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UvVOD

V zivoté Clovéka je prozivani vlastnich udalosti a ¢inti jako smysluplnych,
naplnujicich jeho zivotni hodnoty, dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje jeho dusSevni
vyrovnanost, emocni stabilitu, duSevni i télesné zdravi ¢i kvalitu Zivota jako takového
(Halama, 2007). Otazka po smyslu je soucasti nasi kazdodenni Cinnosti. Zabyvaji se ji
basnici, odbornici, védci, umélci. Problém smyslu Zivota je stale aktudlnim tématem
souCasn¢ psychologie. Smysl zivota byvd povazovan za jednu z oblasti duSevniho
Zivota, jejichZ prostiednictvim dosahuje ¢lovék osobni pohody. Vyznamnou slozkou
zminované osobni pohody je Zivotni spokojenost. Tento termin se dostdva do naseho
védomi prostfednictvim aktudlné se rozvijejiciho psychologického pfistupu - pozitivni
psychologie, ktera se zaméfuje na pozitivni stranky osobnosti ¢lovéka ¢i celého Zivota.
At uz zivotni smysluplnost jako cesta vedouci nas Zivot k urcité hodnoté ¢i Zivotni
spokojenost jako hodnoceni prozivani Zivota jako celku - jsou Casto vztazeny ke
konkrétnim oblastem — napft. praci, rodinnému stavu, véku, vife ¢i vzdélani. Podobné
jsme se i v nasi praci rozhodli tyto dva aktualni problémy sledovat ve vztahu k praci,
a to konkrétné ke zdravotnické profesi. Zdravotnické prostiedi je mi blizké, protoZze ¢ast
nasi rodiny vtomto oboru pracuje a ,zivot“ ve zdravotnictvi je u nas castym
a diskutovanym tématem. Na zdravotniky jsou kladeny vysoké naroky — v souvislosti
s touto problematikou se v anglosaské literatufe ustalil termin ,,syndrom Johna Wayna®,
jako predstava o extrémni fyzické i emocni odolnosti u zdravotniki obecné, zejména
viak u viech typtl zachranatii (Seblova, 2008). Je to jakési obecna piedstava o t&chto
pracovnicich jako o nezranitelnych, stale pfipravenych osobach bez emoci s zeleznymi
nervy a neustale pifipraveny k feSeni kritickych situaci. Zdravotnici se pti své profesi
pfispet k uzdraveni nemocného €loveka a pomoci mu tak navratit se do bézného Zivota
¢i pfi ném stat, kdyz potiebuje nebyt sdm. Toto povolani mize mit dopad na vnimani
zivotnich hodnot, vztah k druhym lidem a k sobé samému, nese s Sebou prilezitost
prozit smysluplny Zivot. Cilem naS$i prace bylo zjistit, zda vykonavani zdravotnické
profese miiZze mit vliv na Zivotni smysluplnost a spokojenost zdravotnika samotného.

Diplomové prace je slozena ze dvou Césti, z ¢asti teoretické a vyzkumné.
Teoretickd Cast je roz¢lenéna do tfi kapitol. Prvni kapitola je vénovana problematice
smyslu zivota. V jednotlivych podkapitolach se zabyvame vymezenim tohoto pojmu,

historickym nahledem na vyvoj pojeti smyslu Zivota a dale vyznamnymi piedstaviteli

6



psychologickych teorii a jejich pohledem na problematiku smyslu Zivota. S otazkou
smyslu zivota je asi nejvice spojovano jméno Viktora E. Frankla, ktery se v souvislosti
S prozitim hrani¢nich situaci lidského byti stava stézejni postavou v problematice
hledani smyslu zivota. Dalsi podkapitola byla proto zaméiena na zivot a pojeti smyslu
zivota z pohledu tohoto vyznamného myslitele. Posledni podkapitola prvni kapitoly
pojednava o logoterapii a existencidlni analyze jako o teoretickych smérech, které
vychézeji z problematiky smyslu Zivota a vyuZzivaji téchto znalosti v terapii. Druha
kapitola teoretické casti diplomové prace je orientovana na zivotni spokojenost.
Popisuje ve svych podkapitolach vymezeni pojmu Zivotni spokojenost a nahlizi na ni
jako na slozku osobni pohody. Vyznamna ¢ast druhé kapitoly je proto vénovana osobni
pohodeé - definovani tohoto pojmu, struktufe osobni pohody a zejména zdrojim, které
mohou osobni pohodu ve vétsi ¢i mensi mife ovliviiovat. Treti kapitola nam predklada
struény nahled do zdravotnické profese. Seznamuje nés s historii a soucasnosti
vetejného zdravotnictvi, osobnosti zdravotnika, zatézovymi situacemi, stresem ¢i burn-
out syndromem ve zdravotnictvi. Posledni kapitola popisuje zdravotnické povolani
prave v kontextu zivotni smysluplnosti a spokojenosti.

Vyzkumna ¢ast nasi diplomové prace se zabyva rozborem a analyzou Zivotni
spokojenosti a smysluplnosti u zdravotnického persondlu jedné z nemocnic Zlinského
kraje. Udaje ziskané prostiednictvim dotaznikové metody zde budou statisticky
vyhodnoceny a déle prezentovany. Zavéry vyzkumného Setfeni budou nasledné shrnuty

v diskuzi.



I. TEORETICKA CAST



1 SMYSL ZIVOTA

O ¢em je zivot? Pro¢ jsem tady? Jak mohu nalézt smysl, naplnéni, uspokojeni
Vv zivoté? Zéajem o problematiku smyslu zivota v poslednich desetiletich stoupa. Ukazuje
se, ze stale vice lidi trpi ztratou zivotniho smyslu. Podle nékterych autorti je to
zpusobeno tim, ze se vytraci védomi a prozitek toho, ze pravé oni mohou rozhodnout,
mohou volit, mohou zaujimat postoj. V nasledujici podkapitole se budeme zabyvat
vymezenim pojmu smys/ Zivota. Otdzkou Zzivotni smysluplnosti se zabyva kazdy
védecky obor ze svého thlu pohledu, tomu odpovidd i formulace velkého mnozstvi

definic.

1.1 Pojem smysl Zivota

,,Ne se ptat, ale odpovidat na dotazovani zivota: jaky smysl svému Zivotu das?

Neodpovidat slovy, ale svym chovanim, jednanim, tim, co a jak délame. V. E. Frankl*

Otazkou smyslu zivota se lidstvo zabyva po celou dobu své existence. Tato
otazka, kterad je jist¢ provokativni, ale zaroven citliva, pfedstavovala vyzvu téméf pro
kazdého myslitele. Casto byla doprovazena filozofickym, sociologickym, teologickym
¢i psychologickym podkladem. Pro vSechny, ktefi premysleji nad smyslem Zivota
a smrti, je vSak spoletnd jedna véc a to ta, Ze na tuto otdzku nebylo a stale neni

jednoduché najit odpoveéd’ (Tavel, 2007).

Podle Frankla (1996b) je patrani po smyslu zivota ¢innosti specificky lidskou,
at’ uz tato otazka byla vyslovena nebo v nés zistala skryta. Frankl (1996b) porovnava
lidskou spolec¢nost se socidlnimi spolecenstvimi mravenct ¢i vcel, které se svym
shromazd’ovanim mohou podobat statnim utvarim. Uvadi vSak jako neptedstavitelné,
ze by néjaké zvife mohlo vyvodit otdzku své existence, a tak tuto existenci uvést
V pochybnost. Zvazovani otdzky smyslu zivota je tedy vyraz lidského byti viibec, projev
toho nejlidstéjsitho v Clovéku. Je uréena pro clovéka jako takového, kterému je

vyhrazeno zakusit problemati¢nost svého byti.

!Ktivohlavy, 2010b, s. 58



Kdo klade otazku po smyslu zivota a kdo by na ni mél odpovidat? V. E. Frankl
popisuje dvé situace. Pii té prvni je v roli ptajiciho se pravé ¢loveék. Druhd situace je
odlisna - ¢lovek sam je tim, kdo je dotazovan po smyslu Zivota a tuto otazku klade zivot
sam. Tato okolnost nuti ¢lovéka k tomu, Zze bere vlastni zivot jako kol a sebe jako
jednajiciho, aktivniho ¢lovéka (Ktivohlavy, 2010a). Podle Frankla (1996a) se ocitime
Vv roli dotazovanych, kterym zivot den co den, hodinu co hodinu klade otdzky. Na né
pak nereagujeme mudrovanim nebo planym mluvenim, ale ¢inem. Zivot je pak piijetim
odpovédnosti za spravné odpovedi na otazky Zivota ¢i za splnéni tikoll, pred které jsme

byli postaveni.

Smysl zivota je v dneSni dob¢ Casto pouzivané souslovi. Pokud se zamyslime
nad obsahem téchto dvou slov, zjistime, Ze maji hned nékolik vyznamu. Prvni slovo,
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tj. smysl znamena ,,myslenkovy obsah®, , cit, pochopeni, porozuméni*, , schopnost
aorgan, kterymi clovék vnima vnéjsi svet™ nebo ,, konecny cil, divod jedndni nebo
existence”. Zaméiime-li se na slovo Zzivot, pak nalezneme tyto vyznamy - ,,souhrn
vlastnosti priznacnych pro Zivého cloveka“, ,,Zivy clovek, lidska bytost, Zivy organismus
vithec*, ,,napln a zpiisob c¢innosti a projevii zivych tvoru, zvlaste lidi “, ale predevsim
,lidské byti v dobé mezi narozenim a smrti; doba, po kterou clovek Zije™ (Slovnik

spisovného jazyka ¢eského, 2011). Vyznam obou slov mizeme tedy vysvétlit naptiklad

jako koneény cil ¢i divod jednani v dobé mezi narozenim a smrti (Dostalova, 2013).

Definovani smyslu zivota se vénovala fada psychologl vzdy v ndvaznosti

na védecky obor, kterym se zabyvali. Pro srovnani a pfehlednost uvadim nékteré z nich.

Jedna z prvnich definic smysluplnosti zivota, kterou uvedli Reker a Wong
(1988) nahlizi na smysluplnost zZivota jako na vyraz hodnoty, ktera je pfisuzovana
udalostem a b&hu zivota i vyznamu, ktery je pfisuzovan vlastni existenci. Tato definice

poukazuje na dtileZitost hodnoty cile, od niZ se pak odviji smysluplnost.

Maslow (in Tavel, 2007) smysl vnima jako metapotiebu, kterd musi byt
uspokojena, aby ¢lovek fungoval zdravé. Pokud tato potfeba naplnénéd neni, zplisobuje
poruchy. Yalom chéape smysl jako aktivni a kreativni odpoveéd’ jednotlivce na absolutni

bezesmyslnost svéta.

Léangle (2002) smysl chape jako urc€ity zplsob utvafeni situace, kdy se ¢lovek

se svymi vlohami a schopnostmi vénuje tomu, co mu piitomna chvile nabizi. Na jiném
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misté¢ Lingle (2002) definuje smysl jako moZznost, ktera se ndm vSem otevira na pozadi
skuteCnosti. Jde ozcela konkrétni cestu, ktera odpovida uritym okolnostem.
Kiivohlavy (2010a) dale pfirovnava smysl ke kompasu, ktery pomahd orientovat se

V ZIVOte.

Frankl (1994b) poklada zivot za objektivné smysluplny. Frankl charakterizuje
smysluplny zivot zejména v jeho variabilité a jedinecnosti takto ,,Smysl lidského byti
se méni od clovéka k ¢loveku a od okamziku k okamziku. Smysl lidského zivota
nemiize byt stanoven vieobecné a jednou provzdy. Zivot, jak je zde minén, neni néco
neurCitého, nybrz vzdy néco konkrétniho, a proto i pozadavky vici nam jsou zcela

konkrétni.* (Frankl, 1994b, s. 53-54 ).

Ze soucasn¢jSich autorl se tématem smyslu zivota zabyval Baumeister (1991).
Zivotni smysl je podle n&j zakladnim prostiedkem, ktery lidem vnese stabilitu do Zivota

vV ménicim se svété (sociologicky i biologicky).

Heller (2005) je toho nazoru, Ze smysl zivota je obtizné definovat, ale je velmi

dualezité jej hledat a prozivat. Toto hledani je zdkladem vnitiniho Zivota ¢lovéka.

Pti hledani smyslu je podle Bozukové (1999) dutlezité vnimat, jestli je ¢loveék
ten, od néhoz Zivot ocekava odpoveéd’, zda je zivotem tazany. Pokud chce ¢loveék ziistat
s zivotem v dialogickém vztahu, musi se naucit vnimat otazky a situace a nevyhybat se

odpovedi.

Seligman (1988) je ptesvédCen, ze k nalezeni smyslu je potieba, aby ¢lovek byl
spojen s néCim, co jej piesahuje. Definuje smysluplny Zzivot jako pouzivani
charakteristickych sil a schopnosti ¢lovéka ve sluzb&é né€emu, co je mnohem vétsi nez

on sam.

Rizni autofi jsou presvédCeni, ze smyslu 1ze dosahnout fadou riznych zpiisobii
jako napf.: zamé&fenosti na cil (Ryff a Singer 1998); pocitem soudrznosti ¢i ucelenosti
v zivoté¢ (Battista a Almond 1973); sledovanim a dosahovanim cilt, které za to stoji
(Reker a Wong 1988) a skrze potiebu sebeuplatnéni (self—efficacy), hodnot v zivotg,
cile v zivoté, védomi vlastni hodnoty (Baumeister a Wilson 1996). Afektivni slozka
smyslu zivota zahrnuje pocity zadostiu€inéni (S$tésti) a naplnéni, které vznika, kdyz
jednotlivec dosahne svych cili a skrze obecné Zivotni zkuSenosti (in Cohen a Cairns,
2014).
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Z velkého mnozstvi uvah o smysluplnosti lze vyc€ist spolecny zéklad, ktery

popisuje Halama (2000) v téchto bodech:

smysl Zivota jeho nachédzeni a vytvareni je jednim z podstatnych aspektii

lidského zivota,

- smysl zivota a jeho prozivani je lidsky fenomén, ktery je piistupny

psychologickému zkoumani,

- smysl zivota je subjektivni fenomén utvafeny v sociokulturnim ramci

jednotlivce,

- smysl Zivota je dynamicky konstrukt, charakterizovany jako neustaly proces
konstrukce a rekonstrukce hodnotového systému, jakoz i interpretace

a reinterpretace zivota a zivotnich udalosti (in Tavel 2007).

Poté, co jsme si nastinili otazku smyslu zivota a také jeho definici z pohledu
riznych autorti, zaméfime se v ndasledujici podkapitole na utvéieni tohoto pojmu

V historickém kontextu.

1.2 Historicky nahled na pojeti smyslu Zivota

Otazkou smyslu zivota se v d&inach lidstva zabyvala fada myslitelt
které¢ byly pfevazné ndbozenskymi texty. Mezi nejvyznamngjsi starovéké autory, ktefi
se touto otazkou zabyvali, patii anti¢ti filosofové z doby 5. az 4. stoleti pi. Kr., ktera
byva nazyvana ,,humanistickym obdobim fecké filosofie*. Pozornost myslitelii se obraci

od kosmu (kosmologie) k ¢lovéku (antropologii) (Storig, 2007).

Do stfedu pozornosti se dostavaji dva zakladni pojmy: eudaimonia — blazenost
aareté — zdatnost, ctnost, dokonalost kazdého tvora, kterd spociva v dokonalém
rozvinuti ¢innosti, kterd je mu vlastni (napf. dokonalosti noZe je, aby dobie krajel).
S témito pojmy se setkavame jiz u Sokrata (5. stol. pt. Kr.) a od n¢j je piebiraji a dale

promysleji jeho pokracovatelé (Suvak, 2008).

Podle sokratovsko—platonské tradice, kterou dale rozviji Aristoteles

(4. stol. pt. Kr.), je konecnym cilem, nejvyssim dobrem a smyslem lidského zivota
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blazenost (eudaimonia), jiz lze dosdhnout dokonalym jednanim, tedy pomoci areté.
Clovék je predevsim bytosti rozumovou, areté ¢lovéka tedy spoliva v rozumové
¢innosti. Lidskd duSe je podle Aristotela tvofena casti rozumovou a zivocCiSnou.
U zdatného (ctnostného) Cloveka, tedy toho, kdo jednad podle areté, méa byt zivoc¢iSna
¢ast duse podtizena rozumové ¢asti. K tomu ¢lovéku pomahaji zdatnosti (ctnosti) etické

a dianoetické (Storig, 2007).

Aristoteles klade diraz na snahu o aktivni rozvinuti ¢innosti, kterd je ¢loveku
vlastni. Zdatny, blazeny a $t’astny je tedy Clovek, ktery je Cinny, kreativni a rozvijejici
schopnosti a vlohy, které ma. Jedna se tedy o aktivni ¢innost s jasn¢ vytéenym cilem

(Kfivohlavy, 2006).

Opakem Aristotelova durazu na aktivni c¢innost, kreativitu a nadvladu
rozumnosti nad zivoCisSnymi sklony a pudovosti je filosoficky smér zvany
epikureismus. Epikuros (4. stol. pi. Kr.) vychazi zpoznani, ze c¢lovék je bytost
dokonale sobéstacnd, rozeznéavajici kolem sebe fadu véci, které jsou nepiijemné (bolest,
utrpeni, bida) a na druhé strané véci kladné (radost, slast, pohoda). Lidské Stésti spociva
ve vyrovnaném a spokojeném traveni zZivota. Jednd se o smér ptisné individualisticky,
egoisticky, ktery postrdda moment aktivity, tvofivosti a plodného zéapoleni o nové

hodnoty (Kfivohlavy, 2006).

Urcitou vyhranénou formou epikureismu je tzv. vulgarni epikureismus ¢i jemu
velice blizky smér hédonismus, ktery tvrdi, Ze nejvétsi Stésti ¢loveka jsou télesné
rozkose a slasti (jidlo, piti, sex ¢i spanek). Podle filosofti hédonismu je dovoleno ud¢lat
vSe pro to, aby byla tato touha po ukojeni rozkoSe uspokojena. Jedna se tedy o silné

egoistické, omezené a jednostranné pojeti smyslu Zivota (Ktivohlavy, 2006).

Oprosténi se (apatie) od jakychkoli Zadosti a slasti je charakteristické pro
kynismus, jehoz typickym predstavitelem je Diogenes zijici v sudu. K tomuto
filosofickému sméru se tésné pirimyka stoicka Skola, za jejihoz zakladatele byva
povazovan Zenén z Kitia (4. stol. pf. Kr.). Cilem stoicismu je dosazeni vnitini
sebekazné (apatie). Blazenost (eudaimonia) tedy spociva v naprostém oprosténi se od
afektt, které brani naSemu rozumu svobodné a pravdivé poznavat skutecnost a hodnotit,

co je dobré a co Spatné (Storig, 2007).
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Z novodobgjsich smérl otdzce smysluplnosti zivota vénovala zna¢nou pozornost
existencialni filosofie, ktera navazuje na filosofickou tradici Kierkegaarda (1813-1855)
a Edmunda Husserla (1859-1938). Mezi vyznamné autory zabyvajici se touto otazkou
patii napi.: Jean-Paule Sartre, Gabriel Marcel, Karl Jaspers. V psychologii nasel
existencialni proud odezvu v dilech napt. Ludwiga Binswangera ¢i Viktora E. Frankla.
Nejvetsim prinosem existencidlni psychologie k problematice smyslu Zivota je zvlasté
popsani tzv. existencialnich skute¢nosti. Clovék k témto skute¢nostem musi zaujmout

postoj a uchopit je, coz se d€je hlavn¢ pomoci hledani smyslu zivota (Halama, 2007).

1.3 Smysl Zivota z pohledu vyznamnych psychologii

O zvySeném zajmu o téma zivotniho smyslu svéd¢i 1 rozvoj vyzkumnych
I teoreticko-metodologickych studii. Problematika Zivotni smysluplnosti se jiz
nepohybuje v mezich klinické psychologie a psychoterapie, ale zakotvila i v dalsich
psychologickych disciplinaich — Vv psychologii zdravi?, psychologii osobni pohody
a kvality zivota® a v psychologii osobnosti. Smysl Zivota je v posledni dobé vniman jako
podstatny faktor optimalniho / pozitivniho fungovani ¢lovéka, proto se jim zabyvaji

I neohumanistické piistupy ¢i pozitivni psychologie (Blatny, 2010).

V minulosti smysl Zivota nebyl Casto sttedem zdjmu psychologickych uvah.
Piesto se néktefi autofi této problematiky ve svych dilech dotkli a mohli tak ovlivnit
pohled na smysl Zivota dnes. V této podkapitole se tedy zaméfime na vyznamné

predstavitele psychologickych teorii a jejich pojeti smyslu Zivota.

2 Psychologie zdravi je aplikovana psychologické disciplina, kterd se zabyva roli psychologickych
faktorti pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu, pfi prevenci nemoci, poskytovani psychologické pomoci
nemocnému v prubéhu 1écby a pfi vyrovnavani se s chronickymi onemocnénimi. Studuje také vliv stresu
a faktor@ socialnich, psychologickych a biologickych na vznik nemoci (Machova, 2009).

3 Psychologie osobni pohody je Vsoucasnosti fazena mezi rozvijejici se oblasti psychologického
vyzkumu. Jako samostatnd védni disciplina byla vytvofena v poslednim Ctvrtstoleti. Status samostatné
discipliny psychologie osobni pohody je podlozen jejim zdjmem jak o negativni, tak o pozitivni emo¢ni
stavy, subjektivni vnimani, hodnoceni stavu pohody a zaméfeni se na osobni pohodu z hlediska jeji
dlouhodobosti (Blatny et al., 2005).
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Alfred Adler

Adler je zakladatelem individualni psychologie, ktera vzesla z psychoanalytické
skoly Sigmunda Freuda.* Adler nepfistupuje k otdzce motivace z hlediska teorie pudi,
ale upozoriiuje na usili clovéka o smysl Zivota a hledani si mista ve spoleCnosti.
Na rozdil od psychoanalytikii oznacil za hlavni zdroj konflikti pocit ménécennosti.
Vychédzi ve své praci ztzv.organové ménécennosti, coz je vrozena vloha
k ménécennosti organt. Pozd€ji vypozoroval, ze télesnd ménécennost se objevuje
rovnéz v oblasti duSevni, jez vede ke znamému pocitu ménécennosti. Podle n¢j

neurotickd onemocnéni vychéazeji ze zahnizdéného pocitu ménécennosti (Frankl, 1998).

Jako jeden z prvnich psychologi fesil Adler také otazky smyslu zivota. Adler
(1995) nahrazuje ve svém dile ,,smysl zivota“ pojmy jemu bliz§imi — zptisobem Zivota,
zivotnim stylem a zejména pocitem sounaleZitosti. Zivotni styl kazdého &lovéka je
odrazem postoje ke tfem nevyhnutelnym okruhtim — K problému pospolitého Zivota,
prace a lasky. Prostiednictvim odpovédi na tyto otazky je mozné charakterizovat jaky
smysl zivota mé konkrétni jedinec. Smysl Zivota neni ni¢im jinym neZ v Zivoté nabytou
dostate¢nou mirou pocitu sounaleZzitosti s druhymi. Pocit sounaleZitosti chape jako zivot
a tvofivou praci ve prospéch spolecenstva. Dale uvadi, ze lidé, kteti nechtéji byt uréitym
zpusobem prospésni celku, se rozplynuli télesné 1 dusevné - nepochopili smysl Zivota.
Za velmi dilezité povazuje Adler (1995) také utvareni Zivota zejména v raném détstvi

V rodinném zazemi.
Carl Gustav Jung

Mezi dal§im z myslitele, kteti ve svém dile oteviraji otdzku smyslu Zivota, patfi
Jung. Tento zak Sigmunda Freuda patfi mezi znamé analytické psychology. Ve vztahu
ke smyslu zivota je kladen daraz na vyvoj osobnosti. Vznik osobnosti pak oznacuje za
zivotni cil kazdého cloveka, ktery spociva v rozvinuti celistvosti lidské bytosti. Vyvoj
osobnosti je velmi dulezity jiz od détstvi. Kazdy je nositelem svého vnitiniho zdkona

a zaleZi jen na nas, zda se jim budeme fidit. Pokud ¢lovék nevéfi svému vnitinimu

*Adler vprvnim desetileti 20. stoleti spolupracuje s Freudem, stdva se prezidentem Videfiské
psychoanalytické spole¢nosti. Pozd&ji (v r. 1911) se stavaji protivniky — Adler kritizuje Freuda ze
preceniovani sexuality, Freud Adlera za diraz na ucelnost a finalitu mentalnich d&ji. Adler nakonec
zaklada svou vlastni Skolu - individudlni psychologii (Plhakova, 2006).
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zakonu, promeskava tak smysl svého zivota. Vnitini povolani a poslani je dalSim
pojmem souvisejicim se smyslem zivota a rozvojem osobnosti. Jedinec, ktery véii,
Zze ma své povolani a poslani, divétuje hlasu svého nitra a jde za nim pfes vSechna

uskali (Svobodova, 2010).

Jung (1995) dale poukazuje na to, ze kazdy se rodi ve svété, kterému nerozumi
a pokousi se jej vysvétlit. ,,Zivot je blaznivé nerozumny a zaroveii ma vyznam a smysl.
Akdyz se vprvnim piipadé nezasméjeme a ve druhém nezamyslime, pak je Zzivot
banalni a vSechno ma ten nejmensi rozmér. Pak existuje jen maly smysl a maly
nesmysl“ (Jung, 1995, s.213). Obohacujici pro nas je urcit¢ i dal§i z Jungovych
myslenek o smysluplnosti: ,,to nejmensi, co ma smysl, ma vzdy vétsi hodnotu nez to

nejmensi, co smysl postrada“ (Jung, 1995, s. 213).

Podle Halamy (2007) maji dilezitou funkci pfi poznavani smyslu Zivota
archetypy® v kolektivnim védomi. Jedna se o zdroje lidské moudrosti, zkugenosti

a vzory lidského poznavani a konani.
Abraham H. Maslow

Jednim z psychologti, ktefi se zabyvali mysSlenkou smysluplnosti ziti,
byl predstavitel humanistické psychologie Maslow. Smysluplnost se hybnou silou
lidského Zivota stava tehdy, kdyz jsou uspokojeny nizs$i potieby Cloveéka. Jedna se
0 vnitini vlastnost ¢lovéka neexistujici mimo n¢j. Drobnym motiviim je nadfazenym
metamotivem existencialni smysl. Metamotiv pak potfebuje naplnéni. Pokud k tomuto

naplnéni nedojde, ¢lov€ku neni dobfe a mlize se objevit i nemoc (Ktivohlavy, 2006).

Existuji dva druhy potieb — deficitni a ristové. Deficitni potfeby jsou pfi¢inou
nedostatku, ktery musi byt doplnén pro spravnou funkci organismu. Pro zdravy vyvoj
je nutné uspokojit nejprve deficitni potieby, poté potieby ristové. Naplnéni rustovych

potieb sméiuje k vétsi chuti po rastu, aktiviteé a rozvoji. Tyto potieby jsou také

® Jung rozgifuje Freudovu koncepci osobniho nevédomi o kolektivni nevédomi, vyjadiujici nejhlubsi
vrstvy lidského nevédomi, spoleéné vSem lidem. Archetypy jako dynamické prvky kolektivniho
nevédomi jsou zakladni zkuSenosti lidstva s klicovymi objekty, opakované se vyskytujicimi v Zivoté
jedince (Kovaf et al., 2011).
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nazyvany jako B —hodnoty (hodnoty byti) a hodnoty deficitni (D — deficit) jsou
oznaceny jako D — hodnoty (Maslow, 2000).

Volba smyslu zivota je na svobodné vili kazdého ¢lovéka v navaznosti na to,
co ¢loveku nejlépe vyhovuje. Maslow dopliuje (in Halama, 2007), ze lepsi pozitivni
dosah na lidské zdravi nastane pii vybéru smyslu Zivota, ktery napliiuje vlastni vnitini
ptirozenost. Smysl Zivota pak poznava jedinec, ktery je sebeaktualizovany a otevieny

rustu a dokaze rozvijet svij vlastni niterni potencial tvofivymi schopnostmi.
Irvin D. Yalom

Yalom pattici mezi nejvyznamnéjsi predstavitele psychoterapie posuzuje smysl
Z existencialniho pohledu. Zivot podle ngj nema zadny koneény smysl a cil. Svét
povazuje za nahodily a bez absolutni pravdy. Povazuje smysl za aktivni odpovéd
Clovéka na absolutni bezsmyslnost svéta, ktery se potfebuje k vyrovnani s touto
bezsmyslnosti srdcem ponofit do sebou vytvofeného smyslu zZivota a aktivné se na ném
podilet. Dale charakterizuje smysl jako ojedinély vytvor, védomou a nevédomou

projekci osoby do svéta (Tavel, 2007).

Yalom ve svém dile pokldda dvé otazky: ,Jaky je smysl zivota?*“ a ,Jaky
je smysl mého Zzivota? Prvni z otdzek sméfuje ke kosmickému smyslu. Ten v sob¢
zahrnuje ur€ity plan, ktery existuje nad ¢lov€kem a ukazuje na tajemné nebo duchovni
uspotradani vesmiru. Zahrnuje v sob¢ vili Boha, tedy naplnéni toho, k cemu jsme byli
Bohem stvoreni. Ale také napodobovani Boha, a tim sméfovani k dokonalosti (Yalom,
2006).

Druhd otazka, kterou se Yalom (2006) na tomto misté¢ zabyva, se dotyka
pozemského smyslu (smyslu mého Zivota), ten obsahuje ticel. Clovék ma tedy pocit
smysluplnosti, pokud ma ucel ¢i funkci, kterou miize naplnit, nebo také cil ¢i cile,
o které je schopen usilovat. Clovék pocitujici kosmicky smysl sou¢asné vnima
I odpovidajici pocit pozemského smyslu. Pozemsky smysl mize byt tedy v souladu

se smyslem kosmickym.

Smysl Zivota méa dulezitou roli v Yalomové teorii existencialni dynamiky.
Zatimco pro Freudovskou psychoanalyzu je charakteristicky konflikt ega a nevédomych
pudovych tendenci, pro neopsychoanalyzu konflikt bezpeCi a pfirozen¢ho ristu,

v existencidlni psychodynamice je zdrojem konfliktu konfrontace clovéka
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S podminkami existence. Tento pfistup vychdzi ze zakladni dynamické struktury

Freuda:
e pud — uzkost —obranny mechanizmus,® ve které je ale zménén obsah na:

e v&domi existencialnich danosti — tizkost— obranny mechanizmus’ (Yalom,

2006).

Za hlavni rozdil mezi témito dynamickymi pfistupy mizeme povazovat to,
ze Freudiiv predpis zaCina ,,pudem®, ale existencialni pojeti zacina ,,uvédoménim
astrachem®. Oba vzorce smétuji kuzkosti jako kreakci na uvédoméni
si existencialnich skute¢nosti. Toto uvédoméni vytvaii pozadavky na jejich zvladnuti,
interpretaci, zaujeti stanoviska a odpovédnosti za vlastni Zivot. Ctyfi zakladni
charakteristiky, které tvoii soucést existencialni dynamiky, jsou smrt, svoboda, izolace

a bezsmyslnost, se kterymi je kazdy ¢lovek konfrontovan (Yalom, 2006).
Erich Fromm

K pfestavitelim socidlni psychoanalyzy, ale také casto k existencidlné
orientovanym autorim patii Fromm. Podle Fromma (1997) jsou pro ¢lovéka hodnotné
zejména ty vlastnosti, které ho odlisuji od zvifat. Mezi tyto charakteristiky patii zvlaste
sebeuvédoméni, rozum aimaginace. Clovék potfebuje mapu piirodniho
a spolecenského svéta, ve kterém zije. Bez ni by nebyl schopen cilevédomého
a dasledného jednani, nemohl by najit pevny bod, ktery by mu pomohl utfidit dojmy,
které na n&j za svéta pusobi. Clovék si utvaii predstavu o svété, jenz méa danou strukturu
a vnitini soudrZnost. Tato potieba je orienta¢nim ramcem clovéka a predstavuje jeho
zakladni existencialni potfebu. V ramci orientacniho rdmce pak nezélezi na tom,

zda jedinec spoléha na kouzla a ¢ary, véti v Boha, moc védy ¢i duchy svych predka —

® V tomto predpisu je ,,azkost“ signilem pro nebezpe&i. Pokud je pudim povoleno svobodn& vladnout,
ohrozuji organismus, protoze ego bude udolano a neni mozné se vyhnout odvetnému trestu. Obranné
mechanismy pak zabranuji pfimému uspokojeni pudi, ale neomezi nepfimé projevy — V premisténé,
sublimované ¢i symbolické formé (Yalom, 2006).

" Uzkost zde pochézi ze strachu ze smrti, prazdnoty, osamélosti a ztraty smyslu. Obranné mechanismy
jsou dvojiho typu: 1. Konvenéni obranné mechanismy, které obecn¢ ochranuji jedince pred uzkosti bez
ohledu na zdroj tizkosti; 2. Specifické obranné mechanismy, vykonavajici konkrétni funkci pti zvladani
jednotlivych primarnich existencialnich obav (Yalom, 2006).
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dalezité je, aby mu jeho rdmec umoznil vysvétleni zakladnich d&ji kolem n¢j.

Orientacni ramec nechybi v zadné kultufe a nechybi ani u zddného jedince.

Orienta¢ni mapa sama o sob¢ nestac¢i, na potiebu orientacniho smyslu navazuje
potieba oddanosti. Clovék ma mit cil, ke kterému chce sméfovat. Potiebuje predmét
uctivani, na ktery zaméii své usili. Takovy pfedmét pozveda cloveéka nad pochybnost
a nejistotou a dava jeho Zivotu smysl. Clovék miize byt oddan riistu Zivota nebo nideni,

hromadéni majetku, ziskavani moci nebo lasce, odvaze ¢i uzite¢nosti (Fromm, 1997).

Fromm (1993) dale uvadi, ze Clovek Casto proziva pocit mravni osamélosti.
Muze zazivat pocity strachu a nejistoty, které plynou z pferuseni primarnich vazeb pii
individualizaci, kterou se stava svobodnym. Clovék tak chce utéct pied nejistotou ze
svobody a muze ztratit svou individualitu. Na misté je realizace autentického smyslu
zivota, kterd spociva v soudrznosti s lidmi a spontanni tvofivé aktivité — lasce a praci,

kdy se ¢loveék znovu spojuje se svétem.
Sigmund Freud

Zakladatel psychoanalyzy Freud je znamy zejména tim, Ze objevil dilleZitost
lidského nevédomi a také vnitinich konflikta v chovani a motivaci ¢lovéka, v¢etné vlivu

na jeho zdravotni stav (Vymétal et al., 2004).

Podle Rabana (2008) je postoj Freuda ke smyslu Zivota ovlivnén jeho pojetim
&lovéka jako pudové zalozené bytosti. Clovék méa pak malo moznosti projevit se jako
bytost svobodné se rozhodujici. Jako néasledek vnitiniho konfliktu mezi neslucitelnymi
pudy oznacuje neurdzy, ty jsou pak eliminovany obrannymi mechanismy. Freud
povazuje otdzku smyslu zivota za projev nemoci. Podle négj si zdravy ¢lovék tuto
otazku nepoklada, v opacném piipadé - tedy pokud si otazku poklada, tak je ho tieba
1é¢it. Freud klade daraz na hysterické pfiznaky nemoci. Smysl je, ale neni zndm,
je potlaceny do podvédomi. Toto potlaceni souvisi s pohlavnim zivotem, ktery je
chdpan jako pudovost nebo Zivotni energie. Potlateny obsah je pak mozné spatfit
v symbolické podobé¢ ve snu. Védomi a podvédomi dospély ke kompromisu, tim je
neurdza. Osvobodit ¢lovéka od neurdzy jde léCenim, tedy odhalenim jeho ptedstav

a prevedenim obsahu z nevédomi do védomi (Frankl, 1998, Tavel, 2007).
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1.4 Viktor Emil Frankl

Jméno Viktora E. Frankla je neodmysliteln¢ spjato s problematikou smyslu
Zivota - proto nahlédneme na zivot a dilo tohoto autora podrobnégji. Cilem nasledujici
podkapitoly je dostateéné pftiblizit osobnost tohoto autora k usnadnéni pochopeni
a okolnosti vzniku a vyvoje jeho uceni. Dfive, nez se budeme zabyvat otazkou
smysluplnosti ve Franklové dile, pfedkladame stru¢ny nahled do zivota tohoto
vyznamného psychologa a neurologa. Vypracovani Franklovy teorie je uzce spjato
S jeho zivotnim ptibéhem, kdy se zamétfuje na nalezeni smyslu i v t€ nejhorsi situaci.
Frankl se diky své Zivotni zkuSenosti stdva bojovnikem proti nesmyslnosti utrpeni,

ale také bojovnikem za velikost lidského ducha.

1.4.1 Franklav Zivot

Viktor Emil Frankl se narodil 26. biezna 1905 ve Vidni — Leopoldstadtu jako
druhé dit¢ Elsy a Gabriela Franklovych. Rodi¢e pochéazeli z Cech a Moravy. Po dobu
studii na gymnaziu se Frankl zacina zajimat o psychologii a navstévuje tak prednasky
0 obecné a experimentalni psychologii na lidové univerzit€. Poprvé se setkava
S psychoanalyzou Sigmunda Freuda, se kterym si pozd¢ji pravidelné dopisuje. V roce
1925 se v Mezinarodnim casopise pro individudlni psychologii objevuje Franklav
¢lanek ,,Psychoterapie a svétovy nazor®, ve kterém se snaZzil pfibliZit problematiku
smyslu a psychoterapie. O rok pozd€ji na predndSce Mezinarodniho kongresu
individualni psychologie Frankl poprvé pouZziva termin ,logoterapie®, kterou vnima
jako psychoterapii oslovujici i duchovni dimenzi ¢loveka. Pozd&ji zavadi rovnéz
»existencialni analyzu®, ktera logoterapii prohlubuje v duchovni péci (Frankl, Lapide,
2011).

Roku 1927 byl formaln€ vyloucen ze Spolku pro individualni psychologii. Byl
jednim ze tfi, ktefi zalozili Akademicky spolek lékaiské psychologie. Zajimavosti je,
ze Frankl mj. organizuje poradny pro mladez v duSevni nouzi. Kromé c¢innosti
v poradenskych centrech, publika¢ni a prednaskové praci dokoncuje studium mediciny
se zaméfenim na neurologii a psychiatrii. Frankl se b&éhem prace v pavilonu
sebevrazedkyn v Steinhofu setkdva s utrpenim, ale vnima i duchovni zdroje, pomoci
nichz dokéaze €lovek hlubokému utrpeni Celit a smysluplné existovat (Frankl, Lapide,

2011).
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Rok po svatbé s Tilly Grosserovou se rodina Frankla ocitd v koncentracnim
tabote v Terezin€. Frankl v podsivce kabatu schovava rukopis vlastnoruéné sestavené
teorie jako svou nadéji drzici jej pii zivoté. Zde poukazuje na to, Ze pokud pacient
nachazi smysl uprostied utrpeni jako néco, co poskytuje smysl jeho zivotu i uprostied
krizi 1 ve velmi obtiznych situacich, miize pak znovu dosdhnout vnitini rovnovahy.

| tento rukopis mu vSak byl nasledné zabaven v Osvétimi (Frankl, 1996a).

Po osvobozeni z koncentra¢niho tabora Frankl vydava svlj pfepracovany
rukopis Lékarska péce o dusi. Brzy vychazi dal$i velmi vyznamné dilo, a sice
biograficka vypovéd o prozitcich z koncentraéniho tdbora A presto Fici Zivotu ano —
Psycholog proziva koncentracni tabor. Frankl se pozdéji stava prednostou Videnské
neurologické polikliniky. Umira 2. zaii ve Vidni na srde¢ni selhani. Cumba (in Frankl,
1996a) popisuje Franklav zZivot jako Zivot plny paradoxi. Po nesnadném dokonceni své
teorie je transportovan do koncentracniho tabora, kde pfichazi takika o vSechno -
0 celou rodinu 1 o celozivotni vyzkum. To, Ze piezil, povazuje za maly zazrak a snazi se

popsat jeho ptic¢inu. Vzdy z néj vSak vyzarovala vile k zivotu.

1.4.2 Smysl Zivota podle V. E. Frankla

Franklova koncepce méla zna¢ny vliv na psychologické nazirdni na smysl zivota
vibec. Frankl pracoval i s ndzory Freuda a Adlera, postupné¢ vSak od nich ustoupil
a vypracoval vlastni psychoterapeuticky smér. Je zakladatelem existencidlni analyzy
a logoterapie, kde kli¢ovym pojmem je tzv. viile ke smyslu - lidska potfeba nebo touha

najit a realizovat v zivoté smysl (Halama, 2007).

Pro tento termin Frankl pouziva rizna vysvétleni. Oznacuje jej jako - vrozenou
touhu drimajici v clovéku, snahu jedince o naplnéni Zivotniho obsahu, elementarni
potiebu, kterou je mozno vystopovat jiz v biologickych zakladech existence cloveka,
také ze neni pudem, ale neni jen chténim (Tavel, 2007). Na zakladé vule ke smyslu je
clovek uzpusoben k tomu, aby hledal a naplioval smysl, ale také aby objevoval jiné
lidské bytosti, aby je miloval. Toto oboji pfinasi ¢lov€ku Stésti a rozkos. Pokud vSak
neni tato potfeba naplnéna, vzniké stav, kdy chybi smysl Zivota a jedinec vnima sviij
zivot jako prazdny, nehodnotny a bez cile. Tento stav je charakterizovan pojmem

existencialni vakuum (Frankl, 1998).

21



Frankl (1996b) je toho nézoru, Ze ¢lovek je neustdle sméfovan k né€emu jinému
nez je on sam (sebeptesah). ,,Byt clovékem™ poukazuje za sebe sama, na néco nebo
na nékoho — na smysl, ktery pak ¢lovék naplnuje. Podstata lidské existence ma byt
v transcendenci. Clovék ma byt zaméfeny na nékoho nebo néco, byt oddany dilu,
kterému se vénuje, ¢i ¢loveku, kterého miluje nebo Bohu, kterému slouzi (Tavel, 2007).
Frankl (1996b) dopliluje, Ze jedinec se stava zcela sebou tam, kde sam sebe piehlizi

a zapomina.

Organem smyslu je podle Frankla (1994b) svédomi. Oznacuje jej jako intuitivni
schopnost objevit jednorazovy a jedinecny smysl v konkrétni Zivotni situaci. Svédomi
nas ale muze také oklamat — ¢lovék az do posledniho vydechnuti nevi, zda se mu
podafilo smysl svého zivota naplnit, ¢i jeho svédomi nepodlehlo smyslovému klamu.
V nasem stoleti se stale vice $ifi pocit bezesmyslnosti. Proto je dulezité zuslechtovat

své svédomi, tak aby se dal jasn¢ zaslechnout jeho urcity pozadavek.

Frankl chape zivot jako urcity ukol, ktery by mél ¢lovék splnit. Napliiovani
smyslu Zivota, které jedinec objevil, by mélo smétfovat k individudlnimu Zivotnimu
smyslu - k povolani. Povolani je jedine¢né, specifické a nikym nenahraditelné (Halama,
2007). Vyzdvihuje také jedinecnost smysluplného Zivota pro kaZzdého clovéka.
»Neexistuje clovek, pro néhoz by Zivot nemél prichystany smysluplny tkol. Neexistuje
situace, v niZ by ndm Zivot nepfestal nabizet smysluplné moznosti“ (Ktivohlavy, 2010a,
s. 48). Ve Franklové pojeti je také mozné nalézt dva druhy smysluplnosti: smysluplnost
drobnych udalosti, d&jii a nepatrnych jednani nebo smysluplnost celého Zivota jako

centrdlni bod existence kazdého z nas (Kiivohlavy, 2006).

Cakirpaloglu (2009) uvadi, ze velmi dilezité pro objevovani smyslu Zivota
clovéka je napliovani hodnot obsaZenych v obvyklych Zivotnich situacich.
Ve Franklové dile je koncepce o hodnotich zaloZzena na axiologickém postoji, tedy
ze Clovek je dobry, zejména pokud jde o jeho lidskou pfirozenost. Individudlni hodnoty
rozClenil do tfi skupin na zéazitkové, tvirci a postojové. Frankl rozliSuje tii druhy

hodnot, ve kterych Ize nalézt naplnéni viile ke smyslu:

Hodnoty tviir¢i spocivaji v tom, co dobrého ¢loveék sam vytvari a dadva svétu.
Zivot se miize stat smysluplny tim, ze ¢lovék ztvarni hodnotné dilo ¢i vykona hodnotny

¢in. K objeveni a realizaci téchto hodnot pfispiva prace nebo uméleckd tvorba
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(Vymétal et al., 2004). Podstatou je, ze se jedna o vlastni aktivitu Clovéka, ktera
obohacuje svét (Kiivohlavy, 2010a).

Druhou kategorii hodnot jsou hodnoty postojove. Jejich realizace spociva v tom,
jak se ¢lovek stavi k omezenim svého Zivota. Spocivaji v tom, jak se ¢loveék vyporadava
s nezménitelnymi fakty ¢ udalostmi. Clovék realizuje tyto hodnoty, pokud je postaven
proti osudu, ktery bere na sebe jako svij kiiz a nese jej. Jednd se o postoje jako

statecnost v utrpeni ¢i diistojnost v zahub¢ a ztroskotani (Frankl, 1996a).

Clovék muZe uskuteiiovat i hodnoty zdzitkové, kdy zivot se muiZe stat
smysluplny tim, ze ¢loveék néco ¢i nékoho opravdové proziva a stdva se tak soucasti
Sir§iho celku. Zazitek se jevi jako smysluplny, pokud véci, se kterymi se setkdvame,
jsou krasné samy o sobé¢, ale také tehdy, kdyZ se na nich vnimajici jedinec spolupodili.

Tim piejima do sebe néco obohacujiciho a hodnotného (Léngle, 2002).

Hodnoty jsou povazovany za podstatu smyslu, jehoz je mozné dosahnout
prozivanim hodnoty, tvofenim dila ¢i utrpenim. Hodnoty prozivani a kreativita buduji
osobnost a dodavaji smysl. V mimotadnych a hrani¢nich situacich omezujicich
prozivani a kreativitu ¢lovéka vSak nabyvaji vyznamu hodnoty postojové. Mezi témito
ttemi kategoriemi hodnot je vztah subordinace, ktery ma za disledek to, Ze hodnoty

postojove jsou postaveny nad hodnoty tviirci a zazitkové (Cakirpaloglu, 2009).

Problematiku hodnot Frankl uzavira tim, Ze hodinu od hodiny si miizeme zvolit,
k jaké skupiné hodnot se obratime. Jednou mame ptilezitost realizovat hodnoty tvtr¢i,
obohacovat svét svou ¢innosti, jindy obohacujeme sami sebe svymi prozitky. Nékdy je
pozadavek splnitelny c¢inem, v jiné situaci se odevzddvdme moZnostem proZitku

(Frankl, 1996a).

NejvyznamnéjSimi  Franklovymi nasledovniky jsou v soucasnosti Elisabeth
Lukasova, ktera rozviji logoterapii a Alfried Léngle, ktery zpracovava prvotni
Franklav pfistup do antropologickych a terapeutickych souvislosti existencidlni analyzy.

Do cestiny je pteloZzeno sedm Franklovych knih (Balcar, 2007b).

Pro lepsi orientaci v psychologickych teoriich jednotlivych autorti piikladam

tabulku s prehledem jejich nazorti na smysl zivota a realizaci tohoto smyslu:
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Tabulka 1. Piehled nazora vyznamnych psychologii na smysl Zivota (upraveno dle

Halama, 2007, s. 24)

Povaha potreby smyslu
Zivota

Spravny zpusob realizace
smyslu

A. Adler

Odpovéd’ na tii zakladni
lidské otdzky (partnerstvi,
spoleCenstvi a prace)

Zivot v prospéch spolecenstva,
realizace citd a
spolupatii¢nosti

C. G. Jung

Zivotni styl ukotveny zazitky
v détském veku

Clovék se ma nechat vést
archetypy, ve kterych je skryta
moudrost a vzorce chovani a
poznani

A. H. Maslow

Smysluplnost je soucasti
rustové motivace (B-
hodnota)

Sebeaktualizace a rust
realizace B-hodnot

|.D. Yalom

Obranny mechanizmus proti
existencialni tzkosti
z bezsmyslInosti

Neexistuje-clovek ma smysl,
pokud se angazuje v n&jakych
hodnotach, nezélezi na jakych

E. Fromm

Potfeba orienta¢niho ramce
a oddanosti — prameni
Z izolovanosti ¢loveéka

Solidarita se vSemi lidmi a
spontanni tvofiva aktivita —
laska a prace

V. E. Frankl

Smysl Zivota je reakci na
vuli ke smyslu

Sebetranscendence — zaméieni
na hodnoty mimo sebe
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1.5 Logoterapie a existencialni analyza

Z teoretickych smért vénuje zivotnimu smyslu pozornost zejména logoterapie
a existencialni analyza. Logoterapie a existencidlni analyza se u nds stala popularni
pfedeviim diky kniham Viktora Frankla.® Jedna se o svérazny piistup k vychovnému
poradenskému a terapeutickému zvladani zivotnich problémt. K nejvyraznéjSimu
rozvoji logoterapie a existencialni analyzy doSlo v osmdesatych letech ve Vidni. Dalsi
podkapitola je tedy vénovana zékladni charakteristice tohoto psychoterapeutického

smeéru.

Logoterapie je terapeutickym piistupem, ktery je orientovan na duchovni stranku
Clovéka. Samotny termin pochazi zifeckého logos - smysl, myslenka, vyznam
atherapeia — oSetfovani. O logoterapii se mluvi jako o ,tfeti videnské Skole
psychoterapie”“ po Freudové psychoanalyze a Adlerové individudlni psychologii

(Bastecka, Goldmann, 2001).

Podle Ulrichové (2011) je logoterapie nabizejici hledani smyslu Zivota v ¢eském
postkomunistickém prostfedi mén¢ zndma. Tento psychoterapeuticky smér je duchovné
orientovan, ale lze jej souCasné aplikovat bez souvislosti s ndboZenskym obsahem.
Autorka vnima pravé tuto skutecnost jako ,Sitou ceské spole¢nosti na miru“. Tento
psychoterapeuticky smér se v naSich zemich (na rozdil od zemi zapadnich, kde jiz byl
delsi ¢as rozvijen) objevuje az od roku 1996 zejména diky nartistu vycvikovych skupin

Vv existencialni analyze a logoterapii.

Viktor E.Frankl sam mluvi o tomto psychoterapeutickém sméru jako
0 ,,psychoterapii s lidskou tvaii“. Jadrem tohoto ptistupu je duchovni dimenze ¢lovéka -
tedy to, co je na Clovéku nejlidstéjsi — a Sni vSechny otazky a touhy po smyslu.
Logoterapie vychazi z obrazu ¢loveéka touZiciho nalézt a naplnit smysl. Naplnéni smyslu
neni stav hodnoceny mirou uspokojeni, jednd se o pozitivné nabity prostor, jenz

obklopuje jedince a zaroveil do n&j pronika (Lukasova, 1997). Duchovni stranka

Clovéka se projevuje svobodou v osobnich volbach, odpovédnosti za tyto volby

8 V osmdesatych letech 20. stoleti dochazi u zaki Frankla, ktefi logoterapii a existencialni analyzu dale
rozvijeli, k nazorovému rozchodu. Elisabeth Lukasova jako pfedstavitelka prvniho pojeti pracuje
s existencialni analyzou ve smyslu logoterapeutické antropologie. Druhym smérem se ubira Alfried
Léngle, ktery pfepracoval existencialni analyzu ve svébytnou psychoterapeutickou koncepci. Ta se
nesoustfed’uje jen na tematiku smyslu, ale zejména hledd podminky, které vedou k naplnénému zivotu
(slea.cz, c2011).
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a zakouseni jejich smysluplnosti ¢i nesmysluplnosti ve vztahu k poznanym zivotnim
hodnotam (Vymétal, 2004). Clovék je vniman nejen po psychosocialni a psychofyzické
strance, ale také po strance duchovni, ktera je dimenzi lidské svobody. V tomto pojeti se
vSak nejedna o svobodu ,,0d nééeho, ale jde o svobodu ,.k nééemu* — 0 svobodnou

volbu odpovédi na sviij osud (Lukasova, 1998).

Podle samotného Frankla (1994a) je logoterapie v porovnani s psychoanalyzou
metodou mén¢ retrospektivni a introspektivni. Je orientovana spise na budoucnost.
Pacient je pak zaméfen na ukoly, které ma v budoucnu splnit. Zaroven pacient neni
zaméten tak sdm na sebe, rusi se jeho mylné formace a mechanismy zpétné vazby, které
mohou vést k rozvoji neurdz. Pacient je nasmérovan ke smyslu svého Zivota

a konfrontaci s nim.

Frankl ve své knize ,,Vile ke smyslu“ vyjadiuje zakladni myslenku, ktera
proniké celou logoterapii, sice, Ze ,,Clovék je bytost hledajici smysl, logos, a poskytnout
¢lovéku pomoc v jeho hleddni smyslu je jeden z ukoll psychoterapie — je to prave kol

logoterapie* (Frankl, 1994b, str. 5).

Pro snadnéjsi orientaci vtomto psychoterapeutickém sméru uvadim nékteré

pojmy, které jsou podle mého nazoru pro orientaci v problematice logoterapie nezbytné.

Jak uz bylo dfive uvedeno, zasadnim pojmenovanim v logoterapii je vile po
smyslu. V zivoté ¢lovéka je velmi dulezité hledani smyslu, ktery se stava jedineénym
a zvlastnim, pokud si jej ¢loveék naplni sam. Tehdy je uspokojena také vile ke smyslu.
Pokud se stane, ze vile ke smyslu je naruSena, logoterapie hovoii o existencialni
frustraci. Existencialni frustrace se muze stat voditkem ke vzniku neurdzy. Tato
noogenni neuroza je neurézou psychogenni — nepochazi z psyché, ale z mysli (ducha),
prameni v konfliktech moralnich, tedy obecné vyjaddieno v duchovnich problémech
(Frankl, 1994a). Hledani smyslu mtze vyustit ve vnitini napéti. Napéti mezi tim, ¢im
clovek je (aktudlnim stavem) a tim, ¢im se mé ¢lovek stat (idedlnim stavem) se oznacuje
pojmem noodynamika. Noodynamika motivuje kazdého znas ke snaze, jednani
a sebehodnoceni. Svédomi je pak jejim zdrojem, jddrem duchovniho Zivota. Vnitini
pocit prazdnoty, pocit nesmyslnosti vlastniho byti je pak pocitem existenéniho vakua

(Tavel, 2007).
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1.5.1 Logoterapeuticky pristup a techniky

Zakladem logoterapeutického pfistupu je predpoklad toho, Ze neexistuje zadna
situace v zivoté pacienta, ktera by neméla smysl — vzdy je mozné objevit dulezité
hodnoty a realizovat je ¢inem. Terapeut pomdha ¢loveku v tisni zménit otazku ,,Co jesté
mohu c¢ekat od zivota? v otdzku ,,Co jesté zivot ¢ekd ode mne?*. Pacient tak muze
pocit ztraty smyslu prekonat, pokud namisto hledani vlastniho pocitu uspokojeni a Stésti
(sebestiedné hodnoty) hledd prospésnost vlastniho zivota pro druhé (altruistické
hodnoty). Clovék se tak uéi zodpovédnosti a zarovei plni pozadavky a ukoly, které

ptichazeji v konkrétnich zivotnich situacich (Balcar, 2007a).

Co se tyka terapeutického vztahu, logoterapeut je vzdy privodcem, ktery
pacienta vede, navadi, povzbuzuje a také provokuje k prospéchu jeho hledani
a pocinani. Logoterapeut mize vystupovat v roli odborné autority — tedy toho, ktery
se 1épe orientuje v zdravotnich i osobnich nesnazich pacienta. Je optimisticky a zaroven
pesimisticky. Optimismus ¢i$i z viry, Ze je vZdy nadéje na zvrat vedouci k duchovnimu
vitézstvi. Naopak pesimistou v piistupu k o¢ekavani zmény objektivné nezménitelnych
danosti osudu pacienta. Je kriticky, pokud pacient unikd pied zodpovédnosti
nerozumnymi uskoky, nikdy vSak nekritizuje clov€ka samotného. Logoterapeut
nepiedepisuje hodnoty a predevS§im volby svému pacientovi, ale pokud pacientovy
hodnoty nejsou patologické, nechava prostor pro jeho svobodna rozhodnuti. Terapeut je
pfedevSim vyobrazenim lidského partnera druhému cloveku, ktery trpi a zdpasi

(Vymétal, 2004).

Pii logoterapii lékaf nejvice vyuziva praktickou existencidlni analyzu, ktera
vyvolava nové snazeni pacienta v dasledku nalezeni nad&né cesty v dosud
beznadéjném postaveni. Pacient tak ziskava dalsi chut’ a odvahu do Zivota, ktery se opét
jevi jako smysluplny. Piistupy v logoterapii plynou z rozboru vnéjsi situace a vnitiniho
stavu Clovéka. M¢€ly by pacientovi pfinést zkusenost svobody, zodpovédnosti a hodnoty

prave v jeho Ziti (Balcar, 2007a).

Logoterapie je indikovana tam, kde je diagnostikovéna existencialni frustrace.
Tato lécba je zalozena na diagnostickém rozboru, jehoz soucasti je pravdépodobnost
podilu noogennich vlivii a také vliv G€inkt télesnych, socialnich ¢i duSevnich poruch na
oblast duchovni. Zdrojem diagnostickych poznatkt je zde rozhovor a pozorovéni. Uziva

se i dotaznikovych zkousek — u nas Logo — test E. Lukasové, Existencialni $kala
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A. Langleho, Ch. Orglerové a M. Kundiho, PIL test J. Crumbaugha a R. Maholicka.
Nejcastéji je zakladni 1écbou u fobii, obsesi a kompulzi, depresi a konverzi, sexualnich
a psychofyziologickych poruch, nové u drogovych zavislosti (Vymétal, 2004).
V logoterapii jsou vyuZivany piedeviim techniky paradoxni intence®, dereflexe’®

- .11
a postojova zmena.

1.5.2 Existencialni analyza

Jak uz bylo vySe zminéno, tvlircem existencidlni analyzy je Frankl, ktery zacal
tuto metodu pouzivat ve 20.a 30. letech. Existencidlni analyza je chapana jako
antropologie ateorie o moznostech plné existence, logoterapie znazornuje praktické
vyuziti tohoto sméru v ramci tematiky smyslu. Teorie existencidlni analyzy byla pozdéji
rozvinuta prakticky se zaméfenim na oblast motivaéni, emo¢ni, zivotopisnou, také
okruh vnimani sebe i druhych — neni jiz zaméfena pouze na problematiku smyslu.
Na existencialni analyzu muizeme dnes pohlizet jiz jako na samostatnou
psychoterapeutickou metodu, ktera méa vyuziti u vétSiny klinickych poruch (Lingle,

1997).

Frankl pojmu "existencialni analyza" ve svém dile neuzivéa jednotng, nékdy ji
oznacuje jako filosoficko-antropologicky zéklad logoterapie, jindy jako analyzu
konkrétniho €loveéka. Pievazné vSak znaci ontologickou rovinou existence. V zékladu

stoji pojeti clovéka - antropologickd koncepce — piesvédCeni, ze cloveku se jedna

° Paradoxni intence spo¢ivd vtom, Ze &m vice se &lovek snazi zabranit danému symptomu
(napf. zCervenani), tim spise se projevi. Samotna paradoxni intence je zaloZena na pacientové ptani, aby
se symptom objevil v co nejvy$si mife, nesnazi se tak symptomu zabranit. V disledku této snahy
k projevu viibec nedojde. Namisto strachu mé tedy pacient projevit paradoxni piani. Uzkost pak ustupuje
do pozadi (Beran et al., 2010).

% Dereflexe ma odvratit pacienta od prilisného zaméfeni na sebe samého a nasmdrovat jej
k sebepiekroéeni ve prospéch nadosobniho smyslu. Terapeut zde dba na to, aby si pacient zménil
sebepozorovani smérem k zdravému vnitfnimu odstupu od sebe samého, aby misto sebepiestavovani
pomoci povidani se nebal vzit na sebe zodpovédnost a misto pfehnané snahy o vlastni uspokojeni nalezl
snahu o mimo sebe lezici cile (Kalina, 2013).

1 postojova zména - v oblasti biologické a psychologické 1é¢by byvé Gasto nejvétsim problémem postoj,
s jakym pacient pfistupuje ke svym obtizim. Pokud k nim zaujima katastroficky nebo rezignujici pfistup,
dochazi k obtizim, které mohou vést k znesnadnéni 1é¢by. Logoterapie zde usiluje o zménu postoje — tedy
o pfetvofeni negativniho a destruktivniho pohledu na vlastni Zivot, volby a ¢iny — k pohledu pozitivnimu
a konstruktivnimu. Tato zména miZe obnovit sebedivéru, nadéji a ¢inorodost. Terapeut vyuziva u této
metody zejména rozhovoru o problémovych zZivotnich situacich pacienta (Vymeétal, 2004).
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zejména o nalezeni smyslu. Toto zpracovani provazi zejména dv¢é zakladni otazky:
co ¢ini ¢lovéka ¢lovékem a co mu dovoluje prozit ,,zdravy*, naplnény zivot (slea.cz,

2009).

Podle Vybirala, Roubala (2010) je existencidlni analyza oznacenim
psychoterapeutického  pfistupu, zatimco logoterapie je metoda, pracujici
s problematikou ztraty smyslu a dalSich existencialnich témat. Od 80. let 20. stoleti se
existencialni analyza rozvijela jakou soucast videiiské spolecnosti pro logoterapii
a existenciadlni analyzu (GLE), dnes pifedstavuje samostatny psychoterapeuticky smér.
Je nové oznaCovana jako fenomenologickd psychoterapie, kterd je orientovana
na ¢loveéka a jeho svobodné prozivani, vérohodné zaujimani postoje a k zodpovédnosti

za sebe samého a svét, ve kterém Zije.

Existencialni analyza chce nalézt konkrétni smysl, vztazeny k jedine¢nosti kazdé
osoby a situace. Je hledanim takového smyslu, ktery miize naplnit pravé uréity jedinec,
kterému toto zlstava vyhrazeno. Zahrnuje celého ¢loveka, jenz je i jednotou duchovné
osobni. Existencidlni analyza pracuje s duchovni strankou az do jejich nevédomych
hlubin, proto se oznaCuje pojmem ,hlubinnd psychologie“. Nejedna se vlastné
0 ,,analyzu existence” — taneexistuje. Existencidlni analyza je spiSe ,,vykladem

existence® (Frankl, 1999).

V soucasnosti rozviji existencidlni analyzu Spole¢nost pro logoterapii
a existencialni analyzu (SLEA), zaloZena roku 1999 v Praze. Tato spole¢nost navazuje
na odkaz samotn¢ho Frankla a jeho zdka Alfrieda Léngleho. Léngle byl lékatem
a psychiatrem, ktery pracoval na vyuZiti existencidlni analyzy pro praktické ucely
V praci s pacienty. Timto se existencialni analyza rozvijela jako psychoterapeuticka
metoda. Spole¢nost SLEA potadé dlouhodobé vycviky podle vycvikové programu GLE
Wien pro préci ve zdravotnictvi. Aktudlni stav rozvoje existencialni analyzy do vycvikl
piinesla zacka Léngleho Bozukova. SLEA odroku 1999 organizuje konference
se zaméfenim na teoreticky rozvoj a klinickou aplikaci existencidlni analyzy. Pro préci
ve zdravotnictvi je potfddany také vycvik pofddany spolecnosti IPIPAPP*? (Olomouc),

ktery vychézi z koncepce Frankla a Lukasové (Vybiral, Roubal, 2010).

2 IPIPAPP je institut pro integrativni psychoterapii a psychologické poradenstvi. Existuje od roku 1992
jako obc¢anské sdruzeni. Poslanim sdruZeni je rozvoj, zprostiedkovani a poskytovani kvalitnich poznatki i
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Vyznamnym krokem v rozvoji existencialni analyzy je podle Bozukové (1999)
tzv. emocionalni obrat, kde emoce jsou povazovany za ustiedni bod terapeutické
prace. Toto pojeti souvisi zejména s rozvinutim metody osobni existencidlni analyzy.
Metoda osobni existencialni analyzy pracuje s emocionalitou Klienta a s jeji pomoci lze
terapeuticky fteSit problémy, traumata, blokddy — dosdhnout pfestavby osoby tam,

kde osoba ,,psychodynamicky uvizla“ a ztratila otevienost k sob&é samé.

Podle Léangleho, Sulze (2007) existencidlni analyza mé dopomadhat cloveku
k tomu, aby Zzil s vnitinim souhlasem se svym jednanim a svym bytim. Tento vnitini
souhlas v sob¢ uzavira autenti¢nost a osobni opravdovost a je realizaci osobni svobody,
kde vnitini ,,ano* souzni s vlastnim jednanim. Existencialni analyza ma jako teoretické
pozadi koncept zékladnich motivaci. Jednd se o ctyfi zdkladni dimenze, na nichz
spociva existence: ontologicka (vztah ke svétu), vitdlné — axiologicka (vztah k zivotu),
etickd (vztah ksob¢) a praktickd (vztah kbudoucnu). Pfi jejich piiméfeném ziti
a prozivani tvoti zédkladni podminky naplnéné existence. Mohou prostupovat naSe byti

aZ na uroven motivace:

motivace K fyzickému pteziti a k duchovnimu zvladnuti svého byti,

tj. moci byt
e motivace k psychické chuti zit a prozivani hodnoty, tj. prat si zit
e motivace k osobni opravdovosti a spravedlnosti, tj. smét byt takovy

e motivace Kk existencialnimu smyslu a k naplfiovani hodnot, tj. umeét

jednat urcitym zpiisobem

Pokud jsou naplnény podminky ,,moci, ptat si, smét a umét™, pak jde o to pravé osobni

existencialni ,,chtit* zit (Léngle, Sulz, 2007).

Existencialni analyza je také nové pfistupnd k praci s biografickou minulosti
klienta, coz Bozukova (1999) povazuje za odklon od pivodni logoterapie Viktora
Frankla, ktera se soustfed'ovala na budoucnost a biografickou praci vnimala jako

odvedeni pozornosti od pfitomné situace.

praktickych dovednosti z psychologie, psychoterapie, dusevni hygieny a jinych véd o ¢loveku (slea.cz,
2010).
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2  ZIVOTNI SPOKOJENOST

Zivotni spokojenost se dostala do centra zajmu psychologi relativné v nedavné
dobé. Rostouci pozornost vénovana tomuto tématu zajisté souvisi s aktudlné
se rozvijejicim psychologickym piistupem — pozitivni psychologii13. Zatimco dfive se
odbornici zamétovali spiSe na studium problematickych oblasti, rizikovych oblasti
a poruch - pozitivni psychologie pfinasi zajem o priznivé aspekty zivota a pozitivni
stranky osobnosti. Postupn¢ se tak ustalily pojmy jako well-being, zivotni spokojenost,
Stésti nebo osobni pohoda. VSechny tyto pojmy sméfuji k hodnoceni vlastniho Zivota
ataké k prani vétSiny z nds — prozit svlij zZivot spokojené. Témto pojmlim, ale také
skute¢nostem, které vedou ke spokojenému zivotu ¢loveka, je vénovana nasledujici

kapitola.

2.1 Zivotni spokojenost — vymezeni pojmu, souvislost s osobni

pohodou

Odpradavna bylo stifedem lidského zajmu objevit to, co je podstatné pro poznani
pocitu pohody. Za nejstar§i dochovanou odpovéd je povazovan vyrok Aristotela,
ze ,,jedinym rozumnym cilem v zivot¢ ¢loveka je byt Stastny*. Filosofové a teologové
na otazku ,,Kdy je ¢lovéku dobie? ptichazeli s celou fadou odpovédi. Doporucovali
prozit zivot v lasce (kfestanstvi), v moudrosti a zvazovani toho, jak se véci maji
(anticka filosofie) ¢i nepfipoustét si bolest a nedat se nic¢im vyvést z klidu (buddhismus)
(Ktivohlavy, 2010a).

Postupné tak vznikd mnoho riiznych teorii a domnének, systematické védecké
badani vSak zaina teprve v osmdesatych letech 20. stoleti. Do této doby spada také
vznik nové psychologické discipliny — psychologie osobni pohody zamétfené
na pozitivni psychické stavy s ohledem na subjektivni hodnoceni stavu pohody (Blatny

et al., 2005).

13 Pozitivni psychologie je véda o pozitivnich emocich a kladnych Zivotnich zaZitcich a zkugenostech,
0 kladnych vlastnostech a rysech osobnosti a o pozitivnich fungujicich spolecenstvich a institucich.
Vznikla vroce 1999. Svou zaméfenosti na spravné fungovani jedince vytvati opaény pol
k ,,patologickému‘ pohledu na ¢lovéka, ktery v psychologii pfevazoval (Sleza¢kova, 2010).
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Zakladnim pojmem, kterému se v psychologii osobni pohody vénuje cela fada
badatelt, je zivotni spokojenost. Problematika Zzivotni spokojenosti je sledovéana
V souvislosti se zdravim nebo chovanim vztahujicim se ke zdravi. Na toto téma byla
orientovana cela fada praci, nelze se tedy divit tomu, ze koncept Zivotni spokojenosti je

obtizné definovat.

Na Zzivotni spokojenost je mozné podle Hamplové (2004) nahlizet ze dvou
hledisek — z hlediska subjektivniho, tedy jak je ¢loveék spokojeny se svym postavenim
ve spolecnosti, ale i s realizaci vlastnich planu a cilt (na toto hledisko je v soucasné
dobé kladen vétsi diiraz) a hlediska objektivniho, kdy jsou pozorovany ,.z vnéjsku*
rizné proménné jako zdravotni stav, demografické udaje, finan¢ni zajisténi, socialni ¢i
ekonomické podminky. Subjektivni hledisko, tedy to, jak jedinec proziva a osobné
vnimd Zivotni spokojenost Hamplova (2006) dale ¢leni na komponentu kognitivni (to,
jak clovek rozumem hodnoti vlastni Zivot) a komponentu afektivni (emo¢ni prozivani
vlastni situace). Toto clenéni je vSak nékterymi autory nepfijimano, afektivni

komponenta je fazena spise k pocitu Stésti.

Zivotni spokojenost miizeme chépat jako slozku osobni pohody. Osobni pohodu
1ze jednoduSe definovat jako dlouhodoby ¢i pfetrvavajici emocni stav, ve kterém je
reflektovana celkovd spokojenost Cloveka s vlastnim Zivotem (Diener et al., 1999).
kognitivni slozku osobni pohody tvoii pravé zivotni spokojenost. Jedna se o védomé,
globalni hodnoceni vlastniho Zivota jako celku. Zivotni spokojenost je nejéast&jsi
vyzkumnou operacionalizaci osobni pohody.’® Je také vyjadiovana jako mira
uspokojeni, se kterou clov€k posuzuje vseobecnou kvalitu svého zivota jako celku.
Jinymi slovy: jak mé ¢lovek rad zivot, jenz vede (Strack et al., 1991). Je zde pfedstaven
urcity kognitivni proces. Jak bylo vySe uvedeno, osobni pohoda je nejcastéji délena
do dvou kategorii. Prvni kategorie je emocni stav, pocit nebo zazitek radosti. Druhou

kategorii tvoii kognitivni d¢j, proces usudku a védomé zhodnoceni zivota ¢loveka.

! Hlavni emo&ni slozky osobni pohody jsou dlouhodob& proZivané emoce (jejich frekvence a intenzita)
a také Stésti, vyjadiujici hodnoceni prozitkové stranky vlastniho zivota. Mlizeme jej popsat jako ptrevahu
pozitivnich emoci nad negativnimi, jednoduse jako stav protikladny depresi (Hrdlicka, Kuric, Blatny,
2006).

1> Dal3i kognitivni slozka osobni pohody — spokojenost v subjektivng vyznamnych oblastech Zivota, také

uzce souvisi s globalni Zivotni spokojenosti. Mezi tyto vyznamné soucasti zivota patfi rodina, pratelé,
zameéstnani, socialni postaveni a ekonomicky status (Blatny et al., 2005).

32



Na zivotni spokojenost tedy doporucujeme pohlizet jako na slozku osobni pohody,

jez popisuje jeji kognitivni stav.

Diener (1985, in Kozeny, Csémy, TiSanska, 2007) nahlizi na zivotni spokojenost
jako na koncept, ktery patii mezi jednu ze tii soucasti subjektivné pocitované pohody
(subjective well-being [SWB]). Podobné pojeti zastavaji i Headey a Wearing (1989,
in Kozeny, Csémy, Tisanska, 2007), ktefi na osobni pohodu pohlizeji jako
na ,subjektivni osobni pohodu® znacenou pismeny SWB. Osobni pohoda je zde
chapana jako stav, jenz muze byt vlastni pouze jedné a té samé konkrétni osobé. SWB
je pak rozdélena na tii slozky: jednu kognitivni - Zivotni spokojenost a dvé emocni —
nepiitomnost negativnich afektl a pfitomnost pozitivnich afekti. V odborné literatute se
dosud nesetkavame s presnym odliSovanim pojmu zivotni spokojenosti a SWB. V ¢eské
psychologii se v odborném jazyce neustalil vhodny cesky ekvivalent pro SWB,

vvvvvv

Tisanska, 2007).

Béhem osmdesatych let dvacatého stoleti dosSlo k zisadnimu posunu, vyskyt
¢lankl s problematikou osobni pohody, Stésti a zivotni spokojenosti se zpétinasobil, a to
na 780 clankd za rok (Myers, Diener, 1995). Béhem poslednich tficeti let doslo
K vyrazné zméné v pohledu na téma osobni pohody, kdy se pro psychology osobni
pohoda zatadila mezi nejvice studované ndméty. Rozsahlému tématu osobni pohody,
konkrétnéji vymezenim pojmu osobni pohody, jeji struktuie a zejména zdrojim, budou

vénovany 1 nasledujici podkapitoly.

2.2 Vymezeni pojmu osobni pohoda (well-being)

V soucasnosti je mozné nalézt mnoho termint jak odbornych, tak i laickych pro
vyjadieni osobni pohody. VSeobecné pouzivanym a zndmym nazvem je v Ceské
I anglosaské literatufe pojem ,,well-being*. Tento pojem je do ¢eského jazyka prekladan
jako pohoda ¢i osobni pohoda. Existuje mnoho definic a vymezeni osobni pohody
a autofi zabyvajici se touto tematikou se ve svych interpretacich do urcité miry odlisuji.

Pro ptehlednost a lepsi pochopeni problematiky osobni pohody uvadime nékteré z nich.

Jak uz bylo vySe zminéno, osobni pohodu je mozné definovat jako dlouhodoby

¢ pretrvavajici emocni stav, ve kterém je reflektovana celkova spokojenost clovéka
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sjeho Zivotem (Blatny et al., 2005, Kebza, Solcova, 2003, Kebza, Solcova, 2005).
Koncept well-being je objastiovan ve vétsiné piipadi opisné. V anglosaské literatute
nejéastéji ve vztahu K pojmu ,,satisfaction” (spokojenost) obvykle pouzivan v souslovi
Llife satisfaction® (zivotni spokojenost), ale rovnéz k pojmu ,welfare” (blaho),
»pleasure® (radost), ,,prosperity” (uspeésnost, prosperita) nebo také ve vztahu k pojmu
»happiness* (Stésti) a ,.health” (zdravi). Tento pojem je také Casto uzivan v obecném

jazyce (Kebza, Solcova, 2005).

Dzuka a Dalbertovd (1997) nazyvaji tento dlouhodoby stav jako habitualni
pohodu. Oznacuji tim pohodu, ktera je pro ¢lovéka typicka a odlisuji ji tak od aktudlni
subjektivni pohody jako pohody v konkrétnim casovém useku. Podle Blatného et al.
(2005) je well-being ,,subjektivni reflexe lidského prozivani a hodnoceni vztahu k sobé

i okolnimu svétu a jeho psychologického zpracovani.” (Blatny et al., 2005, s. 12).

Kftivohlavy (2010b) pracuje s terminem Zivotni pohoda, kterd je roz¢lenéna na
dvé urovné. Prvni vsobé zahrnuje psychickou pohodu (sebepfijeti, osobni rist,
samostatnost) a druha socialni pohodu (socialni pfijeti a integraci). Diener (2000) uvadi,
ze lidé mohou proZivat silny pocit osobni pohody, kdyZ prozivaji mnoho pozitivnich
a malo negativnich emoci, kdyz se podileji na osobné zajimavych aktivitach a kdyz jsou

spokojeni se svym Zivotem.

Diener, Lucas a Oishi (2002, in Slezackova, 2010) definuji osobni pohodu jako
kognitivni a emocionalni hodnoceni vlastniho Zivota. Toto hodnoceni obsahuje jak
emociondlni reakce, tak kognitivni posouzeni Zivotni spokojenosti a Zivotniho naplnéni.
V nov¢jsich publikacich Diener uziva spiSe pojmu ,,$t€sti* (happiness). Obohacuje svou
koncepci také o pojem flourishing, kterym mysli vzkvétani, vSestranné optimalni

prospivani osobnosti. Soucasti pojeti osobni pohody tedy jsou:

- subjektivni stav dusevni pohody s ptevahou pozitivnich emoci a nizsi pomér

negativnich emoci,
- kognitivni zhodnoceni spokojenosti se Zivotem,
- zhodnoceni spokojenosti v dulezitych oblastech Zivota (Slezackova, 2010).

Diener, Biswas-Diener (2008, in Slezackova, 2010) pouzivaji nové termin

duSevni bohatstvi ¢loveéka (psychological wealth), ktery podle jejich uvazeni piesahuje
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dosavadni chapani osobni pohody. DusSevni bohatstvi jako dulezity piredpoklad Stésti je

tvoreno:
- zivotni spokojenosti a Stéstim,
- spiritualitou, smysluplnym Zivotem,
- pozitivnimi postoji, kladnymi emocemi,
- laskyplnymi mezilidskymi vztahy,
- zapojenim se do aktivit a pracovnich ¢innosti,
- hodnotami a zivotnimi cili,

- fyzickym a mentalnim zdravim,

materidlnim dostatkem k uspokojeni potieb (Slezackova, 2010).

Well-being podle Kebzy, Solcové (2003) patii mezi pojmy, jejichz primarni
zalozeni je prevdzné psychologické, ale mohou se dotykat také dalSich
spoleCenskovédnich a ptirodovédnych obord. Mtzeme zde naptiklad zminit filosofii,
sociologii, pedagogiku, medicinu a jeji subdiscipliny. S tim souvisi 1 fakt, Ze tento
pojem se dostal do povédomi lidi v navaznosti na definici zdravi, kterou v roce 1948
publikovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Na well-being je zde pohlizeno
jako na dulezitou komponentu zdravi — jez neni definovano pouze jako nepfitomnost
choroby ¢1 poruchy, ale jako stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody (Blatny,

2010).

Osobni pohoda byva také chapana jako soucast kvality Ziveta. Tu tvoii dvé
zakladni dimenze — subjektivni osobni pohoda a objektivni osobni pohoda. Mezi
subjektivni pocity osobni pohody jsou fazeny c¢tyfi komponenty — psychickd osobni

pohoda, sebetcta (self-esteem), sebeuplatnéni (self efficacy), osobni zvladéani (personal

18 Kvalita Zivota oznatuje komplexni, multidimenzionalni a interdisciplinarni pojem. Neni vytvofena
vieobecné platna definice. Kebza, Solcova (2005) uvadi, Ze je to jedincem (také skupinou, komunitou
¢i spolecnosti) utvofeny mnohatroviovy pohled na to, jak se uplatnit fyzicky, psychicky a socialné
v zivoté. Kvalitu Zivota je mozné chapat jako subjektivni posouzeni vlastni situace. Co se tyce vztahu
k osobni pohodg¢, v fadé studii byva na osobni pohodu nahliZzeno jako na soucast kvality Zivota, pfi¢emZ
se berou v tivahu dvé dimenze kvality zivota — subjektivni a objektivni osobni pohoda (Mandincova,
2011).
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control). Pficemz shoda mezi ocekdvanymi a dosazenymi zivotnimi cili,
psychosomatické symptomy, pozitivni a negativni efektivita, §tésti, zivotni spokojenost

bychom zatadili jako &asti psychické osobni pohody (Kebza, Solcova, 2005).

V dilech né¢kterych autori je mozné pozorovat také zaménu pojmil osobni
pohody a $tésti. Napiiklad Diener (2000) pouziva tyto dva pojmy stiidavé, jindy s nimi
pracuje jako se synonymy nebo S§tésti uvadi jako Cinitele, ktery ma vliv na podstatu
osobni pohody. Argyle a Martinova (1991) jsou toho ptesvédéeni, ze Stésti je tvoreno
tfemi komponentami — ¢estnosti, mirou prozivani pozitivnich afekti nebo radosti, dale

urovni spokojenosti a nepfitomnosti negativnich pociti.

Z uvedené podkapitoly vyplyva, ze se v psychologii pti vymezeni pojmu well-
being setkdvame s celou fadou nazori a piistupti. Souhrnné mizeme fici, Ze se
psychologové shoduji na tom, Ze se jednd o dlouhodoby emocni stav, kdy clovek

uvazuje nad spokojenosti se svym zivotem.

2.3 Struktura osobni pohody

-----

emocni a kognitivni. Struktufe osobni pohody bude vénovana nasledujici podkapitola.

Podle Kebzy a Solcové (2009) by osobni pohoda méla byt chipina a méfena
pomoci komponent kognitivnich (Zivotni spokojenost, mordlka ve smyslu mravnich
zéasad), emocnich (pozitivni emoce, negativni emoce), socidlnich a kulturnich (rozvijeni
pozitivnich vztahi k druhym, autonomie, zvlddani Zivotniho a socialniho prostiedi,
spiritualita). Osobni pohodu Ize charakterizovat konzistenci v riznych situacich

a stabilitou v Case.

Jak uz bylo dfive zminéno, kognitivni slozkou rozumime védomé hodnoceni
vlastniho Zivota oznacovanou jako zivotni spokojenost. Emoc¢ni slozka je déna
souhrnem ndlad emoci a afekt. ProZivani duSevni pohody navazuje na posouzeni
spokojenosti  se zivotem, nepiitomnost negativnich emoci a pfitomnost emoci
pozitivnich (Blatny, 1999). Emoc¢ni slozka vyjadtuje stabiln€jsi emocéni dispozice, které
jsou zakladem pro temperamentové rysy osobnosti. Emo¢ni a kognitivni slozka maji
mezi sebou Uzkou souvislost, protoze uroven prozivanych emoci ovlivituje hodnoceni

vlastniho Zivota. Urovei osobni pohody utvafeji také faktory jako percepce zaméfeni do
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budoucnosti (o¢ekavani, plany a cile), pfitomnost ¢i nepfitomnost psychosomatickych

rrrrr

Mezi dalsi soucast emocni slozky osobni pohody mtzeme zatadit Stésti. Tento
pojem je uzivan v souvislosti s hodnocenim prozitkové stranky vlastniho Zivota, znaci
pifevahu pozitivnich emoci nad negativnimi, protiklad deprese (Agryle, 1999).
Naptiklad Oxfordsky dotaznik Stésti (Oxford Happiness Inventory) autorti Argyla,
Martina, Crosslanda je pfevazné sestaven z polozek Beckova dotazniku deprese (Beck
Depression Inventory), kdy jsou pfeformulovany jednotlivé otazky do vyroku
S pozitivni valenci — napt. mdlokdy se sméji na casto se sméeji. V takto vytvofeném
pojmu $tésti je mozné nalézt jak globalni hodnoceni, tak emoéni stavy. Stésti tady
reprezentuje piechod mezi emocénimi a kognitivnimi komponentami osobni pohody

(Hrdlicka, Kuric, Blatny, 2006).

Hrdlicka, Kuric, Blatny (2006) dale dopliuji, Ze hlavni kognitivni komponentou
osobni pohody je Zivotni spokojenost jako védomé a globdlni posouzeni Zivota jako
celku. To, ze je zivotni spokojenost terminu osobni pohody nejblize ve svém vyznamu,
muzeme dolozit tim, Ze zivotni spokojenost je v fadé vyzkumnych praci nejhojnéji
pouzivana pro vyjadieni osobni pohody. V roce 1998 byla vytvofena metanalyza 146
studii zaméfenych na souvislost mezi osobni pohodou a osobnostnimi charakteristikami.

Osobni pohoda byla vystiZena pojmem Zivotni spokojenost ve 102 piipadech.

Podle Dienera (2000) je osobni pohoda (well-being) slozena ztady
oddélitelnych komponent, mezi které fadi Zivotni spokojenost (celkové kognitivni
posouzeni Zivotni spokojenosti), spokojenost v dilezitych oblastech Zivota,
tzv. ,,important domains* (naptiklad pracovni spokojenost), pozitivni afektivitu (Casté
prozivani pfijemnych emoci a nalad) a nizkou Groven negativni afektivity (nizk4 uroven
negativnich emoci a nalad). Osobni pohoda je Siroky koncept zahrnujici emociondlni

sloZku na jedné stran€ a kognitivni hodnoceni vlastniho Zivota na stran€ druhé.

Dal$i moZnost jak pojimat osobni pohodu jako konstrukt uvadi Becker
(1991, in Blatny et al., 2005), ktery osobni pohodu definuje z hlediska téi dimenzi,
vzajemné spolu souvisejicich. Mezi tyto dimenze patii stav (state), rys (trate) a proces.
Dulezitou soucasti stavu osobni pohody je néalada jako hodnotici naladéni aktudlni
zkusSenosti jednice. V dimenzi rysu osobni pohody je vystihnuta jeho primérna Groven

v pribéhu cCasu, tedy nejfrekventovanéjsi vystizeni nalad, které clovek zaziva.
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Procesudlni casti osobni pohody je variabilita stavu nalad v prib&hu casu, souvisi

S prozivanim osobni pohody na urovni psychické i fyzické (Blatny et al., 2005).

Americkd psycholozka Ryffova zdlraznila zajem o hlubsi psychologické
aspekty osobni pohody v konceptu dusevni pohody (psychological well-being). Podle
Ryffové, Keyesové (1995) dosahuje jedinec osobni pohody, pokud se mu daii optimalné

naplnovat Sest oblasti duSevniho zivota. Tyto dimenze dusevni pohody tvofi

- sebeakceptace, sebeprijeti (self acceptance) — pozitivni postoj k sobg,
spokojenost se sebou samym, srozuméni s riznymi aspekty sebe, piijeti

riznych akceptd sebe, srozuméni s vlastni minulosti,

- osobni rust (personal growth) — pocit trvalého vyvoje, otevienost novému,
nepiipousténi si nudy a pocitu stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény

svého ja,

- smysl zivota (purpose in life) — pfesvédéeni, ze Zivot ma tcel a cil, pocit,

7e minuly 1 pfitomny Zivot ma smysl

- pozitivni vztahy s druhymi — uspokojujici vztahy s druhymi, zajem o blaho

druhych, empatie

- zvlddani Zivotniho prostiedi (environmental mastery) — pocit kompetence
ke zvladani kazdodennich narokt, ptehled o tom, co se d&e v okolnim

prostiedi, schopnost vidét ptileZitosti

- autonomie — pocit ¢i védomi vlastniho sebeurceni, schopnost odolat
socialnim tlakiim, zachovani si vlastniho nazoru, nezavislost na hodnoceni

druhych (Ryft, Keyes, 1995).

Pro toto pojeti je zdsadnim faktem to, Ze psychologické oblasti nejsou jen zdroji
osobni pohody, ale zaroven 1 jejimi sloZkami, tvofici jeji integralni soucést (Blatny,
2010).
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Obrazek 1. Dimenze dusevni pohody dle C. Ryffové (upraveno dle Hrdli¢ka,
Kuric, Blatny, 2006, s. 131)

Vsechny tyto slozky osobni pohody mohou byt zaroven uvedeny i jako korelaty
osobni pohody. VétSina teoretikil se tedy ptiklani ke tfem nezavislym faktorim osobni
pohody: pozitivni afektivité, negativni afektivité a Zivotni spokojenosti (Dosedlova,

2008).

Pti rozliSovani komponent osobni pohody je dulezité brat v iivahu také casovou
dimenzi posouzeni. Rozeznavame aktualni stav, subjektivni osobni pohodu — subjective
well-being (State) a situaci piekracujici obvyklou, habitudlni Groven osobni pohody
(Set-Point). Vlivy specifické pro danou situaci a také vliv denni a tydenni doby
souviseji s kolisdnim aktualniho stavu osobni pohody kolem obvyklé hodnoty.
V ndvaznosti na tuto skutecnost je diagnostika duSevni pohody ovlivnéna témito

hledisky:
1. aktudlni stav prozivané osobni pohody,
2. obvykla troven osobni pohody,

3. situa¢né¢ podminéné odchylky aktudlniho stavu osobni pohody od obvyklé

urovné osobni pohody.

Tyto aspekty maji vztah k Zivotu obecné ¢i k riznym oblastem zivota. Je pak

mozné piisoudit momentdlni naladu k pracovnimu mistu nebo k obecné turovni
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atmosféry na pracovisti, také k odchylkdm ndlady ve specifické pracovni situaci od

obecné urovné néalady v pracovnim kontextu.(Blahutkova, Dan, 2008).

2.4 Zdroje osobni pohody

Problematikou S§tésti a Stastnych lidi se zabyval Wilson, ktery v roce 1967
publikoval jednu z prvnich studii na toto téma. Definoval $tésti, jeho slozky a zptsoby
méieni. Stiedem jeho z4jmu vSak bylo sestavit seznam charakteristik typickych pro
Stastného ¢lovéka. Toho vnima jako mladého, zdravého, vzdélaného, dobie placeného,
extravertovaného, optimistického, bezstarostného, nabozensky zalozené¢ho, zijiciho
vV manzelstvi, se sebevédomim, vysokou pracovni moralkou, pfiméfenymi aspiracemi,
bez ohledu napohlavi a s Sirokym rozpétim inteligence (Blatny etal., 2005). Vliv
sexualni diferenciace v souvislosti s touto charakteristikou nehraje vyznamnéjsi roli,
krom¢ zjisténi, ze zeny jsou pravdépodobné ponékud $tastnéjsi ve srovnani se stejné
starymi muzi ve véku do 40 let, pficemz nad 45 let jsou $t'astnéjsi ve vEét§i mife muzi.
Wilsonovy zavéry si uchovaly svou platnost, s vyjimkou korekce nckterych oblasti.

(Kebza, Solcova, 2005).

Vyzkumy orientované na prozivani osobni pohody v nasledujicich letech
pokracovaly a vyplynulo z nich S$ir§i spektrum moznych zdroji vedoucich k osobni
pohodé. Vedle psychologickych charakteristik (extroverze, optimismus, sebetcta) jsou
to hlavné¢ demografické faktory (vzdélani, vék a piijem). V navaznosti na soucasné
poznatky mtizeme zdroje osobni pohody rozc¢lenit do ¢tyf kategorii. Mezi né patii
socioekonomické a demografické faktory, osobnostni dispozice, diskrepance ¢i shoda
mezi osobnimi ocekavanimi a skutecnosti a socidlni vztahy (Hrdlicka, Kuric, Blatny,

2006).

2.4.1 Demografické faktory

Lidé euroamerické kultury nabyvaji dojmu, ze Stésti je ovlivnéno plsobenim
vnéjsich ukazatell. Recept na $t’astny zivot v sobé zahrnuje dobie placenou praci, pevné
manzelstvi, déti ¢i komfortni bydleni. Nejprve se budeme zabyvat socidlnimi
proménnymi, mezi které jsou fazeny sociodemograficka kritéria jako vek, pohlavi,

nabozenstvi, finan¢ni pfijem. Jsou zde zahrnuty i charakteristiky prostiedi jako lokalni
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kriminalita, kvalita obytné ctvrti, doprava (Blizkovska, 2003). Podle Hrdlicka, Kuric,
Blatny (2006) fadime k demografickym proménnym také zdravi, rodinny stav, vzdélani,
socidlni status (pfislusnost k urcité socidlni vrstvé), ekonomicky status (piijem),

zamestnani, viru a prislusnost k rase €i etniku.

Pozornost badatelli se v pocatcich vyzkumu osobni pohody upirala pravé k témto
faktorim. K tomu pfispél i opravnény piedpoklad, ze ¢lovek zdravy, ekonomicky
zabezpecCeny, se stabilnim rodinnym zazemim bude spokojenéjSi ve srovnani
s ¢lovékem nemocnym, opusténym a bez zaméstnani. Demografické faktory vSak
osobni pohodu ovliviiuji jen v malé mife. Socialni proménné jsou odpovédné jen za
5 % variability pfi posuzovani pocitu subjektivni pohody, pficemz jejich vliv na emoc¢ni
slozku pocitu $tésti je jest¢ slabsi. Tato fakta se vztahuji k relativné bohatym zemim
zapadni civilizace. Situace v nejchudSich zemich svéta je takovd, Ze zde vznikly nizky
skor subjektivni pohody ma souvislost s opakujicimi se obtizemi uspokojit zakladni

lidské potieby (Dosedlova, 2008).
Vybrané demografické faktory
Vek

Mnoha lidem se pfi vzpomince na své détstvi ¢i mladi vybavi pocit Stésti
a bezstarostnosti. Je mozné hledat souvislost mezi mirou prozivaného $tésti a vékem?
Uroven §tésti jedince kopiruje tvar pismene ,,U*: maxima je dosazeno v rané dospélosti,
poté mira Stésti klesa pozvolna az do pfiblizné Ctyficatého roku Zivota, poté vSak zacne
zivotni spokojenost s vékem nartistat. Ze studii 1ze konstatovat, ze zatimco se primérna
zivotni spokojenost s v€kem zvySuje, hladina pozitivniho proZivani mirn€ klesa a mira

negativniho proZivani se neméni (Slezackova, 2010).

Kebza, Solcova (2004) upozoriiuji na to, Ze s naristajicim vékem u obou pohlavi
pfibyva pozitivniho hodnoceni zvladani prostiedi, hodnoceni smyslu Zivota a osobniho
rozvoje s pribyvajicim vékem naopak klesa. Co se tyka posouzeni Zivotni spokojenosti
— dochazi rovnéz ke snizovani v souvislosti s rostoucim vékem. Limitujicim faktorem
osobni pohody u tzv. nejstarSich starych (nad 85 let) jsou chronické nemoci a vyrazné
zhorSeni funkci. Berlinska studie starnuti udava, ze tzv. mladi stati (70 — 84 let) uvadé;i

ve srovnani s nejstars§imi starymi vysoce signifikantné vyssi uroven osobni pohody.
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Podle Myers, Diener (1995) jsou lidé presvédéeni, ze ve spojitosti s vékem se
Vv zivoté vyskytuji obdobi Stastnd a méné Stastnd — mezi kterd bychom mohli zatadit
dospivani, krizi stifedniho véku, posledni léta stafi. Zavéry z rozhovora vedenych s lidmi
ruzného veku tuto skutecnost ale nepotvrzuji - ukazuje se tedy, ze zadné zivotni obdobi
neni $tastnéj$i nebo mén¢ Stastné nez jiné. Nebylo tedy dokazano, ze by se osobni
pohoda vyraznéji meénila s vékem. Zdroje S$tésti se vSak svékem méni, napf.
spokojenost s mezilidskymi vztahy a zdravim se pro Clovéka stavaji dulezitéjsi
V pozd¢jsi etapé zivota. V navaznosti na vysledky studii vénovanych osobni pohodé
z hédonického hlediska, kdy za jeji hlavni komponenty je povaZovana Zzivotni
spokojenost a celkovy objem pozitivnich a negativnich prozitkli, mizeme konstatovat,

Ze jen objem pozitivnich emoci s rostoucim vékem klesa. Kognitivni slozka osobni

pohody, Zivotni spokojenost s vékem mirné stoupa (Blatny, 2010).

Zajimavym modelem, ktery vystihuje zmény zdroji osobni pohody Vv prubéhu
zivota, je multidimenziondlni model Ryffové, kterym jsme se zabyvali jiz dfive.
Ryffova (1991) poskytuje srovnani tfech vékovych skupin dospélych: mladych
dospélych (vékovy primeér 19 let), dospélych ve stiednim véku (vé€kovy pramér 46 let)
a starSich dospélych (v€kovy primér 73 let). Obé mladsi vekové skupiny zakouSely
vétsi pocit osobniho riistu ve srovnani se skupinou starSich dospélych. Nejsilngjsi pocit
autonomie méla skupina dospélych stredniho véku a vétsi pocit kontroly nad prostredim
byl zjistén u starSich dospélych i dospélych stiedniho véku. Pro celkovy pocit osobni
pohody je po cely zivot rovnomérné dulezita potieba pozitivnich vztahti, Zivotniho

smyslu a sebeakceptace (Ryff, 1991; cit. dle Blatny et al., 2010).
Pohlavi

Dalsi demografickou charakteristikou, kterd vSak nemd k osobni pohodé
podstatny vztah, je ptislusnost k pohlavi. Souvislost mezi osobni pohodou a pohlavim
byla badateli Casto provéfovana. Mezi muzi a zenami nenajdeme rozdil v celkové
spokojenosti, mohou se ale odliSovat ve zdrojich osobni pohody a v jejim vyjadieni.
Zeny jsou oproti muziim mnohem vice soustiedény na socialni vztahy. ProZivaji také
siln€ji pozitivni 1 negativni emoce, Castéji trpi depresemi. Vyzkumy vsak poukazuji také
na vys§i Urovenl pozitivnich emoci u Zen a rovnéz extrémné vysoké hodnoty osobni

pohody (Hrdli¢ka, Kuric, Blatny, 2006).
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Vliv pohlavi na urovenn osobni pohody byl také zjistovan ve studii Ryffové
a Singera (1998, in Snopek et al., 2011). Z prezentovanych vysledkd vyplyva, ze zeny
posuzuji pozitivnéji nez muzi své vztahy s druhymi a svlij osobni rozvoj. Huebner
(1991, in Snopek etal., 2011) se vénoval Zivotni spokojenosti u déti a adolescentd.
Uvadi, Ze zivotni spokojenost americkych Skoldki souvisi s extroverzi, nizS§im
neuroticismem a vys$i sebekontrolou, pficemz vék ani pohlavi nepatfi mezi

determinujici faktory (Snopek et al., 2011).

Co se tyde pocitu nestésti, lze vypozorovat zarazejici rodové rozdily. Zeny jsou
oproti muzim dvakrat nachylnéj$i k depresim a uzkostem, muzi naopak pétkrat
nachylngjsi k alkoholismu a antisocialnim psychickym porucham. Na jedné stran¢ zeny
prozivaji intenzivnéjsi smutek za nepfiznivych okolnosti, na stran¢ druhé maji vétsi
schopnost radovat se za piiznivych okolnosti. Ac¢koli Zeny vykazuji o trochu vétsi pocit
Stésti nez muzi, bereme-li v potaz pouze pozitivni emoce, celkové vykazuji vysledky
zhruba vyvazenou situaci v prozivani §tésti u muzi a Zen. V metaanalyze 146 studii
bylo zjisténo, ze pohlavi predstavuje méné nez 1 % variability celkové osobni pohody.
Vysledek je mozné globalné zevSeobecnit. V 80. letech 20. stoleti se uskute¢nil
spoleény pruzkum 16 ndrodd, v némz 80 % muzl a80 % zen uvedlo, Ze jsou
pfinejmensim ,,docela spokojeni® se Zivotem. Podobny vysledek vyplynul ze studie,

jiz se zucastnilo 18 032 vysokoskolskych studentd ve 39 zemich (Myers, Diener, 1995).
Zdravi

V poslednich letech jsou stiedem vetejného 1 védeckého zajmu problémy
spojené¢ s télesnym a duSevnim zdravim c¢lov€éka. Stim souvisi vznik nové
psychologické discipliny psychologie zdravi rozvijejici se zejména v USA (Blahutkova,
2008). Pfedmétem zkoumani tohoto psychologického oboru je sledovat zdravotni
dopady (kladné 1 zaporné) urcité lidské Ccinnosti, lidského jednani a chovani
(K#ivohlavy, 2001). S podporou a posilou zdravi je rovnéz tzce spojena pozitivni
psychologie, jejimz pfedmétem zajmu jsou kladné psychologické jevy jako radost,
nadéje, odpousténi, smifovani, vdéCnost, empatie, altruismus, laska, pratelstvi,
moudrost, nezdolnost (resilience), sebeocenéni (selfesteem), vrcholné zazitky (flow),

dusevni pohoda (well-being) a spiritualita (Kfivohlavy, 2010b).

Na zdravi je mozné pohlizet holisticky, byva také povazovano za ideélni stav

Cloveka, ktery se citi dobte (wellness). Mezi faktory podporujici zdravi mtizeme zaradit
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vnimani osobni zdatnosti (Self-efficacy), zvladani naro¢nych zivotnich situaci, socialni
oporu a dusevni hygienu. Pojem zdravi je spjat s pojmem §tésti. Stastni lidé se zpravidla
citi zdravéji a ziji déle. Ve skuteCnosti vSak zdravy clovék nepocituje Stésti
a spokojenost v takové mife jako osoba po trazu nebo tézkém onemocnéni. K pocitu
vyrovnanosti, tedy zdravi kazdého z nés vedou slozit¢ individudlni cesty, nalézanim
téchto cest je vytvotfena duSevni pohoda ¢loveka, napliuje se tedy cesta ke zdravi.
Prozitek osobni pohody je hodnoceni vlastniho zZivota, stejn¢ jako pomér piijemnych

i nepiijemnych fyzickych a psychickych pociti (Blahutkova, 2008).

Na well-being a zivotni spokojenost je nahlizeno jako na vyznamné faktory
souvisejici s vniménim zdravi a kvalitou zivota. Vénuje se jim fada vyzkumnych praci.
Tyto subjektivni indikatory se promitaji do vSech oblasti zivota jedince a maji pozitivni
1 negativni dopad na zdravi. Monitorovani téchto indikatort je vyznamné zejména u déti
a mladeze, u kterych spatfujeme vysokou prevalenci tzv. somatoformnich potizi, tedy
vyskyt télesnych potizi bez zjisténé organické pfi¢iny. Déti maji mnohem vice
propojenou psychickou a somatickou slozku nez dospéli. U mladSich déti se pretizeni

patologickymi vlivy snadné&ji pienasi z jedné slozky do druhé (Hlavackova et al., 2009).

V literatuie se tedy velmi Casto objevuje subjektivni pocit dobrého zdravi
ve spojitosti s osobni pohodou. Jak uz bylo diive uvedeno, oba tyto pojmy spole¢né
tvofi definici zdravi Svétové zdravotnické organizace z roku 1948. Z této definice lze
well-being povazovat za zprostiedkujici pojem mezi zdravim a kvalitou Zivota.
Casto se setkavame s argumentaci ve smyslu ptisobeni zdravi na osobni pohodu. Podle
nov¢jSich studii mizeme fici, Ze se jedna o obousmérny vztah, tedy Ze osobni pohoda

uplatituje sviij vliv na zdravi (Hiebickova, Blatny, Jelinek, 2010).

Jiz vroce 1967 dosel Wilson k zavéru, ze zdravi silné koreluje s pocitem
subjektivni pohody. Tato asociace vSak plati pouze pro zdravotni udaje, které
poskytovali sami dotadzani. Korelace se znacné€ oslabi, kdyz prozkoumame objektivni
hodnoceni zdravi provedené Iékafi. V jiné longitudinalni studii taktéz nenachézime
pfimy vliv objektivniho zdravi (hodnoceného napt. podle navstév u lékate
a hospitalizaci) na celkovou spokojenost se Zivotem. Zivotni spokojenost byla misto
toho =zavisla na subjektivné interpretovaném zdravi, které bylo ovlivnéno jak
negativnimi afekty, tak objektivnim zdravim. Vniméni zdravi je rovnéz ovlivnéno

osobnosti. Podle zjisténi si neurotici zpétn¢ vybavovali vice zalude€nich, stfevnich
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a respira¢nich symptomd, nez ptredtim udéavali v kazdodennich hlaSenich. Samostatné
hodnocené udaje o zdravi zohlednuji nejen skuteény télesny stav jednotlivce, ale také
uroven emocionalniho pfizpiisobeni se a vztah mezi samostatné hodnocenym zdravim

a SWB se touto emocionalni slozkou navysuje. Proto se spiSe zd4, ze vlastni vnimani

vvvvv

1995).
Socioekonomicky status

Vyrazny vliv na osobni pohodu nema ani ekonomicka situace. Vztahem mezi
osobni pohodou a bohatstvim se zabyval americky psycholog Diener. S bohatstvim je to
obdobné jako se zdravim, pokud jej neni mnoho, mize tato skute¢nost vést ke staviim
nepohody. Pfitomnost bohatstvi vSak spokojenost také nezarucuje. Diener dochazi
k zavéram, ze pfislusnici bohatych narodi mohou byt o néco spokojenéj$i nez
ptislusnici narodi chudsich. Narodni bohatstvi mizeme dat do souvislosti s délkou

demokratického fungovani daného statu, coZ pozitivné souvisi s zivotni spokojenosti

(Myers, Diener, 1995).

Pokud se dale budeme vénovat vlivu socioekonomického statusu, muizeme
konstatovat, ze S vy$Si urovni vzdélani (jako vyznamné slozky socioekonomického
statusu), roste aroven osobni pohody, a to pfevazné v roviné tykajici se smyslu zivota.
U Zen je mozZné vypozorovat také vliv vzdélani na zvladani prosttedi, vztahy s druhymi
a sebepfijeti. S niz§im zafazenim na spolecenském Zebficku se sniZzuje prozivani osobni
pohody. Osobni pohoda je jednim z projektivnich faktorti v souvislosti k negativnim
disledkim stresu. Pokud tato pozitivni charakteristika ¢lovéku chybi, mize dojit
k oslabeni osob, které jsou na niz§i Grovni socioekonomické struktury (Kebza, Solcova,
2003). Podle Blatného (2010) jsou lidé s vy$Sim vzdelanim spokojenéjs$i ve srovnani
s lidmi s niz§im vzdélanim. Lidé, kteti dosahli vyssiho vzdélani, maji predpoklad ziskat
lepsi zaméstnani a jsou za svou praci i 1épe finanéné ohodnoceni. Clovék s hlubsim
vzdélanim je vybaven 1 ur¢itym nadhledem, ktery mu pomaha pii zvladani naro€nych

zivotnich situacich a obtizich.

Vyznamnym faktorem osobni pohody je vSak zejména to, zda ma clove€k praci
a zda mu pfinasi uspokojeni. Prace pfedstavuje jednu z nejvyznamnéjsich oblasti zivota,
lidé travi v zaméstnani vétSinu casu. Osobni pohodu ovliviiuje zvlaste uspokojeni

z vlastni seberealizace, spokojenost s potiebou socidlniho kontaktu a naplnéni pocitu
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zivotniho smyslu a identity. Ztrata zaméestnani pisobi negativng na pocit osobni pohody,

stejny dopad ma také na zdravotni stav clovéka (Hrdlicka, Kuric, Blatny, 2006).

2.4.2 Osobnost

Badatelé na zéklad¢ zjisténi malého vlivu socioekonomickych a demografickych
faktorh na utvareni osobni pohody svou pozornost preorientovali na jiné mozné
determinanty. Mezi né patfil 1 zdjem o osobnostni rysy jako o faktor ovliviiujici
osobni pohodu. Na zakladé¢ vyzkumi o stabilit¢ osobni pohody v ¢ase byl vytvotren
predpoklad o vztahu dlouhodobé osobni pohody a stalych osobnostnich charakteristik.
Jednd se zejména o temperamentové vlastnosti, osobnostni dispozice spojené
S prozivanim. V této souvislosti jsou prezentovany dva rysy extroverze — introverze
aemocni stabilita — labilita (n€kdy také oznaCovana jako neuroticismus) (Hrdlicka,

Kuric, Blatny, 2006).

Costa a McCrae (1980) uvadéji model, ktery ukazuje vliv osobnostnich
charakteristik na pozitivni a negativni citovy stav a jejich navaznost na osobni pohodu.
Na osobni pohodu plisobi extroverze, kterd souvisi s pozitivnim citovym stavem a
neuroticismus souvisejici s negativnim citovym stavem. Pozd&ji byl tento model
rozvinut pfidanim dalSich osobnostnich charakteristik a vznika tak pétifaktorovy
model osobnosti (Costa a McCrage, 1991). V tomto modelu patii mezi sledované rysy
extroverze, emoc¢ni stabilita, svédomitost, pratelskost a otevienost novym zkusenostem.
Pro doplnéni a snadné&jSi orientaci v tématu piikladam tabulku se struénym popisem

téchto rysu:
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Tabulka 2. Osobnostni dimenze podle pétifaktorového modelu osobnosti (upraveno

dle Hrdlicka, Kuric, Blatny, 2006, s. 123)

Osobnostni dimenze podle pétifaktorového modelu osobnosti

Vysoka mira rysu

Obecna charakteristika rysu

Nizka mira rysu

Neuroticismus

Napjaty, neklidny,
nejisty, nervozni,
labilni

Emoc¢ni stabilita — nestabilita,
psychicka odolnost vs.
nachylnost k psychickému
vycerpani

Klidny, stabilni, sebejisty,
vyrovnany, uvolnéni

Extroverze

Sociabilni, aktivni,
hovorny, optimisticky

Kreativni, originalni,
zvidavy, imaginativni,
S vSestrannymi zajmy

Dobrosrde¢ny,

Potieba interpersonalnich
vztaht, aroven aktivace,
potieba stimulace

Otevienost

Aktivni vyhledavani novych
zazitku, tolerance
K neznamému, objevovani
Privétivost
Kvalita interpersonalni

Uzavieny, vazny,
mlcenlivy, tichy

Konvencni, konzervativni,
neumélecky, ptizemni,
s uzkymi zajmy

Cynicky, surovy,

orientace, souciténi Vs.
nepratelskost v mySlenkach,
pocitech i ¢inech
Svédomitost

laskavy, divéryhodny,
pomahajici, upfimny

podeziravy, bezcitny,
nespolupracujici

Uroven organizace, motivace
a vytrvalosti v cilesmérném
jednani, spolehlivost vs.
nedbalost

Spolehlivy, pracovity,
disciplinovany,
pofadny, vytrvaly

Nespolehlivost, liny,
nedbaly lhostejny, bez viile

Osobni pohoda nejvice souvisi semocni stabilitou a svédomitosti, méné
s extroverzi a pratelskosti a nejslabsi vztah byl vypozorovan ve vztahu s otevienosti
(Blatny et al., 2010). Hiebickova, Blatny, Jelinek (2010) dodavaji, Zze pfivetivost
a svédomitost zplisobuji pozitivni prozitky, které maji souvislost s harmonickymi
vztahy k druhym, dosahovanim cili, coz ma vliv na rist osobni pohody. Otevienost
vici zkuSenostem je povaZovana za rys, ktery se podili na intenzivnim proZivani
pozitivnich i1 negativnich emoci, je tedy pfedpokladan vztah k pozitivnim i negativnim
citovym stavim. Za vyznamnéj$i prediktory osobni pohody je povazovédna vice
piivétivost a svédomitost nez otevienost vici zkuSenostem. De Neveova a Cooper

(1998) popisuji jako nejvyraznéjsi faktor piisobici na zivotni pohodu, Stésti a negativni
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citové vztahy, neuroticismus. Pozitivni citové vztahy lze naopak predpoveédét podle

extroverze a piivétivosti.

V Ceské Republice a na Slovensku se osobnostnimi charakteristikami
V navaznosti na osobni pohodu zabyvala fada autor. Dzuka a Dalbertova (2002)
vyvinuli a ovéfili Skalu emocionalnej habitualnej subjektivnej pohody (SEHP). Tuto
Skalu pouziva Kacmarova (2007) pro zjisténi osobni pohody ve vztahu s osobnostnimi
charakteristikami a manzelstvim u seniord. Sledovala pouze rysy extroverze
a neuroticismu. Uvadi, Ze podstatnéj$im prediktorem osobni pohody je neuroticismus.
Blatny, Oseckd (1997) zkoumali vztah osobni pohody a osobnostnich charakteristik
u adolescenti. Jako emoc¢né vyrovnani, extravertovani a svédomiti se posuzovali

vV

adolescenti s vyssim sebehodnocenim a spokojeni se svym Zivotem.

Zivotni spokojenost u seniorek sledovali také Tisanska a Kozeny (2004). Podle
jejich zjisténi hraje vyznamnou roli u této problematiky anticipovand mira socialni
opory. Ta ovliviiuje uspéSnou adaptaci na stafi. Uméni zajistit si sociadlni oporu je
vyrazn€ ovlivnéno pravé temperamentovymi rysy. Na vztahy emocniho proZzivani,
optimismu a osobnostnich charakteristik se na Slovensku zaméfila také Fickova (2002,
in Hiebickova, Blatny, Jelinek, 2010). Sledovala tento jev u adolescentii a podle jejiho
zjiSténi je vyraznym predatorem emoc¢niho prozivani u této skupiny zejména

neuroticismus, souvisejici s prozivanim negativnich emoci.

Vyzkumy zaméfené na osobnostni charakteristiky a osobni pohodu, se do této
doby nesoustfed’ovaly na mozné zmény, které mohou nastat jak na urovni osobni
pohody, tak na urovni osobnostnich rysi v prib¢hu zivota. Na zakladé pétifaktorové
teorie osobnosti jsou zmény v Zivoté Clovéka geneticky predureny. Je mozné fici,
ze lidem raznych kultur jsou vlastni normativni vyvojové zmény osobnosti v pribéhu
zivota. Ve starSim véku se objevuje napi. tendence k vy$Si mife privéetivosti,
svédomitosti a emoc¢ni vyrovnanosti. Podobné zmény milizeme vypozorovat i ve
zdrojich osobni pohody (Hfebickova, Blatny, Jelinek, 2010) Stabilitou osobni pohody u
respondentll rizného v€ku se zabyval Lasek (2004). Podle n¢j s pfibyvajicim vékem
zacind klesat pozitivni postoj k Zivotu, nastupuji somatické problémy a sniZuje se
sebetcta. Jini autofi v pribéhu zivota vSak zmény celkové trovné osobni pohody
nepozoruji, méni se vSak jeji zdroje. Bylo také zjisténo, Ze zivotni spokojenost jako

jedna z komponent osobni pohody s pfibyvajicim vékem mirné stoupa a dalsi jeji
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komponenta — celkova frekvence pozitivnich a negativnich prozitkl s rostoucim vékem
klesa (Htebickova, Blatny, Jelinek, 2010)

Osobni pohodu ovliviiuji 1 kognitivni charakteristiky, tedy rizné zplsoby
uvazovani ataké sklony k sebeposuzovani a hodnoceni reality. Jako piiklad
konstruktivniho uvazovani je mozné uvést kognitivni restrukturaci (strategie, ktera
muze pomoci lidem ménit stresové situace tak, aby byly méné ohrozujici) ¢i sebeklam
(Cestné, pozitivni zkresleni sebeobrazu, piispivajici k dobrému psychickému
ptizpusobeni). Prikladem nekonstruktivniho mysleni je tzv. ruminace, ¢ili nutkavé nic
nefesici zabyvani se problémem. Na zaklad¢ vyzkumd, jejichz podstatou je pozorovani
Stastnych a nestastnych lidi vyplyva, Ze spokojeni lidé uptednostituji konstruktivni

atribucni styly (Hrdlicka, Kuric, Blatny, 2006).

2.4.3 Diskrepance

Z hlediska vykladani zdroji osobni pohody jsou dale vyznamné teorie
diskrepanci. Tyto teorie popisuji, Ze osobni pohoda je ur¢ena mirou souladu ¢i neshody
mezi ocekavanim, potfebami, cili, aspiracemi, touhami, Zivotnimi plany a redlnym
stavem véci. Muzeme tedy shrnout, ze nenaplnéni osobnich snah a cili vede
k nespokojenosti a dosazeni cili sméfuje k uspokojeni. Aby vSak bylo mozné tento
vztah povazovat za funkéni, museji byt dodrzeny uréité podminky. Clovék by si mél
volit cile a aspirace pfiméfené jeho schopnostem. Ma-li €lovek prili§ vysoké aspirace,
muze jen té€zko dojit k jejich naplnéni a pocit pohody tak mutze byt vyrazné ohrozen
(Blatny et al., 2010).

Velmi podstatné pro pocit osobni pohody je to, zda je jedinec s cilem ztotoznén,
zda je soucasti jeho niterné potieby. Pokud je cil ur€en vn&jSimi pozadavky, nemusi byt
s nami v souladu. Naplnéni jakéhokoli cile vede k pocitu uspokojeni. AvSak dosazeni
cile, ke kterému nemame osobni motivaci m4 na prozivani osobni pohody mensi
a kratkodobé¢;jsi efekt (Sheldon a Kasser, 1998).

V posledni dobé je v této souvislosti pozornost vénovana sledovani ¢lovéka,
ktery je zaujat cestou k vyt¢enému cili. Tento jev dostal nazev flow, Cesky zaujeti.
Upozornil na néj Czikszenthmihalyi, ktery jej charakterizuje jako stav, kdy je ¢lovek
zamé&fen na urcitou Cinnost tak, Ze nic jiného pro n¢j neni dulezité. Pfindsi prozitek,

ktery je tak radostny, Ze je ho clovék ochoten dosdhnout za velkou cenu pravé pro
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pot&seni s nim spojené. Clovék je pii tomto trvajicim zazitku schopen zapomenout

na vSechny nepiijemné stranky zivota (Ktivohlavy, 2006).

2.4.4 Socialni vztahy

Na pocit osobni pohody pozitivné ptsobi také vielé a podporujici interpersonalni
vtahy. K vyznamnym prediktorim osobni pohody tedy muZeme zallenit socialni
oporu, zallenéni do socidlnich vztaha ¢i prislusnost ke skupiné. Malou Zivotni
spokojenost a nizky prozitek pozitivnich emoci pak zpusobuje samota. Vyzkumy
dokazuji, ze osobni pohodu vyznamné ovlivituje spiSe zejména vztahli ve srovnani
s poCtem pratel a znamych. D4 se tedy obecné¢ fici, ze spiSe nez na mnozstvi zalezi na
kvalit¢ socialnich vztahl (Blatny et al., 2005). Dosedlova (2008) dodavé, ze dobré
vztahy s druhymi jsou povazovany za faktor optimalniho zivota. Nedostatek socialni

podpory ma za nasledek riizna onemocnéni a snizuje délku Zivota.

Podstatnym faktorem, ktery podporuje pocit osobni pohody, je socialni opora.
Zaclenéni c¢loveéka do socidlni struktury znacné pusobi na jeho psychickou pohodu
azdravi. Diky socidlnim vazbam k osobam, skupindm a spole¢nosti se jedinci
zptistupniuje socialni opora. Socidlni opora je zdrojem, ze kterého je mozné Cerpat
Vv ptipadé potieby. Je to sit’ socialnich vztahii, kterd pomaha cloveéku dosdhnout cild.
Zdroje socialni opory patii mezi systém socialnich vztaht jedince. Za nejvyznamng;jsi

formu socialni opory je povazovan partnersky vztah (Solcova, Kebza, 1999).

Vyzkumy také poukazuji na vliv manzelstvi na pozitivni prozivani osobni
pohody. Podle nich lidé, ktefi Ziji v manZzelstvi, jsou spokojenéjSi. Neni vSak
jednoznacné, zda za timto pozitivnim vlivem na osobni pohodu stoji sama instituce
manzelstvi ¢i fakt, ze do manzelstvi jiz vstupuji lidé s vy$$i mirou osobni pohody

(Dosedlova, 2008).
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3  PROFESE ZDRAVOTNIKA

Podle zékona ¢. 96/2004 Sbh. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonu je
zdravotnicky pracovnik definovan jako fyzickd osoba, kterd vykondva zdravotnické
povolani podle tohoto zakona, kdy zdravotnické povoldni je souhrn cinnosti pfi
poskytovani zdravotni péce podle tohoto zadkona (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, ¢2014). Smyslem tohoto povolani je tedy podporovat a udrzovat lidské
zdravi. Prace slidmi zdravymi, ale pfedev§im snemocnymi, vyzaduje -citlivy
a ohleduplny pfistup, proto je prace zdravotnika narocna jak po psychické, tak po
fyzické strance. Tato profese tedy vyzaduje urcité predpoklady. Je také dulezité, aby
zdravotnik mél od své prace z ¢asti odstup, dokazal odpocivat a citil, Ze jeho prace ma
smysl, a to nejen uspokojenim z dobie provedené péce o pacienta, ale také z toho, Ze je
jeho prace ocenéna. Do nasi prace tedy zarazujeme strucnou kapitolu, ve které kratce
nahlédneme na historii a soucasnost zdravotnictvi, ale pfedevS§im na osobnostni
predpoklady zdravotnika a také na zatéZ, stres a syndrom vyhofeni ve zdravotnictvi.
Posledni podkapitola dava do souvislosti zdravotnické povolani se smyslem Zivota

a Zivotni spokojenosti.

3.1 Historie a soucasnost verejného zdravotnictvi

Vetejné zdravotnictvi v novém pojeti pfedstavuje komplexni interdisciplinarni
obor, ktery je zaméfen na Siroce chipanou problematiku zdravi, péfe o zdravi
a zdravotnictvi. Na zdravi je zde nahlizeno jako na individualni hodnotu, ale také jako
na vetejny statek majici vyznamnou stabilizujici roli v rdmci celého socioekonomického
systému. Krom¢ hygieny a epidemiologie je zde fazena také socidlni medicina a fada
disciplin z oblasti spolecenskovédni jako je véda o fizeni, ekonomika a financovani,
pravni véda, filozofie a etika, historie, socialni psychologie a sociologie, pficemz kazda
tato védni disciplina je aplikovana pro potieby zdravotnictvi. Moderni vetejné
zdravotnictvi se zaméfuje na zdravi obyvatelstva v nejSirSim slova smyslu, kde daraz
je kladen na rozvoj zdravotniho potencialu spole¢nosti, podporu pozitivnich prvku

zdravi a racionalni fizeni péce o zdravi (JaneCkova, 1997).
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V historii bylo vefejné zdravotnictvi spojovano spiSe s hygienickymi obory
a s epidemiologii infekénich nemoci. V Ceské republice je historie zdravotnictvi
sledovana od osvicenskych opatieni monarchie Rakousko-Uherska tykajicich se lepsiho
zachazeni s ,,lidskymi zdroji“. Z roku 1771 je zaznamenana prvni zprava o Spatnych
zdravotnich pomérech na ceském venkové. Zpravu vypracovala pro Marii Terezii
valecnd rada, kterd upozornovala na Spatny zdravotni stav rekrut (Drbal, 1998).
S rozvijejici se pramyslovou revoluci se pozornost soustiedila na pracovni silu a na
zdravi bylo tedy nahlizeno jako na hodnotu, na které zéavisel dal$i hospodarsky
a spolecensky rozvoj. Rok 1848 s sebou piinasi pohled na zdravi jako na vefejné jméni,
které bylo ohrozovano infekénimi onemocnénimi a nedostupnosti zdravotnické péce.
K rozmachu védecké mediciny dochazi v Sedesatych letech 19. stoleti. Rozviji se
biomedicinsky ptistup, ktery dokaze rozlisit pfi¢iny chorob a nasledné je vhodné 1é¢it

(Bastecka, Goldmann, 2001).

Vyvoj zdravotnictvi v prvni Ceskoslovenské republice navazoval na
rakousko-uhersky model péfe o zdravi, zalozeny na siti vefejného zdravotnictvi
a soustave vetejného solidarniho pojisténi. Jeho zakladnim clankem se stali statni
obvodni Iékafi. V prib¢hu roku 1948 se objevuje centralizovany model zdravotnictvi
ptevzaty ze Sovétského svazu. V ndvaznosti na model ,,sjednocené¢ho socialistického
zdravotnictvi® dochazi k zestatnéni 1é¢ebnych tstavli a nemocnic, 1azni nebo ke spojeni
nemocenského a dichodového pojisténi. O ,,éeskoslovenském zdravotnickém zazraku*
se hovotilo na pocatku Sedesatych let 20. stoleti, kdy se v ramci zdravotniho stavu
Ceskoslovensko dostava mezi nejvyspélejsi zemé svéta. Nicméné v sedmdesatych
a osmdesatych letech 20. stoleti se CSSR v porovnani s jinymi vysp&lymi zemémi v této

oblasti zacala propadat (Drbal, 1998).

r~r

Po revoluci v roce 1989 zména spoleCenského systému pohlizi na zdravi jako
na zakladni ptredpoklad osobnich moznosti — sebeuplatnéni, uspéchu, rozvoje.
Zdravotnictvi prochdzelo zménami, které souvisely se zvySenym piilivem penéz do
zdravotnictvi, rozvojem mediciny, ménici se demografickou a socidlni situaci obyvatel

(Bastecka, Goldmann, 2001).

V soucasné dobé je v CR na zakladé iniciativy Svétové zdravotnické organizace
zaveden Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva — Zdravi pro

vSechny v 21. stoleti (,,Zdravi 21%). Vyznam tohoto programu spociva v raciondlnim,
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dobfe strukturovaném modelu komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj
zpracovany tymem piednich svétovych odbornikii. Na tento dlouhodoby program
reaguje Ministerstvo zdravotnictvi strategii ,,Zdravi 2020%. Tato narodni strategie by
méla uvést politicka opatieni pro zlepSeni vefejného zdravi ¢eského obyvatelstva, a to
zejména cestou prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, c2014).

3.2 Osobnost zdravotnika

Prace zdravotnika vyzaduje jisté predpoklady. Mezi hlavni mizeme zaradit
schopnost empatie, toleranci, psychickou odolnost, rychlé zhodnoceni situace
anasledné feSeni, organizacni schopnosti a schopnost ucit se béhem celého Zivota.
Préace zdravotnika - at’ uz lékare, stfedniho zdravotnického personalu nebo oSetfovatelti
patii mezi povolani, ktera na pracovniky kladou vysoké naroky ve smyslu kazdodennich

situaci, jez jsou nuceni na zékladé¢ své odbornosti a zejména lidskych kvalit fesit

(Kupka, 2008).

Zdravi patii mezi nejvyssi hodnoty lidského Zivota, pracovnik ve zdravotnictvi
ma tedy krasné humanni poslani — slouzit ¢lovéku a zdravi upeviiovat a udrZovat.
Zdravotnik se stard pfedevSim o zachovani lidského zdravi, snaZi se piedchazet
nemocem, je Ucasten procesu uzdraveni nemocného c¢lovéka nebo v situacich, kdy
distojny odchod ze zivota. Praci ve zdravotnictvi nelze vykonavat pouze jako

zamé&stnani, vyzaduje ¢lovéka celého (Rozsypalova et al., 1999).

Z hlediska odborné pfipravy 1 konkrétniho profesiondlniho vykonu patfi
zdravotnické profese mezi povolani velmi naro¢na. Na pracovnika ve zdravotnictvi jsou
kladeny velké ndroky zejména na formy jedndni ve vztahu k nemocnému, ale i ke
spolupracujicim. Ocekava se od néj rovnéz zvladnuti velmi odborné Cinnosti, s tim
souvisejici administrativni prace, manipulace s moderni technikou, uneseni fyzické
naro¢nosti prace ¢i ovlivnéni prozivani a jedndni pacienta spravnym smérem - to vSe
vétSinou v tiisménném provozu a na velmi specializovanych pracovistich. Pozadavky na
vykon tohoto povoldni jsou velmi nadrocné na osobnost ¢loveka, profesionalni pripravu,

styl prace, zptisob Zivota i dusevni stabilitu (Zacharova, Simi¢kova — Cizkova, 2011).
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Zacharova a Simickova - Cizkova (2011) déle uvadéji i nezbytné osobnostni
predpoklady pracovnika ve zdravotnictvi, které pomahaji naplnit jeho poslani. Patii
k nim napiiklad tvuréi piistup k feSeni svéfenych tukolu, kriticnost a sebekriti¢nost,
schopnost vcitit se do vnitiniho svéta druhych lidi, porozuméni problémiim nemocnych,
klidné vystupovani, pohotové reakce, trpélivost, uméni se ovladat. Zdravotnik by mél
mit smysl pro humor, ne v§ak pfehnany optimismus, ktery by mohl navodit nedtivéru ze
strany pacienta. Diilezitym pfedpokladem pro vykon tohoto povolani je také smysl pro

povinnost a odpovédnost a dobry vztah k lidem.

Problematikou vhodnych vlastnosti, které by byly pfedpokladem pro tspésné
vykonavani povolani zdravotni sestry, se zabyvala fada psychologii a sociologti. V roce
1938 sestavila Americkd narodni liga pro vzdélavani sester Inventat vhodnych
vlastnosti. Sestra by podle Ligy méla byt naptiklad citové zrala, ¢ila, dikladna, kriticka
a kritiku pfijimajici, nadSend, nezavisld, odvazna, potadnd, premysliva, ptizplisobiva,
spolehliva, srde¢nd, sympatickd, Setrnd, taktni, loajalni, vytrvala ¢i zdvoftild. Zdravotni
sestra je také Casto popisovana jako socialné zrala osobnost, kterd je orientovana na
druhé lidi (Cechova, Rozsypalova, Mellanova, 2003). Rozsypalova et al. (1999) fadi
schopnost rychle se rozhodnout, ¢estné jednani a pravdomluvnost, smysl pro poradek

a ¢istotu a uméni jednat s lidmi.

V svém vyvoji byla osobnost zdravotnika historicky ovlivnéna, coz mélo vliv
jednak na obsah cinnosti, ale také na prestiz povoldni. Na vnimani zdravotnického
povolani mé vliv isoucasné spoleCenské prostredi, kterym byva Casto tato prace

podhodnocena (Zacharové, Simi¢kova — Cizkova, 2011).

3.3 Zatézové situace, stres, burn-out syndrom ve zdravotnictvi

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou vystaveni celoZivotné znac¢né psychické
a fyzické zatézi. Ta vyplyva z podstaty prace, tedy ze zachdzeni s postizenym ¢lovékem.
Fyzickd zatéZ je odrazem casté¢ho zatézovani dolnich koncetin, péatete, kloubniho
asvalového systému. Mezi pfi¢iny psychické zatéze patii nepfetrzité naroky na
intenzivni vnimani a aktivaci organismu zdravotnika, neustala potieba zapojovat

pamétové procesy, potieba pruzného a logického mysSleni, ustavicnd komunikace
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s nemocnym, opakujici se silné citové prozitky, zvySené pozadavky na kladné vlastnosti

osobnosti a také samotny obsah (Cechové, Rozsypalova, Mellanova, 2003).

U skupiny anglickych praktickych 1ékatt byly na zaklad¢ faktorové analyzy
zdrojii profesionalni zatéze vymezeny faktory zatéze, mezi které patii zevni nelékarskeé
rusivé vlivy — jednd se napf. o telefonaty, vztahy na pracovisti, emocni problémy
vychazejici z lékarské praxe — tj. 1é¢ba pratel a pribuznych, nadmérnd emocni vnimavost
k utrpeni pacientli, jednani s termindlné¢ nemocnymi a jejich pfibuznymi, denni styk
s chronicky nemocnymi a umirajicimi; dale pretizeni administrativou a Vv neposledni

fadé¢ pretizeni denni rutinou (Kupka, 2008).

Severova (1999) ve vyzkumu zroku 1979 vymezuje spolecné okruhy

emociondlniho stresu a na n¢ navazujici problémy zdravotnickych tymu:
1. Té&zké onemocnéni spojené s vysokou umrtnosti.
2. Znacné mnozstvi technologickych zatizeni.
3. Velmi casté rozhodovani o Zivot¢ a smrti.
4. Terminalni péce.
5. Konflikty se tietimi osobami (¢lenové rodiny, piibuzni, pratelé pacienta).
6. Konflikty mezi zaméstnanci.
7. Zvladani reakci pacientll na rizné mutilace a extrémni vycerpani.
8. Zvladani suicidalnich myslenek pacienti a ¢lenti personalu.

9. Uvédomovani si, ze lé¢ba je zdrojem bolesti a utrpeni pacienti

(Severova, 1999).

Severova (1999) dale uvadi, Ze v soucasné dob¢ je také nepomér mezi financnim
ohodnocenim zdravotnikii a narocnosti jejich profese. Mezi dalSi problémy zvlasté
u pracovnikil v oblasti paliativni péce fadi izolovanost, kdy se pracovnici nemohou se
svymi pracovnimi problémy svéfovat rodiné ¢i pfatelim. Z tohoto diivodu se mohou
Clenové pecovatelskych tymia vzdalovat svym rodindm. Ze statistik vyplyva, ze mezi
1ékati je mozné vypozorovat Sestkrat vice rozvodii, vice toxikomanie a psychiatrickych

problémti. Podobné je tomu u zdravotnich sester a psychologti.
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Spraci zdravotnika je velmi &asto spojovan burn-out syndrom®’ neboli
syndrom vyhoteni ¢i vyhasnuti jako reakce na mimotadné zatézujici praci. Burn-out
syndrom je nasledkem ptisobeni chronické dlouhodobé zatéze — stresu. Dochazi k nému
snaze u pracovniki pomahajicich profesi, dale jsou ohrozeni lidé vysoce motivovani ke

své praci, nadSeni a s vysokymi ambicemi (Holeksova, 2002).

Mezi charakteristické projevy syndromu vyhaslosti je fazena specifickd emocni
unava, dlouhodobé subdepresivni ladéni a podrazdénost. Piiznaky miizeme pozorovat
vrovine fyzické, psychické i socidlni. Zdravotnicky pracovnik postizeny timto
syndromem se hiife soustfed’'uje na nemocné, miva pocity zatrpklosti a nabyvéa dojmu,
Ze se nic nedafi, ze jeho prace je beze smyslu. Jeho vykon se stava formalnim, maze
ztratit zdjem o nemocného, méné se angazuje (Boleloucky, 1999). Terapie burn-out
syndromu zavisi na jeho zdvaznosti. Je mozna psychofarmakoterapie, psychoterapie,
kognitivné behaviordlni terapie ¢i transakéni analyza. K snadno dostupnym metoddm
patii relaxaéni techniky. Né&kdy je namist¢ zménit pracovist€¢ ¢i obor

(Beran et al., 2010).

3.4 Zdravotnické povolani v kontextu smyslu Zivota a Zivotni

spokojenosti

Co dava Cinnosti l1ékate smysl? Podle Frankla (1996b) 1ékatské umeéni netkvi jen
VvV tom, ze 1ékaf postupuje podle pravidel profese — tedy, Ze v daném piipadé predepise
1€k ¢i da injekcei. Povolani Iékafe mu nabizi rdmec neustalych pfilezitosti, ¢imZ je mozné
zaplnit osobni sféru svého profesionalniho vykonu. Smysl této prace vytvaii to osobni,
to lidské, to, co lékat je schopen udélat nad to pouze 1€karské. Prave to, co vykonava
mimo to, co mu udava jeho povolani, je zacatkem osobni a napliujici prace. Podobné je
tomu napf. u oSetfovatelky. VSechny ¢asto vykondvané prace — vyvarit stiikacky, vynést
nocniky, stlat postele, samy o sob¢€ neptinesou uspokojeni. Pokud vSak oSetiovatelka je

schopna udélat nad své predepsané povinnosti néco osobniho (napf. usmév pro

" Burn-out syndrom je nasledkem dlouhodobého feSeni situaci, které jsou emociondlnd naro&né.
Nejcastéji se projevuje v povolanich s vysokou pracovni naro¢nosti, intenzivnim kontaktem s lidmi
a casto neadekvatnim ohodnocenim. Nejcastéji pouzivanou definici je oznaceni syndromu vyhoteni jako
psychologického syndromu emocniho vycCerpani, citového stazeni (depersonalizace) a poklesu osobni
vykonnosti (Pohlova, Kozakova, JaroSova, 2011).
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pacienta), tam mize dat zivotu povolanim smysl. Frankl (1996b) dodéava, ze tuto Sanci

dava kazdé povolani, kdyz je jen prace v ném spravné vykonavana.

Pro 1ékate stejn¢ jako pro zdravotni sestru plati, ze pravé povolani dava ¢lovéku
prilezitost zit smysluplné. A neplati to jen pro tato povolani. Nezalezi piili§ na tom, kde
¢lovek pracuje a co déla, ale kdo pracuje. Rozhodujici je, jaky ¢lovek pracuje. Jen dobry
Clovék se pak miize stit dobrym Iékafem. Je dulezité jak jedna a jak je schopen
realizovat dané moznosti, tedy jak plni svou lidskou povinnost (Kfivohlavy, 2010c).
Kiivohlavy (2006) dopliuje, ze je mozna 1 urcita forma radosti z prace, Ze existuje uzky
vztah k praci a k milovani vlastni prace. Z toho, tedy z ujasnéni jejiho smyslu, prameni
uspokojeni z prace. V navaznosti na problematiku smyslu zivota jde o to, Ze v praci je

mozné dosahovat urcitych cila.

Pecovatelské tymy jsou ohrozeny stresem vyplyvajicim z podstaty onemocnéni,
podstaty 1é¢by, vedlejsich ucinki, nutnosti paliativni a terminalni péce, problémi smrti
aumirani. Dovednosti je umét zachazet sreakcemi nemocného a jeho rodinnych
ptislusnikli, zvladat konflikty mezi spolupracovniky. To vSe odrdzi v mezilidskych
vztazich na pracovisti. Napéti a stres v zaméstnani ovliviiuje 1 osobni zivot zdravotnika.
Mohou nastat konflikty s rodinou, partnerem a ptateli. To vSe muze vést k sniZeni

subjektivni spokojenosti s kvalitou zivota (Kupka, 2008).

Faktory, které maji spojitost s zivotni spokojenosti a individualni well-being
u zdravotnich sester se zabyvali Burke a Greenglass (1999). Jako hlavni prediktory
dusevni pohody byly oznaCeny individualni charakteristiky, situacni faktory, stresory
spojené s restrukturalizaci, podpora zivotniho partnera a tzv. konflikty prace — rodina
(,,work-family* conflict) a rodina — prace (,,family-work* conflict)*. Konflikt ,,rodina —
prace* znamend, Ze fungovani sestry v ramci rodiny uréitym zplisobem omezuje plnéni
pracovnich povinnosti. U konfliktu ,,prdce — rodina“ je tomu naopak. U obou typl
konfliktid plati, Ze ¢im vétsi konflikt, tim negativnéjsi je plisobeni na well — being. Vyssi

mira konflikt souvisi s rostouci mirou nespokojenosti a emociondlniho distresu.

’ v ’ . -1 1.0 . ’
Co se tyce pracovni spokojenosti 8 zdravotnikd - prace, kterou zdravotnik

vykonava, je ur¢ena riznymi komponentami, jedinci mohou pocitovat v jednom ohledu

8 Pracovni spokojenost — existuji rizna pojeti pracovni spokojenosti. Pracovni spokojenost lze chapat
jako emocionalni odpovéd’ na pracovni situaci, reakci na splnéné nebo nesplnéné oc¢ekavani v praci a také
jako jev, popisujici nékteré vzajemné spjaté postoje. Jind definice oznacuje pracovni spokojenost jako
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nespokojenost, zatimco s jinymi jsou spokojeni. Celkova pracovni spokojenost je
ovlivnéna tfadou riznych faktorti, proto je pii sledovani Grovné spokojenosti nutné
nezapominat na tuto multifaktoridlni povahu (Nakladalova, Vévoda, Ivanova,

Mareckova, 2011).

Muroniova (c2013), ktera pracuje jako zdravotnice, nevnima tuto profesi
V bézném prostiedi jako poslani ve smyslu urcité ,mise“. Diva se na ni jako na
povolani, které vyzaduje urcité predpoklady. Podle jejiho ndzoru se ze zdravotnikt stali
bezejmenni lidé, ktefi jsou zde pro potfeby vsech lidi, bez ohledu na cas a prostor.
Problém je, kdyZz se ze zdravotnické profese stane prdce. Nutnosti je do ni pfijit a odejit
a Cloveék pak nema vyraznou potiebu zanechat dojem. Pokud bere zdravotnik svou
profesi jako praci, vykonava ji dobte, peclivé a odpovédné, nejde zde vSak nalézt vlastni
napady, iniciativu, ucast. Nejhorsi variantou je, kdyz zdravotnik na svou profesi pohlizi
jako na povinnost — ne ve vztahu Kk lidem ¢i svému vzd¢lani, ale proto, Ze né¢im se

piece zivit musi.

soucast chapani motivace k praci. Lze ji také chapat trojdimenzionaln€ jako obecny popis stavu, kritérium
k hodnoceni persondlni politiky ¢i hnaci silu jedince nebo piekazku v praci (Vévoda, 2013).
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II. VYZKUMNA CAST
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4  FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

V teoretické Casti diplomové prace jsme se zabyvali otazkou smyslu Zzivota.
Snazili jsme se 1épe pochopit a pfiblizit vyznam pojmu zivotni smysluplnosti diky pojeti
riznych mysliteld — zejména Viktora E. Frankla. V teoretické casti jsme se dale
zabyvali zivotni spokojenosti. Na Zivotni spokojenost jsme nahlizeli jako na slozku
osobni pohody — vénovali jsme se jeji struktufe a zejména rtiznym faktorim, které
osobni pohodu ve vétsi ¢i mensi mife ovliviiji. Treti kapitola pak poskytuje strucny
nahled do zdravotnické profese a v zavéru toto povolani dava do souvislosti praveé

S zivotnim smyslem a spokojenosti.

Vyzkumna cast diplomové prace je veénovana problematice smyslu Zivota
a zivotni spokojenosti u pracovnikli ve zdravotnictvi. Zdravotnicka profese patii mezi
tzv. profese pomahajici, coz je podle Hartla, Hartlové (2000, s. 85) ,,souhrnny nazev pro
veskeré profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zamétuji na pomoc druhym,
identifikaci a feSeni jejich problémi a na ziskavani novych poznatkli o ¢loveéku a jeho
podminkach k Zivotu, tak aby pomoc mohla byt u¢inngjsi.“ Koptiva (1997) mezi
pracovniky pomahajicich profesi fadi 1ékate, zdravotni sestry, peCovatele, pedagogy,
socialni pracovniky, psychology. Zdravotnici jsou neustale pod stresem, ktery vyplyva
z onemocnéni ¢loveka, urceni spravné diagndzy, nasledné lécby a péce, komunikace
S pacientem 1 rodinnymi piislusniky a v neposledni fad¢ stdlou konfrontaci mezi
zivotem a smrti. D4 se predpokladat, ze vykon zdravotnického povolani ovlivituje
pohled na zZivot, mezilidské vztahy, spokojenost se svym zivotem. Toto povolani
vyZaduje nasazeni Clovéka a miZeme fici, ze dava zdravotnikovi prostor pro
smysluplny Zivot. Z tohoto divodu byl cilovou skupinou vyzkumného Setfeni zvolen
zdravotnicky personal. Osloveni byli zdravotniéti pracovnici jedné z nemocnic
Zlinského krajelg. Pivodnim zamérem bylo zkoumat zivotni spokojenost
a smysluplnost u zdravotnich pracovnikl v riznych pracovnich pozicich — avSak kvili
pracovni vytiZenosti 1ékafit se ndm od nich nepodafilo ziskat dostatecné mnozstvi dat.

. . ’ "z , v o7 ;7 2 71, .m0
Proto jsme se nakonec rozhodli vyzkum zaméfit na nelékaiské pracovniky®, lékaiim

1 o o : we . s . . . ,
® Z diivodu zachovani anonymity pii prezentaci dat, neuvadime nazev nemocnice, ve které vyzkum
probihal.

20 Tento nézev je v naii praci zvolen pro oznaceni zdravotnického personalu, nezahrnujiciho 1ékaie — tedy
vSeobecné sestry, porodni asistentky, oSetfovatele, zdravotnické zachranate, zdravotnické asistenty
a sanitafe.
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jako samostatné skupin€¢ je vyclenéna jedna vyzkumna otazka v ramci celého

vyzkumného Setfeni.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je snaha zmapovat moZny vztah mezi

zdravotnickou profesi a prozivanim Zivotni spokojenosti a smysluplnosti.
Z uvedeného hlavniho cile vyplyvaji nasledujici dilci cile:
Diléi cil 1: Analyza Zivotni spokojenost ve zdravotnické profesi.?!
Diléi cil 2: Analyza Zivotni smysluplnost ve zdravotnické profesi.??

Diléi cil 3: Analyza vzdjemného vztahu mezi zivotni spokojenosti a zivotni

smysluplnosti.?

4.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Ve vyzkumné c¢asti bylo stanoveno 8 vyzkumnych otdzek a 4 hypotézy.
Vyzkumné otdzky i hypotézy byly zvoleny a formulovény tak, aby sméfovaly

K naplnéni hlavniho vyzkumného cile.
Diléi cil 1 (sekce A):

Vyzkumna otazka ¢ 1: Jakd je celkova Zivotni spokojenost u nelékatského

zdravotnického personalu?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je primérna Zivotni spokojenost v jednotlivych Skalach

zivotni spokojenosti u nelékatského zdravotnického persondlu?

Vyzkumna otazka €. 3: LiSi se prumérna celkova Zivotni spokojenost (hruby skor)

u nelékatrského zdravotnického personalu v ramei prace na riznych oddélenich?

Vyzkumna otazka ¢.4: LiSi se primérna Zivotni spokojenost ve Skale prace

a zamé&stnani (S8kala PAZ) u zdravotnickych pracovnikil v ramci vzdélani?

21 Pro snazsi orientaci ve vyzkumné &asti bude Dil¢i cil 1 odpovidat sekci A.
22 Pro snaz§i orientaci ve vyzkumné &asti bude Dil&i cil 2 odpovidat sekci B.

2 Pro snazsi orientaci ve vyzkumné &asti bude Dil&i cil 3 odpovidat sekci C.
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Dil¢i cil 2 (sekce B):

Vyzkumna otazka ¢ 5: Jaky je prumérny celkovy skoér (CS) smyslu Zivota

u nelékarského zdravotnického persondlu v ramci prace na raznych oddélenich?

Vyzkumna otazka €. 6: Jaky je primérny skor Personality (skor P) a primérny skor

Existenciality (skor E) a u nelékatského zdravotnického personalu?

Vyzkumna otazka €. 7: Jaky je primérny celkovy skér smyslu zivota, primérny skor

Personality (skor P) a primérny skor Existenciality (skor E) u 1ékaia?

Vyzkumna otazka €. 8: Lisi se primémy celkovy skor smyslu Zivota u nelékaiského

zdravotnického personalu v rdmci jejich nadbozenského vyznéani?

Diléi cil 3 (sekce C):

Hypotéza ¢. 1: Celkovy skoér Zivotni spokojenosti souvisi u nelékaiského

zdravotnického personalu s celkovym skérem zivotni smysluplnosti.

Hypotéza €. 2: Hodnoty ve Skéale Prace a zaméstnani (PAZ) souvisi u nelékaiského

zdravotnického personalu s hodnotami ve Skale Odpovédnosti (OD).

Hypotéza ¢. 3: Hodnoty ve Skale Prace a zaméstnani (PAZ) souvisi u nelékaiského

zdravotnického personalu s hodnotami ve skale Sebepiesahu (SP).

Hypotéza ¢. 4: Hodnoty ve Skéale Vlastni osoba (VLO) souvisi u nelékaiského

zdravotnického personalu s hodnotami ve skéale Sebeodstupu (SP).
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5 VYZKUMNY SOUBOR

Jak uz bylo vyse uvedeno, pro realizaci nasledného vyzkumného Setieni byli
vybrani zdravotnicti pracovnici jedné z nemocnic Zlinského kraje. Tato nemocnice
poskytuje ambulantni, liZkovou, specializovanou, diagnostickou, 1é¢ebnou, preventivni
a lékarenskou péci a dalsi sluzby souvisejici s poskytovanim zdravotni péce

ve Zlinském kraji. Nemocnice je ¢lenéna na obory / oddéleni:

- Chirurgické (chirurgické, ortopedické, gynekologie a porodnictvi,
anesteziologie a resuscitace - ARO, o¢ni, uSni, nosni a kréni; centralni saly

a oddéleni klinické onkologie)

- Interni (interni, neurologické, infek¢ni, détské, tuberkuldzy a respiracnich

nemoci)

- Nasledné péce (lécebna dlouhodobé nemocnych - LDN, rehabilitaéni

odd¢leni)
- Komplement (laboratoie)
- Specialni sluzby (klinicky psycholog, dopravni sluzba, 1ékarna)

Oddé¢leni nemocnice pracuji podle modernich trendi v medicingé, maji

Kk dispozici naro¢né a u€inné 1é¢ebné programy a také moderni ptistrojové vybaveni.

Vyzkumné Setfeni probihalo 11.10. — 15.11.2013. Jak uz bylo dfive
predeslano, snahou bylo do vyzkumného Setfeni zahrnout muZe i Zeny vykonavajici
zdravotnickou profesi v riiznych pracovnich pozicich a na riznych oddé€lenich.
Zadmérem bylo urespondenti zjistit také jejich vzdélani a nabozenské vyznani.
O vyplnéni dotaznikli bylo ve sledované nemocnici pozadano 130 respondentli, avSak
navraceno bylo 104 vyplnénych dotaznikii — celkova navratnost dotazniki tedy Cini

80 % (Graf 1).
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Navratnost dotazniku

® Vraceno

m Nevraceno

Graf 1. Navratnost dotazniku

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo tedy celkem 104 respondenti, z toho bylo
95 Zen a 9 muzl. Vyzkum ukézal, Ze osloveni pracovnici zkoumané nemocnice byli ve
vékovém rozmezi 21 - 58 let. Z toho nejbéznéjsim veékem respondenti bylo rozmezi

31 —40 let (Tab. 3).

Tabulka 3. Vyzkumny soubor dle pohlavi a véku

vék 20-30 31-40 41-50 51-60 celkem
Zena 26 44 17 8 95
muz 4 4 1 0 9

X 30 48 18 8 104

Do vyzkumného Setieni se zapojilo celkem 10 oddéleni — chirurgické (CHIR) +
chirurgie — JIP (CHIR-JIP), anesteziologie a resuscitace (ARO), ortopedické (ORT),
gynekologie a porodnictvi (GYN), interni (INT) + interni — JIP (INT-JIP), détské
(DET), infekéni (INF) aléebna dlouhodobé nemocnych (LDN). Osloveni
respondenti pracovali v nasledujicich pracovnich pozicich: 1éka¥, vSeobecna sestra,
porodni asistentka, oSetfovatel, zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky asistent

a sanitar (Tab. 4.).

64



Tabulka 4. Vyzkumny soubor podle oddéleni a pracovni pozice

oddéteni | CHIR | SR aro | ORT | evN | INT | T | INF | DET | LDN | celkem
1éka¥ 1 0 0 1 1 4 0 0 2 3 12
VLEDLETLY 13 6 13 7 4 11 6 2 7 11 81
sestra
porodni 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
asistentka
oSetfovatel 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TR | R 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
zachranar
ZITEIH) | . 0 0 0 0 2 0 0 0 3 5
asistent
sanitdF 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
) 15 6 15 10 6 17 6 2 10 17 104

Co se tyCe vzdélani respondentli, u uvazovaného souboru pifevazovalo
stiedoSkolské vzdelani s maturitou (56 respondentt), dale vysokoskolské vzdélani
(30 respondenttt), vyssi odborné vzdélani (u 16 respondentll) a 2 respondenti byli

vyuceni bez maturity (Graf 2.).

Vzdélani respondentu

vyucen bez
maturity; 2
VS; 30
m vyuCen bez maturuty
S$ s maturitou; s$ s maturitou
VOS; 16 56 B

Graf 2. Vyzkumny soubor podle vzdélani

Déle bylo vyzkumnym Setfenim zjiSténo, ze naboZzenské vyznani vybraného
souboru zdravotnickych pracovnikl bylo katolické u 41 respondentli, evangelické u
17 respondentli, 40 respondentii bylo bez vyznani a 6 nabozenské vyznani neuvedlo

(Graf 3.).
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NdbozZenské vyznani respondentu

neuvedl; 6

m katolické
m evangelické
" bez vyznani

neuved|

Graf 3. Vyzkumny soubor podle niboZenského vyznani
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6 VYZKUMNA METODA

Vliv zdravotnické profese na prozivani zivotni smysluplnosti a spokojenosti byl
zjiStovan pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni, pii kterém byla pouzita
dotaznikova metoda. Gavora (2000, in Chraska, 2007, s. 163) charakterizuje dotaznik
jako ,zptsob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi.
Gavora et al., (c2010) oznacuje dotaznikovou metodu jako jednu z nejvice pouzivanych
vyzkumnych metod. Lze ji pouzit pro rychlé zjistovani faktii, postoji, ndzort, hodnot,

potteb, z4jmd,...

Dotaznik miize byt pouzit jako:
e hlavni metoda,
e pomocna ¢i dopliujici metoda nebo

e exploracni metoda na seznameni se s novym terénem (Gavora et al, c2010).

Dotaznik je souborem otdzek, které jsou piedem pfipraveny, peclivé
naformulovany a vhodné sefazeny. Dotazovana osoba Cili respondent na n¢ odpovida

pisemné. PoloZky v dotazniku pak miiZeme tfidit na zédklad¢ n¢kolika hledisek, podle:

cile, pro ktery je polozka urcena,

e formy pozadované odpovédi,

obsahu, ktery polozka dotazniku zjistuje (Chraska, 2007).

Podle zpiisobu respondentovy odpovédi mizeme polozky ¢lenit na oteviené
(nestrukturované; nenabizeji zddné hotové odpovédi, je urcen piredmét, ke kterému je
mozZné se vyjadiit) a uzaviené (strukturované; piedloZen urcity pocet pfipravenych
odpovédi). Uzaviené polozky lze déle rozdélit dle formy odpovédi na dichotomické
a polytomické (vybérové, vyctové, stupnicové). Chraska (2007) dale uvadi vlastnosti
dobrého dotazniku, kterymi jsou prakti¢nost, validita (dotaznik zjist'uje to, co skute¢né

ma) a reliabilita (zachyceni zkoumanych jevi spolehlivé a presn¢).

Pouzivani dotaznikové metody mé své vyhody a nevyhody — jejich piehled je

zpracovan v nasledujici tabulce.
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Tabulka 5. Vyhody a nevyhody pouZivani dotazniku (upraveno dle Gavora et al.,

€2010)

VYHODY NEVYHODY

Ekonomickéd metoda — mnoho respondentt
za kratky Cas.

Niz8i navratnost.

Omezena kontrola, zda dotaznik

TR [FEFOTEBAEL vyplnil osloveny respondent.

Chybi moznost dotazovani, pokud

Moznost dotaznik poslat. . o
respondent nerozumi otazce.

Dostatek ¢asu na promysleni odpoveédi. Dotaznik neni flexibilni.
Snadné vyhodnoceni pfedevs§im uzavienych Omezend moznost odpovédi u
polozek. uzavienych polozek.

Zdravotnicti pracovnici byli pozadani o vyplnéni dvou dotaznikl. Pro zkouméani
smysluplnosti zivota byla zvolena Existencialni §kala (ESK) od autorii A. Langleho,
Ch. Orglerové a M. Kundiho, Zivotni spokojenost byla zjistovana prostiednictvim
Dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS) autort J. Fahrenberga, M. Myrteka,
J. Schumachera a E. Bréhlera.

Existencialni Skala navazuje na Franklovo existencidlné-analytické pojeti
logoterapie. Jedna se o diagnostickou metodu méfici ,,schopnost ¢lovéka k existenci.
ESK je tvofena 46 polozkami, kazda z nich ma Sestibodovou stupnici pro odpoveéd..
Skala zjistuje 4 vlastnosti: Sebeodstup (SO), Sebepiesah (SP), Svobodu (SV)
a Odpovédnost (OD). Sebeodstup a sebepiesah vytvareji faktor vyssiho fadu,
Personalitu (P), ta znaéi otevienost viéi svétu a jasné vnimani sebe sama. Svoboda
a odpovédnost souviseji s faktorem Existencialitou (E), tzn. umét odpovédné vstoupit
do déni a vécné se rozhodovat (Ktivohlavy, 2006). Sebeodstup je schopnost, ktera
napomahd vnimani objektivni skutenosti a umoziuje odstoupit od sebe samého a vidét
situaci nezkreslené. Schopnost vyjit za hranice svého ja a vstoupit do vztahu s druhymi
lidmi vyjadiuje sebepiesah. Svoboda charakterizuje subjektivni volbu v rozhodovani
a odpovédnost pak uméni nést disledky svého chovéni. Celkova skor nam podava

informace o osobni smysluplné existenci (Testcentrum, c2001).

Dotaznik zivotni spokojenosti je uréen k objektivnimu posuzovéani celkové
zivotni spokojenosti a Zivotni spokojenosti v deseti vyznamnych oblastech, utvarejicich
tuto spokojenost. Tyto oblasti — jednotlivé skaly dotazniku — jsou: Zdravi, Prace
azaméstnani, Financni situace, Volny ¢as, ManZelstvi a partnerstvi, Vztah
k vlastnim détem, Vlastni osoba, Sexualita, Piatelé, znami, piibuzni a Bydleni.
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Kazda ze skal obsahuje sedm polozek, respondent na n¢ odpovidd na sedmibodové
stupnici od ,,velmi nespokojen(a) az po ,,velmi spokojen(a)”, pficemz do vypoctu
Celkové zivotni spokojenosti se zapocitavaji pouze skaly Financni situace, Volny cas,
Viastni osoba, Sexualita, Pratele, znami, pribuzni a Bydleni. U §kal Prdce a zaméstnani,
Manzelstvi a partnerstvi a Vztah k viastnim deétem data Casto chybi, proto se nefadi
k celkové hodnoté zivotni spokojenosti (Testcentrum, ¢2001). Souctem téchto polozek
ziskame hrubé skory, které se pak pievadgji na tzv. staniny. DZS je mozné vyuzit v celé
fad¢ oblasti — Kk 1é¢b¢ chronicky nemocnych, k hodnoceni u¢innosti psychoterapie,

Vv sociologickych vyzkumech.

Piehled Skal:
1. Zdravi. Vysoka hodnota v této Skale souvisi se spokojenosti s celkovym zdravotnim

stavem, duSevni 1 té€lesnou kondici, fyzickym vykonem a odolnosti vii¢i nemocem.

2. Priace a zaméstnani. Vysokd hodnota této Skalové hodnoty ma souvislost
se spokojenosti s pracovni pozici, uspéchy a moznosti vzestupu v zaméstnani. Osoby
s vysokou hodnotou hodnoti kladné svou budoucnost v profesi a jsou také spokojeny

4

s pozadavky a zaté€zi vyplyvajici z profese.

3. Financ¢ni situace. Vysokd hodnota ve §kéle znaci spokojenost s pfijmem, majetkem,
zivotnim standardem. Uspokojivé je také zajiSténi existence, budouci vydélek

a zajisténost ve stari.

4. Volny ¢as. Vysoka Skdlova hodnota znac¢i spokojenost s prozivanim volného Casu,
jeho délkou a kvalitou. Pozitivné je hodnocena doba vyhrazena pro konicky, blizkeé,

ale také celkova pestrost traveni volného ¢asu.
5. Manzelstvi a partnerstvi. Lidé s vysokou hodnotou této Skaly citi spokojenost
V podstatnych oblastech manzelstvi ¢i partnerstvi — jsou spokojeni se spole¢nymi

aktivitami, otevienosti partnera, pochopenim, ochotou pomoci, néznosti a bezpecim.

6. Vztah k vlastnim détem. U této Skaly se hodnoti pozitivné€ vztah k vlastnim détem —

konkrétn¢ vliv na déti, spolecné traveny Cas, ale také ticta déti smérem k rodi¢tim.
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7. Vlastni osoba. Tato Skdla je zaméfena na pozitivni hodnoceni mnoha aspektli své
osoby — vzhled, schopnosti, charakter, vitalita, sebevédomi. Muzeme zde fadit také

zhodnoceni zptisobu Zivota a vztahy s ostatnimi lidmi.

8. Sexualita. Osoby s vysokou Skalovou hodnotou pozitivné nahlizi na svou fyzickou
atraktivitu aspokojeni jsou také se sexualni vykonnosti, sexualnimi kontakty

a sexualnimi reakcemi.

9. Pratelé, znami, pribuzni. Vysoka Skadlova hodnota v této oblasti znamena
spokojenost se svymi socialnimi vztahy. Jsou zde kladn¢ hodnoceny i socialni aktivity,

spolecenské angazovanost a mira stykd s ostatnimi.

10. Bydleni. Skilova hodnota v oblasti bydleni souvisi se spokojenosti se standardem

bydleni - s velikosti, stavem a polohou bytu, dopravni dostupnosti, s naklady.

Celkova Zivotni spokojenost. Lidé s vysokou hodnotou $kal jsou v mnoha oblastech
zivota vysoce spokojeni. Pokud jsou v nékterych oblastech nespokojeni, nasleduje
kompenzace této nespokojenosti v oblastech jinych (Dotaznik Zivotni spokojenosti,

2003).

Jak jiz bylo dfive uvedeno, vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno ve spolupraci
s jednou z nemocnic Zlinského kraje. Pfed samotnou realizaci vyzkumu bylo nutné
dohodnout se na provedeni a podminkach vyzkumného Setfeni s vedouci provozniho
odboru nemocnice. Po schvaleni Zzadosti o provedeni vyzkumu byly dotazniky mnou
osobn¢ rozneseny na vybrand nemocni¢ni oddéleni. Prostfednictvim kratkého rozhovoru
byly vrchni sestry téchto oddéleni informovéany o cilech vyzkumu a zpiisobu vyplnéni
dotaznikt. Kazdy zdravotnik byl pozadan o vyplnéni dotazniku ESK i DZS. K tuvodni
stran¢ dotazniku byla pfiloZena kratka instruktdz k zdGvodnéni vyzkumného Setfeni.
Respondenti byli také instruovani o zaru€eni anonymity sebranych udajii. Dotazniky

byly od zdravotnich pracovniki sesbirany opét diky spolupraci s vrchnimi sestrami.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO
SETRENI

Nasledujici kapitola je vénovana prezentaci vysledkll vyzkumného Setieni, tedy

zodpovézeni vySe uvedenych vyzkumnych otazek a ovéteni stanovenych hypotéz.

7.1 Vyzkumné otazky

Pro tucely vyzkumného Setfeni bylo zvoleno osm vyzkumnych otizek. Ctyfi
vyzkumné otazky jsou zameétfeny na hodnoceni Zzivotni spokojenosti zdravotnického
persondlu (VO1 — VO4), dalsi ctyfi jsou v€novany zjiStovani smysluplnosti Zivota
(VO5 — VO8). U prvni vyzkumné otazky byla provedena zakladni popisna statistika.
Dalsi otdzky byly posouzeny pomoci charakteristiky aritmetického praméru

a nésledného vyhodnoceni na zaklad¢ sloupcovych grafii.

7.1.1 Dilci cil 1 (sekce A):

Vyzkumnad otazka ¢. 1: Jaka je celkova Zivotni spokojenost u nelékarského

zdravotnického personalu?

U prvni vyzkumné otazky jsme se zaméfili na zjiSténi Zivotni spokojenosti
u nelékarskych zdravotniki. U vybraného souboru byly provedeny charakteristiky
polohy - median a modus a charakteristiky variability pomoci smérodatné
(standartni) odchylky (Tab. 6.). Median je prostiedni hodnota, ktera je urena z fady
hodnot sefazenych podle velikosti. Modus urci hodnotu, ktera se v souboru objevuje
nejcasteji (Chraska, 2007). Z Tab. 6. vyplyva, ze prumérna hodnota ve zkoumaném
souboru je 242. Hodnota, vyskytujici se nejcastéji u tohoto souboru je 277. Pomoci
smérodatné odchylky, zjistujeme miru variability souboru, ddvd nam tedy informaci
0 tom, jak dalece jsou hodnoty kolem stfedni hodnoty nakupeny ¢i naopak rozptyleny
(Chraska, 2007). Smérodatna odchylka vybraného souboru je 33,076. MlzZeme tedy fici,
ze s nejvetsi pravdépodobnosti zjisténé hodnoty budou odchylené o 33 bodl nahoru

¢1 doli od praimérné hodnoty.

71



Tabulka 6. Zakladni popisna statistika

charakteristiky

polohy / variability zjisténa data

median 242
modus 277
smérodatna odchylka 33,076

Pro doplnéni k hodnoceni dat pozorovaného souboru jsme zvolili zpracovani
vysledkl pomoci statistického programu R2.10.0. Ziskana data jsme posoudili pomoci
krabicového diagramu. Krabicovy diagram umozni zhodnotit symetrii a variabilitu
vybraného souboru a také existenci extrémnich hodnot, byva také oznaovéan terminem
box plot. U krabicového diagramu jsou data znazornéna pomoci medianu a kvartili.
Jak uz bylo diive uvedeno, median oddéluje v fadé hodnot polovinu vétsich hodnot od
poloviny mensich hodnot. Dolni kvartil uvadi, ze ¢tvrtina prvka ze souboru je mensi nez
hodnota dolniho kvartilu. Horni kvartil vyjadiuje, Ze ¢tvrtina prvkl souboru je vyssich

nez hodnota horniho kvartilu (Budikova, Lerch, Mikolas, 2005).

300
I

250
I

200
|

150
I

Obrazek 2. Krabicovy diagram

Ze zobrazeného krabicového diagramu je mozné vycist, ze hodnota dolniho
kvartilu je 220,75 a naopak hodnota horniho kvartilu je 266. Na zaklad¢ tohoto
diagramu muzeme fici, ze ti1 Ctvrtiny respondenti meéli celkovy skor zivotni

spokojenosti roven nebo vyssi nez 220,75 a naopak, ze tfi Ctvrtiny respondentli mélo
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tento skor mensi nebo roven 266. Krabicovy diagram ukazal jednu extrémni hodnotu
(celkovy skér méné nez 150). Z krabicového diagramu vyplyva, ze 50 % respondentli
ma celkovy skor Zivotni spokojenosti mezi hornim a dolnim kvartilem. Mizeme tedy

souhrnné fici, Ze soubor je symetricky rozdélen kolem medidnu.

Z vySe uvedenych dat vyplyva, ze v souboru se Vramci posouzeni celkové
zivotni spokojenosti vyskytuji vétSinou hodnoty primémé, dale soubor vykazuje pouze
jednu extrémni hodnotu, kterda hodnoceni souboru vyrazné neovliviuje. Kdyz
pomineme tuto hodnotu, dé se usoudit, Ze celkova Zivotni spokojenost je téméf u vsech
zdravotnikd vybraného souboru primérné, nevyskytuji se zde jednici se svym Zivotem

nadmiru spokojeni ani naopak jedinci nadmiru nespokojeni.
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Vyzkumna otézka ¢. 2: Jaka je primérna Zivotni spokojenost v jednotlivych Skalach

Zivotni spokojenosti u nelékaiského zdravotnického personilu?

U dalsi vyzkumné otazky bylo zamérem zjistit, zda pozorovany soubor vykazuje
odli$nosti v jednotlivych Skalach Zivotni spokojenosti, tedy s jakou oblasti jsou
nelékaisti zdravotnici spokojeni vice ¢i méné. Byly vypocitany aritmetické priméry
hodnot u jednotlivych skal. Graf 4. ukazuje, Ze nejvyssi primérné hodnoty vykazuje
Skala Vztah k vlastnim détem (primérna hodnota 40) a ManzZelstvi a partnerstvi
ve §kale Volny ¢as (pramérna hodnota 30,5) a Finance (pramérna hodnota 29,6).
Primérné hodnoty v ostatnich Skalach se pohybuji kolem 35 - primérné hodnoty
ostatnich $kal se tedy od sebe pfilis nelisi. Mlizeme pozorovat, ze velky rozdil neni ani
mezi nejveétsi primérnou hodnotou (40) a nejmensi primérnou hodnotou (29,6). Pokud
je maximalni pocet bodl v jedné skéle 49, d4 se obecné fici, Ze vétSina hodnot je spise
vysokych a soubor nevykazuje v zadné Skdle extrémni hodnoty. Na zaklad¢ zjisténych
udajii mizeme fici, ze soubor nelékaiskych pracovnikii vykazuje v konkrétnich skéalach
zivotni spokojenosti vyssi spokojenost, pfi¢emz nejvice jsou tito zdravotnici spokojeni
s aspekty manZelského ¢i partnerského zivota a pozitivnim vztahem k détem, naopak

nejméne jsou spokojeni s délkou a kvalitou volného ¢asu a svou finan¢ni situaci.
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Graf 4. Zivotni spokojenost v jednotlivych §kalach
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Vyzkumna otazka ¢. 3: LiSi se celkova Zivotni spokojenost (hruby skoér)

U nelékaiského zdravotnického personalu v ramci prace na riznych oddélenich?

Tteti vyzkumnd otédzka nds ma dovést k odpovédi, zda se lisi primérnd zivotni
spokojenost zdravotnikii podle toho, na jakych oddélenich pracuji. Hrubé skory
U souboru respondentii byly pfevedeny na staninové normy (ST) podle tabulek
rozdélenych dle pohlavi a véku. Za standardni je mozné povazovat devitistupiiové
staninové hodnoty se stfedem 5. Graf 5. jasné ukazuje, ze u vybraného souboru byla
zjiSténa primérnd nejniz$i hodnota celkové Zivotni spokojenosti u zdravotnického
persondlu z oddéleni chirurgie — JIP (primér ST 2,6) a naopak primérna nejvyS$si
hodnota celkové zivotni spokojenosti byla prokazana na oddéleni gynekologie
(pramér ST 4,8). Mizeme tedy fici, ze podle norem se primérna staninova hodnota na
oddéleni gynekologie blizi stiedu staninovych hodnot, zatimco priimérnou staninovou
hodnotu na chirurgii - JIP bychom mohli oznadit dle norem za hodnotu nizkou.
Primérné staninové hodnoty na ostatnich oddélenich jsou: ST 4,5 na chirurgii, ST 4,1
na ARU, ST 4,5 na ortopedii, ST 3,7 na interné, ST 4 na intern¢ — JIP, ST 4,1 na
détském a ST 4,3 na LDN. Z Grafu 5. je mozné vycist, ze sedm z deviti zkoumanych
oddéleni ma priimérnou staninovou hodnotu rovnu nebo vyssi 4. Podle norem jsou tyto
hodnoty niZsi nez stfed staninové hodnoty (ST 5). Z vySe uvedenych udaji vyplyva, ze
zivotni spokojenost ve vétsiné sledovanych nemocni¢nich oddéleni se blizi k praimérné
spokojenosti, vyjimkou je oddéleni chirurgie — JIP, kde je mira Zivotni spokojenosti

spiSe nizsi.
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Graf 5. Celkova zZivotni spokojenost na jednotlivych oddélenich
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Vyzkumna otdzka ¢. 4: LiSi se prumérna Zivotni spokojenost ve Skale prace

a zaméstnani (Skala PAZ) u zdravotnickych pracovniki v ramci vzdélani?

U ¢tvrté vyzkumné otazky bylo zamérem zjistit, zda dosazené vzdélani
u vybraného zdravotnického personalu ovlivituje spokojenost s pracovni pozici,
pracovnimi Uspéchy ¢i moznosti kariérniho postupu — tedy spokojenost ve Skale Prace
a zaméstnani. Jak je vidét z Grafu 6., primérna Zivotni spokojenost ve skale PAZ byla
nejvyssi u zdravotnikl se stfedoskolskym vzdélanim (primérna hodnota 34,8), nizsi
U zdravotnik s vy$§im odbornym vzdélanim (primérnd hodnota 34,3) a nejniZsi
U zdravotnik s vysokoSkolskym vzdélanim (primérma hodnota 32,8). Graf 6.
demonstruje, ze ¢im vyssi je dosazené vzdélani zdravotnikii daného souboru, tim
nizsi je primérna hodnota Zivotni spokojenosti ve §kale Prace a zaméstnani. Mezi
zivotni spokojenosti ve Skale Prace a zaméstnani a dosaZzenym vzdélanim zdravotniki je
tedy moZné pozorovat nepiimou imérnost, s pfihlédnutim ke skutecnosti, Ze primérné

hodnoty u jednotlivych stupiiti vzdélani nevykazuji radikélni rozdily.
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Graf 6. Zivotni spokojenost PAZ s ohledem na vzdélani
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7.1.2 Dilci cil 2 (sekce B):

Vyzkumnéd otazka ¢. 5: Jaky je priumérny celkovy skér (CS) smyslu Zivota

U nelékaiského zdravotnického personalu v ramci prace na riznych oddélenich?

Dalsi vyzkumna otdzka smétuje ke zjisténi, zda prace na riiznych oddé¢lenich
ovliviiuje prozivanou smysluplnost u nami vybranych respondentt. Z Grafu 7. vyplyva,
ze 7zadna z primérnych hodnot jednotlivych oddé€leni nespada podle norem do nizkého
hrubého skoru CS (pod 169), déle také Zadnou primérnou hodnotu nemiizeme zaradit
do velmi vysokého skéru CS (nad 249). Co se ty€e zhodnoceni celkovych skort,
vybrany soubor nevykazuje extrémni hodnoty, ale primérné hodnoty na odd¢lenich
chirurgie (225,2), gynekologie (219,8) a interny — JIP (216,3) se pohybuji mirné nad
primérmou hodnotou CS (dle norem je median = 216), naopak primémé hodnoty na
odd¢lenich ortopedie (215), détské (210,3), ARO (208,6), chirurgie — JIP (206,8),
interné¢ (200,5) a LDN (199,9) se od primérné hodnoty CS vzdaluji. NejniZzsi
primérné hodnoty byly zjistény na oddélenich interny a LDN a naopak nejvyssi
prumérné hodnoty lze zaznamenat u oddéleni chirurgie. Z vyhodnocenych dat
muzeme usoudit, Ze proiivané smysluplnost se u sledovaného souboru v rdmeci préce
uspokojivého existencialniho naplnenl. U tohoto souboru nejvyssi miru smysluplné
existence prozivaji nelékaiSti zdravotnici z chirurgie, naopak mensi existencidlni

naplnéni prozivaji zdravotnici z oddéleni interny a LDN.
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Graf 7. Celkovy skér smyslu Zivota na jednotlivych oddélenich
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Vyzkumna otdzka ¢. 6: Jaky je priumérny skor Personality (skor P) a primérny

skor Existenciality (skor E) a u nelékarského zdravotnického personalu?

Nyni se konkrétnéji zamétime na to, co nam zjisténé hodnoty vypovi o osobnim
faktoru (tedy Personalit¢) a existencidlnim faktoru (Existencialit€) nelékaiského
zdravotnického personalu. Graf 8. jasné¢ ukazuje, ze primémd hodnota skoru
Personality je 104,1. Podle norem je nizky skor P pod 86 a ojedinély velmi vysoky skor
P je nad 123 (maximalni hodnota je 132). Se stoupajicim skorem P, kde median je 109,
vzristd otevienost ve vystupovani vic¢i svétu a v pristupu k sobé. Zjist€éna hodnota
104,1 je pod medidnem, muze tedy svédcit spiSe o uzavienosti ¢lovéka, pfi¢emz nizka
hodnota byva spojovana také se zvySenou pohotovosti reagovat na rizné zatéze
psychosomaticky. Graf 8. byla déle zjisténa priméré hodnota skoru Existenciality,
kterd je u nami sledovaného souboru 107,1. Ve srovnani s normami, kde nizky skor E
jepo 81 a velmi vysoky skor nad 127 (pfi maximalni hodnoté 144), nami zjisténa
primérna hodnota odpovidd medidnu (median=107). Plati, Ze se stoupajicim skorem E
pribyva rozhodnosti a odpovédnosti ve vedeni zivota. Dalo by se souhrnné fici,
ze posouzenim prumérnych hodnot bylo zjisténo, ze vybrany nelékaisky zdravotnicky

persondl je spiSe uzavirenéjsi, ale vede Zivot rozhodné a odpovédné.
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Graf 8. Skor Personality a Existenciality
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Vyzkumna otdzka ¢. 7: Jaky je primérny celkovy skér smyslu Zivota, primérny

skor Personality (skor P) a priimérny skér Existenciality (skor E) u 1ékari?

Pro dalsi zkoumani prozivani smyslu zivota u zdravotnickych pracovnikii byla
vybrana konkrétni pracovni pozice — zajimalo nas, jakd je prozivand smysluplnost,
osobni faktor a existenciadlni faktor u I¢kaii. Do vyzkumného Setfeni se zapojilo dvanact
I¢katti z oddé€leni interny, détské, LDN, chirurgie, gynekologie a ortopedie. Z Grafu 9.
vyplyva, ze primérny celkovy skoér u 1ékait je 206,5. V porovnani s normami (nizky
hruby skor = pod 169, velmi vysoky skor nad 249, maximalni hodnota 275) se zjisténa
primérnd hodnota blizi spiSe primérné hodnoté¢ CS (medidn =216). Se stoupajici
hodnotou CS vzrlsta vnitini otevienost a moznost Clovéka vénovat se pozadavkiim
a nabidkdm svéta, pokud by slozky P aE vzristaly stejné. Na Grafu 9. mizeme
pozorovat, Ze slozky P a E se mirné lisi, konkrétné E > P — tato kombinace podle norem
sveédei o tom, Ze Clovek je relativné slabsi v zachazeni se sebou a v citovém prozivani,
avSak zdatny v praktickém jednani. Z Grafu9. dale vycteme, ze primérny skor
Personality (skor P = 100, pti medianu 109) se blizi primérmé hodnoté CS, co se tyce
osobniho faktoru, je Cloveék tedy spiSe uzavienéjsi. Pramérny skor Existenciality
(skor E=106,5, pfi medidnu 107) je viceméné roven praméerné hodnoté CS, coz sveédci
0 rozhodném a aktivnim angazovanim se ve svété. Dalo by se tedy usoudit, Ze u 1ékaiti
sledovaného souboru ve vztahu k prozivané smysluplnosti vykazuji stiedné uspokojivé
existencidlni napéti, ve vztahu k osobnimu faktoru spise uzavienost vici svétu a ve
vztahu K existencialnimu faktoru primérnou schopnost se Vv Zivoté rozhodovat

a angaZovat.
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Graf 9. Celkovy skor, skor Personality a Existenciality u l1ékait
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Vyzkumna otazka ¢. 8: LiSi se primérny celkovy skér smyslu Zivota u nelékaiského

zdravotnického personalu v ramci jejich naboZenského vyznani?

Nyni se zaméfime na to, zda vira v Boha ovliviiuje prozivani smysluplnosti
u vybraného zdravotnického personalu. Graf 10. ukazuje, Ze priméma hodnota
celkového skoéru u respondentli s ndboZenskym vyznanim (vyznéni katolické u 41
respondentl a evangelické 17 respondent() byla 210,3 a u 40 respondentl bez vyznani
byla primérna hodnota CS 210,1. Zjisténé pramérné hodnoty jsou téméft stejné. Nebylo
tedy prokazano, Ze U nelékaiskych zdravotniki vybraného souboru by bylo
prozivani smysluplné osobni existence ovlivnhéno naboZenskym vyznanim. Ob¢
hodnoty se navic blizi primérné hodnoté CS (median = 216), coz svéd¢i o stiedné
uspokojivém existencialnim naplnéni u respondenti s ndbozenskym vyzndnim i bez

naboZenského vyznani.
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Graf 10. Celkovy skér ve vztahu k naboZenskému vyznani
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7.2 Hypotézy

V ramci vyzkumného Setieni byly stanoveny Ctyii hypotézy, které byly
dokazovany pomoci Pearsonova koeficientu korelace (rp). Pearsontv korela¢ni
koeficient byl ur€en pomoci statistického programu R2.10.0. Tento koeficient muize
nabyvat hodnot od -1 do +1. Pokud by byla zjist¢tna hodnota 0, vypovidala by
0 statistick¢é nezavislosti obou proménnych, ¢im vice by se zjisténa hodnota blizila
hodnoté 1 (resp. -1), tim by byla té€snéjsi souvislost mezi srovndvanymi promeénnymi.
Pokud je vysledek kladny, znamena to, Ze mezi proménnymi je pozitivni vztah,
tzn. vy$§im hodnotam jedné proménné, by odpovidaly vyssi hodnoty druhé proménné
(analogicky niz8im hodnotdm jedné proménné by odpovidaly niz$i hodnoty druhé
proménné). Pokud je vSak vysledek zaporny, mezi proménnymi je prokazatelny
negativni vztah, tzn. vy$§im hodnotam jedné proménné, odpovidaji niz§i hodnoty druhé

proménné a naopak (Chraska, 2007).

7.2.1 Dil¢i cil 3 (sekee C):

Hypotéza ¢. 1: Celkovy skor Zivotni spokojenosti souvisi u nelékarského

zdravotnického personalu s celkovym skérem Zivotni smysluplnosti.

U prvni hypotézy, kterd je formulovana nejobecné&ji, bylo snahou zjistit, zda je
mozné potvrdit souvislost mezi Zivotni spokojenosti a smysluplnosti. Byl zjistén
Pearsontiv koeficient korelace rp, =0,68. Mezi proménnymi byla zjiSténa pozitivni
zavislost. Podle tabulky priblizné interpretace hodnot korela¢niho koeficientu

(Chréska, 2007, s. 105) by zjisténa hodnota odpovidala stfedni (zna¢né) zavislosti.

K ovéfovani statistické vyznamnosti korelacniho koeficientu jsme pouzili

testového kritéria t.

V nasem piipadé se t = 9. Zjisténa hodnota je nasledné srovnana s kritickou hodnotou

pro hladinu vyznamnosti o = 0,05 a pfi daném poctu stupiii volnosti.
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Pocet respondentii: n = 92
pocet stupiiti volnosti f=90 (f=n - 2)

Ve statistickych tabulkach (Chraska, 2007, s. 258) t505(90) = odpovida kriticka hodnota
1,9. Srovnanim je mozné prokazat, ze vypocitana hodnota t =9 je vétsi nez kriticka
hodnota, koeficient korelace vypovidad o statistické vyznamnosti mezi sledovanymi
jevy, proto je dand hypotéza nami pfijata. Z vySe uvedenych vypocti vyplyva,
ze celkovy skor zivotni smysluplnosti souvisi s celkovym skérem zivotni smysluplnosti.
Dalo by se tedy interpretovat, Ze s rostouci zZivotni spokojenosti vybraného souboru

zdravotnika roste také jejich zivotni smysluplnost.

Hypotéza ¢. 2: Hodnoty ve Skile Prace a zaméstnani (PAZ) souvisi u nelékai'ského

zdravotnického personalu s hodnotami ve Skale Odpovédnosti (OD).

Nyni se konkrétnéji zamétime na to, zda zdravotnikova spokojenost s pracovni
pozici a Uspéchy, profesni budoucnosti, mirou pozadavki 1 zatéZe mlze souviset s jeho
odpovédnym jednanim a rozvaznym nasazenim se pro osobni tkoly a hodnoty. V tomto
ptipad¢ byl vypocitan Pearsontiv korelacni koeficient rp = 0,032, zjisténa zavislost je
opét pozitivni. Porovnanim s tabulkou pfiblizné interpretace hodnot (Chraska, 2007,
S. 105) ale zjistujeme, Ze mira zavislosti je zde na rozdil od pfedchozi hypotézy nizka.
Vzorcem pro testovani statistické vyznamnosti koeficientu korelace pomoci testového
kritéria t (viz vySe), bylo ur€eno, Ze t = 3,33 pii hladin€ vyznamnosti a = 0,05 a poctu
stupiiit volnosti f=90. Srovnani s kritickymi hodnotami testového kritéria t (Chréska,
2007, s. 258) ukazuje, ze hodnota t=3,33 opét pievysuje hodnotu tyos5(90) =1,9.
Testovanim byla opét prokdzana statistickd vyznamnost hypotézy, z tohoto divodu
muze byt vySe uvedena hypotéza ptijata. Mizeme tedy zdvérem fici, Ze u vybrané¢ho
vzorku respondentii nelékatského zdravotnického personalu hodnoty ve Skéale Prace

a zamé&stnani v malé mife souvisi s hodnotami ve skale Odpovédnosti.
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Hypotéza ¢. 3: Hodnoty ve Skile Prace a zaméstnani (PAZ) souvisi u nelékai'ského

zdravotnického personalu s hodnotami ve §kale Sebepiesahu (SP).

Dalsi hypotéza se soustied’'uje na zjistovani toho, zda spokojenost s pracovni
pozici, profesnimi Uspéchy, budoucnosti, mirou pozadavki i zaté¢ze v zaméstnani
zdravotnika tentokrat vykazuje souvislost se schopnosti vnimat hodnoty a citové
prozivat, ptiblizit se druhému a soucitit ¢i ,,jit s druhym®. Pomoci vypocétu Pearsonova
korelatniho koeficientu rp,=0,44 se mezi proménnymi prokazala opét pozitivni
zavislost, kterou jsme po piirovnani k tabulce ptiblizné interpretace hodnot koeficientu
korelace (Chraska 2007, s. 105) oznacili za zavislost stiedni (zna¢nou). Podle testového
kritéria t vzorcem (viz vySe) pro ovéfeni statistické vyznamnosti korela¢niho
koeficientu, jsme mohli stanovit, ze t = 4,75. Pro testovani statistické vyznamnosti byla
opét zvolena hladina vyznamnosti o =0,05. Bylo prokdzano, Ze kritickd hodnota pfi
poctu stupiitt volnosti £=90 (to05(90) = 1,9) nepievySuje vypocitanou hodnotu t
(t=4,75). Hypotéza je tedy piijata. VySe wuvedené vysledky dokladaji,
ze U nelékarského zdravotnického persondlu hodnoty ve Skéale Prace a zaméstnani

souvisi s hodnotami ve Skale Sebeptesahu.

Hypotéza ¢. 4: Hodnoty ve Skale Vlastni osoba (VLO) souvisi u nelékaiského

zdravotnického personalu s hodnotami ve S§kale Sebeodstupu (SO).

Ctvrta hypotéza nas ma svym zaméfenim informovat o tom, zda u sledovaného
souboru spokojenost s jejich schopnostmi, charakterem, vitalitou a sebevédomim
arovnéz vychdzenim s ostatnimi lidmi miZe souviset s vnimanim svéta nezkreslen¢,
coz je umoznéno odpoutanim se od vlivu vlastnich ptani, piedstav, citli, obav a imysla.
Mira zévislosti mezi pozorovanymi jevy byla znazornéna Pearsonovym koeficientem
korelace, ktery je v tomto ptipadé roven hodnoté r, = 0,5. Pearsonoiiv koeficient opét
odhaluje pozitivni zavislost, kterou je mozné podle tabulky pfiblizné interpretace
hodnot oznacit za stfedni (znacnou) zavislost. Statisticka vyznamnost Pearsonova
korelacniho koeficientu byla potvrzena na zdklad¢ testového kritéria t(viz vyse).
Vysledna hodnota testového kritéria t = 5,53 byla ovéfena na hladiné vyznamnosti
a = 0,05. Pii poctu stupnti volnosti f=90 a odpovidajici kritické hodnot¢ tg05(90) = 1,9
vidime, ze hodnota testového kritéria t = 5,53 je vétsi nez hodnota kritickd, jedna se

0 statisticky vyznamnou zavislost. Na zaklad¢ zjisténych udaji je mozné hypotézu
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pfijmout. Potvrdilo se, Ze hodnoty Skaly Vlastni osoba souviseji s hodnotami skaly

Sebeodstupu.
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8 DISKUZE

Ve vyzkumné casti diplomové prace jsme se vénovali zmapovani mozného
vztahu mezi profesi zdravotnika a prozivanim zivotni spokojenosti a smysluplnosti.
Pro ucely vyzkumu byl osloven soubor zdravotnickych pracovnikd jedné z nemocnic
Zlinského kraje. Jak uz bylo uvedeno dfive, nasim zamérem bylo prozkoumat Zivotni
kteti by zastavali rtizné pracovni pozice. Potvrdila se vSak naSe obava, kdy
se problémem stala pracovni vytiZzenost l€katt, v jejimz disledku nas ,,z0Zeny*
sledovany soubor zastupovaly z velké cCasti vSeobecné sestry a dale v mensi mife
zdravotnické asistenty, sanitafe, porodni asistentky, oSetiovatele a zdravotnické
zachranare. Aby se vyzkum dal povazovat za relevantni, dilezitym aspektem bylo do
n¢j zapojit zdravotnické pracovniky z riiznych nemocni¢nich oddéleni. Nakonec se ndm

podafilo ziskat data z deseti odd¢€leni.

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla v ndvaznosti na zkoumanou problematiku
zvolena kvantitativni metodologie, konkrétné¢ dotaznikova metoda. Vyhodou této
metody se ukazala byt jeji ,,rychlost”, kdy za kratky ¢as bylo mozné ziskat tdaje od
velkého poctu respondentli. Za nevyhodu dotazniku bychom po zkuSenosti s realizaci
tohoto vyzkumu oznacili Casté pouzivani pravé dotaznikové metody i u ndmi vybraného
souboru zdravotnickych pracovnikll. Zdravotnici této nemocnice byli rliznymi typy
dotaznikd az piehlceni, coz se zprvu u nékterych zdravotnikt dalo vypozorovat z reakci
a z neochoty ke spolupraci. O¢ekavali jsme, ze neochota ke spolupraci na vyzkumu by
mohla souviset také s tim, Ze kazdy zdravotnik byl pozaddan o vyplnéni dvou dotaznikli
(konkrétng dotazniktt ESK a DZS). Ale i pres vyse uvedené skute¢nosti byla navratnost
dotaznikti 80%, podafilo se ndm tedy shromazdit dostate¢né mnozstvi dat. Ziskana data
byla zpracovana, statisticky vyhodnocena a nasledné interpretovdna. Vyzkumna cast
byla z divodu snadnéjsi orientace roz¢lenéna do tii sekcei, které odpovidaly tfem dil¢im

cilim.
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8.1 Sekce A: Dil¢i cil 1: Analyza Zivotni spokojenost ve

zdravotnické profesi.

Sekce A, odpovidajici prvnimu dil¢imu cili, obsahovala ¢tyfi vyzkumné otazky
(VO1 - VO04) tykajici se zivotni spokojenosti nelékarského zdravotnického personalu
vybrané nemocnice. U prvni vyzkumné otazky jsme hodnotili celkovou Zzivotni
spokojenost nelékarskych zdravotniki, tedy to, jak zdravotnici vnimaji a hodnoti sviij
zivot jako celek. Pomoci zakladni popisné statistiky jsme dospéli ke zjisténi, ze vybrany
soubor je se svym zivotem ve vétSing piipadi spokojen praimérné az vice. Je vSak nutno
dodat, ze do celkového obrazu zivotni spokojenosti se nezapocitavaji hodnoty ze $kal
Prace a zaméstnani, Manzelstvi a partnerstvi a Vztah k détem — na zakladé druhé
konkrétnéjsi vyzkumné otdzky zamétfené pravé na hodnoceni jednotlivych oblasti
zivotni spokojenosti bylo zjiSténo, Ze zdravotnici vykazovali nejvyssi spokojenost praveé
V oblasti manzelského a partnerského zivota a vztahu k vlastnim détem. Vyzkum dale
ukdzal, ze nelékarsky zdravotnicky personal byl nejméné spokojen se svou financni
situaci a travenim volného casu. Zjisténé udaje koresponduji s vySe uvedenou
charakteristikou prace zdravotnika — vykonavani této profese je velmi naro¢né
po strance psychické i fyzické a Casto tomuto faktu neimérmneé finanéné ohodnocené. Jak
bylo pfedeslano, vybrany soubor byl tvofen pifevazné zdravotnimi sestrami — ve
zdravotnictvi lze v ndvaznosti na problematiku finanéniho ohodnoceni pozorovat
aktudlné se rozSitujici trend ve svété 1 v nasi republice, kterym je migrace sester do
zahrani¢i. Castym diivodem migrace sester je pravé uroven mezd. Nespokojenost
s délkou a kvalitou volného ¢asu bychom mohli pfipsat na vrub sménnému provozu
zdravotnik. Jak uvadi Baumruk et al. (2001), jsou timto kladeny vysoké naroky
na adaptaci souvisejici se zménou Zivotniho stylu, souvisejici s omezenim socialniho
kontaktu, omezenou mozZnosti realizace spolecenskych a kulturnich z&ma ¢i
nepravidelnosti pracovniho volna. Vhodné traveni volného ¢asu pomaha obnovit
ztracené sily a muze se poté projevit do prace a jedndni zdravotnika s nemocnym

(Rozsypalova et al, 1999).

Ttreti vyzkumné otdzka ovéfovala, zda mé na zivotni spokojenost nelékaiského
zdravotnického personalu vliv oddéleni, na kterém pracuji. Na sledovanych deviti
oddélenich (chirurgie, chirurgie — JIP, ARO, ortopedie, gynekologie, interna, interna —

JIP, détské a LDN) se primérna zivotni spokojenost viceméné blizila prumérné
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spokojenosti - vyjimkou vSak byla niz§i hodnota Zivotni spokojenosti na oddéleni
chirurgie — JIP?*. Obecn& jsou na zdravotnicky persondl pracujici na jednotkach
intenzivni péce kladeny vysoké naroky po strance psychické, fyzické i odborné. Prace
zde ma charakteristicky rdz, vyzaduje tymovou spolupraci a celkovou osetrovatelskou
péci, tedy znacné nasazeni ze strany sestry (Kapounova, 2007). Za pfi¢inu nizsi
spokojenosti pravé na tomto odd€leni bychom tedy mohli povazovat néarocnost
a charakter prace. Dokladem tohoto tvrzeni mohou byt i vysledky japonské studie, do
které se zapojilo 1551 sester. Bylo prokazano, ze sestry na ambulanci pocituji mensi
unavu nez sestry na JIP, vét§i mira unavy byla zaznamenéna také u sester na operacnim
sale, ale za to sestry na sale pocitovaly mensi uzkost nez sestry na JIP a lizkovych

oddé€lenich (Kawano, 2008).

Ukolem &tvrté vyzkumné otazky bylo vysledovani Zivotni spokojenosti
u nelékaiského zdravotnického personalu v oblasti prace a zaméstnani, tedy ve Skale,
kterd opét neni do hodnoceni celkové spokojenosti s Zivotem zahrnuta. Spokojenost ve
Skale PAZ byla sledovéna v zéavislosti na dosazeném vzdélani zdravotnikt.. Grafické
vyobrazeni ukazalo, Ze vybrani zdravotnici jsou v této oblasti spiSe spokojeni, ale také,
ze mezi spokojenosti ve Skdle PAZ a vzdélanim byla vytvofena nepfimd Gmeéra —
konkrétné¢ s rostoucim stupném dosazeného vzdélani (v nasem piipadé¢ od
sttedoskolského ptes vyssi odborné vzdélani k vysokoskolskému) mirné klesala Zivotni

spokojenost s praci, pracovnimi uspéchy ¢i moznostmi profesniho vzestupu.

8.2 Sekce B: Dil¢i cil 2: Analyza Zivotni smysluplnost ve
zdravotnické profesi
Dal$im dil¢im cilem naSi prace bylo analyzovat prozivani smyslu Zivota

u zdravotnického persondlu. Na zakladé tohoto cile byly vytvoieny opét Ctyii vyzkumné

otazky (VOS5 — VO8).

V paté vyzkumné otdzce jsme se snazili zhodnotit celkovy skor smyslu Zivota

u nelékatského zdravotnického persondlu, proménnou zde byla opét jednotliva oddéleni,

? Jednotka intenzivni pée oboru chirurgie je zaméfena na pééi o pacienta po operatnim zikroku
a v prubchu chirurgického onemocnéni (Slezakova, 2010).
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na kterych zdravotnici pracuji. Celkovy skor zivotni smysluplnosti nas informuje
0 schopnosti ¢lovéka vyrovnavat se sebou samym a se svétem, tedy o schopnosti
vyporadat se s vnéjSimi 1 vnitinimi naroky vlastniho Zivota, a tak smysluplné vytvaret
svlj zivot a autenticky jej prozivat (Testcentrum, 2001). Zjisténé udaje ukazaly,
ze prozivani smysluplnosti se na jednotlivych oddélenich ve vétsi mife odlisuje,
vétsinou se hodnoty blizi ¢i mirn¢ presahuji stfedné uspokojivé existencidlni napéti.
Nejvice uspokojivé existencialni naplnéni pocitovali zdravotnici z chirurgie a naopak
nejméné uspokojivé zdravotnici z LDN a interny. Domnivame se, Ze nejniz$i hodnoty
by mohly opét vychazet z charakteru prace, zdravotnici jsou na uvedenych oddélenich
vystaveni zatézovym faktoriim, na obou oddélenich miize dojit k rychlé zméné stavu
pacienta, coz vyzaduje rychly zakrok. Pfedev§im prace na LDN je velmi naro¢na, sestry
zde denn¢ vidi bolest nemocnych a zarmutek jejich rodin, denné celi neekanym
situacim. Fyzickou a neuropsychickou zatéz na oddélenich LDN a geriatrie hodnotila
Hubacdova (1999) — tyto sestry byly zafazeny do kategorie zvySené neuropsychické
zatéze, pricemz 77,8 % sester uvedlo opakované psychické téZkosti, jejichz hlavni
pfi¢inou bylo pfepracovani. Psychické téZkosti sestry zaznamenavaly jak v praci, tak po
pfichodu domd. V souvislosti s burnout syndromem, kterému jsme se vénovali

V teoretické Casti, je zaznamenan nejvetsi vyskyt tohoto syndromu praveé u zdravotnikt

na LDN, dale onkologii, JIP a psychiatrickych oddélenich (Seblova, 2008).

Sesta vyzkumna otazka se hodnoceni smysluplnosti nelékatskych zdravotniki
vénovala konkrétnéji, a to vjejich dvou slozkidch Personalit¢ a Existencialité.
Personalita nds informuje o pfistupnosti, oslovitelnosti ¢lovéka ve vztahu k sobé i1 ke
svétu (Testcentrum, 2001). U zdravotniki vybraného souboru byla Vv této oblasti
prokazana spiSe uzavienost ve vystupovani vici svétu a sobe. Druha zjiStovana oblast,
tj. Existencialita, mé&fi schopnost rozhodovat se a aktivné se angaZovat ve svété
(Testcentrum, 2001). Zde byla zjisténa primérnd hodnota v ,,odhodlanosti vstupovani
do svéta“, tedy rozhodnost a odpovédnost zdravotnikli ve vedeni Zivota. Jak uz bylo
predeslano diive, k vykonavani této profese jsou potiebné urcité predpoklady. V oblasti
Personality bychom ocekavali u zdravotnikli spiSe otevienost ve smyslu neustalé
interakce zdravotnika s pacientem, oblast Existenciality nase ocekavani viceméné
potvrdila. Vzajemny kontakt zdravotnika a pacienta rovnéz vyzaduje osobni
angazovanost, postiech a pohotovost a také rychlé zhodnoceni situace a nasledné feSeni

(Zacharova a Simi¢kova — Cizkova, 2011).
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Ukolem sedmé vyzkumné otazky bylo popsat Zivotni smysluplnost u lékait
vybrané nemocnice. Pro iplnost je nutné brat v tivahu, zZe vyzkumu se zc¢astnilo pouze
dvanact I€karii. Pfesto bychom na zakladé¢ vyslednych hodnot mohli fici, ze Iékaii
sledovaného souboru prozivaji opét spiSe piistupné, jasné utvarené ziti a stfedné
uspokojivé existencialni naplnéni, pficemz mirné pfevyseni slozky Existenciality nad
slozkou Personality svéd¢i o relativné slab$im zachazeni ¢lovéka se sebou a také
v oblasti prozivani citd, zato ale zdatnost v praktickém jednani. A jaké byly vysledky
1ékait v oblasti Personality a Existenciality? Dalo by se fici, ze jsme dosli k podobnym
zavérum jako u nelékatskych pracovnikli — vyskytovala se u nich spiSe uzavienost vici
svétu a primérna schopnost se V zivoté rozhodovat a angazovat. Lékatrské povolani je
velmi ndrocné, coz dokazuje istudie, kterd byla orientovana na vyskyt syndromu
vyhoteni u 27 000 americkych 1€kaili v porovndni s béznou populaci v roce 2012.
U 45, 4 % 1ékart se vyskytovaly priznaky syndromu vyhoteni a 37,8 % Iékati trpélo
depresemi. Tyto stavy jsou zapfi¢inény extrémni pracovni zatézi, ztrdtou autonomie,
neefektivnosti souvisejici s administrativni zatézi, nesnadnym propojenim osobniho
a profesionalniho Zivota a ztratou smyslu samotné prace (Seblova, 2008). Dalsi analyza
dat z National Violent Death Reporting System prokazala, Ze u lékaia v USA je
V porovnani s jinymi profesemi vys$si suicidalita a je spojena s pracovnim pfetizenim

a stresem.

V osmé vyzkumné otazce jsme se zabyvali tim, zda proZivani smysluplného
zivota Clovéka ovliviiyje jeho vira, konkrétné jestli se lisi celkovy skér smyslu Zivota
nelékarskych zdravotnikl s ndboZenskym vyznanim a bez ndbozenského vyznani. Dalo
by se fici, Ze smyslem Zzivota véticich by méla byt laska k Bohu a bliznimu ¢i schopnost
obétovat se pro druhého, pomoc potiebnym, a z tohoto divodu byla ofekavana vyssi
hodnota celkového skoru smyslu Zivota u véticich zdravotniki. Na§ vyzkum vSak tento
ptedpoklad nepotvrdil. Nebyl prokazéan rozdil mezi véficimi a nevéticimi zdravotniky
VvV prozivani smysluplnosti. Pro srovnani snaSimi vysledky - vyzkum tykajici se
rozdilnosti ve smysluplnosti Zivota v navaznosti na nabozenské vyznani clovéka
realizoval Tavel vroce 2003. Osloveno bylo 946 respondentd z CR, Slovenska,
Némecka a Rakouska. Respondenti byli z 86 % vétici. Vyzkum prokazal, ze vétici sviyj
zivot hodnoti smysluplnéji nez nevétici a dale, ze lidé Zijici v duchovnim povolani

prozivaji smysl rovnocenn¢ ve srovnani s jinymi pracujicimi (Tavel, 2007).
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8.3 Sekce C: Dildi cil 3: Analyza vzajemného vztahu mezi
Zivotni spokojenosti a Zivotni smysluplnosti.

Ttetim a také poslednim dil¢im cilem naseho vyzkumu bylo porovnat vztah mezi
zivotni spokojenosti a smysluplnosti. K naplnéni tohoto cile byly formulovany Ctyfi
hypotézy, které byly nasledné¢ hodnoceny prostiednictvim Pearsonova koeficientu

korelace.

V prvni hypotéze jsme se vénovali souvislosti mezi zivotni spokojenosti
azivotni smysluplnosti u nelékaiskych pracovnikii ve zdravotnictvi. Pomoci
Pearsonova korela¢niho koeficientu byla zjiSténa pozitivni zavislost, kterd porovnanim
s tabulkovymi normami odpovidala stiedni, tedy zna¢né zavislosti. Tato hypotéza byla
pfijata. Troufame si tedy fici, Ze to, ze nelékaisti zdravotnici prozivaji svij zivot

spokojen¢, znacné souvisi s prozivanim Zivota také smysluplné.

V nasi praci se zabyvame vlivem vybraného povoldni na zivotni spokojenost
a smysluplnost. Proto byla pro druhou hypotézu zvolena Skala Prace a zaméstnani a jeji
souvislost se $kalou odpovédnosti, tedy se schopnosti zdravotnika odhodlat se
arozvazné se angazovat pro osobni ukoly a hodnoty, ktera by jako ptredpoklad
k dobrému vykonavani této profese neméla chybét (Testcentrum, 2001). Na zaklade
vyzkumného Setfeni byla mezi t€émito dvéma proménnymi opé&t potvrzena pozitivni
zavislost a druhd hypotéza tak byla pfijata. Vyzkum ukézal, Ze spokojenost zdravotnika
S pracovni pozici, Uspéchy, pozadavky i zatézi souvisi stim, Ze jednd s védomim
zavaznosti a disledky nese s pocitem, Ze to, co Cini je spravné. Je vSak nutné dodat,
Ze prokéazana zavislost byla na zakladé norem povaZovéna za nizkou. Na odpovédnost
Vv praci sestry reaguje i Eticky kodex zdravotnich sester, ktery fikd, Ze povinnosti sestry
je prevzit profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci a za zlepSovani
zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni bolesti (Ceska asociace sester,
2012). Zacharova a Simi¢kova — Cizkova (2011) uvadi, ze vyznamnym piedpoklad pro
vykon zdravotnického povolani je smysl pro povinnost a odpovédnost a rovnéz dobry

vztah k lidem.

Skalou Prace a zamé&stnani se zabyvame i v nasledujici hypotéze, tentokrat viak
v souvislosti s citovou pfistupnosti — tedy stim, jak se zdravotnik dovede ptibliZit

a soucitit, jak dovede ,,jit s jinymi*. Tato $kala se zaméfuje také na vnimani, osloveni,
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vyciténi hodnot. Vypoctem Pearsonova korelacniho koeficientu byla opét prokazéna
sttedni (zna¢nd) zavislost mezi t€émito dvéma jevy a hypotéza byla pfijata. To,
ze zdravotnik musi Casto polemizovat 0 zivotnich hodnotach, dokldda fakt, ze naplni
jeho prace je péce o zdravi, na které je pohlizeno jako na jednu z nejvyznamnéjSich
lidskych hodnot. Uz dfive jsme uvedli, Ze pracovnik ve zdravotnictvi ma vyznamné
humanni posléni, tj. slouzit ¢lovéku a upeviovat a udrzovat jeho zdravi. Eticky kodex
sester fika, ze zdravotni sestra by méla mit v prvni fad¢ zodpovédnost za obc¢any, ktefi
potiebuji zdravotni péci. Pfi poskytovani této péce sestra respektuje viru jednotlivce,
jeho zivotni hodnoty a obyceje a snazi se o vytvofeni podminek respektujicich

individualitu (Cesk4 asociace sester, 2012).

Ukolem &tvrté hypotézy bylo poskytnout odpovéd’ na to, zda existuje souvislost
mezi hodnocenim spokojenosti ve Skdle Vlastni osoba a schopnosti sebeodpoutani ve
Skale Sebeodstup. Pro vykon povolani zdravotnika jsou nutné urcité osobnosti
ptedpoklady tykajici se schopnosti fesit problémy, vnimat svét druhych, porozuméni
nemocnym, trpélivosti, pohotovosti atd. Pii sestavovani této hypotézy jsme
predpokladali, ze tyto osobnostni ptedpoklady souvisi se zaméfenosti zdravotnika na
potfeby pacienta, tedy se schopnosti odpoutat se od svych problémil, citi, obav
a soustfedit se na vSestrann¢ kvalitni poskytnuti oSetfujici péce. Hypotéza byla na
zaklad€ vypoctu Pearsonova korela¢niho koeficientu pfijata a mezi jevy byla prokézana
sttedni (znacnd) zavislost. D4 se usoudit na to, Ze hodnoceni své osoby zdravotnikem,
tj. jak zdravotnik hodnoti sviij vzhled, schopnosti, charakter, vitalitu ¢i sebevédomi
avztah s druhymi, mize mit souvislost s tim, ze vnima svét nezkreslené, tedy ze se

odpouta od svych ptani, piedstav, citl, obav, cilti a umysli (Testcentrum, 2001).

Zaveérem muzeme shrnout, ze pomoci vyzkumného Setfeni se ndm podle nasich
moznosti podafilo zmapovat Zzivotni spokojenost, zivotni smysluplnost a jejich
vzajemnou souvislost u zdravotnického personalu. NaSe pfedpoklady byly vétSinou
potvrzeny. Na zéklad¢ zodpovézenych vyzkumnych otazek a ptijatych hypotéz mizeme
fici, ze vykonavani zdravotnické profese do jist¢ miry ovliviiuje prozivani zivotni
smysluplnosti a spokojenosti zdravotnického personalu. Hlavni cil prace byl tedy

naplnén.
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ZAVER

Tato diplomova préce si kladla za cil pfiblizit problematiku prozivané Zivotni
spokojenosti a smysluplnosti u pracovnikii ve zdravotnictvi. Tomuto tématu je
vénovana také teoreticka cast prace. Zabyvame se v ni definovanim zékladnich pojmu
souvisejicimi s zivotni smysluplnosti. Dale je zde popsan smysl zivota v historickém
kontextu, pohled na tuto problematiku ve vybranych psychologickych teoriich, zejména
pak v dile Viktora E. Frankla, mj. jako zakladatele terapeutickych pfistupt logoterapie
a existencidlni analyzy, o kterych je pojednavéno v zavéru prvni kapitoly. Teoreticka
¢ast dale pokraCovala analyzou Zivotni spokojenosti. SnaZili jsme se o piiblizeni pojmu
zivotni spokojenosti prostiednictvim definic ze strany odbornikd a zejména o pochopeni
zivotni spokojenosti jako soucasti osobni pohody. Proto byla vyznamna ¢ast druhé
kapitoly vénovéna osobni pohodé — vymezeni tohoto pojmu, dale struktuie a zvIasté
jejim zdrojim. Zivotni spokojenost a smysluplnost méla byt pozorovana
U zdravotnického persondlu, proto zavér teoretické casti obsahoval strucnou

charakteristiku zdravotnické profese.

Utelem nami provedeného vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda vykonavéni
uréité prace, vnaSem piipadé prace zdravotnika, mize ovliviiovat prozivani
a hodnoceni jeho Zivota jako smysluplného a spokojeného. S pouZitim dotaznikiit ESK
a DZS byla ziskana data od zdravotnickych pracovnikii jedné z nemocnic Zlinského
kraje. Vyzkumné Setfeni pfineslo odpovédi na vyzkumné otazky a stanovené hypotézy.

Zavery z vyzkumu byly shrnuty v diskuzi.

PtedloZena diplomova prace si kladla za cil nahlédnout hloubé€ji do problematiky
smyslu Zivota a Zivotni spokojenosti a moznd také upozornit na naro¢nou a odpovédnou
praci zdravotniki, ktefi se rozhodli vénovat svlij zivot pé¢i o druhé lidi. Tuto praci
bychom chtéli zakonc¢it myslenkou, ktera nés pfi studiu této problematiky zaujala. Sice,
ze kli¢em ke §tastnému a spokojenému Zivotu mize byt pro nékoho moznost vykonavat
praci, ktera jej napliiuje a bavi. V nekterych ptipadech se mulize prace stat i smyslem
zivota ¢loveka. Protoze tuto moznost nema kazdy, je i ptes to dilezité ucit se mit svou

praci rad a hledat v ni smysl.
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Mnohokrat dékuji za ochotu a spolupréci.
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Posudte, prosim, nakolik dale uvedené vyroky plati pravé o Vas.

U kazdého vyroku proskrtnéte na pripojené vodorovné stupnici kiizkem X vz

(Pfi posuzovani vyroku neberte v uvahu piilezitostné krétkodobé wykyvy.)

dy to kolecko, jehoz pozice to nejlépe vyjadruje.

O O O O O @)
Naprosto S vyjimkami Spise Spise S vyjimkami Naprosto
plati ‘ plati plati neplati neplati neplati

1) Casto zanecham dilezitych ¢innost,
protoze je mi nepfilemnd ndmaha s nimi spojena.

2)  Citim, ze mé mé tkoly osobné oslovuji.

3)  Vyznamné pro mé je jenom to, co odpovida mému prani.

4) V mém Zivoté nenf nic dobrého.

5)  Nejradgj se zabyvam sam (sama) sebou - svymi
starostmi, pfanimi, sny a obavami.

6) Vétsinou se nedokazu soustfedit.

7) S tim, co jsem doposud vykonal(a), jsem nespokojen(a),
protoZe si myslim, Ze jsem mél(a) délat néco dilezitéjsiho.

8) Vzdy se fidim podle toho, co ode mne ocekavaji druzi.

9)  Nepiijemna rozhodnuti se snazim bez dlouhého
uvazovani odlozit na pozdgji.

10) Snadno se necham odvést i od praci,
které délam rad(a).

11) V mém Zivoté nenf nic,
0 co bych se doopravdy rad(a) zasadil(a).

12) U mnoha véci nechépu,
pro¢ bych je mél(a) délat pravé ja.

13) Myslim, Ze mj Zivot tak, jak jej vedu,
neni k nicemu dobry.

14) Pripadd mi t&zké pochopit vyznam mnohych véci,

Nakolik o mné plati tento vyrok?

Plati Neplati
0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0
O-0-0~0=0<=0
0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0
O0-0-0-0-0-0
O0-0-0-0-0-0
0-0-0-0-0-0
0-0-0-0-0-0
0-0-0-0-0-0
0-0-0-0-0-0
0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

O-0-0-0-0-0

]



15)
16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)
26)

27)

28)

29)

30)

31)

Dovedu sém (sama) se sebou dobre vychazet.

Veénuji prilis malo ¢asu tomu, co je ddlezite.

Nikdy mi nenf hned jasné,

co mohu v dané situaci udélat.

Mnoho véci délam jen proto, ze musim,

a ne proto, Ze chci.

Kdyz nastanou problémy, snadno ztracim hlavu.

Vétsinou délam véci, které bych mohl(a)
stejné tak dobfe udélat pozdgji.

Vzdy znovu jsem zaujat(a) tim, co pfinasi den.

Vétsinou az pfi svém jednani zjistuji,
jaké ma moje rozhodnuti nasledky.

Kdyz se musim rozhodovat,

nemohu se vilbec spoléhat na svijj cit.

I kdyz mi na nécem velmi zalezi, brani mi nejistota,
jak to dopadne, abych to udélal.

Nikdy pfesné nevim, za co jsem odpovédny(-a).

Citim se vnitfné svobodny(-a).

Citim, Ze mi Zivot ukfivdil,

protoZe mi nedopfél spinénf mych prani.

KdyZ vidim, Ze nemam moznost volby,

je to pro mé uleva.

Jsou situace, ve kterych se citim zcela bezmocny(-a).

Délam mnoho véci, ve kterych se

ve skutecnosti nevyznam.

Obvykle nevim, co je v dané situaci dilezité.

A

Nakolik o mné plati tento vyrok?

Plati Neplati

0-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0
O0-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0

O-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0




32)
33)
34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

44

=

45)

Spinéni viastnich pfani ma prednost.
Je mi zatézko vcitit se do druhych lidi.
Bylo by Iépe, kdybych nebyl(a).

Mnohé véci, se kterymi mam co délat,
jsou mi v podstaté cizi.

Réd(a) si d&lam svdj vlastni nazor.

Citim se rozhdrany(-4), protoze délam
pilis mnoho véci najednou.

I pfi dileZitych vécech mi schazi sila k tomu,
abych vytrval(a).

Délém mnohé véci, které vlastné ani délat nechdi.

Situace mé zajima jen potud,
pokud vyhovuje mym pianim.

KdyZ jsem nemocny(-a), nevim,
Co si pocit s tim casem.

Jen zfidkakdy vidim, Ze v né&jaké situaci
mam vice moznosti, jak jednat.

Okolni svét mi pripada jednotvarny.

Jen zidkakdy se klade otazka, zda néco chci délat,
protoze to vétsinou délat musim.

V mém Zivoté neni nic opravdu krasné,
protoZe viechno mé své pro a proti.

Nakolik o mné plati tento vyrok?

Plati Neplati

O0-0-0-0-0-0
0-0-0-0-0-0
0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

0-0-0-0-0-0

O0-0-0-0-0-0

46) Moje vnitini nesvoboda a zavislost mi plsobi potize.

U kazdého vyroku proskrinéte na pripojené vodorovné stupnici kizkem X vZdy to kolecko,
jehoz pozice to nejlépe vyjadiuje. L
(Pfi posuzovani vyroku neberte v Uvahu piilezitostné kratkodobé vykyvy.)

(@] (®] O @] 0 =0

Naprosto S vyjimkami Spite Spide 5 vyjimkami Naprosto
plati platf plati neplati neplatl neplatl
~




Priloha 2.

DOTAZNIK

Dotaznik Zivotni spokojenosti
J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher, E. Bréhler

Zaskrtnéte prosim u kaZdého z tvrzeni na nasledujicich stranéch vidy to €islo, které nejvice odpovidé vasi
spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

Priklad: - @ ® ® %)i ® ® @
- spokojen(a)

velmi spise ani spise ) velmi
nespokojen(a)| nespokojen(a) | nespakojen(a) {nespokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)

S pocasim jsem ... : X

Pokud tedy - jako v tomto pripadé — ne/‘ste.s pocasim ani spokojen(a), ani nespokojen(a), zaskrtnéte prosim @).
U kazdého tvrzeni zaskrtavejte prosim pouze jedno policko.

ZDRAVI oo o] @660
5 spokojen(a)
velmi . spise ani spide X velmi

Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...

Se svou dusevni kondici jsem...

Se svou télesnou kondici jsem...

Se svou dusevni vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...

; Kdyz myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto jsem az dosud
byl(a) nemocny(3), jsem ...

PRACE A ZAMESTNANI OJ@eToe[@rereo
(osoby v dlchodu: hodnotte prosim - . " spokojen(s) - i
své byvalé zaméstnani) nespokojen() nespokalena) nespokajenta) | nespokojen(a)] spokcjen(a) | spokojen(a) | spokaien(a)

Se svym postavenim na pracovisti jsem...

Kdyz myslim na to, jak jista je moje budoucnost
v zaméstnani, jsem...

S Uspécny, které mam v zaméstnani, jsem...

S moznostmi postupu, které mam
na svém pracovisti, jsem...

S atmosférou na pracovisti jsem...

Co se tyka mych pracovnich povinnostf a zatéze,
jsem... ]

S pestrosti, kterou mi nabizi mé zaméstnan,
jsem...




FINANCNI SITUACE

velmi

spise

ani -
spokajen(a)
ani

Se svym piijmem / platem jsem...

spiie

i

S tim, co vlastnim, jsem...

Se svym Zivotnim standardem jsem...

S hmotnym zaji§tém‘m své existence jsem...

Se svymi budoucimi moznostmi vydélku jsem...

S moznostmi, které mohu vzhledem ke své
| finan¢nf situaci nabidnout své roding, jsem...

Se svym budoucim o¢ekavanym (finan¢nfm)
' zajisténim ve stafi jsem...

VOLNY CAS

velmi

spfte

ani
spokojen(a)
ani.

spfie

velmi

S délkou své kazdorocni dovolené jsem...

S mnozstvim svého volného ¢asu po praci
a o vikendech jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi dovolena,
jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasf volny ¢as
po préci a vikendy, jsem...

S mnozstvim ¢asu, ktery mam k dispozici
pro své konicky, jsem...

S Casem, ktery mohu vénovat blizkym osobam,
sem...

S pestrosti svého volného ¢asu jsem...

MANZELSTVI A PARTNERSTV(
(Vyplrite prosim pouze pokud méte
stalého partnera / partnerku)

(0]

velml
nespokajen(a) |nespokajen(a)

@

sple
nespokojen(a)

(©]

nespokojen(a)

ani
spokejen(a)

®

It
snosk%}ei(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokajen(a)

5 pozadavky, které na mne klade mé
manzelstvi / partnerstvi, jsem...

S nasimi spolecnymi aktivitami jsem...

S upfimnosti a otevfenosti sveho
Partnera / partnerky jsem...

S pochopenim, které ma pro mne muj

partner / partnerka, jsem...
S néznosti a naklonnosti, kterou mi maj

partner / partnerka projevuije, jsem...

S bezpetim, které mi poskytuje muj
partner / partnerka, jsem...

S ochotou pomoci, kterou mi projevuje mdjj
L_Partner / partnerka, jsem...

=~



VZTAH K VLASTNIM DETEM
(Vypliite pouze pokud méte viastn{ déti)

velmi

spise

ani -
spokojen(a)
ani

spiie

velmi

Kdyz myslim na to, jak s détmi vzajemné
vychazime, jsem...

Kdyz myslim na-ﬁgﬁe:.c-ﬁ);"SVYCh déti ve skole
a zaméstnani, jsem...

Kdyz myslim na to, kolik radosti mam
ze svych déti, jsem...

Kdyz myslim na namahu a vydaje,

_které¢ meé me déti staly, jsem...

S vlivem, ktery mam na své déti, jsem...

S uznanim, kterého se mi od mych déti dostava,
jsem...

S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...
L

VLASTN{ OSOBA

velmi

spie

ani
spokojen(a)
ani.

spise

veini

Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem...

Se zptisobem, jak jsem az doposud Zil, jsem...

Se svym vnéjsim vzhledem jsem...

Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...

Se svym charakterem (povahou) jsem...

Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze zivota
a zivotni energii) jsem...

Kdyz myslim na to, jak vychdzim s ostatnimi lidmi,
jsem...

SEXUALITA

0}

" velmi
nespokojen(a)!

spiie

an

spokojen(a)
anl

8)

®

e
spn%ien(a)

G]

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

' Se svou télesnou pritazlivosti jsem. ..

Se svou sexudlni vykonnosti jsem...

5 Castosti svych sexudlnich kontaktd jsem...

S tim, jak Casto se mi m{j partner / ma partnerka
télesné vénuje (dotyka se mne, hladi mne), jsem...

Se svymi sexualnimi reakcemi jsem. ..

Kdyz myslim na to, jak oteviené mohu
mluvit o sexudlIni oblasti, jsem...

Kdyz myslim na to, jak se k sobé s partnerem
v sexualité hodime, jsem...




PRATELE, ZNAMI A PRIBUZNI

velmi splie

an
spakojen(a)
ani,

spie velmi

jsem. ..

Kdyz myslim na okruh svych pratel a znamych,

S kontaktem se svymi pribuznymi jsem...

S kontaktem se svymi sousedy jsem...

S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji
pratelé a znam, jsem...

Se svymi ’vefejnymi a spolkovymi aktivitami jsem...

Se svou spolecenskou angazovanosti jsem.

Kdyz myslim na to, jak ¢asto se dostanu
mezi lidi, jsem...

BYDLENJ

velmi sple

®

)
Spokojen(a)
O veli

)
spols‘%ien(a)

S velikosti svého bytu jsem...

Se stavem svého bytu jsem...

S vydaiji za svUj byt (ndjem, pfip. splatky) jsem...

S polohou svého bytu jsem...

S dosazitelnosti dopravnich prostiedkd jsem...

Kdyz myslim na miru z&téze hlukem,
jsem ve svém byté...

Se standardem svého bytu jsem...

Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky tak, Ze zaskrtnete hodici se odpovéd.

Pohlavi: Omuz Ozena

Dosazené vzdélani:

O nedokoncené zakladni vzdalani
O zakladni

03 vyuten bez maturity

O vyuéen s maturitou

O ukoncené stredozkolské vzdelani
O ukoncené vysokoskolske vzdelani

Vék: i
Rodinny stav:
O Zenaty / vdana
O svobodny(a)
O vdovec / vdova
O rozvedeny(a)

Domaécnost:
O Ziji sdm / sama
O Ziji s partnerem / partnerkou

Jste zaméstnany(d)?
0 ano

O ano, ve viastnf firmé
O v doméacnosti

- anebo jste:

O zék / zékyné

O student / studentka
0O v ugeni

O v duchodu

0O nezaméstnany(a)

Néktiieme 7a wadi snolupraci.
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