkost tim, Ze si dopfedu nedé€laji starosti a ani se piili§ netrapi
necim, co uz bylo. Piistup k problému s ,,otevienou mysli“ tedy zvySuje miru pozitivity, ktera

se uplatiiuje ve zklidnéni srde¢niho rytmu a snizeni tlaku.
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Fredricksonova tvrdi, Zze i psychickou odolnost Ize i do urcité miry trénovat a
posilovat zvySovanim pozitivnich emoci. Bylo prokazano, ze lidé s vy$$i mirou resilience
prozivaji vice pozitivnich emoci (in Slezackova, 2012).

Solcova (2009) pojem resilience chape jako dynamicky proces, diky kterému se
jedinec pozitivne adaptuje nepiiznivym okolnostem.

Resilience je ,,dynamicky proces, kterym jedinec dosahuje pozitivni adaptace pfi
vystaveni nep¥izni* (Luthar, Cicchetti, & Becker in Solcova, 2009).

Resilience u dospélych je charakterizovana jako univerzalni schopnost, ktera
umoziuje osob¢ Ci skupiné piedejit, minimalizovat ¢i ptekonat poSkozujici disledky nepiizni
&i protivenstvi® (Solcova, 2009). Nepiizeii &i protivenstvi je zde vnimana jako stresujici
situace.

Solcova (2009) tvrdi, Ze resilience neni osobnostni rys, ale jedinec projevuje resilienci
ve svém chovani a jednani. Dale tvrdi: ,,Resilience se vyviji v prib¢hu Zivota a lze ji cilené
cvicit, trénovat, kultivovat, posilovat™. Pro osoby vyznacujici se resilienci je charakteristické
znovu nabyt rovnovahy (fyziologické, psychické, socidlni a dale pokracovat v pivodnim
sméru svého vyvoje.

Bfichacek (2002) definoval odolnost rodiny jako dynamickou rovnovahu mezi
kapacitou ¢lentd rodiny vzajemné se podporovat a vyrovnavat se s obtizemi a ustalenim funkci
rodiny v ramci zatézovych situaci. Pfitom se jedna také o vytvareni rodinné identity v ramci
socidlni jednotky.

Ann a Alan Clarke (2003) tikaji, Ze resilience se 1i$i u jednotlivych osob napft. v sile
odolnosti vii€i stresovym situacim, na kterou maji vliv zkuSenosti jedince. Resilience je
vyrazng€j$i u téch osob, které prosli néjakou velkou krizi ¢i katastrofou a dokéazali se vyrovnat
s danou situaci a pokraovat dal ve svém Zivoté. Autofi dale zmifuji tfi vyrazné vlivy na
resilienci jedince a to jsou: charakter osobnosti, vné&j$i podpora a trvani této podpory.
Charakter osobnosti predstavuji vlastnosti jako spolecenskost, schopnost vyfesit problém a
rozvijeni sebehodnoty.

Reich, Zautra a Hall (2010) vnimaji resilienci jako dynamicky proces, v némz se
jedinec vyrovnava se stresovymi situacemi a pfitom nijak neohrozuje své zdravi.

Miru resilience urcujeme tedy podle schopnosti udrzeni si zdravi a psychické pohody

Vv dynamickém prostiedi plném vyzev (Reich et al., 2010).
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2.7 Sense of coherence

Kiivohlavy (2001) popisuje, Ze Aaron Antovsky formuloval osobnostni
charakteristiku zvanou ,,koherence* jako smysl pro integritu — rys soudrznosti osobnosti,
sense of coherence, SOC. Tento pojem mél dvoji vyznam soudrznost skupiny lidi a také
jednotnost osobnosti.

Vasina (2009) uvadi Antovskeho, ktery se zabyval rozdilnou odolnosti lidi vici
podminkam nacistického koncentra¢niho tdbora. Vysvétlil rozdilnou integritu osobnosti.
Danou hypotézu ovéfoval i na jinych skupinach osob, jako jsou vojaci, sportovci, vazné
nemocni lid¢, a vysledek jeho prace byl konstrukt soudrznosti osobnosti SOC.

Soudrznost osobnosti rozdélil do tfech dimenzi:

1) Srozumitelnost — schopnost vnimat a chapat svét a nasSe misto v ném. Ti, ktefi maji
vysokou Uroven srozumitelnosti vnimaji svét jako néco, co méa smysl a fad. Svét je chapan
také jako celek, jehoz soucasti je jedinec. Na vSe je mozné se spolehnout a do znacné miry se
daji také rizné zalezitosti predvidat. V socialni oblasti jsou vztahy vnimany jako pratelske,
divéryhodné, fidici se jistymi pravidly. Podle Kiivohlavého (2001) lid¢ vidi ve svéte urcity
fad a potadek, ktery je trvaly a mohou mu divéfovat a spolehnout se na n¢;.

2) Smysluplnost — vztahuje se k Zivotnimu postoji jedince. Clovék s vysokou trovni
smysluplnosti je pfesvédcen, ze vSechny problémy maji né¢jaky smysl, jsou vyzvou k aktivité
a vSe bude s lehkosti zvladat. Podle Antovskeho (in Paulik et al., 2009) nejdtlezitéjsi je prave
smysluplnost diky svému motivaénimu néboji.

3) Zvladnutelnost — zachycuje motivacni stranku osobnosti. Lidé s vysokou urovni
zvladnutelnosti, jsou presvédceni, ze 1 velké obtize, které jim jsou kladeny do cesty, jsou
schopni piekonat a ukoly Uspésné vyfesit. Takovyto jedinec jednd piedevSim z vlastni
iniciativy.

Kitivohlavy (2001, 74) dodava, Ze jejich postoj se da vyjadfit vétou: ,,Da se to
zvladnout, jsem si jist, Ze to zvladnu, Ze to zvladneme*.

Podle Vasiny (2009) SOC i hardiness maji jeden dilezity faktor — smysluplnost.
Nalezeni smyslu Zivota je povazovano za protektivni faktor zdravi, jak upozorioval jiz V. E.
Frankl, ktery se zabyval metodou 1écby neurdz (logoterapii) a tu opiral o hledani a nalézani

smyslu Zivota.
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Podle Hoska (1999) je vychodiskem salutogenetického mysleni, které se orientuje na
zdravi a jeho posilovani. Sense of coherence nazyva jako védomi souvztaznosti, jde vlastné o
globalni orientaci ¢loveka, kterd ma tii komponenty:

1. Srozumitelnost (comprehensibility) — ¢loveék s vétsi mirou této dimenze rozumi
okolnimu svétu a vnima ho jako uspotfadany s minimem chaosu. Diivétuje okolnimu svétu a
umi pochopit zatézové situace.

2. Zvladnutelnost (manageability) — vnimani vztahu mezi vlastnimi moznostmi a
naroky okoli, souvisi se sebevédomim a jedinec ma pocit, ze se to da zvladnout. Jinak feCeno
cloveék se domniva, ze je dostatecné silny a schopny sam, poptipadé¢ za pomoci druhych
reagovat vhodnym zpisobem na vzniklé situace a zvladat je (Paulik et al., 2009).

3. Smysluplnost (meaningfulness) — jedna se o emocionalni stranku osobnosti, ktera se
zaméfuje na to, ze véci maji smysl a stoji za vynalozenou energii, souvisi s iniciativou a
tvotivosti. Zkratka stoji za to, aby jedinec vénoval pozornost feSeni situace, pfijal tuto vyzvu
a vynalozil potiebné usili

Hosek (1999) to komentuje slovy: ,,Zda se, ze nezdolnost determinuje Zivotni styl
cloveka, obriuje jej v zatézich a vytst'uje do chovani podporujiciho zdravi®.

Paulik et al. (2009) uvadi, Ze Antovsky nahliZi na svét jako na smysluplny celek, ktery
je vnitin€ soudrzny a je nezbytny pro zachovani i znovuziskani zdravi.

Paulik et al. (2009) tvrdi, ze zdkladem je hlavné¢ duvéra cloveka, ze Zzije
V uspofadaném prostiedi, je dostatecné vybaven na poZadavky Zivota, a ma tedy smysl
vynakladat energii na feSeni situace, kterou vnima jako vyzvu a snaZi se dosdhnout cile.
Dodava, ze dana ¢innost jesté piinasi radost a spokojenost.

Pokud méame nedostatek SOC, tak zdkladem naSeho Zivota je predevSim chaos.
Ni¢emu nevéfime, neexistuje zadny fad, na nic se nemiZeme spolehnout vcetné nas
samotnych. Nejsme schopni zvladnout danou situaci, feSeni je mimo nasi kontrolu. Nasledné
tyto pocity a presvédCeni nés ptivadi k depresi, uzkosti, obavam ze selhdni, omezeni
socialnich kontaktd, k pocitim nespokojenosti a marnosti snazeni. Urovefi SOC ovliviiuji
pfedevs§im mezilidské vztahy, hlavni zaméteni Cinnosti, existencni otazky a city (Paulik et al.
2009).

Na zaklad€ vyzkumt bylo zjisté€no, Ze s rostoucim SOC roste well-being, pocit zdravi,
spokojenost a celkové projevy zdravého Zivotniho stylu. Jedinci jsou schopni se 1épe
vypofadat se svymi emoc¢nimi problémy, dobie zvladaji fyzickou aktivitu, pracovni

spokojenost a v neposledni fadé vyuzivaji také efektivngjsi styly v ramci u¢eni. SOC mtizeme
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oznacit jako jeden ze zdroju zdravi. Jedinci s vy$§i mirou SOC nevyuzivaji jen jednoho zdroje
na zvladani situace, ale jsou flexibilni pfi vyuzivani riznych zdrojt, aby adekvatné reagovali

na stresory (Paulik et al. 2009).

2.8 Hardiness

Hardiness znamena pevnost, tuhost, zdatnost a schopnost vytrvale bojovat s tézkostmi.
Hardiness podobné jako sense of coherence se u nas picklada jako nezdolnost (Paulik, K. et
al. 2009).

Kfiivohlavy (in Paulik, 2010, 108) vnima nezdolnost jako ,takovou charakteristiku
osobnosti, kterd umoznuje ¢lovéku zmirnit ¢i ztlumit negativni vliv neptiznivych Zivotnich
situaci®.

U nas se hardiness i SOC piekladaji také jako nezdolnost.

Vasina (2009) uvadi, ze tento konstrukt vznikl jako vysvétleni, pro¢ nékteti lidé s
velkym poctem Zivotnich zmén, jsou rezistentni vii¢i onemocnéni.

V roce 1977 se Kobasova zacala zabyvat tim, jaky vliv ma stres na nemoc a byla
prekvapena tim, ze lidé, kteti prosli v minulosti n¢jakou stresovou situaci, nebyli nasledné
nemocni a vykazovali faktory naprosto zdravych jedincti. Tito 1idé se vyznacovali
charakteristikou hardiness (Kobasa in Jameson, 2012).

Kobasa tento konstrukt hardiness opird o pfistup, ktery vychazi z existencionalni
psychologie. Kobasova zase nahliZi na Zivot jako na neustalou zménu, proto je Zivot spjat se
stresujicimi udalostmi. Clovék, ale neni bezmocny a miZe transformovat tyto Zivotni
stresujici udalosti na moznosti nebo prileZitosti osobniho ristu a vyuzit takovéto prilezitosti
ke svému prospéchu (Kobasa, 1982).

Vasina (2009) ve své publikaci zminuje hardiness jako tfi navzajem propojené aspekty
osobnosti:

1) Kontrola (CO — control) opakem je bezmocnost (powerlessness)
Kontrola je zde chapana jako schopnost ¢lovéka ovliviiovat udalosti v zivoté a okoli. Pokud
neschopny vzdorovat.

2) Ztotozneéni se (CM — commitment) opakem je odcizeni (alienation)
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Charakterizovano jako schopnost ztotoznit se sebou, s druhymi, praci, rodinou, zkratka s
celym svym zivotem a najit nich smysluplnost.

3) Vyzva (CA — challenge) opakem je hrozba (threat)

Schopnost nahlizet na zmény v zivoté jako na vyzvy a moznosti dal§iho rozvoje.

Vasina (2009, 65) dale dodava: ,,Osoby s vysokym CA jsou zvyklé reagovat na neocekavané
udalosti, maji smysl pro to, kde hledat podporu a jsou kognitivné flexibilni pti hodnoceni
nebo ptehodnocovani ohrozeni®.

Hosek (1999) uvadi komponenty tuhosti osobnosti a jejich charakteristiku:

1) Kontrola — schopnost fidit chod déni, souvisi se sebeduvérou, ze ¢lovék mize
pozitivné ovlivnit pribéh zatézovych situaci.

2) Zavazek — odevzdanost, oddanost (commitment). Clovék jedna s plnym nasazenim,
ma vyvinuty teleologicky smysl a chépe dobie ucel svého snazeni i v zatéZzovych situacich.

3) Vyzva — chépani zatézi jako vyzvy (challenge) k feSeni. Lidé vnimaji zmény v Zivote

jako néco, co k zZivotu patii.

Kiivohlavy (2001) ve své publikaci shrnuje tii charakteristiky osobni tvrdosti:
kontrola (jedinec je schopen fidit a kontrolovat déni), oddanost (vyjadiuje do jaké miry se
Clovek ztotoziuje s tim, co déld) a vyzva (chapani tézkych zivotnich situaci jako vyzev
k boji).

Hardiness vlastn¢ charakterizuje Cloveéka, ktery celi stresovym situacim a misto
odcizeni se od problému, pfebira kontrolu nad situaci, misto bezmoci voli cestu vyzvy a veéfi
ve vlastni sily. Takto je charakterizovan jedinec s vy$§i mirou hardiness, tedy i1 zdravi.
(Kobasa in Jameson, 2012).

Hystad et al. (in Jameson, 2012) zjistil, Ze hardiness ma uzky vztah ke zdravi,
hardiness tedy charakterizoval jako dulezity zdroj osobnosti, ktery ma vliv na zdravi.

McHenry (in Jameson, 2012) uvadi, Zze hardiness mizeme vnimat jako osobnostni
nahled na Zivot, ze rist osobnosti vychazi z procesu rozhodovani, jakoz i ze schopnosti
jedince byt si pln¢ védom skute¢nosti, Ze stres je vSudypiitomny, ale zvladnutelny.

Podle Paulika et al. (2009) jsou vyznaméjs$i slozky control a commitment nez
challenge, ktera se jevi jako méné vyznamna pii zvladani zatéze.

Pii optimalné rozvinutych hodnotach hardiness jedinec se vnima jako aktivni
ucastnik déni, ktery do n€j muize zasahovat a ovliviiovat tak cely jeho vyvoj. Ptislusnym

aktivitam se pln€ vénuje a jde si za svym cilem i za nepfiznivych podminek. Slozité situace
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jsou pro n¢ho vyzvou k feSeni a je presvédcéen o svych schopnostech vSe zvladnout. Tito
jedinci se o sebe celkove 1épe staraji, maji lepsi télesny i dusevni zdravotni stav, Iépe zvladaji
zdravotni obtize, Castéji vyuzivaji socidlni opory apod. Naopak pii nedostatené
rozvinutych hodnotach hardiness jedinec vynika pocitem bezmoci, nerozhodnosti,

nedivéry v sebe 1 ostatni, deprese, odcizeni 1 nespokojenosti (Paulik et al. 2009).

Na zékladé cetnych vyzkumii bylo zjist€no, Zze osoby s vyss$i urovni hardiness
vykazovali niz§i miru distresu a vyssi sebeovladani, preferovali aktivni coping, celkové o
sebe 1épe pecCuji, coz se odrazi na jejich télesném a dusevnim zdravotnim stavu, apod (Paulik,
2010).

Solcova a Kebza (in Paulik et al. 2009) zjistili, ze hardiness challenge maZe byt
podminéna kulturné. Autofi uvedli, Ze vyssi trovni hardiness disponuje americka populace ve
srovnani s ¢eskou. Souvisi to s vychovnymi trendy, kdy americkd populace dava diraz na
dosazeni uspéchu a vyniknuti, zatimco u nas se kladl diraz spiSe na skromnost, tendence byt
jako ostatni a nevyvySovat se, aniz by se zdlraznovaly individudlni kvality nebo pievaha nad
ostatnimi. Dalo by se fict, ze vyss§i Groven challenge budou mit jedinci, jejichz profese je

zamétena na vykon, vysledky, uspéch a sebeprosazeni.

2.9 Optimismus

Stilwell (2007) udava, ze se optimismus podobd nadSeni (entusiasmu) tim, Ze
vyzaduje sebeovladani a usili, které¢ ¢lovék potiebuje k tomu, aby mohl na véci nahlizet z té
lepsi stranky. ,,Pohér je z poloviny plny* fekne optimisticky naladény ¢lovék o nadobé, ktera
je z poloviny prazdna. Z toho vyplyva, Ze jde o to, z jakého hlu pohledu se na véci divame.
Optimismus se u ¢loveéka projevi v jeho jednani. Skute¢né optimisticky ¢loveék zlstane
pozitivné naladén 1 za takovych situaci, kdy se véci nevyvijeji zrovna nejlépe a nevidi ,,svétlo
na konci tunelu®.

Stilwell (2007) dodéava, ze pozitivni ndhled okolniho svéta vyzaduje trochu snahy, ale
brzy se miZze stat naSim zvykem. Optimismus spoc¢iva v tom, Ze nahlizime na dané situace
Z té lepsi stranky, snazime se udrzet nad¢ji, 1 kdyz se zrovna nedafii. Jak Stilwell (2007, 76) ve
své publikaci popisuje: ,,Optimista nemusi byt nutné¢ ustfedni postavou a dusi kolektivu,

Vjeho piistupu se viak projevuje dobra vile a trp&livost”. Clovék svym optimistickym
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piistupem ptiznive pusobi na okoli a tim pomahé druhym vyrovnat se s tézkostmi. Autor dale
dodava, ze depresivni nalady nemaji u optimisty zadny prostor: ,,Optimista je pro kazdy
kolektiv skute¢nym pokladem ( Stilwell, 2007, 76).

S optimismem uzce souvisi trpélivost, ktera je dilezita pro uchovani stability clovéka,
ve chvilich, kdy celi pifekazkam. Latinsky ,,patiente* je vyraz pro trpélivost, ktery vychazi od
slova ,,pati“,coz znamena trpét. Podle Stilwella (2007) se ndm dostava rad, Ze pokud nas néco
trapi, suzuje (hlad, nudna prace, lidé, atd.) a dokazeme byt trpé€livi, respektive zachovame si
vnitini klid, sebeovladani a jasny usudek, zlistaneme pany situace a nestaneme se obéti
jednani ostatnich lidi.

Jak jiz jsem zminovala v zacatku zapal a nadSeni souvisi s optimismem. Tajemstvi
uspéchu spociva v nadseni (entusiasmu). Entusiasmus znamena ,,v bohu nebo ,,byt veden
bohem®. Horlivost a nadSeni ¢lovéka je jako zdzrak z jin¢ho svéta.

Stilwell (2007, 75) vysvétluje ,,je to proto, zZe cloveék skutecné nadSeny pro néjakou
myslenku nebo viru vypada, jako by byl posedly, jako by vidél dal nez ostatni a zda se, ze
pfekonava piekazky témét nadpiirozenym zptisobem®. S optimismem souvisi fada dalSich
vlastnosti jako je odhodlani, houZevnatost, vytrvalost nebo pozitivni mysleni.

Charles Dickens ve svém romanu David Copperfield vysvétluje, co je to odholani:

Domnivam se, Ze cokoli jsem se ve svém zivot¢ snazil d€lat, délal jsem to celym svym
srdcem a co nejlépe. Pokud jsem se n&€€im zabyval, vénoval jsem se tomu zcela, at’ jiz
to byly malé nebo velké véci. VZdycky jsem se snaZil brat véci vazné. Nikdy jsem
nevétil tomu, Ze by bylo mozné néceho dosdhnout jen diky pifirozenému nadani nebo
ziskané schopnosti, bez vytrvalé a tvrdé prace, bez touhy dosahnout cile. Nic nemutze
nahradit poctivou a houzevnatou opravdovost. Nikdy se nepoustej do néceho, pokud
tomu nebudes vénovat svoji veSkerou energii, nikdy nepodceiiyj to, co d¢€las, at’ je to

cokoli. Mozna, Ze jsem se témito zdsadami fidil cely zivot®. (Stilwell, 2007, 91).

N&kdy méame tendenci zanechat vSeho, zdat se, protoZe se nds zmocni pochybnosti.

Stilwell (2007) ndm radi, Ze se nemame vzdavat a pokraCovat dal, pfichazi
houZevnatost, kterou charakterizuje jako ,,nepfetrzity proces novych zacatki* jinak feceno je
tteba, abychom nepropadali beznad€ji po prvnim netspéchu. Pro Winstona Churchilla

pordzka neexistovala, rozliSoval jen uspéch nebo ziskani zkuSenosti. Jeho heslo znélo takto:
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,Nikdy, nikdy, nikdy, nikdy se nevzdavej.” (Stilwell, 2007, 93). Pokud se osvojime tento
pfistup, jako by nam pfiSly na pomoc neviditelné sily.

Americky vynalezce Thomas Alva Edison fekl: Nasi nejvétsi slabosti je vzdavani se.
Nejistéjsi zpiisob, jak dosdhnout vitézstvi, spociva v dalSich a dalSich pokusech®. Autor to
tedy hodnoti takto: ,,Vlastné je na svété jedina véc, které byste se méli vzdat: svého vzdavani
se“ (Stilwell, 2007, 94).

HouZevnati jsme tehdy, pokud se nevzdavame. Velkych cili se dosahuje postupnym
dobyvanim dil¢ich met. Je tfeba, aby nase mysleni uneslo predstavu usili, které je nezbytné
k dosaZeni cile (Stilwell, 2007).

DalSim dutlezitym pilitem pro optimisticky naladéné osoby je vytrvalost, ktera
znamena ,,preziti a udrzeni vile pokracovat, navzdory tomu, zZe vSechno je proti vam*
(Stilwell, 2007, 94).

Vytvalost obsahuje fyzicjé 1 psychické kvality, které jsou vzajemné propojené, a lze se
jim naucit (Stilwell, 2007).

K optimismu Vv neposledni fadé patii také pozitivni mysleni, které pfipravuje mysl i
télo k ¢inu a pom4ha jedinci, aby jej nezaskocila Zadna situace. NaS§ vykon je zavisly na tom,
jak myslime, kvalitnich fyzickych vykoni dosahneme jen tehdy, pokud je naSe mysl klidna a
funguje na optimalni urovni. Ackoli mame talent a intenzivné trénujeme, stale jest¢ nemame
zaruCen uspéch, pokud nerozvijime spravnym smérem také naSe mysleni. Kdyz mame jasno,
co chceme dokazat, pomtiize ndm to prekonat vSechny obtiZe, které nas postihnou (Stilwell,
2007).

Néco si pouze myslet, neznamena tomu véfit. Jsou lidé, ktefi si napt. feknou, Ze se jim
bude dafit, udé€laji spoustu prace, atd., ale nejsou o tom pevné piesvédéeni ve svém nitru.,
Takovéa podoba pozitivniho mysleni nefunguje. Je tieba byt pfesvédcen o svém uspéchu,
zkratka véfit. Dobrou pomiickou v dosahovani Gspéchu je pfehravani v duchu. Predstavivost
je mocny nastroj, dokonce silnéjsi nez viile.

Stilwell (2007) na zavér shrnuje, Ze uspéch netkvi v tom, co o nas druzi fikaji, ale spis
tim, co na$ vnitini hlas fikd o nds samotnych. Takto si snadno dokdzeme zhodnotit, zda
jedname spravné.

»Soustiedit se znamend ze své hlavy vyhnat vSechny myslenky, které se netykaji
uvazovaného cile. Intenzivni pfedstavovani cile pomdha k jeho naplnéni® (Stilwell, 2007,
102). Jinak feceno, jestlize spravné vyuzivame na§ duchovni a dusevni potencial, dosdhneme

toho, co se nam zda neuskutecnitelné.
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Podle Stilwella (2007) se negativniho mysleni zbavime tak, ze mu piestaneme
vénovat pozornost. Zkratka myslenka ma vliv pouze tehdy, pokud se ji na§ mozek zabyva.
Pokud se rozhodneme, Ze si néjakou myslenku do hlavy pustit nechceme, jednoduse zmizi.
Jednoduse feceno, na co se soustiedime, cemu vénujeme nasi pozornost, to trva a sili.

Podle Stilwella (2007) tim, Ze se pfeladime na pozitivnéjsi uvazovani, pocitime jisté
zmény v naSem téle (ptiliv energie, nové napady, pocity, ze svét je plny moznosti, apod.). Je
jen na nas, jak se v dané situaci chceme citit. Jinymi slovy, nezélezi na tom, co nés potka, ale
jak zareagujeme. Situace jsou rizné a mnohé nemiizeme zmeénit, proto bychom je méli
piijmout, avSak vynalozit veSkeré usili tam, kde zména mozna je. Reakce je uz nasi
svobodnou volbou.

Stilwell (2007) dodéava, ze minulost uz nezménime, ale pfitomnost ano. Proto je tieba

pievzit zodpovédnost do nasich rukou.

2.9.1 Vliv optimismu na ¢lovéka

Slezackova (2012) shrnuje, optimisté prozivaji méné stresu, deprese a Uzkosti nez
pesimisté, dokazi se poucit, jsou vytrvali a snadno se nevzdavaji, jelikoz véfi v uspésné
zvladnuti situace a v neposledni fadé optimismus Uzce souvisi se zdravim, protoze optimisté
pecuji o své zdravi a usiluji o zlepSeni kvality svého Zivota.

Na zakladé€ studii se ukazuje, Ze optimismus ma pozitivni vliv na ¢lovéka:
e Ve fyziologii — na ¢innost imunitniho sytému.
e V oblasti péce o vlastni zdravi — dodrzovani preventivniho zdravotniho doporuceni

(pohybovi aktivita, zdrava strava).

e 'V oblasti zrodu nemoci — snizenim pravdépodobnosti onemocnéni (napft. virovych).
e V socialni oblasti — mnozstvim ¢lenti skupiny daného jedince.

e V uspésnosti vysokoskolského studia.

e V oblasti vychovy déti — zlepSovanim jejich odolnosti k zatézi apod. (Kiivohlavy,

2012).

Optimismus charakterizuje ocekavani prevazné pozitivniho prabéhu vétsich
problémd. Celkové piispiva ke klidu a pohodé jedince (Paulik et al., 2009).

Autor jeSté¢ dodava, ze optimismus ma kladny vliv na nase fyzické zdravi, disponuje silou,

vitalitou, energii a také sebediivérou.
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2.10 Svédomitost

Svédomitost (consciousness) lze oznalit za dalSi osobnostni charakteristiku, ktera
lidem poméha pii zvladani stresu. Svédomitost studoval Friedman et al. (in Kfivohlavy,
2001), ktery se zabyval vysokoSkolskymi studenty v letech 1921-1922. Studenty rozd¢lil do
dvou skupin podle jejich svédomitosti. Vysledkem bylo, Ze svédomiti studenti zili v priméru
déle. Udajné si osvojili zdravéjsi zptisob zivota a 1épe zvladali problémy, které jim pftisly do
cesty.

Svédomitost je zaloZzena na aktivni sebekontrole (planovani, organizaci a realizaci
cil). Jedinci svyS$im skore svédomitosti jsou cilevédomi, systematiCti, vytrvali,
disciplinovani, ptesni a spolehlivi. AvSak né¢kdy miize mit i negativni disledky, pokud vyusti

Vv pedanterii, prilisné Ipéni na poradku nebo workoholismus (Paulik et al., 2009).

2.11 Vira a duvéra

Kiivohlavy (2001, 77) uvadi studie Antovského a Cousinse: ,,Lidé, kteti maji pro co
zit, maji viru, a lidé, kteti maji smysl pro humor, 1épe zvladaji zivotni tézkosti®.

Lidé, ktefi maji hlubsi ndbozenské presvédceni, vykazuji vyssi miru spokojenosti se
zivotem, vyssi kvalitu zivota a mensi negativni diisledky traumatickych zkuSenosti (Ellison in
Kfivohlavy, 2001). Tito lidé obecné Ziji zdravéj$im Zivotnim stylem (nekoufi, neberou drogy,
nepiejidaji se, nejsou promiskuitni apod.).

Stilwell (2007) vysvétluje, ze divéra latinsky ,,con fidentia® se sklada, ze dvou slov,
kterd znamenaji ,,s* a ,,vérnost*.

,Délat véci s diivérou znamena délat je s virou, Ze to bude fungovat. Znamena to plnit
ukoly s plnym nasazenim, odhodlan¢, bez pochybnosti nebo vahani* (Stilwell, 2007, 82).

Podle Paulika (2010) je vira jako zplsob piesvédceni a nahled na svét, ktera se
dostava i do roviny chovani (respektovani principi a norem). Pro n¢ho piedstavuje vyjadieni
néceho nejvyssiho, co cloveéka presahuje pojem ,,Bih*. Tento pojem mize mit i jiné vyznamy
kromé nabozenského je to napt. osobni moc, sldva, bohatstvi.

Nadéje se poji S virou a znamena pozitivni ocekavani a piresvédceni a lze ji spojovat
S optimismem a sebedivérou. Vira a nadéje je podle Franka (in Paulik, 2010, 144)

,uzdravnou silou (healing power), ktera pomaha pfezit v obtiznych zivotnich chvilich (napf.
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epidemie zavaznych nemoci), jejim protipolem je stav pacienta plny obav, nejistoty, pocitl
osamocenosti a nezdjmu okoli, ktery se spojuje s vyssi pravdépodobnosti podlehnuti®.

V souvislosti s virou byva spojovano i odpusténi. Odpusténi sobé ¢i lidem v okoli
omezuje nenavist, agresivni sklony a negativni pocity viny. Jak jiz vyplyva z nazvu odpustit
tedy néco od sebe pustit a tim, ze se néceho pustim, nemusim se tim zabyvat a vlastné to
odevzdam a uz se tim déle netrapim. Z toho bychom mohli vyvodit, Ze odpusténi ma pozitivni
vliv na psychickou odolnost.

Podle Kiivohlavého (2001) vira a divéra ma stejny etymologicky vyznam a ma
kladny vliv na zdravotni stav ¢lovéka. D4 se fict, ze pokud pacient véii v terapii nebo ucinek
1€ku, uzdravi se rychleji. Americky psycholog Gordon Allport popsal dva druhy viry: ,,Viru,
ktera pochazi z hloubi nitra daného ¢loveka jako jeho bytostné presvédceni, jemuz véti a
podle n¢hoz Zije, nazval intrinsickou. Od tohoto druhu viry odlisil viru extrinsickou, kterd ma
sice vnéjsi podobu viry, ale v pozadi je mozné zjistit 'nezdravé' — napt. socidlni, zvykové,
zi$tné apod. motivy.

Pargament rozliSuje tfi druhy cest, kterymi se ubira nabozenska vira pii zvladani utrpeni:
e Odevzdani se — ¢lovek se odevzda do vyssi moci s divérou.
o Seberizeni — svobodné a odpovédné zachazeni s danymi moznostmi.
e Spoluprace — spoluprace ¢lovéka s Bohem pii feSeni problému.

V souvislosti s virou se miizeme setkat i s negativnim hodnocenim napft. u nékterych
nabozZenskych sekt, které maji ptili§ rigidni ritudly a faleSné chapani nemoci a téZkosti jako
trestu (Kfivohlavy, 2001).

Vztah mezi stresem a virou uzavird Taylor (in Kfivohlavy, 2001, 77): ,,NaboZenstvi je
tteba chéapat nejen jako smysluplnou soucést Zivota. Mlize mit i1 zcela realny kladny vliv na
zdravi a na duSevni zdravi®.

Vira pfedevSim v ndboZenském smyslu mliZe mit také negativni vliv na osobnost a jeji
odolnost napf. poruchy sexualniho Zivota v diisledku striktni vychovy s mnohymi omezenimi,
tvrdé potlacovani détské vile, podcenovani a podiizenost zen, popt.déti,

izolace od okoli, vy¢itky svédomi, pocity viny (Paulik, 2010).

2.11.1 Vdéénost
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Podle Ktivohlavého (2007) lidé, kteii si pravidelné vedli denik a zaznamenéavali si do
n¢ho to, za co mohou byt vdécni, meli méné fyzickych potizi, celkové se citili 1épe,
pravidelné se vénovali pohybovym aktivitdm, vykazuji i niz§i miru stresu a deprese a byli
optimisti¢téjsi. Ktivohlavy (2007, 12) dale uvadi vliv vdécnosti na dosahovani cilti a to
nasledovné: ,,Lid¢é, kteti si vedli tento denik, sp€li s vyssi mirou uspéchu k realizaci svych
diilezitych zivotnich cili — at’ timto cilem bylo zlepSovani zdravotniho stavu, GspéSnost studia
nebo zlepSovani mezilidskych vztahi*.

Kiivohlavy (2007) dale udava, Ze lidé s dispozici k vdécnosti maji 1 vyraznéjsi
schopnost empatie a schopnost chapat Zivotni cile a perspektivy druhych lidi. Castéji vnimaji
vzajemnou propojenost v§eho zivého, vlastnictvi pro n€ v zivoté neni klicové a radi sdileji své
hmotné¢ statky s druhymi lidmi.

Pro Ktivohlavého (2007, 15) slovo ,,vdécny* znamena ,,pocit'ujici potfebu podékovat,
vyjadiujici vdek, uznaly, poskytujici uspokojeni. Oxford English Dictionary (in Kfivohlavy
(2007, 17) definuje vdécnost jako: ,kvalitu (zdzitku) pti pod€kovani; je vyhodnocenim
naklonnosti v situaci, kdy darci vracime laskavost™. Thomas Brown (in Kfivohlavy, 2007, 17)
definuje vdécnost jako ,,nddhernou emoci lasky, kterou projevuje dérci ten, jemuz darce
prokazal urcitou laskavost®.

Kiivohlavy (2007) definoval tfi dilezit¢é momenty v ramci projevu vdécnosti a t€émi

jsou darce (benefactor), dar (benefice) a obdarovany (beneficiary).

Rozdéleni vdé¢nosti

,»Vdeécnost je emociondlni odpoveédi na dar. Je kladnym zhodnocenim toho, co se
stalo, kdyZ byl nékdo obdarovan altruistickym ¢inem*. Autor dale definuje vdécnost jako
,»pocit radosti a dikli v odpovédi na ptijeti daru* (Emmons in Kfivohlavy (2007, 28).

Vdécnost mizeme rozdélit na bezdénou a védomou. V piipadé védomé muizeme
hovofit o celozivotnim postoji vdécnosti a tim se vdécnost stava Zivotnim naladénim.
(Ktivohlavy, 2007).

DalSim typem vdéCnosti mize byt tzv. autentickd vdécnost, tj. opravdova, ktera
charakterizuje vdécné srdce clovéka a meéni rysy osobnosti. Tato vdécnost mé rys
transcendentalniho piesahu a je projevem nejhlubsi formy vdécnosti (napt. zazitek pohledu na

hvézdnou oblohu). Etika dale vnima vdécnost jako cnost (Kiivohlavy, 2007).
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Utinky vdé&nosti

Adam Smith popisuje vdécnost jako ,, d€lani dobfe druhému c¢lovéku — z vlastni
piejné vile bez ohledu na navratnost investic®. Domnival se také, ze vdécnost je dilezitym
okamzikem pro udrzeni spolecnosti pii zivoté (Kiivohlavy, 2007, 44).

Podle Kftivohlavého (2007) je mozné nazirat na vdécnost jako na zvlastni ptipad
pozitivni emoce. V ramci prsychologickych experimentl bylo zjisténo, ze vdécni lidé jsou
tvorivejsi a vice odpoustéji ve svém zivoté. Odpusténim se vlastné uvolni napéti a tim nés to
osvobozuje. Naopak nendvist nam zuzuje zorné pole jen na toho, kdo nam néco negativniho
udélal. Lidé, ktefi jsou vdécni si vice vazi zivota a vnimaji jej jako dar, ze které¢ho se raduji.

Kiivohlavy (2007) dale uvadi, ze vdécnost ovlivituje na§ dusevni, fyzicky, moralni,
duchovni Zivot a také naSe vztahy s druhymi lidmi. Z toho vyplyva, ze vdécni lidé jsou
charakterizovani jako lidé s kladnou emocionalitou, pocitem pohody, zivotni spokojenosti,
jsou prosocialn¢ orientovani, empati¢ti, snadnéji odpusteji druhym, méné trpi depresemi nebo
uzkostmi a také jsou méné zameteni na materialni hodnoty.

Tichd (2012) vnima vdécnost jako etickou emoci nebo radostny stav, ktery je
spojovan s empatii a altruismem a projevuje se pozitivnimi emocemi ( pocity $tésti, nad¢je,
respekt), dnes se vdécnost studuje jako motivaéni faktor.

Slezackova (2012, 43) tika, ze ,,vdéCnost otevird nase srdce a vyznamné zvysuje
zivotni spokojenost®, dale dodava, Ze ,pravy pocit vdéCnosti je svobodnym projevem

hlubokého vnitiniho pod€kovani, v némz se misi prvky tcty, srdecnosti a tieba 1 dojeti.

2.12 Zivotni styl

Vétsina vyzkumnikll jednoznaéné prokazuje, Ze zdravy Zivotni styl ma velky podil na
kvalité naseho zdravi. Zdravi mize poskozovat kouteni, nadmérné piti kavy, nevhodné dietni
navyky, nedostatek pohybu nadvéha, Zivotni, pracovni stres apod. Druhym extrémem mohou
byt pfehnani fanatici zdravého zivotniho stylu. Nékteré diety mohou Skodit nasemu zdravi,
didle mizeme jmenovat nadmérnou pohybovou aktivitu nepfiméfenou aktudlni télesné
kondici. Zkratka zivotni styl pro nas nesmi pfedstavovat néco nepiijemného, ale spiSe néco

piirozeného, i kdyZz samoziejmé musime ptrekonavat nasi pohodlnost a zapojit vuli, abychom
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néceho dosahli. Pro nékoho to miize vyustit az v chronicky emoc¢ni stres, ktery vic Skodi nez
prospiva (Vasina, 2009).

Psychofyziolog Amsterdamské univerzity Snel (in VaSina, 2009) tvrdi: ,,Takové
prohiesky jako je cigareta, alkohol, sladkosti, ob¢asné lenoSeni apod., pokud jsou spojeny s
pocity uvolnéni, radosti a dobré nalady, mohou vést k aktivizaci imunitniho systému a
posilovat zdravi“. Zminéné tvrzeni se opird o celou fadu dat ziskanych v rdmci vyzkumu. Z
toho vyplyva, Ze nase snahy o zdravé chovani by mély jit ruku v ruce s radosti ze Zivota.
(Vasina, 2009).

Hodann a Dohnal (2005) tvdi, Ze zivotni styl se tyka jednotlivce a je odvozen od
zivotniho zptisobu, ktery se tyka celé skupiny. Zivotni zptsob je tedy souhrn jednotlivych
zivotnich stylt. Pojem ,.zZivotni styl“ se vyskytl poprvé vroce 1811. Zivotnim stylem
vyjadiujeme chovani jedince, jeho aktivni zaClenovéani se do spoleCenského déni a plnéni
kazdodennich cinnosti. Kazdy jedinec zije sviij specificky Zivotni styl a vice ¢i méné se
podoba zivotnimu stylu ostatnich jedinct. Jak autofi zmifuji aniz by si toho jedinec vSiml
,jeho Zivotni styl se postupné, dlouhodobé, neuvédoméle a spontanné vytvaii a ve své
zékladni podobé je vysledkem vztahu realizovanych socidlnich roli a prostedi, ve kterém
¢lovek zije* (Hodan & Dohnal, 2005, 81).

Pojem well-being souvisi s problematikou Zzivotniho sytlu a ¢asto pouziva opisné
formy jako naptiklad jiz anticti filozofové pouzivali pojem eudaimonia, v anglictingé se pak
vztahuje k terminim satisfaction (spokojenost), pleasure (radost), happiness (Stésti) nebo
welfare (blaho). V cestiné se potom vyuziva vyraz napiiklad osobni pohoda nebo pojmy
vyjadiujici pozitivni a pfijemné emocionalni prozitky (Paulik, 2010).

Hodan a Dohnal (2005) ve své publikaci vysvétluji, ze kvalita Zivotniho stylu a
realizovanych c¢innosti se odviji z kvality jedince samotného a vyplyva to tedy z jeho
individualni zodpovédnosti. Dillezita je tedy kvalita cloveka a kvalita jeho ¢innosti uZ je z ni
odvozena. Podstatné je, abychom se nezaméiovali na vysledek, ale predev§im na sebe a
pracovali na sob& samych a to je predpokladem vysledku. Zivotni styl tedy zahrnuje cely nas

zivot a rozhuduje o kvalité nas samych.

2.12.1 Faktory zdravého zpuisobu Zivota

Ticha (2012) definuje faktory zdravého zptisobu Zivota:
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e Psychofyzicky — pohyb, vyziva, harmonie emoci, péce o télo, pozitivni
mysleni, zvladani stresovych situaci,

e Ekologicky — velmi individualni, péce o ptirodu a zivotni prostiedi,

e Kulturné tvofivy a pracovni — vztah k préci, zdjem o uméni a kulturu,

e Sociadln¢-vztahovy — harmonie ve vztazich, ucta ke stafi, socialni adaptace na
nové podminky,

e Estetickd a duchovni — ticta k Zivotu, vira a spirirualita.

Ticha (2012) piSe o soucasné uspéchané dob¢, kdy nemame Cas na sebe ani na druhé,
bychom se méli obCas zastavit a zamyslet se nad tim, zda zijeme zdravym zplsobem Zivota a
co pro to miizeme udélat. Spousty energie ndm odebiraji nefungujici partnerské vztahy, prace,
kterd nas neuspokojuje a nebavi, nicnefikajici spolecnost, zklamani, sebepodcenovani se
apod.

Podle Tiché¢ (2012, 29) zivotni styl predstavuje ,,systém vyznamnych ¢innosti a
vztahti, zivotnich projevi a zvyklosti, které¢ jsou charakteristické a typické pro urcitého
jedince. Jednda se o souhrn relativné ustalenych kaZdodennich Cinnosti, zpisobu realizace a
zpusobu chovani®.

Ticha (2012, 30) doporucuje, jak by mél vypadat zdravy zivotni styl: ,jista
pravidelnost, vhodnd vyziva a dostatek tekutin, dostate¢ny spanek, rovnovdha mezi
povinnostmi a zabavou, stiedni mira zatéze, dostatek pohybu, pravidelna relaxace, péce a
zodpovédnost za své zdravi.*

Maradova (2003) tik4, Ze nas Zivotni styl do jisté miry urcuje, jaké bude naSe télesné a
dusevni zdravi, jestli se budeme citit $tastné a spokojené. Dale podrobnéji popisuje,co Si
muzeme piedstavit pod pojmem zdravy Zivotni styl.

Zdravy zpusob Zivota zahrnuje:
- vyrovnany a pravidelny reZim dne (dostatek spanku, pravidelné stravovéni, spravna
zivotosprava),
- dostatek pohybové aktivity (aktivni vyuzivani volného Casu),
- dodrzovani zasad osobni hygieny,
- duSevni pohodu (duSevni hygiena, omezeni pretézovani se),
- ochranu pfed zneciSténym Zivotnim prostfedim,
- ochranu pfed nakaZlivymi nemocemi,

- dostatecnou a plnohodnotnou vyzivu,
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- odpovédné chovani v riiznych Zivotnich situacich,
- odolnost vuci skodlivym vlivim a navykam (koufeni, alkohol, drogy),
- pohodu v mezilidskych vztazich.
Maradova (2003, 9) nam radi: ,,Chceme-li se naucit zit tak, aby naSe zdravi nebylo
ohrozovano, m¢li bychom se pfedevsim umét vyznat sami v sob¢, vefit ve své schopnosti®.
Pokud toto doporuceni budeme respektovat. ,,Budeme schopni hospodatit s ¢asem, neutikat

pted problémy i ¢elit nepfijemnym situacim®.

2.12.2 Nemoci Zivotniho stylu

Ticha (2012) uvadi, ze mize dochazet také k nemocem zivotniho stylu:

- Pfedisponovany zivotni styl — ¢lovék je v ¢asové tisni, ma neustale nabity program,

- Prazdny zivotni styl — typickd je prazdnota a nuda, mize byt vyvolan napf.
nezamestnanosti,

- Zmateny zivotni styl — stfiddni obdobi vypéti a necinnosti, napf. pfiprava na zkousku,
sklon nechavat véci na posledni chvili,

- Rizikovy a stresujici zivotni styl — tykd se jedinci, ktefi vykonavaji stresové a
rizikové povolani (zdravotnici, novinafi, hasici, policisté).

- Neradostny Zivotni styl — naplnén nepfijemnymi povinnostmi, chybi zde radost a

potéSeni.

»Mezi nemoci, jejichz vznik souvisi s nespradvnym zivotnim stylem, pocitame
predevsim ischemickou chorobu srdce, cévni mozkovou piihodu a hypertenzi, které maji ve
vétsin€ rozvinutych zemi nejvétsi vyskyt a jsou i nejcastési pricinou smrti* (Stejskal, 11).
Dalsi nemoci souvisejici se Zivotnim stylem jsou napt. aterosklerdza, cukrovka 2. typu,
obezita, nadorova onemocnéni, onemocnéni dychaciho systému, osteopordza, onemocnéni
patete, zhorSeni imunity atd.

Stejskal (2004, 12) dale dodava, ze ,,v zavislosti na zivotnim stylu se zvysuje i
frekvence vyskytu nékterych psychickych onemocnéni, a protoze lidé dosahuji diky zlepSujici
se l¢karské péci vyssiho veéku, zhorSuje se ve staii vyrazné i kvalita jejich zivota.”“ Z toho
vyplyva, Ze hlavni pfi¢inou naseho zdravotniho stavu je naS Zivotni styl, pokud chceme mit

kvalitni zivot je tfeba ptidat ruku k dilu.
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Stejskal (2004) tedy doporucuje jako prevenci pied civilizacnimi chorobami
pravidelnou pohybovou aktivitu s pfiméfenym piijmem energie. Tvrdi, ze bylo prokazano, ze
,dlouhodob4a pohybové aktivita také prodluzuje lidsky Zzivot a snizuje umrtnost na

onemocnéni spojena se sedavym zivotnim stylem (Stejskal, 2004).

2.12.3 Optimalizace Zivotniho stylu

Hodan a Dohnal (2005) popisuji, Ze samotna zména zivotniho stylu je velmi naroény
proces, ktery souvisi prfedevsSim se zménou navykl. Zmény mohou nastat v riznych oblastech
jako napf. zména vramci kazdodennich cinnosti, zmény zivotnich navykl, zmény ve
vyuzivani volného ¢asu, zména stravovacich zvyklosti atd.

Pokud chceme zaclenit adekvétni pohybovy rezim do Zivota jedince je tieba brat
ohled nejen na jeho profesi, pohlavi, prostiedi nebo zdjem, ale nesmime také zapominat na
jeho zdravotni stav, vykonnost a veék. Tato kritéria jsou zrtznych divodi nejcastéji
zohlednovana, vétSinou nezavisle na sob¢€. Dominantnim kritériem je zde zdravotni stav, aby
mohl byt vytvofen vhodny pohybovy program (napt. cviceni proti obezité, pro kardiaky nebo
lidé s bolesti zad apod. ,,V Zivotnim stylu se projevuje cela osobnost ¢lovéka, jeho postoje,
potfeby, touhy, vztahy, zajmy, jeho fyzickd, emociondlni, socidlni i duchovni uroven atd.

optimalizace se také tyka celkové kultivace ¢loveéka® (Hodan & Dohnal 2005, 96).

2.12.4 Wellness

Klescht (2008, 11) definuje wellness jako ,komplexni Zivotni styl predstavujici
preventivni snahu o udrzeni vysoké trovné fyzického i duSevniho zdravi, a tim 1 Zivotni
pohody*. Soucésti riiznych fitcenter jsou riznad wellnes poradenstvi nebo wellness centra.

Slovo preventivni je v definici velice dulezité, jelikoZ naklady na prevenci jsou
mnohem niz§i nez na samotnou léCbu. A to jak z osobniho, tak i1 z celostatniho hlediska,
avSak realita je docela jind, farmaceuticky primysl ma velky vliv a tak ndm nemoci pfibyva a
souhrné je oznacujeme jako civiliza¢ni. Léky vSak nejsou jedinou spéasou, protoZe statistiky
ukazuji, ze rocné umird kolem 4 — 5 tisic lidi na nasledky vedlejsich G¢inka 1ékti. Z toho

plyne, Ze léky neuzivame zcela spravné a ne vzdy si je naSe télo zada.
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Podstatou wellness je tedy snizeni vlivu negativnich slozek Zivotniho stylu. Spravny
kli¢ k zivotnimu stylu zvanému wellness je uvédoméni si, ze nase zdravi a pohodu mame ve

vlastnich rukou a jsme se to i zodpovédni.

Blahu$ova (2009, 3) definuje wellness jako:

Stalé a uvazené usili k udrzeni zdravi a dosazeni nejvyssi urovné zivotni pohody. Mit
vysokou uroven wellness znamena tésit se dobrému zdravi, byt Stastny, byt schopen
fesit stresové situace, ucastnit se naro¢né fyzické Cinnosti, byt energicky, mit dostatek

sebediivéry, milovat a byt milovan a zit plnohodnotnym Zivotem.

Gerontologové jiz dnes tvrdi, Ze jsme schopni se dozivat 120 — 130 let v€ku. To, Ze se
nedoZivame tohoto véku je zpiisobeno, Ze svilj Zivot neZijeme kvalitné. Zivotni styl neni jen
zalezitosti pohybu a vyzivy, patii sem také stres a schopnost vypotadat se s nim, relaxace,

regenerace a také schopnost Celit Skodlivym navyktm ( Klescht, 2008).

2.12.5 Zivotni styl a pohybova aktivita

Stejskal (2004, 9) vnima pohybovou aktivitu jako ,,nesmirné u¢inny prostiedek, jak
predchazet i 1é¢it fadu $patnych navyki, zdravotnich poruch a nemoci” Zadny jiny
prostiedek nema na kvalitu Zivota takovy vliv jako zrovna pohybova aktivita a vyZiva.

Podle Stejskala (2004) zivot ¢loveka pred padesati tisici lety odpovidal roli ,,lovce a
sbérace, ktery byl v pohybu. Urbanizovaného clov€ka vystihuje nedostatek pohybu a
nadbytek energetického piijmu, které zplsobuji tzv. ,civilizacni choroby®, kvili jejich
spojitosti s komfortem moderni spolecnosti. Pti¢inou téchto chorob neni technicky pokrok
spojeny s civilizaci, ale jedinci, ktefi nespravné vyuzivaji vyhod civilizace (Stejskal, 2004).
autoregulace pro zachovani télesného a dusevniho zdravi‘.

Autor déle dodava, Ze nedostatek pohybu je znanou zatézi pro nasi psychiku, jelikoz
se ,,zhorSuje emo¢ni stav a duSevni rovnovéha clovéka, ktery Zije vlastné nepfirozenym
zpusobem* (Micek, 1984, 56).

»dedavy zivotni styl je charakterizovan jako nedostatek pohybu v zaméstndni i ve

volném case. Ptijem pfevazuje nad vydejem, coz mizeme pozorovat zvySenym piijmem jidla
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1 v pozdnich vecernich hodindch. Nésledné vznika energetickd nerovnovéha a poruchy
télesného a dusevniho zdravi (Stejskal, 2004).

Hodan & Dohnal (2005, 100) definuji télesnd cviceni jako ,,zamérné pohybové
chovani, které je cilené, védomeé zaméteno na fyzicky a s nim souvisejici psychicky socialni
rozvoj ¢lovéka. Je to druh pohybu, ktery je cilené¢ zaméfen ve prospéch komplexniho rozvoje

ree
1

Cloveka, tedy i ve prospéch jeho zdravi“. T¢€lesna cviceni jsou také soucasti vrcholového
sportu, kde se predpokladd zdravy jedinec, avSak kvili naroénému procesu a zaméfeni na

vykon, je zdravi neustale v ohrozeni (Hodan & Dohnal, 2005).

Fitness

Fitness neboli fyzicka zdatnost souvisi se schopnosti vykonavat fyzickou ¢innost. Cim
vice fyzické prace je schopno télo vykonat, tim vyssi je uroven fitness a s tim ziskava télo 1
vice zdravotnich G¢inkti (napf. zdravé srdce a plice, silny vaskularni systém, schopnost
ohybat se bez rizika zranéni nebo malé mnozstvi t&lesného tuku. Clovék mize zlepsit fitness
pomoci télesného cviceni, pokud:
- vykonavé pravidelné (alesponn tfikrat tydné€) aerobni ¢innost, ktera zlepSuje troven
kardiorespiracni vytrvalosti, zrychluje metabolismus a spaluje zasoby podkozniho tuku;
- posiluje a tim zvétSuje a zpeviuje svalovou hmotu, kterd produkuje vice enzymt a je
schopna odbourat vice zasobniho tuku;
- optimalni flexibilitu zisk4 stre€inkem a pfi pohybu nehrozi poskozeni vazi, svall a

kloubii (Blahugové, 2009).

Vliv pohybové aktivity na jedince

Stejskal (2004, 12) uvadi vliv pohybové aktivity na duSevni zivot jedince:

Velky vyznam mé pohybové aktivita pro emociondlni ladéni clovéka. Cvicici ¢lovék ma
zvySeny pocit diivéry ve své schopnosti, snadnéji rozptyli obavy a stresy denniho Zivota a je
mén¢ agresivni. Diky zvySené pracovni kapacité¢ a lepSi koordinaci je schopen zvladnout
snadnéji ukoly, které pred né& kazdodenni Zivot stavi. Je znamo, ze pravidelné cviceni
upravuje abnormality nalady a zmensuje depresi a neopodstatnéné obavy, kterymi ¢lovék

muze trpét. Pravidelny pohyb pomilze neutéSené myslenky novymi pozitivnimi
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zku$enostmi...Fyzicky aktivni ¢lovék ma vyssi produkci nékterych nervovych ptenaseci a
modulatort, které snizuji bolest, zlepsuji naladu a ptinaseji loveku pocit radosti. Kdyz si na
jejich zvySenou tvorbu zvykne a musi na delsi dobu pterusit pohybovou aktivitu, za¢ne mu

cviceni chybét.

Rolland (in Hodan & Dohnal, 2005, 108) tika, Ze ,,pohybova souvisi s celkovym
rozvojem lidské osobnosti a jeji celkové kognitivni kapacity*.

Stejskal (2004, 14) vysvétluje, Ze ,,pravidelné a dlouhodobé optimalni cviceni zvySuje
aktivitu autonomniho nervového systému, pusobi tedy opacné nezli starnuti a nemoci®.
Dodava, Ze pravidelna pohybova aktivita optimdlni intenzity, trvani a frekvence ,,snizuje
zvySenou hladinu LDL cholesterolu a zvySuje snizenou hladinu HDL cholesterolu®.

Pravidelnd pohybové aktivita ma spousty vyhod pro naSe télo: snizuje tepovou
frekvenci, krevni tlak, zvySuje efektivitu srdecni prace, upravuje se krevni srdzlivost a
produkce adrenalinu a celkové dochazi k redukci télesného tuku (Stejskal, 2004).

Stejskal (2004, 22) vysvétluje vyznam pohybové aktivity nasledovné: , T¢lesnd a
duSevni pohoda a dobré zdravi, které ziskdme na zaklad¢ dobrého cviceni, se projevi jak ve
spokojenosti stdrnouci populace , tak i v jejim ekonomickém zabezpeceni®.

Stejskal (2004, 105) ve své publikaci zduraziuje, ze nikdy nemadme zapominat na
jednu dilezitou véc a to, Ze ,,pohyb by mél ¢lovéku delat radost!*

Podle Ktivohlavého (2001) se v posledni dobé €asto pouziva slovo ,,fit* a , fitness*.
Vyraz ,.fit“ zplsobily, vhodny, télesné schopny néco ucinit, v dobré kondici a ,,fitness*
znamena dobra télesna kondice, dobré zdravi. Bylo zjiSténo, ze pohybova aktivita pomaha
proti depresi, uzkosti a poméaha pii zvyseni kladného sebehodnoceni (self-esteem). Nemusi se
jednat jen o aerobicky druh cviceni, podobny ti¢inek maji i prochazky, pési vylety.

Kfivohlavy (2001) tvrdi, Ze ten, ,kdo cvici, se citi 1épe*. CviCeni totiZ pomaha
zvySovat sebedliivéru, pocit vlastni hodnoty, pocit zdravi, zlepSovat celkovy fyzicky vzhled,
pocit zvySené energie apod.

Brannon & Feist (2004) uvadi, ze lidé cvi¢i z mnoha divodu, jelikoz pohybova
aktivita s sebou pfinaSi mnoho vyhod jako jsou napft. fyzicka zdatnost, dlouhovéekost, atleticka
postava, svalova sila, vytrvalost, flexibilita, pfedchdzeni kardiovaskularnim chorobam,
ochrana proti rakoviné, osteopordze, cukrovce, depresi, Uzkosti a stresu, kvalitni spanek,
sebevédomi. Autofi zaroven varuji pied sedavym zplisobem Zivota, jelikoz zptisobuje fadu

civilizaénich chorob.
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Marcus & Forsyth (2010) popisuji zdravotni benefity pravidelné pohybové aktivnosti

na zéklad¢ védeckych vyzkumu:

zabranuje vzniku srde¢nich chorob, cukrovky nebo rakoviny tlustého streva;

- podporuje odolnost imunitniho systému, tUroven HDL (,,dobrého*
cholesterolu) ;

- sniZuje obezitu, vysoky krevni tlak a depresi;

- podporuje uceni a pamét’, pocity duSevni a télesné pohody, dobrou naladu;

- pomaha udrzovat co nejdéle télesné funkce;

- zvySena energie, lepsi spanek a vyssi sebevédomi.

Pohyb je nezbytnou soucasti pro zajisténi zdravi Clovéka. Jednd se o jeho zékladni
potfebu, kterd ma vliv na kvalitu Zivota. Pfi nedostatku pohybu dochézi ke zhorSeni funkce
zékladnich fyziologickych pochodii a tim muze dojit k riznym zdravotnim porucham. Na
zéklad¢ tfady vyzkumtl bylo prokézéano, ze se télesnému se pobybu, ktery by mél vliv na
zdravi vénuje maximalné¢ 10% dospélé populace, nepravidelné se pohybovym aktivitdm
vénuje maximalné¢ 20 — 30% populace, zbytek se vénuje jednorazovym aktivitam, které
nepiinaseji zdravotni efekt, z toho vyplyva, Ze vétsina lidi pistupuje pasivné ke svému zivotu

a rad¢ji zvoli cestu konzumu a 1é¢by (Hodan & Dohnal, 2005).

Doporuceni pohybové aktivnosti

V soucasnosti se doporucuje, aby se lidé vénovali nejméné¢ 30 minut stfedné
namahavym pohybovym aktivitdm (60- 74 % maximalni srdecni frekvence) alesponl 5 dnti v
tydnu, nebo minimaln€ 20 minut velmi namdhavym pohybovym aktivitam (75- 85 %
maximalni srde¢ni frekvence alesponi 3 dny v tydnu (Marcus & Forsyth, 2010).

Studie DeBusk, Stenestrand, Sheehan, & Haskell (in Marcus & Forsyth, 2010)
ukazala, Ze tfi desetiminutové intervaly stfedné¢ az velmi namahavych pohybovych aktivit
béhem jednoho dne vedou k podobnym zlepSenim =zdravotniho stavu jako jeden
tficetiminutovy interval naraz.

Daéle Ebisu (in Marcus & Forsyth, 2010) prokazal, ze rozdé€leni pohybovych aktivit do
ttech kratkych intervalli vedlo k podobnému zlepSeni télesné zdatnosti a zvySeni HDL
cholesterolu jako jedna nebo dvé delSi jednotky dohromady. Z toho plyne, ze zdravotni

dusledky maji jak fada kratsich po sob¢ jdoucich intervald, tak jeden delsi souvisly interval.
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Stejskal (2004, 26) zdlraziiuje, ze je tfeba najit ,,optimalni program pohybové
aktivity, ktery by zohledioval ¢asové moznosti ¢loveka, jeho vek, pohlavi, zdravotni stav a
trénovanost. Aby se jednalo o cvifeni pro zdravi, tak se doporucuje aerobni pohybova
aktivita s frekvenci 3 az 5 cviCeni za tyden.

Jesté vyhodnéjsi alternativou je poté cviceni ob den. Avsak vyssi frekvence cviceni
neumoziuje dokonalou regeneraci a dochdzi ke zvySovéni inavy a rizika zranéni (Stejskal,

2004).

2.13 Dopad nemoci na psychiku

Podle Tiché (2012) nemoc Ize definovat jako ,, poruchu systému ¢lovék — prostiedi.
Lze ji definovat jako poruchu zdravi nebo jako poruchu schopnosti ¢lovéka plnit o¢ekavané
role a tkoly* (Ticha, 2012, 16).
Nemoc souvisi s fadou obtizi:
- narusuje bézny zptlisob zivota
- meéni stereotypy a denni program
- omezuje ¢lovéka v jeho béznych zvyklostech.

Nemoc muzeme také povazovat za stav organizmu vznikajici ptisobenim vnitinich ¢i
vngjsich okolnosti, které narusuji jeho spravné fungovani a rovnovahu (Ticha, 2012).

Ticha (2012) dale uvadi, Ze u kazdé nemoci rozliSujeme tfi roviny: biologickou,

psychologickou a socialni.

Ambivalentni proZivani nemoci:

- postoj k nemoci je pfevazné negativni

- nékdy muze byt pozitivni — nemoc vyvolava v ostanich ohleduplnost, pozornost,
zbavuje nemocného povinnosti

- nemocny je sttedem z4jmu.

Celedova a Cevela (2010, 20) definuji nemoc jako ,,patologicky stav t&la nebo mysli,
ktery je projevem zmény funkci bunck a v disledku i morfologickym poskozenim bungk,
tkani a orgdni®, nebo také jednoduseji se autofi vyjadiili, Ze nemoc je vlastné ,,porucha
zdravi, je potencial vlastnosti organizmu, které omezuji jeho moznost vyrovnat se v pribé¢hu
zivota s ur¢itymi naroky vnéjsiho 1 vnitiniho zivotniho prostfedi. U ¢lovéka vlastné selhava

adaptace na podnéty prostiedi a tim dochazi k poruseni jednoty organizmu a prostiedi
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Ticha (2012) piSe o utéku do nemoci, ktery patii mezi obrannou reakci jedince
Vv situaci ohrozeni, kdy se clovék snazi vyhnout feSeni. Takovy jedinec je vystaven tlaku
okolnosti a nemuze najit vhodné feSeni na dany problém. Proto svou obtiZznou situaci vytesi
tim, Ze onemocni. V mnoha situacich mize byt uték smysluplny a pomtize vyrovnat se
S obtiznymi zivotnimi situacemi.

Blaxter (1990) popisuje biomedicinsky model vnimani nemoci, v rdmci které¢ho
vétSina moderni mediciny si zakldd4d na tom, Ze nemoc je definovana jako néjakd forma
deviace, odchylka od normy nebo né&jaky patologicky jev.

Pfi¢inou mnoha nemoci je, ze nenaslouchdme svym vlastnim emocim a potlacujeme
je a stejné je to s nasimi problémy, které se nahromadi a my je ignorujeme a vyhybame se
feseni (Phillips, 2003).

Maradova (2003, 14) tvrdi: ,Jestlize je naSe schopnost pfizpiisobovat se (adaptovat se)
zménam vnéjSiho prostedi z néjakych pfi¢in omezena, byvdme nemocni velmi ¢asto. Sklon
k onemocnéni je ovlivnén vékem, pohlavim, télesnym i dusevnim stavem ¢lovéka®.

Podle Maradové (2003) nezdravy zpisob zivota zplsobu fadu nemoci, které¢ jsou
pfi¢inou ptfedCasného umrti. Tyto nemoci jsou oznafovany jako civilizacni choroby.
Civilizaéni choroby lze ziskat cCastetné¢ dédicné, ale spiSe jsou zplisobeny v disledku
nespravné zivotospravy, nevhodnymi stravovacimi navyky, pozivanim drog, nedostatecnou

pohybovou aktivitou a také nerespektovanim zasad dusevni hygieny.

2.13.1 Zdravotni nepohoda a choroba

V anglosaské oblasti se setkavame s terminy ,,disease®, ktery znamena ,,choroba* a
»llness®, ktery prekladame jako ,,zdravotni nepohoda®. Termin zdravotni nepohoda tedy
znamend, ze Clovéku neni dobie, pocituje bolest a nepohodu (diskomfort). Choroba se
diagnostikuje podle ptiznakt, které nam naznacuji, ze néco nefunguje normalng, zatimco
zdravotni nepohoda je charakterizovana podle emocionélnich projevil bolesti (napf. ,,clovek
se citi nesvij“, je mu ,,nevolno® nebo ,,neni ve své kuzi“ atp.). Z toho plyne, ze choroba je
jevem organickym a zdravotni nepohoda jevem psychologickym a sociologickym. Soucasna
medicina se pfevazn¢ zaméfuje na choroby. Zdravotni nepohoda je zélezitosti celého ¢loveka
— jeho telesné, psychické, socialni 1 duchovni stranky. Zdravotni nepohoda ztézuje jedinci

dosahovani cili, které si predsevzal (Ktivohlavy, 2002).
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Paulik (2010, 62) oznacuje onemocnéni (Sickness) jako ,naruSeni télesného a
dusevniho stavu jedince z vnéjsiho pohledu (nékdo onemocnél — tedy jeho zdravotni stav
Z pohledu okoli neni v potfadku)“. Dale miizeme rozliSovat mezi nemoci a chorobou. Toto
oznanaceni je platné pro psychologii i medicinu.

Choroba (disease) jako odchylka od normy, lze objektivné zjistit (diagnostikovat) na
zéklad¢ 1€karské védy, Clovék je nemocny a ma omezené zivotni funkce, pfipadné umira
(Koukola in Paulik, 2010).

Nemoc (illness) jako ,,stav subjektivniho pocitu naruSeni nebo absence télesného ¢i
dusevniho zdravi (Paulik, 2010, 62).

Podle Ktivohlavého (2002) nemoc miizeme rozd¢lit do nasledujicich tii skupin:

A) Akutni nemoc: Netrva prili§ dlouho a ¢lovek se z ni dostane bez nasledkd, obvykle

vznikla ptisobenim virii a bakterii.

B) Chronickd nemoc: Nemoc trva dlouho, nevi se, zda pacient bude bez nasledki

(napf. po autohavarii).Vznika v disledku nespravného zivotniho stylu.
C) Cyklicka nemoc: Stiidaji se obdobi, kdy je pacient nemoci trapen a obdobi, kdy se

citi zdrav a je mu dobfe.

Kiivohlavy (2002) popisuje nékteré charakteristické oznaceni, které se poji
S nemocnymi:

e Hypochondr — slovo je teckého ptvodu (,,hypo* znamena ,,maly, velmi
maly“ a ,,chondres® znamena ,,chrupavka®). Hypochondr je tedy typ
cloveka, ktery ma tendenci zveliCovat malé drobné zdravotni obtize azZ si
vsugerovat nemaoc.

e Simulant — jedinec, ktery pfedstira, Ze je nemocny, avsak si je védom, Ze
tomu tak neni (vyplaceni nemocenské davky, odpocinek od prace, tnik
pted zkouskou atd.)

e Dissimulant — jedinec, ktery pfedstira, ze je zdrav, i kdyz si je védom, Ze je

nemocen — nékdy dokonce téZce nemocen.

2.13.2 Teorie kognitivni adaptace

Lidi, ktefi se dostavaji do extrémnich situaci (AIDS, rakovina, znasilnéni, terostické

utoky, valka, ekonomicka krize apod.) je velké mnozZstvi. Autofi z Los Angeles se snazili
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zjistit, jak se lidé, ktefi ptezili krizovou situaci vyrovnavali stim, co se stalo (Taylor,
Lichtman, & Wood, in Ktivohlavy, 2002).

V ramci teorie kognitivni adaptace rozlisuji tfi faze adaptace:

1) Hledani smysluplnosti v tom, co se déje s ¢lovékem

Pacienti si kladou otazku typu: ,,Pro¢ se mi to stalo?* a snazi se nalézt pticinu svého
stavu a vyrovnat se snim. Pokud maji odpovéd na otazku: ,Proc?*, kladou si
naledujici otazku: ,,Co bude? a uvazuji nad dosavadnim Zivotem, nad hierarchii

hodnot a také rozvazuji o smysluplnosti zivota.

2) Sebeovladani
Po nalezeni smyslupnosti nasleduji dal§i otazky: ,Jak se mam v dané situaci
zachovat?* nebo ,,Co mam délat za dané situace?* a dulezité pfitom je, aby pacient

dosel k zavéru, ze je schopen ovliviiovat to, co se s nim d¢je.

3) Posilovani kladného sebehodnoceni

Posileni kladného sebehodnoceni bylo docileno napt. srovnavanim se s pacienty, kteii
jsou na tom htife nebo nalezeni hlubsi smyslupnosti zivota diky nemoci (Kfivohlavy,
2002, 39).

Byly vypracovany ,kodexy pacienti“ jako ochrana pfed nevhodnym ptlisobenim
zdravotnickych instituci. Dale se rozviji pacientské hnuti, které si klade za cil, aby byl
nemocny Clovek respektovan jako celistva a autonomni osobnost. Déale by mély byt
respektovany zékladni lidské a spolecenské hodnoty jako jsou ftcta k Zivotu, lidska

distojnost, svoboda a solidarita (Bartlova & Matulay, 2009).
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3 CILE PRACE

3.1 Hlavni cil
Cilem prace je zjistit miru psychické odolnosti u dospélych jedinct, kteti si prosli néjakou
nemoci nebo urazem. Cilem je stanovit aktudlni miru psychické odolnosti a nezdolnosti

osobnosti, tedy presné€ji hardiness a sense of coherence.

3.2 Diléi cil

Dil¢im cilem prace je popsat vybrané ukazatele psychického zdravi u dospélych jedincu.

3.3 Vyzkumné otazky

1) Jak skoruji lidé, kteti si prosli néjakou nemoci nebo Urazem v psychologické
charakteristice hardiness a sense of coherence?

2) Jaky je celkovy prumérny vysledek u téchto jedinct v charakteristikdch hardiness a
sense of coherence?

3) Existuje rozdil ve skorovani v hardiness a sense of coherence u lidi s Grazem a
dlouhodobou nemoci?

4) Existuje rozdil ve skdrovani v hardiness a sense of coherence u muzti a Zen?
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4 METODIKA

Jedna se o kvantitativni vyzkum za pouziti standardizovanych dotaznikii Personal

Views Survey (PVS) zjistujici miru hardiness a SOC 29 zjistujici miru sense of coherence.

Dotaznik — jednd se 0 nejbézngjsi metodu slouzici ke zjiSténi potfebnych informaci. S
respondenty jsem se seSla osobné a administrace probihala ru¢né tuzkou a néasledné jsem je
vyzpovidala s ohledem na jejich nemoc nebo uraz, ktery je potkal. Jeden dotaznik byl zaslan

elektronicky z distan¢nich diivodu.

4.1 Pouzita metoda

- Personal Views Survey (PVS) dotaznik zjist'ujici hardiness

- SOC 29 - sence of coherence dotaznik

4.1.1 Hardiness dotaznik

Tento pojem poprvé pouzila Susanne Kobasa ke konci sedmdesatych let (Kobasa
1979). Popsala hardiness jako moderator mezi stresogenni udalosti a nemoci. Koncept
vychazi z existencialni psychologie, kterd chape Zivot jako proménlivy, dynamicky a tim i
jaksi implicitné stresogenni. Ukolem ¢&lovéka je vytvofit sismysluplny Zivot v obecné
stresogennim svét€, tedy vyuzit svych dispozic k vytvoreni pftileZitosti pro seberozvoj a
seberealizaci (Kobasa & Maddi, 1987).

Odolnost ve smyslu hardiness je vnimana jako u¢inny moderator ve vztahu stres -
zdravi, jednd se tedy o takovy faktor, ktery ma specificky protektivni ucinek, jelikoz
umoziuje eliminovat, zmiriiovat, tlumit ¢i usmérnovat negativni vlivy nepfiznivych Zivotnich

udalosti, situaci a okolnosti.

Hardiness piedevSim charakterizuje schopnost tvrdé a usilovné bojovat vlastnimi
silami se vSemi obtizemi, se kterymi se v zivoté¢ setkdvame. Osoby s vysokou urovni
hardiness jsou charakteristické svou otevienosti v§emu novému a snahou chépat veskeré
udalosti ve svém okoli jako zajimavé a smysluplné. VEii, Ze vSe, co fikaji a délaji, mé nejen

svlj vnitini smysl a tim zaroven ovliviiuji 1 své okoli. Zmény jsou chapany jako néco
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piirozeného a obvyklého a jsou piedpokledem dalSiho vyvoje a rozvoje. Optimisticky
zpracovavaji narocné situace a okolnosti a jsou schopni vhodné na né reagovat, ¢imz
transformuji své Zzivotni udalosti, se kterymi se potykaji do méné stresujicich forem.
Vyzkumy prokazaly, Ze osoby s vysokou urovni hardiness maji prokazatelné nizsi
kardiovaskularni reaktivitu ve stresogennich situacich (Solcova & Sykora, 1995).

Hardiness vyraznym zptisobem ovliviiuje zvladani kazdodennich situaci, a to:

1. Co se ty¢e zvladani stresu maji osoby s vysokou urovni hardiness k dispozici vice rezerv
tim, Ze se povazuji za schopné realizovat své zaméry. Ptiznivéji take hodnoti svlij somaticky
stav.

2. Co se ty¢e hodnoceni ¢ini osoby s vysokou urovni hardiness pozitivnéjs$i hodnoceni situaci
a prozivaji je jako mén¢ stresogenni.

3. Osoby s vysokou urovni hardiness voli takové strategie zvladani stresu, diky kterym
mohou fesit problémy kazdodenniho Zivota za predpokladu minimalniho stresu (Solcova &
Tomaének, 1994).

Hardiness predpoklada osobnostni rysy, které jsou charakterizovany tfemi zakladnimi
komponentami: jedinci s vysokou urovni hardiness se pln¢ vkladdaji do toho, co d¢laji
(commitment), jsou presvédceni a jednaji tim zplisobem jako by mohli ovlivnit udalosti ve
svém zivoté (control) a povazuji zmény ve svém zivoté za naprosto normalni a bézné a také
jako podnét dalsiho vyvoje (challenge).

Na zéklad¢ vyzkumu lIze konstatovat, Ze osoby s vysokou urovni hardiness maji
pozitivni nahled na situaci a postoj ke zménam. Celkov€ danou stresogenni situaci hodnoti
jako méné stresogenni, coZ ma vliv na jejich emocni prozivani a také fyziologickou slozku,
coz snizuje potencidl stresoru indukovat patofyziologickou reakci. Naziraji na sebe jako na
kompetentnéjsi ve zvladani kaZzdodennich Zivotnich situaci. Divaji se na situace s urcitym
odstupem a nadhledem nez ti, ktefi se citi byt ovladani okolnostmi a vnéjSimi udélosti, které
je ohrozuji a ochromuji. Maji pozitivni pohled na situaci a tim se sniZzuje Skodlivy dopad

stresogennich udalosti.
Popis dotazniku
Ke zjistovani trovné hardiness je v nasich podminkach ptelozen a ovéfovan dotaznik

Personal Views Survey. Autory piekladu z roku 1987 jsou I. Kratky a 1. Solcova. Autorem

revize piekladu v roce 1994 je I. Solcova. Preklad byl pofizen se souhlasem Hardiness
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Research Institute, Inc., - vlastnikem autorskych prav. Dotaznik obsahuje 50 polozek (17 ke
zjisténi Grovné challenge - vyzvy, 16 ke zjisténi urovné commitment - odpovédnosti a 17 ke
zjisténi urovné control - zvladani). Hardiness Research Institute, Inc., je reliabilita dotazniku

vyjadiena koeficientem alfa 0.92.

Administrace

Na vyroky odpovidaji respondenti prostiednictvim ctyfstupiiové skaly takto: vyrok 0 —
neni to tak, neni to pravda, 1 — je na tom asi trochu (kousek pravdy), 2 — je na tom dost
(hodn¢) pravdy, 3 — je to presné tak (plné to souhlasi).

Dotaznik lze vyplnit ruéné tuzkou nebo na pocitaci. Vyhodnocovani se provadi

prostfednictvim Sablony nebo na pocitaci.

Vyhodnoceni dotazniku

1. U polozek 6 - 21 a 28 - 50 obratit skérovani, t.j. namisto 0 skorujeme 3, namisto 1

skorujeme 2, namisto 2 skorujeme 1, namisto 3 skorujeme 0.

2. Hrubé skore hardiness (C) dostaneme jako soucet skore jednotlivych polozek. Hrubé skore

je vhodné pro ucely vyzkumu.

3. Hrubé skore skaly Challenge (CA) tvoii soucet skore polozek 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24,
27, 30, 33, 36, 37, 40, 43, 46, 49

4. Hrubé skore skaly Commitment (CM) tvofi soucet skore polozek 1, 8, 11, 14, 17, 20, 23,
26, 29, 32, 38, 39, 41, 44, 47, 50

5. Hrubé skore skaly Control (CO) tvoii soucet skore polozek 3, 4, 5, 7, 10, 13, 16, 19, 22,
25, 28, 31, 34, 35, 42, 45, 48
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Vazena skore

Challenge: Hrubé skore délime 51
Commitment: Hrub¢ skoére délime 48

Control: Hrubé skoére délime 51

Secteme vazena skore, délime 3 a nasobime 100. Vysledna hodnota vazeného skore hardiness

(HD) se pohybuje v rozmezi od 0 do 100. Nebo C délime 150 a nasobime 100.

4.1.2 Sense of coherence — SOC dotaznik

Popis dotazniku

Sense of coherence neboli SOC je definovano jako smysl pro integritu — rys soudrznosti
osobnosti. Tento pojem znaci soudrznost skupiny lidi a také jednotnost osobnosti.
Soudrznost osobnosti 1ze rozd¢lit do tfech dimenzi:

Srozumitelnost (comprehensibility) — schopnost vnimat svét jako néco, co ma smysl a
jako celek, jehoz soucasti je jedinec. Podle Kiivohlavého (2001) 1idé vidi ve svété urcity fad a
poradek, ktery je trvaly a mohou mu diivétovat a spolehnout se na n¢j. Jedinec umi pochopit
zatézové situace.

Zvladnutelnost (manageability) — zachycuje motivaéni stranku osobnosti, kdy jsou
lidé ptesvédceni, Ze jsou schopni problémy uspé$né zvladnout a piekonat. Jednaji prevazné
z vlastni iniciativy a souvisi se sebevédomim.

Smysluplnost (meaningfulness) — jedna se o emocionalni stranku osobnosti, vztahuje
se k zivotnimu postoji jedince, Ze vSechny problémy maji n&jaky smysl a jsou vyzvou pro
jedince. Souvisi s iniciativou a tvofivosti. Zkratka stoji za to, aby jedinec vénoval pozornost

feSeni situace, pfijal tuto vyzvu a vynalozil potiebné usili

Na zékladé vyzkumil bylo zjisténo, ze s rostoucim SOC roste well-being, pocit zdravi,
spokojenost a celkové projevy zdravého zivotniho stylu. Jedinci jsou schopni se 1épe
vypofadat se svymi emoc¢nimi problémy, dobie zvladaji fyzickou aktivitu, pracovni
spokojenost a v neposledni fadé vyuzivaji také efektivnéjsi styly v ramei u¢eni. SOC mtizeme

oznacit jako jeden ze zdrojl zdravi. Jedinci s vy$si mirou SOC nevyuzivaji jen jednoho zdroje
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na zvladani situace, ale jsou flexibilni pfi vyuzivani riznych zdrojl, aby adekvatné reagovali

na stresory (Paulik et al. 2009).

Administrace

Stejné jako dotaznik zjist'ujici hardiness, tak i dotaznik SOC jsou zalozeny na
sebeposuzovani. Oba dotaniky zaberou asi 30-40 minut. Neexistuji spravné a nespravné
odpovédi. Respondentim bylo pfedem sdé€leno, Ze kazda odpovéd je mozna a kazda
pravdiva vypovéd’ je platna. Abychom ziskali platné dotazniky, je zapotiebi:

- vyplnéni kazdé polozky kazdého dotazniku,
- ¢estné a pravdivé zodpovézeni vSech polozek.
Jen timto zpisobem vyplnéné dotazniky jsou pouzitelné.

Déle bylo feceno, aby respondenti pracovali, avSak nezdrZovali se dlouhym
premyslenim.

Vyzkum je anonymni a vS§em zucastnénym bylo garantovdno, Ze osobni udaje ani vysledky

nebudou zneuZity!

Co se tyce dotazniku SOC 29 je uvedena fada moznosti, jak se ¢lovek citi a jednd za riznych
okolnosti. Kazdy znés se dovede podle svého uvazeni zatfadit nékam mezi obé krajni
moznosti, popiipadé ho krajni moznost vystihne. Proto bylo zapotiebi, aby respondenti
zakrouzkovali vidy to cislo, které je dle vlastniho uvaZeni nejlépe charakterizuje.

Hodnoty 1 a 7 odpovidaji krajnim moznostem. Hodnota 4 znac¢i nerozhodnost v dané otazce.

Zpiisob vyhodnoceni dotazniku SOC

Reverse odpovédi: 1,4,5,6,7,11,13,14,16,20,23,25,27. Jednd se o 13 polozek. Reverse
znamena, ze misto piivodnich odpovédi Ciselnych skoért, bodujeme obracené. Tedy takto:
1(7), 2(6), 3(5), 4(zGstava stejne), 5(3), 6(2), 7(1).
Pro celkové skore se sectou vSechny body po reversi. Minimum je tedy 29 bodd, maximum
203 bodd.
Vypocet tii faktori srozumitelnost, zvladnutelnost a smysluplnost.

Srozumitelnost: 1,3,5,10,12,15,17,19,21,24,26.

Zvladnutelnost: 2,6,9,13,18,20,23,25,27,29.
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o Smysluplnost: 4,7,8,11,14,16,22,28.

4. Celkové skore SOC vnika seCtenim dil¢ich skort. Kontrola vzhledem k prvnimu souctu.

4.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo 10 respondentl, z toho 6 Zen a 4 muzi rtiznych vékovych
kategorii. VSichni byli dopiedu obeznameni o anonymité¢ a divéryhodnosti zpracovavanych
dat. Praimérny vék vSech respondentt ¢ini 55 let. Primérny vek Zen Cini 55 let a u muzi je to
54 let. Nejmladsi Zena ma 18 let a nejstarsi 84 let, u muzii nejmladsi ma 34 let a nejstarsi 76
let.

Vétsinu respondentl tvoii Eeska populace, Zijicich v Cechach i v zahraniéi a 1 osoba
je z Kolumbie, takze jsem dotaznik ptelozila do Spanélstiny. Dotazniky byly pfedany osobam,

které meli nebo maji néjakou nemoc ¢i uraz.
Kategorie muzi podle v€ku a typu nemoci
Vek Typ nemoci

M1 —34 | - Trombdza
let

M2 —54 | - Selest na srdci z nervové zaleZitosti, slabé srdce, onemocnéni prostaty

let

M3 —76 | - Onemocnéni prostaty, pad z 10ti metrGi ze stiechy tenisové haly,
let nasledky: rozdrcené kotniky, paty, porusena patef na urovni tietiho

bederniho obratle

M4 — 52 | - Politi dolnich koncetin 65 % kyselinou dusi¢nou, Nasledky: 6 narkdz,

let odfezani postiZzenych ¢asti a transplantace klize

Tabulka 1. Kategorie muzl podle véku a typu nemoci

61



Kategorie zen podle véku a typu nemoci

Veék  Typ nemoci

~

Z1 — 18 | - Trombofilie, diivéjsi sebeposkozovani a prorazeni skla rukou

let

72 — 84 | - Klinicka smrt v diisledku mrtvého plodu v t&le, zkazena krev ditdte

let otravila krev doty¢né, zhorsena funkce dolnich koncetin

73 — 51 | - Celiakie od 30ti let, problémy s klouby a zady
let

74 — 73 | - Revmatismus, silné otoky, zranéna ruka a jeji nasledna $patna hybnost

let

75 — 64 | - Rakovina mocového méchyie, nasledné odstranéni délohy, vejcovodi a

let mocovodu

76 — 42 | - Rakovina prsu
let

Tabulka 2. Kategorie Zen podle v€ku a typu nemoci

M-34

Prvnim respondentem byl muz ve véku 34 let. Vyzkum se uskute¢nil dne 27. dubna
2016 v Praze ve Spanélském jazyce. Dotaznik jsem pielozila do Spanélstiny a kladla otdzky
dotazovanému. Celkova administrace trvala zhruba hodinu a pil.

Tento respondent mé&l trombozu. Jeho ptipad se blizil aZ k hluboké Zilni tromboze, coz
je vznik krevni srazeniny (trombu) v hlubokém zilnim systému vedouci k obstrukci —
omezeni toku krve Zilou.Trombodza je d¢€j, pii kterém dochazi ke srazeni (koagulaci) krve za
vzniku trombu.V tepnach ma za nasledek nedokrevnost (ischemii) postizené oblasti, v zilach
muze zhorsit odtok krve (venostdza).

Z-18

Druhym respondentem v potfadi byla zena ve véku 18 let. Dotaznik byl vyplnén v
Praze dne 28. dubna 2016. Celkova jeho administrace zabrala pouhych 20 minut a
respondentka preferovala vyplnit dotaznik vlastnoru¢né. Zhruba pted dvéma roky ji byla

zjiSténa trombofilie. Jedna se o dédi¢nou nemoc, kterou ma po svém otci. Tato nemoc je
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charakteristicka tvorbou krevnich sraZzenin — tzv. trombl na sténdch cév, které jsou velmi
nebezpecné tim, ze se mohou uvolnit z mista svého vzniku a putovat cévami az na nové
misto, které bud’ zcela uzaviou nebo zde alespoit znesnadni prutok krve. Nasledekem je
castecnd nebo uplnd porucha prokrveni zivotné dilezitych organti (napf. plic) a jejich
nasledné poskozeni a eventualni smrt nemocného. Tromby se nejCastéji tvoii v hlubokych
zilach dolnich koncetin. V podstaté jde o nachylnost ke srazeni krve, tzn. ze mé hustéjsi krev,
takze ji musi vécné fedit, aby se ji nevytvofila sraZzenina. Jinak co se tyc¢e zranéni méla jedno
vetsi, kdy prorazila rukou sklo na zékladni Skole a také ma zkuSenost se sebeposkozovanim
(tfezani do rukou).
7-84

Tteti respondentkou byla Zena ve véku 84 let. Vyplnéni dotazniku probé&hlo v
nemocnici v Poli¢ce dne 29. dubna 2016 a jeho celkové vyplnéni trvalo asi 2 hodiny, jelikoz
pfi ném byly vypravény i zajimavé zivotni piibéhy sty moudré zeny. V mladi, kdyz ¢ekala
dit¢ zazila klinickou smrt. Jeji dité ji zemfelo v bfiSe, ona o tom nevédéla a piisla do
nemocnice pozdé az, jakmile jeji krev byla otrdvena mrtvym ditétem. Ztratila védomi a
prozila zazitek blizké smrti, tzv. klinickou smrt. Doty¢na ji popisuje jako Uzasny zazitek, kdy
prosla jakymsi tunelem na konci n¢j bylo krasné svétlo, tam ji néjaké svételnd bytost kolébala
v naruci a zazivala stav blazenosti, na ktery nikdy nezapomene. Poté vidéla své télo svrchu,
jak leZi v nemocnici na liZku a nechtélo se ji zpét, 1 kdyz védéla, ze ma tii déti, pak uz se jen
probudila ve velkych bolestech pfi védomi v nemocnici. V soucasné dobé lezi v nemocnici v
Policce, protoZe kratce ztratila védomi, upadla a mé zranénou péanev a dolni koncetiny.

Celkové se jednd o nesmirné pozitivniho ¢lovéka, ktery vidi na kazdé situaci to dobré.
V Zivoté zazila spoustu imrti napf. jeji dalsi syn umiral 20 let na nddor na mozku, dale jeji
vnucka zemfela v diisledku jejiho postizeni na dolni koncetiny. Bylo aZ obdivuhodné, kdyz se
destilet¢ vnucky zeptali, co by si ptala, k adivu neodpovédéla zdravi, nybrz aby se vSichni
m¢éli radi a ve svéte byla laska a mir. Respondentka zaZiva 1 fadu mimosmyslovych vniméni a

je uzasné ji naslouchat.

M-76
Ctvrtym respondentem v pofadi byl muz ve véku 76 let. Dotaznik byl vyplnén v
Pardubicich dne 6. kvétna 2016. Celkovd admistrace zabrala asi 1 hodinu a pll. Dne

19.3.2011 mél doty¢ny turaz, kdy spadl z 10-ti metrové stfechy, kdyz opravoval svétlo v
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tenisové hale, propadla se pod nim podlaha ze dfeva a on tam chvili visel, véd¢l, ze nema
dostate¢nou silu v rukou, aby se vyhoupl zpét, a tak se rozhodl seskocit dolii na tvrdy
tenisovy povrch. Dopadl na nohy a nemohl se hybat, snazil se plazit po nohou ven, aby mu
byla piivolana pomoc. Okamzité byl pievezen do nemocnice v Hradci Kralové, kde hovotili
téméi o zdzraku, ze prezil. Zajimavé bylo, ze dne 20.3. mél narozeniny, takze by se dalo fict,
7e se v podstaté podruhé narodil, protoze kdyby spadl na hlavu, uz by tu nebyl a jak tikali
1€kati, ze kdyby dopadl na rovné nohy, zlomily by se mu v krcku a museli by je amputovat.
Dikybohu vSe dopadlo, jak nejlépe mohlo, protoze dopadl na pokréené nohy, jak mi v
nemocnici tvrdil, Ze chtél skodit tzv. ,po sokolsku«. Nasledky ma dodnes, jelikoz si rozdrtil
kotniky i1 paty. Byly mu do nohou vlozeny rizné draty a poranil si i patef na urovni tfetiho
bederniho obratle, kde ma desticku. Nejdiive jezdil na vozicku a lékati nevédéli, zda bude
moci chodit, on m¢l, ale silnou vili a zacal chodit a vétil, Ze jednou bude moci b&hat na
tenise, i to se mu také splnilo a v soucasné dobé rekrea¢né hraje tenis. Na tomto piikladé
vidime, ze veSkeré prekazky mame v na$i hlavé a zkratka, cemu véfime to se ndm plni a

zobrazuje nasi realitu.

Z-51
Patou respondentkou byla zena ve veéku 51 let. Vyplnéni dotazniku probéhlo v
Pardubicich dne 6. kvétna 2016 a trvalo zhruba 45 minut. Doty¢na ma celiakii od svych 30

let. Potyké se také s fadou nemoci, mé atopicky ekzém, problémy s klouby a zady.

M-54

Sestym respondentem je muz ve véku 54 let. Administrace dotazniku probéhla v
Pardubicich dne 6. kvétna a celkovy cas pofebny k vyplnéni byl 30 minut. Doty¢ny pied
maturitni zkouSkou byl ve velkém stresu, hodné€ se stresoval a zkolabovalo mu srdce. Byl
odvezen do nemocnice. Bylo zjisténo, ze se jednd o chvilkovou slabost srdce. Od této bere
prasSky na srdce a jesté jednou mél podobny srdecni kolaps. Momentalné ma zvySené markry

a problémy s prostatou.

M-52
V potadi sedmym respondentem byl muz ve véku 52 let. Dotaznik byl vyplnén v Pardubicich
dne 6. kvétna a jeho celkova administrace zabrala tf1 hodiny z diivodu neporozumeéni otazkdm

a odbihani od tématu. Dne 3. prosince 2009 pfi piecerpavani kyseliny v praci prasklo tésnéni
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u Cerpadla, které polilo dotyénému dolni koncetiny 65% kyselinou dusi¢nou. On vSak témé&f
tyden neSel k 1ékafi a zdravotni stav se zhorSoval, jelikoz kyselina dusi¢nd pracuje uvnitf
tkan¢ a postupné ji rozezira az na kost. Muz nebyl schopen jist a pozd¢ji se ani nemohl hybat.
Pro velkou bolest byl pfevezen do nemocnice, kde byl pokdran a 1ékafi jej upozornili, ze
kdyby pftisel o trochu déle, mohl pfijit i o nohy. Dvacet dni byl hospitalizovan v nemocnici a
podstoupil celkem 6 operaci. V této dobé probehlo seskrabavani poskozené tkané, posléze
byla nahrazena autotransplantaci. Po propusténi do doméciho oSetfovani 1écba jesté trvala 12
meésict. Dnes ma doty¢ny velké jizvy na dolnich koncetinach a zhorSenou pohyblivost.
7-64

Osmou respondentkou v potadi byla zena ve véku 64 let. Vyplnéni dotazniku
probéhlo v Pardubicich dne 7. kvétna 2016 a celkova administrace trvala zhruba 1 hodinu.
Doty¢na prodélala rakovinu mocového méchyte. V bieznu 2016 ji byly odebrany tyto organy:
mocovy méchyt, déloha, vajeéniky, vejcovody, mocova trubice a slepé stfevo. Soucasny stav

pacientky je stabilizovany s periodickou ambulantni dochazkou na lékatské kontroly.

Z-73

Devatou respondentkou v potadi byla zena ve véku 73 let. Dotaznik byl vyplnén v
Pardubicich 7. kvétna 2016 a jeho celkova administrace zabrala 45 minut. Ve svych dvaceti
letech odjela na organizovanou dovolenou od prace. Kazdy den se ucastnila turistickych
vyletu cca 20 kilometrii a vzhledem k tomu, Ze na takovou z4téz nebyla zvykla, zacala mit
velké otoky na dolnich koncetinach a bolesti. Po navratu zaSla k 1ékafi na kontrolu, ten ji ale
poslal doma se slovy, Ze je to naprosto normalni po takové zélezitosti. Otoky se, ale
zhorSovaly a tak za$la na radu ke svému stryci, ktery byl 1ékar a ten napsal jejimu Iékati
dopis, Ze se jednéd o revmatismus a at’ s tim néco d¢laji. Situace byla pfehodnocena a doty¢né
byla ihned zajisténa 1éCba. Zustala tii mésice v nemocnici a poté dochazela do poradny, aby
se ji to nevratilo. V roce 2011 méla zranéni, kdy upadla na hibitové a zlomila si zapésti, ale
nevédéla, Ze je zlomené, jelikoz k 1ékafi doSla o nékolik tydni pozdéji, takze 1écba trvala

déle.

7-42

Posledni desdtou dotazovanou byla zena ve véku 42 let. Dotaznik byl zaslan

elektronicky z Nizozemska dne 15. kvétna 2016. Doty¢na je Ceska, ktera Zije v Nizozemi.
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Meéla rakovinu — hlavni nador na prsu. Spole¢né s rodinou zjistili nalez v zatfi 2014. Posledni
operaci s tim spojenou méla v bieznu 2016. Lécbu nesla pomérné Spatné, hlavné co se tyce
chemoterapie. Museli ji Gplné¢ ménit ty vitaminy, které dostala namichané na svij typ a pak
sice méla slabsi davky, ale chodila hodné ¢asto. Kazdopadné byla stateCna a zacala ménit
svou psychiku. Z cholerika se stala optimisticky smifenym ¢lovekem, jak popisuje jeji dcera.
M¢la podporu rodiny a ptatel. Akorat ji zhorSuje psychiku, Ze byly takto nemocné 4 jeji
kamaradky a vSechny 3 jsou nyni uz po smrti. Prozivala to s nimi, vzalo ji to moc, jedno

umrti je Cerstvé a jeji dcera si mysli, ze ma obavy, kdy se to vrati ji.

4.3 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v mésicich dubnu a kvétnu v Ceské republice, konkrétné v Praze,
Pardubicich a Poli¢ce. Jeden dotaznik byl zaslan elektronicky z Nizozemska. Dotazniky byly
vypliiovany pfevazné ruéné tuzkou a jeden byl zaslan v elektronické podobé prostrednictvim
emailu. Celkovd administrace dotaznikli byla odhadovana zhruba na 30- 40 minut, avSak u
jednotlivych osob se doba administrace vyrazné lisila. Byli taci, kterym vyplnéni dotaznikd

zabralo dokonce tfi hodiny, ale také taci jedinci, kterym vyplnéni zabralo dokonce 20 minut.

Osm respondenti z deseti preferovalo ustni polozeni otazky, pfed samostatnym
¢tenim. Jeden respondent vyplnil test sdm po vlastnim pfecteni a zabralo mu to nejméné ¢asu,
dal$i respondent test zaslal elektronicky a poslednimu respondentovi byly kladeny vSechny
otazky ve Spanélském jazyce pro kvalitni porozuméni. Kupodivu nejvice ¢asu nebylo
straveno piekladem, ale u takovych jedinci, ktefi se dozadovali n¢kolikrat zopakovat otazku
z divodl neporozuméni otdzce, dlouhym véhanim nebo odbihdnim od tématu k jinym
zalezitostem a tém, které se k dané otazce vazaly. Rozhodla jsem se zpracovat dva hlavni

dotazniky zjiSt'ujici miru hardiness a SOC a vzajemné¢ je mezi sebou porovnat.
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5 VYSLEDKY
5.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
K vyzkumné otazce €. 1 — ,,Jak skoruji lidé, kteii si prosli néjakou nemoci nebo urazem v

psychologické charakteristice hardiness a sense of coherence?“

Nyni uvedu vysledky jednotlivych osob pomoci grafii a ke kazdé osobé¢ se kratce vyjadiim.
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Obrézek 1. Hodnoty hardiness u muze ve véku 34 let

Z grafu vyplyva, Ze muz ve véku 34 let dosahl hodnoty vaZeného skore hardiness 68,
c0Z znamena, Ze je v pasmu prumeéru, které ma hodnoty 74 — 64,4, vychazime- li z hodnoceni
dotazniku Personal Views Survey. U jednotlivych subskal uvadéji autofi Personal Views
Survey pouze zakladni deskriptivni statistiku jejich hrubych skore. Normy byly pievzaty z
materialt Hardiness Research Institute, Inc., kde byly ziskany vysetrenim 21000 probanda
(Manual k administraci a vyhodnoceni dotazniku Personal Views Survey).

Kdyz se podivame blize challenge mu vychazi ve hrubém skore 30, primérné hodnoty
jsou 34 a u ceské populace 24,7. Z toho vyplyva, Ze se ocitd u primérnych hodnot, takze

zmeény pro né¢ho nemusi byt az takovou vyzvou a moznosti dal$iho rozvoje, ale né¢im, co je
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bézné a je tfeba si uvédomit, ze se jim nevyhneme a nijak se jim nebrani, avSak ve srovnani s
ryze Ceskou populaci je v kladnych hodnotdch. Commitment tomuto respondentovi vychazi
39 a primérna hodnota je 38, u Ceské populace je tomu 32,6, takze je spiSe v kladnych
hodnotach, coz znamend, Ze je schopen plné se vlozit do toho, co déla a vidi v tom urcity
smysl. Naopak control mu vychazi na 32 a primérné je to 39, u ceské populace poté 35,5,
takze jsme opét v zapornych hodnotach. Jedinec tedy neni piesvédcen, ze je schopen ovlivnit
za kazd¢ situace udalosti ve svém zivoté. AvSak je tfeba zdiraznit, Ze celkové i pfes drobné
vykyvy zapada do pasma primeéru, tedy zvlada kazdodenni Zivotni situace bez sebemensich

obtizi.
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Obrazek 2. Hodnoty sense of coherence u muze ve véku 34 let

Co se tyce vysledki sense of coherence, ocitd se v priméru sméiujicim spise ke
kladnym hodnotam, jelikoz doséhl celkové 160 bodt a primérnd hodnoty pro muze ve véku
31 — 40 let jsou 142,30 bodl se smérodatnou odchylkou 18,34. Kdyz se podivame blize, tak
srozumitelnost mu vychézi 53, kdy primér je 48,90 (sm. odchylka 7,32), takze je schopen
vnimat svét jako néco, co mé fad a smysl. Zvladnutelnost je kladna, jelikoz mé 60 bodu a
pramér je 50,85 (sm. odchylka 6,83), jedinec ma tedy pocit, Ze dana situace se da zvladnout a
smysluplnost mu vychazi 47, kdy pramér je 42,54 (sm. odchylka 7,33), takZze opét muize
usuzovat, zZe véci v Zivote této osoby maji smysl a stoji za vynaloZenou energii.

Celkové muzeme zhodnotit, Ze doty¢ny ma pomérné pozitivni ndhled na situaci a
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dokaze zvladat kazdodenni zivotni situace, aniz by se u ného projevoval néjaky pocit bezmoci
nebo deprese. Nemoc né¢jak nezasahla do jeho psychického zdravi a soucasné se citi plné

zdréav, spokojen a dokaze se vypotadat s emocnimi problémy.
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Obrazek 3. Hodnoty hardiness u Zeny ve véku 18 let

Z grafu vyplyva, Ze tato Zena se ocitd v pasmu vyrazného podprimeéru, jelikoZ vazené
skore hardiness vykazuje 49 a pdsmo vyrazného podpriméru zac¢ind hodnotou 54,8. Pokud se
podivame na rozbor jednotlivych ¢asti, tak i tam jsou vSechny hodnoty podprimérné.
Challenge je 11 a pramér 34, u Ceské populace je tomu 24,7; commitment ma 30 a primér
¢ini 38, u Ceské populace ma 32,6 a zdvéreény control méa 32, ptiCemz primér ¢ini 39, u
ceské populace poté 35,5. Z toho vychazi, ze doty¢nd nema rada jakékoliv zmény v Zivoté,
nema uplné jasny smysl v tom, co dé€ld a nemysli si, Ze vZdy je schopna ovlivnit pribéh
udalosti ve svém Zivotg.

Jeji celkova hodnota sense of coherence ¢ini 118 bodu, pfi¢emZ primérnéd hodnota pro
zeny v kategorii pod 21 let je 136,43 se smérodatnou odchylkou 18,03, tedy spada k dolni
hranici priméru. Ve srozumitelnosti dosahuje hodnoty 36 a primér je 43,12 (sm. odchylka
7,92), takze opét jesté spadd do priméru, ale je u jeho dolni hranice. Ve zvladnutelnosti

vykazuje 43 bodl, kdy pramér ma 49,69 (sm. odchylka 7,78), takze opét patii do priiméru, ale
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spiSe smétuje k niz§Sim hodnotam a ve smysluplnosti dosahla priméru, jelikoz norma je 43,62
(sm. odchylka 6,08). Z toho vychazi, ze doty¢na vnima ve svété urCity fad a smysl, avsak
nepiisuzuje mu Uplnou trvalost a neni mozné se na né¢j vzdy spolehnout. Je schopnd se do
urcité miry vypofadat s danou situaci, avSak neni presvédcena, ze uplné vse se da zvladnout,

piesto vSak véii, ze zivot a kazdodenni situace maji n¢jaky smysl a stoji za vynaloZenou

energii.
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Obrazek 4. Hodnoty sense of coherence u Zeny ve véku 18 let

Co se tyce celkového zhodnoceni psychické odolnosti dané osoby s ohledem na v¢k,
vykazuje spiSe niz8§i hodnoty. V hardiness je ve vyrazném podpraméru, takze miizeme
konstatovat, Ze se u doty¢né obcas vyskytuji nékteré pocity bezmoci, nespokojenosti,
nerozhodnosti a nediivéry v sebe a ostatni. U sense of coherence jest¢ spada do priméru,
avSak ocitd se u jeho dolni hranice, tedy obCas se u ni muze vyskytnout jistd mira

nespokojenosti a nechopnosti zvladnout danou situaci.
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Obrazek 5. Hodnoty hardiness u Zzeny ve véku 84 let

Z grafu vyplyva, ze doty¢na ma primeérnou hodnotu hardiness s jejim vysledkem 68,
pokud vezmeme v potaz, ze primér osciluje mezi 74 — 64,4, avSak ve srovnani s Ceskou
populaci je uz v nadprimérnych hodnotach. Challenge ma 27, kdy primér byl 34, ale u ¢eké
populace je niz§i a to 24. TakZe doty¢na je v priméru. Commitment ma 42, coZ je v
nadpriiméru, co se tyc¢e vétSinového meéteni, kdy primér je 38, tak ve srovnani s Ceskou
populaci, kdy primér je 32,6 a zaveéreCny ukazatel u hardiness je control, ktery ma 32,
pricemz celkovy primér je 39 a u ceské populace je tomu 35,5, tudiz zde ndm vychazi spise
niz8i hodnota, ale s malym rozdilem. V hardiness mizeme doty¢nou hodnotit jako osobu
majici nadhled nad situaci a pozitivni postoj ke zménam. Pln€ se vklada do toho, co d¢la a

vidi v tom smysluplnost. V&fi, ze mize z podstatné ¢asti ovlivnit udélosti ve svém zivote,

avSak ne nade vSim mame kontrolu.
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Obrazek 6. Hodnoty sense of coherence u Zeny ve véku 84 let

V sense of coherence ma 165 bodlt a kdyz pfihlédneme k jejimu veku, tak byla
zafazena do kategorie 60 let a vice, kdy primérna hodnota je 142,71 se smérodatnou
odchylkou 15,36, takZzZe mé& vysokou miru sense of coherence. Pfi bliz§im rozebrani
srozumitelnost ¢ini 50 (pramér 47,86 — sm. odchylka 10,02) timto patii do pruméru.
Zvladnutelnost je 62, takZze vykazuje vys$Sich hodnot oproti priméru 51,29 (5,71) a totéz ve
smysluplnosti s hodnotou 53 vzhledem k primeéru 43,57 (5,38). Tato Zena vnima svét jako
néco, co ma fad a smysl a miZe se na n& spolehnout. Je pfesvédcena, Ze cokoli se da
zvladnout a Zivot mé smysl, a proto stoji za vynaloZenou energii

Pti celkovém zhodnoceni, Zena ve véku 84 let vykazuje znamky psychického zdravi,

spokojenosti a vyrovnanosti se svym zivotem.
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Obrazek 7. Hodnoty hardiness u muze ve véku 76 let

Z grafu vyplyva, Ze muz ve véku 76 let ma nizkou miru hardiness 46 s porovnanim s
primérnymi hodnotami 74 — 64,4 a u Ceské populace je tomu 60,6. V challenge dosahuje
pouze 14, pricemz primér je 34 a u ¢eské populace 24,7. Dalsi v pofadi je commitment, ktery
s¢itd 33, kdy primér je 38 a u Ceské populace 32,6, tedy zde je v priméru. Posledni z
hardiness je control, kde ma 22, s ohledem na primér 39 a u ¢eské populace 35,5, mizeme
konstatovat, Ze se nachdzi v podprimérnych hodnotach. Doty¢ny nema rad jakékoli zmény a
vnima je spiSe jako pfitéz a naruSeni harmonogramu, nez jako vyzvu. Je vSak schopen vlozit
se do toho, co déla a nachazi v tom i jisty smysl. AvSak co se ty€e kontroly nad svym Zivotem
a schopnosti ovlivnit béh udélosti, je pfesvédCen, Ze jen z velmi malé ¢asti mliZe néco

ovlivnit. Vinu hleda spiSe ve vnégjSich okolnostech nez u sebe samotného.
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Obrazek 8. Hodnoty sense of coherence u muze ve véku 76 let

V sense of coherence méa hodnotu 146 bodu, kdy primér s ohledem na jeho vék ¢ini
139,7 (26,68). Srozumitelnost ma 58, prumér je 48,4 (11,6). Zvladnutelnost ma 43 a pramér
¢ini 47,4 (8,67). Posledni smysluplnost je 45 a praimér ma 43,9 (7,48). Z toho vyplyva, ze u
sense of coherence dosahuje primérnych hodnot. Je tedy schopen vnimat urcity fad a poradek
ve svété, je schopen se do jisté miry vypotfadat se vzniklou situaci a vnima i jisty smysl
veskerého svého snaZeni.

Pti celkovém zhodnoceni v diisledku niz$i hardiness ma sklon sklouznout k pocitim
bezmoci, nespokojenosti, nerozhodnosti, neduvéry v sebe i ostatni az mtize dojit i k depresim.
Avsak sense of coherence ma piekvapivé kladnou bilanci oproti hardiness, tudiz jedinec i
pies nékteré zdravotni problémy diky své silné vili se dokdze vypotadat s tézZkymi Zivotnimi

situacemi.
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Obrazek 9. Hodnoty hardiness u Zzeny ve véku 51 let

Z vyse uvedeného grafu vyplyva nizka uroven hardiness a to celkovych 48, pficemz
pramérné hodnoty jsou 74 — 64,4 a u Ceské populace je tomu 60,6. U challenge dosahla téz
nizké hodnoty 14 ve srovnani s primérnymi hodnotami 34 a u ¢eské populace nésledné¢ 24,7.
Commitment se uz nachazi v primérném pasmu, jelikoz dosahla 34, pticemz celkovy pramér
je 38 a u Ceské populace 32,6. Control ma 28, pramér je 39 a Ceska populace dosahla 35,5,
tudiz 1 zde mizeme povazovat nizsi hranici. Doty¢na nevnima dobfe zmény a vidi je spise
jako néco, co ji vykoleji a narusi zabchany reZim dne. Commitment je primérny, tedy je
schopna vlozit se do toho, co dé€l4 a najit v dané situaci smysl. AvSak nevéfi piili§ tomu, Ze by
byla schopna ovlivnit udalosti ve svém Zivoté. Casto se vnimé spiSe jako obé&t vnéjsich

okolnosti.
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Obrazek 10. Hodnoty sense of coherence u Zeny ve v€ku 51 let

V sense of coherence s ohledem na vékovou kategorii dosdhla 134 bodi, tedy spada
do primérnych hodnot, které ¢ini 140,15 (23,37). Srozumitelnost vychdzi na 41, téz v
praméru 48,15 (10,20). Zvladnutelnost s¢itd 48, tedy opét v priméru 49,38 (7,73) a
smysluplnost ma 45, takze opét v priméru 42,62 (7,72). Doty¢na je schopna vidét ve svété
urcity fad a smysl. Je schopna se do jisté miry vypotadat se vzniklou situaci a dokaze najit
smysl v tom, ¢emu se vénuje a vynaloZit tak potfebnou energii.

Pti celkovém zhodnoceni ma tato Zena nizkou uroven hardiness, takze se u ni mohou
vyskytovat sklony k depresim, nespokojenosti, nerozhodnosti a nediivéry v sebe 1 ostatni. V

ramci sense of coherence je schopna do jisté miry diivéfovat v fad ve svété a dokaze se na n¢j

1 do jisté miry spolehnout.
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Obrazek 11. Hodnoty hardiness u muze ve véku 54 let

74 — 64,4 a u ceské populace je to 60,6, takze doty¢ny mé primérnou hodnotu hardiness. U
challenge vykazuje 16, tedy nizké hodnoty s porovnanim s priimérem, ktery ¢ini 34 a u ceské
populace 24,7. U commitment vykazuje hodnotu 40, tedy je v kladnych hodnotach, kdy
pramér ¢ini 38 a u ¢eské populace 32,6. Control ma 37, tedy je v priméru, ktery je 39 au
ceské populace 35,5. Co se tyce challenge je vidét, Ze nemd rad zmény a narusi mu bézny tad.

Je schopen se pln€ ponofit do toho, co pravé déla a véfi, ze je schopen ovlivnit udalosti ve

Z grafu vyplyva, ze tento muz ma celkovou hodnotu hardiness 62, pticemz prumér je

svém Zivote.
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Obrazek 12. Hodnoty sense of coherence u muze ve véku 54 let

Celkovéa hodnota sense of coherence Cini 148, pficemz priamér je 152,6 (22), takze
vykazuje pruimérnou hodnotu. Srozumitelnost je 46, opét je v priméru, ktery ma 50,6 (12,05).
Zvladnutelnost s¢itd 53, kterd je opét v mezich pruméru 54,4 (9,19). Posledni smysluplnost
ma 49, tedy opét primérna 47,6 (4,21). Tento muz je tedy schopen vnimat ve svété fad a
smysl, na ktery se miiZe spolehnout. M4 pocit, Ze dana situace se dd zvladnout a dokaze
vynaloZit potfebnou energii, kde vidi urcity smysl.

Celkové ma spiSe pozitivni nahled na situaci, 1 kdyz je nerad konfrontovan s
jakymikoli zménami. Vyjadiuje pocit spokojenosti a do jist¢ miry se dokdZe vyrovnat se

vzniklymi emo¢nimi problémy.
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Obrézek 13. Hodnoceni hardiness u muze ve véku 52 let

praméru 74 — 64,4 a u Ceské populace je tomu 60,6. Doty¢ny je tedy v pasmu vyrazného
podpriméru. Challenge ma pouhych 8, tedy odmita jakékoliv zmény, které vnima jako rusivy
element. Commitment uz je lepsi, jelikoZ ma 31, coz se blizi priméru 38, u ceské populace
32,6, tudiz je schopen vlozit se do toho, co déla a vidi v tom smysl. V control dosahl bodové
hodnoty 28, tedy nizky oproti praméru, ktery je 39 a u Ceské populace 35,5. Tento muZz neni
piesvédcen, Ze by mohl ovlivnit udélosti ve svém Zivoté a vnima sam sebe jako obé&t’ vnéjSich

okolnosti. Celkové ma spiSe negativni nahled na situaci, jakékoli zmény jsou pro n€ho

Z grafu vyplyvéa velmi nizkéd troven hardiness a to 45, kterd je velmi vzdalena od

stresogenni a hlife zvlada kazdodenni Zivotni situace.
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Obrazek 14. Hodnoty sense of coherence u muze ve véku 52 let

V sense of coherence dosahl bodové hodnoty 92, pficemz prumér ¢ini 152,6 (22),
takze 1 zde dosdhl velmi nizkych hodnot. Pfi podrobnéjSim rozebrani vidime, Zze
srozumitelnost ma 26, coz je témét polovina primérné hodnoty 50,6 (12,05), tedy ve svéte
neni schopen vnimat fad a smysl. Ve zvladnutelnosti mé 35 bodi oproti priméru 54,4 (9,19)
je opét v nizkych hodnotach. Jedinec ma pocit, Ze dana situace je nad jeho sily a neni schopen
ji zvladnout. V posledni kategorii smysluplnosti dosahl 31 bodi, tedy opét méa nizkou miru
smysluplnosti, jelikoz primér je 47,6 (4,21). Nevnima smysl v ¢innostech, kterym se vénuje
a neni schopen vynaloZit dostate¢né mnozstvi energie na jejich zvladnuti.

Pfi celkovém zhodnoceni mizeme konstatovat, ze doty¢ny propada Casto pocitiim
bezmoci a nespokojenosti s vlastnim zivotem, ktery nezije dle svych piedstav. Dale mizeme

hovofit o projevech nedlivéry v sebe 1 ostatni, odcizeni, tizkosti az depresivnich stavii. Vnima

ve svéte chaos, nespravedlnost a neschopnost cokoli zménit vlastnim pficinénim.
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Obrazek 15. Hodnoty hardiness u zeny ve véku 64 let

Tato Zena ve veku 64 let méa vyssi miru hardiness 80, kdy primér je 74 — 64,4 a u
ceské populace nésledné¢ 60,6. Challenge ma 37, primér ¢ini 34 a u Ceské populace 24,7.
Zmény vnima jako naprosto béznou a normalni soucast zivota. V commitment dosahuje 45
oproti priméru 38 a u ¢eské populace 32,6 je opét v pasmu nadpraméru. Z toho plyne, ze vidi
smysl v tom, co prave déla a je schopna se do toho plné vloZit. Control ma 38, kdy je v pasmu
praméru, ktery je 39 a u Ceské populace 35,5, tudiz véii, Ze jsme striijci naSeho zivota, ale

muze se stat i néco, co nejsme schopni ovlivnit a je tfeba to pfijmout.
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Obrazek 16. Hodnoty sense of coherence u zeny ve veku 64 let

jelikoz v jeji kategorii je primérnad hodnota 47,86 (10,02). Srozumitelnost je 56, pficemz
pramér je 47,86 (10,02). Zvladnutelnost ma na 54, kdy prumér je 51,29 (5,71) a ve
smysluplnosti dosahla 52, tedy vyssi nez jsou primérné hodnoty 43,57 (5,38). Tato zena véii,
ze dand situace, do které se dostala, se dd zvladnout. Ve svété panuje fad a smysl. Veskeré

¢innosti, kterym se vénuje maji jisty smysl a stoji za vynaloZenou energii.

bez sebemensSich obtiZzi. Po psychické strance vykazuje znamky zdravi, spokojenosti a

V sense of coherence dosdhla 162 bodi, tedy opét vyssi mira sense of coherece,

Tato osoba ma celkovy pozitivni ndhled na Zivot a kazdodenni Zivotni situace zvlada

pohody.
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Obrazek 17. Hodnoty hardiness a sense of coherence u Zeny ve véku 73 let

pramér je 74 — 64,4 a u ceské populace 60,6. Challenge ma pouhych 17 a pramér ¢ini 34, u
ceské populace poté 24,7. Z toho mizeme usuzovat, Ze doty¢nd nema radda zadné zmeény,
které by narusily jeji plany. Commitment ji vychazi na 37, tedy ma primérnou hodnotu jako
je 38 a u Ceské populace 32,6. Je tedy schopné vlozit se do toho, co praveé déla a nalezt v tom
smysl. Control ma hodnotu 30, tedy spiSe podprimérny, kdyZz zohlednime pramér 39 a u

ceské populace 35,5. Tato Zena nejedna vzdy tak, Ze by mohla ovlivnit veskeré udalosti ve

Z vyse uvedeného grafu vyplyva nizs$i hodnota hardiness 54, za ptedpokladu, Ze

svém Zivote.
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Obrazek 18. Hodnoty sense of coherence u Zeny ve véku 73 let

Pokud se podivame na vysledky sense of coherence, tak dosahla velmi vysokych
hodnot. Celkoveé mé 184 bodd, kdyz to porovname s primérem 142,71 (15,36) odpovidajicim
jeji ve€koveé kategorii. Srozumitelnost méa 64, coz je pomérné vysoké ¢islo oproti priméru
47,86 (10,02). Vnima ve svété fad a poradek, ktery je trvaly a lze se na né spolehnout.
Zvladnutelnost ma 64, tedy opét nadprimér, jelikoz pramér s¢ita 51,29 (5,71). Tato osoba ma
pocit, Ze situace, se kterou je konfrontovéana, se da zvladnout. Posledni v pofadi je mira
smysluplnosti, kterd je opct vyssi a to 56 oproti praméru 43,57 (5,38), tudiz vnima, Ze
kazdodenni ¢innosti maji smysl a stoji za vynaloZenou energii

Pti celkovém zhodnoceni miizeme konstatovat, ze doty¢na nemé rada zmény v Zivotg,
miZe se u ni obc¢as projevovat i nespokojenost. Naopak ma vysokou miru sense of coherence,

takZe se pomérné snadno dokéze vypotadat s emocnimi problémy.
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Obrazek 19. Hodnoty hardiness u zeny ve véku 42 let

Z grafu vyplyva hodnota hardiness 78, coz je v nadprimérném pdsmu, pokud
zohlednime primeér 74 — 64,4 a u Ceské populace 60,6. Challenge je 33, coz je v primérném
pasmu 34 a u Ceské populace 24,7, takze nemd zadné problémy se zménami a vnima je jako
béznou soucast zivota. Commitment ji vychéazi 41, coz je v nadpriméru oproti primeérnému
rozmezi 38 a u ¢eské populace 32,6. Control ma 43, tedy opét vyssi ve srovnani s primérem
39 a u ceské populace ¢ini 35,5. Z danych vysledki vyplyva, Ze se dokaze vlozit do dané

¢innosti a véfi, ze mize ovlivnit udalosti ve svém zivote.
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Obrazek 20. Hodnoty sense of coherence u Zeny ve véku 42 let

V sense of coherence dosdhla hodnoty 167, tedy nadprimérné ve srovnani s
pramérem v jeji kategorii 137,92 (22,94). Srozumitelnost ma 60, vyssi nez pramér 46,17
(10,46). Zvladnutelnost 57, opét vyssi nez pramér 48,57 (8,54) a posledni v potadi je
smysluplnost, kterd je t¢Z v nadpriiméru ve srovnani s primérem v jeji vékové kategorii 43,19
(6,34). Z vysledku mizeme vycist, Ze vnima ve svété¢ fad a poradek, kterému je mozné
divétovat. VEri, ze je schopna zvladnout danou situaci a Zivot mad smysl a stoji za
vynaloZenou energii.

Pti celkovém hodnoceni 1ze konstatovat, Ze ma pozitivni nahled na Zivot a ve v§em se
snazi hledat néco pozitivniho. Pfijima zmény a hodnoti je jako méné stresogenni. Lépe zvlada

kazdodenni zivotni situace. Projevuje vdécnostt za to, ze mlze Zit.
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5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

K vyzkumné otazce ¢. 2 — ,,Jaky je celkovy priimérny vysledek vSech v hardiness a SOC?“

2) CELKOVE VSICHNI
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Obrazek 21. Primérné hodnoty vSech v hardiness a sense of cohernce

Z vyse uvedeného grafu vychazi celkové primérné hodnoty vSech dotazovanych.
Vychazime- li z materiald Hardiness Research Institute, Inc., vysetienim 21000 proband, tak
pramér by byl 74 — 64,4 a u Ceské populace 60,6, tudiz by se vysledek hardiness u vSech
dotazovanych pohyboval mirné v podpriméru.

Naopak u sense of coherence vSichni prumérné dosahli 148, ptfi¢emz prumér vSech je

stanoven na 140,98 (19,72).
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Obrazek 22. Primérné hodnoty vSech v hardiness

Pfi podrobné&jSim rozboru vidime, Ze challenge ma pomérné nizkou hodnotu 20,
pficemz pramér je stanoven 34 a u Ceské populace 24,7. Z toho vyplyva, ze vétSina
dotazovanych nema rada zmény ve svém zivoté a vnima je spiSe jako naruSeni bézného
harmonogramu. U kategorie commitment dosahli celkové 37, coZ je pdsmo priméru, které ma
38 a u Ceské populace méné 32,6. Dotazovani vétSinou vidi smysl v tom, co d€laji. Posledni
ukazatel hardiness je control, ktery je 32, v porovnani s praimérem 39 a u Ceské populace
35,5, jsou opét pod hranici priméru, tedy nejsou piesvédCeni, ze vzdy mohou ovlivnit
udalosti ve svém Zivoté€ a okoli.
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Obrazek 23. Primérné hodnoty vSech v sense of coherence
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Celkové ve srozumitelnosti dosahli 49, tedy v mezich priméru 46,52 (8,73). Z toho
plyne, Ze jsou schopni vidét ve svété fad a smysl, kterému mohou do urcité miry divétrovat.
Zvladnutelnost jim vychdzi na 52, tedy opét v mezich priméru 50,87 (7,61), tzn., ze maji
pocit, ze se da danad situace zvladnout. Posledni z ukazateli sense of coherence je
smysluplnost, kde vykazuji 47 bodd, tedy opét v rozmezi primérnych hodnot 43,58 (6,91),

jinymi slovy, pokud néco chtéji, stoji za to vynalozit potfebnou energii.

5.3 Vyzkumna otizka €. 3

K vyzkumné otazce €. 3 — ,,Existuje rozdil ve skorovani v hardiness a sense of coherence u
lidi s urazem a dlouhodobou nemoci?“

3) URAZ X NEMOC
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Obrazek 24. Primérné hodnoty hardiness a sense of coherence u jedincti s urazem

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze hardiness u osob s Grazem je velmi nizka a taktéz

sense of coherence.
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Obrazek 25. Primérné hodnoty hardiness u jedincii s trazem

Pii podrobnéjSim rozboru vidime, Ze mira challenge je velmi nizkd oproti jiz
zminovanému primeéru 34 a u ¢eské populace 24,7. Tito lidé odmitaji jakékoli zmény a vidi v
nich pfi¢inu naruseni svych planu a zabéhnutého rezimu dne. V commitment dosahli irovné
32, tedy opét pod hranici priméru 38 a u ¢eské populace 32,6. Nevidi hlavni smysl v tom, co
délaji a nejsou schopni se vzdy plné ponofit do dané Cinnosti, aniz by se nechali né¢im
vyrusovat zvenci. Posledni control maji 25, pfi¢emz prumér je 39 a u Ceské populace 35,5,

tedy opct podprimérny. Mysli si, Ze nejsou schopni ovlivnit udélosti ve svém zivoté a

povazuji se za obéti vnéjSich okolnosti.
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Obrazek 26. Primérné hodnoty sense of coherence u jedincii s razem

Pti pohledu na sense of coherence ve srozumitelnosti dosahuji 42, coz je srovnatelné s
pramérem 46,52 (8,73), tedy jsou schopni vnimat ve svété urCity fad a smysl. Co se tyce
zvladnutelnosti maji 39, coz je pomérné nizkd hodnota ve srovnani s primérem 50,87 (7,61).
Nevéti tomu, Ze by byli schopni zvladnout danou situaci vlastnimi silami. Posledni ukazatel u
sense of coherence je smysluplnost, kterd dosahla 38, cozZ je v mezich priméru 43,58 (6,91),

tudiz jsou schopni nalézt ur¢ity smysl v ¢innostech, jimz se vénuji.
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Obrazek 27. Primérné hodnoty hardiness a sense of coherence u jedinct s nemoci
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Lidé¢, ktefi si prosli néjakou nemoci jsou na tom podstatné 1épe. Obé hodnoty jsou
pramérné. Hardiness maji 64, pricemz pramér je 74 — 64,4, u ¢eské populace dokonce méné

60,6. Sense of coherence ukazuje 155, coz je v mezich praimérnych hodnot 140,98 (19,72).
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Obrazek 28. Primérné hodnoty hardiness u jedincti s nemoci

Challenge jim vychazi 27, tedy opét spadaji do priméru 34 a ¢eska populace ma 24,7.
Jsou ochotni vnimat zmény jako néco b&zného, cemu se nevyhnou, ale zarovén je piili§
nevyhledavaji jako vyzvu a moznost dal§iho rozvoje. Commitment ukazuje 39, tedy mirné
vyssi oproti priméru 38 a u ¢eské populace 32,6. Tito jedinci dokazi vidét smysl v tom, co
pravé délaji. Posledni je control, ktera je 34, tedy mirn€ pod hranici priméru 39 a u ceské
populace 35,5. Jedinci si tedy nemysli, ze by byli vzdy schopni ovlivnit udalosti ve svém

Zivoté.
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Obrazek 29. Primérné hodnoty sense of coherence u jedinci s nemoci

Ve vSech ukazatelich doséhli primérnych hodnot. Srozumitelnost s¢itd 51 bodd, za
predpokladu, ze primér je 46,52 (8,73). Zvladnutelnost ma 55, jejiz pramér je 50,87 (7,61) a
smysluplnost s¢ita 49 bodd, jejiz prumér je 43,58 (6,91). Z toho vyplyva, ze jsou schopni
vnimat ve svéte jisty fad a smysl, maji pocit, ze situace, se kterymi se v Zivoté setkaji se daji
zvladnout a v neposledni fadé nemaji problém vynaloZzit potfebnou energii pro vykonani

riznych cinnosti. Jinymi slovy vykazuji rysy spokojenosti a dokazi se pomérné obstojné

vypotadat s emo¢nimi problémy.

5.4 Vyzkumna otizka ¢. 4

K vyzkumné otazce ¢. 4 —,,Existuje rozdil ve skorovani v hardiness a sense of coherence u

muit a Zen?*

4) ZENY X MUZI

ZENY
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Obrazek 30. Primérné hodnoty hardiness a sense of coherence u zen

Zeny dosahli podstatng vyssich hodnot jak v hardiness, tak v sense of coherence. V
hardiness maji 63, coz je v rozmezi priméru 74 — 64,4 a u ¢eské populace 60,6. V sense of

coherence maji 155, coz je opét v mezich pruméru 140,44 (19,72).
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Obrazek 31. Primérné hodnoty hardiness u zen

V challenge maji niZ8i hodnotu 23, pficemz krajni hodnoty u ¢eské populace ¢ini 24,7.
Z toho plyne, Ze nemaji piili§ rady zmény, ale ani se jim nevyhybaji. U commitment dosahly

38, coz je prumérnd hodnota, takze dokdzi vidét smysl v tom, co dé€laji. Poslednim

ukazatelem u hardiness je control, ve které ziskaly 34, coz je mirn€ pod hranici priméru u
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ceské populace 35,5, tudiz nejsou vzdy presvédcené, ze mohou ovlivnit udalosti ve svém

Zivoté.
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Obrazek 32. Primérné hodnoty sense of coherence u zen

U sense of coherence jsou téz v mezich priméru, ktery je pro zeny nasledujici.
Srozumitelnost 45,59 (8,76), zvladnutelnost 50,57 (7,78) a smysluplnost 44,28 (6,5). Z toho
vyplyva, Ze jsou schopny zvladnout danou situaci a vykazuji zndmky psychického zdravi.
MUZI
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Obrazek 33. Primérné hodnoty hardiness a sense of coherence u muza
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Z grafu vyplyva, ze muzi maji nizsi hodnoty a jsou celkové v podprimérném pasmu
jak u hardiness, tak u sense of coherence v porovnani s zenami. Pokud se podivame jen na

sense of coherence jsou v primérném pasmu, které ma u muza 141,6 (19,73).
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Obrazek 34. Primérné hodnoty hardiness u muzi

Pti podrobnéj$im rozboru vidime nizkou hodnotu challenge a to pouhych 17, tudiz tito
muzi nemaji radi zmény ve svém Zivoté. Commitment jim vychazi 36, tedy je v priméru,
ktery je 38 a u ¢eské populace pouze 32,6. Control je 30, tedy opét nizka oproti priméru 39 a

u ¢eské populace 35,5. Jedinci nejsou presvédéeni, Zze by mohli ovlivnit chod udalosti.
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Obrazek 35. Primérné hodnoty sense of coherence u muzi
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Z grafu vyplyvaji primérné hodnoty. Srozumitelnost je 46 a primér muzi obecné ¢ini
47,59 (8,59), zvladnutelnost je 48 a pramér Cini 51,22 (7,4) a posledni z ukazatell je
smysluplnost, ktera jim vychazi 43 a pramér je 42,78 (7,3). Celkov¢ Ize kostatovat, ze
nedoslo k zadnym vyraznéj$im vykyviim a pomérné obstojné se dokdzi vypotadat s danou

situaci.
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6 DISKUSE

V bakalaiské praci jsem se zabyvala jednotlivymi ukazeteli psychického zdravi a
vzhledem k tomu, ze m¢ dané téma tykajici se psychologie zdravi velice zajima, byla pro mé
cetba doporucené literatury soucasn¢ zabavou. Myslim, ze bychom nem¢li rozdélovat nemoci
na psychické a fyzické, ale vnimat veSkeré souvislosti, které tvofi jednotu a vzajemné se
ovliviiuji.

PonéSicky (2014) nahlizi na moderni medicinu jako na celostni, vysvétluje, Ze to,
kdyz oddélujeme télesno od dusevna a tam to opét délime na rozum a cit je umélé, v kazdé
situaci 1 v kazdém okamziku naseho chovani je obsazen cely Clovek. Kdyz potkame
nemocného nemiizeme opomenout jeho vzhled, naladu, celkovy télesny 1 emocni stav a také
soucasnou zivotni a socialni situaci. VétSina nemoci ma sviij pocatek praveé v psychice, coz se
poté projevi i na fyzické roving, ale mize tomu byt i naopak a zde je vidét vzajemna
provazanost téla i duse, kterou se zabyva celostni medicina psychosomatika.

Phillips (2003) tika, ze jsme kompletnimi organizmy. Véda postupné zjist'uje, Ze jsme
vic nez jen téla a dokonce miizeme byt i vic nez mysl.

Ponésicky (2014) se podivuje, jak upfednostitujeme brani 1€kt s vedlejSimi ucinky a
neustale hleddme dikazy néjakého télesného onemocnéni, ackoliv jsme schopni si pomoci
sami, kdybychom se zamé¢fili na to, jakym zpisobem vlastné zachazime sami se sebou.
Clovék se sebou jedna vétsinou tak, jak s nim bylo zachizeno v détstvi a ma dokonce
tendenci takto jednat s druhymi lidmi. Na jednu stranu jde o néco pozitivniho, jelikoz to
udrzuje tradici, na druhou stranu je to brzda vzhledem ke zménam, které by byly vhodné v
diisledku rychle se vyvijejici civilizace.

Kdyz se snazime odd¢lit télesné od dusSevniho, kdyZz vy€lenime nase télo z
komunikace s okolim, jinak feeno kdyz zanedbame nase télo, nebereme jej v uvahu, vymsti
se nam to tim, Ze té€lo nebude zdravé.

Z vysledkli prace vyplyva, Ze télo a duSe jsou navzajem propojeny, miZzeme to
pozorovat napt. u jedinci, ktefi utrp€li uraz fyzického charakteru, pficemz na zakladé¢
vysledkd u jednotlivych dotaznikii mizeme pozorovat, ze jejich psychickd odolnost byla
pomérné nizkd. Nelze vSak fict, Zze by fyzickd nemoc ¢i uraz vzdy snizovaly psychickou
odolnost. Je to totiz velmi individudlni, coz jsme zjistili z dotaznikli. Napf. Zeny, které
prodélaly rakovinu méli pomérné vysoké hodnoty v hardiness i sense of coherence. MliZzeme

tedy konstatovat, ze zalezi na charakteru osobnosti a pfistupu k dané situaci. Madme vzdy
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moznost volby, bud’ danou situaci pfijmeme jako vyzvu, nebo ji podlehneme a nejsme
schopni ji Celit.

Psychosomatika nechce nahliZet na jedince tak jako klasickd medicina oddélené, ktera
se deli do riznych odvétvi. Kdyz méame problémy se srdcem, tak jdeme na kardiologii. Kozni
problémy feSime na dermatologii a problémy mocovych cest zase na urologii atd., a tak jsme
si zvykli délit ¢lovéka na Casti a vnimat v§e oddé€lené, ptitom jiz ze slovnich obratii vyplyva
mnoho o vzdjemnosti dusevna a télesna. Napt. n€kdo zbledl ¢i ztuhl hriizou, strachy se mu
rozklepou kolena, ma knedlik v krku, nékdo mu hybl se zluci, spadl mu kdmen ze srdce nebo
mu néco lezi v zaludku. Myslim, Ze bychom méli k sob¢ ptistupovat jako k velice slozitému
organismu a dat ptednost holistickému 1éceni.

Zamgéfila jsem se také na psychologii zdravi a vysvétlila pojmy s ni souvisejici jako
jsou zdravi, salutogeneze, socialni opora, optimismus, psychicka odolnost a s ni souvisejici
pojmy hardiness, sense of coherence, resilience, vira aj. Salutogeneze je velice zajimava tim,
7e se zamé&fuje na posilovani zdravi a jeho prevenci. Stale vice nabyva na vyznamu oblast
zivotniho stylu, o kterém se mizeme dozvédét nepieberné mnozstvi teorii, jak spravné zit. Ja
jsem se zabyvala jen vysvétlenim pojmu a také n&jakym doporuenim vcetné
neopomenutelné pohybové aktivity. Myslim, Ze nic neni spravné ani Spatné, jen bychom se
m¢éli naucit naslouchat naSemu télu a zit podle toho, co mu vyhovuje a je prospésné pro nase
zdravi nez slep¢ nasledovat vselijaké teorie, které nam dokonce mohou i Skodit. V zavére¢né
Casti teoretické Casti jsem se zabyvala otazkou nemoci a jejim dopadem na lidské zdravi.
Celkové byla pro mé teorie velmi piinosna a jeji studium mé velice zajimalo, jelikoz se
zajimam o téma tykajici se zdravého Zivotniho stylu a psychologie zdravi i ve volném case.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zabyvala hodnocenim miry hardiness a sense of coherence
u deseti jedinci, ktefi si prosli néjakou nemoci nebo Grazem. V prvni vyzkumné otazce jsem
chtéla zjistit, jak skoruji doty¢ni jedinci v psychologické charakteristice hardiness a sense of
coherence. Popsala jsem kazdého zvlast' v potadi v jakém bylo uskuteciovano vyplhovani
dotazniki. Ke kazdé osob¢ jsem na zacatku uvedla kratky ptibéh tykajici se jejich nemoci a
urazu, nasledné jsem znazornila graf s hardiness a jeho hodnotami zjist'ujici miru challenge,
commitment, control a sense of coherence s jeho hodnotami zjist'ujicich miru srozumitelnosti,
zvladnutelnosti a smysluplnosti. Zajimalo m¢, zda je nemoc ¢i Graz vyznamné poznamenali, a
tudiz mély vliv na jejich psychickou odolnost a pfehodnoceni Zivotnich hodnot. Nejvyssi
uroven hardiness ve vazeném skore 80 meéla Zena ve veku 64 let, kterd si proSla vaznou

chorobou rakovinou mocového méchyte. Nevyssi miru sense of coherence méla Zena ve véku
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73 let, ktera prodélala silny revmatismus a nebyla schopna se pohybovat po urcity cas.
uraz zpusobeny politim dolnich koncetin 65% kyselinou dusi¢nou. Z tohoto vyzkumu
vyplyva, Ze dany vzorek jedinci se jevi jako osoby, které si prosli né¢jakou nemoci, jsou i
vekove starsi a maji urcity nadhled nad situaci, véfi, ze se s ni dokazi vypotradat a jsou
psychicky odolni. Naopak lidé s urazem vékové mladsi vidi vinu ve vnéjSich okolnostech a
nemysli si, ze zodpovédnost a schopnost vyporadat se s danou situaci maji ve svych rukou.
Jevi se spiSe jako psychicky labilni.

Druhou vyzkumnou otdzkou jsem chtéla zjistit celkovy primémy vysledek u téchto
jedinct v hardiness a SOC. Primérny vysledek vSech zacastnénych v hardiness byl 60 a
Vv sense of coherence 148. Muzeme tvrdit, Ze hodnoty se nachazeji v primérném pasmu, jen
hardiness bylo troSku niz§i ve srovnani s ¢eskou populaci, kterd dosdhla 60,6. Jedinci jsou
schopni pomérné obstojné cCelit kazdodennim Zivotnim situacim, ale zmény v jejich
zab&haném harmonogramu nejsou moc vitany a spise je vykoleji.

Treti vyzkumnou otdzkou jsem chtéla zjistit, zda se existuje rozdil ve skérovani v
hardiness a SOC u lidi s Grazem a dlouhodobou nemoci. Zjistila jsem, Ze 1idé s Grazem méli
podstatné niz$i hodnoty jak v hardiness 46, tak v SOC 119, nez jedinci, kteti si prosli
dlouhodobou nemoci. Ti na tom byli podstatn¢ 1épe v hardiness méli 64 a v SOC 155, ¢imz
spadali do primérného pasma. Myslim, Ze je to tim, ze se diky nemoci naucili nebrat si vse
osobn¢ a vazng, mit pozitivni nahled na Zivot a snazit se vypotadat s kazdodennimi Zivotnimi
udalostmi.

Posledni ¢tvrtou vyzkumnou otazkou bylo, zda se néjak 1isi vysledky mtzi a Zen a
bylo zjisténo, Ze Zeny maji vy$§i miru hardiness a SOC nez muzi. Zeny maji v hardiness 63 a
muzi 55. V SOC maji Zeny 155 a muzi 137. Zeny svymi vysledky patii do primérného pasma
a muzi do podprimérného pasma u obou namétenych hodnot.

Jak povazoval kolumbijsky psycholog Riso za dulezitou rovnovahu téla a mysli, jako
jeden z nejdulezitéjsich faktort pro ziskani psychické a fyzické imunity. Rozhodné bych s tim
souhlasila 1 na zaklad€ vysledka uskute¢néného vyzkumu.

Pokud se nau¢ime naslouchat na§im emocim a budeme je také upiimné vyjadiovat
misto toho, abychom je blokovali, potlacovali, plijdeme cestou zdravi a pohody Opacné
bychom se vydali na cestu smérem k nemoci. Zijeme skli¢eni mezi tim, co bychom chtéli

délat a co bychom méli délat, Casto proti sob¢€ stoji cit a rozum, z toho vyplyva, ze pokud se
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nefidime nasimi pocity, ale pouze rozumem a tim, co by se mélo, tak snadno ztratime nasi
rovnovahu a miizeme onemocnét (Riso, 2003).

Na zéavér bych se chtéla dodat, ze jsem pracovala pouze s malym vzorkem deseti
testovanych osob, jelikoz celkové zpracovani dotaznikli bylo pomérné narocné. Myslim, ze
kdybych pracovala s vétSim vzorkem testovanych osob, vysledky mezi lidmi s urazem a

nemoci by byly rozdilné.
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7 ZAVERY

Bakalatska prace popsala vybrané ukazatele psychického zdravi a dale byla zaméréna
pozornost na dva dotazniky hardiness a sense of coherence, které zkoumaly deset
respondentt.

Hlavnim cilem vyzkumu bakalafské prace bylo zjistit miru psychické odolnosti u
dospélych jedinct, kteti si prosli néjakou nemoci nebo Urazem, za pouziti dotazniku
zjistujiciho miru hardiness, kontrétné¢ PVS Personal Views Survey a SOC 29 dotazniku
zjistujiciho miru sense of coherence.

Byly zjistény celkové vysledky vSech, kdy celkovy primérny vysledek vSech
zcastnénych byl v mezich normy. V hardiness maji 60 a SOC 148. Jeden ukazatel hardiness
mél pomérné nizké hodnoty a tim byl challenge. Z toho vyplyva, Ze tito jedinci nemaji radi
zmény. Zmény vnimaji jako pfitéz a naruseni bézného rezimu dne.

Dale bylo zjisténo, ze lidé trpici trazem méli vyrazné nizsi hodnoty oproti tém, ktefi
si prosli n¢jakou nemoci. Lidé s irazem m¢li hardiness 46 a SOC 119, coz bylo niz§i nez
prumérna norma. Naopak lidé trpici nemoci méli v hardiness 64 a v SOC 155, coz jsou
vysledky spadajici do normy. Z toho je mozné usuzovat, ze tito lidé jsou celkové psychicky
odolngjsi. V pribéhu své nemoci méli ¢as premyslet o svém zivoté a prehodnotit nékteré
zivotni postoje a hodnoty. Pohlizi na situaci s vétSim nadhledem a uvédomuji si svou
schopnost vypotadat se s kazdodennimi udélostmi. Zatimco ti, ktefi si prosli Urazem se
vnimaji jako ob&t’ vnéjSich okolnosti a nemysli si, Ze by svou situaci mohli zménit predev§im
oni sami.

Posledni byl zjiitén rozdil miry psychické odolnosti mezi muZi a Zenami. Zeny na tom
byly 1épe nez muZzi a svymi vysledky hardiness 63 a SOC 155 spadaly do normy. MuZi se
vSak dostali pod hranici normy. Z téchto vysledkii 1ze usuzovat, Ze zeny maji celkovy
pozitivni ndhled na situaci a vidi ji jako mén¢ stresogenni. Lépe se piizpiisobuji zmeénam a
zvladaji kazdodenni Zivotni situace. Naopak muzi maji vétsi sklony k pocitim bezmoci,
deprese, odcizeni, nespokojenosti a nedlivéry v sebe a ostatni. Maji pocit, Ze nemohou
zvladnout danou situaci a feSeni je mimo jejich kontrolu a z toho plynou pocity tzkosti atd.

Jak radi Faleide, A.O., Lian, & Faleide, E.K. (2010) je tfeba mit otevienou mysl,
abychom Iépe porozuméli nejen zdravi, ale také nemoci. Autoii se domnivaji, Ze
geny,traumata, zivotni podminky a socialni situace se vzdy budou podilet na zdravotnim

stavu ¢lovéka.
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8 SOUHRN

Psychické odolnost je dalezita v Zivoté kazdého z nas. Schopnost podivat se na zivot
s nahledem a nebrat si v§e osobng¢. Jak jiz jsem se zminiovala télo a duse jsou propojeny, takze
vzdy je tfeba mit obé& ¢asti v harmonii.

V minulosti bylo bézné, ze lidé umirali na nakazlivé nemoci, v soucasnosti se ale
umird prevazné na nemoci, které souvisi se Spatnym Zivotnim stylem (napft. kardiovaskularni
nemoci, nadory, chronické nemoci apod.). Dale doslo ke zméné pojeti zdravi a také k rozpadu
biomedicinského modelu, protoze se ukazuje, ze i psychicka a socidlni dimenze patii
neoddélitelné k sobé — coz zduraznuje holistickd medicina. V soucasnosti nemiizeme
jednoduse definovat pfi¢iny nakazlivych nemoci jen pouze na zaklad¢ patogenu. Je tfeba si
uvédomit, ze zhorSeni zdravotniho stavu zplsobuji i rizikové formy chovani, jako je
napiiklad koufeni, nizkd pohyblivost, nezdravé diety, nadmérna konzumace alkoholu,
promiskuita a dal$i. Do popiedi se tak dostavaji salutogenni faktory, které vedou k prevenci
nemoci. V neposledni fad¢ je tfeba také zminit enormni zvySovani vydaji na zdravotnictvi,
kterému muize vhodnd prevence predchazet, avSak je tfeba mit na zfeteli individualni
zodpovédnost jedince snazit se ,,zit zdrave® (Ktivohlavy, 2001).

Diive byly lékafi placeni za to kolik méli zdravych pacienti. Dnes je to bohuzel
naopak vlivem farmaceutického primyslu. Lékaii potiebuji, aby se k nim pacienti vratili, jak
jsem zaslechla z Gst mé kamaradky, kdy profesor pfii prednasce tikal, aby si uvédomili, Ze je
tieba, aby se k nim pacienti vratili. Mocny tabdkovy a alkoholovy primysl ma téZ zisky
Z nasSich nefesti a nepieje si zdravé a perspektivni obCany.

Kdyz pfijdeme k lékatfi a povime mu, s ¢im mame problém, tak on se snazi vylécit
pouze nasledky nemoci, avSak nehleda pfic¢iny nebo jen velmi ziidka. A tak se stava, Ze kdyz
nas néco trapi, jdeme k Iékati nebo do lékarny a koupime si prasky s domnénim, Ze tim vse
zachranime. Nikdy se vSak nepozastavime a nepremyslime, pro¢ jsme se do té situace dostali,
kde je jeji pticina.

V dnesni dobé stoupa spotieba 1€kl a lidé se domnivaji, Ze se tak snadno vyléci, av§ak
1é¢i jen disledek nemoci nikoli pfi¢inu. Za nemoci totiz stoji néjaky nevyieSeny problém
nebo neschopnost adekvatné reagovat na pozadavky kazdodenniho Zivota.

Nemoc je jako varovna zprava pro nas, abychom pifehodnotili na§ soucasny zivot a
néco v ném zménili. Mozna se moc pretezujeme, zijeme v nadmeérném stresu, malo spime,

Spatné se stravujeme nebo jen neumime fikat ne, to uz je zalezitost kazdého z nas, co se nés
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tyka. Kazdopadné bychom se méli zastavit, pokud takova situace nastane a polozit si par
otazek. ,,Proc¢ jsem se do té situace dostala?, Co je pricinou této nemoci?, Co mohu udélat
pro to, aby se vse dalo do poradku? “.

Problémem tradi¢ni mediciny je, Zze se zaméfuje na nasledky, muiZze odstranit
symptomy, ale vysledkem je Casto 1écba , kterd je usp€sna jen docasné. Tradi¢ni medicina
totiz nevyzaduje témét zddnou zodpoveédnost za vysledek 1éCby.

Podle psychosomatiky se mzeme uzdravit jen my sami, 1ékafi ndm mohou jen
pomoci, ale konecna zodpovédnost je na nas. Lécba je tedy vnimana jako aktivni proces, coz
je mozné dolozit studiemi placebo, které¢ ma stejny ucinek jako Iéky vyrobené cilené pro
1é¢bu konkrétnich nemoci.

Casto se stava, ze mame obavy ze svobody a zodpovédnosti za vlastni Zivot. Mnohem
snazsi je tuto zodpoveédnost pfesouvat na néco nebo né€koho jiného. Zvlasté v pripadech, kdy
se ndm nedafi.

Sam zivot je charakterizovan nejistotou, proménlivosti a také svobodou, proto
bychom se méli naucit naslouchat sami sob&. Naslouchani sobé samym by mélo byt v
rovnovaze s naslouchanim druhym, vcitovanim se do nich 1 do sebe.

Me¢li bychom hledat odpovédi v sobé, Zit zdravé ndsledovat takovy Zivotni styl, ve
kterém se citime dobfe a je nam blizky nez volit nejnovéjsi hit sezoény. Vzit zodpovédnost do

vlastnich rukou a d€lat to, co nas bavi a napliuje, tak miizeme zit radostny a spokojeny Zivot.

104



9 SUMMARY

The psychological resiliance is important in our lives. The ability of not taking things
too seriously and staying on top of them. As | mentioned before, the human body and soul are
connected to each other so it's required to have these two parts in harmony.

In the past, it was common for people dying of infectious diseases but nowadays they
mostly die from diseases related to poor lifestyle (eg. cardiovascular disease, cancer, chronic
illness etc.). There was also a change in the concept of health as well as the disintegration of
biomedical model, because it shows that even the psychological and social dimensions are
inextricably linked - which emphasizes holistic medicine. Nowadays we can not simply
define the causes of infectious diseases on the basis of a pathogen. It should be noted that the
deterioration of health causes and risk behaviors, such as smoking, poor mobility, unhealthy
diet, excessive alcohol, promiscuity and more. Salutogenic factors come to the fore that lead
to disease prevention. Finally, we should also mention the enormous increase in healthcare
expenditure, which may be preceded by appropriate prevention, but it should be borne in
mind the individual responsibility and strive to "live healthy" (Ktivohlavy, 2001).

The doctors used to be paid for how many people they had cured formerly. Nowadays,
sadly, it is influenced by the drug industry. The doctors need their patients to come back to
them. My friend said that her profesor told her she should realise that her patients must have
come back to her again. The mighty tobacco and alcohol industry also gains profits from our
bad habits and they don't want us to be healthy and perspective.

When we come to a doctor, we tell him what is our problem. Instead of looking for the
cause, he only looks for the consequences (rarely there have been those who actually searched
the cause). So when we are in a trouble, we go to see our doctor or pharmacist and we buy
drugs, thinking that it will save our health. We never stop and think about why we have
gotten into that situation, where is the true cause.

Nowadays, consumption of drugs increases and people believe that it is so easy to
cure but they only treat consequence of the disease not the cause. For disease there is an
unsolved problem or an inability to respond adequately to the demands of everyday life .

The illness is just like a warning messenge for us. It tells us to change our recent life.
Perhaps we overwork, we live under stress, we sleep a little, we eat bad things or we just

cannot say "no". This is an individual thing of each one of us. However, we should hold on
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for a while and question ourselves. "Why am | in such a situation like this? What is the true
cause of this illness? What can | do for myself to be all right again?"

The problem with traditional medicine is that it focuses on the consequences, it can
eliminate symptoms, but the result is often a treatment that is successful only temporarily.
Traditional medicine does not require almost no responsibility for the outcome of treatment .

According Psychosomatics we are able to heal ourselves, doctors can only help us, but
the ultimate responsibility is on us. Treatment is thus perceived as an active process, which
can be demonstrated by studies with placebo, the same effect as medicaments produced
specifically for the treatment of particular diseases.

It often happens that we are afraid of freedom and responsibility for our own lives.
This is much easier to shift responsibility for something or someone else. Especially in cases
where we fail .

Life itself is characterized by uncertainty, variability and freedom, so we should learn
to listen to ourselves. Listening ourselves should be in balance with the listening to others,
empathize with them and ourselves .

We should look for the answers in ourselves, we should live healthy, we should
follow the lifestyle that we feel that suits us the best and is close to us rather than choose the
newest hit of the season. We should take the responsibility into our own hands and do what
we like and makes us feel good. This is the way we can live a happy and content life.
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11 PRILOHY

Ptiloha 1. Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nazev

studie (projektu): Hodnoceni vybranvch ukazateli psychického zdravi u

dospélych jedinci s ohledem na zménu Zivotniho stylu

Jméno:

Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou diivérnosti
dle platnych zakont CR. Je zaruena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikanich udaji, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich idaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

ucastnika: Podpis napft. autora povéteného touto studii:

Datum: Datum:
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Ptiloha 2. Dotaznik PVS - Hardiness

V tomto dotazniku se potkate s fadou tvrzeni. Pokuste se své odpovédi vyjadiit ¢islem, které
bude odpovidat tomu, co si myslite nebo citite. Neni dobra ani Spatna odpovéd’! Kazda Vase
upfimna odpoved’ je spravna.

Svou odpovéd’ prosim vyjadiete ¢islem a napiste ho do vyse uvedené tabulky na strané 1.
Vzdy prosim k ¢islu odpovidajici otazky pocinaje 1 a konce 50. Dékujeme.

0...... neni to tak, neni to pravda

I...... je na tom asi trochu (kousek) pravdy

2...... je na tom dost (hodn¢) pravdy

3...... je to presné tak (pIné to souhlasi)

1. Casto se rano probouzim a pln nedoCkavosti se téSim, Ze budu moci v praci
pokracovat tam, kde jsem véera dosel (a).

2. Mam rada (a) rozmanitost a zménu v praci.
3. Moji nadfizeni jsou dost ¢asto ochotni naslouchat tomu, co jim chci Fict.

4. Planovani dava moZnost vyhnout se vét§iné problémi, které by se v budoucnu mohly
objevit.

5. Mam obvykle pocit, Ze tim co dnes délam, mohu zménit to, co by se jinak zitra mohlo
stat.

6. Mam nepFijemny pocit, mam — li udélat néjaké zmény v mém dennim radu.
7. At se snazim, jak se snaZim, domnivam se, Ze tim stejné ni¢eho nedosahnu.
8. Tézko si dokazu predstavit, Ze nékdo miiZe byt vzrusen a nadsSen tim, co déla.

9. At délate, co délate, vidy se ukaze, Ze jen vyzkousSené a zkuSenosti provérené zpisoby
jak délat to ¢i ono, jsou vZdy témi nejlepSimi.

10. DoSel (a) jsem k poznani, Ze je témér zcela nemoZné zménit to, co si 0 néem mysli
moje manZelka (manzel, pritel, pFitelkyn€).

11. VétSina lidi nedéla nic jiného, neZzli to, co je jim naFrizovano.

12. Nova narizeni, opati‘eni, zakony atp. by se nemély délat, kdyby se tim mél sniZit néci
vydélek.

13. Kdyz se ¢lovék oZeni ¢i vda, ztrati tim veskerou svobodu volby.

14. Nezda se, Ze by se ¢lovéku nékdy podarilo dosahnout cili, které si vytkl, at’ se snazi,
jak chce.
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15. Vérit se da jen tomu ¢lovéku, ktery témér nikdy nezméni své nazory — jen ten ma
spolehlivy dsudek.

16. Domnivam se, Ze to co se ve svété déje, se tak prosté musi dit, Ze je to predurceno.
17. NezaleZi na tom, jak moc se snaZite co nejlépe délat svou praci, o tom, co vy z toho
budete mit, rozhoduji jiné okolnosti.

18. Nema rad(a) rozhovory, vnichZ se ucastnici nevyjadiuji zcela presné a
jednoznacné.

19. VétSinou se nevyplaci o néco se moc snazit, nebot’ vidy to kon¢i jinak, nezli bychom
si prali.

20. Jestli mne opravdu néco vzruSuje, pak jen to, co se odehrava v mé fantazii.
21. Nechci odpovidat nékomu na otazku, dokud mi neni zcela jasné, na co se mne pta.
22. Kdyz si néco naplanuji, pak jsem si jist (a), Ze se to splni.

23. Ja se opravdu téSim na svoji praci.

24. Kdyz mne nékdo pozada, abych délal (a) néco jiného neZli to, co pravé délam, pak
mne to moc nevyvede z miry.

25. KdyzZ délam néco, co je pro mne zna¢né obtizné, pak vim, kdy mam nékoho pozadat
0 pomaoc.

26. Vzrusuje mne, kdyzZ se o sobé néco nového dozvim.
27. Rad jsem s lidmi, ktefi ob¢as udélaji néco neocekavaného.
28. Zjistuji, je obvykle nesmirné obtiZzné zménit minéni mého pritele (mé pritelkyné).

29. Kdyz myslite sami na sebe jako na ¢lovéka, ktery ma svobodnou viili, pak jste z toho
smutni, frustrovani (neuspokojeni) a ne§t’astni.

30. Zlobi mne, kdyZ néco neocekavaného narusi mij zabéhany denni fad (rezim dne).

31. KdyZz se dopustim néjaké chyby, pak mohu udélat jen velmi malo, abych vSe
napravil (a).

32. Veskera ma snaha stejné nic nezméni a proto se nedomnivam, Ze bych se mél (a)
prili§ moc snazit délat co nejlépe to, co délam.

33. Respektuji ,,pravidla hry“, predpisy, rady, nafizeni, protoZe jsou mi voditkem pri
mém rozhodovani.
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34. Jeden z nejlepsich zpisobii, jak FeSit vétSinu problémii je jednoduchy: prosté na né
nemyslet.

35. Domnivam se, Ze vétSina sportovci se jimi prosté jiz narodila — jako télesné zdatni
jedinci.

36. Nemam rad (a), kdyZ je néco nejisté a nepredvidatelné.

37. Lidem, ktefi pracuji podle svého nejlepSiho védomi a svédomi, by se mélo dostat co
nejvétsi finanéni podpory od spolecnosti.

38. Znacna ¢ast mého Zivota je promarnéna z toho diivodu, Ze délam véci, které nemaji
Zadny smysl.

39. Casto ani sam (sama) dost dobie nevim, co si o tom ¢i onom (€lovék, situace, atp.)
myslim.

40. Nezajimaji mne teorie, které nemaji bezprostredni vztah k faktiim.

41. BéZna prace se mi zda prili§ nudna, nez aby stalo za to, délat ji.

42. Kdyz se na mne nékdo zlobi, pak k tomu obvykle nema Zadny vazny divod.
43. Zmény v zabéhaném zpiisobu Zivota a prace mne drazdi, obtéZuji nebo trapi.

44. Je mi zatéZko vérit lidem, kteri Fikaji, Ze prace kterou oni délaji, ma néjakou
spolec¢enskou hodnotu.

45. Mam pocit, Ze kdyZ se nékdo snazi napadnout mne a uskodit mi, pak obvykle
nemohu moc toho udélat, abych tomu zabranil (a).

46. Zivot pro mne vétSinou neni priliS velkym vzrusenim.

47. Myslim si, Ze lidé Fikaji, Ze véfi v individualitu (svéraznost, osobitost, vyhranénost)
jen proto, aby tim udélali dojem na druhé lidi.

48. KdyzZ jsem v zaméstnani pokaran (a), zda se mi, Ze to je vZdy nespravedlivé.
49. Chci mit jistotu, Ze se 0 mne nékdo bude starat, az zestarnu.

50. Nejsme to my sami, ale jiné sily, co Fidi naSe Zivoty.
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Pfiloha 3. Dotaznik SOC 29 — sense of coherence

Instrukce: V nasledujicim dotazniku je uvedena fada moznosti, jak se ¢lovek citi a jedna za
riznych okolnosti. Kazdy znas se dovede podle svého uvazeni zaradit nékam mezi ob¢ krajni
moznosti, poptipadé ho krajni moznost vystihne. Zakrouzkujte prosim vzdy to ¢islo, které Vas dle
uvaZeni nejlépe charakterizuje. Hodnoty 1 a 7 odpovidaji krajnim mozZnostem. Hodnota 4 znaci
nerozhodnost v dané otazce.

1. Kdyz mluvite s lidmi, mate pocit, Ze Vam nerozuméji?
Nemam ho nikdy...1 23456 7...Mam ho vzdy

2. Kdyz jste v minulosti mél/a délat néco, kde spoluprace s druhymi lidmi byla nezbytna, mél/a
jste pocit:

Ze to jisté nebude udélano...12 3 4 56 7...Ze to jistd bude udélano

3. Jak dobre a dokonale znate lidi, s nimiZ denné prichazite do styku (mimo ¢leny vlastni
rodiny)?

Maém pocit, Ze jsou mi cizi...1 234 56 7...Znam je velmi dobie
4. Mate pocit, Ze se v podstaté moc nezajimate o to, co se déje kolem Vas?
Tento pocit mam velmi zifidka...1 23 4 5 6 7...Mam jej Casto

5. Stalo se v minulosti, Ze jste byl/a pirekvapen/a chovanim lidi, o nichZ jste se domnival/a, Ze je
dobre znate?

Nikdy se to nestalo...1 234 56 7... Tak tomu bylo vzdy
6. Stalo se Vam, Ze Vas zklamali lidé, jimzZ jste diivéiroval/a a s nimiz jste pocital/a?
Nikdy se to nestalo...1 234 56 7... Tak tomu bylo vzdy
7. Zivot je v své podstaté:
Velice zajimavy...1 23456 7...Jen bézna a rutinni zaleZitost
8. Vas zivot doposud:
Nemeél jasny smyslacil...123 456 7...M¢&l vzdy jasny smysl
9. Mate pocit, Ze se s Vami zachazi nespravedlivé?
Velmi Casto...1 23456 7...Velmi zfidka nebo nikdy
10. V poslednich deseti letech Vas Zivot byl:

Plny zmén, kdy jste nikdy neveédél/a, co se bude dit dal...1 23 4 5 6 7...Plynul porad stejné
dal ve stalé shodé¢ a pohodée

11. Vétsina véci, které v budoucnu budete délat, bude:
VzruSujicich...123 456 7...Velice nudnych
12. Mate nékdy pocit, Ze jste v neobvyklé situaci a nevite dost dobfe, co délat?
Mam tento pocit velmi ¢asto...1 234 56 7...Tento pocit mam velmi zifidka nebo nikdy

13. Co lépe vystihne, jak Vy sam (sama) vidite sviij vlastni Zivot:
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Clovék miize najit vzdy feSeni t&Zkych Zivotnich situaci...1 2 3 4 5 6 7...Neexistuje zadné
feSeni tézkych zivotnich situaci

14. Kdyz myslite na sviij Zivot, pak velmi ¢asto:
Citim, jak je dobré, ze mizu zit...1 23 4 5 6 7...Ptam se sdm (sama) sebe, pro¢ vlastné ziju
15. Kdyz stojite pied obtiZnym problémem, pak jeho FeSeni se Vam zda:
Vzdy nejasné a tézko se hleda...123 456 7...Vzdy zcela jasné
16. Kdyz mate délat to, co délate kazdy den, je to pro Vas:
Zdrojem hluboké radosti a uspokojeni...1 23 4 5 6 7...Zdrojem utrpeni a nudy
17. Vas budouci Zivot bude pravdépodobné:

Plny zmén, kdy sam (sama) ani nebudete dobte védét, co se bude dit...1 23 4 5 6 7...Plynout
souvisle a vSe bude jasné

18. KdyZ se Vam v minulosti stalo néco nemilého, pak Vase snaha byla:

,UZirat” se a trapit se nad tim...123 456 7.. Rici si: ,,ano, stalo se to, neda se nic délat,
musim prosté s tim zit a jde se dal*

19. Mivate nejasné predstavy a smiSené pocity?
Velmi ¢asto je mam...12 345 6 7...Mam je velmi zfidka nebo nikdy
20. Kdyz délate néco, co Vam dava dobry pocit, jste si jisty/a:

Ze se tak dobie budete citit i nadale...1 2 3 4 5 6 7...Ze se stane néco, co Vam tento dobry
pocit pokazi

21. Stava se Vam, Ze mate pocity, které byste radéji nemél/a?
Velmi Casto...1 234 5 6 7...Velmi zfidka nebo nikdy
22. Ocekavate, ze Vas budouci Zivot:
Bude neucelny a zcela bezesmyslny...1 2 3 4 5 6 7...Bude mit dobry smysl, cil a ti¢el
23. Domnivate se, Ze vZdy budou lidé, na néz se budete moci spolehnout?
Jsem si jist/a, Ze zde takovy lidé budou...1 23 4 5 6 7...Pochybuji, Ze zde budou takovy lidé
24. Stane se Vam, Ze mate pocit, Ze nevite dost dobie, co se bude dit dal?
Velmi Casto se mi to stane...1 234 56 7...Stava se mi to velmi zfidka nebo nikdy

25. Mnozi lidé (i ti co maji pevny charakter) se nékdy citi poraZeni a smutni. Jak Casto jste se
takto citil/a v minulosti Vy?

Nikdy...123 456 7...Velmi ¢asto
26. Kdyz se nékdy néco nepiijemného stalo, zjistil/a jste obvykle:

Ze jste bud’ podcenil/a nebo piecenil/a dileZitost toho, co se délo...1 23 4 56 7...Ze jste
vidél/a véci spravné

27. KdyZ pomyslite na obtiZe, s nimiZ se setkate v diileZitych usecich svého dalSiho Zivota, mate
pocit:
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Ze vzdy nad obtizemi zvitézite a krize zvladnete...1 2 3 4 5 6 7...Obtize nezvladnete a
nezvitézite nad nimi

28. Jak casto mate pocit, Ze to co délate ve svém béZném Zivoté, nema zZadny smysl:
Tento pocit mam velmi ¢asto...12 3 4 5 6 7...Tento pocit mam ziidka nebo nikdy
29. Jak c¢asto mate pocit, Ze si nejste zcela jist/a, zda se dokonale ovladate?
Tento pocit mam cCasto...12 3 4 5 6 7...Tento pocit mam ztidka nebo nikdy

30. Zkontroloval/a jsem, Ze jsem zodpovédél/a vSechny polozKky:
ANO / NE

Misto pro Vase poznamky:

Ptiloha 4. Vyjadreni Etické komise
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