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Uvod

Soucasny svét nabizi jedinci plno moZnosti, ale zaroven vyZaduje znacné naroky,
aby v ném jedinec obstdl. Na jedné strané je zde Sirokd nabidka sluzeb, zbozi,
dostupnost informaci, na strané druhé jsou zvySujici se naroky na ¢lovéka. Moderni
Clovék musi umét bez ohledu na vék plynné komunikovat alespon jednim svétovym
jazykem, ovladat praci na pocitaci, umét kriticky vyhleddvat informace na internetu, byt
soucasti respektované socidlni skupiny a neustdle byt dobfe naladén. K tomu, aby obstal
v této spolecnosti a zachoval si zdravi v celé jeho komplexnosti (fyzickou, psychickou

a dusevni pohodu) je potfeba Zit v souladu se zdsadami zdravého Zivotniho stylu.

Pro mladou generaci dospivajicich a mladSich dospélych se jiz zdravy Zivotni styl
pomalu stavd samoziejmosti. VySe uvedené pozadavky na schopnosti jedince povazuji
za pfirozenou soucast svych dovednosti. Obtiznéji se s témito naroky muzZe vyrovndvat
generace starsich dospélych a senior(. V soucasné dobé se obraci pozornost na vékovou
kategorii 50+. Vznikaji rGzné podplrné programy na zaméstnanost téchto jedinc(,
cvicebni lekce specialné pro tento vék aj. Spolec¢nost si zacala uvédomovat potencidl
jedincli 50+. Je vieobecné znamo, 7e se v Ceské republice rodi méné déti a tim populace
starne. Primérny vék v Ceské republice v roce 2013 byl 41,3 rokd, o deset let dfive to
bylo 39,1 rok(. S ohledem na neustalé zmény v socialni, zejména dlichodové politice,
kdy se posouva hranice véku odchodu do starobniho dichodu, je nutné podporovat
v populaci zdravy Zivotni styl a chovani, které pomaha jedinci byt v dobré psychické
i fyzické pohodé a zvysSovat si tim kvalitu Zivota. Nikdy neni pozdé zacit a ¢as na pozitivni
zménu je vhodny v jakémkoliv véku. Kazdd zména s sebou nese urcity dopad. Pokud se
jedinec ve stfednim véku odhod|a k aktivni zméné smérem ke zdravému Zivotnimu stylu,

prodlouzi si produktivni vék i stafi prozité ve zdravi.

O zplsobu celeni vSem narokGm, které nejen moderni spole¢nost, ale také sam
Zivot jedinci prinasi, vypovida osobni nezdolnost. Jednim z typ( osobni nezdolnosti je
smysl pro soudrznost A. Antonovského (1985, 1987), ktery je povaZovan za vyznamny
psychosocialni zdroj podporujici zdravi jedince. MUZe smysl pro soudrznost ovlivnit

chovani jedince smérem ke zdravému Zivotnimu stylu? Jakou bude hrat roli hodnota



smyslu pro soudrZnost u protektivnich faktor(i zdravého Zivotniho stylu? To jsou jen

nékteré z otazek, na které bude tato prace hledat odpovédi.

Vék padesat let je Casto povazovan za jakysi meznik. “Padesatku” lidé oslavuiji,
ale také hodnoti svlj uplynuly Zivot a vyhlidky do budoucnosti. Jsou jiZ v pozici, kdy maji
zkusSenosti s partnerskymi vztahy, vétSinou maji rodinu, urcité postaveni v praci. Na
druhé strané mohou pfichdzet obavy o budoucnost, jaka bude a co pfinese. Projevuji se
také prvni zdravotni obtize souvisejici s vekem a zalezi na sile nezdolnosti, charakteru,

ale také i zpUsobu Zivota, jak se s tim jedinec vyrovna.

Vysokoskolsti ucitelé se z hlediska prestize povolani drzi na prednich ptickach
spolecenského postaveni. Verejnost si jich vazi, obdivuje je a urcitym zplsobem k nim
i vzhlizi. Na hierarchii ucitelskych povolanich stoji nejvyse, plsobi na nejvyssim stupni
Skolské soustavy. BEhem vykonu své prace prichazeji do styku se studenty rizného véku
(studenti studujici v prezencnich a kombinovanych studijnich programech, ¢im dal
oblibenéjsi univerzita tretiho véku a studenti v seniorském véku). Jejich prace je
narocnéjsi oproti ucitelskému povolani na nizsich stupnich Skol, protoZe navic obsahuje
védeckou a badatelskou ¢innost. Jak bude z textu patrné, naroky na tuto profesi jsou
skutec¢né nadmérné. Jaci jsou jedinci, ktefi se touto profesi zabyvaji? Na jedné strané
jsou odborniky ve svém oboru, ale co vse své praci obétuji? Zbyva jim volny cas na
zaliby? Jak relaxuji od své ndroc¢né prace? Jsou ohrozeni nemocemi, jejichz pricinou je
stres? Jaka je mira jejich stresového zatizeni a jaké techniky pouzivaji pfi odbouravani
stresu? Jakou roli hraje osobni nezdolnost typu smysl pro soudrznost v adherenci ke
zdravému Zivotnimu stylu u vysokoskolskych ucitel(i Univerzity Karlovy v Praze ve véku

45 — 56 let? Na tyto a dalsi otdzky hleda odpovédi predkladana disertaéni prace.
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Cile disertacni prace

Cilem disertacni prace je postihnout problematiku role osobni nezdolnosti typu
smyl pro soudrznost k adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu se zamérenim na

vysokoskolské ucitele Univerzity Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let.

Dilci ukoly disertacni prace

e Na zadkladé literarni reSerSe charakterizovat zdravy Zivotni styl a jeho
determinanty, analyzovat benefity pohybové aktivity na zdravi jedince
a kvalitu Zivota, charakterizovat nezdolnost jako predpoklad zdravého
Zivotniho stylu

e Zrealizovat dotaznikové Setfeni u vysokoskolskych uciteld Univerzity
Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let zamérené na nezdolnost a faktory
Zivotniho stylu

e Provést analyzu ziskanych dat a ovéfit roli nezdolnosti u sledované
profesni skupiny

e Na zakladé zjisténych vysledk( vyzkumu vypracovat doporuceni v oblasti

zdravého zivotniho stylu a osobni nezdolnosti

11



TEORETICKA CAST

1 Zdravy Zivotni styl a salutogeneze

Zdravy Zivotni styl je trendem soucasné doby, predstavuje jeden
z nejvyznamnéjsich faktorG ovliviujicich zdravi. Ovliviiuje celou fadu oblasti Zivota
Clovéka. K zamysleni o podpore zdravého Zivotniho stylu a posilovani zdravi, je nutné

nejprve vymezit zakladni pojmy, které budou v praci uzivany.

1.1 Zivotni styl

Zivotni styl predstavuje uréity zplsob Zivota jedince. Zahrnuje celou Fadu
faktord, které se na ném podileji. Zivotni styl je zcela individudlni, kazdy jedinec
preferuje svlj Zivotni styl. H. Kubatovd (2010) uvadi synonymni pojmenovani
k Zivotnimu stylu, a to Zivotni zplsob nebo Zivotni sloh. Problematikou Zivotniho stylu
se zabyva aplikovand sociologickd disciplina - sociologie Zivotniho stylu. Jejim cilem je
aplikovat sociologické teorie na zplsob Zivota, empiricky zkoumat Zivotni zplsob
a teoreticko-empiricky pohlizet na rlizné aspekty Zivota a jednani rliznych socidlnich

skupin ¢i jednotlivca.

PfestoZe rada autorll povazuje pojmy Zivotni styl a Zivotni zpUsob za synonymni
(napf. Mozny 2002), setkdme se u nékterych sociologl s nadfazenosti pojmu Zivotni
zpUsob (Linhart a kol. 1996; Duffkova 2005; Kubatova 2010), ktery je povaZovan za
obecnéjsi oproti pojmu Zivotni styl. Jednim z takovychto autor( je J. Duffkova, jejiz
definice zni (2005, s. 80): ,,Zivotni zplisob m{iZeme stru¢né charakterizovat jako systém
vyznamnych ¢innosti a vztahd, Zivotnich projevu a zvyklosti typickych, charakteristickych
pro uréity subjekt (jedince ¢i skupinu, spolecenstvi ¢i spolecnost co by konkrétniho

nositele Zivotniho zplsobu).”

Oprotitomu H. Kubatova (2010) namita, Ze Zivotni zpUsob je kvantitativni souhrn
¢innosti, vztahd, projev(, aspektd apod. Zivotni styl pak chape jako systém, pro né&jz je
charakteristickd provazanost vyse uvedenych elementll Zivotniho zpUsobu. Podle
J. Linharta a kolektivu (1996, s. 1449 - 1450) se zpUsob Zivota zabyva predevsim

specifikem spolecnosti a individua, ,,z ¢eho konkrétni Zivotni formy prameni a jak plsobi
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na stabilitu a vyvoj spolecnosti i jedincl nakolik, a v ¢em jsou Zivot spolecnosti a jedincl
komplementarni.” Autor spojuje Zivotni zplsob se socidalné-ekonomickym pohledem na
Zivot jedince. Na zadkladé vyzkumud?! H. Kubatova (2010) podotykd, Ze Zivotni zpUsob je
skutecné povaZovan za jednu z dimenzi socidlniho statusu, ktery se déli na mocensko-
materidlni status, jehoZz indikdtorem je zejména vySe pfijmu, a pak na kulturné-
meritokraticky status, jehoZ indikdtory jsou dosazeny stupen vzdéldni, sloZitost

vykonavané prace a Zivotni styl.

Ve 40. letech 20. stoleti se pouzival termin Zivotni sloh. V dile K. Honzika (1958)
se mUZeme dodist, Ze se jednd o soustavu vzdjemné vztaznych Zivotnich forem, jimiz se
projevuje Zivot urcité spolecnosti v urcité historické situaci. Podle autora se jednd
o vSechny Zivotni formy. Ty, které nas obklopuji v prostoru a provazi nds vSednim
Zivotem, nazyvame jako vécné prostredi. Urcujici ulohu pro Zivotni sloh, maji formy
vztahll mezi lidmi, formy prace, jednani a védomi. Zivotni sloh je také tvoren
uméleckymi formami (Honzik 1958). Autor se fadi k autordm, ktefi nezaménuji terminy
Zivotni sloh a Zivotni zplsob. Uvadi, Ze nelze tyto dva terminy povaZovat za synonyma.
Zivotni zpUsob zahrnuje predeviim ekonomické a Ucelové jednani. Zivotni sloh ma Sirsi
vyznam, predstavuje vSe, co spolecnost vytvari pro svou potfebu, jak upravuje vztahy
mezi lidmi, které tradice prejima, jaké formy k tomu vyuziva. Pfedstavuje také citovy,

smyslovy a esteticky vztah k vécem a jednani (Honzik 1958).

Zivotni zpUsob Ize povaZovat za pojem nadfazeny, ktery je nutné chdapat
v Sirokém slova smyslu. Oproti tomu Zivotni styl pfedstavuje cosi konkrétniho, urcité

zplsoby chovani a jednani.

Toto tvrzeni potvrzuje i definice Zivotniho stylu od J. Machové (2009, s. 16):
,Formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na
individudlnim vybéru z rliznych moznosti. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou

dobrovolného chovani — vybérem a Zivotni situace — moznosti.”

Zivotni styl se netyka pouze jednotlivce, ale mGZe byt spole¢ny pro skupiny.

Rozdily mezi Zivotnim stylem jednotlivce a skupiny popisuje J. Dufkova (2005, s. 15):

! Machonin, Tu¢ek 1996; Tugek a kol. 2003
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,Zivotnim stylem jednotlivce je moZné rozumét ve znaéné mite konzistentni Zivotni
zpUsob jednotlivce, jehoZ jednotlivé ¢asti si navzdjem odpovidaji, jsou ve vzajemném
vztahu, vychdzeji z jednotného zdkladu, maji spolecné jadro, resp. urcitou jednotici linii,
tj. jednotny styl, ktery se prolind vSemi podstatnymi cinnostmi, vztahy, zvyklostmi
nositele Zivotniho stylu.” Zivotni styl skupiny definuje jako typicky spole¢né rysy
Zivotniho zplsobu, které jsou charakteristické pro vétSinu ¢lenl néjaké skupiny. Je
pfiznacny spiSe pro velké skupiny, kdy se ¢lenové vzajemné nemuseji znat, ale maji
spolecného néco, co je podstatné pro vytvoreni Zivotniho stylu — napf. profesni skupiny,

zajmové skupiny, etnické skupiny apod. (Dufkova 2005).

Sociologicky slovnik (Linhart a kol. 1996) objasfiuje termin Zivotni styl jako
»strukturovany souhrn Zivotnich zvyk(, obycejli, resp. akceptovanych norem,
nalézajicich svUj vyraz v interakci, v hmotném, vécném prostredi, v prostorovém chovani
a v celkové stylizaci.“ Zivotni styl ma vyjadifovat hodnoty jedince, skupiny i celé
spolecnosti. Je odrazem Zivota jedince, jeho presvédceni, roli. Je dynamicky, reaguje na
Zivotni zmény, vnitfni i vnéjsi podminky Zivota. Autor dale uvadi, Ze jedinec mize Zit
jednim Zivotnim stylem, nebo ,vice po sobé nasledujicich styl utvarejicich se v logice

fyzického stafi a Zivotniho cyklu“ (Linhart a kol. 1996, s. 1246 — 1247).

Také L. Celedova a R. Cevela (2010) jsou presvédéeni, ze Zivotni styl zahrnuje
zejména formy dobrovolného chovani, které jedinec voli z rlznych moZnosti. Praveé

vybér zvolenych alternativ a chovani charakterizuje Zivotni styl.

Moznost svobodné volby znamend nutnost volby, povinnost pro néco se
rozhodnout a nést za svoje rozhodnuti odpovédnost. Ovsem jesté horsi je nemit Sanci
na volbu v prostfedi, které volby nabizi a kde si lidé mohou svobodné vybirat (Mozny
2002). Z pohledu sociologie neni Zivotni styl individualizovany, a¢ jej tak rada autorf(
vnima. Jak I. Mozny (2002, s. 143) vysvétluje ,lidi v tradi¢nich spole¢nostech prosté ani
nenapadlo, Ze by méli byt nééim jedineénym.” Od jedince se o¢ekava chovani v souladu
se socialnimi normami, na ¢emz zavisi jeho osobni Uspésnost. V soucasné dobé se mlize
zdat, Ze ¢lovék ma neomezené moznosti volby, jak utvaret svij Zivotni styl, oviem je
v tom lé¢ka. Rada technickych i instituciondlnich vynélez(, které maji umoznit jedinci

individuaci zivotniho stylu, se jejich masovym vyuzitim stavaji formujicim a limitujicim
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prvkem. To podporuje naopak unifikovany Zivotni styl, ¢ehoz vyuZivaji napriklad média

(upraveno podle Mozny 2002).

O vlivu spolec¢nosti na Zivotni styl hovoti také P. Sak (2012). Podle néj se nejedna
o vysledek nasi svobodné volby, ktera vyplyva z nasich zajma a potieb. Jsme ovliviiovani
také Zivotnim prostredim. P. Sak (2012, s. 98) definuje Zivotni styl jako: ,,Dynamizovany
hodnotovy systém c¢lovéka, modifikovany jeho endogennimi a exogennimi danostmi,
promitnuty do ¢asoprostoru zZivotniho a socidlniho pole pfirozeného svéta v konkrétni

spole¢nosti.”

Pro potfeby této prace bude uZivdno pojmu Zivotni styl, jelikoZ se prace zabyva
Zivotnim stylem konkrétni cilové skupiny, kterou spojuje vice kategorii, zejména vék,

profese, zaméstnavatel aj.

1.2 Zdravi a vybrané pristupy ke zdravi

Podle etymologie slovo ,zdravi“ v fectiné i latiné plvodné znamenalo ,celek”.

(

DalSim feckym vyrazem pro zdravi bylo ,,ischio”, coz znamend byt zdrav a silny, ,,hygiaio”
jako , byt zdrav a schopen Zivota“ nebo ,holokteria”, pfelozeno ,dokonalé zdravi”
(Kfivohlavy 2001). Zdravi je soucasti ¢lovéka po dobu celé jeho fylogeneze. Definice
a pristupy ke zdravi se vytvareji a méni od historie po sou¢asnost. Na zdravi Ize nahlizet

z rlznych obor( napf. mediciny, sociologie, psychologie, biologie ¢i pedagogiky.

Dlouhou dobu byla za zdravi povazovana pouze nepfitomnost nemoci. Na
Clovéka se pohlizelo jako na bytost biologickou. Tento model se oznacuje jako
biomedicinsky model zdravi. Jedna se o pfistup, ktery se uplatfoval na pocatku 20.
stoleti, kdy se rozvinul na zakladé prudkého rozvoje prirodovédeckého poznani. Vsechny
déje v lidském organismu byly vysvétlovany na zakladé biochemickych, fyziologickych
a dalSich biologicky definovanych pticin (Pelcak 2013). Charakteristicky je tento pfistup
v tom, Ze jeho prvofadym zajmem je nemoc, kterou vysvétluje jako poruchu normalni
¢innosti (malfunkci) a zdravi povaZuje za samoziejmé a je opozitem k nemoci. Vychazi
z predpokladu, Ze nemoc je do znacné miry nezdvisld na psychickych a socialnich
faktorech; pacient neni za nemoc zodpovédny a nemuzZe vznik nemoci ovlivnit.

Nepodporuje prevenci a posilovani zdravi, ani individualni zodpovédnost za zdravi
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(Pelcdk 2013). Model selhaval v hledani pfi¢in nemoci, které nebyly zplisobeny vnéjsi
pFi¢inou (napf. mikroorganismy, chemickymi nebo fyzikalnimi noxami?) ¢i dédi¢né. Ve

30. letech 20. stoleti prochazi tento model krizi.

Odpovéd na biomedicinsky model zdravi pfindsi v poloviné 20. stoleti
psychosomaticka medicina3, které pfinesla zménu pohledu na pacienta jako na jednotu
dusevni a télesnou (Kebza 2005). Ukazalo se, Ze emoce doprovazeji télesné zmény, ale
také je mohou zplsobovat. Zmény dale mohou vyvolat fyzickou nemoc. Zrodila se
predstava, Ze existuje urcity vztah jak mezi emocionalnimi a télesnymi jevy, tak mezi
osobnostnimi charakteristikami a nemoci. Velkd pozornost se vénovala studii stresu;
zjistoval se vliv stresu na zdravotni stav. Prokazalo se, Ze na vzniku nemoci se nepodili
pouze jeden faktor, ale Ze se jednd o souhru mnoha faktord (Kfivohlavy 2001). Stavajici
modely byly prfepracovany do podoby biopsychosocidlniho modelu zdravi, jenz
biologické cinitele rozsifuje o psychologické a socialni faktory zdravi a nemoci (Kebza
2005). Ukazalo se také, Zze na vzniku nemoci se podili ,,nezdravé”, ¢i ptimo rizikové

chovani.

Smér, ktery chadpe zdravi a péci o néj ze Sirokého hlediska, je nazyvan holismus.
Holisticky pristup zahrnuje péci o ¢lovéka jako bio-psycho-socidlniho celku. Tento smér
mél vyznamnou roli pro ustaveni biopsychosocidlniho modelu zdravi. Termin je odvozen
od anglického whole — celek. Holismus je filozoficky smér, tzv. filozofie celistvosti, ktery
vznikl ve 20. letech 20. stoleti z idealizmu. Jeho nazev zavedl jihoafricky general Jan
Christian Smuts v knize Holismus a evoluce (1926). Podle holistické teorie jsou zivé
organismy jako celky sloZzené z mnoha ¢asti, které jsou ve vzajemné interakci (ne jen
soucasti vedle sebe), kde porucha jedné casti vyvola poruchu celého systému
(Kaspdarkovd, Madlova 2009). J. Kfivohlavy (2001) vysvétluje, Ze podstatou celku

z biologického hlediska je cely organismus ¢lovéka, ¢lovék jako celek. Ze sociologického

2 Noxou se rozumi $kodlivina. Mezi fyzikalni $kodliviny patfi teplota, vihkost a proudéni vzduchu, hluk, vibrace,
zareni a obsah volnych atmosférickych iontd, které mohou v Zivotnim prostfedi dosahnout drovné poskozujici
zdravi (upraveno podle Samanek a kol. 2008).

3 psychosomatickd medicina je védni obor, ktery vznikl z poznani, Ze fyzické (télesné) nemoci maji své
emocionalni a psychické slozky (komponenty) a Ze psychologické a somatické faktory jsou spolu v interakci
tam, kde vznikaji nemoci (Brannon, Feist 1997 in Kfivohlavy 2001).
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pojeti tvofi celek nejen jednotlivy ¢lovék, ale i mald socialni skupina (rodina, komunita,

pracovni tym, skupina pratel).

Zminény pfistup chape zdravi jako rovnovahu, kterd udrzi vSechny slozky ve
vzajemném rovnocenném vztahu. J. Kasparkova a I. Madlova (2009) uvadéji, ze
holistické je vSe, co se tyka Clovéka - jeho jedinecnosti jako osobnosti, Zivého organismu,
jedinecnosti jeho mysli, Zivotniho stylu, vztahu a postoje k prostredi, k lidem a sama
k sobé. Zahrnuje také schopnost ¢lovéka branit se fyzickému a emocnimu stresu, zvladat
jej, znat své hranice a mozZnosti a naleZité je vyuzivat. V. Kebza (2005) chape holisticky
pfistup zdravi jako nezastupitelny celek (komplex), ktery je vice nez soubor jeho ¢asti
a jehoz jedinec¢nost spociva pravé v celistvosti (komplexité) a vzajemné propojenosti
jednotlivych &asti.

»Nezdravé” chovani se stalo predmétem zkoumani hnuti, které se oznacduje
terminem behaviordlni* zdravi. Pfistup se zrodil v 70. letech 20. stoleti. Cile hnuti
popisuje J. Kfivohlavy (2001, s. 22 — 23) takto: ,,Pozornost se soustredila v prvé fadé na
rizikové formy chovdni, napf. na koufeni, nadmérné holdovani alkoholu na jedné strang,
ale i na ,,salutogenetické” (zdravi podporujici) aktivity typu télesnych cviceni i zdravé
formy stravovani na strané druhé. Jedna se o studium zrodu nemoci a moznosti jejich
prevence. Probudil se zdjem také o zpuUsoby zvladani bolesti.“ Dliraz na prevenci,
podporu a posilovani zdravi jsou hlavnimi principy této discipliny a odpovédnost za své

zdravi si kazdy jedinec nese sam (Kfivohlavy 2001).

Vétsina zde predstavenych pfristupli studovala pri¢inu nemoci; hlavni otazkou
bylo, co nemoc zpusobilo. Opacné ve svych Uvahach smyslel A. Antonovsky (1987).
Zavedl novy termin salutogeneze jako protiklad tradi¢niho pojmu patogeneze.
Salutogeneze z feckého saluz — zdravi, blaho, genesis — vznik, zrod, pfinasi novy pohled
na zdravi a nemoc jedince. Zabyva se hlavni myslenkou, jak udrzet lidské zdravi.
Salutogeneze vyjadfuje pozitivni orientaci, zabyvad se otdzkami hledani a zkoumani
zdravi, nikoliv nemoci (Zvirostky 2009). Zminény autor si kladl hlubsi a Sirsi otazky — napfr.

pro¢ nékdo pfi plisobeni uréitého patogenu onemocni, a jiny ne? Neptal se na patogenni

4 Behavior z angl., znamend chovéni, jednani, ¢innosti ¢lovéka
5> Patogeneticky biomedicinsky model nemoci hledd vidy jako pFi¢&inu nemoci uréity patogen — virus, bakterii
aj.
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faktory — co zdravi nici, ale na salutogenni faktory — co zdravi posiluje (Kfivohlavy 2001).
Zabyval se hledanim faktoru, které udrzuji clovéka v dobrém zdravotnim stavu, zlepSuji
zdravotni stav, pomahaji zvladat stres. Jak shrnuje S. Pelcak (2013, s. 19) ,,salutogeneze
se zabyva zkoumanim podminek pevného, nezdolného zdravi vzdor nepfiznivym vlivim

prostredi.”

Podobné jako se ménily pfistupy ke zdravi, prochdazi svym vyvojem také definice
zdravi. Dnes jiZ klasickd definice Svétové zdravotnické organizace (dale WHO)® formuluje
zdravi jako stav kompletni fyzické, mentalni a socidlni pohody, a nesestdva se jen
z absence nemoci nebo vady.” Pfinos lze spatfit v tom, Ze pfekonala tradiéni vymezeni
zdravi jako absence nemoci. Zohledriuje rizné dimenze zdravotniho stavu, vcetné
télesnych, dusevnich, a socidlnich aspektll. Upozornila na vyznam socialni pohody (in

Pelcak 2013).

Tato definice, a¢ nejznaméjsi a pravdépodobné nejcitovanéjsi, ma fadu kritikd.®
Idedlu zdravi podle této definice nelze prakticky dosdhnout. Definice byla v dobé svého
vzniku (1948) pokrokova, obsahuje jednak prvek negativniho vymezeni zdravi
(nepfitomnost nemoci ¢i vady) i prvek pozitivni (stav Uplné dusevni, télesné a socialni
pohody). Definice vSak nefikd, co se mysli pohodou well-being (Zdravi 21 2004). | kdyz
zahrnuje tfi slozky komplexniho pohledu na ¢lovéka (télesné, dusevni, socidlni), opomiji
duchovni oblast. M. Zvirotsky (2009, s. 16) upozorfuje na nedostatky tohoto vymezeni:
,Na jedné strané pfiznava zdravi ¢lovéku s banalni fyzickou vadou a na strané druhé jej

pfizndva i osobnosti s vdznou poruchou v oblasti spiritudini.”

Podle dokumentu Zdravi 21 vhodné rozsifuje biomedicinské vymezeni zdravi
ekologicko-socidlni model zdravi (Zdravi 21 2004). Jedna se o model, ktery fika, ze
zdravi je podminéno socidlnim a pfirodnim prostfedim, Ze vnimani a zvladani
zdravotnich obtizi je do urcité miry ovlivnéno také kulturou, ekonomickymi a politickymi
okolnostmi (Zdravi 21 2004). Mezi hlavni charakteristiky patfi zaméreni na celou

osobnost jedince jako ¢lena rodiny a spolecnosti pfislusejiciho k urcité kultufe a plniciho

& World Health Organization (WHO) vznikla v roce 1946. http://www.who.int/en/

7 A state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity
(Who 1948).

8 Nap¥. D. Seedhouse 1995 in Kfivohlavy 2001; Zdravi 21 2001; M. Zvirotsky 2008, 2009; V. Kebza 2005.
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odpovidajici obéanské a socialni role. Zajem je i o socidlni charakteristiky zdravi (Uroven
zdravi v zavislosti na pfijmu, pohlavi, véku, vzdélani), snaha porozumét kulturnim,
socialnim a individudInim hodnotam a posoudit jejich vztah ke zdravi; védomi, Ze zdravi
je do znacné miry dlisledkem aktivit jedince i spole¢nosti; ponéti, Ze existuje Siroka Skala

metod péce, l1éCeni a uzdravovani (Zdravi 21 2004).

Dokument Zdravi 21 (2001, s. 22) predstavuje ¢asté chapani zdravi jako ,jeden
z dllezitych predpokladtd plného, plodného a skutecné kvalitniho lidského Zivota. Zdravi

lidi je rovnéz nezbytnou podminkou ekonomického a socialniho rozvoje.”

S dalsi definici zdravi, kterd je jiz dnes povazovdna za klasickou, pfichazi
D. Seedhouse (1995). Domniva se, Ze optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu
souboru podminek, které ji umoZiuji Zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky
zvolené a biologické moznosti - potencialy (Seedhouse 1995 in Kfivohlavy 2001). Zdravi
chape jako prostfedek k dosazeni cile. Konstatuje: ,Aby lidé mohli délat to, co délat
chtéji (realizovat se), pottebuji byt zdravi. Zdravi je tedy podstatnou véci pro nasi
spokojenost s naplnénim nasich Zivotnich tuzeb. Zdravi je Zadouci” (Seedhouse 1995 in
Kfivohlavy 2001, s. 29). Teorii D. Seedhouse Ize rozumét tak, Ze vSichni mame urcité
télesné aintelektudlni moznosti (potencidly), oviem co se z téchto moznosti aktualizuje,
zavisi na ¢lovéku a jeho Zivotnich podminkach. Uzndva, Ze vSechny mozZnosti nelze

realizovat (Kfivohlavy 2001).

Jak uvadi D. Seedhouse (1995) lze teorii zdravi délit do ctyf skupin podle

charakteru jejich podstaty (in Kfivohlavy 2001) :
1. Teorie, které povaZuji zdravi za idealni stav ¢lovéka, jemuz je dobre -
wellness
2. Teorie, které chdpou zdravi jako fitness — normalni dobré fungovani
3. Teorie, které se divaji na zdravi jako na zbozi

4. Teorie, které chapou zdravi jako urcity druh sily
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Usporadani teorii zdravi podle toho, zda zdravi chapou jako prostfedek k realizaci

urcitého cile, nebo jako cil, pfedstavuje ve své praci J. Kfivohlavy (2001):
Dimenze, v nichZ se pohybuiji rlizné teorie zdravi:
zdravi jako prostredek zdravi jako cil

<€ >

k realizaci urcitého cile sam o sobé

J. Kfivohlavy (2001) rozdélil teorie zdravi do sedmi skupin podle hlavnich

komponent, kterymi se vyznacuiji:
1. Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily
2. Zdravi jako metafyzicka sila
3. Salutogeneze — individudlni zdroje zdravi
4. Zdravi jako schopnost adaptace
5. Zdravi jako schopnost dobrého fungovani
6. Zdravi jako zbozi
7. Zdravi jako ideal

J. Kfivohlavy (2001) pfi formulovani svého vymezeni zdravi uvazuje o vztahu
zdravi a kvality Zivota. Zdravi tak vidi jako celkovy (télesny, psychicky, socidlni
a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. Autor je zastdancem holistického pfistupu

ke zdravi, ktery se uplatfiuje v zdravotni a socialni péci.

Dalsim autorem, ktery hovofi o zdravi, je V. Kebza (2005). Podle néj lze zdravi
pfinejmensim teoreticky pojmout téz jako spontanné, nahodile se vyvijejici proces,
v némZ ovliviiujici proménné vstupuji jako faktory nahodnych déji (deterministicky

chaos).

Vycet teorii a definic zdravi by mohl byt nekonecny, nebot na zdravi pohlizi kazda

védni disciplina jinak, ani teoretikové jedné védy nejsou vidy ve shodé, pokud jde
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o vymezeni pojmu zdravi.® Jisté je, Ze zdravi zaujima pfedni misto nejen odbornych
vyvoje,l® v souéasnosti a predmétem rozprav bude i v budoucnu. Zdravi je néco, co se
tyka vSech lidi. Zdravi je zakladni hodnota lidského Zivota, néco, co je kazdému Clovéku
vlastni. Se zdravim lidé nakladaji rGzné. Zdravy Zivotni styl je vhodnym prostfedkem
k upevnéni zdravi. Je to trend soucasné doby (21. stoleti). Se zdravim souvisi osobni

spokojenost jedince, kterd tvofi jednu z komponent zdravi.

1.2.1 Faktory zdravého Zivotniho stylu

Kazdy jedinec ma moznost zvolit si svlj Zivotni styl, ktery ma znacny vliv na
kvalitu Zivota jedince, ale také na jeho zdravi. Zivotni styl je vyznamnou determinantou??

zdravi jedince. Faktory, které ovliviiuji zdravy Zivotni styl, délime na:

e Vnitini — jedna se o samotného jedince, nelze je ovlivnit; geneticky

zaklad, vrozené dispozice, vék, pohlavi

e Vnéjsi — zahrnuiji Zivotni podminky jedince, které muzZe ovlivnit; Zivotni
styl, kvalitu Zivotniho prostredi, Uroven zdravotnictvi a kvalita zdravotni
péce

Podle dokumentu Zdravi 212 ovliviiuje Zivotni styl zdravi ¢lovéka az z 50 %. Mezi
ostatni faktory (determinanty) zdravi patti Zivotni prostfedi, geneticky zédklad a Uroven
zdravotnické sluzby (viz obrazek €. 1). Podle dalsiho hlediska mezi determinanty zdravi,

které ovliviuji zdravotni stav jedince i spole¢nosti, patfi tyto faktory:
e Osobni
e Socialni
e Ekonomické

e Environmentalni

9 Srov. Kebza 2005

10 Reckad medicina byla prvnim védnim oborem, ktery vznikl v 8. - 6. stoleti pred Kristem v rdmci tehdy vzniklé
filosofie (upraveno podle Bednar 2005).

11 Determinanty zdravi jsou faktory, které mohou zdravi ovlivnit pozitivné nebo negativné.

12 http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html
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Tyto faktory se vzajemné ovliviuji. P. Hadva (2006) oznacuje jejich vztah za
synergicky. Jak autor dale uvadi: ,Proto také pfi plsobeni zaméreném na podporu zdravi
je nutno sledovat nejen oddélené jednotlivé faktory souvisejici s ¢innosti jednotlivce,
jeho Zivotnim stylem a chovanim ve vztahu ke zdravi, ale celou Siti socialnich aspektd,

které tvofi Zivotni podminky a ovliviuji zdravi.“13

Obrazek ¢. 1 Determinanty zdravi

zZivotni styl
50 %

Zivotni .
geneticky
zaklad 20 %

prostiedi 20
%

zdravotnické
sluzby 10 %

Zdroj: Zdravi 21 — vyklad zakladnich pojm, 2004

Trendem soucasné doby je podporovat v populaci zdravy Zivotni styl. Lidské
zdravi se dostavd do popredi zajmu jak jednotlivce, tak verejnosti. C. Drbal (2001)
vysvétlujte tento fenomén za dllezity pro zvysSeni kvality Zivota jedince, rlstu
ekonomiky, kvality a intenzity spole¢enského rozvoje. Zdravi ma byt chdpano jako
hodnota sama o sobé, ale také jako dulezity predpoklad pro dosahovani ostatnich cilt
v Zivoté ¢lovéka. Podporu zdravi Ize podle P. Havy (2006) definovat jako ,,proces, ktery

umoznuje jednotliveim i celym spolecenstvim zvySovat kontrolu nad determinantami

Bhttp://www.eridanus.cz/_E-larning/fsv/Ucebnice_VP/Kapitola_12.htm#3_5 Zdravi_a_jeho_determinanty
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zdravi a tim zlepSovat jejich zdravi.” Bylo prokazano, Ze Zivotni styl ma ze vSech zevnich

faktor('* nejvétsi vliv na zdravi (Machova 2002).
Pod pojmem zdravy Zivotni styl je chapano:

e \/yvaZena, pestra a pravidelna strava

Pravidelnd pohybova aktivita

Omezeni uzivani ndvykovych latek (kuractvi, alkohol, drogy)

Vylouceni stresu a zatéZovych situaci

Dostatek spanku

Respektovani téchto doporuceni zdravého Zivotniho stylu vede ke snizeni
vyskytu tzv. civiliza¢nich onemocnéni, kterd jsou nejcastéjsi pri¢inou umrti ¢lovéka
v soucasné spolecnosti. Technicky a védecky pokrok, ktery clovéku usnadiuje
kazdodenni préaci nejen v zaméstnani, ale také v domdacnosti, ¢i na zahradé apod., ma za
disledek znaéné omezovani pfirozeného pohybu. Clovék je bytost, jejiz pfirozenou
soucasti od pocdatku svého fylogenetického vyvoje tvofil pohyb. K obstardni si potravy,
preziti v pfirodnich podminkach, k ochrané rodu, k tomu vSemu bylo zapotfebi pohybu.
Pohyb je zakladnim prfedpokladem Zivota ¢lovéka. Az ve 20. stoleti dochazi ke zméné.
Bytost, kterd je po miliony let zvykld na pohyb jej najednou nahrazuje pouZzivanim
dopravnich prostfedki, automatickych pracek, ddlkovych ovladaci apod. Pohyb se
vytraci z kazdodenniho Zivota jedince. Nahrazuje jej hypokineticky zpUsob Zivota.
Hypokineze oznacuje nedostatek pohybu. Machova (2009, s. 54) uvadi, Ze ,Casto ve
spojeni s relativnim prejidanim se stava charakteristickym rysem soucasného zZivotniho

stylu, s negativnim dopadem na zdravi.”

O nové se utvarejicim konceptu determinant zdravi v poslednich desetiletich
hovofi P. Hava (2006). Jedna se o tzv. socidlné — psychologicko - ekonomickém
konceptu determinant zdravi. Tento koncept ma vyznam zejména z hlediska chapani
a pohledu na spektrum pfricin nemoci, ¢i faktord, které se na vzniku prlibéhu nemoci

spolupodileji. Zdravi je v tomto pojeti kategorii s mnohem SirSimi socialnimi vazbami

14 Mezi zevni faktory, které ovliviiuji zdravi, patfi Zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi, Groverfi
zdravotnictvi a kvalita zdravotni péce (Machova 2002).

23



(Detels 1997). Zdravotni stav je v ramci citovaného konceptu vyznamné ovliviiovan
socidlnim postavenim osob (vzdélani, pracovni zarazeni a jeho vyvoj v pribéhu Zivota,
Zivotni uroven, vysSe pfijmu, nezaméstnanost). Priibéh Zivota jedince ve spolecnosti
a jeho klicové etapy jsou tedy vyznamnou determinantou zdravotniho stavu (Hava

2006).

Zdravym Zivotnim stylem lze predchdzet mnoha neinfekénim nemocem. Jak
uvadi L. Komarek a K. Provaznik (2011, s. 56): ,,Podpora zdravi sméfuje ke snizeni nebo
vylouceni vystavovani témto zndmym a ovlivnitelnym pri¢indm mnoha nemoci. Zatimco
prevence nemoci je cilené zamérena na jednotlivd onemocnéni, podpora zdravi usiluje

o dosaZzeni takového stavu organismu a zplsobu Zivota, které obecné chapeme jako

Ill

»zdravi.” Bezprostfednim cilem podpory zdravi je zdravy Zivotni sty
Mezi faktory, které naopak zdravi nejvice poskozuiji, patfi (podle Machova 2002):
e Koureni
e Nadmérna konzumace alkoholu
e ZneuZivani drog
e Nespravna vyziva
e Nizka pohybova aktivita
e Nadmeérnad psychicka zatéz
e Rizikové sexudlni chovani

Rada téchto faktori md prokazatelny vliv na vznik civilizaénich onemocnéni,
napriklad ischemické choroby srdeéni, aterosklerdzy, diabetes mellitus, hypertenzi,

obezitu a dalsich.

Kromé vyse uvedenych faktorl (determinant), charakterizujeme zdravi ukazateli

(indikatory) a prediktory®® zdravi (Kebza 2005).

15 prediktora podle slovniku cizich slov (Kohoutek) znamend ukazatele Uspé$nosti nebo nelspé$nosti
pribéhu procesu ¢i vyvoje jevu, odhadce dobré i 3patné progndzy. http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/prediktor
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Indikatory zdravi vymezujeme jako kvantitativni i kvalitativni ukazatele zdravi,
proménné, jejichz prostfednictvim lze pfimo nebo nepfimo hodnotit zmény ve
zdravotnim stavu a eventualné i rozsah naplnéni zdmérné navozovanych zmén (Kebza

2005, podle WHO 1993).

Predikatory zdravi jsou proménné, umoznujici prostifednictvim analyzy
dostupnych dat odhadnout budouci trendy vyvoje v konkrétni oblasti zdravi za

predpokladu zachovani jeho hlavnich linii a tendenci (Kebza 2005).

1.3 Zdravy Zivotni styl a osobni pohoda

Termin osobni pohoda (well-being) je spojovan s prozitkem, duSevni Ci
psychickou pohodou. ProZitek osobni pohody tvofi jednu z dllezitych sloZek zdravi.
Jednd se o pojem i jev, jehoZ vyznam se primarné vysvétluje psychologicky a z tohoto
hlediska jej fadime mezi ndlady, afekty, osobni rysy, ale také osobni postoje. Vyznam
terminu je tfeba chapat interdisciplindrné. Jak uvadi V. Kebza (2005), zasahuje i do
dalSich prirodovédnych a spolecenskych oborl (napft. filosofie, sociologie, pedagogika,

lékarské védy apod.).

Termin osobni pohoda se v odborné literatufe zacal objevovat zhruba od 50. let
20. stoleti, kdy se zménil pohled na zdravi jedince. Sv{j podil na tom nese také zaloZeni
WHO (1946) a ptipravovana definice zdravi (1948). Termin se v souvislosti se zdravim
uziva v mnoha vyznamech. V. Kebza a I. Solcova (in Blatny 2005) uvadéji nékolik zplsobii
opisu vyrazu well-being. V anglosaské terminologii se uziva terminu satisfaction
(spokojenost) nebo life satisfaction (zivotni spokojenost), také pojmu welfare (blaho),
pleasure (radost), prosperity (Uspésnost). V ¢eské terminologii je pojem well-being vice
spojovan s duSevni pohodou. Pro vyjadfeni celkové dusevni, télesné i socialni

spokojenosti se uziva terminu osobni pohoda.

Osobni pohoda byva chapana jako souédst kvality Zivota. Autofi J. Levin a L.

Chatters (1998 in Blatny 2005) uvadéji dvé zakladni dimenze osobni pohody —
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subjektivni osobni pohodu a objektivni osobni pohodu. Subjektivni osobni pohoda

podle vyse uvedenych autorl je tvorena ¢tyfmi komponentami:

e Psychickd osobni pohoda v uiSim smyslu — tvofi ji rGzné emodlni
a kognitivni dimenze jako pocit Stésti, Zivotni spokojenost, shoda mezi

ocCekavanymi a dosazenymi cili, nalada aj.
e Sebelcta
e Sebeuplatnéni
e Osobni zvladani
Objektivni osobni pohoda je tvofena tfemi slozkami:
e Funkéni kapacita organismu
e Zdravotni stav
e Socioekonomicky status

Studie C.D. Ryffové a C.L.M. Keyesové (1995 in Blatny 2005) predklada Sest

zakladnich dimenzi osobni pohody:
e Sebepfijeti — pozitivni postoj k sobé, spokojenost se sebou samym

e Pozitivni vztahy s druhymi — vfelé vztahy s druhymi, véetné zajmu o jejich

blaho, schopnost empatiel®

e Autonomie — nezavislost, schopnost odolat socialnim tlakim a zachovat

si vlastni ndzor

e Zvladani Zivotniho prostredi — prehled o tom, co se déje v okolnim
prostiedi, schopnost vidét prileZitost a vyuZit vnéjsi déni pro vlastni cile

a potreby

e Smysl Zivota — pocit, Ze minuly i pfitomny Zivot ma smysl, smérovani

k dosazeni cilt

16 Empatii se rozumi vciténi, které se uplatiiuje zejména v situacich vyvoldvajici soucit (Nakoneény 2009).
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e Osobni rozvoj — pocit trvalého vyvoje vcéetné otevienosti novému,

nepripousténi si nudy, schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho ja

Osobni pohoda Uzce souvisi se Zivotnim stylem. Jednotlivé sloZky Zivotniho stylu
ovliviuji pozitivné ¢i negativné osobni pohodu jedince. Pfedmétem vyzkumu se stdva
uroven osobni pohody u osob s nejrliznéjsSimi chorobami, poruchami ¢i Urazy (Kebza

2005). Osobni pohoda je proZivana na urovni psychické i fyzické (Kebza 2005).

Zasadni vyznam pro celkovy pocit osobni pohody ma financni ohodnoceni
vykondvané prace a vzdélani. Pro pocit osobni pohody je potfeba dosdahnout urcité
minimalni urovné financi, ktera jedinci zajisti urcity ekonomicky standard. Pocit osobni
pohody stoupd s platovym ohodnocenim odpovidajicim stupni dosazeného vzdélani
a naopak klesa se ztratou zaméstnani (Kebza 2005). Podobné V. Kebza (2005) zminuje
vyznam viry na vyssi Uroven osobni pohody, coz doklada na studiich L.F. Berkmana

a L. Breslowa (1983), M. Strizence (2001) a J. Kfivohlavého (2002).

Dal$im vyznamnym zdrojem, ktery se podili na pocitu osobni pohody, jsou
socialni kontakty. DaleZita je jak jejich kvantita, tak kvalita jejich rozvoje. Uzce souvisi
s pojetim socialni opory (Kebza 2005 in Blatny 2005). Nesmime opomenout ani
osobnostni charakteristiky a vlastnosti, zejména sebehodnoceni, dusevni stabilitu

a psychickou odolnost (Kebza 2005).

Vzajemnou propojenost zdravi a osobni pohody dokladaji faktory osobni pohody

podle J.S. Levina a L.M. Chattersové (1998 in Kebza 2005). Jsou to:
e Zdravotni stav
e Objektivni ukazatele ¢innosti a fyzickych funkci
e Subjektivni posouzeni celkového zdravi
e Socioekonomicky status

e Vék
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Studie, které zkoumaly vliv pohlavi na Uroven osobni pohody, prokazaly, Ze Zeny
posuzuji pozitivnéji své vztahy s druhymi lidmi a sv{j osobni rozvoj, oproti muzim.
S pribyvajicim vékem nar(std kladné hodnoceni zvladani prostredi, zatimco hodnoceni
smyslu Zivota a osobnostniho rozvoje ponékud klesd, a to bez rozdilu na pohlavi. Urover
osobni pohody se zvySuje s vySSi Udrovni vzdélani, jako vyznamné slozky
socioekonomického statusu jedince. Naopak s niZSim postavenim na spolecenském
Zebticku klesd pravdépodobnost prozivani pocitu osobni pohody. Tim vzrista u této

skupiny riziko oslabeni osob vlivem dlsledku stresu (Kebza 2005).

1.4 Zdravy Zivotni styl a nezdolnost

Ve vztahu k osobni pohodé a ke zdravi se uplatiuji skupiny faktor(, které se
podileji na utvareni zdravého Zivotniho stylu. Kromé osobnostnich a socialnich
proménnych jsou to zpusoby Ci strategie vyrovnavani se s naro¢nou Zivotni situaci, tedy

se stresem.

1.4.1 Stres

Stresem je oznacovana zatéz, kdy jeji mira presahuje unosnou mez z hlediska
adaptacnich mozZnosti organismu za danych podminek. Stres nejcastéji spojujeme
s obtiznymi, ohroZujicimi situacemi, které narusuji rovnovahu organismu a zpUsobuji
zmény v obéhovém, hormonalnim i imunitnim systému (Paulik 2010). Pfi dlouhodobém
plUsobeni stresu muze dojit az k zadvaznéjsSim zméndm v psychice; mohou se objevit
vaznéjsi psychickd a somatickd onemocnéni (Vasina 1999). Stres se vlivem rostouciho
Zivotniho tempa, narustajicim pozadavkim na vykon a zvySujicimu se ¢asovému tlaku,
stavad v poslednich letech jiz prirozenou soucdsti bézného Zivota, na coz poukazuje

V. Kebza (2005).

Termin stres se pouZziva ve dvou rlznych vyznamech. Jak uvadi J. Kfivohlavy
(2001), za prvé jsou to situace, kdy se Clovék nachdzi v napéti Ci tlaku nepfiznivych
Zivotnich podminek; za druhé jsou to faktory, které vystavuji jedince tlaku. Nepfiznivé

vlivy, které zpuUsobuji naro¢nou Zivotni situaci ¢clovéka, oznacujeme za stresory. Znamé
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jsou také faktory, které naopak Clovéka v tézké situaci povzbuzuji, posiluji, ty nazyvame

salutory?’.

Stres lze hodnotit bud’ pozitivné, nebo negativné. Negativné proZivany stres se
oznacuje jako distres, k nému fadime charakteristiky jako neZadouci, ohroZujici,
prozivany jako nepfijemny. ,K distresu dochazi tam, kde se domnivdme, Ze nemdame
dost sil a moZnosti zvlddnout to, co nds obtéZuje, a emocionalné ndm neni dobre”
(Krivohlavy 2001, s. 171). Opakem jsou situace, kdy se snazime zvladnout néco, co ndm
pfindsi radost, prestoze to vyZaduje urcitou ndmahu, prozivame je prijemné. Tento stres
pojmenovavame jako eustres. Pfikladem eustresu m(iZe byt narozeni potomka, svatba,

vyhra (Kfivohlavy 2001).

Na vzniku nemoci se mohou podilet také drobné denni potize. Za drobné denni
potize oznaCujeme malé Zivotni uddlosti, které prozivd kazdy. Udalosti jsou
specifikovany jako drazdivé, frustrujici a stresujici poZzadavky, kterym jedinec Celi kazdy
den. Teorii drobnych dennich potiZi predstavil R.S. Lazarus (1981). Mezi deset
nejcastéjSich drobnych dennich potizi autor radi problémy s vahou, zdravi ¢lent rodiny,
rast cen bézného zbozi, udrzovani domacnosti, délat pfili§ mnoho cinnosti najednou,
ztrata nebo zaloZeni véci, prace na zahradé nebo venkovni opravy domu, majetek,
investice, dané, zlociny, télesny vzhled. Za drobné denni potize jsou také povazovani
kazdodenni priprava stravy, zpoZdéni v dopravé, délat pfili§ mnoho véci najednou,
pomluvy, byrokracie a dalsi. Autor zjistil, Ze frekvence drobnych dennich potizi (daily
hassles) vice pfrispivd ke vzniku onemocnéni, nez intenzita potizi. Samovytvareni
drobnych dennich potizi ma tendenci k opakovani a je svou povahou chronické.
Prozivani drobnych dennich potizi se lisi podle véku jedince a jeho socioekonomického

statusu.

Opakem drobnych dennich potizi jsou drobné denni radosti (daily uplifts). Podle
R.S. Lazaruse (1981) jsou zdrojem pozitivniho prozitku kazdodenniho Zivota. PUsobi
preventivné proti onemocnénim. Mezi deset nejcastéjSich drobnych denni radosti patfi

dobry vztah s manzelem nebo partnerem, dobré vztahy s prateli, dokonceni Ukolu, citit

7 Vhodnymi salutory jsou pochvala a uznani lidi, kterych si vdZzime, pfesvédéeni o hodnoté toho, o€ se
snazime, smysluplnost vykonavané cinnosti (Krivohlavy 2001).
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se zdravy, dostatek spanku, zajit si na jidlo do restaurace, splnéni vSech svych
povinnosti, navstéva nebo zatelefonovani nékomu, traveni ¢asu s rodinou. Denni radost

prinasi také dtulnost domova, traveni ¢asu s rodinou a jiné.

V4

1.4.1.1 Proaktivni zvladani zatéze a stresu

Pro boj ¢lovéka se stresem se uziva pojmu zvladani; castéji je jiz bézny anglicky
termin coping. Podle K. Paulika (2010) se coping uplatniuje v pfipadech, kdy je zatéz
vzhledem k odolnosti osobnosti nadmérnd a je potrfeba vyvinout zvysSené Usili
k vyrovnavani se s ni. Podobné termin vysvétluje J. Kfivohlavy (2001, s. 67):
,Problematika zvladani (Celeni) stresu je v psychologické literatufe tradovana pod
terminem coping. Termin je odvozen od reckého kolaphus — rana ustédrena protivnikovi
v boxu. Tim, kdo ranu dava, je Clovék, ktery se do tézké Zivotni situace — do stresu —
dostal. Tim, na co je tato rana zamérena, je nejCastéji tézkost, ktera daného ¢lovéka do
stresu dovedla, stresor." Coping pfedstavuje zvladani stresovych situaci. Klasicka
definice zvladani pochdzi od R. S. Lazaruse (1966 in Kfivohlavy 2001, s. 69). ,,Zvladanim
se rozumi proces fizeni vnéjsich i vnitfnich faktor(, které jsou clovékem ve stresu
hodnoceny jako ohroZujici zdroje.” Tato definice zvladani klade dlraz na Ctyfi

skutecnosti (Kfivohlavy 2001):
1. Zvladani neni jednorazovou zaleZitosti, je to dynamicky proces
2. Zvladani neni automatickou reakci
3. Zvladani vyzaduje urcitou (védomou) snahu a namahu jednajici osoby
4. Zvladani je snahou fidit déni (stress management)

Psycholog poukazuje na nékolik momentd, které pomahaji ¢lovéku v boji se
stresem. Jsou to dobry zdravotni stav a dostatek sily, pozitivni postoj CElovéka
k moznostem Uspésného zvladnuti situace, dobré znalosti a dovednosti zvladani tézkosti

i dovednosti socidlniho chovani a kladny vliv socialni opory (Kfivohlavy 2001).
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R.S. Lazarus (1966) rozdélil typy copingu podle jejich plsobnosti (in Paulik 2010):

1. Coping zaméieny na problém (problem-focussed coping) — primé
jednani, spociva v Usili ziskat a vyuZit potifebné informace ke zméné
vlastniho chovani, aktivnimu jednani nebo vyhledavani pomoci od
druhych lidi. Pouziva se, pokud jedinec vyhodnoti situaci, Zze je mozné

néco délat.

2. Coping zaméfeny na emoce (emotion-focussed coping) — snaha
o regulaci emoci doprovazejicich stresové situace, zahrnuje snahu
jedince vyhnout se myslenkdm na ohroZeni, zménit nazor na to, co se
déje nebo bude dit, ddvat udalostem jiny vyznam. Strategie prevlad3,

pokud jedinec vyhodnoti situaci, Ze se neda nic délat.

U nékterych autorll se objevuje jesté treti skupina postupl zvladani (Kebza

2005):

3. Vyhybavé zvladani (avoidance-oriented coping) - strategie spociva ve
vyhybani se stresové situaci v podobé odvraceni pozornosti nebo

rozptyleni.

Jak V. Kebza (2005) upozornuje, obranné mechanismy jsou povazovany spisSe za
nahradni, neplnohodnotny zplsob zvladani, nebot v nich nejde o skutecné rfeseni
situace, ale spiSe o neskute¢nou ndhradu souvisejici s vyrovndvanim se s potlacenymi
komplexy. Autor dale uvadi, Ze pro schopnost snaset a zvladnout stres je nutné mit
kontrolu nad vyvojem narocnych situaci. V jeho praci odkazuje na rfadu studii, které se

problematikou zvladani stresu zabyvaji.

A. Antonovsky (1985 in Pelcdk 2013) navrhuje rozliSovat u copingové strategie

tfi zakladni komponenty:

1. Racionalita - jako presné objektivni kognitivni hodnoceni situace nebo

stresoru

2. Flexibilita - dostupnost rliznych zvladacich strategii, prekonani stresoru
a ochotu vSechny vzit v ivahu, zahrnuje také vybér nejvhodnéjsi strategie

v rdmci nasich kulturnich omezeni
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3. Proziravost - schopnost predvidat rizné nasledky zvladacich strategii,
formulace hypotéz a jejich mentdlni testovani, anticipace dusledkl

chovani

Mezi proaktivni zvladani stresu, kromé copingu, patfi také adaptace, kterd se
vztahuje ke zvladani zatéze jako takové (Paulik 2010). Adaptaci rozumime takové
chovéni organismu, které jim umoznuje prizplsobeni se podminkdm (prostfedi), v nichz
Ziji, a je nezbytnou podminkou prezZiti. Adaptace je zajisStovana schopnosti neustale se
vyrovnavat s naroky prostfedi a udrzovat vnitini rovnovahu. Zarovert umozniuje hledat
nové zpusoby chovani, ¢i novym podminkdm ptizplsobovat jiz osvédcené adaptacni
mechanismy (Paulik 2010). Adaptaci se rozumi vyrovnavani se se zatézi (stresem), ktera

je vrelativné bézné, obvyklé, ¢lovéku (organismu) zvlddnutelné toleranci (Pelcdk 2013).

72 VWV

1.4.1.2 Zatéz ucitelské profese

Stres se nevyhybd ani ucitelské profesi. Studie Statniho zdravotniho Ustavu
v Praze (2002) prokazala vysokou pracovni zatéZz u 80 % uciteld, nadmérnou miru stresu
u 60 % z nich, snizenou odolnost u 25 % a nedostatky v Zivotospravé dokonce u 90 % (in
Kohoutek, Rehulka 2011). V3udypfitomny stres oznacuje za disledek existujicich
problému uciteld J. Vasutova (2004). Stres se u ucitele vyskytuje ve sSkole jako pracovnim
prostfedi, ve vyuc€ovani, ve vlastni rodiné i osobnim Zivoté ucitele. Stres zvysuji
predevsim vychovné a vzdéldvaci problémy, vztahové problémy, kterym je ucitel nucen

Celit. Zatéz je kazdodenni soucasti pedagogické praxe.
Autorka za pUvod stresu povazuje:
e Feminizaci ucitelskych sbor(
e Vychovné a vzdélavaci problémy majici kofeny v hodnotach spolecnosti
e Zpusob zZivota spolecnosti
e Primy i nepfimy natlak spole¢nosti na ucitele
e Uroven vzdélavaci politiky

e Stav pedagogickych véd
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Psychicka pracovni zatéz ma dopady na psychiku jedince, projevuje se snizenou
pozornosti a zvySenym pocitem zodpovédnosti, odrazi se v motivaci k praci, ve vztazich
na pracovisti, v jednani s lidmi, v pracovnich i zdravotnich rizicich, v napéti, unavé,
poklesu pracovni vykonnosti. Z télesnych obtizi pocituji ucitelé problémy s vykonnosti
a fyzickou kondici (zvySena unavnost, kratkodoba nemocnost), bolesti hlavy, zavraté,
poceni. U ucitelll se projevuji nékteré obtize vychdazejici z psychického stavu; trpi
pretrvavajici dusevni i télesnou Unavou po praci, nespavosti, zazivacimi potizemi,
depresemi, poruchami soustfedéni, prokazany byly také neurotické obtize (Kohoutek,
Rehulka 2011). J. Vasutova upozorfiuje na skutecnost, 7e pres tyto védecky dolozené
poznatky, se nevénuje pozornost péci o zdravi uciteld a o jejich Zivotni styl (Vasutova

2004).

Jako dalsi mozZny zdroj stresu u uditele povazuje J. Kota (in ValiSova, Kasikova
2007) urcité sebezapreni. Po ucitelich je vyZzadovano, aby byli plnohodnotnymi
osobnostmi. Ve své profesi nesméji projevit soukromé starosti, inavu, bolest ¢i obavu.
Ocekdava se od nich, Ze vidy budou pfijemné naladéni. Autor pouZil pfiméru, Ze ,jsou
‘

nuceni vykondvat svou Cinnost jako zproletarizovani svétci bez naroku na svatozar”

(Kota in Valisova, Kasikova 2007, s. 25).

Nadmérna psychicka zatéz zplsobujici stresové situace u ucitell, ma rQzné

priciny. Nékteré z nich vyjmenovava J. Pricha (2005):

e Protiklad mezi rozsahem uciva vymezeného normou (ramcovymi
vzdélavacimi programy) a mnozstvim ¢asu (po¢tem vyucovacich hodin),

ktery je pro ucivo k dispozici

e Povinnosti uciteld mimo vyucovani (jednani s rodici, vypracovani prikazQ

pro skolskou administrativu a jiné)
e Stdle agresivnéjsi chovani zaka vucdi ucitelim
Podle Pedagogického slovniku (MareS, Walterova, Pricha 2003) souvisi stres
uciteld s vykonem ucitelské profese a jeho hlavnimi zdroji jsou:
e 7aci se $patnymi postoji k praci a vyrudujici

e Rychlé zmény vzdélavacich projekt( a organizace
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e Spatné pracovni podminky, véetné osobnich vyhlidek na zlep3eni

postaveni v praci
e Casovy tlak
e Konflikt s kolegy
e Pocit, Ze spolecnost nedocenuje praci uditele

Ze zjiSténi nékterych zahranicnich studii zabyvajicich se analyzou pracovni zatéze
uciteld vyplyva, Ze k nejstresovéjsim situacim ve vyucovani patfi Cinnosti souvisejici
s hodnocenim zaku, tedy jejich zkousSeni a klasifikovani (Rudow 1985 in Prlicha 2005).
Problémy zpUsobuje také celkovy rozsah pracovni doby. Za zatéz ucitelé povazuji jednak
nedostatek ¢asu na predani uciva, ale také na c¢innosti nepfimo souvisejici s vyukou.
Vyzkum ruskych ucitel(i (Kolesnikov 1985 in Prlicha 2005) zjistil, Ze pracovni doba ucitel(
je v prGméru 51,9 hodiny tydné a u ucitell obor(, kde vice ¢asu zaberou opravy
pisemnych praci zakd (matersky jazyk, matematika) az v priméru 56,9 hodiny tydné. Ke
stejnému zavéru, Ze celkova pracovni doba ucitele je delsi, nez normovany pocet
vyucovacich hodin tydné, dospél také P. Urbanek (1999). Z celkové pracovni doby
zahrnuje polovina ¢asu vyucovani a druhd polovina pfipravu na néj a dalsi ucitelovy

cinnosti.

Délka ucitelské praxe ma negativni vliv na vyskyt neurotickych obtizi u uciteld.
Vysoky stupefi neurotickych potizi zjistil E. Rehulka (1997). Uvadi u 42 % utitelek zvy3eny
neuroticismus a v 11 % dokonce patologické hodnoty. Tento trend potvrzuje také
vyzkum Z. Zidkové a J. Martinkové (2003), kde neurotické potize uvedla tfetina

dotazanych uciteld.

Autorky ve svém vyzkumu sledovaly pomoci dotaznik(l 142 uditeld (na 13
zakladnich skolach v rliznych lokalitach okresu Blansko). Zaméfily se na subjektivni
hodnoceni pracovni psychické zatéze, fyzické priznaky unavy, dlouhodobé neurotické
potize. Ucitelé negativné hodnotili ¢asovy tlak a zatéZujici zodpovédnost. Dale
zaznamenaly pocity zvySené nervozity, psychické ochablosti, Unavy i Ubytek vykonnosti

po del$i dobé vykonu profese. Za nejvice stresové oznacili respondenti tyto situace:
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e Problémy s zaky, nezajem zaku o uceni

e Odpovédnost za zdravi a bezpecnost jinych
o Kdzenské problémy

e Postaveni uclitele ve spole¢nosti

Autorky zjistovaly také Zivotni styl u ucitelG. Dosly k zavérlm, Ze 40 % ucitell
nesportuje viibec, nedostatek spanku pocituje 42,1 % z nich, nedostatek ¢asu na klidné
jidlo uvadi 33,1 %, nepravidelné stravovani 48,6 %. Koufi 14,4 % ucitell, ale dalsich 14,8

% je byvalych kutakl (Zidkova, Martinkova 2003).

Rozsahly vyzkum zatéze ucitelského povoldni provedli ve Velké Britanii
D. Fontana a R. Abouserie (1993 in Fontana 2010). Podle jejich zjisténi mirnym stresem
trpi 72 % ucitell prvniho a druhého stupné britskych zakladnich skol a 23 % uciteld

vaznym stresem. Mezi dlvody radi:

e ZvySené ndroky ze strany Zaku, kolegl, rodica, fidicich pracovnikd —

mnohé z nich si navzdjem odporuji a mnohym z nich je nemozné vyhovét
o Neustala snaha udrzet kazen ve tridé
e Chybi jasné vymezené hodiny potfebné k vykonu prace
e Plno prace si ucitelé nosi domu, tim si omezuji moznost na odpocinek
e Obava z kritiky inspektor(, reditelt Skoly, rodica, sdélovacich prostiedkt

o Nedostatek pfileZitosti k pravidelnému dalSimu vzdélavani, napfriklad

nedostatek finan¢nich moznosti
e Citové proZzivaji Uspéchy a selhani svych zaku
e Frustrace z pocitu, Ze plné nedosahuji profesni Urovné

e (Osamélost béhem dne — uditel po cely den pracuje s détmi v relativni
izolaci od kolegl, ostatnich dospélych, tim se mu omezuje prostor

pozadat o radu, prohovofit nesnaze s kolegy
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Zjistili také tésny vztah mezi neuroticismem a vysokou Urovni stresu a také mezi

introverzi a stresem (zvlasté u muzl). Prostiedi Skolni tfidy se socidlni interakci, aktivni

¢innosti, stalymi zménami, hlukem a velkou rozmanitosti podnétli je stresovéjsi pro

introverty neZ pro extraverty (Fontana 2010).

Stupnici ¢trnacti zatéZovych stresorud sestavil K. Paulik (1998) na zakladé svého

dotazovani ucitel(:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Nizké spolecenské hodnoceni — prestiz
Neodpovidajici plat

Podfizovani se administrativé, se kterou casto nesouhlasi
Nedostatek ¢asu pro odpocinek a relaxaci

Uceni ve tfidach s velmi rozdilnou Urovni Zak{
Nedostatecnd spoluprace s rodici

Spatné postoje 74k k praci

Nedostatek pomucek a potieb pro vyucovani
Spatné chovani zakd

Uceni ve tridach s velkym poctem zaku

Prace spojena se shonem a chvatem

Mnoho Zakd nenosi do Skoly potfebné pomucky
Potize s motivovanim zaku

Nedostatek prostoru pro skupinovou praci

V soucasné dobé se na vysoké pracovni zatézi uciteld podileji Zaci s poruchami

chovéni a uceni. R. Kohoutek (2009) ve své studii, zamérené na stresy ucitell zplisobené

jejich zaky, dospél ke zjisténi, Ze vaznou stresovou situaci zplsobenou zaky s poruchami

chovani, ve své praxi jiz pocitilo 65 % dotdzanych uciteld.

36



VySe byly publikovany vysledky nékolika praci zabyvajici se mirou stresu
u ucitell, zejména zdakladnich Skol. Chybi ovSem studie zjiStujici miru stresu

u vysokoskolskych uciteld. Studie zamérujici se na Zivotni styl vysokoskolskych uciteld.

1.4.1.3 Syndrom vyhoreni u ucitele

Dlouhodobé pusobici stres vyvolavda syndrom vyhofeni (burnout effect).
Syndrom vyhoreni oznacduje vycerpani fyzickych a psychickych sil, ztratu zdjmu o praci,
Ihostejnost v profesionalnich postojich. Typicka je u néj také neschopnost znovu zahofret
pro praci (Prochazkovd 2008 in Bendl, Kucharskda 2008). Projevuje se zejména
u pomadhajicich profesi (socialni pracovnici, pedagogové ¢i poradci). Znacny podil na

tomto jevu maji stres a ¢asova narocnost povolani (Mares, Walterova, Pricha 2003).

Mezi fyzické ptiznaky syndromu vyhoteni patfi celkovd Unava organismu,
ochablost, bolesti hlavy, zazivaci potize, bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence,
dychaci obtize (nemoznost nadechnout se), poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku,
zvysené riziko vzniku zavislosti vSeho druhu. Na psychické Urovni se projevuje pocitem
dusevniho vycerpdni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti situace, depresivni
nalada, bezsmyslnost vynaloZzeného Usili, objevuje se presvédceni o vlastni bezcennosti,
pokles az naprosta ztrata zajmu o vse, co souvisi s profesi, sebelitost, intenzivni prozivani
nedostatku uzndni. Zasahuje také do socidlnich vztahU. Projevuje se snahou omezovat
kontakt s kolegy a vSemi osobami maijici vztah k profesi, nizkd schopnost vcitit se

(empatie), narlstani konfliktl v dsledku nezdjmu, lhostejnosti k socialnimu okoli.

Syndromem vyhoreni jsou ohrozeni ucitelé vsech stupna skol. MozZnost vzniku
syndromu vyhoreni ovliviiuje proZitek Uspéchu ¢i neuspéchu ve vztahu k ocekdvani
druhych osob (studenti), nedostate¢nd podpora od vedeni Skoly, nedobré vztahy na
pracovisti, nemoznost kreativni prace a premira neustalého fesSeni problémi

(Prochazkova 2008 in Bendl, Kucharska 2008).
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Proces vyhoreni probiha v nékolika fazich (podle Prochdzkovd 2008 in Bendl,

Kucharska 2008):

1. Faze nadSeni — ucitel ma vysoké idedly, hodné se angaZuje pro Skolu
a zaky
2. Faze stagnace — realizace idedl(l se nedafi, méni se i jejich zaméreni,

pozadavky vedeni Skoly, Zaku a rodic¢l zacinaji ucitele obtéZovat

3. Faze frustrace — ucitel vnima Zaky prevainé negativné, na problémy
s kdazni reaguje casto omezené, preferuje donucovaci prostredky,

ucitelské povolani je pro néj zklamani

4. Faze apatie — ucitel déld jen to nejnutnéjsi, vyhybd se i odbornym
aktivitam, rozhovor(im s kolegy, k Zaklim pocituje nepratelstvi stejné jako

od 73kl k sobé
5. Syndrom vyhoreni — stadium Uplného vycerpani

Podle C. Henninga a G. Kellera (1996 in Prlicha 2005) postihuje syndrom vyhoreni
asi 15 — 20 % uitel(. Cast&jsi je u ucitelll ze kol s vysokym poctem problémovych 7aka.
Autofi odhaduji, Ze se s pribyvajicimi problémy ve Skolach a zvySujicim se primérnym
vékem ucitell, bude tento pocet navysSovat. Vétsina ucitelll ve véku 45 — 56 let, ktery
byl zvolen jako cilovy pro tuto disertacni praci, ma za sebou nékolikaletou praxi a mohou
se u nich objevovat prvni pfiznaky syndromu vyhoteni. Z opakovanych studii syndromu
vyhoreni u ¢eskych uciteld E. Urbanovské a P. Kusaka (2005, 2009, 2011) vyplynulo, Ze
jsou nejvice zasazeny oblasti v poradi emocionalni, télesné, kognitivni a socialni. U muz(
se s narUstajici délkou praxe projevila vyrazna vzestupna tendence pocitu vyhoreni,
u Zen tomu bylo naopak. Jak se autofi domnivaji: ,Vyssi skore v emociondlni roviné je
mozné vysvétlit vétsi citlivosti, obecné vyssi vnimavosti jedince k vlastnim emociondlnim
prozitklim. MUzZe to souviset i s tim, Ze se priznaky v roviné emocionalni projevuji
Jedna z mozZnosti je, Ze jedinci nevnimaji problémy v socidlnim kontaktu realisticky,

mohou je potlacovat. Na druhé strané to muizZe vypovidat také o tom, Ze problémy
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v socidlnim kontaktu pfichazeji pozdéji nebo si je jedinec uvédomuje az v dalsSich,

rozvinutéjsSich fazich” (Urbanovska 2011, s. 318).

Syndrom vyhoreni je ¢asto spojovan s profesemi pracujicimi s lidmi, kam patfi
také vysokoskolsti ucitelé. Vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu vyhoreni se
dostavuje jako reakce na pracovni stres. Jak uvadi V. Kebza (2005) stres v pracovnich
podminkach souvisi se socidlnim prostfedim, organiza¢nimi aspekty a obsahem prace.
Pracovni zatéz, stejné jako mimopracovni stres, mohou byt zdrojem zdravotnich rizik.
Podle M. Slavika (2012) souvisi syndrom vyhoreni také se selhanim pfi hledani smyslu
Zivota. Jestli jsou syndromem vyhoteni ohroZeni také vysokoskolsti ucitelé, zatim
nepojedndva zadna odbornd studie. V rdmci podpory zdravého Zivotniho stylu
u vysokoskolskych ucitell je nutné zjistit aktualni riziko syndromu vyhoreni u této

profesni skupiny.

1.4.2 Zdravi a zranitelnost

V dusledku stresu, pocitu beznadéje, nekontrolovatelnosti a nezvladatelnosti
situace se mlze u jedince projevit dispozice reagovat funkéni poruchou na stres. Jejim
nasledkem mohou byt nékteré dusevniitélesné poruchy (Kebza 2005). Zvysend citlivost,
kfehkost, vnimavost k rusivym vlivim, sniZzena tolerance, nachylnost k obtiZzim se
oznacuje terminem zranitelnost (vulnerabilita — plivodné z latiny vulnero - ranit, ublizit
a anglictiny vulnerability - zranitelnost). Vulnerabilita se spolecné s adaptaci na zatéz
podili na nedostate¢ném vyrovndvani se se situaci (Paulik 2010). Vulnerabilita je vlastné
opakem odolnosti. ,Pfi styku s podnéty ohrozujicimi zdravi predstavuje snizeni
obranyschopnosti organismu a zvySeni pravdépodobnosti onemocnéni“ (Paulik 2010,
s. 39). Podobné uvazuje V. Kebza (2005, s. 93): ,,Na biologické urovni mize mit biologicky
podklad, zatimco na psychické drovni se mize v dasledku vlivu stresorl a s nim
souvisejicim navozenim prozitku nizké ¢i nulové kontroly nad vyvojem situace, bezmoci
a beznadéje zvysit vulnerabilitu jedince vici nékterym duSevnim a pravdépodobné

i télesnym chorobam.”

Podle doby, kdy se vulnerabilita utvari, rozliSujeme primarni a sekundarni

vulnerabilitu (Brandstatter, Eye 1982):
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1. Primarni vulnerabilita — ¢lovék ji ziskava v prabéhu prvnich Sesti mésicl

Zivota, zahrnuje vrozené predpoklady pro vznik rliznych onemocnéni

2. Sekundarni vulnerabilita — ziskdva se v pozdéjSim obdobi vyvoje

v procesu uceni a v disledku plsobeni nezddoucich vyvojovych vlivi

Vulnerabilita se u clovéka rozviji na zakladé vlastni zkuSenosti s narocnymi
situacemi, nebo vlivem pozorovani a prebirani nékterych vzorct chovani osob v okoli.
Je povaZovéna za faktor rozhodujici o dUsledcich prozivané naroc¢né situace (Paulik

2010).

1.4.3 Zdravi a nezdolnost

Protipdlem vulnerability je nezdolnost ¢i odolnost, kterd vystihuje
charakteristiku osobnosti jako ,,nedat se a bojovat s tézkosti“. Pro nezdolnost se uziva
odborny termin resilience, ktery se prekldda jako pruznost, nezlomnost, mrstnost.
PUvod slova pochazi z latiny, kdy salite - skadkati a pfepona re - zpét (Kfivohlavy 2001).
PouZiva se pro oznaceni dispozic jedince odoldvat plisobeni stresovych situaci, posilovat
zdravi a osobni pohodu (také pro oznaceni nékterych druht odolnosti viz nize). Klasicka
definice nezdolnosti pochdzi od M. Ruttera (1985 in Paulik 2010). Jak autor uvadi, je
resilience schopnost Uspésné zvladnout nepfiznivé, nepratelské podminky a vratit se

zpét do plavodniho funkéniho stavu.
Podle K. Paulika (2005) se resilience déli na fyzickou a psychickou:

e Fyzicka odolnost — v pfipadé, kdy se jedna o zvladani narokd primarné
kladenych na lidsky organismus, namahajici predevsim kosterné-
svalovou soustavu a obéhovou soustavu, fyzickd ndmaha je spojena

s télesnymi pocity jedince

e Psychicka odolnost — zahrnuje protektivni prvky ve vztahu k osobni

pohodé a zdravi
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Jiny zpUsob déleni resilience predstavuje V. Kebza (2005):

e Skutecna (autentickd) odolnost — zaloZena na skutec¢nych vnitfnich

a socidlnich predpokladech pusobicich vici stresogennim vliviim

e Zdanliva (pseudo) odolnost — je pouhou stylizaci spojenou s Gcelovym
chovanim, projevuje se nékterymi vlastnostmi (muZnost, sila, udatnost),

které jsou v raznych sociokulturnich kontextech chapdany jako Zadouci

Duasledkem resilience je efektivni coping, ovladnuti zatéZzové situace. Resilienci
posiluji nékteré osobnostni charakteristiky, patfi mezi né vysokd ocekdvani
a sebedulvéra, pozitivni mezilidské vztahy a socidlni opora, smysl pro humor,
sebevédomi, presvédceni o vlastni ucinnosti (podle Earvolinovd-Ramirezova 2007 in
Paulik 2010). Ovsem jak poukazuje J. Kfivohlavy (2001) s odkazem na studie nezdolnosti
se ukazuje, Ze odolnost v jedné oblasti neznamena automaticky nezdolny postup

i v jinych smérech.

1.4.3.1 Nezdolnost typu smysl pro soudrznost

Jednim z typU psychické odolnosti je smysl pro soudrznost (smysl pro integritu Ci
koherenci) Sence of coherence (ddle SOC), ktery definoval A. Antonovsky (1985, 1987).
Autor se zabyval studiem pfislusnikl Zidovského vyzndni, ktefi prezili holokaust,
a soustfedil se na myslenku, co pomohlo lidem zvlddnout maximalni napéti.’® Ukdazalo
se, Ze charakteristika postoje k Zivotu (SOC) pomohla lidem nejen prezit koncentracni
tdbory, ale i ddle zvladat ndrocné Zivotni situace. Pod pojmem koherence chape

A. Antonovsky pevnou soudrinost skupiny lidi a skloubenost osobnosti ¢lovéka

18 A. Antonovsky se ve své studii zaméfil na pFislusniky Zidovského vyznani, ktefi preZili holokaust. Studoval
dvé skupiny téchto pfislusnik(. Prvni skupinu tvofili jedinci, ktefi se po propusténi z koncentrac¢niho tabora
jen obtizné adaptovali na zménénou situaci. Druhou skupinu tvofili lidé, ktefi po relativné stejné zkusenosti
naopak vykazovali schopnost nezdolné se vyrovnavat se Zivotnimi problémy. Ukazalo se, Ze rozdil mezi témito
dvéma skupinami nebyl ve fyzickém, ale v psychickém stavu. Autor dosel k zavéru, Ze nejde o diléi psychické
schopnosti, ale o celkovou charakteristiku postoje k Zivotu, kterou pojmenoval ,Sence of coherence”
(KFivohlavy 2001).
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(KFivohlavy 2001). Smysl pro soudrznost®® tvofi tfi hlavni slozky, které jsou chdpény jako

dimenze, maji svlj kladny a negativni pdl:

1. Srozumitelnost (comprehensibility) — charakterizuje vnimani a chdpani
svéta a misto clovéka v ném. Osobnost s vysokym smyslem pro
srozumitelnost ocekava, Ze podnéty a situace, se kterymi se
v budoucnosti setkd, budou predvidatelné nebo alespon vysvétlitelné
a budou mit urcity fad a strukturu. Vysoka srozumitelnost je spojena
s pocitem, Ze udalosti dopadnou tak, jak se dd v rozumné mire ocekdvat,
a Ze se lze na dalsi vyvoj pfipravit. Svét je chdpan jako strukturovany

celek, do kterého je integrovan také jedinec.

Na negativhim pdlu srozumitelnosti se nachazi dojem, Ze svét je
neusporadany, plny nejasnosti a chaosu, kde neplati Zzddnd pravidla. Nic
ve svété neni pevné a spolehlivé. Jednotlivé udalosti jsou pfili§ obtizné

na to, aby je Slo pochopit ¢i na né adekvatné reagovat.

2. Zvladnutelnost (manageability) — zahrnuje pocit, Ze predpoklady vlastni
i lidi z okoli umoZfiuji Usp&iné situaci resit a vyresit. Clovék je presvédéen,
Ze situaci zvladne, Ze je k tomu dostatecné silny a zpUsobily. Pfipadné

vyuzije pomoci dalSich lidi.

Zaporny pdl zvladnutelnosti predstavuje pocit bezvychodnosti situace,
kdy ji jedinec hodnoti nad svoje sily, nedisponuje potfebnymi prostredky
ke zvladnuti situace. Z tohoto postoje prameni deprese, Uzkost, strach

a obava.

3. Smysluplnost (meaningfulness) — se vztahuje k emocionalni sloZce
celkového postoje k Zivotu a déni v ném. Clovék s vysokou urovni
smysluplnosti je presvédcen, Ze problémy, pred které je postaven, stoji
za to, aby investoval Usili a energii do jejich feSeni. Jsou pro ného vyzvou

k aktivité, domnivd se, Ze v jejich feSeni uplatni svoji tvofivost.

1% Mezi autory, ktefi se u nds zabyvaji SOC, patfi J. K¥ivohlavy (2001), V. Kebza (2005), H. Jane¢kova (2005), S.
Pelcak (2008), K. Paulik (2010) a dalsi.
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Uvédomuije si, Ze jeho prace je a bude okolim pfiznivé hodnocena, Ze jeho
usili pfinese i socialni uznani.
Negativni pdl predstavuje citovou neangazovanost az odcizeni od toho,

co se déje. Jedinec se k situaci stavi Ihostejné a ocita se také v socidlni

izolaci. Styk s druhymi lidmi je mu nepfijemny a zamérné se mu vyhyba.

SOC je chdpano jako vyznamny psychosocialni zdroj podporujici zdravi jedince,
kterym je jedinec vybaven a pfispiva k UspéSnému zvladnuti stresora. ,,Pfedpoklada, ze
¢lovék ma pocit porozuméni, kontroly a smyslu, ktery vznika jako opakovana Zivotni
zkusenost v jeho socidlnim prostredi, Ze ma svoji roli ve spole€nosti, ve své rodiné, na
svém pracovisti. K upevnéni zdravi jednotlivcl i celé populace tedy pfispiva, jestlize
rozuméji svétu, v némz Ziji, maji nad nim kontrolu, podileji se na jeho utvareni a vnimaji
smysl udalosti a socidlnich zmén“ (Janec¢kova 2005 in Payne 2005, s. 333 — 334). Lidé se
silnym SOC jsou motivovani zatéz zvladnout. Naopak nedostatek SOC je spojen
s pocitem chaosu, ktery vladne svétem, narocné situace nelze zvladnout, niéemu se

neda véfit, ani sdm sobé. SOC se méfi pomoci dotazniku o 29 polozkach?, které vyvinul

A. Antonovsky (1987).

Bylo prokdzano, Ze osoby s vysokou hodnotou SOC vykazuji vice zplsobl
zvladani téZkosti a dokdazi pruzné reagovat na situace, kterym jsou vystaveny.?! Dosud
nebyly provedeny studie mérici hodnoty SOC u vysokoskolskych ucitell ve véku 45 — 56
let. JelikoZz se jedna o vék, ve kterém jedinec prochazi fadou zmén a vyzev, bude
zajimavé zjistit postoje ucitelll v tomto véku k Zivotu a také ke zvladani narocnych

Zivotnich situaci.

20 Jsou dostupné téz zkracené varianty o 13 &i 9 polozkach. Dotaznik Ize pouZit také u déti.
21 U nds byly napfiklad provedeny studie zabyvajici se SOC: K. Paulik (1999) — Pracovni spokojenost a z4té?
ucitel(; V. HoSek (2003) — SOC u sportujicich student(; E. Sollarova a M. Popelkova (2004) — SOC v souvislosti
se zvladanim studijnich narok(; S. Pelcdk (2008) — vyuZiti SOC v preventivné-lécebné praxi.
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1.4.3.2 Nezdolnost typu hardiness

DalSim pojetim psychické odolnosti je osobni tvrdost — hardiness. Tuto koncepci
predstavila S. Kobasova (1979), kterd se zabyvala problémem rozvoje osobnostnich
predpoklad( zvySujicich rezistenci jedince vi¢i onemocnénim.?? Autorka chépe Zivot
jako neustdlou zménu, v ¢emz spatfuje divod vzniku stresujicich udalosti, se kterymi je
Zivot spojen. Namitd, Ze ¢lovék nemusi byt bezmocny proti témto udalostem (vyzvam)
z jeho prostredi. Podle ni muZe jedinec vyuZit stresujicich udalosti jako moZnosti
k osobnostnimu vyvoji a vyuzit jich ve svlij prospéch (Kobasova 1982 in Vasina 1999).
Hardiness znamena tuhost, pevnost, zdatnost, nezdolnost, vyjadfuje schopnost vytrvale

a usilovné bojovat se zatézi (Paulik 2010).

Odolnost ve smyslu hardiness je propojenost osobnostnich rysi sloZzena
z angazovanosti, kontroly, odpovédnosti, zvladani a vyzvy (Pelcdk 2008). Jednotlivé

slozky hardiness jsou?3:

1. Vyzva (challenge) — vyjadfuje schopnost spatfovat v kaZdodennich
situacich vyzvy ¢i pfilezitosti pro dalSi rozvoj osobnosti, ¢i zméreni sil ve
smyslu sportovniho utkani, nikoliv destruktivné plsobici stres. Tito
jedinci povaZzuji Zivotni zmény za normalni jev, ktery lze vyuzit k posileni
a rozvoji vlastni osobnosti, nikoliv za ohrozeni. Clovék, ktery je otevieny
zajimavym, stimulujicim zkuSenostem a zazitklm, si vytvafi pruiné
zpUsoby zvladani i jistou vytrvalost a podnécuje toto i ve svém prostredi

(Solcova 1994 in Pelcak 2008).

2. Odpovédnost, oddanost, ztotoinéni se s nécim (commitnment) —
predpokladd plnou angaZovanost, osobni zaujeti jedince ve veSkeré
vykondvané cinnosti. Jedinci s touto vlastnosti jsou si védomi vlastni

ceny, védi, pro¢ véci délaji. Maji jasné vymezené své cile a priority. Jsou

22 S, Kobasova (1982) se zabyvala studiem vedoucich pracovnikd stfedni socidlni vrstvy, které
rozdélila podle vysledk( vySetfeni tzv. skaly socidlniho prizplsobeni na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofili
jedinci, ktefi v poslednich tfech letech byli ¢astéji v pracovni neschopnosti z diivodu nemoci a zazZili hodné
stresu. Ve druhé skupiné byli ti, ktefi také zaZili mnoho stresu, ale nebyli tak ¢asto nemocni (in Kfivohlavy
2001; Kebza 2005).

2 yykladem hardiness se u nas zabyvaji ve svych pracich napfiklad J. K¥ivohlavy (1991, 2001); 1. Solcova, V.
Kebza (1996, 2005); V. HoSek (1994); B. Vasina (1996, 1999); S. Pelcdk (2005, 2008); K. Paulik (1999, 2010).
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pfipraveni prevzit odpovédnost za ukol & vztah. Zivotni aktivity vnimaji
jako ucelné a smysluplné. Vyznamnou soucasti angaZovanosti je také
pocit sounalezitosti k ostatnim. ZtotoZnéni se projevuje snahou celit
udalostem, ne se jim vyhybat. Opakem je nizkd angaZovanost, kterou Ize

povaZovat za odcizeni.

3. Kontrola, zvladani (control) — zahrnuje schopnost jedince udrzet vyvoj
udalosti pod kontrolou a ovliviiovat je i v pfipadé, Ze se jedna o udalosti
s nepfiznivym vyvojem. Znamena odpovédnost ¢lovéka za své chovani
a presvédceni o vlastnich schopnostech jednat, zasahnout, zvladnout
situaci. Védomi, Ze pti zvladani situaci mohu uplatnit své znalosti
a dovednosti. Nizka uroven této dimenze hardiness je spojovdna s pocity
bezmocnosti a neschopnosti uddlostem vzdorovat (upraveno podle

Pelcak 2008; Kebza 2005).

Jedinci, ktefi dosahuji vy$sich hodnot v dimenzi hardiness, jsou télesné
i psychicky zdravéjsi, Iépe se o sebe staraji, pouzivaji U¢inné strategie v feSeni problému,
oproti vyhybani se tézkostem, Castéji vyuzivaji socidlni opory (Kfivohlavy 2001). Jednaji
aktivné a iniciativné, jdou si za svym cilem i za nepfiznivych okolnosti. Neobvyklé ¢i
obtizné situace povaziuji za vyzvu, fesi je na zadkladé svych schopnosti s védomim, Ze

vzniklé udalosti mohou ovlivnit (Paulik 2010).

Jak vySe uvedeny autor konstatuje, u osoby s nedostatecné rozvinutou odolnosti
ve smyslu osobni tvrdosti prevazuje pocit bezmoci a beznadéje s pocitem marnosti
snahy o zdsah do udalosti. Pfevazuji také dalsi vlastnosti jako nerozhodnost, neujasnéna
hodnotova orientace, nedlivéra v sebe i ostatni, odcizeni, pesimismus, nespokojenost,

deprese.
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1.5 Osobnostni charakteristiky jako predpoklad zvladani tézkosti

Stejna zatéz muze byt u rlznych osob rizné vnimana, odlisné vykladana
a rozdilné zvladana. Stejné tak rlzna zatéz mlze u rGznych osob vyvolavat podobné
reakce. Ukazalo se, Ze schopnost zvladani zatéze je ovlivnéna osobnosti jedince. Za
klicovy vnitini faktor psychické odolnosti je povazovdna osobnost jedince, za vnéjsi

klicovy faktor socialni opora (Slavik 2012).

Osobnostni charakteristiky jedince ovliviiuji hodnoceni ndarocnych Zivotnich
situaci a vybér copingovych strategii. Je prokazan také vztah mezi typem osobnosti
a druhem onemocnéni, kterému jedinec podléha. V 50. letech 20. stoleti predstavili
M. Friedman a R.H. Rosenman studii o vztahu mezi typem osobnosti a zdravotnimi

tézkostmi (Krivohlavy 2005). Popsali osobnost typu A/B.

Osobnost typu A je nazyvdna také korondrni, protoze se u ni Castéji vyskytuji
kardiovaskuldrni obtize. Mezi charakteristické projevy osobnosti patfi potfeba vyhrat;
chronicky nedostatek casu; potfeba stdlého uznani; chce si hodné v Zivoté uiit;
netrpélivost, neklid, izkostnost; zlost, pribojnost, hostilita; osobnost je stale pohybliva,
Ziva; ve vztazich udriuje odstup; v rodiné se vétSinou malo zdrZzuje; prehnané kriticka
vuci ostatnim lidem; je nervdzni, kdyz musi cekat ve fronté, jet za autem, které jede prilis

pomalu; rychly a hlasity zpisob mluvy; velka gestikulace (Slavik 2012).

Pedagoglm s osobnosti typu A, ale také ostatnim lidem, se doporucuje ucit se
socialni citlivosti?4, srde¢nosti?®, socidlnim technikam?® a flexibilité?’. Jedinci tohoto typu
se uci zpomalit osobni tempo, zvolnit chlzi, zpomalit pohyby, gesta a také
sebeuvédomeéni (Slavik 2012). Zména chovani je jednou z moznych prevenci vzniku

kardiovaskuldrnich onemocnéni u osobnosti typu A (Kebza 2005).

24 Socialni citlivost je schopnost kvalitné vnimat druhé lidi, rozpoznavat jejich emocionalni a fyzické
rozpoloZeni (Slavik 2012).

2 Srdeénosti se mini laskavy pfistup k lidem, Gsmévnost, vstficnost, hrani oteviené hry, vyhybani se $kodlivym
afektlim, nepfitomnost skodolibosti (Slavik 2012).

26 Socialni techniky zahrnuji uméni jednat s lidmi. Jednd se o dovednost poZddat o laskavost, projevit
pochvalu, uznani, vhodné vyjadrit nesouhlas, povzbudit nemluvného partnera k redi, vyjadrovat se korektné
—vyhybat se vulgarismim, hyperkriti¢nosti, ironii, znechuceni, pomlouvani a shazovani druhych (Slavik 2012).
27 Flexibilitou je myslena pohotovost, pruznost, umoZfiuje dobfe vychéazet s rozmanitymi typy lidi. Patfi sem
také smysl pro priority, dovednost snaset nepohodu, o které ¢lovék vi, Ze odezni, a optimisticky pohled do
budoucna (Slavik 2012).
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Osobnost typu B je protikladem k A typu, vykazuje opacné charakteristiky.
Pfedstavuje spiSe zdravéjsi zplsob chovani, vétsi odolnost vUici stresu. Vystihuji ji
charakteristiky pfimé drzeni téla; pevny ocni kontakt; pfiméfené silny hlas, nema
zrychlenou fe¢; zdvorilost; uvolnénost, klid; trpélivost; nesoutézivé chovani; pozitivni
vztahy se spolupracovniky; travi ¢as ve vlastni rodiné; v prdci je adekvatné vykonny; ma

zajmy; nevzdava se dovolené ¢i prazdnin (Slavik 2012).

Lékafi pracujici na onkologickych oddélenich zacdali pozorovat spojitost mezi
onkologickymi pacienty a osobnostnimi rysy, které pro né byly spole¢né. Urcili proto
osobnost typu C, nazyvanou také jako karcinogenni. Mezi typické charakteristiky
jedincu, ktefi snadnéji onemocnéni rakovinou, patti: vyrazné potlacuji negativni pocity;
pocit, Ze nemaji prlbéh svého Zivota pod kontrolou; syndrom bezmocnosti a beznadéje
(tzv. HH syndrom); chtéji byt spolecensky na vysi, pfijatelni; jsou pratelsti; vyznacuji se
ochotou druhym pomahat; vyhybaji se konfliktiim; usiluji o spolupraci; chovaji se
zavisle, pasivné, vnitiné se trapi; maji deprese; pfilis trpélivi; nemaji potfebu prosadit
se; potlacuji a popiraji depresi, zlost; jsou neustdle v napéti; maji specificky zplsob

zvladani tézkosti - ¢asto se vzdavaji bez boje; byvaji svédomiti (Slavik 2012).

Souvislost mezi typem osobnosti a onkologickym onemocnénim je studovana od
60. let 20. stoleti. Zabyvali se jim napf. B. Temoshokem (1987) a H. J. Eysenck (1994).
Proti této koncepci byla vznesena fada namitek, v nékterych dalSich studiich nebyl
prokdzan vztah mezi témito osobnostnimi charakteristikami a zvySenim Umrti na
nadorovad onemocnéni (Kebza 2005). K podobnému zavéru se priklani také M. Blatny a
Z. Adam (2008): ,Pravdépodobné neni nadale mozné mluvit o ,,cancer personality“?8,
nebot jednoznacny kauzalni vztah mezi specifickou osobnosti a vznikem rakoviny nebyl
prokdzan, ale jisté je opravnéné brat v ivahu osobnostni charakteristiky, které — i kdyz

nemuseji jednoznacné vést ke vzniku rakoviny — mohou pUsobit jako rizikové faktory.”

28 Oznadeni pro osobnost typu C.
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1.6 Socidlni opora

Se socialni dimenzi zdravi a také se zvladanim zatéZe uzce souvisi tzv. socialni
opora. Jedna se o pomérné mlady termin, ktery se v odborné literatufe zacal objevovat
v 80. letech 20. stoleti. Zavedli jej tfi badatelé (psychiatr J. Caplan 1974, |ékar G. Cassel
1976 a psychiatr S. Cobb 1976). V literatute se vyskytuje celd fada vyklad(i tohoto pojmu.
Jak upozorniuje J. Mares (2001) mnozi autofi se spoléhaji na to, Ze obsah pojmu je
intuitivné srozumitelny a nezabyvaji se hloubéji jeho definovanim. Ve své praci (2001)

uvadi analyzu béznych definic socidlni opory.

Podle S. Cobba (1976) socialni oporou rozumime informovani alespon v jednom
ze tfi pripada:
1. Informaci, ktera vede jedince k pfesvédceni, Ze je o néj peCovano nebo Ze
ho ma nékdo rad
2. Informaci, ktera vede k presvédceni, Ze si ho nékdo vazi
3. Informaci, ktera vede jedince k presvédceni, Ze patfi do komunikacni sité

a sité vzajemnych zavazkd, vzajemné odpovédnosti

J. Kfivohlavy (1999) chape socialni oporu v SirSim slova smyslu jako pomoc, ktera
je poskytovana druhymi lidmi danému ¢élovéku, nachazejicimu se v zatézové situaci.
Obecné jde o ¢innost, kterd tomuto ¢lovéku jeho zatéZzovou situaci urcitym zptisobem

ulehéuje.

P. Hartl a H. Hartlovd (2000) vysvétluji socidlni oporu jako vztahovou oporu
v prostredi, v ném?z ¢lovék Zije, zvySuje odolnost vici stresu a chut prezit i Zivotni prohry

a krize - dulezity pilif dusevniho zdravi.

Dalsim prikladem je definice socialni opory B. Vasiny (1999) jako existence nebo
pristupnost, blizkost osob, které maji k nam vztah, které maji o nas starost, ceni si nas
a maji nas rady.

Vymezenim pojmu se u nas zabyvaji také I. Solcova a V. Kebza (1999). Podle nich
socialni opora poskytuje ochranny (protektivni) Ucinek jednak v zavislosti na jejich
jednotlivych druzich a formach, jednak v souéinnosti s dalSimi faktory. Jak v dalsi

odborné préci V. Kebza (2005) uvadi, jedna se o jakysi socialni fond, ze kterého lze ¢erpat
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v pfipadé potieby systém socidlnich vztahu, jejichZ prostfednictvim se ¢lovéku dostava
pomoci pfi snaze dostat narokdm a dosahnout cil. Zdroje socidlni opory jsou soucasti

systému socialnich vztah( jedince.

Pfirozenym zdrojem socialni opory je rodina, ktera se podili na utvareni pocitu
bezpedi a jistoty od raného détstvi a pomoc, ¢i podpora clena rodiny, je soucasti jejich

funkci (Paulik 2010).
RozliSujeme tfi Urovné pojeti socidlni opory (Kfivohlavy 2001; Kebza 2005):

1. Makrouroven socidlni opory — je celospoleenskd forma pomoci
potfebnym, zahrnuje socidlni a ekonomickou pomoc potiebnym,
uplatriuje se na celostatni Urovni, ale také pomoci pres hranice (pomoc
lidem v oblastech postizenych zdplavami, zemétfesenim, neurodou),

¢asto byva zajistovana neziskovymi organizacemi.

2. Mezouroven socidlni opory — predstavuje podplrnou sit socidlnich
kontaktl jednotlivce, pomoc socialni skupiny svym ¢lendm, prikladem
mUzZe byt pomoc spolupracovnikd ¢i kolegl, pomoc sdruzeni ¢i klubu

apod.

3. Mikrotroven socidlni opory — je na Urovni intimnich vztah( jedince, jde
0 pomoc a podporu poskytovanou nejblizsim ¢lovékem, napfiklad pomoc

matky ditéti a naopak, pomoc manzeld, partnert, nejblizsich pratel.

Osoby, které poskytuji socidlni oporu, jsou oznacovany za pomahajici. Osoby,
kterym je opora poskytovdna, oznacujeme za prijemce socidlni opory. Podle funkci,
které socialni opora plni, rozliSujeme typy socialni opory. Jejich pfehled podava tabulka
¢. 1. Predpokladem socidlni opory je pozitivni, ¢i ochranny efekt, oviem v nékterych

pfipadech mize mit i negativni ucinky (Mares 2002).
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Tabulka €.

1 Pfehled funkci socialni opory

Funkce socialni

Terminologické

Praktické priklady

Teoreticky uvazovany

nabozenskych obfada.

opory varianty pFinos socialni opory
Opora ujistujici o Clovék ma moznost bez | Posun, zmény v hodnoceni
= respektu, ucté, obav ventilovat své subjektivni miry ohrozeni
Tg © cené, dulezitosti, pocity, starosti, trapeni, | udalostmi,
-8 = osobni, vyjadrit sympatie, posiluje sebedlveéru,
g ° diivéryhodny naklonnost, projevit redukuje Uzkost, strach,
w vztah. péci, akceptovat druhé. | motivuje ke zvladani
zatézovych situaci.
© Opora poskytnutim | Poskytnout nebo Pomaha jedinci resit
8 hmotné pomoci, obstarat penize, véci do | praktické problémy,
g prakticka opora, domadcnosti, zajistit rozsifuje ¢asovy
© pomahajici dopravu, hlidani déti, prostor pro jiné aktivity,
S chovani, pomoc pfi zajisténi pro relaxaci,
§ materialni pomoc. | provozu posiluje jeho snahy
= domacnosti, udrzbé a zvladat zatéz.
= opravach.
Poskytnuti rady, Nasmérovat zdjemce k Poskytuje jedinci
doporuceni, opora | potfebnym zdrojliim vice uzitecnych
© posouzenim informaci, informacnim | informaci, snadnéjsi
§_ (situace), pramentm, doporucit dostupnost informaci,
° zhodnocenim alternativni zpUsoby které pottebuje, poskytuje
>§ (situace), ¢innosti, poskytovani mu konkrétni pomoc pfi
€ kognitivni pouceni, | rad ziskavani
s.g fesSeni problému. o ucinnosti postupl potrebnych sluzeb,
- apod. coz muZe vést
k efektivnéjSimu
zvladani ukold.
Pocit U¢astnit se néjakych Navozuje u jedince
© soundlezitosti, spolecnych aktivit kladné emoce, coz
‘g . g socializovani, (zasportovat si mu umoznuje na
5 E Z, zaclenéni, spolecné, rekreovat se, | chvili se odpoutat
S ® 9 vélenéni. posedét v restauraci, jit | od zatéze, pookiat,
% § % na vecirek, za kulturou), | odvadi jeho myslenky od
g -2 Ucastnit se akci neustalého zabyvani
@) zajmovych organizaci, se problémy.

Opora potvrzenim
platnosti

Zpétnd vazba,
socialni
srovnavani.

Dosahnout koncensu
ve vidéni problému,
vhodnosti/nevhodnosti
chovani jedince,
vyjadfovani jeho emoci,
o jeho postaveni

v konkrétni socidlni
skupiné, ve spolecenstv
lidi.

s

Snizuje pocit
jednotlivce, Ze je

mimo normu, dava

mu zaZit pocit, Ze to, co
proziva, lidé

kolem akceptuiji,
umoznuje srovnani,
které pro néj dopada
pfiznivé.

Zdroj: upraveno podle Wills, Shinar 2000 in Mares 2002
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1.6.1 Socialni opora a zvladani zatéze

Socialni opora ma jedinci usnadnit zvladani zatéze. Jak uvadi J. Bastecky (1993 in
Mares 2001, s. 17): ,Socialni opora je vnéjsi pomoci pti zvladani zatéZzovych situaci.
Chrani ¢lovéka pred nasledky Zivotnich udalosti.” Do sociadlni opory zahrnujeme lidi, ktefi
jsou jedinci blizci, pozitivné jej hodnoti, stoji o néj a vyjadfuji mu uznani (Paulik 2010).
Autor ddle uvadi, ze ,podstata pozitivniho plsobeni socidlni opory spocivd jednak
v presvédceni o blizkosti a dostupnosti pomoci a porozuméni od lidi v okoli, jednak
v redlné existenci této pomoci“ (Paulik 2010, s. 24). Socidlni oporu jako jeden
situaci na psychicky i fyzicky zdravotni stav ¢lovéka vnima také J. Kfivohlavy (2001).

Hovofi o vlivu socialni opory na pohodu (well-being) ¢lovéka a na kvalitu jeho Zivota.

Podle uclinku Ize socidlni oporu rozliSit na dva zakladni modely (Bakal 1992 in

Kebza 2005):

1. Naraznikovy (buffering) model — model zaméfeny na stres, socidlni
opora ma pfiznivy vliv na zdravotni stav pouze nebo predevsim tehdy, je-

li ¢lovék vystaven plisobeni stresu

2. Model pfimého ¢i hlavniho tcinku - predpokladd, Ze socidlni opora ma
protektivni icinek na zdravotni stav nezavisle na tom, zda lidé jsou, nebo

nejsou vystaveni ucinku stresu

Naraznikovy model predpoklada snazsi vznik nemoci u osob s vyssi Urovni stresu
vyskyt zdravotnich dasledk( u osob s nizkou socidlni oporou, nezavisle na vlivu stresor(

(Bakal 1992 in Kebza 2005).

e

Bylo prokdzano, Ze lidé s rozvinutymi socidlnimi vazbami zZiji déle a opora
pozitivnich mezilidskych vztahl pomaha lidem také zvladat nemoci (Kebza 2005).
Vyzkumy se zabyvaly vztahem socidlni opory ke kardiovaskularnim nemocem, depresim,
nemocem pohybového Ustroji, ale také vlivu socidlni opory pfi mimoradnych udalostech

(Kebza 2005).
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Vztahem mezi zvladanim zatéze a socidlni oporou se zabyval i J. Mare$ (2001).
Urcil celkem ctyfi typy téchto vztahu:
1. Socidlni opora ovliviiuje zvladani zatéze; clovék v tisni zaziva oporu, a tim

snadnéji zvlada zatéz; socidlni opora ma podobu ,pomoci pfi zvladani”

(coping assistance)

2. Zvladaniovliviiuje socialni oporu; zplsob, jakym ¢lovék zvlada ¢i nezvlada
zatéz, signalizuje jeho socidlnimu okoli, zda vibec potfebuje pomoc,

pfipadné ktery typ pomoci potifebuje

3. Socialni opora a zvladani zatéze neovliviuji jeden druhého néjakym

konzistentnim zplisobem

4. Socialni opora i zvladani zatéze se ovliviiuji navzdjem a navic jsou obé

ovliviiovany dalsim faktorem stojicim v pozadi

Nejvice pfiznived ma prvni varianta (Mare$ 2001). Presto, Ze je socidlni opora
povaZovana za jeden z pilif( zvladani stresu, jsou dostupné studie, které pozitivni vliv
neprokazaly. Dlvodem mUZe byt, jak uvadi V. Kebza (2005), Ze se jedna o sloZity jev, ve
kterém je potieba odliSit specifické pojmy, které se lisSi svymi casovymi

charakteristikami, vychodisky, vlivem na pohodu a zdravi. Témito pojmy jsou:

e Ocekavana (anticipovand) socialni opora — znamena presvédceni, Ze
vyznamné blizké osoby jsou pfipraveny v pfipadé potreby pomoci, poji se
k pocitu, Ze druhym lidem na jedinci zaleZi. Je u ni predpokladan pozitivni

vliv na zdravi a pohodu, fadi se mezi zdroje zvladani stresu.

e Ziskana (obdriend) socialni opora — predstavuje faktickou pomoc
(emocionalni, instrumentdlni a materidlni povahy), které se jedinci
skutec¢né dostalo. Nejsou u ni vylouceny negativni dasledky. Zavisi na
tom, nakolik je poskytovatel schopen zménit vzniklou situaci nebo
zmirnit jeji dopad na jedince. Ziskana socialni opora je soucasti procesu
zvladani stresu, ktery obsahuje mobilizaci, ziskani a hodnoceni obdriené

pomoci.
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Aktivace (mobilizace) socialni opory mize byt chdpana jako strategie zvladani

stresu — ,,hledat socidlni oporu” (podle Folkmanova, Lazarus 1989).

Socialni opora mizZe mit také negativni ucinky, v odborné literature (napf.
Krivohlavy 2001; Kebza 2005) se hovofi o ,odvracené tvari“ socidlni opory. Socidlni
opora muze plsobit negativné zvlasté tehdy, neni-li poZzadovéana, ohrozuje sebedtvéru
a sebeuctu, je v rozporu s Sirokym chapdnim toho, jak se ma zachovat ,spravny” muz i
Zena, navozuje-li pocity bezmoci, predstavuje riziko sebe-znevazeni a neodpovida-li
potfebam jedince. DUsledky se mohou projevit i u poskytovatell pomoci, u kterych se
mohou objevit pocity zatiZzeni, bremene, frustrace, pfi dlouhodobém ¢i profesionalnim

pecovani i syndrom vyhoreni (Kebza 2005).

J. Mare$ (2002) spatfuje negativni dopad socidlni opory v rozdilném vnimani
pomoci. Jinak muizZe potfebu socidlni opory vnimat jedinec, ktery proziva narocnou
situaci, jinak poskytovatel. Poskytovatel socidlni opory se do neptijemné situace dostava
také tehdy, kdyz byla jeho pomoc odmitnuta. DalSi problém nastdva tehdy, kdy ma
¢lovék vystaveny zatézi konkrétni predstavu o tom, jak by méla socialni opora vypadat,
ale v takové podobé mu neni poskytovana. Selhdvajici socidlni opora nastava tehdy, kdy
jedinec, ocitajici se v nouzi, oéekava socialni oporu, ale ta se mu nedostava, nebo je

z jeho pohledu zanedbatelna. Zaziva zklamani, které vice prohlubuje distres.

1.7 Zdravi a kvalita zZivota

V poslednich desetiletich se, nejen v souvislosti se zdravim, zadal uzivat termin
kvalita zivota (quality of life, béina je také zkratka QOL). Kvalitou se bézné vyjadruje
jakost, oznacuje se tak charakteristicky rys toho, o ¢em se hovofi, kterym se dany
pfedmét odlisSuje od jiného (ve smyslu lepsi, ¢i horsi, nez). Slovo kvalita je odvozeno od
latinského qualis, jehoz kofen je qui = kdo?, ve vyznamu “kdo to je”, ptipadné “jaké to
je” (Kfivohlavy 2004). Terminu kvality Zivota se uzivd k vystizeni individudlni
charakteristiky zdravi jedince, kdy se uvazuje o psychickych, socialnich a behaviordlnich

determinantech lidského Zivota (Kebza 2005).

Vyvoji pojmu se vénuje H. Hnilicova (2005). Zminiuje, Ze termin byl poprvé pouzit

ve 20. letech 20. stoleti v diskuzi o vlivu statnich dotaci, v podobé materialni podpory
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nizsSim socidlnim vrstvam na kvalitu Zivota chudsich lidi a na ekonomicky vyvoj statu.
Pozdéji se termin kvalita Zivota objevil v povalecné dobé, v 60. letech 20. stoleti, kdy se
zlepsSovani kvality Zivota stalo cilem politiky amerického prezidenta A. Johnsona (byl
prezidentem v letech 1865 — 1869). Zacalo se ukazovat, Ze pouze kvantita
spotfebovaného zbozZi neni ukazatelem spolecenského blaha, ale Ze timto ukazatelem
je, jak se lidem za urcitych podminek Zije. Od 70. let 20. stoleti se tento termin ukotvil
v sociologii, kde se pouziva k odliseni podminek Zivota. Podle H. Haskovcové (1985)
mulzeme kvalitu Zivota definovat z rlznych aspekt( napfiklad ekonomickych, socidlnich,
pracovnich. ,Studium kvality Zivota v soucasné dobé znamena hledani a identifikaci
faktorq, které prispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského Stésti“

(Hnilicova 2005, s. 206).

Kvalita Zivota se stala predmétem zkoumani mnoha disciplin, predevsim
psychologie, sociologie, socidlni psychologie, mediciny, antropologie. V souladu

s H. Hnilicovou (2005), rozliSujeme tfi odlisné ptistupy zkoumani kvality Zivota:

e Sociologicky pristup — zaméruje se na sledovani kvality Zivota u rGznych
socidlnich skupin v populaci i mezikulturné, hledd faktory, které ji
predurcuji

e Psychologicky pfistup — zkouma subjektivni pohodu jedince a hleda
nastroje, jak ji zméfit

e Zdravotnicky pristup — hodnoti poskytovanou péci, zdravotnické

programy, kvalitu Zivota u pacientd s rdznymi onemocnénimi

Podobné rozlisuje pristupy ke kvalité Zivota V. Kebza (2005). Prvni pfistup
mulzZeme oznacit za medicinsky, zkouma vztah kvality Zivota a zdravi. Druhy pfistup je
obecnéjsi, prezentovan socidlnimi védami. Vztahuje se ke spoleénosti a kvalitu Zivota

chépe jako ukazatele spokojenosti ¢i blahobytu.

Jelikoz je kvalita Zivota oznacovana jako multidimenzionalni, je téZko uchopitelnd
a je obtizné ji presné vystihnout. Jednu z prvnich definic tohoto pojmu predstavila v roce
1993 WHO: , Kvalita Zivota je subjektivni vnimani lidi a jejich Zivotnich pozic v kontextu

ees

kultury a hodnotovych systémd, v nichz lidé Ziji, a ve vztahu k jejich ciliim, oekavanim,
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standardim, zajmam, starostem a obavam.” Podle této definice Ize usoudit, Ze na
kvalitu Zivota ma vliv predstava o sobé samém a svém Zivoté. Jak shrnuje H. Hnilicova
(2005, s. 207) ,,na nejobecnéjsi urovni je kvalita Zivota chapdna jako dusledek interakce
mnoha faktorld. Jednd se o socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentalni
podminky, které kumulativné a ¢asto neznamym (neprobadanym) zplisobem integruiji,

a tak ovliviuiji lidsky rozvoj na urovni jednotlivct i celych spolecnosti.”

Do kladného pélu kvality Zivota fadi K. Hnilica (2005) celkovou spokojenost se
Zivotem, pfitomnost kladnych a relativni absenci zapornych emoci, pocit celkového
fyzického i dusevniho zdravi, pocit dobré télesné kondice, absenci intenzivnich a ¢astych

bolesti.

Uskalim s definovanim kvality Zivota, pfehledem rozdilnych ptistup(i a sloZitosti
pojimani kvality Zivota jako soucdst subjektivni pohody, se ve své praci zabyva
E. Gurkova (2011). Za kvalitu Zivota povaZzuje ,,mentalni stav, osobni rys, vnimani, reakce
v dané situaci, kognitivni hodnoceni vlastniho Zivota, emocni stav, raciondlni posouzeni”

(Gurkova 2011, s. 24).

Néktefi autofi zameénuji kvalitu Zivota se socidlni ¢i psychosocidlni pohodou
(Mozny 2002; Hnilica 2005; Hnilicova 2005; Kiizova 2005; Rehulkova, Rehulka 2008).
Oproti tomu V. Kebza (2005) povaZuje osobni pohodu za jednu z Urovni kvality Zivota,
pfifazovanou ke standardu kvality Zivota. Za dalSi Urovné promitajici se do kvality Zivota
jsou podle néj uroven schopnosti postarat se o sebe a Uroven schopnosti ovliviiovat

vyvoj vlastniho Zivota.

O vymezeni modelu kvality Zivota se také pokusil slovensky psycholog D. Kovac
(2007), ktery uvadi t¥i aroviiovy model:
1. Zakladnu tvofi télesny a psychicky stav, funkéni rodina, ekonomické

zabezpeceni, Zivotni prostredi, schopnosti a navyky pro preziti

2. Stfedni ¢ast pojima pevné zdravi, prozitek osobni spokojenosti, socialni
status, kulturni a vzdélanostni Uroven, jistota a nepritomnost katastrof,

pratelské prostredi
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3. Nejvyssi uroven je dand bezproblémovym stdrnutim, spoleéenskym

uzndnim, podporou Zivota, sebe rozvojem

Uroven kvality Zivota Ize zjistovat dvéma zpUsoby, jak uvadi M. Zvirotsky (2009).
Domniva se, Ze hodnotitelem muZe byt sam subjekt (pacient, klient, zkoumana osoba)
nebo druhd osoba (lékaf, vyzkumnik apod.). H. Hnilicovd (2005) predklada prehled
nékterych metod, které se u nds pouzivaji. Psychologicky rozmér se méfi pomoci ,,Skaly
spokojenosti se Zivotem” (dale jen SWLS) v prekladu V. Smékala a zaméruje se na
emocionalni proZivani Zivota. Na sociologické pojeti kvality Zivota se zaméfuje
Mezindrodni spole¢nost pro studium kvality Zivota (International Society for Quality of
Life Studies).?® Zabyva se socidlnimi atributy Uspésnosti, jako je rodinny stav, vzdélani,
vybaveni domacnosti a jejich vztahem ke kvalité Zivota. DuleZita je také Zivotni Uroven.
V poslednich letech se klade ddraz na zjistovani kvality Zivota v oblasti mediciny, kdy se
pozornost soustfedi na kvalitu Zivota pacientld s rGznym onemocnénim, dopad zvolené
terapie, kvalitu Zivota ovlivnénou zdravim. Pro tato méreni byla vyvinuta celd rada
nastroju, nejcastéji se jednd o dotazniky. Dotazniky jsou zaméreny na méreni kvality
Zivota pacientl u konkrétnich onemocnéni (onkologicka, onemocnéni dychaci soustavy,
diabetes mellitus, karcinom kuzZe aj.), ale za standard se povazuje dotaznik ,SF-36“ (36
— Item Health Survey)®°, ktery je viceucelovy a doporuluje se ke zjistovani dopadu

urcitych medikament( na kvalitu Zivota pacientd.

Vyzkum v oblasti kvality Zivota H. Hnilicova (2005, s. 214) zddvodruje

nasledovné: ,Vysledky rlizné orientovanych vyzkumu z oblasti kvality Zivota nesporné

vvvvvv

lidské existence.”

2 http://www.isqols.org/
30 http://www.sf-36.0rg/tools/sf36.shtml
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2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je ¢im dal ¢astéji zdGrazriovdna jako dllezitd slozka zdravého
Zivotniho stylu. Prokazatelné pfiznivé ovliviiuje zdravi jedince, a to nejen z hlediska
fyzického, kdy je dulezitym Cinitelem v prevenci zejména civilizatnich onemocnéni, ale

také v oblasti psychosocialni pohody jedince.

Prdvodnim jevem zpuUsobu Zivota soucasného Clovéka se naopak stava
nedostatek pohybu (hypokinéza). J. Novotny a kol. (2003) uvadéji, Ze sedavy zplsob
Zivota se soucasnou psychickou zatézi je v protikladu s télesnymi dispozicemi k pohybu,
které se u ¢lovéka vyvijely po milidny let a jsou stale zakédovany v genech. Tento rozpor
Casto vede ke zdravotnim problémm. Upozornuji i na to, Ze dochazi také k nerovnovaze
mezi télesnou a dusevni zatéZzi a dusSevni zatézi a odpocinkem. Podle M. Kucery (in
Macek, Radvansky 2011) ma dnesdni generace zménény pohybovy rezim. Hypokinéza
zahrnuje pouze dynamicky a lokomoéni pohybovy projev. U dnesni generace prevazuje
statickd slozka nad dynamickou. Autor tvrdi, Ze celkovd suma pohybu sice zlstava
stejnd, ale méni se charakter aktivit smérem ke statické Cinnosti. Statickou slozku
zvySuje sedavé zaméstndni a pasivni vyuZivani volného ¢asu. Jak autor uvadi: ,Vlastni
dynamicky pohyb je potlatovan statickym. Cileny pohyb ma pak vyrovnavat tento
nepomér. Clovék k tomu vyuZiva nejen sportu, ale i télesnych cvi¢eni, pohybovych her

a Cinnosti“ (Kucera in Macek, Radvansky 2011, s. 163).

M. Macek a J. Mackova (1999) se zminuji o vyhodach dlouhodobé pravidelné
pohybové aktivity na metabolicky syndrom3!, zejména aterosklerézu, ischemickou

chorobu srdecni, hypertenzi a diabetes mellitus. Vyraznou redukci nékterych

31 Metabolicky syndrom predstavuje soucasny vyskyt typickych rizikovych faktord, které se ¢asto vyskytuji
spolecné a vznikaji pravdépodobné na podkladé inzulinové rezistence. Jedna se o spolecny vyskyt nadvahy i
obezity abdomindlniho typu, hypertenze a poruchy metabolismu glukézy. Pfitomnost Metabolického
syndromu znamena riziko predcasného rozvoje aterosklerdzy, kardiovaskularnich nemoci, ¢i vznik diabetu
mellitu 2. typu. Zakladni podminkou pro stanoveni diagndzy Metabolického syndromu je pfitomnost alespon
3 z nasledujicich slozek (Karen, Soucek 2007):

e abdominalini obezita, kdy hodnoty obvodu pasu musi prekrocit hranici 102 cm u muz( a 88 cm

uZen

e triglyceridy > 1,7 mmol.l-1

e hypertenze > 130/> 85 mmHg

e HDL cholesterol < 1,3 mmol.l-1 u Zen a < 1,0 mmol.l-1 u muzd

e glykémie nalacno > 5,6 mmol.l-1
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onemocnéni vlivem pravidelné pohybové aktivity popisuji ve své praci také L. Dobry
a |. Cechovska (in Hendl, Dobry 2011). Vyjmenovavaji snizeni rizika Umrti na
kardiovaskularni choroby, riziko mrtvice, které se snizuje o 30 — 50 %; rakoviny tlustého
stfeva, diabetu mellitu Il. typu a vysokého krevniho tlaku. K dobrému zdravi pravidelna
pohybova aktivita pfispiva také tim, Zze pomahd udrZovat télesnou hmotnost, pfispiva
ke zdravi kosti, svall a kloub, u starSich jedincl sniZuje riziko padu, bolest pfi artritidé,
ale také snizuje priznaky Uzkosti a deprese, vede ke snizeni navstév lékare a uzivani éka
(Dobry, Cechovskd 2011 in Hendl, Dobry 2011). Podle M. Kucery (1998) je pohybova
aktivita u dospélého dllezitd pro udrzeni funkce; podili se na stdlosti vnitfniho prostredi,
normalni ¢innosti orgdnd i organizmu jako celku. ,Zdravotnim pfinosem mirné télesné
aktivity je lepsi ndlada a vyssi sebevédomi, lepsi vzhled i drzeni téla a podstatné snizeni
rizika pfedcasného umrti, obezity, zvyseného krevniho tlaku, kardiovaskularnich chorob,

diabetu a osteopordézy“ (Zdravi 21 2001, s. 96).

2.1 Historicky kontext pohybové aktivity

Nazor, Zze pohybova Cinnost je zdravi prospésnd, neprevazuje jen v soucasné
dobé, ale jiz Hippokrates (460 — 375 let pred Kristem) povaZzoval mirnou télesnou zatéz
za zdravi prospésnou a duleZitou pro dosaZeni dlouhovékosti (Hendl, Dobry 2008).
V prvni poloviné 3. tisicileti pfed Kristem vzniklo v Ciné zdravotné zaméfené cviceni
Kung-fu. Indie je mistem vzniku jogy. Jéga zde vznikla ve 2. tisicileti pred Kristem, jako
prostiedek kultivace téla i ducha. V antickém Recku kladli diraz na harmonicky rozvoj
dusevnich i fyzickych schopnosti. Idedlem vychovy byl tzv. kalokagathia, odvozeno od
slov kalos kai agathos - krasny a dobry. Na odkaz tohoto idedlu navazuje obdobi
humanismu a renesance, kdy zacaly o télesném cviceni vychazet také knihy. Za
mimoradné vyznamné je povazovano dilo lékafe Hieronyma Mercuria (1530 — 1606)
,O uméni gymnastickém knihy Sestery”. Kniha se zabyva druhy gymnastiky a ucinky
cviceni na lidsky organismus. Propagaci télesné vychovy a vychovy krasnych, zdravych
a silnych obc¢and zminuje v knize Utopia Thomas More (1478 — 1535). Zdravotni
a estetickou dlleZitost pohybu prosazoval Vittorino Ramboldini da Feltre (1378 — 1446),
ktery pUsobil ve Skole Dim radosti (Casa giocosa), kde vyuka probihala v souladu

s feckym idedlem harmonického rozvoje. Hodnotu pohybu pro zdarny télesny a dusevni
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vyvoj ditéte zdlraznuje ve svych dilech Jan Amos Komensky (1592 — 1670). Z aktivit
doporucoval hru, prochazky v ptirodé, béhy, skoky. Anglicky osvicensky filosof John
Locke (1632 —1704) pro zdravi a fyzickou kondici doporucoval otuzovani, plavani, pobyt
v ptirodé, dodrZovat spravnou Zivotosprdvu, pravidelny pohyb ve formé tance, jizdy na

koni, Sermu a zapase (KasSpar 2007 in Jansa, Dovalil a kol. 2007).

M. Kucera (1998) spatfuje dnesni vyznam pohybu v regeneraci pracovni sily, ale
i udrZovani a vytvareni aktivniho zdravi. Presto, Ze je vyznam pohybu na zdravi
vSeobecné znamy, prevazuje v soucasné dobé u déti, dospivajicich, ale také dospélych

spiSe hypokineticky Zivotni styl. Ten se vyznacuje pohybovou nedostatecnosti.

2.2 Vymezeni zakladnich pojmu

V odborné literatufe se vyskytuje nékolik pojmQ, které se vztahuji k pohybové
aktivité, ale jejich terminologie neni jednotna. V této praci budou uzivany pojmy podle
terminologického slovniku autor( J. Hendla a L. Dobrého3? (2011). Jednd se o tyto

pojmy:

e Pohybova aktivita (Physical activity) — oznacuje druh pohybu ¢lovéka,
ktery je vysledkem svalové prace provazené zvySenim energetického
vydeje, charakterizovany svébytnymi vnitfnimi determinantami a vnéjsi
podobou. Pohybové aktivity predstavuji mnohovyznamovy konstrukt
a podle kontextu jsou dale rdzné oznacCovany jako strukturované,
nestrukturované, zdravi podporujici, bazalni, béiné kaidodenni,

sportovni apod.

e Sportovni pohybova aktivita (Sports physical actvity) — je strukturovana,
druhové specificka pohybova aktivita vykondvana podle pravidel, poji se
s Ucasti v organizovanych sportovnich soutézi a se snahou dosahnout

subjektivné maximadlniho vykonu ve specifické sportovni discipliné.

32 Terminologicky slovnik je autorskou soué&asti piekladu publikace Marcusovd, B.H.; Forsythova, L.H.

Psychologie aktivniho zptsobu Zivota. Praha : Portél, 2010. ISBN 978-80-7367-654-4.
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VyZaduje adekvatni prostor, zafizeni, nacini a obleCeni. Podstatna je

jednotka ¢asu, vzdalenosti, intenzity a frekvence.

Pohybova aktivnost (Total physical activity) — predstavuje souhrn
bazalnich, zdravi podporujicich, sportovnich i jinych pohybovych aktivit
v urcité casové jednotce, vykondvanych v jednom intervalu nebo
nashromdaidénych v nékolika oddélenych intervalech. Pohybova
aktivnost je komplexni zaleZitosti. Zahrnuje mnoho rliznych druh(
pohybovych aktivit, napfiklad chizi, hrani volejbalu s détmi, hrabani listi
na zahradé, ale také cvicebni aktivity jako je béh, aerobik apod.
Pohybovou aktivnost lidi ovliviiuje nékolik faktor(. Patfi mezi né
sebevédomi, presvédceni, ze ¢lovék néco pohybovou aktivnosti ziska,
podpora ze strany rodiny a pratel, radost ze snahy né¢eho dosahnout.
Pravidelnd pohybova aktivnost v doporuc¢eném tydennim objemu,
véetné stupné namdhavosti, je povazovana za jeden z nejdllezitéjSich

faktor( podpory zdravi kazdého lidského jedince v kterémkoli véku.

Pohybova nedostatecnost (Physical inactivity) — vyjadfuje chovani
jedince projevujici se velmi nizkym objemem béZnych dennich
(bazdlnich) pohybovych aktivit a deficitem strukturovanych pohybovych

aktivit, s prevahou sedavého zpUsobu Zivota.

Zdravotni benefity pohybovych aktivit (Health benefits of physical
aktivity) — zahrnuji hromadné ucinky pohybovych aktivit na zdravi
(zdravotni prospéch, uzitek, zvyhodnéni, vyhody ¢i hodnoty ziskané
pravidelné vykondvanymi pohybovymi aktivitami doporucené

namahavosti a frekvence).

Aktivni zplisob Zivota (Active way of life) — zpUsob Zivota, jehoZ trvalou
soucasti jsou pohybové aktivity odpovidajici doporucenim
zdravotnickych instituci.

Doporucené postupy, smérnice (Guidelines) — smérnice vydané oborové

reprezentativni instituci na narodni ¢i mezinarodni Urovni.
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2.3 Doporuceni pohybové aktivity

Podpora pohybové aktivity v rdmci zdravého Zivotniho stylu je jednim z cild

programu Zdravi 21 (2001).
Cil 11 — zdravéjsi zivotni styl:

e 11.1zdasadné by se méla zvysit odpovédnost za zdravéjsi chovani v oblasti

vyzivy, télesné aktivity a sexudlniho Zivota

Od 60. let 20. stoleti vychazeji rliznd doporucéeni na objem pohybové aktivnosti
pro zlepSeni fyzické zdatnosti nebo zdravi. Lepsi fyzicka zdatnost se projevi zvySenim
aerobni kapacity a svalové sily a poklesem procenta télesného tuku. Prvnim
dokumentem, ktery si kladl za cil motivovat dospélou populaci k obohaceni Zivotniho
stylu o pohybovou aktivitu, byl program vydany v roce 1965 Prezidentskym vyborem
télesné zdatnosti a sport®® (Dobry, Cechovskd 2011 in Hendl, Dobry 2011). Vybor
funguje dodnes a stale podporuje jedince kazdého véku; od déti, pfes adolescenty,
dospélé, po seniory, s cili zvySovani jejich pohybové aktivity, zdatnosti, ale také
s Upravou jidelni¢ku. Od roku 1972 vydava tato doporuceni také Americka asociace pro
srdeéni choroby (AHA — American Heart Association®*). Doporuduje minimélné 150
minut stfedni pohybové aktivity tydné, nebo 75 minut intenzivniho télesného cviceni
tydné, jako prevenci vzniku srde¢nich onemocnéni. Mezi aktivity s nejlepSim ucinkem

fadi aerobni cvi¢eni ve formé chize, béhu, plavani a cyklistiky.

Americka spole¢nost sportovniho lékafstvi (ACSM — American College of Sport
Medicine3®) publikovala v roce 1978 doporuéeni pro objem a druhy pohybovych aktivit,
jejichz cilem je zlepSeni télesné zdatnosti. Doporuceni se vztahovalo k aktivitdm
vykondvanym ve vyssi intenzité. Az v 90. letech 20. stoleti se pfiSlo na zjisténi, Ze ,,nizka
intenzita i mirny objem pohybovych aktivit vedou k dilezitym fyziologickym adaptacim”
(Dobry, Cechovskd 2011 in Hendl, Dobry 2011). Americkd spole¢nost sportovniho

Iékafstvi reagovala na tyto Udaje vydanim stanoviska, kdy uznala potencidl pravidelné

33 https://www.presidentschallenge.org/about/index.shtml

34 http://www.heart.org/HEARTORG/Encyclopedia/Heart-
Encyclopedia_UCM_445084_Encyclopedia.jsp?levelSelected=16&title=physical%20activity
3 http://www.acsm.org/about-acsm
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evvs

byla do té doby doporucovana (Dobry, Cechovska 2011 in Hendl, Dobry 2011). Od konce
20. stoleti se prechazi ,od télesné zdatnosti k pravidelné pohybové aktivnosti, kterd
pfindsi prokazatelné zdravotni benefity a ndsledné muze zvySovat i télesnou zdatnost”

(Dobry, Cechovskd 2011 in Hendl, Dobry 2011, s. 37).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvedla své doporuceni k pohybové
aktivnosti v roce 2002. Podle ni ma byt ¢lovék pohybové aktivni minimalné 30 minut
kazdy den. V roce 2007 sva doporuceni upfesnuje a konkretizuje pro rGzné vékové
skupiny. Zdravym dospélym jedinciim ve véku 18 — 65 let doporucuje pravidelnou
pohybovou aktivitu ve stfedni intenzité 30 minut 5krat tydné nebo 20 minut
intenzivniho cviceni 3krat tydné. Aktivity trvajici déle jak 10 minut Ize scitat a je mozné
kombinovat intenzitu. Podle doporuéeni WHO je potfeba se 2 — 3krat tydné vénovat
také posilovacim cvi¢enim a tréninku vytrvalosti.3® K. Frdmel a A. Bauman s kolektivem
(2006) uvadéji, ze tyto pozadavky splfiuje v Ceské republice pouze 45,58 % muzi
a 26,93 % Zen v pfipadé intenzivniho pohybu a doporuceni pro stiedné zatéZujici
pohybovou aktivitu spliuje pouze 31,32 % muzl a 23,76 % Zen. Autofi dale uvadéji, ze

se pohybova aktivnost snizuje s vékem.

Jind doporuéeni pohybové aktivnosti, nez je minutovy objem a mira zatiZeni,
predstavuje doporuceni dostateéného poctu krok(. Ten je stanoven na 10 000 krokl za
den. Chuze je zakladnim a nejpfirozenéjsSim lokomocnim pohybem. ,Chlze je soucasti
pohybové aktivnosti v riznych kontextech a je prijatelna zejména pro ty osoby, které
maji strach z pohybovych aktivit vyZzadujicich vysokou intenzitu nebo tradi¢ni nabidky
na zvyseni zdatnosti“ (Dobry, Cechovska 2011 in Hendl, Dobry 2011). Pocet krokd je
mozné méfit pomoci krokomérud (pedometra). Stav, kdy je pocet krokl denné niZsi jak
5 000, se oznacuje za sedavy zpUsob Zivota. BéZna Zivotni aktivita je vyjadrena poctem
krok(l 6 000 — 7 499, coz znamena mirnou aktivitu a stfedni aktivita predstavuje 7 500
az 9 999 krokl denné. Priméreny a Zadouci vydej se projevuje od 10 000 krok( denné.
Vysoce aktivni osoby s pravidelnym tréninkem dosahuiji i vice nez 12 500 krok{ za den

(Macek, Radvansky 2011).

36 http://ec.europa.eu/sport/library/documents/c1/eu-physical-activity-guidelines-2008_en.pdf
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Pohybovou ¢innost, aby pfinesla o¢ekavany efekt, je nutné provozovat trvale po
dobu nékolika mésicd. M. Macek a J. Radvansky (2011) uvadéji, Ze zlepSeni u sedavych
osob se zacina projevovat az po nékolika tydnech ¢&i mésicich, kdy se projevi vétsi
odolnost proti svalové Unavé a zvysi se vyuZiti kysliku, coz prispiva k vétsi vykonnosti.
L. Dobry a I. Cechovskd (2011) dodavaji, e doporuéeny objem ma zaruéit zdravotni
benefity dospélym jedincim se sedavym zplsobem Zivota; nevztahuje se k redukci
télesné hmotnosti. K aerobnim aktivitdm radi pfidat cviky na zvétSeni kloubni
pohyblivosti (flexibility), coZ vede k udrzovani tukuprosté hmoty a ke zlepSeni svalové
zdatnosti. Jedinclim, ktefi jsou pohybové aktivni 30 minut denné, se doporucuje
postupné prodluzovat dobu trvani pohybové aktivity na 60 minut denné. Tim si zajisti

dalsi zdravotni benefity.

WHO predstavila v roce 2005 projekt HEPA Europe®’ (European Network for the
Promotion of Health-enhancing Physical Activity3®). Cilem projektu je podpofit a posilit
usili a aktivity, které motivuji obyvatele evropského regionu k ucasti na pohybovych
aktivitach a podileji se na zlepSovani podminek pro zdravy Zivotni styl (Brian a kol. 2006).
Zaroven eviduje zjisténi a vysledky vyzkum( o vlivu pohybové aktivity na zdravi jedince,
pfistupl k pohybové aktivité a poskytuje tyto ovérené odborné znalosti dalSim
partner(im s cilem pfispét k rozvoji ndrodnich politik a strategii HEPA. Jeji vizi je rozvijet,
podporovat a §ifit U¢inné strategie, programy, pristupy a dal$i ovérené praxe. Cini tak
prostfednictvim konferenci, vyrocnich setkdvani ¢lent a také pomoci internetovych
stranek3® (Brian a kol. 2006). Za novy prvek Ize povaZovat podporu béznych pohybovych
aktivit, jako je chize ¢i jizda na kole vyuzivanych misto dopravniho prostfedku. Uvadi,
Ze u osob, ktefi pravidelné kazdy den jezdi do prace na kole, bylo prokazano snizeni

umrti na neinfekéni onemocnéni az o 40 %.

37 Health enhancing physical aktivity (HEPA) — pohybové aktivity podporujici zdravi a pfinasejici zadouci
zdravotni benefity. Napldanované, pravidelné vykonavané pohybové aktivity odpovidajici objemem i
namahavosti ovéfenym doporucenim zaloZzenym na evidenci (Hendl, Dobry 2008).
3Bhttp://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/physical-
activity/activities/hepa-europe

39 http://www.euro.who.int/hepa
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Dalsim ze zplsobl WHO podpory zdravi prostfednictvim pohybu je projekt Move
for Health Day*® — Pohybem ke zdravi, coZ je den vénovany pohybu. Vidy kolem 10.
kvétna vyzyvd WHO clenské staty k realizaci aktivit vedoucich k podpore pohybové
aktivnosti na ndrodni drovni. Cilem dne je informovat Sirokou verejnost o pfinosu fyzické
aktivity v prevenci nepfenosnych nemoci (jako jsou obezita, nemoci pohybové soustavy,
kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes mellitus aj.). Z ¢lenskych statld se kazdorocné
k této vyzvé pfipojuji Rakousko, Malta, Turecko, Slovinsko, Lucembursko, Finsko
a Norsko. Ceskd republika bohuZel chybi. Konkrétni podoba dne a aktivity jsou
v kompetenci jednotlivych ¢lenskych statd. Musi vSak byt dodrZzeny hlavni cile celého

globdlniho projektu, které jsou®:

e Vytvoreni verejného povédomi o pfinosech fyzické aktivity v prevenci

nepfenosnych nemoci
e Propagovat vyhody fyzické aktivity a uvddét je do praxe

e Zvysit Ucast na fyzickych aktivitach v populaci ve vSech oblastech (volny

Cas, doprava, prace) a institucich (Skola, obec, domov, pracovisté)

e Podporovat zdravy Zivotni styl a feSit zdleZitosti tykajici se zdravi
prostfednictvim sportu a fyzické aktivity, zdravou vyzZivou, redukci stresu,

nasili a socialni izolace, omezit koureni

Dulezitym mezindrodnim dokumentem, vyzyvajicim k ¢innosti v oblasti podpory
pohybové aktivity, je Torontska charta pohybové aktivity: globalni vyzva (ddle jen
Torontska charta). Tento globalni dokument byl pfijat v rdmci 3rd International
Congress on Physical Activity and Public Health*? v kanadském Torontu v kvétnu 2010
a na jeho tvorbé se podilelo nékolik stovek prednich svétovych odborniki na
problematiku pohybové aktivity a zdravi. Cilem Torontské charty je vytvofit lidem
prilezitosti vést pohybové aktivni Zivot. Ma podnécovat k ¢innosti a zarover soucasné

presvédcovat o potfebé pohybovych aktivit. Torontska charta je nastrojem pro

“®http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/physical-
activity/activities/move-for-health-day
“Thttp://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/physical-
activity/activities/move-for-health-day

42 http://64.26.159.200/icpaph/en/index.php
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organizace zabyvajici se podporou pohybové aktivity, jehoz pomoci mohou plsobit na
osoby s rozhodovaci pravomoci na narodni, regionalni ¢i mistni Urovni a umoZniuje jim

dosdhnout spolecného cile (Globalni rada pro pohybovou aktivitu 2010).

Kromé pfinosu pravidelného pohybu na zdravi jedince uvaZzuje charta také o jeho
vlivu v oblasti udrzitelného rozvoje a ekonomiky. , Torontskd charta pohybové aktivity
pfichdzi se ¢tyfmi opatfenimi zaloZenymi na deviti hlavnich zasadach a je vyzvou viem
zemim, regionim a Siroké verejnosti k intenzivnéjSimu politickému a socidlnimu usili
o podporu zdravi prospésné pohybové aktivity pro vSechny” (Globdlni rada pro
pohybovou aktivitu 2010). Hlavni zasady vychdazeji z Akéniho planu pro boj
s hromadnymi neinfekénimi onemocnénimi*® (2008) a Globalni strategie pro vyZivu,
pohybovou aktivitu a zdravi** (2004) Svétové zdravotnické organizace
a jinych mezinarodnich chart zabyvajicich se zdravym Zivotnim stylem. Ke zvysSeni

urovné pohybové aktivity a omezeni sedavého zpUlsobu Zivota doporucuje:

1. Pfijmout védecky podlozené (evidence based) strategie, které jsou
zaméreny na celou spole¢nost i jeji dil¢i skupiny, zvlasté pak na ty, které
jsou z hlediska ptistupu k pohybové aktivité nejvice ohrozeny

2. Zajistit rovny pfistup s cilem snizit socialni a zdravotni nerovnosti a rozdily

v dostupnosti pohybové aktivity

3. Zabyvat se environmentdlnimi, socidlnimi a individudlnimi faktory

pohybové inaktivity (nedostatecnosti)

4. Spolupracovat na realizaci udrzitelnych opatreni na narodni, regionalni
a mistni Urovni napftic¢ riznymi sektory za ucelem dosazeni optimalnich
vysledk

5. Rozvijet lidsky a materialné-technicky kapital a podporovat vyzkum,

praxi, politiku, evaluaci a monitoring

6. Uplathovat celozZivotni pfistup naplfiovdanim potieb déti, rodin,

dospélych i lidi vyssiho véku

43 http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241597418 eng.pdf
4 http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_english_web.pdf

65



7. PresvédCovat osoby s rozhodovaci pravomoci i Sirokou verejnost
o potfebé intenzivnéjsiho politického Usili a navySeni prostifedk( ve

prospéch pohybové aktivity

8. Brat ohled na kulturni jedineCnost a uzpUsobit strategie tak, aby

odpovidaly mistnim specifikam, kontextu a zdrojim

9. Podporovat volbu aktivniho Zivotniho stylu, protoZe tato volba je nejen

vvvvvv

Torontska charta (2010) vyzyva k ¢innosti ve ¢tyrech klicovych oblastech:

1. Prijeti a zavedeni narodni politiky a akéniho planu — zarucuji podporu
a koordinaci vSech zapojenych sektord, musi stanovit klicového aktéra
zodpovédného za fizeni pohybovych aktivit, maji za ukol definovat role
a dalsi souvisejici Cinnosti, které vykondvaji spolupracujici instituce
(statni i nevladni), predstavit realizacni plan, vcetné financovani,
pfijmout védecky podlozené pfrirucky a vyuzivat strategie podporujici

aktivni Zivotni styl.

2. Siteni politiky podporujici pohybovou aktivitu - politickd podpora je
dllezitd k dosazeni udrzitelnych zmén ve spoleénosti, ndrodni politika ma
definovat spolecny cil ke zvySeni Urovné pohybové aktivity, ktery bude
zavazny pro ostatni sektory. Dil¢i cile jiz mohou byt v kompetenci dalSich
sektord. Prikladem podplrné strategie jsou méstské a obecni plany
a normy stavebnich projekt(, které podporuji chlzi, jizdu na kole, vyuziti
verejné dopravy, sport a rekreaci se zvlastnim dlrazem na rovny pfistup
a bezpecnost. Fiskdlni politika, jako jsou dotace, pobidky a danové
odpocty, které mohou podporovat ucéast na pohybové aktivité nebo
snizeni danové zatéze vedouci k zmirnéni prekazek. Vzdélavaci strategie,
které podporuji povinnou télesnou vychovu na vysoké kvalitativni Urovni,
aktivni dopravu do skoly, pohybovou aktivitu béhem dne a zdravé skolni
prostiedi. Sportovni a rekreacni politika a systémy financovani, které

zvyhodnuji vyssi zapojeni celého spektra vefejnosti. Vytvoreni podminek
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pro zapojeni médii s cilem podpofit zvySeni politické odpovédnosti

v oblasti pohybové aktivity.

3. Zména charakteru sluzeb a financovani pohybové aktivity — mohou
pfinést mnohé vyhody, jako je pevnéjsi zdravi, Cistsi vzduch, snizena
intenzita dopravy, Uspora nakladd a lepsi schopnost utvaret spolec¢enské
vazby. V oblasti vzdélavani uptfednostfiovat vzdélavaci programy
s povinnou télesnou vychovou na vysoké kvalitativni arovni, jez kladou
dliraz na nesoupefivé sporty ve Skolach a proskoleni vSech ucitell
v télesné vychové, umozinéni aktivniho pohybu studentim i béhem
vyucovani a o prestavkach. V oblasti dopravy a planovani vystavby stezek,
cyklostezek, verejnych sportovist. Na pracovistich zarazovat programy,
které vedou zaméstnance i jejich rodiny k aktivnimu Zivotnimu stylu,
podporovat aktivni dopravu do prace nebo cestovani vefejnou dopravou.
V oblasti sportu, parki a rekreace povzbuzovat masové zapojeni a sport
pro vsechny, vcéetné osob se specidlnimi potfebami a vrcholovymi
sportovci. V oblasti zdravi zdlraziiovat prevenci a podporu zdravi,
u pacientll s nékterym neinfekénim onemocnénim doporucovat

adekvatni pohybovou aktivitu jakou soucast 1é¢by.

4. Rozvoj spoluprdace pro realizaci ¢innosti — predstavuje spolupraci na
narodni, regiondlni i mistni drovni, na které se podili verejny i soukromy
sektor i samotna verejnost. Uspéch spoluprace spocivd v nalezeni
spoleénych hodnot a programovych cinnosti a sdileni odpovédnosti
a informaci. Pfikladem mozZnosti spoluprace jsou mezivladni pracovni
skupiny realizujici akéni plany, veskeré dalsi politiky ¢i organizace, které

podporuji pohybovou aktivitu u obyvatelstva.

,Prijeti Torontské charty stavi pevné zaklady a uréuje smér zdravi prospésné
pohybové aktivité na celém svété” (Globalni rada pro pohybovou aktivitu 2010). Na

prekladu Torontské charty do ¢eského jazyka se podilel tym M. Kalmana z Univerzity
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Palackého v Olomouci.*® Ceskd republika zatim bohuZel chybi na seznamu

podporovateld této charty.

Podpora pohybové aktivity je také soucédsti novych a aktualnich mezinarodnich
strategii - americké Healthy People 2020* a evropské Health 2020, Strategie podporuiji
aktivity smétujici k podpore zdravi na mezinarodni, narodni i lokalni drovni. Evropska
strategie Health 2020 se predevsim zaméfuje na nerovnosti ve zdravi, financni krizi
a souvisejici snizovani verejnych vydajl ve zdravotnictvi a narUst vyskytu chronickych
neinfekénich onemocnéni. Podobné cile si klade také americkd strategie Healthy People
2020 - zvysit kvalitu Zivota, delsi Zivot bez zranéni, zdravotnich postiZzeni a pfed¢asnych

umrti, odstranit nerovnosti ve zdravi a vytvofit prostfedi podporujici zdravy Zivotni styl.

VySe uvedend doporuceni pohybové aktivity se vztahuji k dospélé zdravé
populaci (18 — 65 let) a nelze je povaZovat za jednotny navod vhodny pro vSechny. Vzdy
je nutné pristupovat individualné a doporucéeni pohybové aktivity musi vychazet
z vékové kategorie jedince, jeho zdravotniho stavu, kondice, ¢asovych a financnich
moznosti, €i zajm0.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu shrnula J. Dfevova (2007) do ,Pyramidy

pohybové aktivity”, kterd je znazornéna na obrazku €. 2.

4 http://www.globalpa.org.uk/charter/translation.php

46 http://www.globalpa.org.uk/charter/supporters-orgs.php

47 http://healthypeople.gov/2020/about/default.aspx
“Bhttp://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/health-policy/health-2020/about-health-2020
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Zdroj: Statni zdravotni Ustav v Hradci Kralové 2007
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2.4 Pfinos pohybové aktivity

Rada epidemiologickych vyzkumd potvrdila, e pohybova aktivita je vyznamnym
prostiedkem v boji proti neinfekénim onemocnénim a podili se na zdravi ¢lovéka i celé
populace (Kalman, Hamtik, Pavelka 2009). Tento vliv byl prokdzin zejména
u onemocnéni, ktera predstavuji hlavni pfi¢iny umrti ve zdravotnicky stabilizovanych

statech (vice kapitola 2.5).

2.4.1 Vliv pohybové aktivity na télesné zdravi clovéka

V dospélosti je pohyb dulezity pro udrzovani télesné stavby a funkce. Podili se
na stdlosti vnitfniho prostredi, ¢innosti organt i organismu jako celku, uvadi M. Kucera
(1998). Rada studi, jak jiz bylo vy3e uvedeno, prokazala snizeni nemocnosti a Umrti na
kardiovaskularni choroby, rakovinu tlustého stfeva, diabetes mellitus Il. typu, vysokého
krevniho tlaku; i riziko mrtvice klesa o 30 — 50 % vlivem pravidelné pohybové aktivnosti.
Pravidelny pohyb pfispiva také ke zdravi kosti, kloubl a sval(, pomaha udrZovat
télesnou hmotnost (Dobry, Cechovska 2011 in Hendl, Dobry 2011). Podle L. Dobrého
a I. Cechovské (in Hendl, Dobry 2011) mezi nejast&ji uvadéné vyhody (benefity)

pohybové aktivity na télesné zdravi patfi:
e ZvySeni Urovné HDL* cholesterolu
e SniZeni vysokého krevniho tlaku
e Spalovani tuku, které pomaha zlepsovat slozeni téla
e Udrzovani pfiznivé hladiny krevniho cukru
e ZvysSovani hustoty kostni dfené
e Posilovani imunitniho systému

e Ve spojeni s vyvazenou stravou udrzovani pfijatelné télesné hmotnosti

4 HDL cholesterol znamend ,high-density lipoprotein“, ¢asto se oznatuje jako tzv. ,dobry“ cholesterol.
Cholesterol je latka, kterou organismus potfebuje pro udrZeni spravné funkce nervového systém, tvorbu
hormona a vitaminu D. Cholesterol je pfrijiman ze stravy ZivociSného plvodu, nejvice z ¢erveného masa.
Cholesterol pomaha télu zpracovavat tuky, je také dalezZity pfi tvorbé bunéénych membran. PFilis vysoka
koncentrace v krvi vSak nese pro organismus zdravotni rizika, predevsim onemocnéni srdce. Vysoky podil HDL
cholesterolu je znamkou dobré schopnosti vyloucit nadbytecny cholesterol z organismu (Blahusova 2005).
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e VylepSovani télesného vzhledu (body image)
e Snizeni klidové srdecni frekvence

e Zvyseni vykonnosti energetickych systémf

e ZlepSeni metabolismu

e Rychlejsi usindni, lepsi spanek

M. Kalman, Z. Hamftik a J. Pavelka (2009) uvadéji tyto prinosy pravidelné

pohybové aktivity na télesné zdravi:

e Harmonizuje systém autonomniho nervstva a endokrinni systém (pocit
vétsiho klidu, vyrovnanosti, zvySuje se sexualni aktivita, odolnost v{ci

vsem druhlim stresu)

e Upravuje biochemické hodnoty tukd v krvi, méni se metabolismus tukud
(ztrata nadbytecnych kilogram(i, oddalovani procesu kornaténi tepen

srdce a mozku, u diabetik( Ize postupné snizovat davky inzulinu)
e Preventivné ovliviiuje Ubytek vapniku z kosti (prevence osteopordzy)

e ZvysSuje se pevnost a pruznost kloubnich vazi a Uponovych svalovych

Slach, ohebnost kloub, svalova sila, vytrvalost a klidové napéti svalu

e Podporuje krevni obéh, zvySuje vytrvalost, je |épe zajisténa vyména
latkova i na periferii koncetin, |épe pracuji ledviny, jatra a dalsi vnitini
organy, ma preventivni vliv na vznik kfeCovych Zil, zvySenou srazlivost
krve, trombdzu hlubokych Zil dolnich koncéetin a poruchu lymfatické

cirkulace
e ZlepSuje se schopnost krve prenaset kyslik

e Snizuje klidové hodnoty srdecni frekvence, dochazi ke zlepsSeni Cinnosti

srdce, normalizuje se krevni tlak
e Stimuluje hluboké bfisni dychani
e Preventivné predchazi vzniku chronického unavového syndromu

e Pomaiaha lidem prestat koufit, potlacuje abstinencni priznaky
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e SniZuje riziko potratu, usnadnuje porod

2.4.1.1 Negativni dopad pohybové aktivity na télesné zdravi clovéka

Negativni dopad na télesné zdravi ¢lovéka mlzZe zplsobit bud nedostatecny
pohyb, nebo i nadmérné zatéZovani az pretézovani. Oboji mlzZe byt pficinou poruch
organismu. PotiZze zpUsobené nedostatecnym ¢i nadmérnym zatizenim zobrazuje

obrazek ¢. 3.

Obrazek €. 3 Objem a intenzita zatizeni

POHYBOVA AKTIVITA

OPTIMALNI
NEDOSTATECNA <« , 7 NADMERNA

——

Snizeni
funkc¢nich rezerv
a adaptace na

zatéz

Vyc¢erpani
funk¢nich rezerv
a regulacnich
mechanismu

MECHANICKE VLIVY
INTENZITA A OBJEM ZATEZE

PORUCHA - POSKOZENI
BUNKY - TKANE - ORGANY - SYSTEMY
Nervovy — endokrinni — cirkulaéni — respiracni —
imunitni — gastrointestinalni — uropoeticky —
pohlavni — lokomo¢ni - jiné

Zdroj: Novotny 2003, s. 15
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PFi snizeném pohybu dochazi v organismu ke strukturdlnim zméndm; ubytek
svalové hmoty, zkrdceni vazivovych struktur, sval(l. Zmény se objevuji také ve strukture
patefe. Nadmérny pohyb s sebou nese riziko vzniku Urazu, unavy, objevuje se bolest
z pretizeni a mlZe dojit az ke strukturalnim porucham ovliviiujici nepfiznivé pohybové
chovéni (Velé 1997). Na rizika, ktera jsou u ¢lovéka s pohybovymi aktivitami spojena,
upozornuji ve své publikaci také autofi M. Kalman, Z. Hamfik a J. Pavelka (2009). Jedna
se 0 zranéni pohybového aparatu a akutni kardiovaskularni pfihody, které jsou spojeny
pfedevSim s nadmérnou intenzitou vykonavané pohybové cinnosti, Ci pretizeni

organismu z nadmérné délky provdadéné pohybové aktivity.

2.4.2 Vliv pohybové aktivity na psychické zdravi clovéka

Znamy je i pfiznivy Ucinek pohybové aktivity na psychickou pohodu. Jak uvadi
M. Blatny (2005) pohyb ovliviiuje zejména sebeulctu, Uzkost, depresi, napéti, vnimani
stresu. Vztah mezi aerobni kondici a naladou prokazali T.W. Pelman a P.D. Campagna
(1991). Vliv pohybové aktivity na pocity psychické pohody doloZili ve své studii R. Norris,
D. Carrol a R. Cochrane (1991 in Blatny 2005). J. Kfivohlavy (2001) navic zmifiuje
zvySovani kladného sebehodnoceni u pravidelné cvicicich jedinc(l. Ve své publikaci se
odvolava na vyzkum R.J. Sonstroema (1984), ktery dospél k zavéru, Zze ke zvySovani
sebehodnoceni nedochdazi ptimo, ale spiSe postupné pres zvySovani sebedlvéry, pocitu
vlastni hodnoty, pocitu zdravi, povédomi o zlepseném celkovém fyzickém vzhledu,
pocitu zvySené energie apod.

Nejznaméjsi vyhodou pohybovych aktivit na psychické zdravi Clovéka je
zlepSovani nalady, ke které dochazi vlivem vyplavovani hormon( endorfind (zndmych
také jako hormony stésti) pti aerobni ¢innosti. Endorfiny zlepsuji naladu, navozuji pocit

Stésti a tlumi bolest (Blahusova 2005).
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M. Kalman, Z. Hamtik a J. Pavelka (2009) mezi vyhody pravidelné pohybové

aktivity na psychické zdravi jedince fadi:

Stimulaci produkce endorfint v mozku (dobra nalada, lepsi snaseni

bolesti, pocit uvolnéni, stésti)

Zvyseni dusevniho potencialu (schopnost vice a déle premyslet, zlepsSuje
se pamét)

Uvolnéni svalového napéti a odstranéni zdpornych emoci (zvysuje se
sebevédomi, zmirfiuje rozéileni, problémy se zdaji méné zavainé,
snadnéji se s nimi jedinec vyrovnava)

Zpomaleni procesu starnuti, prodlouZeni délky Zivota a aktivni délky

zivota ve stari

2.4.2.1 Negativni dopad pohybové aktivity na psychiku clovéka

Pfes veskeré ptinosy pravidelného cvi¢eni na psychiku nelze opomenout ani

moZnad negativa. Télesny pohyb muZe nabyt charakteru ndvykové cinnosti. Ta je

oznacovana jako psychologicka addikce. J. Kfivohlavy (2001) zmifuje dvé rozliseni

zavislosti na pohybu:

a)

b)

Pozitivni addikce — pfi preruseni pohybové ¢innosti se objevuji u jedince
odvykaci ptiznaky prevainé psychologického druhu (pocit viny, Uzkosti,
napéti, nepokoje, neklidu). Tyto ptiznaky byly pozorovany u sportovc(
v mezidobi, kdy zrovna necviCili. Tykd se zejména bézcl, horolezc(,

navstévniky fitness center.

Negativni addikce — predstavuje neustdlé zvySovani sportovni mety
(hranice vykonu), stanovovani si stale vyssich a nebezpecnych cilli. Kromé
rizik samotné sportovni ¢innosti a jejiho druhu, dochdzi k zanedbavani
ostatnich sfér Zivota sportujiciho jedince. Dopad se odrdzi v roviné
vztahové, rodinné i v zaméstndni. Setkavdme se s ni napriklad u bézcq,

kteri zvySuji délku béhu, nebo plavcl.
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2.4.3 Vliv pohybové aktivity na socidlni zdravi clovéka

Provozovani pohybové aktivity, ¢i vykonavani sportovni ¢innosti je povaZovano
za vyznamny socializac¢ni Cinitel. Podle zpravy Rady Evropy (1996) ,participaci na
pohybové aktivité dochazi k rozvoji tymové spoluprace, osvojovani raznych socialnich
roli, rozvoji etického a socialniho védomi a smyslu pro odpovédnost v socialnich vztazich
atozejménau déti.” M. Kalman, Z. Hamfik a J. Pavelka (2009, s. 38) uvadéji: , Participace
obyvatelstva na pohybové aktivité ddle zvySuje miru socidlni koheze, odvadi mladé lidi
od antisocidlniho chovani, v€etné kriminality (vandalismus, zavislost na navykovych
latkach, pachani drobnych prestupkll z nudy atd.), zlepsuje psychickou kondici
a sebelctu jedince a podporuje a rozviji pozitivni socidlni hodnoty a zakladni

kompetence ¢lovéka potiebné pro Zivot.”

Zapojeni se do pohybovych aktivit je vhodnym prostfedkem k navazani novych
socidlnich kontaktl, napomdaha uceni se rldznym socidlnim rolim, hodnotam
a pravidlim. Vhodnym prostfedkem je také sportovni ¢innost, jejiz socialni vyznam
uvadéji L. Flemr a Z. Vajlent (2010, s. 82): ,Sport je otevien pro vSechny bez ohledu
na barvu pleti, vyzndni ¢i politické presvédcéeni, pro déti, mladez, dospélé, i seniory.
Sportovni divaci i aktivni sportovci mohou pochazet z odlisSnych pomér(, mohou byt
na naprosto odlisné intelektualni Urovni, presto je sport, jako jedna z mala aktivit,

dokaze spojovat, a dokonce si diky sportu maji co fici.”

2.5 Dusledky pohybové nedostatecnosti

Sedavy zplsob Zivota, pro néjz je charakteristickd pohybovd nedostatecnost
(pohybova inaktivita), s sebou nese negativni dlsledky nejen v oblasti zdravi jedince, ale
i ve spoleCenské a ekonomické sféfe. Pohybova nedostateénost je ctvrtou hlavni
pri¢inou chronickych onemocnéni s nasledkem smrti. Jedna se zejména o onemocnéni
srdce, mozkové ataky, diabetes mellitus, nadorova onemocnéni. Vede také k narUstu
obezity u déti i dospélych. ,V disledku nedostatku pohybové aktivity tak dochazi na
celém svété k vice nez tfrem milioniim zbyteénych umrti rocné” (Globalni rada pro

pohybovou aktivitu 2010). V oblasti ekonomiky uvadi Torontska charta (2010) dlsledek
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pohybové nedostatecnosti v navyseni pfimych i neptfimych naklad( na zdravotni péci

a vyznamny vliv na produktivitu a délku aktivniho Zivota.

Podle odhad WHO (2002) civilizaéni onemocnéni zplUsobuji az 60 % umrti na
svété. Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni p¥icinou smrti také v Ceské republice.
Roc¢né zde zemfe na kardiovaskularni choroby 600 osob na 100 000 obyvatel. Podle
udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky>® (dale UzIS CR) byl
v roce 2010 zaznamendn narust |éCenych diabetikd o 3 %, narlist novotvarlio 2 % a na
kardiovaskuldrni onemocnéni stale pfipada vice jak 50 % umrti, tedy vice, jak na ostatni
choroby dohromady (Zdravotnictvi Ceské republiky 2010 ve statistickych udajich 2011).
Diabetes mellitus postihuje 6,5 — 7 % Ceské populace, pfevazuje onemocnéni druhého
typu. Osteopordza®! postihuje 15 % muzl a 33 % zen ve véku nad 50 let. S pFibyvajicim

vékem pocet nemocnych osob touto nemoci stoupd (Kalman, Hamfik, Pavelka 2009).

V prlbéhu poslednich let zaznamendvame narlst hmotnosti u muzl i Zen.
Hmotnost posuzujeme podle Body Mass Index (dale BMI). Index vypocitdme vydélenim
hmotnosti daného ¢lovéka druhou mocninou jeho vysky. Kategorie podle BMI jsou

uvedeny v tabulce €. 2:

%0 http://www.uzis.cz/
51 Osteopordza je nemoc kosti, pti které ubyvaji minerdly a organické sou&asti kosti. Kostni tkan fidne,
zmensuje se vnéjsi pevnost kosti (Blahusova 2009).
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Tabulka €. 2 Kategorie Body Mass Index

Kategorie rozsah BMI — kg/m?

Tézka podvyziva <16,5
Podvaha 16,5-18,5
Idedlni vaha 18,5-25
Nadvaha 25-30
Mirna obezita 30-35
Stifedni obezita 35-40
Morbidni obezita >40

Zdroj: Fialova 2006

Zatimco v roce 1993 bylo v Ceské republice 12,3 % obéznich dospélych Zen
a 10,4 % obéznich dospélych muzl, v roce 2008 se obezita tykala jiz 17,4 % dospélych
muzll  a 17,5 % Zen. Nadvdha byla zaznamendna u 45 % dospélych muz(i a 29 % Zen,
cozZ je témér stejnd hodnota, jako v roce 1993. Tiskova zprava Ministerstva zdravotnictvi
(2014) uvédi celkem 57 % dospélych muzd a Zen trpicich nadvahou ¢&i obezitou.>? Naopak
u idedlni vahy je zaznamenana klesajici tendence. Procento muzl s idealni vahou kleslo
v prabéhu patnactilet 0 8 % a u Zzen 0 7 %. Je patrné, Ze muZi jsou vice nachylni k nadvaze
¢i obezité, kdezto Zeny bilancuji nad obéma krajnimi protipdly, nadvaze ¢i podvaze
(Cesky statisticky ufad 2012). Podle prizkumu Vieobecné zdravotni pojistovny (déle
VZP) z roku 2010 je v Ceské republice ve véku 40 — 60 let 25 % lidi obéznich a nadvéhou
trpi ve stejném véku téméF 40 % jedinci.>® Z Gdaja prlzkumu také vyplynulo, Ze
s pfibyvajicim vékem se télesna hmotnost zvySuje a dokazi tomu zabranit pohybové
aktivity a zdravé stravovaci navyky. Nejvice obéznich jedincl v populaci (34 %) je mezi
vékem 60— 80 let (VZP 2011). Jedince ve vékové skupiné 45 — 56 let, kterou se tato prace

zabyvd, je v ramci prevence vzniku obezity a z ni vychazejicich dalSich civiliza¢nich

S2http://www.mzcr.cz/dokumenty/cesi-ziji-deletrapi-je-ale-civilizacni-nemocizmenit-to-muze-narodni-
strategi_9418 3030_1.html
53 http://www.vzp.cz/klienti/aktuality/v-ceske-republice-je-55-lidi-s-nadvahou-a-obezitou
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onemocnéni potfeba podpofit v chovani vedouci ke zdravému Zivotnimu stylu

a pravidelné pohybové aktivité.

Vyskyt obezity je celosvétovy problém a podle zprdvy WHO (2006) se tyka
vyspélych i rozvojovych zemi. Na svété trpi nadvahou 1,6 miliardy lidi starSich patnacti
let, z toho je 400 milion( lidi obéznich. Progndzy fikaji, Ze v roce 2015 by mohlo byt na
svété 2,3 miliardy dospélych s nadvahou a vice nez 700 milion( lidi trpicich obezitou

(Kalman, Hamtik, Pavelka 2009).

Na vzniku civilizacnich onemocnéni nese pfi¢inu také pokles pohybové aktivity
u Ceské populace. Z udajl studie Global Physical Activity Questionnare (Dotaznik celkové
pohybové aktivity) z roku 2011 ma 32 % dospélé Ceské populace nizkou uroven
pohybové aktivity, 21 % stfedni a 46 % vysokou Uroven pohybové aktivity a bohuzel
dochdzi k poklesu pohybové aktivity u jedinct®*. ,Podil osob stfedniho véku (45 — 54
let), ktefi se ve volném case vibec nevénuji sportu, stoupl mezi lety 2005 a 2010
o 7 procentnich bod( u muz(i na 38 % a o 12 procentnich bod{ u Zen na 44 %“ (Zprava

o zdravi obyvatel Ceské republiky 2014, s. 100).

Nedostatek aktivniho pohybu zplsobuje onemocnéni pohybového aparatu,
ktery je v CR druhou nejéasté&jsi pFi¢inou pracovni neschopnosti a také chronické bolesti.
,PFic¢iny vzniku onemocnéni pohybového aparatu je tfeba hledat jiz v détstvi, kdy se
vlivem nespravného zatiZzeni pohybového aparatu rozviji svalova nerovnovaha, ktera
vede k vadnému drzeni téla“ (Kraténova, Zejglicovd 2007). Kromé vnitfnich faktord
(vrozené vyvojové vady, Urazy) se mezi pficiny vzniku téchto onemocnéni fadi sedavy
zpUsob Zivota, pasivni traveni volného ¢asu, pohodlnost, nespravné pohybové navyky,

jednostranné pretézovani, aj.

Nedostatek pohybu mize vyustit v psychické problémy. Slepic¢ka a kol. (2006)
povazuji pohyb za nejdulezitéjsi projev Zivota, projev individua vici okoli, ale i nositele
informace o procesech ve vnitfnim prostfedi, nejen o stavu vnitfnich organd, ale
predevsim o stavu mysli. Podle autora je mozné analyzou pohybového projevu ¢lovéka

predpokladat Uroven aktualniho télesného a dusevniho stavu.

5 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23889330
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V hospodarsky vyspélych zemich svéta trpi pohybovou nedostatecnosti az 70 %
dospélé populace (Dobry, Cechovska 2011 in Hendl, Dobry 2011). Zprava WHO (2008)
hovofio 31 % dospélych, ktefi byli v roce 2008 pohybové neaktivni v evropském regionu.
Ze zjisténi WHO (2008) vyplynulo, Ze vice pohybové aktivni jsou muZi.>> Z vyzkumné
zpravy K. Fromla a A. Baumana (2006) o urovni pohybové aktivnosti u ¢eské dospélé

populace vyplyva nasleduijici:

e Pouze 4558 % muzl a 26,93 % Zen spliuji poZadavky stanovené
v Healthy People 2010 pro intenzivni pohybovou aktivitu (nejméné 3krat

v tydnu po dobu 20 minut)

e Pro stredné zatézujici pohybovou aktivitu (nejméné 5krat v tydnu po

dobu 30 minut) splfiuje pozadavky 31,32 % muz(i a 23,76 % Zen

e Zadnou intenzivni pohybovou aktivitu nevykazuje 24,62 % muzd

a23,01%zenvCR

e Zadnou stiedné zaté3ujici pohybovou aktivitu neprovozuje 19,19 % muz

a 23,01 % zen

e Celkovy objem pohybové aktivity se sniZuje s vékem zejména u muzd,

celkové jsou ale muzi aktivnéjsi nez zeny

Vétsiné z téchto chorob lze pfedchdazet dodriovanim zasad zdravého Zivotniho
stylu. Zivotni styl jedince v obdobi reprodukéniho véku je rozhodujici pro to, jak dlouho

a v jaké pohodé bude jedinec Zit i ve stafi.

2.6 Vliv pohybové aktivity na zvyseni kvality Zivota

Pohybova aktivita pfiznivé ovliviiuje osobni pohodu jedince. Se zvysujici se
urovni pohybové aktivity stoupd télesnd zdatnost, ktera je vyznamnou dimenzi osobni
pohody a kterad se vztahuje k hodnoceni kvality Zivota jedince (Kebza 2005). S vyssi

urovni télesné zdatnosti se zvysSuje kvalita Zivota.

55 http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_inactivity/en/
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V. Kebza a I. Solcova (in Blatny 2005) zmifuji kratkodoby i dlouhodoby ptiznivy
ucinek pohybové aktivity na psychickou pohodu, zejména pfiznivé ovliviiuje sebelctu,
Uzkost, depresi a vnimani stresu. U¢inky byly prokdzany u zdravych i nemocnych osob,
u dospélych jedincu i dospivajicich. Hlavni pfinosy télesné zdatnosti pro celkovou Zivotni
spokojenost a osobni pohodu shrnul ve své studii A. Hunt (2003). Jde predevsim
o vyznamnou celkovou nezdvislost, sebeobsluZznost a samostatnost, zvlasté u starsich
osob, jejichz droven se s vySsi Urovni télesné zdatnosti prodluzuje v ¢ase a zvysSuje
z hlediska kvality. Télesnd zdatnost ptiznivé plsobi na metabolismus a pomdaha tak
udrZovat optimalni télesnou hmotnost, ¢imzZ ovliviiuje vyskyt a ¢astecné i prevenci rady
poruch a onemocnéni, jako jsou rlizna svalova poranéni, bolesti v zddech, onemocnéni

kloub( a s nimi souvisejici bolesti a omezeni hybnosti kloubt (in Blatny 2005).

Dosazeni a udrZzeni nejvyssi mozné kvality Zivota je cilem wellness. E. BlahuSova
(2005) definuje wellness jako stdlé a uvazené Usili k udrzeni zdravi a dosazeni nejvyssi
urovné zivotni pohody. Wellness neni staticky télesny stav, ale stdle se ménici Uroven
fungovani orientovana k maximalni kapacité a zavisla na vlastni zodpovédnosti. Autorka
spojuje vysokou uUroven wellness s rovnovdahou mezi fyzickou, emocionalni, socidlni,
intelektualni a spiritualni dimenzi Zivota. Kromé kvality Zivota, ovliviuje také délku
Zivota. M. Mdcek a J. Mackova (1999) uvadéji, Zze se na zakladé dlouhodobych sledovani
ukazuje prodlouZeni Zivota u pohybové aktivnich osob proti neaktivnim okolo dvou let.
Jak podotykd E. Blahusova (2009) prodluZujici se délka Zivota nemusi nezbytné
znamenat, Ze je zZivot lepsi. Kvalita Zivota, zejména v pozdéjSim véku, zavisi na kvalité
lidského zdravi. Podle autorky je zplisobem, ktery zajisti produktivitu také ve vyssim
véku, byt zodpovédny za své zdravi jiz v mladi. Jedinec ma odstranit negativni vlivy na
zdravi a posilit ty pozitivni. Docilit toho muUze prostfednictvim wellness Zivotniho stylu.
NejduleZitéjsi soucasti Zivotniho stylu, které maji vyznam pro zlepseni Urovné wellness

zobrazuje obrazek ¢. 4.
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Obrazek €. 4 Schéma procesu rozvoje wellness

Zdroj: Blahusova 2009, s. 22
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3 Problematika zdravi se zamérenim na vék 45 — 56 let

Prace se zabyva jedinci ve vékové skupiné 45 — 56 let. V tomto véku dochazi
u Clovéka k nékolika zménam v oblasti psychické, fyzické, socialni, profesni aj. Jedinci ve
véku 45 — 56 let patti do kategorie stfedniho véku (40 — 50 let) a obdobi starsi dospélosti
(50 — 60 let). Jedna se o obdobi, kdy zacina proces starnuti. V. Pfihoda (1974) oznacuje
vék od 45 do 60 let obdobim interevia®®, jeho? zatéatek je spojen s ndstupem klimaktéria
u Zen a podobnymi zménami u muz@. Uzce se téchto jedincl dotyka vék 50 let, ktery je

oznacovan za urcity meznik lidského Zivota (Vagnerova 2008).

JelikoZz odbornd literatura nevymezuje ptimo vék 45 — 56 let, je nutné v praci
vychazet z pramenu charakterizujicich obdobi stfedniho véku a vymezujicich proces
starnuti a na zakladé studia téchto zdrojl budou popsana specifika jedincl ve véku 45 —
56 let. Zaroven nejsou pro tuto vékovou skupinu dostupné vyzkumné prace, zabyvajici
se zvlastnostmi daného véku, ze kterych je mozné Cerpat informace. Dil¢im Ukolem této

prace je charakterizovat specifika jedincd v tomto vékovém obdobi.

Jednim z Uspéchl moderni spolecnosti je skute¢nost, Ze se lidé dozivaji vyssiho
véku ve zdravi. Pro hodnoceni zdravi obyvatel ¢lenskych zemi Evropské unie (dale EU)
se v soucasnosti vyuziva tzv. ukazatel ,Healthy Life Years®’“, ktery oznaCuje pramérny
pocet rokl prozitych ve zdravi, tedy bez omezeni v béznych cinnostech (Hrkal 2009).
Tabulka ¢. 3 znazornuje udaje o pramérné délce Zivota proZzité ve zdravi u muzd a Zen

ve véku 50 let z Ceské republiky v roce 2010.

Tabulka ¢. 3 Nadéje doziti a délka Zivota ve zdravi ve véku 50 let v Ceské

republice

Pohlavi Nadéje doZiti Délka Zzivota Délka Zivota s mirnym Délka Zivota se zavaznym

ve zdravi omezenim ¢innosti omezenim ¢innosti
ieny 32,17 18,61 9,2 4,36
Muzi 26,81 17,16 6,79 2,87

Zdroj: www.healthy-life-years.eu

%6 Interevium z feckého inter = uprostied, aevum = vék
57 Healthy Life Years = délka Zivota ve zdravi (Narodni zprava EHLEIS, 2013)
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Starnuti populace vyvolava potfebu prodlouzit produktivni obdobi Zivota, ¢imz
se zvysi kvalita Zivota jedince i ve stafi. ,Kvalita a délka Zivota, Uroven zdravi, stupen
pracovni vykonnosti i mira osobni spokojenosti kazdého jednotlivce jsou ve vyspélych
ekonomikdch stale vice zavislé na tom, jak Uspésné se spolecnosti dafi rozvijet zdravy
zplisob Zivota, ktery kompenzuje plsobeni negativnich civilizaénich faktord“ (Storova,
Rabusicova a kol. 2012, s. 14). Jak uvadi J. Pavelkovd (2013, s. 138): ,V kontextu
dnesniho komplikovaného svéta, v kterém je pro dospélou populaci slozité se vibec
vyznat, se nejvice zaskoCenou jevi starsi generace obcant — senior(i. Demokracie a nové
vznikly pocit svobody, ve skutecnosti Zivot pod tlakem konzumni spolecnosti, s sebou
prinasi naléhavé krize v osobnim Zivoté, kdy pravé pro tuto vékovou kategorii je obtizné

— v dlsledku snizeni schopnosti — vlastnimi silami zvlddnout svoji Zivotni situaci.”

Podle L. Bo¢kové, S. Hastrmanové a E. Havrdové (2011) Ize z divodu del3iho
obdobi Zivota predpokladat, Ze bude dochazet k posouvani jednotlivych fazi Zivotniho
cyklu (prodluzovani aktivni faze Zivota), k rozsifovani obzord, znalosti a dovednosti.
Jedinci ve vékové kategorii 50+ se nyni dostavaji do popredi zajmu nejriznéjsich obora.
Prestoze se dnes mladd generace povazuje za chténou a zadouci, jak uvadéji zminéné
autorky, vzhledem ke starnuti spole€nosti je nutné zaméfit pozornost na vékovou
skupinu 50+. Tato kategorie se stava, zejména na pracovnim trhu, ohroZenou. Ze
statistik vyplyva, Ze postaveni lidi 50+ na trhu prace je v soucasné dobé vnimano jako
problém. Je zfejmé, Ze vyssi vék je zasadnim faktorem znesnadnujicim uplatnéni lidi na

trhu prace (Storova, Rabusicova a kol. 2012).

Starnuti spolecnosti je frekventovany pojem. M. Hette$ (2011) uvadi, Ze starnuti
populace, hospodarsky rast a trvale udrzitelny dlstojny Zivot jsou navzajem propojené
problémy. Starnuti populace se casto chape jako néco nevhodného, dokonce
Skodlivého. Prodluzovani lidského véku je neoddélitelnou soucasti vyvoje civilizace.
Autor upozornuje na fakt, Ze pokud se lidé naudi (¢i dostanou mozZnost) stravovat se
kvalitnéji, vice se o sebe starat a budou zit aktivnéji, vék 80 let bude brzy UpIné béznym,
a to dokonce bez vyrazného navyseni vydaji na zdravotni péci. Tento proces je
celosvétovy. P. Sak a K. Kolesarova (2012) vnimaji vyznam prodluzovani délky Zivota

nejen k jednotlivci, ale také pro spolec¢nost. Podle téchto autor(: ,ProdluZovani stfedni
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délky Zivota obsahuje potencidl zpétného vlivu na kvalitu spolecnosti na jeji proménu

v dlouhovékou spole¢nost” (Sak, Kolesarova 2012, s. 11).

S prodluzujici se délkou lidského Zivota se klade dlraz na zvySovani kvality Zivota.
Podle P. Saka a K. Kolesarové (2012) se za poslednich padesat let pfi narozeni v Evropské
unii prodlouzila nadé&je doziti*® o deset let. V roce 2010 byla v Ceské republice nadé&je
doziti 76,9 roku (muzi 74,4 let, Zeny 80,6 let). Oproti tomu v 17. stoleti v Evropé byl
pramérny vék Zivota 27 let; v 18. stoleti 37 let a v 19. stoleti vzrostl na 48 let (Hettes
2011). Nadéje doziti obyvatel Ceské republiky byla v roce 2010 pod priimérem EU a to
0 2,3 rokd u Zen i muzd. Hodnota délky Zivota proZitého ve zdravi u obyvatel Ceské
republiky byla v roce 2010 o 0,2 roku nizsi nez pramér zemi EU (EHLEIS, 2013). Jak
uvadéji L. Celedova a R. Cevela (2010), prodlouzeni stfedni délky Zivota znamena, Ze
v priméru mame moznost proZit delsi Zivot, na ktery je tfeba se pripravovat v jiz tzv.
produktivnim véku. Podle dokumentu Zdravi 21 (2000) by pfiprava na stafi méla zacit
mnohem dtive a aktivita lidi by se méla rozvijet od mladi a pretrvavat az do vysokého

véku.

V roce 2008 dosahoval podil osob ve véku 50+ v Ceské republice 36 % populace.
Podle demografickych udaji z roku 2009 je patrné, Ze nejpocetnéjsi vékova skupina
30 — 35 let se za dvacet let preméni ve skupinu jedinc 50+ a za tficet let za seniorskou
skupinu. S ohledem na stale klesajici porodnost, budou tyto skupiny v populaci

prevaZovat (Storova, Rabusicova a kol. 2012).

Uroveri stfedni délky Zivota zavisi na spolup(isobeni vnitinich i vnéjsich faktor(
zdravi, mezi nimiz maji vyznamnou roli spole¢ensko-ekonomické poméry, véetné drovné

vzdélanosti a prevlddajiciho Zivotniho stylu obyvatel dané zemé (Sak, Kolesarova 2012).

Dosahnout nejlepSiho mozného zdravotniho stavu Clovéka, zaroven zvratit
proces starnuti a podpofit produktivitu jedince, je cilem nové se utvarejici medicinské
specializace — mediciny proti starnuti (anti-aging medicine). ,,Medicina proti starnuti se

zabyvd dosazenim co nejlepsi kvality Zivota pfi dlouhovékosti; vysledkem ma byt

8 Nadéji doZiti se rozumi odhad priimérného pottu let, kterého se miZe dané osoba dofit, jestlize budou
zachovany stdvajici umrtnostni poméry po zbytek jejiho Zivota (Sak, Kolesarova 2012). Jini autofi pouZivaji
terminu stredni délka Zivota.
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spokojeny a kvalitni Zivot, nezdvislost a sobéstacnost” (Golkova 2010, s. 16). Autorka
dale uvadi, Ze tato medicina je uréena pro vsechny vékové kategorie, jejim zakladem je
péce o zdravi jedince od utlého véku a ovlivnéni Zivotniho stylu ¢lovéka. PovazZuje se za
soucast prevence. CeloZivotni pfistup podpory zdravi a prevence onemocnéni jako
pri¢iny zdravého Zivotniho stylu a ndasledné vyssi kvality Zivota zdlrazriuje také

M. Hettes (2011).

3. 1 Dusledky starnuti

Starnuti je procesem zmén v cCase, které ma biologické, sociologické
a psychologické dasledky. Jak uvadi M. Vagnerova (2007), je starnuti spojeno
s védomim, Ze zacal proces postupného zhorSovani vlastni télesné i psychické kondice,
socialniho postaveni, a Ze se jedna o zmény nevratné. Autorka oznacuje za meznik, kdy
s definitivni platnosti zac¢ind proces starnuti, vék 50 let. Odlvodiuje to zvySenou

unavou, zhorsenim nékterych télesnych funkci a prvnimi viditelnymi zménami u jedince.

Zdravy Zivotni styl vyznamné zvétSuje pravdépodobnost vysoce kvalitniho Zivota
s mensim poctem chorob a snizenim biologického véku, ktery se podili na vzniku rady
onemocnéni. Cilem je vytvofrit takovy Zivotni program, ktery je schopny redukovat rizika
degenerativnich chorob, jez by mohly negativné ovliviiovat ¢lovéka uz od stfedniho véku
a neumoznily by mu Zit plnohodnotny Zivot (Blahusova 2005). Podle tzv. deficitniho
modelu starnuti se ¢lovék nachdzi na vrcholu sil ve véku okolo 30 let, poté klesaji
s pfibyvajicim vékem dusevni, télesné a emocionalni schopnosti (Stikar, Hoskovec,

Smolikova 2011 in Gillernovd, Kebza, Rymes a kol. 2011).

V obdobi kolem véku 50 let nejsou biologické a psychické zmény dané vékem
natolik velké, Ze Zivot jedince pfiliS neomezuji. ,Padesatilety ¢lovék je sice méné
vykonny, pomalejsi, hire pfizplsobivy, ale na druhé strané nemusi byt tato Zivotni faze
spojena s vétSimi naroky, a ty obvyklé dokaze snadno plnit rutinnim zplsobem”

(Vagnerova 2007).
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3.1.1 Biologické hledisko starnuti

Obdobi od 50 do 60 let oznacuji néktefi autofi za starSi dospélost. Nékdy byva
starsi dospélost vymezena vékem od 45 do 60/65 let. Horni hranice je vymezena
odchodem jedince do starobniho dlichodu. V tomto obdobi se musi jedinec vyporadat
s prvnimi pfiznaky biologického starnuti, pfizplsobit Zivotni tempo aktudlnim
moznostem, uvédomit si snizenou vykonnost a nizsi odolnost i k béZznym stresovym
situacim. Clovék ztraci moZnosti seberealizace, které jsou typické pro mladsi & stfedni

dospélost> (Vagnerova 2007).

Nejvétsi zmény vlivem starnuti jsou popisovdny v souvislosti se zdravotnim
stavem, Ubytkem senzorickych a motorickych funkci. Obecné se uvadi, Ze zhruba po 40.
roce véku (s ohledem na individudIni odliSnosti) dochdzi obvykle k vyraznéjsimu Gbytku
svalové hmoty, pribyva nemoci pohybového ustroji, obéhového systému a ¢astéjsi jsou
i poruchy spanku (Storovd, Rabusicova a kol. 2012). Biologické zmény, ke kterym dochdzi
mezi 30. a 70. rokem zobrazuje tabulka ¢. 4 (BlahuSova 2005). Jak uvadi M. Vagnerova
(2007) je proces starnuti spojeny s pozvolnym Upadkem vsech télesnych funkci, které se
zaCinaji projevovat po padesatce. JelikoZz ke zménam dochazi pozvolné, nékterych si
Clovék ani nevSimne. Proménu vlastniho téla a jeho funkci si uvédomi zpravidla nahle,
pfireakci na néjakou zatéz. To je moment, kdy si jedinec uvédomi, Ze zménu neni mozné

popirat.

9 Obdobi mladsi dospélosti je vymezeno vékem 20 — 40 let. Obdobi stfedni dospélosti pak vékem 40 — 50 let
(Vagnerova 2007).
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Tabulka €. 4 Biologické zmény vyskytujici se mezi 30. a 70. rokem

Vykonnost srdce

pokles o0 30 %

Krevni tlak

zvySeni diastolického i systolického tlaku
020%

Vitalni kapacita plic

pokles 0 40 - 50 %

Bazalni metabolismus

zpomaleni v priméru o 10 %

Svalova hmota a sila

zmensenio20-25%

Flexibilita

zmensenio 20-25%

Kostni mineraly

méné o 15 —30 % (u Zen vétsi pokles)

Smyslové schopnosti

zmény zrakové a sluchové ostrosti, chuti,
¢ichu

Funkce ledvin

pokles filtra¢ni rychlosti o 50 %

Sexualni funkce

u Zzen kvalitativni zmény v kluzkosti vaginy

u muzi snizeni hladiny testosteronu
a opozdéna erekce

Zdroj: BlahuSova 2005

Od 46. roku Zivota jedince se méni regulacni mechanismy v organismu, které se

promitnou do funkci dalSich organ(, projevuji se na kloubech, svalech a cévach (Kucera

1998). Zmény se dale projevuji podle E. Blahusové (2005) ve:

e SloZeni téla — predstavuje pomér mezi mnozstvim podkozniho tuku

a svalovou tkani; v mladi se mnozstvi tukové tkdné pohybuje mezi 10 — 25

% (u pramérné hmotnosti), ve stari se mnozstvi tukové tkané zvysuje az na

20 — 40 % z celkové télesné hmotnosti. S vékem ubyva svalovd hmota

i svalova sila. S ubytkem svalové hmoty ve starSim véku klesa soucasné

kvalita koordinace pohybl i rychlost svalové kontrakce. Zpomaleni

a nejistota se projevi pfi snaze o zrychleni pohybu — pfti rychlejsi chizi do

a se schod(, béhu, ale i zvedani bremene (Macek, Radvansky 2011). Ve

stadfi se snizuje pruznost (flexibilita), ktera je ovlivnéna zménami ve
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svalech, kloubech a S$§lachdch. Zména ve sloZeni téla ovliviuje

metabolismus.

Kosti — kosti jsou tvorené kostni tkani, kterou tvofi kostni burky
(osteocyty). Kostni bunky jsou od sebe oddéleny mezibunéénou hmotou,
kterda ma organickou (ossein) a anorganickou (prfedevsim fosfore¢nan
a uhlic¢itan vapenaty) slozku. Kostni tkan houbovitd (spongidza) je
tvorena siti nepravidelné usporadanych trdmc, které jsou orientované
ve sméru zatizeni kosti a podle jeho aktudlni zmény se pohotové
prestavuji. Tvori architektoniku kosti. Kostni tkdn hutna (compacta) je

velice pevnd a zaroven pruznd, tvofi ji kostni lamely. (Merunovad, Orel

2009).

S vékem se meéni slozeni kosti, a to mlize mit vliv na fadu zdravotnich
komplikaci. Struktura kosti se oslabuje Ubytkem mineralnich latek, a tim
snadnéji dochazi ke zlomenindm. Tento jev se oznacuje jako Ffidnuti
kostni tkdné (osteopordza). Nejvice postihuje dlouhé kosti nohou, kycelni
klouby, kosti prfedlokti a zapésti. U Zen se kolem padesati let, v obdobi
menopauzy, zvysuje rychlost fidnuti kosti 0 2 — 3 % ro¢né. Druhym
kloubnim onemocnénim, vyskytujicim se u starSich osob, je osteoartroza
(osteoartritida). Jedna se o onemocnéni zpUsobujici destrukci kloubnich
chrupavek. Casto vede k bolesti a ztuhlosti kloubd (Ettinger, Wright, Blair
2007).

Zmény paméti — obecné je ztrata paméti povazovdna za pfirozeny projev
starnuti. Ztraté pameéti a starnuti mozku Ize do jisté miry predchazet. Stafi

lidé trpi nejéastéji stafeckou demenci®, ktera je vétsinou zplGsobena

80 Demence (FOO—F03) je syndrom zptsobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy,
kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patfi pamét, mysleni, orientace,
chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a Usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle je pfidruzeno porusené
chapani a prilezitostné mu predchdzi i zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento
syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavd, které
primarné postihuji mozek (MKN 10, 2008).

Starecka demence je patologicka porucha postihujici starnouciho ¢lovéka. Pficinou mize byt vrozena
dispozice, degenerativni zmény vedouci k atrofii mozku (byvaji vyvolané Zivotem v nevhodném prostredi),
nedostatecné léceni dusevni choroby. Projevuje se Ubytkem intelektu, poruchami paméti a zvyraznénim
nepfijemnych povahovych vlastnosti (Strnadovd in Hajkova 2006).
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malou mozkovou mrtvici, kterd vznikla z nedostatku kysliku v mozku,

nebo degeneraci mozkové tkané, ktera se nazyva Alzheimerova choroba.

e Imunitni systém — v imunitnim systému muzZe vlivem starnuti dojit
k defektu, ktery mlize zpUsobit zvétseni rizika artritickych potizi. Vlivem
zmensovani kloubni pohyblivosti a artritidou se klouby zaniti, otecou

a jsou bolestivé (BlahuSova 2005).
M. Végnerova (2007) popisuje tyto télesné zmény po 50. roce:

e Zhorsuji se zakladni smyslové funkce, zrak a sluch — dochazi ke
zhorSovani akomodacni schopnosti oka, o¢ni ¢ocka jiz neni dostatecné
pruznad, aby se prizpGsobovala vidéni na riznou vzdalenost. U lidi v tomto

véku se zhorsuje vidéni na blizko.

s

Meéni se kvalita sluchového vnimani, lovék prestava dobre slyset vysoké

tény. Vice je zatizena pozornost a naslouchani se stdvd namahavéjsim.

o Klesa télesnd sila a pohybova koordinace — zpomaluje se rychlost

a pohotovost reakci.

e Objevuji se zdravotni potize — mnozi lidé v obdobi starsi dospélosti jsou
postizeni chronickou chorobou (diabetes mellitus, vysoky krevni tlak,
zanéty kloubl apod.). Starnouci clovék si také uvédomuje svoji
zranitelnost a pfipadné choroby pfijima sice se smutkem, kdy si
uvédomuje konecnou ztratu zdravi, ale zaroven odevzdané. Chorobu

vnima jako nepfijemnost, ktera je obvykla pro jeho vék.

e Hormonadlni promény — u muz( klesd s vékem produkce muzského
pohlavniho hormonu testosteronu, tento jev se oznaduje terminem
andropauza. U Zen dochazi mezi 45. — 55. rokem k Ubytku Zenského
pohlavniho hormonu estrogenu a nasledkem toho k poklesu frekvence
ovulace, menstruacéni cyklus ztraci svou pravidelnost, az nakonec zcela

ustane. Tento jev se oznacuje jako menopauza.
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Zmény télesnych funkci podpoti rozhodovani starnoucich osob pfijmout novy,
zdravéjsi zivotni styl (Vagnerova 2007). Pravidelna pohybova aktivita je preventivnim
opatfenim, které muze snizit a oddalit vyskyt téchto zmén. Presto u starsich osob klesa
pocet dnll v tydnu, kdy se vénuji intenzivni pohybové aktivité a klesa také ¢as, po ktery
se cilenému pohybu vénuji. CelozZivotni Ucast na pohybové aktivité stfedni intenzity
muze zpomalit pokles funkéni kapacity ve stafi a predchazet tak sniZzovani kvality Zivota.
V dlsledku se snizuje riziko pad( a urazl s tim spojenych, prodluzuje se nezavislost
jedince a zlepsi se kvalita Zivota (Kalman, Hamfik, Pavelka 2009). Podle M. Kucery (1998,
s. 24) mGzeme shrnout, Ze: ,potfeba pohybu trva cely Zivot a pokud nedojde k napInéni

této potreby, vznikaji poruchy.”

3.1.2 Psychologické hledisko starnuti

Psychické zmény ve stari mohou byt chdpdny pozitivné - ve smyslu moudrosti ve
stari, nebo negativné - ve vztahu k ptibyvajici introverzi, Uzkostnosti a depresivité.
Zmény osobnosti jsou predmétem védy psychologie starnuti (Stikar, Hoskovec,

Smolikova 2011 in Gillernova, Kebza, Rymes a kol. 2011).

Poznavaci (kognitivni) funkce jsou jednou z hlavnich oblasti lidské psychiky. Jejich
prostiednictvim ¢lovék vnima svét, jedna, zvlada rlzné ukoly. Kognitivni starnuti je Uzce
spojeno s télesnymi, emo¢nimi a socialnimi aspekty starnuti. Jak uvadéji I. Storova,
M. RabuSicova a kolektiv (2012, s. 22 — 24): ,Vékem vyvolané zmény kognitivnich
procesi a intelektovych schopnosti jsou zaloZzeny na komplexni souhie biologicky
podminénych ztrat a kulturné zprostredkovanych zisk(i. Soudobé teorie, které se snazi
vysvétlit vlivy starnuti na zmény v kognitivnich funkcich a na inteligenci, pracuji
s pojmem plasticita mozku, Ci plasticita psychickych funkci, kterym se oznacuje
dynamicky vztah mezi strukturou a funkci mozku. Naznacuje se tim tvarnost
a proménnost psychickych funkci vlivem rlznych, mnohdy jesté nerozpoznanych
faktord.” Autorky dale uvadéji, ze se rychlost vnimani, mysleni a reakci s vékem
postupné snizuje, ovsem védomosti a zkuSenosti vykazuji stabilitu. Tyto ztraty jsou

patrné az po 70. roce Zivota.

Mezi 50. a 60. rokem se méni vliv genetickych dispozic. Genetické predpoklady
uréuji tempo starnuti a s nim spojené negativni zmény i v oblasti poznavacich
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schopnosti. Zhorseni kognitivnich funkci podle M. Vagnerové (2007) zavisi na dédi¢nych
dispozicich, na dosazené urovni jednotlivych schopnosti a dovednosti, osobnich

vlastnostech a dalSich aktualnich vnéjsich vlivech.
K.W. Schaie (2004 in Vagnerova 2007) shrnuje tyto vnéjsi vlivy:
e Celkové zdravi

e Dosazené vzdélani, tvofiva, nerutinni pracovni ¢innost a Zivotni styl

spojeny se zajimavou intelektualni aktivitou
e Dobré rodinné zdzemi a intelektualné stimulujici manzelsky partner
e Flexibilni Zivotni styl a ochota akceptovat zménu
e (Osobni spokojenost, vyrovnanost a stabilita

Ke zménam dochazi i v oblasti sebehodnoceni. Sebehodnoceni se s pfibyvajicim
vékem sniZuje. Nékteré studie dokladaji, Ze funkéni schopnost, nenarusené sebevédomi,
dobry dusevni stav a spokojenost s vlastnim stafim jsou s pribyvajicim vékem stabilnéjsi

(Storova, Rabusicova 2012).

Cilem starSi dospélosti je podle M. Vagnerové (2007) udrzeni osvojenych
kognitivnich kompetenci, nez ziskdvani novych poznatkd a dovednosti. V 50 letech se
neméni schopnosti, ale mdze se ménit vykon. Ubytek vykonu ovliviiuji vykyvy pozornosti
a kratkodobé paméti. Autorka zdUraznuje duleZitost postoje starnouciho jedince, jeho
dlveéru ve vlastni schopnosti. Vice nez o ubytek kompetenci jde o zménu sebedlvéry.
Strach ze selhani zvysuje riziko zhorseni vykonu. Pozitivnim dUsledkem téchto zmén je

zlepSeni schopnosti organizovat vlastni ¢innost s ohledem na vykonnost.

Prozita zkuSenost se odrazi ve zplsobu reseni rlznych situaci. V tomto véku
uprednostiuji jedinci kompromis, neulpivaji na hledani absolutni pravdy; pfipoustéji, ze
neni vidy mozné najit idealni reSeni (Vagnerova 2007).

V obdobi starsi dospélosti jedinec urcitym zplsobem bilancuje své celozZivotni

profesni uplatnéni, prochazi fazi postupného uzavirani profesni kariéry, ktera vrcholi

odchodem do dlchodu (Vagnerova 2007).
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E. Eriskon vypracoval osm fazi psychosocialniho vyvoje jedince, jimiz musi kazdy
Clovék projit. Kazda faze predstavuje urcity ukol pro jedince, ktery musi zvladnout, aby
mohl prejit do dalsi faze. Sedmé obdobi predstavuje dospélost. Dospélost podle
E. Eriksona neni vékové vymezena, rozdéluji ji na dvé stadia — mlada dospélost
a dospélost. Je obdobim mezi adolescenci a stafim. Hlavni antitezi dospélosti je tvorivost
(generativita) proti sebezaujeti a stagnaci. Ctnost, ktera vychdzi z téchto protikladl je
péce o osoby, produkty a ideje. Protichldnym jevem je naopak neochota péce o urcité
osoby nebo skupiny. Podle autora musi byt dospély pfipraven stat se uctivanym
modelem pro dalsi generace, tim, kdo predava idealni hodnoty. Dospélost je také
stadiem, ve kterém musi osoby z nejraznéjsich zazemi spojit své navyklé zplsoby, aby

utvofili nové prostredi pro sebe a pro své potomky (Erikson 1999).

3.1.3 Sociologické hledisko starnuti

S pribyvajicim vékem se méni i vztahy mezi lidmi. Pro starnouciho jedince jsou
dilezité trvalé a stabilni vztahy, v dlouhodobych partnerskych vztazich se uplatriuje
tolerance a pochopeni, sexualni vykonnost neni tolik dilezita, dlraz se klade na
psychické porozuméni. Jednu z nejvyznamnéjsich sloZek identity ¢lovéka tvori rodinné
vztahy. Vrcholem zakotvené generativity®® je narozeni vnoucéat. Role prarodice
potvrzuje hodnotu jedince z hlediska generativity a zaroven uspokojuje potrebu

intimity. Citovy vztah k vnouceti naplfiuje Zivot starnouciho ¢lovéka (Vagnerova 2007).

Autorka ovsem také zdlrazriuje vyznamné zmény ve slozeni rodiny, ke kterym
dochazi v obdobi mezi 45 — 60 lety. NejzdsadnéjSi zménou je odchod dospélych déti
z primarni rodiny, kdy rodice z(stdvaji sami a rodina tim prechazi do faze prazdného
hnizda (Vagnerova 2007). Odchod dospélych déti z rodiny je jednou z tranzitorni krize

v Zivoté Clovéka. Tranzitorni, nebo také vyvojové, krize souviseji s nahromadénymi

61 Generativita oznaduje potfebu, zdjem o plozeni a vedeni pFisti generace. Podle E. H. Eriksona (1902-1994)
je generativita v prvé fadé zajem o plozeni a vedeni pfisti generace, ackoliv jsou jedinci, ktefi pro nestésti
nebo proto, Ze maji specialni a opravdové nadani v jinych smérech, nevyuziji tohoto pudu pro své vlastni
potomstvo. Je to i potfeba néco vytvaret, byt néjak produktivni, o néco pecovat, néco predavat.
Generativita zahrnuje i obecné produktivitu, tvofivost. Ctnosti je néc¢im konstruktivné a realné prispét, byt
prospésny a pecovat o nékoho (Kohoutek dostupny z:
http://www.ped.muni.cz/wpsy/old/stud_materialy.htm).
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vyvojovymi ndroky v urcitém case. Jejich Uspésné zvladnuti posiluje odolnost jedince
a zdravy vyvoj. Patfi mezi né narozeni ditéte, vstup ditéte do sSkoly, puberta, svatba,

klimakterium, odchod dospivajicich déti zdomova, odchod do diichodu aj. (Paulik 2005).

Odchod dospélych déti z rodiny mlzZe prispét k vétsi spokojenosti v manzelstvi.
Ddvodem je méné konflikt(i souvisejicich s problémy s dospivajicimi détmi. Osaméli
rodice si oviem museji zvyknout na novou situaci, najit dalsi smérovani manzelstvi, zvolit
si naplni volného casu. ,,O0samostatnéni déti maze odkryt vyprazdnénost manzelského
vztahu, odlisnost potfeb a cil(l obou partner(, které Cini jeho pretrvavani nesmysinym
a navrat k dyadickému soufZiti, byt i na jiné, zralejsi Urovni, nemozny“ (Vagnerova 2007,

s. 268). Podle autorky je toto dlivodem rozpadu mnoha manzelstvi ve starsSim véku.

Podle I. Storové, M. Rabusicové a kolektivu (2012) je ve star$im véku potfeba
socialnich kontakt(l spiSe nasycena. S vékem roste rezervovanost, odcizovani, nékdy
i podrazdénost a uzkost, naopak se zvysuje tolerance a schopnost nadhledu. Autorky za

podstatny faktor adaptace na stafi povazuji socidlni oporu.

Jak uvadi M. Végnerovd (2007), starnouci ¢lovék splnil vSsechna spolecenska
ocekdvani; vychoval déti, dosahl ur¢itého profesniho postaveni. Mezi 50. a 60. rokem se

méni postoj ¢lovéka ke svétu i k sobé samému (Vagnerova 2007):

e Starnuti méni postoj ke svétu — postupné klesa zvidavost a otevienost
k nové zkuSenosti; starnouci ¢lovék upfednostnuje stereotyp, protoze je
Iépe zvladnutelny a posiluje pocit jistoty. Jedinec se vice zaméfuje na

sebe a své prozitky, postupné se prohlubuje introverze.

e Starnuti méni postoj k jinym lidem — starnouci ¢lovék ma jina kritéria na
druhé osoby, nez mladi lidé. Preferuje jiné psychické vlastnosti, jiné
projevy chovani. S pfibyvajicim vékem se lidé vice stahuji do rodiny,
nenavazuji tak snadno nové kontakty a nemaji ani tuto potrebu. Jak jiz

bylo vySe zminéno, potieba socialnich kontaktl je nasycena.
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Starnuti méni postoj k sobé samému i vlastnimu jednani — starnouci lidé
uvazuji jinym zplGsobem, pod vlivem zkuSenosti kladou ddraz na jiné
vlastnosti, role i vztahy. Jedinci byvaji svédomiti a zdsadovi, nejsou

ochotni ménit své zplsoby uvazovani ¢i hodnoty.

E. BlahuSova (2005) predstavuje tfi teorie Uspésného starnuti, které pomahaji

jedinci pfizpusobit se socidlnim zménam:

Teorie aktivity — vychazi z predpokladu vysoké aktivity, kterd plsobi na
pocit osobni pohody (wellness). Aktivity, které pfinaseji uspokojeni ve
stfednim véku (zaméstnani, péce o déti, partnera), s pfibyvajicim starim
ustupuji do pozadi a pokud si chce jedinec udrzet pocit Zivotni

spokojenosti, mél by si najit novy typ aktivit, které ho budou napliiovat.

Teorie kontinuity — Uzce souvisi s teorii aktivity; podle ni si ma jedinec
prenést urcité aktivity Ci role ze stfedniho véku az do stafi. Vhodnym
prostfedkem je zajmova Cinnost. Aktivita, o kterou se jedinec zajima jiz
v produktivnim véku, mu pomdha v odpoutani se napfiklad od

pracovniho programu.
Teorie socialni rekonstrukce — teorie zavisi na tfech aspektech:

1. Osvobodit se od mytd pfimérenosti k véku — nebat se dal
provozovat obvyklou ¢innost, nebo zadit s novou, protoze by to

mohlo byt spoleCensky nevhodné

2. Pripustit si potfebu nékterych sluzeb — naucit se vyuzivat sluzeb,
na které ma narok (lékarska péce, vyjimky v hromadné dopravé
aj.)

3. Mit svlj Zivot neustdle pod kontrolou — je poslednim

predpokladem Uspésného starnuti
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Mezinarodni vyzkum SHARE®? se také zabyva otdzkou pocitd generace 50 plus.
Ze zjisténi tohoto vyzkum( u obyvatel Ceské republiky vyplyva, 7e pocity $tésti zaziva
85 % jedincd ve véku nad 50 let. O tom, Ze Zivot ma smysl, je presvédéeno 92 %
dotdzanych a energii do Zivota pocituje 74 % respondent(. S pfibyvajicim vékem klesa
mira spokojenosti se Zivotem. ,Tento stav ovliviiuje do velké miry zdravotni stav, ktery
prindsi ve vysSim véku urcitd omezeni, jez mohou brdnit prozZivani Zivota aktivné a podle
vlastnich prestav, dalsSim dlivodem mUiZe byt i osamélost starsich lidi a mensi pfilezitost
ke spolecenskym aktivitam® (Bockova, Hastrmanovd, Havrdova 2011, s. 11). Jedinci ve

véku 50 plus pocituji omezeni fyzické kondice, s timto tvrzenim souhlasilo 58 %

dotazanych.

Otdzku spokojenosti se Zivotem, miru stresového zatizeni, Uroven socidlni opory
a miru pohybové aktivity jako soucast kvality Zivota u jedinch profesni skupiny

v _ vz

vysokoskolsky ucitel Univerzity Karlovy v Praze ve véku kolem 50 let FesSi také tato prace.

62 Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) je mezindrodni longitudinalni vyzkum, jehoZ
hlavnim cilem je popsat proces starnuti Evropana v socialnim kontextu jednotlivych statl. Vyzkum je zaméren
na populaci ve véku 50+ a titiZ respondenti jsou v rdmci panelového vyzkumu dotazovani kazdé dva roky.
Hlavnimi tématy jsou télesné a dusevni zdravi, zdravotni péce, vzajemna podpora a finan¢ni pomoc v roding,
socialni sité, vzdélani, ekonomicka aktivita, bydleni, pfijmy a spotfeba domacnosti, kvalita Zivota, olekavani
do budoucnosti a demografické charakteristiky (Bockova, Hastrmanova, Havrdova 2011).
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4 Profesni skupina vysokoskolsky ucitel

Ucitelskou profesi se zabyvaji védy pedagogika, sociologie ¢i filosofie. Mezi
nejdiskutovanéjsi otazky patfi, zda je ucitelské povolani poslanim, nebo skutecnou
profesi. Stejné slozita diskuze se vede v otazce, kdo je kvalitnim ucitelem. ,RGzné pokusy
uchopit povahu ucitelstvi dospivaji jednak k zdkladnim charakteristikam, které jsou
typické i pro jina srovnatelna povolani, a také k identifikaci jeho specifickych zvlastnosti“
(Stech 2008 in Bendl, Kucharska a kol. 2008, s. 139). Pfibyva studii zaméFujicich se na
zatéz tohoto povoldani. Jak uvadi D. Fontana (2010), je ucitelstvi svou povahou stresovym

zaméstnanim (vice v kapitole 1.4.1.2). O vyskytujicim se syndromu vyhoreni u ucitel(

pojednava také napriklad J. Pricha (2005).

Disertacni prace se zabyva profesni skupinou vysokoskolskych ucitel( ve véku 45
— 56 let. Sleduje jedince ve starSim véku, kdy jsou jesté v produktivnim obdobi, ale jiz si
uvédomuji pocatecni proces starnuti a zmény, které s nim souviseji (vice kapitola 3).

s as

vyssi akademické tituly a hodnosti.

4.1 Pozadavky na profesi ucitele

Profese ucitele patfik nejstarsim v kulturnich déjinach lidstva. ,,Ucitel je oznaceni
pro pracovniky, jejichz ¢innost je pfimo spjata s realizaci edukacnich procesl ve Skolnim
prostredi, at se jedna o matefskou ¢i o vysokou skolu“ (Prlicha 2005, s. 173). Na sloZitost
vymezeni naplné ucitelského povolani poukazuje téz J. Kota (2007 in ValiSova, Kasikova
2007). Podle néj je smyslem ucitelstvi pfedavani kulturniho dédictvi z jedné generace na
druhou, uvadéni novych generaci do svéta dospélych. Uclitelé predavaji poznatky,
hodnoty, kulturni vzorce jednani, navyky a tradice. Naplni profese je duchovni ¢innost
a fadi se mezi intelektualizované profese. Jak autor podotyka: , Byt ucitelem znamenad
vzit vainé pozadavek celoZivotniho vzdélavani, ovladnuti mnoha dovednosti, které se
v prlibéhu let vyrazné méni. Podminky prace a naroky kladené na ucitelstvi se méni tak,
jak se proménuje Zivot ve spolecnosti a vSech téch, na néz je vétSina vychovného usili

zameérena — déti a mladez.”
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Ucitelé vykonavaji pedagogickou c¢innost. Oborem jejich prdce jsou aktivity,
kterymi se uskutec¢riuje péce, vychova a vzdélavani déti, mladeZe a dospélych (Vasutova

2004).

Podle J. Prlichy (2005) zastava ucitel vychovné-vzdélavaci ¢innost, a proto by mél
byt do jisté miry pro studenty vzorem. Svym zpuisobem prezentuje kulturu, hodnoty
a zpusoby jednani, proto jsou kladeny vysoké naroky na osobni vlastnosti ucitele.

Ucitelstvi je profesi, kde osobnostni charakteristiky hraji velkou roli.

D. M. Windham (1988 in Pricha 2005) povaZuje za podstatné osobnostni
charakteristiky ucitel( vlastnosti, které podminuji kvalitu ucitele. Mezi tyto vlastnosti
patfi stupen ucitelovy kvalifikace (dosazené formalni vzdélani), rozsah wvycviku,
specializace (v predmétech, oborech), vék, profesni zkuSenost, etnicka pfrislusnost,

verbalni schopnost a postoje.

O idealnich vlastnostech ucitele pojednava J. Kota (1998). Za idedini vlastnosti
povazuje ty, které se blizi k uréitému stupni dokonalosti, ale podotyka, Ze Zadny ucitel
neni a ani se nemuzZe stat zcela idedlnim. Idedlni vlastnosti, které predstavuje, maji

charakter hypotetické teoretické struktury.

Byt ucitelem, znamend byt v prvni fadé osobnosti. Tomu se nelze naudit.
,Vérohodnym ucitelem se muZe stat pouze ten, kdo vychovava sam sebe, kdo na sobé
zakousi a je schopen prozivat veSkerou problemati¢nost lidské existence, kdo dokaze
studovat sam sebe a klade si otazky, zda je schopen vykonat to, co pozaduje od jinych”

(Kota 2007 in Valisova, Kasikova 2007, s. 16).

4.1.1 Vysokoskolsky ucitel

Na vysoké Skole zastava funkci ucitele akademicky pracovnik. Podle
vysokoskolského zdkona (1998) § 70, odstavec 1, jsou akademickymi pracovniky
zaméstnanci vysoké Skoly, ktefi vykonavaji jak pedagogickou, tak védeckou, vyzkumnou,
vyvojovou, uméleckou nebo dalsi tvlrci ¢innost. Akademicti pracovnici jsou povinni dbat
dobrého jména vysoké skoly. ,Byt vysokoskolskym ucitelem znamena byt prislusnikem
akademické profese, kterda je predurcena k produkovani védeckého, technického

a kulturniho bohatstvi spole¢nosti a k jeho zprostfedkovani mladé generaci budoucich
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intelektual, védcl, umélcl, technikl, expertl, profesionalll v narocnych profesich

a zameéstnanich” (Vasutova 2002, s. 107).

U osobnosti vysokoskolského ucitele navic zdUrazriuje J. Manak (2008) cosi
specifického. , TotiZz jeho vysokou moralni a profesni Uroven, ale téZ étos zaniceného
badatele. Ocekava se, Ze oba tyto aspekty jsou v harmonické rovnovaze, a tim pasobi

na své prostredi, zejména védychtivou mladez.”

Podle V. Spousty (2008) je vysokoskolsky ucitel aktivni, iniciativni, samostatné
a kreativné se projevujici osobnost, jez se utvari a zdokonaluje v neustdlém procesu
autoregulace a sebehodnoceni ve tfech dimenzich, které autor rozdéluje nasledovné:
1. Axiologicka (hodnotova) dimenze osobnosti — ovlada svij temperament
a formuje svlj charakter, individudlni a profesiondlni hodnotovou
orientaci
2. Gnozeologicky (védni a védomostni) profil osobnosti — stavi na
poznatcich, znalostech, védomostech a teoriich nejen svého oboru, ale
také z psychologie, didaktiky, sociologie aj.
3. Praxeologicka (konativni, ¢Cinnostni a dovednostni) dimenze osobnosti -
urcuje rozvoj svych schopnosti, dovednosti a navykl v oblasti komunikacni
a realiza¢ni
Pro zajisténi kvality vysokoskolské vyuky musi vysokoskolsky ucitel disponovat
profesiondlnimi kompetencemi. Za kompetence se oznacuje soubor profesnich
dovednosti a dispozic, kterymi ma byt ucitel vybaven, aby mohl efektivné vykonavat své
povolani. Mezi hlavni kompetence patfi osobnostni a profesni kompetence. Osobnostni
kompetence zahrnuji zodpovédnost, tvofivost, schopnost fesit problémy, tymové
spolupracovat, byt socidlné vnimavy a reflektivni. Profesni kompetence se vztahuji
k obsahové sloZce vykonu profese, ale dnes jsou zdUraziiovany komunikativni, fidici,
diagnostické a dalsi kompetence (Walterova, Mares, Prlicha 2003). Podle J. Vasutové
(2002) se na vysoké Skole vice nez o kompetencich uciteld hovofi o erudici. Erudice
vyjadfuje ucenost, védeckou vzdélanost, vysokou Uuroven odbornosti, zatimco
kompetence konkretizuje nezbytné zpusobilosti pro vykon urcitych cinnosti, jednani

a chovani spojenych s vykonem profese.
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Pro vykon vysokoskolského ucitele je dllezitd pedagogicka a védeckovyzkumna

kompetence.
1. Pedagogicka kompetence vysokoskolského ucitele

Pedagogické kompetence vysokoSkolského ucditele jsou podobné, jako
u pedagogickych pracovnikl na jiné urovni Skolniho vzdélavani. Vykonavaji stejnou
pedagogickou ¢innost, jejimZ hlavnim cilem je prfedavat studentlim znalosti, védomosti
a dovednosti. Pedagogické pusobeni vysokoskolského ucitele navic predpoklada
implementaci nejnovéjsich védeckych poznatkll z daného oboru do vzdélavaciho
obsahu na vysokych skoldch a také zapojeni studentl do badatelské cinnosti (Slavik
2012). ,Ucitel na vysoké Skole se stava Skolitelem — manaZzerem studentské védecké
¢innosti, konzultantem svého oboru, projektantem vyzkumnych ukolG“ (Slavik 2012,

s. 230).

Podle J. VasSutové (2002) predstavuje pedagogickd kompetence soubor
specifickych a vysoce odbornych znalosti, dovednosti, postojli a zkuSenosti, které
reflektuji dynamiku vzdélavacich procest na vysokoskolské (tercialni) drovni, déle
promény studentské populace, jejich intelektové a osobnostni predpoklady, vzdélavaci

potreby a také osobni zajmy.
2. Védeckovyzkumna kompetence

Védeckovyzkumna kompetence je dllezitym predpokladem pro vykonavani této
profese. Znamena hlubokou znalost védniho oboru a metodologii vyzkumné prace. Je
jednim z aspektd odbornosti vysokoskolského ucitele (VasSutova 2002). Profese

To ji také odliSuje a déla specifickou.

Vysoké Skoly maji status vyzkumnych pracovist, a proto vysokoskolsti ucitelé plni
také roli védeckych pracovnikll. Diraz na védecko-vyzkumnou ¢innost vysokoskolskych
pracovnikd zmifiuji autofi Z. Stransky a V. Svec (2003, s. 108): , Vysokogkolsti u¢itelé musi
v ramci svého oboru (predmétu) stale sledovat nové poznatky z védeckovyzkumného
prostredi, jejich vysledky zapracovavat do metod reseni vyukovych problémd a umét

uplatfiovat r(izné autodiagnostické metody ke zdokonalovani vlastni pedagogické
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¢innosti. S vyuzitim adekvatnich védeckych metod rozvijet oborovou didaktiku, umét
zpracovat ucebni text a podilet se na tvorbé vyukovych pomducek, jako jsou napf.

videoporady, vyukové pocitacové programy apod.”

Védeckou praci lze obecné definovat jako raciondlni pozndvani skutecnosti,
jednda se o nepretrzity proces poznavani prirody, spole¢nosti, ¢lovéka, kultury ci
techniky. Na védecké pracovniky jsou kladeny velmi vysoké naroky. Podle Kariérniho
Fadu vysokoskolsky vzdé&lanych pracovnik(i Akademie véd CR vydaného Akademickou
radou AV CR (2008) se za védeckého pracovnika oznacuje pracovnik, ktery ziskal ve svém
oboru védeckou hodnost CSc., ¢i akademicky titul Ph.D. Pracuje samostatné, vykonava
narocné a obtizné prace ve svém védnim oboru. Pravidelné publikuje védecké prace
v domacich i zahranic¢nich recenzovanych ¢asopisech a obvykle je fesitelem grantovych

nebo programovych projekt(.%3
Eticky kodex Univerzity Karlovy®* uvadi tyto zasady pro védecké pracovniky:

e Védecky pracovnik je pristupny tymové spolupraci a odbornému
diskursu; komunikuje vécnym a otevienym zplsobem s korektni

argumentaci, bez ponizovani druhych ¢i znevazovani jejich ¢innosti
e Neznevazuje védecké postupy a respektuje jiny védecky nazor

e Ke svym koleglim se chova s pfimérenou kriticnosti, kterou v nemensi

mite uplatiiuje i vici veskeré vlastni védecké a tvlrci praci

e Prisvé védecké praci reflektuje nejnovéjsi vyvoj ve svém oboru, odpovida
za prfimérenost, pfesnost a objektivitu pouzitych metod a dba, aby
nedoslo k jejich zkreslovani; obdobnym zplUsobem dba o data i
zkoumané materidly, o jejich presny popis a standardni zpUsoby
archivace; dba o to, aby postupy i vysledky védecké prace byly

prezkoumatelné

e Prohlubuje své odborné znalosti a dovednosti; o nabyté védomosti

a zkusenosti se vhodnym zplisobem déli s akademickou obci

83 ttp://www.cas.cz/o_avcr/zakladni_informace/dokumenty/karierni_rad_vs_pracovniku_avcr.html
4 http://www.cuni.cz/UK-5317.html
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Mezi zakladni pracovni ¢innosti védeckych pracovnik( patti:

Samostatné provadéni vyzkumnych a vyvojovych praci, reSeni i

spolufeseni grantu
Formulace vystupu vyzkumu

Publikovani vystupl vyzkumu v tuzemskych i zahrani¢nich védeckych

Casopisech a sbornicich

Aktivni ucast na védeckych konferencich a seminafich v tuzemsku
i zahranici

Autorstvi nebo spoluautorstvi na védecké monografii

Clenstvi v mezinarodnich védeckych spoleénostech

Vysokoskolsky zakon (1998, § 70, odstavec 2) definuje kategorie akademickych

pracovnikd. Jsou to profesofi, docenti, odborni asistenti, asistenti, lektofi, védecti,

vyzkumni a vyvojovi pracovnici podilejici se na pedagogické Cinnosti. Jednim z rysa

akademické profese je tzv. profesni ¢i akademicka draha/kariéra. Akademickd profese

ma dynamicky charakter, ktery umoziuje jedinci ziskdvat vyssi akademické hodnosti,

coz je vysledkem profesionalniho zrani (Vasutova 2002).

Asistent — zacinajici pozice profesionalni akademické drahy; asistent se
pfipravuje na plnohodnotnou akademickou profesi, pfedpoklada se u néj
kariérni rlst; hlavni napini ¢innosti je vlastni studium, zapojeni se do
badatelskych a vyzkumnych aktivit, minimalné se vénuje vyuce, pfipadné

pod vedenim zkusenéjsiho kolegy

Odborny asistent — ma jiz alesponi jednu akademickou hodnost
(doktorat), praxi v oboru nebo na vysoké skole; hlavni naplini jeho prace
je vyuka, ze vsech akademickych hodnosti méa nejvyssi vyukovy Uvazek;
vede cviteni a seminafe, predndsi (zejména na Skoldch, kde je
nedostatecny pocet docentll a profesor(), vede diplomové prace, je
¢lenem zkusebnich komisi pro statni a rigordzni zkousky, plni dalsi

odborné i organiza¢ni ukoly; jeho povinnosti je podilet se na
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védeckovyzkumnych ¢innostech; predpoklddd se u néj postup do vyssi

kategorie

e Docent - jejich vyukové uUvazky jsou nizSi (u nas Sest az deset
semestralnich hodin tydné), zaméruji se na védeckou a vyzkumnou
Cinnost; mezi jejich povinnosti patfi pfedndset a vést seminare, vést
diplomové prace, byt predsedy zkuSebnich komisi v pregradualnim
a postgradudinim studiu, vést postgradualni studenty; pfedpoklada se
u nich pfima zodpovédnost a vétsi podil na rfeSeni vyzkumnych ukol(
a rozvijeni védnich disciplin; také angaZovanost v akademickych
samospravnych organech, oborovych raddch, v fidicich funkci vysokych

Skol a fakult

e Profesor — vrcholnd pozice akademické drahy, které lze dosahnout,
nejvyznamnéjsi pozice ve strukture akademické profese; vyznacuje se
vysokou mirou profesionalni autonomie ve vyzkumu a vyuce; vyukovy
Uvazek je jesSté nizsi (u nas Sest az osm semestralnich hodin tydné),
zahrnuje predevsim prednasky v postgradudlnim a pregradualnim studiu;
ddle predsedaji zkusebnim komisim pro statni, rigorézni a doktorské
zkousky, habilitacnim a hodnoticim komisim; vedou doktorandy; jsou
Cleny védeckych rad a expertnich komisi; vedou vyzkumné tymy;
vykonavaji akademické funkce; jsou angaZovani v mezinarodnich

organizacich, kde vykonavaji vyznamné funkce
Za typické znaky akademické profese se povazuje (Vasutova 2002):
e Vysokou miru spolecenské prestize
e Autonomii spojenou s akademickymi svobodami
e Vysokou uroven védecké/umélecké znalosti
e Tvorbu védeckého/technického/kulturniho poznani
e Odborné zprostfedkovani tohoto poznani mladé generaci

e Etapy profesni drahy
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e Vysokou ndroc¢nost profesionalniho vykonu spojenou se znacnou

pracovni zatézi
Jak uvadi J. Polacek (2008) ,kazdy ucitel na vysoké Skole by mél manifestovat
svlj status ndlezitym chovanim, jedndnim a vystupovanim, kultivovanou mluvou, ba
i oblékanim. Mél by usilovat o osobnostni vyhranénost a nebat se jisté aristokrati¢nosti,
ale zaroven by se nemél chovat povysené; soucdsti jeho vnitini vybavy by méla byt stala

sebereflexe a pokora, vyvazujici uréitou vyluénost akademického prostredi.”

4.1.2 Pozadavky na profesi vysokoskolského ucitele

Ucitelské povoldni na tercialni drovni souvisi jednak s profesi védeckého
pracovnika, nebot predpoklada védomosti, dovednosti v oboru, schopnosti, zajmy
a nékteré rysy osobnosti. Souvisi také s profesemi, které vyzaduji neustdly kontakt
s lidmi. To predpoklada specifickou motivaci, schopnosti a dovednosti ve styku s lidmi,
v jejich poznavdni, plsobeni na né, organizovani a fizeni jejich ¢innosti. Z toho je patrné,
na osobnost ucitele, ale také na jeho schopnosti, dovednosti, musi disponovat
odbornymi kompetencemi a v neposledni fadé umét odolavat ndro¢nym Zivotnim

situacim.

»Vysokoskolsky ucitel je tradicné vniman jako bezproblémova profese, ktera se
vyznacuje fadou historicky danych pfednosti a spolecenskych vyhod, jako profese, ktera
je podfizena pouze zakonitostem akademického svéta, ohrani¢eného a nezavislého na
okolnim svété” (VasSutova 2005, s. 75). Autorka tuto domnénku vyvraci tvrzenim, ze
vysokoskolsky ucitel se ve skute€nosti ocita pod tlakem spolecnosti a vzdélavaci politiky
urcujici cile vzdélavani a o¢ekavané vysledky. Vysokoskolsky ucitel se musi vyporadat se

zménami, které jsou podle Vasutové (2005) podminény:

e Transformaci vysokého  Skolstvi (institucionalni  diverzifikace,
diverzifikace studijnich program( do rtznych vysokoskolskych stupnd,

vicestupriové studium)
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Vzdélavacimi poZzadavky trhu prace (pfiprava novych studijnich obor(
a predmétli, uplatnitelnost absolventl disponujicimi kli¢ovymi

kompetencemi)

Novymi informacénimi a komunikaénimi technologiemi (vyuka

podporovana pocitatem)

Zavadénim rozmanitych forem a zplsobl organizace vysokoskolského
studia (prezencni, kombinované a distanéni studium, modulovy

a kreditovy systém)

Proménou studentské populace (rGznorodd vékovd a zkuSenostni
struktura studentl, osobnostni proména studentl a uUroven jejich

socializace)

Rozvijenim  pokrokovych (progresivnich) koncepci a modeld
vysokoskolské vyuky pro podporu uceni studentl a utvareni klicovych

kompetenci

Transformaci systému védeckovyzkumné a vyvojové prace na vysoké

Skole (grantovy systém, trans-institucionalni tymy, mezinarodni tymy)

Zménami pracovnich podminek — limitované pracovni smlouvy,

naduvazky, soubézné smlouvy na vice institucich

Vyporadani se s témito zménami vyZzaduje od vysokoskolskych ucitelt vysokou

uroven profesionalni reflexe, prizpGsobivosti a jisté flexibility (Vasutova 2005).

Mnoho problémd je spojeno s védeckou praci, ktera je nezbytnou soucasti prace

vysokoskolského uditele. Tyto problémy shrnul J. Polacéek (2008): ,Prilis se preferuji

grantové projekty, zatizené znacnou formalizaci, kterou trpi i r(izné akreditace,

habilitacni tizeni a fizeni ke jmenovani profesorem ¢i hodnoceni publikacni Cinnosti.

V ném jsou nékteré aktivity precenovany a jiné naopak podhodnocovany, coz ma

negativni dopad na jednotlivé védecké obory i na kazdého ucitele.”
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Mezi zakladni predpoklady, které ovliviuji realizaci vychovné-vzdélavaciho
procesu, patfi také osobnostni charakteristiky ucitell. Podle M. Slavika (2012) jsou za

zadouci osobnostni charakteristiky povazovany:
e Moralni bezihonnost
e Schopnost komunikace
e Odolnost v{ci zatézi
e Emocionalni inteligence
e Schopnost sebepoznani sebereflexe

Kvalita vysokosSkolskych ucitell jednoznacné souvisi s kvalitou vyuky, vyzkumu
a ostatnich tvlrcich cinnosti Skoly. Pfesto je nedostatek habilitovanych pracovniki
a jejich vékova struktura nejvétsim problémem na prevainé vétsiné predevsim nové
vznikajicich vysokych skol (Bila kniha 2001). Kvalitu vyuky zabezpecuje tzv. Boloriska

deklarace.

Bolonsky proces je dohoda evropskych i mimoevropskych stat(, ktefi se ptihlasili
k vytvoreni otevieného prostoru vysokého Skolstvi v Evropé. Cilem bylo pfispét ke
zlepseni volného pohybu studenti a akademickych pracovnikll v Evropé a umoznit
kazdému vysokoskolskému studentovi stravit alespon jeden semestr studia na nékteré
zahraniéni vysoké Skole s tim, Ze domadci instituce mu jej uzna jako soucdst jeho
studijniho programu. Bolorisky proces byl zahajen v ¢ervnu 1999 podpisem Boloriské
deklarace, kterou podepsalo 31 ministrG z 29 evropskych zemi. Evropsky prostor
vysokoskolského vzdélavani byl slavnostné vyhlasen ve dnech 11. - 12. bfezna 2010 na
konferenci ministri v Budapesti a ve Vidni. Spole¢nou deklaraci pfijalo jiz 47 zemi.
Nezavisli experti i jednotlivé instituce a zajmové skupiny se shodli, Ze bylo dosaZeno
vyznamného pokroku, a zdlraznili obrovskou zménu, ktera se udala s vysokym Skolstvim

zejména na kontinentalni Evrop&® (MSMT CR, Bolofisky proces).

Kvalita patii mezi priority Boloriského procesu. Jednim z Sesti cili Bolonské

deklarace byla ,,podpora evropské spoluprace v oblasti udrzovani kvality se zfetelem na

8 http://bologna.msmt.cz/
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vypracovani srovnatelnych kritérii a metodologie.” V roce 2005 byly pfijaty ,Evropské

zasady a postupy pro zabezpeceni kvality v Evropském prostoru vysokoskolského

vzdélavani.“c®

Zapojeni se do Boloriského procesu mohou vysokoskolsti ucitelé vnimat jako

prilezitost, nebo naopak jako pozadavek, ktery zvySuje zatéz na né kladenou.

4.2 Prestiz profese

Z hlediska spolecenské prestize se profese vysokoskolského ucitele dlouhodobé
drii na pfednich p¥ickdch uznani (Sociologicky ustav AV CR, 2012). Dosahuji nejvyssi
prestize ze vsech ucitelskych povolani. Akademicti pracovnici jsou povazovdni za
nositele pokroku, dostdva se jim uznani, a to je zavazuje k vysoké mife zodpovédnosti

vUci spolecnosti a k neustdlému zdokonalovani se (Vasutova 2002).

Ceskou $kalu prestize povolani vytvofili sociologové P. Machonin a M. Tuéek
(1993). Cesky vyraz slova prestiz je vainost, vyznamnost, dlleZitost aj. Vystihuje
hodnotové soudy. PrestiZ jednotlivych povolani zkouma sociologie. Sestavuje stupnice
¢i poradi profesi, které jsou hodnoceny na zdkladé potfebného vzdélani k jejich vykonu,

zodpovédnosti, finanéniho pfijmu, vlivu ve spole¢nosti a dalsi (Pricha 2005).
Ceska $kala prestize povolani (Machonin, Tu¢ek 1993 in Priicha 2005):
1. Lékar na poliklinice
2. Ministr
3. Docent, profesor na VS
4. Védec
5. Reditel podniku
6. Pravnik, advokat

7. Utitel 8

66 http://bologna.msmt.cz/ostatni-dokumenty/standardy-a-smernice-pro-zajisteni-kvality-v-evropskem-
prostoru-terciarniho-vzdelavani
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8. Zdravotni sestra

Podle vysledk( Centra pro vyzkum vefejného minéni (Sociologicky Gstav AV CR
2012) je zfejmé, ze prestiz vysokoskolského ucitele, ale také profese ucitele na zakladni

Skole, si dlouhodobé drzi svoji pozici, jak zobrazuje tabulka €. 5.

Tabulka €. 5 Prestiz povolani

2.
Ucitel VS 3. 3. 4 3.
Zdravotni sestra 3. 4.
Ucitel Z$ 4. 4. 5 5.
Soudce 6. 7. 7 6.
Ministr 13. 17. 24. 24,

Zdroj: Sociologicky tstav AV CR, 2012

Vysoké hodnoceni ucitelského povoldni se shoduje se zahrani¢nimi vyzkumy
v oblasti prestize. Také v USA se ucitelstvi fadi k profesim s vysokou prestizi (Prlcha
2005). Prestoze z dlouhodobého hlediska vykazuje tato profese znacnou stabilitu
v hodnoceni prestize, poukazuje J. Kota (2007 in ValiSova, Kasikova 2007) na rozsiteny
mytus o nizké prestizi ucitelského povolani. Problémem je i podhodnocovani ze strany
samotnych uciteld, ktefi odhaduiji prestiz svého povolani daleko niZe. Autor to objasriuje
tim, Ze sebepodceniovani je ddno povahou prace, jejiz vysledky jsou obtizné vykazatelné.
Dalsim faktorem je vyse platu. Obecné profese umistujici se na prvnich prickach Zebric¢ku
prestize, nikdy nedosahuji nejvyssich mist v platovych tfidach. DalSimi pfi¢inami je nizké
sebevédomi uditelll a nedokoncena profesionalizace tohoto povolani, véetné profesnich

standardd.
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PRAKTICKA CAST

5 Hypotézy prace

Jelikoz nejsou dostupné vyzkumy nezdolnosti typu smysl pro soudrZnost
u vysokoskolskych uciteld ve véku 45 — 56 let, je mozné vychazet z praci zabyvajicich se
smyslem pro soudrznost u jinych profesnich skupin. Zjisténa data budou porovnana
s vysledky S. Pelcdka (2008, 2013), ktery realizoval vyzkum nezdolnosti a adherence ke
zdravému Zivotnimu stylu u rdznych profesnich skupin. Na zdkladé studia literatury

a provedené literdrni reserse byly stanoveny tyto hypotézy.

H1 Primérnd hodnota smyslu pro soudrinost u vysokosSkolskych ucitell
Univerzity Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let bude vy3$si neZ u souboru zdrava Ceska

populace.

H1.1 Smysl pro soudrZnost vyjadieny priamérnou hodnotou SOC u zkoumané

cilové skupiny bude nizsi nez u tzv. exponovanych profesi.

H2 Pridmérna hodnota smyslu pro soudrznost bude mit zaporny vztah k mire

subjektivné prozivaného distresu vyjadieného Skalou SCL 90.

H3 Primérna hodnota smyslu pro soudrinost bude mit kladny vztah k
vybranym protektivnim faktoriim zdravého Zivotniho stylu méfenych pomoci

dotazniku Stress Profile.

H4 Jedinci, ktet'i vykonavaiji pravidelnou pohybovou aktivitu minimalné v rozsahu
podle doporuéeni WHO, budou mit vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost, nez jedinci, u

kterych byla prokazana pohybova nedostatecnost.

H4.1 Uroven tydenni pohybové aktivnosti bude kladné korelovat s celkovym

smyslem pro soudrZznost.

H5 Uroveri socialni opory kladné ovliviiuje celkovou silu smyslu pro soudrznost.
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Vyzkumny cil

Zjistit droven psychické odolnosti typu smysl pro soudrznost u vybrané
profesni skupiny vysokoskolskych uciteldl Univerzity Karlovy v Praze ve
véku 45 — 56 let

Zjistit miru subjektivné vnimaného distresu u sledovanych respondent
Vyhodnotit vztah smyslu pro soudrinost k vybranym rizikovym
a protektivnim faktordm Zivotniho stylu

Zjistit roli nezdolnosti typu smysl pro soudrznost v adherenci ke zdravému
Zivotnimu stylu

Analyzovat vztah mezi mirou stresového zatiZzeni a Urovni pravidelné

pohybové aktivity u sledovaného souboru
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6 Charakteristika vyzkumného prostredi

Vyzkum byl proveden na Univerzité Karlové v Praze. K Ucasti na vyzkumu bylo
osloveno ¢trndact fakult zminéné univerzity v Praze a jejich katedry, Ustavy i oddéleni.

Jedna se o tyto fakulty:
e Katolicka teologicka fakulta
e Evangelicka teologicka fakulta
e Husitska teologicka fakulta
e Pravnicka fakulta
e 1.lékarska fakulta
e 2.lékarska fakulta
e 3.lékarska fakulta
e Filozoficka fakulta
e Pfirodovédecka fakulta
e Matematicko-fyzikalni fakulta
e Pedagogicka fakulta
e Fakulta socialnich véd
e Fakulta télesné vychovy a sportu
e Fakulta humanitnich studii

Zadost o U&ast na vyzkumu byla realizovana pisemnou formou s vyuZitim
emailové posty adresované vedoucim kateder, ustavli ¢i oddéleni s prosbou o svoleni
k ucasti akademickych pracovnikll z fad zaméstnancl kateder, ustavll ¢i oddéleni.
Cilovou skupinu tvofili akademicti pracovnici narozeni mezi lety 1959 — 1967. Jak se
v pribéhu kontaktovani respondentl ukazalo, v pozadovaném vékovém rozpéti plisobi
na Univerzité Karlové v Praze malo akademickych pracovnikd. Na mnoha katedrach se
v pozadované vékové kategorii dokonce nevyskytuji Zadni pracovnici. Dotaznikového

Setfeni se zucastnilo celkem 50 akademickych pracovnikl z dvanacti fakult univerzity.
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V pfipadé jedné fakulty (Katolickd teologicka fakulta) neodpovidal zakladnimu kritériu
véku Zadny respondent. Na dalsi fakulté (Fakulta humanitnich studii) byl jeden vhodny
respondent, ktery neprojevil na participovani zajem. Pocet respondentll z jednotlivych

fakult zndzornuje tabulka €. 6. a graf €. 1.

Tabulka €. 6 Respondenti z jednotlivych oslovenych fakult

‘ Nazev fakulty Pocet respondent

Katolicka teologicka fakulta 0

Evangelicka teologicka fakulta

Husitska teologicka fakulta

Pravnicka fakulta

1. Iékaiska fakulta

2. lékarska fakulta

3. lékarska fakulta

Filozoficka fakulta

Pfirodovédecka fakulta

Matematicko-fyzikalni fakulta

Pedagogicka fakulta

Fakulta socialnich véd

Fakulta télesné vychovy a sportu

O o0 | N O Ui |IYNY|W IR ITWWwW i FklWw

Fakulta humanitnich studii
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Graf €. 1 Respondenti podle fakulty

Respondenti podle fakulty

m9876543210
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7 Metodika prace

Vlastni vyzkum byl realizovan s vyuzitim metody dotazovani. Ke sbéru dat byly
pouzity tfi standardizované dotazniky, jeden vstupni dotaznik orientujici se na zdravotni
stav a jeden zaznamovy arch. Metody byly zvoleny s ohledem na cile prace. Vybér metod
byl limitovan c¢asovou ndrocnosti zvolenych metod, dostupnosti a ochotou

respondentd, osobnim sbérem dat a ekonomickym hlediskem.

Respondenti byli osloveni emailovou Zadosti a na zdkladé vlastniho zajmu
o spoluprdci s nimi byla domluvena schlizka. Sbér dat probihal v obdobi od prosince
2012 do dubna 2013. Vlastni Setfeni zpravidla probihalo na pracovisti respondent
v jejich pracovndach. U dotazovani byli vidy pfitomni pouze respondent a autorka prace.
Respondent vyplfioval dotazniky sam. VSechny dotazniky byly navraceny kompletné

vypinéné.

7.1 Pouzité vyzkumné metody

Pfi zjistovani vzdjemnych vztahl mezi smyslem pro soudrznost a vybranymi
koreldty zdravi byly pouzZity standardizované verze dotaznikd. Vybér metod vychazel

z uvedeného pojeti salutogeneze. Pfi vyzkumu byly pouZity tyto metody:
1. Dotaznik o zdravotnim stavu
2. Stress Profile K. M. Nowack (2006)
3. Nezdolnost typu SOC A. Antonovsky (1987)
4. Sebeposuzovaci Skala SCL—90 (1973, 1985)
5. Denik pohybové aktivity

1. Dotaznik o zdravotnim stavu — obsahuje ¢tyfi ¢asti; osobni anamnéza zjistuje
onemocnéni, se kterymi se respondent dlouhodobé I[é¢i ¢i |éCil; uzivané léky
v soucasnosti; omezeni zplsobena nemoci ¢i Urazem. Respondent oznacuje ty polozky,
které se ho tykaji. Vyplnéni dotazniku trvda 5 — 10 min. Cilem dotazniku je zjistit

skutecénosti, které by mohly negativné ovlivnit prabéh dotazovani.
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2. Stress Profile K. M. Nowack — dotaznik byl standardizovan pro ¢eskou populaci
autory J. Klosem a P. Kralem (2006). Dotaznik je uréen pro dospélou populaci nad 20 let
s minimalné zakladnim vzdélanim. Jednd se o sebeposuzovaci dotaznik, ktery je zaméren
na pristup ke stresu a vyrovndvani se s nim, ur€uje miru odolnosti v{ci stresu. Cilem
Stress Profile je poskytnout informace o psychologickych faktorech, které ovliviuji vztah
mezi stresem a nemoci. Dale o specifickém Zivotnim stylu a zdravotnim chovani, které
se u jedince mUze podilet na vzniku onemocnéni a poruchach ovliviiovanych stresem.
Pomaha identifikovat oblasti, které clovéku pomahaji odolat Skodlivym Gcinkdm
kazdodenniho stresu a oblasti, které ho ¢ini ndchylnéjsim k onemocnénim spojovanym

se stresem.

Dotaznik obsahuje 123 polozZek rozlozenych do osmi ¢asti a zamérenych na 15
oblasti, které se tykaji stresu a zdravotniho rizika. Doba vyplnénije 20 —30 minut. Oblasti
se tykaji zdravi, prace, financ¢ni situace, rodiny, spolecenskych povinnosti, Zivotniho
prostfedi, zdravotnich navykd, cviceni, odpocinku aj. Dale je tvofen polozkami na
chovéni typu A, kognitivni nezdolnost, pozitivniho a negativniho pohledu na sebe sama

a zhodnoceni vlastni psychické pohody.

Tabulka ¢. 7 Skaly Stress Profile

Pocet polozek

Index inkonzistentnich odpovédi (10 paru)
L-skore 5
Stres 6
Zdravotni navyky (celkovy skér) 25
Cviceni 3
Odpocinek / spanek 5
Jidlo / vyziva 5
Prevence 11
Trs polozek ARC*(konzumace alkoholu, rekreacnich drog a cigaret) 3
Socialni podpora zdravi 15
Chovani typu A 10
Kognitivni nezdolnost 30

Zvladaci strategie (bez celkového skoru)

Pozitivni pohled 5
Negativni pohled 5
Minimalizace hrozeb 5
Zamérenost na problém 4
Psychicka pohoda 12

Zdroj: Klose, Kral 2006
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U kazdé polozky je zjistovan hruby skére, ktery je pomoci prevodnich tabulek pro
Ceskou populaci pfeveden na T-skére. Primérna hodnota T-skére je 50 a smérodatna
odchylka je 10. Vysledky T-skére 60 a vyssi jsou povazovany za vysoké, naznacuji
vysokou odolnost jedince. Vysledky 39 a niZsi se povaZuji za nizké, naznacuji zdravotni
rizika. Hodnoty v rozpéti 40 — 59 jsou v normé. U 8§kdl stres, ARC, chovani typu A

a negativni pohled naznacuji vysoké T-skére zdravotni riziko a nizké T-skére odolnost.

3. Nezdolnost typu SOC A. Antonovsky — dotaznik vytvofil A. Antonovsky (1987)
pod puvodnim ndzvem ,The Orientation to Life Questionare” — Dotaznik orientace na
ivot. Skala obsahuje celkem 29 poloiek, které méFi celkovou koherenci Zivotni
orientace a jeji tfi dimenze: srozumitelnost (11 poloZek), zvladnutelnost (10 polozek)
smysluplnost (8 poloZek). Respondenti vybiraji odpovéd na 7 bodové skale se dvéma
zakotvujicimi frdzemi. Tfinact polozek je formulovano negativné, z tohoto divodu musi
byt hodnoceny obracené. Respondent musi zodpovédét vSechny otazky, pfi
nezodpoveézeni vice nez 4 z 29 polozek neni vysledek validni. Podle A. Antonovského
snizuje validitu také tendence k extrémni odpovédi (1 nebo 7). Vyplnéni dotazniku trva

15 — 20 minut.

Metoda SOC je vhodna pro sledovani efektivity zvladani stresu. Vysoké skére
vyjadruje silny pocit soudrznosti (koherence). Jedinci s vysokymi hodnotami SOC jsou

motivovani zatéz zvladnout, jsou pfipraveni k uspésnému zvladnuti stresu.

4. Sebeposuzovaci Skala SCL — 90 — Sebeposuzovaci Skadla Symptom
Checklist — 90 (Derogatis, Lipman, Covi 1973, 1985) pafi k nejCastéji pouZivanym
méricim ndstrojim v oblasti péce o dusevni zdravi. Dotaznik byl pivodné urcen pro
ambulantni pacienty za ucelem sledovani zmén psychického stavu v klinickych
psychofarmakologickych zkouskach (Derogatis, Lipman, Covi 1973). Dnes se vyuziva
v psychologickych sluzbach, u somaticky nemocnych pacientl slouzi pro zjistovani

vyskytu psychopatologickych symptomu. Vyjadfuje miru prozivaného distresu.

Dotaznik obsahuje 90 polozek. Je konstruovan jako vicerozmérna skala mérici
aktudlni psychicky stav posouzenim intenzity vyskytu subjektivnich psychopatologickych
symptomU. Dotaznik je rozdélen do deviti symptomatickych skal a dale obsahuje

nezarazené polozky, které se tykaji poruch spanku a chuti k jidlu. Kromé skdre ze vSech
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skal je vyhodnocen také Index celkové zavaznosti, ktery vyjadfuje celkovou miru

distresu.

Respondent zaznamendva na péti bodové skale Likrtova typu (v rozpéti od
0 — vlbec ne po 4 — velmi silné) intenzitu uvedeného symptomu, do jaké miry se za
uvedené obdobi (v tomto pripadé nékolika poslednich dni) vyskytuje. Vyplnéni

dotazniku trva 5 — 10 minut.

Skaly sebeposuzovaciho dotazniku SCL — 90:
e Somatizace (SOM) — 12 polozek
e Obsese, kompulze (OBS) — 10 poloZzek
e Interpersonalni senzitivita (INT) - 9 poloZek
e Deprese (DEP) — 6 polozek
e Anxieta (ANX) — 10 poloZzek
e Hostilita (HOS) — 6 polozek
e Fobbie (PHOB) — 7 polozek
e Paranoidniideace (PAR) — 6 polozek
e Psychotisicmus (PSY) — 10 polozek
e Nezafazené (NEZ) — 7 polozek
e [ndex celkové zavaznosti (GSI)

Pro jednotlivé poloZky je urcena hranice normy pro muze a Zeny. Hranici normy
a mezni hodnotu psychopatologie uvadi tabulka €. 8. V této praci budou zjisténa data
porovndna s hodnotami v této tabulce. Dotaznik byl zafazen pro zjisténi miry negativné
prozivaného stresu a také pro vylouceni psychopatologii u vysokoskolskych ucitelQ

Univerzity Karlovy v Praze.
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Tabulka €. 8 Hranice normy a hodnoty psychopatologie symptomovych dimenzi

a souhrnného ukazatele GSI

Hranice normy Mezni hodnota

Dimenze
psychopatologie

SOM 0,92 0,75 1,32 0,81
OBS 1,26 0,99 1,39 1,07
INT 0,88 0,65 1,28 0,99
DEP 0,97 0,66 1,56 0,99
ANX 1,03 0,80 1,58 1,23
HOS 0,68 0,71 0,98 0,78
PHOB 0,48 0,36 0,81 0,54
PAR 0,61 0,61 1,00 0,82
PSY 0,32 0,34 0,56 0,50
NEZ 0,87 0,79 1,34 1,26
GSI 0,81 0,64 1,18 0,89

Zdroj: Honzdak in Chromy 2005

SOM - somatizace, OBS — obsese-kompulze, INT — interpersondlni senzitivita,
DEP — deprese, ANX — anxieta, HOS — hostilita, PHOB — fobie, PAR — paranoidni ideace,

PSY — psychoticismus, NEZ — nezarazené, GSI — index celkové zavaznosti
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5. Denik pohybové aktivity — denik slouzi k zaznamu pohybové aktivity po dobu
dvou tydn(. Denik se zaméfuje na klicové parametry pohybové aktivity jako je frekvence
(jak casto), intenzita (jak obtizné), dobu trvani (po jak dlouhou dobu) a typ pohybové
aktivity (chlze, béh, jizda na kole, plavani, tenis a dalsi). Zapisuji se pohybové aktivity,
které byly u dotdzanych vysokoskolskych uciteli provadény po dobu delsi jak 15 minut.
Denik byl vytvoren autorkou prace, kterd se inspirovala Denikem pohybové aktivity
Americké kardiologické asociace (2005). Vyzkumnd metoda deniku byla zvolena pro
svoji snadnou proveditelnost, a¢ se jeji validita mlzZe zdat nizkd (zalezi na peclivosti
zaznamendvani vykonané pohybové aktivity respondenta). Denik slouZi jako doplfikovy
nastroj pro ovéreni Urovné pohybové aktivity u zkoumané skupiny. Data budou

vyhodnocena s védomim, Ze mohou byt ovlivnéna subjektivnim tsudkem respondenta.
Doba vyplnéni deniku je priblizné 10 minut.

Celkova doba vyplnéni testové baterie je 55 - 70 minut.
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8 Vysledky prace

8.1 Respondenti z hlediska pohlavi, véku a délky praxe

Celkovy pocet oslovenych respondentl byl genderové témér vyrovnany.

Vyzkumu se zucastnilo 48 % Zen a 52 % muz(. Vékové rozpéti respondentl je v rozmezi

45 — 56 let, jak ukazuje tabulka €. 9.

Tabulka €. 9 Respondenti z hlediska pohlavi a véku

Vék

. Celkovy
Fohiavi 45 46 48 49 50 51 52 53 54 55 56 | il
Muz 1 0 1 0 6 5 5 4 1 2 1 26
Zena 01|15 |221l4|2]5]|2]|1] 24
Celkovysoucet 1 1 2 5 8 6 9 6 6 4 2 50

Zajimavé je také slozeni respondentll z hlediska délky praxe, tedy poctu let, po

ktera vyucuji na vysoké Skole. Srovnani uvadi tabulka ¢. 10.

Tabulka ¢. 10 Respondenti z hlediska poctu let praxe

Pocet let praxe

~ Celkovy

567 13 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 27 28 29 30 | i
1110 13 3 2 2 1 1 1 1 0 0o 5 1 0 1 1 26
Jena |0|2|0|2|3 |21 |21 0|2 |3|2|2|0|21|3|2]|0|1]|1|0]0O 24
i‘:::g:ty 113 1 3 4 3 3 5 3 3 1 2 3 1 5 2 1 1 1 50

8.2 Respondenti z hlediska zdravotniho stavu

Cilem informacniho dotazniku o zdravotnim stavu respondentl bylo vyloudit
zdravotni omezeni ovliviujici pridbéh a vysledky dotazovdni a zjistit zdravotni stav
respondentl. V dobé dotazovani byli vSichni respondenti v dobré zdravotni kondici,
nelécili se s Zddnym onemocnénim. Z dlouhodobych zdravotnich obtizi prevladaji

u vysokoskolskych ucitell ve véku 45 — 56 let dle vybérového souboru v obdobi 2012 —
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2013 poruchy zraku. Celkem 31 dotazanych (62 %) z celkového pocétu 50 ma poruchu
zraku. Bryle na cteni pravidelné pouzivd 27 respondentll (54 %), bryle na dalku 10
respondentl (20 %) a 6 respondent(l (12 %) ma kombinovanou vadu zraku, kdy pouziva

bryle na délku i na ¢teni. Grafické zndzornéni cetnosti poruch zraku zobrazuje graf €. 3.

Druhym nejfrekventovanéjSim onemocnénim jsou poruchy pohybového
aparatu, nejcastéji se jedna o bolesti zad, poruchy patere, pfipadné v minulosti [é¢ené
Urazy a zlomeniny. Poruchy pohybového ustroji byly zjistény u 12 dotdzanych (24 %

z N =50).

K psychickym porucham se pfiznalo 5 respondentd (10 % z N = 50), Ctyfi
respondenti se v minulosti |éCili pro deprese a jeden respondent pro nespavost. Jeden
respondent pfiznal zavislost na tabdku. Grafické zndzornéni vybranych sledovanych

zdravotnich obtizi u zkoumaného souboru zobrazuje graf €. 2.

Graf ¢. 2 Zdravotni potize

Zdravotni potize

= poruchy zraku = poruchy pohybového aparatu = psychické poruchy = zavislosti

120



Graf €. 3 Poruchy zraku

Poruchy zraku

m bryle na ¢teni = bryle nadalku = kombinovand vada

8.3 Hodnoty dotazniku Stress Profile

Uroveri pracovniho a Zivotniho stresu byla zjistovana dotaznikem Stress Profile.
Hrubé skére byly prevedeny pomoci prevodni tabulky standardizované pro ceskou
populaci na T-skére. Hodnoty T-skére v rozmezi 40 — 59 jsou v normé, hodnoty 60 a vice
znamenaji vysokou odolnost a naopak hodnoty 39 a méné znaci zdravotni riziko. U skal
oznacenych * znamenaji vysoké hodnoty T-skére zdravotni riziko a nizké T-skére
odolnost. Hodnoty Stress Profile u sledovaného souboru zndzornuje tabulka ¢. 11. Graf
€. 4 zachycuje primérné hodnoty T-skére vysokoskolskych uciteli Univerzity Karlovy ve

véku 45 — 56 let dle vybérového souboru v obdobi 2012 - 2013.
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Tabulka ¢. 11 Hodnoty Stress Profile u vysokoskolskych uciteld ve véku 45 — 56

let

STR* ZDR cVI OoDP JIT PRV ARC* OPORA CHTA*

Primér 54,96 45,82 48,34 40,22 52,54 46,62 46,68 52,5 56,62 46,12 50,68 55,06 49,22 47,34 44,68

Median 58 46 50,5 39 53 47 45 52 55 45 51 57,5 48 49 44

SMODCH 11,74 9,14 11,38 11,90 992 9,72 7,22 9,13 10,62 11,34 8,88 10,81 10,18 9,56 9,56

Max 80 64 65 63 72 67 71 72 78 69 72 77 76 70 66

Min 33 26 28 20 28 23 39 33 34 22 33 25 26 20 23

Vysvétlivky: STR* —stres, ZDR — zdravotni navyky, CVI — cviceni, ODP - odpocinek,
spanek, JIT - jidlo, vyziva, PRV — prevence, ARC* — alkohol, drogy, cigarety, OPORA —
socialni opora, CHTA* — typ chovani A, NEZ — kognitivni nezdolnost, POZ — pozitivni
pohled, NEG* — negativni pohled, MIN — minimalizace hrozeb, PRO — zaméreni na

problém, POH — psychickd pohoda, SMODCH — smérodatnd odchylka

Graf €. 4 Prlmérné hodnoty Stress Profil
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Vysvétlivky: STR* —stres, ZDR —zdravotni ndvyky, CVI—cvic¢eni, ODP - odpocinek,
spanek, JIT - jidlo, vyziva, PRV — prevence, ARC* — alkohol, drogy, cigarety, OPORA —
socialni opora, CHTA* — typ chovani A, NEZ — kognitivni nezdolnost, POZ — pozitivni
pohled, NEG* — negativni pohled, MIN — minimalizace hrozeb, PRO — zaméreni na
problém, POH — psychickd pohoda. Hodnoty T-skdre v rozmezi 40 — 59 jsou v normé,
hodnoty 60 a vice znamenaji vysokou odolnost a naopak hodnoty 39 a méné znaci
zdravotni riziko. U $kal oznacenych * znamenaji vysoké hodnoty T-skére zdravotni riziko

a nizké T-skdre odolnost.

Z grafu €. 4 vyplyva, Ze sledovany soubor jako celek neprekracuje hodnoty normy
v Zadné polozice Stress Profile. Primérné hodnoty jednotlivych $kdl dotazniku Stress
Profile uvadi tabulka €. 11. Na spodni hranici normy je polozka odpocinek, coz muze
souviset s ¢asovou narocnosti vykonavané profese, které obndsi ¢asto i praci mimo
pracovni dobu, ¢i v noci, kdy jedinci nepocituji dostatek ¢asu pro odpocinek a stéZuiji si
na nedostatek spanku ¢i poruchy spanku. Jedinci profese vysokoskolsky ucitel vénuji
svlj volny cas publika¢ni ¢innosti, konzultacim se studenty, pfipravé na prednasky

a seminare, védeckym konferencim aj. Jedna se o ¢asové narocnou profesi.

Pro zjisténi Urovné pracovniho a Zivotniho stresu u respondentld byla
analyzovana polozka stres samostatné. Jak ukazuje graf ¢. 5, jsou znaéné rozdily
u jednotlivych respondentd. U osmi respondentl (16 % z N = 50) byla zjisténa vysoka
odolnost vici stresu (hodnoty <40). Ukazalo se, Ze u devatenacti respondentl (38 %
z N =50) byla pfekroc¢ena hranice normy (hodnoty »59). Tito jedinci za obdobi poslednich
3 mésicl prozivali zvySeny pracovni a Zivotni stres. Stres pro né predstavuje zdravotni

riziko.
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Graf ¢. 5 Hodnoty polozky stres
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Samostatné byla také analyzovana polozka cviceni, nebot jednim z cild vyzkumu
je zjistit droven pohybové aktivnosti u zkoumaného souboru. Z grafu €. 6 jsou opét
zfejmé velké rozdily u jednotlivych respondentu. Pouze devét jedinch (18 %) z celkového
souboru 50 prekracuje hranici normy (T-skére »59). Objem pohybové aktivnosti u téchto
respondentl prevySuje tydenni doporuceny objem podle WHO (vice kapitola 2. 3).
Celkem 28 respondentd (56 %) se vénuje aerobni pohybové aktivité alespon trikrat
tydné po dobu 20 — 30 minut a tfikrat tydne po dobu 20 — 30 minut rozvoji svalové sily
a vytrvalosti. Nedostate¢na uroven pohybové aktivity byla zjisténa u 13 respondentl

(26 %).
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Graf €. 6 Hodnoty polozky cviceni
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Na proZivani a vnimani stresu ma vliv také socidlni opora. Vliv socialni opory na
prozivani stresu byl popsan v kapitole 1.6.1. Vysokd uroven socidlni opory byla
prokdzana u 11 respondentl (22 %), u Ctyr respondentl (8 %) z celkového poctu 50 byla

zjiSténa nizka droven socidlni opory. Vysledky zobrazuje graf ¢. 7.
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Graf €. 7 Hodnoty polozky socialni opora
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Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje schopnost jedince odoldvat stresu je
nezdolnost (vice v kapitole 1.4.3). Pfi pohledu na graf €. 8 zjistime, Ze se hodnoty polozky
nezdolnost pohybuji spiSe ve spodni hranici normy a pod ni. Vysokd nezdolnost byla
namérena pouze u Sesti respondentl (12 %). Tito jedinci vnimaji Zivotni zmény jako

vyzvy, celkové jsou vice odolni vici plisobeni stresu.

Velmi nizka hranice nezdolnosti, kterd jiz naznacuje zdravotni rizika, byla zjisténa
u 14 respondentl (28 %). Toto zjisténi je v rozporu s predpokladem, Ze vysokoskolsti
ucitelé ve véku 45 — 56 let se umi se stresem vyrovnavat snadnéji, v boji se stresem
uplatiuji své zkuSenosti a jiz ovladaji ucinné techniky vyrovnavani se se stresem

a zaroven prevenci jeho vzniku.

Ze zvladacich strategii vyrovnavani se se stresem nejvice respondentl vyuZiva
pozitivni pohled. Jedinci se soustfedi na pozitiva, ktera pro né z nastalé situace plynou.
PoloZzka negativni pohled je hodnocena opacné, 14 respondentl (28 %) stresovou situaci
Fedi timto zplisobem, co? neni z hlediska zdravi optimalni. Casto pouZivanou strategii je
také minimalizace hrozeb, kdy si jedinci zmirfiuji dopad naro¢né Zivotni situace napfiklad
tim, Ze si fikaji a mysli pozitivni véci. Porovnani hodnot jednotlivych zvladacich strategii

shrnuje graf ¢. 9.
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Graf ¢. 8 Hodnoty polozky kognitivni nezdolnost
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Graf €. 9 Porovnani hodnot styli nezdolnosti
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Vysvétlivky: POZ — pozitivni pohled, NEG* - negativni pohled, MIN —minimalizace

hrozeb, PRO — zamérenost na problém. Polozka NEG* je hodnocena opacné.
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V jaké psychické pohodé se respondenti v dobé dotazovani a pfedchozich tfech
mésicich nachazeli, zobrazuje graf €. 10. Ve velmi dobré celkové psychické pohodé byli
pouze 4 respondenti (8 %). Hodnoty T-skdore v normé byly naméreny u 31 respondentl
(62 %) a 15 dotdzanych (30 %) dosahlo nizkych hodnot T- skére. Sbér dat probihal
Zivotnich stresovych udalosti (Holmes, Rahe 1967) jsou Vanoce ohodnoceny dvanacti
body. Pro profesi vysokoskolského ucitele jsou také ndro¢na obdobi leden — bfezen, kdy
konci zimni semestr, nastava zimni zkouSkové obdobi a pfiprava na letni semestr, kterd
pro vysokoskolské ucitele znamend ¢asovou narocnost. Také je to obdobi, kdy jsou
v intenzivnéjsim kontaktu se studenty a zejména obdobi zkousek mohou povazovat za
vice stresujici. Zajimavé by bylo srovnani psychické pohody v jiném rocnim obdobi,

zejména po letnich prazdninach.

Graf ¢. 10 Hodnoty polozky psychicka pohoda
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8. 4 Hodnoty smyslu pro soudrznost

K posouzeni individudlni dispozice ke zvladani psychické zatéze a stresu je
dllezité umisténi jedince na pomysiném kontinuu nizky smysl pro soudrznost az silny
smysl pro soudrznost. Nizky smysl pro soudrznost je ukazatelem psychické zranitelnosti
(vulnerability). Naopak silny smysl pro soudrinost predpovida vysokou odolnost
(resilienci) vici stresu. Jedinec se silnym SOC je odhodlan a motivovan stres zvladnout,
uvédomuje si smysl svého nasazeni, orientuje se ve vzniklé situaci a vi, jak situaci

zvladnout. Hodnota smyslu pro soudrznost je vyjadrena jeho celkovym skére.

Primérna hodnota celkového skére smyslu pro soudrznost u souboru ceské
populace (N=2757)je 145,6 + 18,6 (Pelcak 2008, 2013). K. Paulik (2011) zjistil u souboru
¢eskych ucitel (N 972) primérnou hodnotu celkového skére SOC 136,62. Tabulka ¢. 12
uvadi primérnou hodnotu celkového skére SOC u souboru (N 50) vysokoskolskych
pracovnikd Univerzity Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let dle vybérového souboru
v obdobi 2012 - 2013. Tento primér je 144,74 + 17,04. Tabulka €. 13 porovnava hodnoty
SOC u vybranych skupin ¢eské populace a nékterych profesi (Pelcak 2008, 2013).
Hodnoty smyslu pro soudrinost se neuvadéji zvlast pro muzZe a Zeny. Také v tomto
vyzkumu se pohlavi ukdzalo jako nezavisly faktor, podobné jak konstatoval

A. Antonovsky ¢i S. Pelcdk (2008, 2013).

Tabulka ¢. 12 Hodnota smyslu pro soudrznost u vysokoskolskych pracovniki ve

véku 45 — 56 let

C MA ME ‘
Prmér 14474 440 511 566
Median 142 4,41 5,05 5,82
Smérodatna 17,04 0,72 0,70 0,72
odchylka
Minimum 83 1,55 2,8 4,13
Maximum 177 5,45 6,7 7,00
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Vysvétlivky: SOC - smysl pro soudrinost, C — srozumitelnost,

zvladnutelnost, ME — smysluplnost

MA -

Z vysledkl jsou zfejmé velké rozdily mezi jednotlivymi respondenty. Maximalni

hodnota byla naméfena SOC 177, naopak minimalni hodnota pouze 83.

Tabulka €. 13 Porovnani sily smyslu pro soudrznost s vybranymi skupinami

Ceské populace

Soubor populace SOC
“*Soubor zdrava populace (n = 372, vék =36,04£10,9)  147,8

**Obyvatelé Mladoboleslavska (n = 150, vék = 48,3 + 18,0) 135,7
Zdravotni sestry (n = 78, vék = 39,4 £ 9,5) 146,9
Zdravotnici 1ZS (n =93, vék = 43,8 + 11,3) 148,8
Zdravotnici pecujici o seniory (n =51, vék = 41,5 + 11,1) 131,4
Kynologové-zachranafi (n = 79, vék = 40,5 + 10,9) 152,1
Hasici-zachranafi (n = 753, vék = 37,6 + 10,2) 147,5
Policisté - specialisté (n = 85, vék = 42,5 £ 9,8) 147,4
Policie URNA (n = 49, vék = 27,9 + 4,3) 161,9
Socialni pracovnice v pfimé péci (n = 82, vék = 39,7 £ 10,4) 139,2

Studenti kombinovaného studia PedF (n = 104, vék = 36,8 + 8,6) 144,4
Pracovnici probacni a mediacni sluzby (n =54, vék = 35,03 +6,9) 145,6

Vysokoskolsti ucitelé (n = 50, vék 51,6 + 5,0) 144,74

Zdroj: Pelcak 2013

C

4,50
4,10
4,57
4,53
4,00
4,51
4,48
4,56
5,01
4,52
4,28

4,42

4,40

MA

5,35
4,90
5,22
5,39
4,77
5,63
5,39
5,31
5,91
4,92
5,23

5,27

5,11

ME ‘
5,57
5,20
5,05
5,61
4,93
5,70
5,54
5,49
5,97
5,03
5,62
5,54

5,66

Vysvétlivky: SOC — celkovad pramérna hodnota smyslu pro soudrinost, C —

Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME —

Meaningfulness (smyspulnost), * Soubor zdravad populace — tvoii Ucastnici studie

Genetika zavislosti. Soubor byl ziskan na somatickych oddélenich VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze, na transfuznich stanicich v Praze a Brné. Soubor predstavuje jedince

bez zavislosti na alkoholu a jinych ndvykovych latkach (vyjma kavy), soucasné i minulé
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nekuractvi, absence psychiatrické diagnozy (fesitel studie je P. Zvolsky, Interni grantova
agentura MZ CR NF/5991-3/2000). ** Vzorek obecnd populace obyvatel
Mladoboleslavska osloveny prostfednictvim tazatelské sité, soubor se blizi

reprezentativnimu vybéru (Pelcak 2008).

Primérné hodnoty celkového skére a dimenzi smyslu pro soudrZnost
u zkoumané profesni skupiny jsou vysSi, nez u souboru obecnda populace
z Mladoboleslavska, u socidlnich pracovnik(i v pfimé péci a u zdravotnikd pecujicich
o seniory. Stejnou hodnotu celkového skére SOC vykazuji vysokoskolsti studenti
kombinované formy studia Pedagogické fakulty. Studenti kombinované formy studia
vétsSinou pUsobi na rGznych stupnich skol jako ucitelé. Stejny charakter povolani,
pedagogicka prace, avsak bez védecké prace, mlze byt pficinou toho, Ze u studentd
kombinované formy studia, byla naméfena stejnd hodnota SOC. Vyssi hodnoty
celkového skére a dimenzi SOC vykazuji pracovnici tzv. exponovanych profesi, to mlze
byt ovlivnéno charakterem vykonu téchto profesi, specifickym vybérem jedinc( pro tato
povolani, jejich odbornou pfipravou a podle S. Pelcdka (2013) také opakovanym

vystavovani se stresordam.
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8.5 Subjektivné vnimany distres u zkoumaného souboru

Pro zjisténi miry subjektivné prozivaného distresu byla pouZita Sebeposuzovaci
Skala SCL — 90. Miru distresu vyjadfuje GSI (Global Severity Index — Index celkové

zavaznosti). Tabulka €. 14 porovndva miru distresu s jinymi vybranymi profesemi.

Tabulka €. 14 Porovnani miry distresu s vybranymi profesemi

ZP 0326 0501 0416 0362 0256 0255 0,155 0275 0,128 0,326 0,308
SpPP 0,489 0,900 0,716 0,659 0,452 0,520 0,265 0,655 0,259 0,563 @ 0,555
MED 0,478 1,007 0,804 0,633 0,619 0,472 0,260 0,705 0,305 0,659 0,601
HZS 0,563 0,786 0,594 0,49 0,454 0,359 0,314 0,517 0,350 0,534 0,449
KYN 0,239 0,789 0,413 0,335 0,232 0,430 0,146 0,529 0,196 0,401 0,364
225 0,521 0,907 0,781 0,763 0,559 0,614 0,459 0,693 0,452 0,674 0,537
LEK 0,414 0,928 0,681 0,532 0,497 0463 0,222 0,658 0,277 0,578 0,527
DKO 0,548 0,988 0,654 0,709 0,453 0,505 0,239 0,641 0,266 0,599 0,583
LDN 0,690 0,938 0,887 0,834 0,565 0,525 0,463 0,614 0,304 0,821 0,677
VvSu 0,31 0,920 0,404 0,550 0,334 0,487 0,138 0,371 0,192 0,649 0,449
Zdroj: Pelcak 2013

Vysvétlivky: ZP - zdrava populace, SPPP — socialni pracovnici v pfimé péci, MED —
studenti 1. ro¢niku mediciny, HZS — hasici-zachranafi, KYN - kynologové-zachranari, ZZS
- zdravotnici zdchranného systému, LEK — |ékafi, DKO — darnovy kontrolofi, LDN —
zdravotni personal v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych, VSU — vysokoskolsti ucitelé.
Polozky dotazniku SCL 90: SOM - somatizace, OBS — obsese-kompulze, INT -
interpersonalni senzitivita, DEP — deprese, ANX — anxieta, HOS — hostilita, PHOB — fobie,
PAR — paranoidni ideace, PSY — psychoticismus, NEZ — nezafazené, GSI — index celkové

zavazinosti
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V polozce GSI multisymptomatické skaly SCL—90 se prliméry sledovanych skupin
pohybuji od 0,308 u souboru zdravé populace, pres 0,449 u hasicl-zachranar(
a vysokoskolskych uciteli, 0,555 u socialnich pracovnikd v pfimé péci az po 0,677

u pracovnik(l LDN pfimé péce, u nichz je stresové zatiZzeni nejvyssi.

Z tabulky ¢. 14 vyplyva, Ze intenzita subjektivné proZivaného distresu
u vysokoskolskych ucitell ve véku 45 - 56 let podle vybérového souboru v obdobi 2012
- 2013 je vyssi, nez u souboru zdrava populace. V porovnani se zdravotnimi pracovniky
byla mira subjektivné proZivaného distresu nizsi. Zjisténd mira distresu u zkoumaného
souboru nepfekracuje hranici normy, ktera je v rozpéti 0,64 — 0,81 GSI. Ovsem u 20 %
respondentl (10 z N = 50) byla hranice normy GSI prekrocena. U téchto jedincl muze

subjektivné prozivany distres predpovidat prvni pfiznaky syndromu vyhoteni.

Porovnani priamérnych hodnot poloZzek multisymptomatické skaly SCL — 90

u vybranych profesnich skupin znazornuje graf ¢. 11.

Graf €. 11 Porovndni priimérnych hodnot poloZek multisymptomatické skaly

SCL — 90 u vybranych profesnich skupin

Pramérné hodnoty SCL - 90

PSY

PHOB HOS
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Vysvétlivky: SOM — somatizace, OBS — obsese-kompulze, INT — interpersonalni
senzitivita, DEP — deprese, ANX — anxieta, HOS — hostilita, PHOB — fobie, PAR —
paranoidni ideace, PSY — psychoticismus, NEZ — nezafazené, GSI — index celkové
zavaznosti. ZP - zdrava populace, SPPP —socidlni pracovnici v pfimé péci, MED — studenti
1. ro¢niku mediciny, HZS — hasici-zachranafi, KYN - kynologové-zachranari, ZZS -
zdravotnici zdchranného systému, LEK — lékafi, DKO — danfovy kontrolofi, LDN —
zdravotni personal v 1é¢ebné dlouhodobé& nemocnych, VSU — vysokoskolsti u¢itelé, NOR

— prlimérna hranice normality pro obé pohlavi

Sledovany soubor vysokoskolsti ucitelé (Cervend linie) ve zkoumané vékové
kategorii neprekracuji hranice normy (zZluta linie) v Zadnych polozkach tohoto dotazniku.
V porovnani se zdravou populaci vykazuji vy$si hodnoty v polozkach obsese-kompulze
(OBS), deprese (DEP), hostilita (HOS), paranoidni ideace (PAR), psychoticismus (PSY)
a u nezarazenych polozek (NEZ). V porovnani se zdravotnimi pracovniky vykazuji nizsi

pramérné hodnoty SCL - 90.

8.6 Uroven pohybové aktivnosti

Denik pohybové aktivity byl uréen pro zaznamenavani vsech dennich
pohybovych aktivit za dobu 14 dnl. Respondenti zaznamenavali druh pohybové
¢innosti, dobu trvani a jeji intenzitu. Cilem deniku bylo vysledovat Uroven, intenzitu
a pravidelnost pohybové aktivity. Graf ¢. 12 shrnuje dobu trvani veskerych aktivit za
dobu jednoho tydne. Primérné vénuji vysokoskolsti ucitelé pohybové cinnosti 465
minut tydné, tedy 66 minut kazdy den o prlimérné intenzité 2,4 (mirnd — stfedni
intenzita). Nej¢astéji uvadénym typem pohybové aktivity byla chlze. Tydenni frekvence
chdize u vysokogkolskych ucitell je 174 minut, tedy 25 minut kazdy den. Cas vénovany
chlizi zaznamenava graf ¢. 13. Graf ¢. 14 naopak porovndva tydenni dobu vénovanou
pohybovym aktivitam vyjma chlize. V tomto grafu jsou zahrnuty jen sportovni pohybové
¢innosti. Bez chize vénuji vysokoskolsti ucitelé tydné pramérné 222 minut pohybové
aktivité. Kazdy den to predstavuje 30 minut, ¢imz spliuji doporuc¢eni WHO na denni

uroven pohybové aktivity.
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Graf €. 12 Doba trvani pohybové ¢innosti za tyden v minutach

Doba trvani pohybové Cinnosti za tyden
v minutach
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Uroveri celkové tydenni pohybové aktivity je uddvand v minutdch. Byly
zapocitany veskeré Ccinnosti trvajici v kuse minimdlné 15 minut. Mezi aktivity
respondenti zahrnovali také péci o domacnost, praci na zahradé, ¢i odklizeni snéhu.
JelikozZ sbér dat probihal v obdobi prosinec — duben, zaznamendvali do deniku néktefi
respondenti i celodenni sjezdové nebo bézecké lyzovani. Celkova tydenni doba, kdy se
vénuji pohybovym aktivitam tak narostla. OvSem tito respondenti v jarnich, letnich
a podzimnich mésicich nahrazuji lyzovani jizdou na kole, takze Ize predpokladat, ze ¢as

vénovany sportu je u nich velmi podobny.
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Graf €. 13 Pocet minut chlize za tyden
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Graf €. 14 Pocet minut sportovnich pohybovych aktivit za tyden

Pocet minut sportovnich pohybovych aktivit za
tyden
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Z grafu €. 13 a €. 14 vyplyva obliba chlize u sledovaného souboru. Pro nékteré
respondenty je chlze jedinym typem vykondvané pohybové aktivity. Naopak
respondenti, ktefi se vénuji sportovnim aktivitam a cviceni, do deniku ani béZnou chizi
nezaznamenavali. Srovnani doby trvani chlize a sportovni cinnosti u jednotlivych

respondentl je patrné z grafu €. 15.
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Graf €. 15 Srovnani poctu minut chlize a sportovnich aktivit za tyden

Srovnani poctu minut chlize a sportovnich aktivit
za tyden
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Ktery den v tydnu jsou vysokoskolsti ucitelé pohybové aktivnéjsi? Sportuji vice

ve vSednich dnech, nebo o vikendu? Vysledky zobrazuji grafy ¢. 16 — 18.

Graf €. 16 Doba trvani celkové pohybové aktivity podle dne v tydnu

Doba trvani celkové pohybové aktivity podle dne
v tydnu
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Z grafu vyplyva, Ze vice ¢asu vénuji respondenti pohybovym aktivitdam o vikendu,
nejvice v sobotu, nasleduje nedéle. V pracovnich dnech jsou vysokoskolsti ucitelé

pramérné pohybové aktivni témér 60 minut kazdy den.

Graf ¢. 17 Pocet minut chlize podle dne v tydnu

Pocet minut chize podle dne v tydnu

51

m pondéli mdtery mstieda = Eturtek patek sobota nedéle

Stejné vysledky ukazuje také graf ¢. 17 porovnavajici objem chlize podle dne
v tydnu. Nejvétsi minutovy objem chize je v sobotu, nasleduje nedéle. Ve vsedni dny

doba stravena chuzi klesa.
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Graf €. 18 Pocet minut sportovnich pohyb pohybovych aktivit podle dne

v tydnu

Pocet minut sportovnich pohybovych aktivit
podle dne v tydnu
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Z grafu €. 18 vyplyva, Ze nejvice se sportovnim pohybovym aktivitam

vysokoskolsti ucitelé vénuji ve Ctvrtek, ndsleduje stfeda a sobota. Naopak v patek

evvs

Kromé doby trvani pohybové aktivity je z hlediska udrzeni zdravi dllezita také
intenzita, v jaké je pohyb vykonavan. Podle doporuéeni WHO (podrobné v kapitole 2.3)
pro udrZeni zdravi a dobré kondice je optimalni byt pohybové aktivni 30 minut pét dni
v tydnu ve stfedni intenzité (stfedni intenzita byla v Deniku pohybové aktivity vyjadiena
hodnotou 3), nebo 20 minut tfi dny v tydnu ve vysoké intenzité (vysoka intenzita byla
vyjadiena hodnotou 5). Priimérna intenzita tydenni pohybové aktivnosti u sledovanych
vysokoskolskych ucitell je 2,4. Graf ¢. 19 uddva priimérnou tydenni intenzitu pohybové

aktivity u respondentd.
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Graf ¢. 19 Primérna tydenni intenzita pohybové aktivity
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Jak vyplyva z grafu €. 19 na péti bodové Skdle intenzity, kdy 1 je velmi mirna az 5
tézka, davaji respondenti prednost velmi mirné az mirné intenzité. Tydenniho priméru
stfedni intenzity dosahlo pouze 15 respondentd a z nich 12 tento pramér lehce prevysili.
Tito respondenti se vénuji také intenzivnéjSimu pohybu. Velmi nizka intenzita mize
souviset s nejcastéjsim typem pohybu, kterym je chlze. U chlze volili respondenti

intenzitu mirnou (stupen 2).

Jak se lisi prlmérna intenzita pohybové aktivity v jednotlivych dnech v tydnu,

ukazuje graf ¢. 20.
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Intenzita

Graf €. 20 Intenzita pohybové aktivity podle dne v tydnu
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Také v jednotlivych dnech v tydnu se priamérna intenzita pohybové aktivity

pohybuje v mirném pasmu. Pouze v pondéli a ve stfedu dosahuje priimérnd intenzita

stupné 3, tedy stfeni. Graf ¢. 21 znazorniuje porovnani primérné doby vénované

pohybové aktivité a jeji intenzitu v dany den.

Graf €. 21 Porovnani doby trvani pohybové aktivity a jeji intenzity podle dne
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Nelze konstatovat, Ze by intenzita pohybové aktivity byla zavisla na dobé trvani.
V sobotu, kdy je minutovy objem pohybové aktivity nejvétsi, je intenzita mirna. V sobotu
prevlada z druhu pohybovych aktivit chlize, pravdépodobné se jednda o delsi prochazky

v mirnéjSim tempu, intenzité.

8.7 Vztah smyslu pro soudrznost k subjektivné vnimanému distresu

Vztah mezi smyslem pro soudrznost a mirou subjektivné prozivaného distresu
byl zjistovan pomoci korelacni analyzy dat mezi dotazniky Nezdolnost typu smysl pro
soudrznost A. Antonovského (1987) a Sebeposuzovaci skala SCL — 90 (1973, 1985). Pro
tento vztah plati, ¢im vyssi hodnoty nezdolnosti SOC, tim nizsi hodnoty proZivaného

distresu (GSI).

Korelacni analyza dat zjistuje vzajemnou zavislost dvou metod. Vyjadiuje
intenzitu vzajemného vztahu. Hodnoty korelace urcuje Pearson(v korelaéni koeficient,
ktery se pohybuje v intervalu od — 1 do 1. Vztah dotazniku Smysl pro soudrinost

a Sebeposuzovaci Skala SCL - 90 zobrazuje tabulka ¢. 10.

Tabulka €. 15 Korelace mezi smyslem pro soudrznost a dimenzemi SCL — 90

SOC 1
C 0,87 1

Smysl pro MA 0,89 0,71 1

soudrznost
ME 0,69 0,34 0,47 1
SOM -0,28* -0,19 -0,30* -0,22
OBS -0,46** -0,36** -0,46** -0,29*
INT -0,42** -0,30%* -0,52** -0,22

SCL - 90 DEP -0,60** -0,41** -0,65** -0,45**

ANX -0,48** -0,37** -0,48** -0,32*
HOS -0,46** -0,35** -0,50** -0,28*
PHOB -0,53** -0,52** -0,41** -0,34*
PAR -0,54** -0,45** -0,57** -0,27%*
PSY -0,52** -0,45** -0,54** -0,25
NEZ -0,51%** -0,36** -0,40** -0,53**
GSI -0,60** -0,45** -0,62** -0,41**
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Vysvétlivky: SOC — celkova pramérna hodnota smyslu pro soudrznost, C —
Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME -
Meaningfulness (smysluplnost), SOM — somatizace, OBS — obsese-kompulze, INT —
interpersonalni senzitivita, DEP — deprese, ANX — anxieta, HOS — hostilita, PHOB — fobie,
PAR — paranoidni ideace, PSY — psychoticismus, NEZ — nezafazené, GSI — index celkové

zavaznosti

Vysledky korelacni analyzy dat potvrzuji statisticky vyznamné vztahy mezi
proménnymi. Za statisticky vyznamnou byla uréena hranice korelace () 0,42, jelikoZ se
nejednad o veli¢iny presné méritelné, ale kvalitativné urcené. Tabulka €. 15 ukazuje
zjisténé statisticky signifikantni vztahy na hladiné pravdépodobnosti *p < 0,05
a **p < 0,01 mezi celkovym skdre SOC a dimenzemi SCL — 90. Statisticky vyznamné
zaporné korelace potvrzujici salutoprotektivni vztah mezi nezdolnosti a symptomatikou
jedince byly zjistény mezi smyslem pro soudrznost a polozkami multisymptomatické
Skaly SCL — 90: obsese-kompulze (hodnoty korelaéniho koeficientu r = - 0,46),
interpersonalni senzitivita (r = - 0,42), deprese (r = - 0,60), anxieta (r = - 0,48), hostilita
(r=-0,46), fobie (r = - 0,53), paranoidni ideace (r = - 0,54), psychoticismus (r = - 0,52)
a GSI (r = - 0,60). Vysoké hodnoty SOC také souviseji s nizsi intenzitou
psychosomatickych symptomU a emocialniho vycerpani pti prozivani stresu. Vysoké
hodnoty SOC souviseji s nizSim vyskytem drobnych zdravotnich problém(

v kazdodennim zivoté.

Z jednotlivych dimenzi nezdolnosti typu smysl pro soudrznost u sledované
profesni skupiny ma hlavni vliv dimenze ,zvladnutelnost” (Manageability). Pti feseni

problému prevlada tato slozka, jedinec véri ve vlastni predpoklady situaci zvladnout.

Na zakladé zjisténych statisticky vyznamnych vztahld mezi smyslem pro
soudrznost a mirou subjektivné prozivaného stresu lze potvrdit zprostfedkujici vliv smysl
pro soudrznost na intenzitu prozivaného distresu. Cim siln&jsi je nezdolnost SOC, tim
méné stresu jedinec proZiva. Samoziejmé, Ze tento vztah plati i obracené. S vyssi

hladinou negativniho stresu se snizuje Uroven nezdolnosti SOC.
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8.7.1 Smysl pro soudrznost a adherence ke zdravému zivotnimu stylu

Informace o Zivotnim stylu a zdravotnim chovani jedince ukazuji vysledky
korelaéni analyzy dotazniku Stress Profile. Souvislosti mezi smyslem pro soudrznost

a polozkami Stress Profile jsou ziejmé z tabulky ¢. 16.

Tabulka €. 16 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a Stress profile

soc C MA ME
'soc 1
Smysl pro C 0,87 1
soudrznost MA 0,89 0,71 1
ME 0,69 0,34 0,47 1
STR -0,40%*  -0,29*  -0,37** -0,35**
ZDR 0,54**  0,48**  0,52**  0,32*
cvi 0,35** 0,21 0,33* 0,36**
oDP 0,27* 0,26 0,30* 0,09
Stress Profile  jIT 0,17 0,18 0,22 0,02
PRV 0,41%*  0,45**  0,31* 0,22
ARC 0,19 0,19 0,02 0,28
OPORA 0,25 0,21 0,29* 0,11
CHTA -0,23 -0,34*  -0,22 0,04
NEZ 0,71**  0,47**  0,72**  0,61**
POZ 0,08 0,02 0,11 0,07
NEG -0,55*%* | -0,44**  -0,64**  -0,25
MIN 0,63**  0,49**  0,72**  0,32*
PRO 0,08 -0,01 0,10 0,14
POH 0,63**  0,36**  0,64**  0,62**

Vysvétlivky: SOC — celkovad pramérna hodnota smyslu pro soudrinost, C —
Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME —
Meaningfulness (smysluplnost), STR — stres, ZDR — zdravotni navyky, CVI — cviceni, ODP
- odpocinek, spanek, JIT - jidlo, vyZiva, PRV — prevence, ARC — alkohol, drogy, cigarety,
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OPORA - socialni opora, CHTA — typ chovani A, NEZ — kognitivni nezdolnost, POZ —
pozitivni pohled, NEG — negativni pohled, MIN — minimalizace hrozeb, PRO — zaméreni

na problém, POH — psychicka pohoda

Vysledky korelacni analyzy dat potvrzuji vysoce signifikantni vztahy mezi
sledovanymi proménnymi. Za hranici statistické vyznamnosti byla stanovena hranice
0,27, jelikoz se nejedna o veliiny pfesné méfitelné, ale kvalitativné urcené. Tabulka
€. 16 ukazuje zjisténé statisticky signifikantni vztahy na hladiné pravdépodobnosti
*p < 0,05 a **p < 0,01 mezi celkovym skére SOC a polozkami Stress Profile. Statisticky
vyznamny vztah u souboru vysokoskolskych uciteld (N = 50) byl zjistén u specifického
chovdni, které prispiva k fyzické a psychické pohodé (r = 0,54). Skala zdravotnich navykd
je slozena z polozek, jez podrobné popisuji obvyklé chovani jedince. Tyto polozky jsou —
cvi¢eni; odpocinek, spanek; jidlo, vyziva a prevence. Souvislost mezi SOC a pravidelnou
pohybovou aktivitou byla potvrzena na hranici **p < 0,01 (r = 0,35), v dimenzi
»zvladnutelnost” na *p < 0,05 (r = 0,33). Potvrdil se také vztah mezi celkovym skére
smyslu pro soudrznost a odpocinkem (r = 0,27). Paradoxné nebyla potvrzena souvislost
mezi SOC a pravidelnou, vyvdzenou stravou (r = 0,17). Statisticky nejvyznamné;si vztah
mezi SOC a zdravotnimi navyky se ukazal v poloice preventivniho zdravotniho
a hygienického chovani (r =0,41). Nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi smyslem
pro soudrznost a chovani spojenym se zdravotnimi riziky — alkohol, drogy, cigarety

(r=0,19). Otazkou zUstava, zda se respondenti k tomuto chovani pti dotazovani pfiznali.

Dale byl sledovan vztah mezi smyslem pro soudrznost a spokojenosti s mirou
a kvalitou socialni opory. Tento vztah neni prekvapivé statisticky nijak vyznamny
(r = 0,25). Nepotvrdila se tak souvislost mezi smyslem pro soudrznost a stabilnimi
socialnimi vztahy. Tuto souvislost predpokladal K. Hnilica (2005). Autor se domniv3, Ze
vys$Si hodnoty nezdolnosti spojené se subjektivné prozZivanou srozumitelnosti,
zvladnutelnosti a smysluplnosti Zivota pravdépodobné ovliviiuji subjektivné vnimanou
dostupnost socialni opory, ale také aktivni vyhledavani instrumentalni pomoci. Tento

vztah u sledovaného souboru vysokoskolskych ucitelt nebyl potvrzen.
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Statisticky vysoce vyznamny vztah byl zjistén mezi celkovou silou smyslu pro
soudrznost a nezdolnosti (r = 0, 71). Vysokda nezdolnost sniZzuje subjektivné vnimanou
intenzitu distresu. Dalsi statisticky vyznamny vztah se potvrdil mezi SOC a minimalizaci

hrozeb (r = 0,63) a psychickou pohodou (r = 0,63).

Statisticky vyznamné zdporné korelujici vztah byl potvrzen mezi smyslem pro
soudrZnost a proZivanou Urovni distresu za obdobi uplynulych 3 mésicd pred
dotazovanim (r = - 0,40). Obdobny vztah vykazuji vSechny 3 dimenze smyslu pro
soudrZnost a percipovana uroven stresu. Mezi celkovym skérem smyslu pro soudrznost
a negativnim pohledem na svét byl zjiStén také zaporné korelujici statisticky signifikantni

vztah (r =-0,55).

Uvedené vysledky potvrzuji moderujici roli smyslu pro soudrZnost v procesu
zdravi a nemoci. Podle fady autort vyjadfuji vysoké hodnoty SOC pohyb jedince smérem
k aktivnimu zdravi. (Pelcdk 2013, s. 109). Autor dale uvadi, Ze naopak nizké hodnoty
smyslu pro soudrznost jsou spojeny s vyznamné pomalejsi adaptaci na naro¢né zivotni

situace.

8.7.2 Vztah smyslu pro soudrznost k vybranym proménnym

Jaky vliv ma délka ucitelské praxe Ci index télesné hmotnosti na smysl pro
soudrznost? Je délka praxe zavisle proménnda, nebo nezdvisle? Vztah mezi délkou

ucitelské praxe a celkovou silou smyslu pro soudrznost je zfejmy z tabulky ¢. 17.

Tabulka €. 17 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a délkou pedagogické praxe

SOC C MA
SoC 1
Smysl pro C 0,87 1
soudrZnost MA 0,89 0,71 1
ME 0,69 0,34 0,47 1
Praxe 0,16 0,32* 0,10 -0,10 1
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Vysvétlivky: SOC — celkovd pramérna hodnota smyslu pro soudrznost, C —
Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME —

Meaningfulness (smysluplnost), Praxe — délka pedagogické praxe na vysoké skole

Na statisticky vyznamné hladiné pravdépodobnosti *p < 0,05 byl potvrzen vztah
mezi celkovou silou smyslu pro soudrznost a délkou v praxe v dimenzi ,srozumitelnost”
(r = 0,32). S pribyvajici délkou praxe narlstd presvédceni, Ze vzniklé situace budou
predvidatelné a vysvétlitelné a uddlosti dopadnou podle ocekavani. S pribyvajici délkou
praxe ovsem ztraceji vysokoskolsti ucitelé na smysluplnosti (r = - 0,10). Tento fakt mlze

ukazovat na syndrom vyhoreni, ktery ale nebyl pfedmétem tohoto vyzkumu.

Za parametr zdravi a dobré kondice se oznacuje také Body mass index (Index

télesné hmotnosti). Jeho vztah k smyslu pro soudrznost je uveden v tabulce €. 18.

Tabulka ¢. 18 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a Body mass indexem

soc C MA ME :1%/]
soc 1
Smysl pro C 0,87 1
soudrznost MA 0,89 0,71 1
ME 0,69 0,34 0,47 1
BMI -0,06 0,05 -0,09 -0,14 1

Vysvétlivky: SOC — celkovd pramérna hodnota smyslu pro soudrznost, C —
Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME —

Meaningfulness (smysluplnost), BMI — Body mass index (index télesné hmotnosti)

Prekvapivé nebyl prokazan vztah mezi smyslem pro soudrinost a BMI. Index

télesné hmotnosti se zde ukazal jako nezavisly faktor ovliviiujici celkovou silu SOC.
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Dalsi sledovanou proménou byla priimérna doba trvani pohybové aktivity za
tyden. Vztah mezi smyslem pro soudrZnost a délkou trvani pohybové aktivity znazorniuje

tabulka ¢. 19.

Tabulka ¢. 19 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a primérnou délkou

pohybové aktivity za tyden

soc C MA ME Doba PA
SOC e
Smysl pro C 0,87 1
soudrznost MA 0,89 0,71 1
ME 0,69 0,34 0,47 1
DobaPA 0,22 0,11 0,06 0,45** 1

Vysvétlivky: SOC — celkovd pramérna hodnota smyslu pro soudrznost, C —
Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME —
Meaningfulness (smysluplnost), Doba PA — prlimérna doba trvani pohybové aktivity za

tyden

Vztah mezi celkovou silou smyslu pro soudrznost a dobou trvani pohybové
aktivity prokdzan nebyl. Nebyl vyvracen vztah na statisticky vyznamné hladiné
pravdépodobnosti *p < 0,01 v dimenzi smysluplnost. Cviceni je spojeno se smysluplnymi
ucinky. Aktivni pohyb je pomocnikem ve vyrovndavani se stresem. Dokaze navodit
prijemné pocity a zvySovat nejen fyzickou, ale také psychickou odolnost vici stresu.
Podle J. Ktivohlavého (2007) se smysluplnost Zivota podili na tom, jak jedinec zvlada

stres. Zde se potvrdil vztah mezi smysluplnosti a délkou trvani pohybové aktivity.

Vztah mezi smyslem pro soudrinost a intenzitou pohybové aktivity je zfejmy

z tabulky ¢. 20.
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Tabulka ¢. 20 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a primérnou intenzitou

pohybové aktivity za tyden

soc c MA 11%/3 I
SOcC 1
Smyslpro C 0,87 1
soudrznost ME 0,89 0,71 1
ME 0,69 0,34 0,47 1
1 0,21 0,18 0,13 0,22 1

Vysvétlivky: Vysvétlivky: SOC — celkova pramérna hodnota smyslu pro
soudrznost, C — Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability

(zvladnutelnost), ME — Meaningfulness (smysluplnost), | — intenzita pohybové aktivity

Vztah mezi celkovou silou smyslu pro soudrZnost a primérnou intenzitou
pohybové aktivity nebyl prokdzan a to ani v jednotlivych dimenzich SOC. Intenzita

pohybové aktivity je u sledovaného souboru nezavisly faktor.
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8. 8 Vztahy mezi vybranymi faktory nezdolnosti

Zjisténda data byla pouZita pro ovéreni vzdjemného vztahu mezi nezdolnosti
a vybranymi ukazateli zdravi. Tabulka €. 21 zachycuje vzajemné vztahy mezi vybranymi
ukazateli zdravi a osobni nezdolnosti u vysokoskolskych uciteld Univerzity Karlovy
v Praze ve véku 45 — 56 let dle vybérového souboru v obdobi 2012 — 2013 (N = 50). Data

byla vyhodnocena s vyuzitim korela¢ni analyzy na hladiné pravdépodobnosti *p < 0,05

a **p<0,01.
Tabulka €. 21 Vztahy mezi vybranymi faktory nezdolnosti
STR ZDR CVI oDP OPORA CHTA NEZ POH SOM DEP ANX  GSI
( [sw [2 [ [ [ 0 7 [ 7 1 ©° | | |
ZDR -0,43* 1
e}
8 o -0,14 037** 1
[=
N
S  opp -0,36** | 059** | 0,16 1
=]
3
o OPORA -035%* 035** 015  037** 1
s
= CHTA 002  -013 008 -016 0,15 1
£
B NEZ -0,50**  0,47** 018  043**  0,33* 010 1
POH -0,52** | 0,48** | 051** 031*  0,31* 006  0,70** 1
SOM  044** 024 001  -0,12 0,00 008  -028% 027 1
S Dep 0,50** | -0,39**  -027* -023  -0,09 021  -0,56**  -0,57**  055%* 1
1
O  ANX 032*  -034* 016 -0,16 0,03 026  -0,35** -0,40%*  0,69** 0,76** 1
(%]
G| 039**  -0,38** 0,16  -027* 0,02 0,32* | -052** | -048** 063**  091** 089%* 1

Vysvétlivky: STR - stres, ZDR — zdravotni ndvyky, CVI — cviceni, ODP - odpocinek,
spanek, OPORA — socidlni opora, CHTA — typ chovani A, NEZ — kognitivni nezdolnost,
POH — psychicka pohoda, SOM — somatizace, DEP — deprese, ANX — anxieta, GSI — index

celkové zavaznosti
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Statisticky vyznamny vztah byl prokdzan mezi stresem a somatizaci (r = 0,44),
depresi (r = 0, 50), uzkostnosti (r = 0,32) a celkovou mirou subjektivné proZivaného
distresu (r = 0,39). Tyto korelace potvrdily ptfimy vliv na plsobeni stresu a snizeni miry

nezdolnosti.

Statisticky signifikantni zadporné korelace potvrdily vztah mezi stresem
a vybranymi ukazateli zdravi. Mezi zdravi posilujici faktory zvysujici nezdolnost patfi
dobré zdravotni navyky (r = - 0,43), dostatek odpocinku (r = - 0,36), socidlni opora

(r=-0,35), nezdolnost (r = - 0,50) a psychicka pohoda (r=-0,52).

Pfekvapivé mezi statisticky nesignifikantni vztahy, které nepotvrdily vliv na
uroven stresu a nezdolnost patti pravidelny pohyb (r = - 0,14) a osobnost typu chovani

A (r=-0,02).
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9 Shrnuti vysledki prace a ovéreni hypotéz

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 50 vysokoskolskych ucitell ve véku
45 — 56 let z jednotlivych fakult Univerzity Karlovy v Praze. Sbér dat probihal v obdobi
prosinec 2012 — duben 2013. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit uroven psychické
odolnosti typu smysl pro soudrznost u vybrané profesni skupiny vysokoskolskych ucitel(
Univerzity Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let. Dale byla sledovana uroven pohybové

aktivnosti u sledované profesni skupiny.

Nejprve byla vyhodnocena data z jednotlivych vyzkumnych nastrojli a nasledné

byla provedena jejich korelace pro ovéreni hypotéz.

Dotaznik o zdravotnim stavu prinesl tato zjisténi:

e V dobé dotazovani se respondenti nelécili s Zadnym onemocnénim

e Celkem 31 respondentd (62 % z N = 50) ma néjakou poruchu zraku,
poruchy zraku se u vétSiny respondentd objevily kolem véku 45 let,
u nékterych respondent( jiz v détstvi

e U 12 respondentu (24 %) byly zjistény poruchy pohybového aparatu jako
bolesti zad, onemocnéni patere a Urazy lé¢ené v minulosti

e Psychické poruchy byly zjistény u 5 dotazanych (10 %), z toho se 4 (8 %)

respondenti |écili pro deprese, jeden pro poruchy spanku

Dotaznik Stress Profile poskytl tyto informace o specifickém Zivotnim stylu

a zdravotnim chovani:

e Sledovany soubor respondentli v Zadnych polozkach dotazniku
neprekrocil hranici normy, pouze v polozce , odpocinek” dosahl spodni

hranice normy

e Zajimavéjsi vysledky prfinesla analyza polozek dotazniku u jednotlivych
respondent(, v poloZce stres 19 respondentt (38 %) z celkového poctu
50 dosahlo vysokych hodnot T-skore. Pro tyto jedince je stres spojen se
zdravotnimi riziky. Naopak vysoka odolnost vici stresu byla namérena

u 8 respondentll (16 %).
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Nedostatec¢nd uroven tydenni pohybové aktivnosti byla zjisténa u 13

dotazanych (26 %)

Vysoka uroven socialni opory byla namérena u 11 respondentl (22 %),

nizka uroven socidlni opory u 4 dotazanych (8 %)

V poloZce nezdolnost dosahlo 6 dotazanych (12 %) vysokych hodnot,
naopak velmi nizkd droven nezdolnosti a tim i schopnost odolavat

naro¢nym Zivotnim situacim byla zjiSténa u 14 respondent( (28 %)

Pfi reSeni zatéZovych situaci prevladd technika pozitivni pohled

a minimalizace hrozeb

V dobé dotazovéni a 3 mésicli pfed nim se pouze 4 respondenti (8 %) citili
v dobré psychické pohodé, naopak u 15 respondentl (30 %) byla tato

polozka vyhodnocena s nizkym skérem pod hranici normy

Hodnoty smyslu pro soudrznost u vysokoskolskych uciteld Univerzity Karlovy

v Praze ve véku 45 — 56 let dle vybérového souboru v obdobi 2012 — 2013 jsou:

Celkova sila smyslu pro soudrznost (SOC) je 144,74 + 17,04, coz je niZsi,

nez u souboru ¢eské populace a tzv. exponovanych profesi

Celkova sila smyslu pro soudrZznost u vysokoskolskych ucitelt Univerzity
Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let dle vybérového souboru v obdobi 2012
— 2013 je vyssi, nez u socialnich pracovnikl v pfimé péci a zdravotnik(

pecujicich o seniory

Vysledky Sebeposuzovaci skaly SCL — 90:

Mira subjektivné prozivaného distresu byla namérena 0,449 GSI (Global
Severity Index — Index celkové zavaznosti) hranice normy je v rozpéti

0,64 - 0,81 GSI

Mira distresu je u sledovaného souboru vyssi, nez u skupiny zdrava

populace (0,308 GSI)

Mira distresu je u respondentl shodnd s profesni skupinou hasici-

zachranari
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Analyza jednotlivych respondent( odhalila vysokou miru distresu u 10
dotazanych (20 % z N = 50), u kterych hodnota GSI prekrocila hranici

normy

Analyza polozky deprese u jednotlivych respondentl ukdzala vysoké
hodnoty u 11 dotazanych (22 %), z toho u 4 respondentll (8 %) namérena
hodnota prekrocila hranici normy a u 7 (14 %) z nich mezni hodnotu

psychopatologie

V ostatnich polozkach Sebeposuzovaci skaly SCL — 90 namérené hodnoty

sledovaného souboru neprekrocily hranici normy

Urover pohybové aktivinosti u sledovaného souboru:

Pramérna doba pohybové aktivity za tyden je u respondentll 465 minut,
tedy 66 minut kazdy den o primérné intenzité 2,4 (mirnd — stfedni

intenzita)

Nejcastéji uvadénym druhem pohybové cinnosti je chlize, které se

respondenti prlimérné vénuji 174 minut, tedy 25 minut kazdy den

Sportovnim pohybovym ¢innostem se respondenti vénuji prdmérné 222
minut tydné, tedy 30 minut kazdy den. Dotazovani probihalo v zimnich
mésicich, kdy nékolik respondentld travilo dny volna lyZzovanim.
Celodenni sjezdové, nebo bézecké lyZzovani zaznamenali do dotazniku,

a tim se zvysil objem pohybové aktivnosti.

Z hlediska délky trvani pohybové &innosti jsou respondenti aktivnéjsi

o vikendu

Vysledky korelaéni analyzy dat mezi Nezdolnosti typu smysl pro soudrznost

a Sebeposuzovaci Skalou SCL — 90:

Statisticky vyznamné zaporné korelace potvrzujici salutoprotektivni
vztah mezi nezdolnosti a symptomatikou jedince byly zjiStény mezi
celkovym skdérem smyslu pro soudrinost, dimenzemi SOC a vybranymi

polozkami symptomatické Skaly SCL — 90: obsese, deprese, anxieta,
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psychoticismus. Vysoké hodnoty SOC souviseji s nizsi intenzitou
psychosomatickych symptomuU a emocialniho vycerpdni pti proZivani
stresu. Dokazuje to vztah mezi celkovou silou SOC a hodnotou GSI, ktera

ve vzajemné korelaci prokazala vztah na drovni r = - 0,60.

e Zdimenzi SOC ma hlavni vliv ,,zvladnutelnost” (Manageability). Pfi feSeni
problému prevlada tato slozka, jedinec véfi ve vlastni pfedpoklady situaci

zvladnout.

Smysl pro soudrZznost a adherence ke zdravému Zivotnimu stylu:

e Statisticky vyznamny vztah u sledovaného souboru byl zjiStén
u specifického chovani, které pfispiva k fyzické a psychické pohodé

(cviceni; odpocinek, spanek; jidlo, vyZiva a prevence)

e Souvislost mezi SOC a pravidelnou pohybovou aktivitou byla potvrzena

pouze na hranici pravdépodobnosti *p < 0,05 (r = 0,35)

e Potvrdil se vztah mezi celkovym skérem smyslu pro soudrznost

a odpocdinkem

e Paradoxné nebyla potvrzena souvislost mezi SOC a pravidelnou,

vyvazenou stravou

e Nebyl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi smyslem pro soudrznost

a kvalitou socidlni opory

e Statisticky vyznamny kladny vztah byl zjistén mezi celkovou silou smyslu

pro soudrznost a osobni nezdolnosti

e Statisticky vyznamné zaporné korelujici vztah byl potvrzen mezi smyslem

pro soudrznost a prozivanou urovni distresu
e Smysl pro soudrznost neni ovlivnén délkou profese

e Vztah mezi celkovou silou smyslu pro soudrinost a dobou trvani

pohybové aktivity byl prokazan pouze v dimenzi smysluplnost
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Faktory ovliviuji nezdolnost:

e Osobni nezdolnost zvysuji tyto zdravi posilujici faktory - dobré zdravotni

navyky, dostatek odpocinku, socidlni opora a psychickd pohoda

e Negativni vlivna osobni nezdolnost maji somatizace, deprese, Uzkostnost

a stres

9.1 Ovéreni hypotéz

H1 Primérna hodnota smyslu pro soudrinost u vysokoskolskych ucitell
Univerzity Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let bude vyssi nez u souboru zdrava ceska

populace.

H1.1 Smysl pro soudrZnost vyjadieny primérnou hodnotou SOC u zkoumané

cilové skupiny bude niZsi neZ u tzv. exponovanych profesi.

V tabulce €. 13 jsou uvedeny hodnoty celkové sily smyslu pro soudrinost
a jednotlivych dimenzi (srozumitelnost, zvladnutelnost, smysluplnost) namérenych
u rGznych skupin obyvatelstva a profesnich skupin. Pro ovéreni platnosti hypotézy €. 1
jsou v tabulce ¢. 22 uvedeny pouze hodnoty smyslu pro soudrznost u zdravé populace
a vysokoskolskych ucitell Univerzity Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let dle vybérového

souboru v obdobi 2012 —2013.
Tabulka €. 22 Hodnoty smyslu pro soudrznost u vybranych skupin

Soubor populace SOC C MA ME
*Soubor zdrava populace (n = 372, vék = 36,04 £ 10,9) 147,8 4,50 5,35 5,57

Vysokoskolsti ucitelé (n = 50, vék 51,6 + 5,0) 144,74 @ 4,40 5,11 5,66
Zdroj: Pelcak 2013, vlastni vysledky

Vysvétlivky: SOC — celkovad pramérna hodnota smyslu pro soudrinost, C —
Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME —
Meaningfulness (smyspulnost), * Soubor zdravd populace — tvofi Ucastnici studie
Genetika zavislosti. Soubor byl ziskan na somatickych oddélenich Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze, na transfuznich stanicich v Praze a Brné. Soubor predstavuje jedince

bez zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach (vyjma kavy), soucasné i minulé
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nekuractvi, absence psychiatrické diagnozy (fesitel studie je P. Zvolsky, Interni grantova

agentura MZ CR NF/5991-3/2000).

Celkova sila nezdolnosti typu smysl pro soudrznost je u souboru zdrava populace
vySSi, nez u sledované profesni skupiny. Pouze v dimenzi smysluplnost dosahli
vysokoskolsti ucitelé vysSich hodnot. Lze predpokladat, Ze jejich profese ma vliv na

pojeti svéta a Zivota jako smysluplného a stejny postoj voli i pfi feSeni stresovych situaci.
H1 byla zamitnuta.
Pro ovéreni hypotézy €. 1.1 znazoriuje tabulka ¢. 23 porovndni hodnoty smysl

pro soudrznost u exponovanych profesi a vysokoskolskych ucitelt Univerzity Karlovy

v Praze ve véku 45 — 56 let dle vybérového souboru v obdobi 2012 - 2013.

Tabulka €. 23 Hodnoty smyslu pro soudrznost u exponovanych profesi

a profese vysokoskolského uditele
Soubor populace SOC C MA ME ‘
Zdravotnici 1ZS (n =93, vék = 43,8 £ 11,3) 148,8 4,53 5,39 5,61

Kynologové-zachranafi (n = 79, vék = 40,5 £ 10,9) 152,1 4,51 5,63 5,70

Hasici-zachranafi (n = 753, vék = 37,6 + 10,2) 147,5 4,48 5,39 5,54
Policisté — specialisté (n = 85, vék = 42,5 £ 9,8) 147,4 4,56 | 5,31 5,49
Policie URNA (n = 49, vék = 27,9 * 4,3) 161,9 5,01 591 5,97
Vysokoskolsti ucitelé (n = 50, vék 51,6 + 5,0) 144,74 4,40 5,11 5,66

Zdroj: Pelcak 2013, vlastni vysledky

Vysvétlivky: SOC — celkovd pramérna hodnota smyslu pro soudrznost, C —
Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME —

Meaningfulness (smyspulnost)
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Vykonavatelé exponovanych profesi vykazuji vyssi nezdolnost v primérnych
hodnotach celkové sily smyslu pro soudrinost a v dimenzich srozumitelnost
a zvladnutelnost, nez vysokoskolsti ucitelé. V dimenzi smysluplnost byly vyssi hodnoty

zjistény jen u kynologti-zachranaid a u policistd z Utvaru rychlého nasazeni.

H1.1 nebyla zamitnuta.

H2 Primérna hodnota smyslu pro soudrZnost bude mit zaporny vztah k mire

subjektivné prozivaného distresu vyjadieného skalou SCL 90.

Tato hypotéza je ovérena v tabulce €. 15. Korelacni koeficient zavislosti mezi
pramérnou hodnotou celkové sily SOC a mirou subjektivné vyjadreného distresu GSI byl
vypocitdn — 0,60. Tim byl prokdzan salutoprotektivni vztah mezi nezdolnosti a mirou
prozivaného distresu. Plati tedy, Zze ¢im vysS$i hodnoty nezdolnosti, tim se snizuje

prozivany distres.

H2 nebyla zamitnuta.

H3 Primérna hodnota smyslu pro soudrinost bude mit kladny vztah
k vybranym protektivnim faktoriim zdravého Zivotniho stylu méfenych pomoci

dotazniku Stress Profile.

Treti a nejhlavnéjsi hypotéza byla sledovdna v tabulce ¢. 16. Nezdolnost typu
smysl pro soudrZznost pfiznivé ovliviuji spravné zdravotni navyky, mezi které patfi
pravidelnd pohybova aktivita, dostatek odpocinku a spanku, vyvazend a pestra strava
a Uroven preventivniho zdravotniho chovani. Vztah mezi zdravotnimi ndvyky a smyslem

pro soudrznost je patrny z tabulky ¢. 24.
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Tabulka €. 24 Vztah smyslu pro soudrznost a vybranymi faktory zdravého

Zivotniho stylu

soc ¢ MA ME
'soc 1
Smyslpro C 0,87 1
soudrznost MA 0,89 0,71 1
ME 069 034 047 1
ZDR 0,54**  0,48**  0,52%*  0,32*
Stress cvi 0,35** 021  033*  0,36**
Profile ODP 027 026  030%* 0,09
nT 017 018 022 0,02
PRV 041** 045% 031* 022

Vysvétlivky: SOC — celkovd pramérna hodnota smyslu pro soudrznost, C —
Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME —
Meaningfulness (smysluplnost), ZDR — zdravotni ndvyky, CVI — cvic¢eni, ODP - odpocinek,

spanek, JIT - jidlo, vyZiva, PRV — prevence

Vztah mezi nezdolnosti typu smysl pro soudrznost u sledované profesni skupiny
a zdravotnimi navyky nebyl zamitnut na statisticky vyznamné drovni r = 0,54. Statisticky
vyznamny vztah nebyl zamitnut také pro polozku cviceni, zahrnujici pravidelnou
pohybovou aktivitu (r = 0,35) a spanek, odpocinek (r = 0,27). Paradoxné byla zamitnuta
souvislost mezi SOC a pravidelnou, vyvaZenou stravou (r = 0,17). Statisticky vyznamnéjsi
vztah mezi SOC a zdravotnimi ndvyky se ukdzal v poloZce preventivniho zdravotniho
a hygienického chovani (r = 0,41). Vysokoskolsti ucitelé kladou dlraz na prevenci

a osobni hygienu.

Z dalsich zdravi podporujicich faktord nebyl zamitnut statisticky vyznamny vztah
mezi celkovou silou smyslu pro soudrznost a kognitivni nezdolnosti (r = 0,71) a vlastni
psychickou pohodou (r = 0,63). Vliv smyslu pro soudrznost na zdravi ¢i nemoc jedince

ukazuje také zaporna korelace mezi SOC a Urovni stresu (r = - 0,40).
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H3 nebyla zamitnuta.

H4 Jedinci, ktefi vykondvaji pravidelnou pohybovou aktivitu minimalné
v rozsahu podle doporuéeni WHO, budou mit vyssi hodnoty smyslu pro soudrinost,

nez jedinci, u kterych byla prokazana pohybova nedostatecnost.

H4.1 Uroveri tydenni pohybové aktivnosti bude kladné korelovat s celkovym

smyslem pro soudrznost.

Pro ovéreni této hypotézy byla analyzovana data zvlast pro respondenty, ktefi
dosahli v polozce cvi¢eni v dotazniku Stress Profile hodnoty T-skére 40 — 59 (norma),
hodnoty T-skére 60 a vice (pozitivni; jejich tydenni Uroven pohybové aktivnosti je vyssi,
nez minimum stanovené WHO) a hodnoty T-skdre 39 a méné (negativni; nedostatecnd
pohybova aktivnost). U kazdé z téchto skupin byla zvlast vypocitana primérna hodnota
celkové sily smyslu pro soudrinost. Porovnani hodnot celkové sily smyslu pro
soudrznost v zdvislosti na Urovni pravidelné pohybové aktivnosti jedincd znazornuje

tabulka €. 25.

Tabulka €. 25 Hodnoty smysl pro soudrznost v zavislosti na Urovni pravidelné

pohybové aktivnosti

T-skore soc C MA 1%/3
40 135,2 4,12 4,70 5,36
40-59 146,3 4,48 5,18 5,66
»59 153,8 4,59 5,50 6,07

Vysvétlivky: T-skore — hodnoty T-skéru v rozmezi 40 — 59 jsou v normé, hodnoty
60 a vice znamenaji vysokou odolnost a naopak hodnoty 39 a méné znaci zdravotni
riziko, SOC — celkova primérnda hodnota smyslu pro soudrznost, C — Comprehensibility
(srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME — Meaningfulness

(smysluplnost)
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Z tabulky €. 25 se ukazuje, Ze uUroven pohybové aktivnosti ovliviiuje celkovou
nezdolnost typu smysl pro soudrznost a zdroven vsechny jeji dimenze. Jedinci, ktefi
pravidelné cvici vice, neZ je doporucovano WHO, maji vyssi hodnoty SOC a jejich
dimenzi, nez jedinci, u kterych byla prokdzana pohybova nedostate¢nost. Jedinci, kteri
dosahli T-skére 60 a vice, maji vy$si hodnotu celkového SOC, neZ zdrava populace

a vykonavatelé nékterych exponovanych profesi (srov. tabulka ¢. 13).

H4 nebyla zamitnuta.

Pro ovéreni hypotézy 4.1 byly pomoci korelaéni analyzy dat porovnany dosazené
T-skére respondentl v poloZce cviceni s hodnotami smyslu pro soudrznost. Tabulka
€. 26 sleduje vztah mezi smyslem pro soudrznost a T-skére polozky cvi¢eni v rozmezi
40 — 59. Tabulka €. 27 sleduje vztah mezi smyslem pro soudrznost a T-skdre polozky
cviceni 39 a méné a tabulka ¢. 28 sleduje vztah mezi smyslem pro soudrznost a T-skére

polozky cviceni 60 a vice.

Tabulka €. 26 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a T-skére polozky cviceni

v rozmezi 40 - 59

SocC C MA /3 cvi
SOC 1
Smyslpro ¢ 0,90 1
soudrznost MA 0,85 0,70 1
ME 0,74 0,46 0,45 1
Ccvi -0,12 -0,09 -0,32 0,09 1

Vysvétlivky: SOC — celkovd pramérna hodnota smyslu pro soudrznost, C —
Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME —

Meaningfulness (smysluplnost), CVI — cviceni
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Jedinci, ktefi dosahli v poloZce cviceni T-skore mezi 40 — 59, spliuji poZzadavek
WHO na tydenni objem a intenzitu pohybové aktivnosti. U téchto jedinct vSak nebyl
zjistén zadny statisticky vyznamny vztah mezi celkovou silou SOC a pohybovou aktivitou.

Statisticky vyznamny vztah nebyl zjistén ani v Zadné z dimenzi nezdolnosti.

Tabulka €. 27 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a T-skore polozky cvi¢eni 39

a méné
soc C MA 1%/3 (a7/]
SOC 1
Smyslpro ¢ 0,86 1
soudrZznost MA 0.89 071 1
ME 0,47 0,06 0,26 1
CVI 0,19 -0,07 0,19 0,46 1

Vysvétlivky: SOC — celkovd primérna hodnota smyslu pro soudrznost, C —
Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME —

Meaningfulness (smysluplnost), CVI — cviceni

V tabulce €. 27 jsou sledovany vztahy mezi smyslem pro soudrznost a cvicenim
u jedincd, ktefi jsou pohybové neaktivni. Také u téchto jedincl nebyly zjistény zadné
statisticky vyznamné vztahy mezi cviéenim a nezdolnosti, ani v dimenzich nezdolnosti

typu SOC.
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Tabulka €. 28 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a T-skdre polozky cviceni 60

a vice
SOoC C MA 11%/3 (a7/]
SOC 1
Smyslpro ¢ 0,85 1
Soudrinost MA 0.94 077 1
ME 0,73 0,37 0,55 1
Cvi 0,59* 0,77** 0,50 0,24 1

Vysvétlivky: SOC — celkovd pramérna hodnota smyslu pro soudrznost, C —
Comprehensibility (srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME —

Meaningfulness (smysluplnost), CVI — cviceni

Hodnot T-skére 60 a vice dosahli jedinci, jejichz tydenni uUroven pohybové
aktivity je castéjsi, nez 20 minut tfikrat tydne intenzivni aerobni ¢innosti a 20 minut
trikrat tydné tréninku svalové sily a vytrvalosti. U téchto jedincl byla na hladiné
pravdépodobnosti *p < 0,05 se ukazuje souvislost mezi celkovou silou smyslu pro
soudrznost a urovni cviceni (r = 0,59). V dimenzi srozumitelnost se ukazala zavislost na
hladiné pravdépodobnosti **p < 0,01, hodnota korelace je r =0,77. Cvi¢enim se posiluje
tato slozka nezdolnosti, u jedincl prevlada pocit, Ze udalosti dopadnou tak, jak se da
v rozumné mire ofekdvat, a Ze se lze na dalsi vyvoj pfipravit. Vysoka fyzicka kondice
priznivé ovliviiuje osobni nezdolnost a zpUsob vyrovnavani se se stresem. Z celkového

poctu 50 respondent, toto plati jen pro 13 z nich (26 %).

H 4.1 byla zamitnuta.

H5 Uroveri socidlni opory kladné ovliviiuje celkovou silu smyslu pro

soudrznost.

Pro ovéreni této hypotézy byla analyzovana data zvlast pro respondenty, ktefi
dosahli v poloZce socidlni opora v dotazniku Stress Profile hodnoty T-skére 40 — 59

(norma), hodnoty T-skére 60 a vice (pozitivni; vysoka Uroven socidlni opory je spojena
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s odolnosti) a hodnoty T-skére 39 a méné (negativni; velmi nizkd Uroven socialni opory).
U kazdé z téchto skupin byla zvlast vypocitana primérnda hodnota celkové sily smyslu
pro soudrznost. Porovnani hodnot celkové sily smyslu pro soudrinost v zavislosti na

urovni socidlni opory respondentl zndzornuje tabulka ¢. 29.

Tabulka €. 29 Hodnoty smysl pro soudrZnost v zavislosti na Urovni socialni

opory
T-skore SoC C MA 1%/3
«40 134,5 3,96 4,63 5,60
40-59 144,7 4,43 5,11 5,62
»59 147,7 4,47 5,26 5,76

Vysvétlivky: T-skére — hodnoty T-skéru v rozmezi 40 — 59 jsou v normé, hodnoty
60 a vice znamenaji vysokou odolnost a naopak hodnoty 39 a méné znaci zdravotni
riziko, SOC — celkova priimérna hodnota smyslu pro soudrznost, C — Comprehensibility
(srozumitelnost), MA — Manageability (zvladnutelnost), ME — Meaningfulness

(smysluplnost)

Porovnani primérnych hodnot SOC podle uUrovné dosaZzené socidlni opory
ukdzalo na protektivni U¢inek socialni opory na osobni nezdolnost. Cim vyssi Groveri
socialni opory, tim vyssi hodnoty celkové nezdolnosti, ale i jejich dimenzi. Podle V. Kebzy
(2005, s. 151) je zkuSenost ¢lovéka se stresem socialné ovlivnéna. Jak autor uvadi, opora,
kterad se jedinci dostava od druhych osob, skupin a Sirsi spolecnosti, mlze ovlivnit
zpUsob vyrovndvani se se stresovymi situacemi, ale i jeho psychickou pohodu a zdravi.
Skodlivé uginky stresu na du$evni pohodu a zdravi jsou moderovény nebo snizovany

osobnostnimi a socialnimi zdroji zvladani narocnych situaci.

H5 nebyla zamitnuta.
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10 Diskuze a zavéry

PfedloZend disertacni prace ovérovala vztah mezi smyslem pro soudrZnost
a zdravym Zivotnim stylem u vysokoskolskych ucitelt Univerzity Karlovy v Praze ve véku
45 — 56 let. Cilova skupina byla vybrdna na zdkladé nékolika diavod(. Vysokoskolsti
ucitelé nemohou charakterem a naplni svého povolani byt srovndvani s uciteli na nizsich
stupnich Skol. Kromé ucitelské prace vykonavaji také védeckou Ccinnost, kterd
predpoklada vysoké naroky na orientaci a hlubokou znalost védniho oboru i metodologii
a metodiku prace. Vysledky svého védeckého poznani musi publikovat, reflektovat je
a predavat Siroké spolecnosti. Jako pedagogové preddvaji své znalosti, védomosti
a zkusSenosti studentlim. PrestozZe se profese vysokoskolského ucitele dlouhodobé radi
mezi ty nejprestizné&jsi, jeji vyznam neni ve spole¢nosti zdaleka docenén. Rada vyzkumd,
kterd sledovala miru stresového zatiZeni, byla realizovdana u ucitell zakladnich
a strednich skol (napf. Kohoutek 2009; Fontana 2010; Paulik 1998). Obdobné vyzkumy

nejsou dostupné u vysokoskolskych uciteld.

Vékova hranice byla zvolena s ohledem na prodluzujici se délku Zivota a trend
spole¢nosti podporovat vékovou skupinu 50+. Obecné je tento vék jedinci vniman za
urcity Zivotni meznik, hranici, kdy za¢ina proces starnuti. V tomto véku ma jiz jedinec
svoji pracovni pozici, je na vrcholu pracovni kariéry, zpravidla ma trvaly partnersky
vztah, dospélé déti, se svym Zivotem je spokojeny. Jak upozoriiuje M. Vagnerova (2008),
stfedni vék je dobou protiklad(. Na druhé strané se nachdzeji jedinci, u nichz prevazuji
ztraty v podobé rozpadlého manZelstvi, neldspésné kariéry aj. Podle autorky maze byt
stfedni vék obdobim, kdy méné uspésni jedinci usiluji o dosazeni dllezitych cil(, kterych
se jim zatim nepodafilo dosdhnout. , Stfredni vék muze byt dobou zvladani riznych ztrat,
které mohou pUlisobit jako vyzva a stimulovat zmény v adaptivnich strategiich, takze

nakonec mohou mit i pozitivni vyznam® (Vagnerova 2008, s. 179).

Z hlediska zvladani zatézovych Zivotnich situaci se predpoklada, Ze jedinec ve
stfednim véku jiz ma bohatou zkusSenost s feSenim téchto situaci, lze oekavat, Ze se
s nimi umi vyporadat. Jak podotyka M. Vagnerova (2008), takova jistota mize na druhé

strané znamenat pocit prazdnoty. Jedinec v tomto véku jiz neoéekava, Ze by jej néco
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mohlo prekvapit. O celkovém postoji osob k Zivotu vypovida udroven smyslu pro

soudrznost, kterym se tato prace zabyva.

Prvni hypotéza predpokladala, ze primérna hodnota nezdolnosti typu smysl pro
soudrinost bude u sledované profesni skupiny vyssi, neZ u souboru zdravé ceské
populace. Ocekavalo se, Ze respondenti vzhledem ke svému véku a typu povolani budou
vykazovat vyssi odolnost, neZz soubor zdrava ceska populace. Kromé celkové miry smyslu
pro soudrznost byla sledovdna také sila nezdolnosti v dimenzich SOC — srozumitelnost,
zvladnutelnost, smysluplnost. Primérna Jdroven smyslu  pro soudrZnost
u vysokoskolskych uciteld Univerzity Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let v obdobi
2012 - 2013 byla zjisténa 144, 7 £+ 17,04. Primérné hodnoty SOC jsou nizsi, nez u souboru
zdravé ceské populace. Hodnota SOC u této skupiny je 147,8. Vysokoskolsti ucitelé
vykazuji vy$Si hodnoty pouze v dimenzi smysluplnost (5,66), kterd je podle
A. Antonovského (1985) nejdulezitéjsi. Jak uvadi V. Kebza (2005), smysluplnost dotvari
celek smyslu pro soudrznost predpokladem chépat svoji Zivotni pozici jako hodnou Usili
pochopit ji a aktivné zvladat. Jde o uroven nalezeni smyslu své existence. Hodnota

smysluplnosti u souboru zdrava ¢eska populace je 5,57.

Za druhou nejdlezitéjsi slozku SOC je povazovana srozumitelnost. Vyjadfuje
dispozici chapat svét a vlastni misto v ném jako srozumitelny a usporadany celek, ktery
funguje s vysokou mirou predvidatelnosti (Kebza 2005). V této dimenzi ve srovnani se
zdravou ceskou populaci vykazuji vysokoskolsti ucitelé nizsi hodnotu. U sledované
profesni skupiny je hodnota smysluplnosti 4,40 a u souboru zdravé ¢eské populace 4,50.
Osoby se silnym smyslem pro srozumitelnost jsou presvédéeni, Ze disponuji vhodnymi
prostiedky pro Uspésné zvladnuti stresové situace a zaroven dokazi vzniku zatézovych
situaci predchdazet. Smysluplnost se mlZe posilovat opakovanym Uspésnym zvladanim

zatézové situace.

Také ve treti dimenzi nezdolnosti SOC vykazuji respondenti nizsi hodnoty, nez
kontrolni soubor. V dimenzi zvladdnutelnost dosahli hodnoty 5,11 a kontrolni soubor
5,35. Zvladnutelnost je dlleZitou slozkou nezdolnosti, vypovida o vlastnim presvédceni
dostatku sil vzniklou situaci zvladnout. Ale také schopnost ovliviovat a zvladat své

zivotni role a cile.
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Smysl pro soudrznost predstavuje urcitou silu jedince Uspésné zvladat zatézové
situace a zaroven podporuje v jedinci zdravé prvky (salutory). Jak uvadi H. Janeckova
(2005), clovék se silnym SOC ziskal opakovanou zkusenost, Zze svét dava smysl. Tato
zkuSenost se tvofi ve spolecnosti. Lze tedy souhlasit s A. Antonovskym (in Janeckova
2005), ze SOC je ovlivnéna pozici jedince v socialni strukture a kulturou socidlni skupiny,
do niz jedinec patfi. K upevnéni zdravi jedince pfispiva porozuméni svétu, v némz Zije,
mit nad nim kontrolu, podilet se na jeho utvareni a vnimat smysl udalosti a socidlnich

zmén.

S. Pelcdk (2013) vyjmenovava tfi zplsoby, jak se smysl pro soudrznost podili na

Uspésném zvladani stresorl a tim pfispivd k udrzeni zdravi:

1. Vlivem na endokrinni a imunologicky systém dochazi ke zvySeni odolnosti
organismu vUci zatézi

2. Prosttednictvim zdravi podporujiciho chovani

3. V procesu hodnoceni intenzity, zavaznosti, miry ohroZeni a volby zptsobu

zvladacich strategii (coping)
Prvni hypotéza byla zamitnuta.

Druhd hypotéza predpokladala zaporny vztah mezi celkovou silou smyslu pro
soudrZznost a mirou prozivaného negativniho stresu. Zakladem pro stanoveni této
hypotézy byl predpoklad, Ze pokud smysl pro soudrznost posiluje zdravi prospésné
chovani, distres jej naopak musi sniZovat. Také vysledek tohoto vyzkumného Setreni

potvrdil zdpornou zavislost mezi smyslem pro soudrznost a distresem.

Ucitelské povolani byva pro svou povahu oznafovano za stresové. Vyzkum
D. Fontany (1993) u uditell britskych zakladnich Skol zjistil u 72 % uciteld mirny stres
a u 23 % z nich vainy stres. Podle J. Prlichy (2005) jsou stresové situace u ucitell
zplUsobovany nadmérnou psychickou zatézi, jez ma nékolik pfi¢in. M. Slavik (2012)
vyjmenovava tyto kompetence vysokoskolského ucitele, které mohou souviset s vy$sim
stresovym zatizenim. ,UcCitel na vysoké sSkole se stava skolitelem — manazerem
studentské védecké cinnosti, konzultantem svého oboru, projektantem vyzkumnych
ukold. Dullezitou roli hraje svym pfrikladem i pti vychové budoucich odbornik(i. Na poli
pedagogickém hraje roli vzdélavatele a poradce, roli diagnostika a examinatora pfi
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kontrole a hodnoceni vysledk studia. V ramci své ptipravy na vyuku je ucitel i tvlircem
studijnich materidld — textd a didaktickych pomUcek — dostava se tak do role designéra

a autora skript a u¢ebnic” (Slavik 2012, s. 230).

Pro zjiSténi miry negativné proZivaného stresu u vysokoskolskych ucitell
Univerzity Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let v obdobi 2012 — 2013 byla poutzita
multisymptomatickd Skdla SCL — 90. Tento nastroj vyjadiuje hodnotu distresu polozkou
GSI (Global Severity Index — Index celkové zavaznosti). Hodnota GSI byla u respondentt
namérena 0,449, coz odpovida normé. Pfi podrobnéjsi analyze polozky GSI byla
odhalena vysoka hranice distresu u 10 respondentu, coz je 20 % ze sledovaného souboru
N = 50. Tento vysledek je porovnavan s hodnotami naméfenymi dotaznikem Stress
Profile v poloZce stres, které znazorfuje tabulka €. 5. Z vysledk je zfejmé, Ze celkem 19
respondentq, tj. 38 % z celkového poctu 50 dotazanych, prozivalo v dobé dotazovani
a 3 mésici pred nim zvySeny stres. Pro tyto jedince mlzZe proZivany stres znamenat
zdravotni riziko. Vysokd mira proZivaného stresu, namérfend multisymptomatickou
Skalou SCL — 90 muZe predpovidat prvni pfiznaky syndromu vyhoteni, ktery neni

v ucitelském povoldni vyjimkou.

Nékolik starsich vyzkumu €eskych i zahrani¢nich autor( zabyvajicich se pracovni
zatézi ucitell predstavuje ve své publikaci J. Prlicha (2005). Mimo jiné poukazuje na
souvislost mezi vyskytem neurotickych potizi a délkou ucitelské praxe. U ucitelll s praxi
1 —-10 let trpi neurotickymi potizemi 8,3 % jedinct, u ucitel( s praxi 20 a vice let jiz 31 %
osob (Buhr in Priicha 2005). Tato domnénka se potvrdila také v této studii, s pfibyvajici

délkou praxe ztraceji vysokoskolsti ucitelé na smysluplnosti (vice v kapitole 8.7.2).

Pfic¢inou syndromu vyhoteni jsou velkd ocekdvani a chronicky (dlouhodoby)
pracovni stres (Slavik 2012). Na ovliviiovani kvality Zivota osob, u nichZ se syndrom
vyhoreni vyskytuje, upozornuje také V. Kebza (2005). Jeho pfiznaky i dUsledky jsou
témér shodné s nékterymi dusevnimi poruchami. Syndrom vyhoreni nebyl predmétem
vyzkumného Setreni této prace, ale jelikoz dil¢i vysledky upozornily na mozné ohrozeni
cilové skupiny syndromem vyhorteni, je potfeba tento fakt zde zminit. Na zdkladé tohoto
zjisténi se nabizi zrealizovat vyzkumné Setfeni na vyskyt syndromu vyhoreni

u vysokoskolskych uciteld v ramci prevence jejich dusevniho zdravi.
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Néktefi autofi se domnivaji, Ze vznik a rozvoj syndromu vyhoreni v urcitém
socidlnim prostfedi podporuje jeho Sifeni ve stejném nebo blizkém socidlnim prostredi
jedné instituce. Jak uvadi Ch. Maslachovd (2000 in Kebza 2005) je syndrom vyhoreni
mozna systémovou, neZz osobni zaleZitosti. Autorka se domnivd, Ze syndrom vyhoreni
néjakého pracovnika je signalem néceho, co nefunguje dobfe v organizaci. Vedla ji
k tomu zkuSenost, Ze problémy maji ucitelé v urcité Skole, zatimco v jiné Skole se ucitelé

se syndromem vyhoreni nevyskytli.

Informace o Zivotnim stylu, zvycich a zdravotnim chovani, které se muze podilet
na vzniku onemocnéni a poruchach zplsobenych stresem, ¢i mlzZe zvySovat nebo
ohrozovat zivotni pohodu, byly sledovany s vyuzitim dotazniku Stress Profile. Ukazalo
se, Zze sledovany soubor neprekrocil svymi dosazenymi skoére v jednotlivych polozkach
dotazniku rozmezi hodnot pro zdravou populaci. Respondenti oviem nedosahli ani
vysokych skdre, kterd znamenaji vysokou odolnost. A pouze v poloZce , odpocinek,
spanek” se priblizili k hodnotdam nizkych skére, kterd mohou predpovidat zdravotni

potize.

V Uvodnim informaénim dotazniku o zdravotnim stavu respondent(l uvedla
jedna (2 % z celkového poctu 50 dotdzanych) osoba, Ze se |écila pro poruchy spanku.
Podle zjisténi z dotazniku Stress Profile ma problémy se spankem celych 27 dotazanych
(54 % z N = 50). Jedna se o potize s usinanim, prerusovanym spankem ¢i nedostatkem
Casu pro odpocinek a spanek. Pouze dva respondenti (4 %) nemaji se spankem zadné
potize a 21 respondentl (42 %) dosahlo hodnot skére v normé. PotiZze se spankem
a hlavné jeho nedostatek m{iZe souviset s Casové ndrocnou praci, praci pres ¢as a nékdy
také praci v noci. Vysokoskolsky ucitel musi obstat v nékolika rolich a neustale rozvijet
profesni kompetence. U profese vysokosSkolského pedagoga se k ucitelskym
kompetencim pfridavaji také kompetence védecké a narocnost védecké prace.
Vysokoskolsky ucitel netravi svlj pracovni ¢as jen predndskovou cinnosti, vedenim
seminarl, konzultacemi a vedenim studentskych praci a projekt(, zkousenim studentd,
ale také se vénuje vlastni védecké a publikacni cinnosti, aktivné vystupuje na
konferencich, zacastnuje se nejriznéjsich seminarli, sympozii, vyzkumQ, zapojuje se do
reSeni grantd, v ramci expertni Cinnosti vypracovava posudky, analyzy, poskytuje
odborné poradenstvi. Vycet odbornych ¢innosti spojenych s touto profesi je rozmanity
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a bohaty. Jak uvadi B. Kraus (2001) nepravidelna pracovni doba, prace do pozdnich az
vecCernich hodin je v rozporu s vykonnostni kfivkou. To vSe se odrazi ve vysledné
produktivité. Celkova naroc¢nost pedagogické profese se nutné odrazi v jeho psychice

a poznamenava také zdravi.

Druha hypotéza nebyla zamitnuta.

vvvvvv

Stress Profile, oznacovany za zdravi posilujici, kladné ovliviiovat hodnotu smyslu pro
soudrznost. Treti hypotéza byla ovéfovana pomoci korela¢ni analyzy dat v tabulce €. 16.
Urover SOC ovliviiuji zdravotni navyky, mezi které patfi cvi¢eni; odpocinek, spanek;
jidlo, vyZiva a prevence. Vztah mezi zdravotnimi navyky a smyslem pro soudrznost byl
potvrzen na statisticky vyznamné hladiné r = 0,54. Z jednotlivych poloZzek méla nejvétsi
silu polozka prevence. To znamena, Ze respondenti dodrzuji osobni hygienu, zdravotni
navyky, navstévuji pravidelné Iékarské prohlidky, pokud maji uzivat predepsané léky,
pravidelné je uZivaji. Pozitivné korelujici polozky, které mizZzeme oznadit za zdravi
posilujici, se potvrdily polozky zdravi, cvi¢eni, odpocinek, prevence, nezdolnost,
minimalizace hrozeb a psychickd pohoda. Negativni korelace se ukazaly v pfipadé

polozZek stres a negativnim pohledem.

Za dalsi zdravi posilujici faktor je povaiovana pravidelnda pohybova aktivita.
Hodnota korelace mezi smyslem pro soudrznost a cvicenim byla u sledovaného souboru
namérena r = 0,35. Vztahem mezi pravidelnou pohybovou aktivitou a silou nezdolnosti
SOC se zabyva hypotéza €. 4. V dotazniku Stress Profile byla u 13 respondentd (26 %
z N = 50) zjiSténa pohybova nedostatecnost, vysledky zndzornuje graf ¢. 6. Z analyzy
Deniku pohybové aktivity se ukazalo, Zze prGmérnd denni doba vénovana pohybové
¢innosti je u sledovaného souboru 66 minut. Zde je nutné vzit v ivahu faktory, které
tento ¢asovy udaj ovlivnily. Sbér dat probihal v zimnich mésicich, kdy fada respondent(
travila volné dny celodennim lyZovanim a respondenti z kateder télesné vychovy (N =7,
coz odpovida 14 % z N = 50) na zimnich lyZarskych kurzech, kde se aktivné vénovali
lyZzafskému sportu kazdy den. Udaje o celkové délce trvani pohybové ¢innosti
u sledovaného souboru jsou diky tomu navyseny. Z hlediska jednotlivych respondent

se nejedna o ndhodné vykyvy v navyseni délky trvani pohybové aktivity. Tito jedinci maji
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ke sportu velice kladny vztah a v 1été travi nékolik hodin jizdou na kole a podobnymi

pohybovymi aktivitami.

Nejcastéji uvadénym druhem pohybové aktivity byla chlize. Chizi se respondenti
vénuji primeérné 25 minut kazdy den. Sportovnim aktivitdm, vyjma chlize, se prGmérné
vénuji 30 minut kazdy den. Zajimavéjsi je ovSsem porovnani poctu minut chlze
a sportovnich aktivit, které zndzornuje graf ¢. 15. Z udajd v tomto grafu je zfejmé, Ze pro
deset respondentl (20 % z celkového poctu 50 respondentd) je chlize jedinym zdrojem
pohybu. Naopak 13 respondentl (26 % z N = 50) do zdznamu ch(izi ani neuvedlo. Tito
respondenti se pravidelné vénuji sportovnim aktivitdam a béZnou chlzi do svého

programu pohybové aktivnosti nezahrnuiji.
Treti hypotéza nebyla zamitnuta.

Jak potvrdila hypotéza Cislo 4, Uroven pohybové aktivnosti ovliviiuje nezdolnost
typu smysl pro soudrinost a také jeho dimenze. Hodnota SOC u jedinc(, ktefi dosahli
v poloZce cviceni vysokych skére, je 153,8. Lze predpokladat, Ze pohybové aktivni jedinci
s vysokou hodnotou SOC, budou aktivni i pfi fesSeni slozZitych situaci. Jak uvadi
J. Kfivohlavy (2006) jedinci s vysokymi hodnotami SOC se vyznacuji mimoradnou
odolnosti k vnéjsim tlakim, nepodléhaji snadno stresim, nevzdavaji se v tézkych
situacich. Tyto osobnostni predpoklady Ize upevnovat také pomoci sportu. Naopak
hodnota SOC u jedincQ, ktefi jsou pohybové neaktivni, je pouhych 135,2. Pohybova

aktivita pfiznivé ovliviuje nezdolnost osob.

Mezi zdravotni ndvyky podilejici se na sile SOC patfi odpocinek, spanek. O Urovni

odpocinku a spanku bylo diskutovano vyse.

Soucasti zdravého Zivotniho stylu je také pravidelna a vyvazena strava. Korelace
mezi polozkou jidlo a smyslem pro soudrznost u sledované profesni skupiny paradoxné
nebyla potvrzena. Pfitom dvanact respondentll dosahlo v poloZce jidlo vysokych skére.
Tito respondenti pravidelné snidaji, hlidaji si sloZeni stravy, jeji pravidelnost, vyhybaji se
jidlim z rychlého obcerstveni a maji zajistény dostatecny prisun vitamin( a mineralQ
z potravy. Pouze u tfech dotdzanych bylo zjiSténo nizké skére v této polozice a 35

dotdzanych dosahlo skére normalnich hodnot.
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Statisticky vyznamny vztah byl potvrzen mezi SOC a zdravi podporujicimi faktory
- kognitivni nezdolnost a vlastni psychicka pohoda. Uroveri psychické pohody plsobi na
zdravi, prozivanou osobni spokojenost a socidlni kontakty (Kebza, Solcova in Blatny
2005). Socialni opora ma pftiznivy vliv na psychickou pohodu jedince, protoZze mu
poskytuje pocit socialni prislusnosti a sounalezitosti (Kebza 2005). Vztah mezi socialni

oporou a smyslem pro soudrznost byl predmétem zkoumani paté hypotézy.

Sociadlni opora je jednim z faktorl, které jsou oznacovany za moderujici
v nepfiznivych Zivotnich uddlosti na psychickou pohodu a zdravi jedince (Kebza 2005).
Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni nepotvrdili statisticky vyznamny vztah mezi
socialni oporou na nezdolnosti smyslu pro soudrznost u sledované profesni skupiny.
Potvrdila se pouze souvislost mezi Urovni socialni opory a celkovym skére SOC. Jedinci,
ktefi v dotazniku Stress Profile dosahli vysokych hodnot v poloZce socialni opora, maji
vyssi celkové skdre SOC, nez jedinci, ktefi dosahli primérného celkového skére nebo
nizkych hodnot (tabulka ¢. 29). Nizka uroven socialni opory je spojovana s narUstajici
zranitelnosti (vulnerabilitou), naopak vysokd Uuroven socidlni opory je zdrojem
protektivniho ucinku ve vztahu k priznaklim deprese (Kebza 2005). Autor déle uvadi, ze
pfi feSeni narocné Zivotni situace je dostupnost socidlni opory pro jedince jednim ze
zdroja zvladani stresu. Védomi dostupnosti socidlni opory muzZe pozitivné ovlivnit
pomér mezi ohrozenim, které predstavuje stresova situace a zdroji zvladani, které ma

jedinec k dispozici.

V Ceské republice bylo v roce 2000 zaméstnano na pozici vysokoskolsky ucitel
a védecky pracovnik 15 tisic osob. V roce 2010 se touto profesi zabyvalo jiz 21 tisic osob
a tim se na celkové zaméstnanosti v CR podileli 0,4 %. Podle odhad( Ndrodniho Ustavu
pro vzdélavani se polet osob této profesni skupiny do roku 2020 zvysi na 23 tisic.®’
JelikoZz se jedna o profesni skupinu, kterou mohou vykondvat jedinci s nejvyssim
moznym stupném dosazeného vzdélani, a ktefi si v rdmci své praxe vzdélani neustale
doplnuji a zvysuiji, je potfeba zamérit se na kvalitu Zivota téchto osob a podporovat je

ve zdravém Zivotnim stylu a pecovat o jejich dusevni zdravi.

67 www.infoabsolvent.cz/Temata/ClanekAbsolventi?Stranka=8-8-09
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VysSe diskutované vysledky zrealizovaného vyzkumného Setfeni podaly
informace o specifikach Zivotniho stylu profesni skupiny vysokoskolsky ucitel Univerzity
Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let. Odhalily faktory, které je tfeba u jedincl v ramci
podpory zdravého Zivotniho stylu posilit a tim i zvySit osobni nezdolnost a kvalitu Zivota
respondentl. Zavérecnd doporuceni vychazeji z dil¢ich vysledk( vyzkumného Setreni
a zejména z téch polozek, u kterych se potvrdil moderujici vliv na osobni nezdolnost, ale
pouze u jedincu, ktefi v dané polozce dosahli vysokych skore. Jednou z téchto polozek

je pohybova aktivita a jeji uroven, pravidelnost.

Jak jiz bylo uvedeno v textu prace, télesna zdatnost se vyznamné podili na
komplexu osobni pohody a vysledky této prace prokazaly také vliv na vysokou
nezdolnost. Béhem Setfeni byly zjiStény znacné rozdily v Urovni pohybové aktivnosti
u jednotlivych respondent(l. Z celkového poctu 50 respondentl je 13 (26 %) pohybové
nedostatecnych a pro 10 (20 %) respondentd je zdrojem jediného pohybu chize.
Pohybova nedostatecnost ma negativni dopad na zdravi osob. Také chlze, zakladni
lokomocni pohyb, mliZe pfinaset zdravotni benefity. Aby tomu tak bylo, je nutné denné
ujit 10 tisic krokd (vice kapitola 2.3). Nez se pohybové neaktivni jedinci, preferujici
sedavy zpUsob Zivota, rozhodnou pro zménu v aktivni Zivotni styl, musi projit péti stadii
modelu motivaéni pfipravenosti ke zméné chovani. Autory modelu jsou J. O. Prochaska
a C. C. DiClement (1983 in Marcus, Forsyth 2010). Model se zabyva pomoci dospélym
jedinclm k vyssi pohybové aktivnosti a podle autorek vychazi z presvédceni, Ze kdyz se
lidé ptipravuji na dlouhotrvajici zménu, méni se jejich motivace od stavu, kdy o zméné
neuvazuji, az ke skuteéné zméné stavajiciho chovani. Stadii v cesté za zménou je celkem

pét (Marcus, Forsyth 2010):
1. Pohybova nedostate€nost bez Uivah o pohybové aktivnosti
2. Pohybova nedostatecnost s Uvahami o zahdjeni pohybové aktivnosti
3. Obcasné pokusy o pohybovou aktivnost
4. Zahajeni pravidelnych pohybovych aktivit

5. Pravidelné pohybové aktivity se zarukou dlouhodobosti
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Pfechod mezi jednotlivymi stadii ma cyklickou povahu, nebot se jedinci v cesté
za zménou pohybuji z jednoho stadia do druhého a zpét. Aby nastald zména byla trvala,
musi jedinec projit vSemi stadii. U nékterych jedinci mlze zména navyk( probihat
v riznych cyklech, nez dosahnou stadia trvalé zmény. Opakované se o zménu pokousi,
ale nejsou schopni ji dosdhnout. Trvald zména smérem k aktivnimu Zivotnimu stylu,
jehoZ soucdsti se stala pravidelna pohybova aktivnost, nastdva tehdy, kdyZ jedinec
spliuje doporucovanou uroven pohybové aktivnosti déle nez Sest mésici (Marcus,

Forsyth 2010).

Podpofit jedince ke zméné smérem k aktivnimu zplsobu Zivota mlze také
zaméstnavatel. Zdjmem zaméstnavatele je profesni a osobni rlst svych zaméstnancl
a v posledni dobé zaméstnavatelé nabizeji rizné benefity. Univerzita Karlova vénuje
péci o své zaméstnance od ubytovani a stravovani pres moznosti rekreace az k moznosti
Cerpat prostiedky ze socidlniho fondu®. Univerzita disponuje také socidlnim fondem,
jehoz prostiedky Ize mimo jiné pouzit na ,,Uhradu danové uznatelnych vydaji spojenych
s udrZzenim nebo zlepSenim zdravotniho stavu zaméstnance v mezich potfebnosti pro
univerzitu®®“. Na svych webovych strankdch univerzita odkazuje na moZnost vyuZzit
pohybové aktivity na sportovistich univerzity a nabidku pravidelné poradanych
sportovnich udalosti, ale jedna se o jednorazové akce napf. Rektorsky sportovni den a;.

Bohuzel vétsina sportovnich udalosti cili na studenty, nikoliv na zaméstnance univerzity.

Pfinos pravidelné pohybové aktivity byl podrobné popsan v 2. kapitole. Za
zminku stoji pripomenout hlavni vyhody pro celkovou Zivotni spokojenost a osobni
pohodu, které shrnul A. Hunt (2003 in Blatny 2005). Témito vyhodami je celkova
nezavislost a samostatnost, kterd se projevi ve vyssim véku jedince prodlouzenim kvality
Zivota. Pravidelna pohybova aktivita pomaha udriet optimalni télesnou hmotnost a tim
priznivé ovliviiuje vyskyt a ¢astecné i prevenci poruch pohybového aparatu (bolesti
v zadech, svalova poranéni, omezeni hybnosti kloubl aj.), na které si respondenti
v dotazniku o zdravotnim stavu stéZovali. Nelze opomenout ani mozZnost otuzovani

a navazovani socialnich kontakt( prostfednictvim pohybovych aktivit, ¢imzZ se posiluje

68 www.cuni.cz/UK-9.html
69 www.cuni.cz/UK-3974.html
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socidlni opora. Pravidelnd pohybova aktivita by mohla byt také vhodnym medidtorem
prevence syndromu vyhofeni, kterym jsou vysokoskolsti ucitelé Univerzity Karlovy

v Praze ve véku 45 — 56 let ohrozeni.

Univerzita Karlova by méla rozsifit nabidku sportovnich aktivit pro své
zaméstnance. MlzZe k tomu vyuZit sva sportovisté, kterd ma na vysoké urovni. Dalsi
z moznosti je poskytovat v ramci zaméstnaneckych benefitli financni pfispévek na sport,
nebo wellness sluzby. Cilem je podpofit vysokoskolské ucitele v jejich cesté za zdravym
Zivotnim stylem, doprat jim mozZnost odreagovani se od ndrocné prace a relaxovat.
Pfinosem pak budou odpocatéjsi a aktivnéjsi ucitelé, coz se pozitivné odrazi v jejich
praci.

Jak bylo v préci potvrzeno, vysoky smysl pro soudrznost souvisi s adherenci ke
zdravému Zivotnimu stylu. V préaci byly podrobné rozebrany faktory zdravého Zivotniho
stylu, které zvysuji hodnoty celkové sily smyslu pro soudrznost. Zavérecna doporuceni
predstavila model stadii motivaéni pripravenosti ke zméné a poukdzala na moznosti
podpory zdravého Zivotniho stylu ze strany zaméstnavatele. Také dala doporuceni pro
realizaci dalSich vyzkum( sledované profesni skupiny v rdmci obohaceni pedagogiky
jako védy. Vysokoskolsti ucitelé si vzhledem k ndrocnosti a dulezZitosti své profese

zaslouZi vétsi pozornost a péci.
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11 Zaveér

Hlavnim cilem disertacni prace bylo zjistit roli osobni nezdolnosti typu smysl pro
soudrZznost a adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu vysokoskolskych ucitell Univerzity
Karlovy v Praze ve véku 45 — 56 let. Soucasné charakterizovat jejich Zivotni styl a sledovat
faktory, které se podileji na jeho utvareni a posilovani. Vyzkumné Setfeni poukdazalo i na
dalsi skutecnosti, které nebyly predmétem zdjmu této prace, ale bude vhodné se

zjisténim dale vénovat (napf. syndrom vyhoteni u vysokoskolskych uciteld aj.).

Profese vysokosSkolského ucitele patfi k jedném z nejndrocnéjsich povolani.
VyZaduje vysoké ndroky na osobnostni predpoklady jedince a profesni kompetence.
dostatecna pozornost, kterd by podala informace o jedincich této profese z hlediska
Zivotniho stylu, naroénosti povolani a daldich relevantnich Gdaji. Rada vyzkumd se
zabyva Zivotnim stylem, Urovni stresu, pracovni narocnosti aj. u ucitelt pusobicich na
zakladnich a stfednich skoldch. Tyto Udaje oviem nejsou dostupné o vysokosSkolskych
ucitelich. Vysokoskolsti pedagogové jsou dllezitym c¢lankem ve vzdéldvacim procesu
a zaroven prednimi odborniky a vyzkumniky svych obord. V souladu se
salutogenetickym pristupem ke zdravi jedince je potfeba hledat zpUsoby, které jedince
pomahaji udrzovat v dlouhodobé fyzické, psychické, socialni i zdravotni pohodé. Jediné
tak mlze Clovék docilit kvality Zivota, ktera se pozitivné odrazi také v pracovnim Zivoté

osob.

V teoretické ¢asti prace byl na zakladé studia odborné literatury objasnén termin
zdravy Zivotni styl a predstaveny nékteré faktory, které se kladné podileji na jeho
utvareni, zejména osobni pohoda a socidlni opora. Podrobné byla rozebrana
problematika stresu, jeho negativniho pUsobeni na zdravi jedince a byly pfedstaveny
konkrétni typy osobni nezdolnosti, jako podplrné dovednosti pro zvladani tézkosti. Na
vSechny faktory bylo pohlizeno s ohledem na cilovou vékovou skupinu této prace.
StéZejni pro tuto prdci je nezdolnost typu smysl pro soudrznost A. Antonovského (1987),

ktera byla predmétem tohoto vyzkumu.

Druha kapitola se zabyva pohybovou aktivitou jako dilezitym prvkem zdravého

Zivotniho stylu. Uvadi prehled doporuceni objemu pohybové aktivnosti a seznamuje
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s Torontskou chartou pohybové aktivity (2010), vyznamnym dokumentem na podporu
pohybové aktivity, ktery do soucasné doby zatim nebyl v Ceské republice pfijat. Resen
byl i vliv pohybové aktivity, ¢i pohybové nedostatecnosti na vSechny dimenze zdravi

a kvalitu Zivota.

Ve treti kapitole je feSena problematika zdravi se zamérfenim na vék 45 — 56 let.
Stfedni vék je obdobim, kdy se zacnou u osob projevovat rlizna zdravotni onemocnéni,
ale zaroven je to obdobi, kdy mohou nastat u ¢lovéka zavainé socidlni zmény. Jedna se
o obdobi, kdy jedinec zacina bilancovat sv(j Zivot. Z hlediska podpory zdravého Zivotniho
stylu a osobni pohody je v tuto chvili vhodné motivovat jej ve zméné smérem k

aktivnimu Zivotnimu stylu, jako soucasti vhodné podpory aktivniho starnuti.

Ctvrtda kapitola je vénovana profesi vysokoskolského ucitele. Popisuje
a predstavuje sledovanou profesi z hlediska narokl na jedince. Analyzuje pedagogické
kompetence i ndro¢nost védecké prdce, které jsou neoddélitelnou soucasti ucitelského

poslani.

Prakticka ¢ast ovéruje na zakladé vyzkumu stanovené hypotézy a hledd odpovéd
na vyzkumné otazky a cile. V zavérecné diskuzi jsou na zakladé ziskanych vysledkd prace
uvedena doporuceni, zamérujici se na podporu jedinci ke zméné Zivotniho stylu

s dlrazem na pravidelnou pohybovou aktivitu a osobni pohodu.

U 38 % respondentll (19 z N = 50) byla zjiSténa vysoka uroven stresu v dobé sbéru
dat a 28 % dotdzanych (14 z N = 50) dosahlo nizkych skére v poloZce nezdolnost, tedy
schopnosti odoldvat stresu a ndaro¢nym Zivotnim situacim; 30 % (15 z N = 50) se necitilo
v dobré psychické pohodé. Jelikoz byl prokdzan vliv nezdolnosti smyslu pro soudrznost
na zdravy Zivotni styl, je potfeba zaméfit se u vysokoskolskych ucitelt na chovani, které
vede ke zdravému Zivotnimu stylu. Zvysit droven pravidelné pohybové aktivity, dostatek

spanku a relaxace a tim posilit osobni pohodu jedinc(.

V roce 2010 pusobil na pozici vysokoskolsky ucitel nebo védecky pracovnik 21
tisic osob a podle odhad( se ocekava narlst do roku 2020 o dalsi dva tisice osob (Udaje
pro rok 2013 nejsou dostupné). Cilem této prace bylo poukazat na specifika Zivotniho
stylu vysokoskolskych pedagogli a na jejich zakladé specifikovat zdravi podporujici
faktory, které podpofi jedince ve zdravém Zivotnim stylu a prispivaji k osobni pohodé.
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Vysokoskolsti ucitelé jsou nositeli moudrosti, kterou predavaji dale svym studentim. A¢
na tercidlni Urovni, kde studuji jiz dospéli lidé, presto se vysokoskolsti ucitelé stavaji
¢asto urc¢itym vzorem. Neméli by byt vzorem pouze z hlediska odbornosti, ale také jako
osobnosti, které dokazi motivovat studenty nejen ke studiu, ale také pfi utvareni jejich
Zivotniho stylu. Podobné jako ucitelé na nizsich stupnich skol, i na tercidlni Urovni, maji
jit prikladem.

Soucasny vyvoj civilizace v 21. stoleti pfindsi nové individualni a spolecenské
Zivotni ukoly, které dokdze fesit a splnit jen jedinec disponujici kompetencemi, jejichz
podstatou je tvorba, vyména a pouzivani informaci, poznatkll a védomosti a jejich
ucelnd implementace do praktického Zivota. Jen uvédomélé vyuzZivani potencidlu
¢lovéka (kognitivni, emociondlni, motivacni, vile, socialni dispozice a vlastnosti) pomUze
Zivot prozivat Uspésné v profesni realizaci, bohatém socidlnim Zivoté a realizaci

v individudlnich seberealizacnich aktivitach.

178



Seznam tabulek

Tabulka €. 1 Pfehled funkci socidlni opory 50
Tabulka €. 2 Kategorie Body Mass Index 77
Tabulka &. 3 Nadé&je doZiti a délka Zivota ve zdravi ve v&ku 50 let v Ceské republice 82
Tabulka €. 4 Biologické zmény vyskytujici se mezi 30. a 70. rokem 87
Tabulka €. 5 Prestiz povolani 107
Tabulka €. 6 Respondenti z jednotlivych oslovenych fakult 111
Tabulka €. 7 Skaly Stress Profile 114

Tabulka ¢. 8 Hranice normy a hodnoty psychopatologie symptomovych dimenzi

a souhrnného ukazatele GSI 117
Tabulka €. 9 Respondenti z hlediska pohlavi a véku 119
Tabulka ¢. 10 Respondenti z hlediska poctu let praxe 119

Tabulka ¢. 11 Hodnoty Stress Profile u vysokoskolskych uciteld ve véku 45 — 56 let 122
Tabulka ¢. 12 Hodnota smyslu pro soudrznost u vysokoskolskych pracovniki ve véku
45 — 56 let 129

Tabulka €. 13 Porovnani sily smyslu pro soudrznost s vybranymi skupinami ¢eské populace

130
Tabulka €. 14 Porovnani miry distresu s vybranymi profesemi 132
Tabulka ¢. 15 Korelace mezi smyslem pro soudrznost a dimenzemi SCL — 90 142
Tabulka €. 16 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a Stress profile 144
Tabulka €. 17 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a délkou pedagogické praxe 146
Tabulka €. 18 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a Body mass indexem 147

Tabulka €. 19 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a primérnou délkou pohybové aktivity
za tyden 148

Tabulka ¢. 20 Vztah mezi smyslem pro soudrZznost a pramérnou intenzitou pohybové

aktivity za tyden 149
Tabulka €. 21 Vztahy mezi vybranymi faktory nezdolnosti 150
Tabulka ¢. 22 Hodnoty smyslu pro soudrznost u vybranych skupin 156

Tabulka ¢. 23 Hodnoty smyslu pro soudrinost u exponovanych profesi a profese

vysokoskolského ucitele 157

179



Tabulka ¢. 24 Vztah smyslu pro soudrinost a vybranymi faktory zdravého Zivotniho
stylu 159
Tabulka ¢. 25 Hodnoty smysl pro soudrznost v zavislosti na urovni pravidelné pohybové

aktivnosti 160
Tabulka €. 26 Vztah mezi smyslem pro soudrinost a T-skére polozky cvi¢eni v rozmezi

40 - 59 161
Tabulka €. 27 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a T-skére polozky cviceni 39 a méné 162
Tabulka €. 28 Vztah mezi smyslem pro soudrznost a T-skére poloZky cviceni 60 a vice 163

Tabulka €. 29 Hodnoty smysl pro soudrznost v zavislosti na Urovni socialni opory 164

180



Seznam grafi

Graf ¢. 1 Respondenti podle fakulty

Graf €. 2 Zdravotni potize

Graf ¢. 3 Poruchy zraku

Graf ¢. 4 Prlmérné hodnoty Stress Profil

Graf ¢. 5 Hodnoty polozky stres

Graf ¢. 6 Hodnoty polozky cviceni

Graf ¢. 7 Hodnoty polozky socidlni opora

Graf ¢. 8 Hodnoty polozky kognitivni nezdolnost
Graf ¢. 9 Porovnani hodnot styll nezdolnosti

Graf ¢. 10 Hodnoty polozky psychicka pohoda

112
120
121
122
124
125
126
127
127
128

Graf ¢. 11 Porovnani pridmérnych hodnot poloZzek multisymptomatické skaly SCL — 90

u vybranych profesnich skupin

Graf ¢. 12 Doba trvani pohybové ¢innosti za tyden v minutdch

Graf ¢. 13 Pocet minut chlize za tyden

Graf €. 14 Pocet minut sportovnich pohybovych aktivit za tyden

Graf €. 15 Srovnani po¢tu minut chlize a sportovnich aktivit za tyden

Graf €. 16 Doba trvani celkové pohybové aktivity podle dne v tydnu

Graf ¢. 17 Pocet minut chlze podle dne v tydnu

Graf €. 18 Pocet minut sportovnich pohyb pohybovych aktivit podle dne v tydnu
Graf ¢. 19 Primérna tydenni intenzita pohybové aktivity

Graf €. 20 Intenzita pohybové aktivity podle dne v tydnu

Graf €. 21 Porovnani doby trvani pohybové aktivity a jeji intenzity podle dne v tydnu

181

133
135
136
136
137
137
138
139
140
141
141



Seznam obrazki

Obrazek ¢. 1 Determinanty zdravi
Obrazek €. 2 Pyramida pohybové aktivity
Obrazek €. 3 Objem a intenzita zatizeni

Obrazek €. 4 Schéma procesu rozvoje wellness

182

22
69
72
81



Seznam priloh

l. Informativni dotaznik

Il. Souhlas se zpracovanim osobnich udaj

[l Dotaznik o zdravotnim stavu

V. Stress Profile K. M. Nowack (2006) — zdznamovy list

V. Dotaznik nezdolnost typu smysl pro soudrznost A. Antonovsky (1987)
VI. Dotaznik nezdolnost typu smysl pro soudrznost A. Antonovsky (1987) — zaznamovy
list

VII. Dotaznik Sebeposuzovaci skala SCL — 90 (1973, 1985)
VIIl.  Denik pohybové aktivity

183



Seznam pouzité literatury

1.

10.

11.

12.

13.

14.

ANTONOVSKY, A. Unraveling the Mystery of Health. San Francisco: Jossey-
Bass, 1987. 218 s. ISBN 10: 1555420281/ISBN 13: 9781555420284.

BENDL. S.; KUCHARSKA, A. a kol. Kapitoly ze $kolni pedagogiky a skolni
psychologie. 1. vyd. Praha : Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, 2008. 237
s. ISBN 78-80-7290-366-5.

BLAHUSOVA, E. Wellness, fitness. 1. vyd. Praha : Karolinum, 2005. 235 s. ISBN
80-246-0891-X.

BLAHUSOVA, E. Wellness. Jak si udrZet zdravi a pohodu. 1. vyd. Velké Bilovice :
TeMi CZ, 2009. 152 s. ISBN 978-80-87156-33-9.

BLATNY, M.; ADAM, Z. Osobnost typu C (cancer personality): souc¢asny stav
poznatkl a implikace pro dalsi vyzkum. Vnitini lékafstvi. 2008, roc. 54, €. 6, s.
638-645. ISSN 0042-773X.

BLATNY, M.; KEBZA, V. a kol. Psychosocidini souvislosti osobni pohody. Brno :
MU & Nakladatelstvi MSD Brno, 2005 b. ISBN 80-86633-35-7.

BLATNY, M; DOSEDLOVA, J.; KEBZA, V.; SOLCOVA, |. Psychosocidini souvislosti
osobni pohody. Brno : Masarykova univerzita § Nakladatelstvi MSD, 2005. 109
s. ISBN 80-86633-35-7.

BOCKOVA, L.; HASTRMANOVA, S.; HAVRDOVA, E. 50+ Aktivné. Fakta, inspirace
a rady do druhé poloviny Zivota. 1. vyd. Praha : Respekt institut, 2011. ISBN 978-
80-904153-2-4.

BRIAN, W. M. a kol. Evidence-based Physical Activity Promotion - HEPA Europe,
the European Network for the Promotion of Health-Enhancing Physical Activity.
Journal of Public Health, 2006, Volume 14, Number 2. The original publication
is available at http://springerlink.com (DOI: 10.1007/s10389-006-0029-5)
Springer [citovano dne 2013-06-17].

CATHALA H. Wellness. 1. vyd. Praha : Grada, 2007. 168 s. ISBN 978-80-247-
2323-5.

CELEDOVA, L.; CEVELA, R. Vychova ke zdravi. Vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha :
Grada, 2010. 128 s. ISBN 978-80-247-3213-8.

DELONGIS, A.; FOLKMAN, S.; LAZARUS, R. S. The Impact of Daily Stress on
Health and Mood: Psychological and Social Resources as Mediators. Journal of
Personality and Social Psychology. 1988, roc€. 54, €. 3, s. 486—495. ISSN 0022-
3514.

DETELS, R.; HOLLAND, W.W. et al. Oxford Textbook of Public Health. 3rd ed.
Oxford : Oxford Medical Publications, 1997. Volume |, II, Ill. ISSN sine.
DUFFKOVA, J. Zivotni zpGsob/Zivotni styl a jeho varianty. In FAZIK, A.; MATEJU,
M. (Eds.) Aktudlni problémy Zivotniho stylu. Praha : Masarykova ceska
sociologické spoleénost pfi AV CR, 2005, s. 79 — 90. ISBN 80-7308-131-8.

184



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

DRBAL, C. Zdravotni politika a jeji vliv na determinanty zdravi. Zdravotnictvi v
Ceské republice.2001, €. 1-2, ro€. 4, s. 17-21. ISSN 1213-6050.

DREVOVA, J. Pyramida pohybové aktivity. Hradec Kralové : Statni zdravotni
Ustav, 2007.

ERIKSON, E. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny. Praha : Nakladatelstvi Lidové
noviny, 1999. ISBN 80-7106-291 X.

EHLEIS. Ndrodni zprdva : Nadéje doZiti podle zdravotniho stavu v Ceské
republice. [online] [cit. dne 2013-04-07] Praha : Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2013. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/system/files/u10/Ceske%20Republice.pdf.

EHLEIS. European Healthy Life Years Information System. [online] [cit. dne
2013-04-07] Praha : Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2010 - 2013
Dostupné z: http://www.uzis.cz/jaehleis .

ETTINGER, W.H.; WRIGHT B.S.; BLAIR, S.N. Fit po 50: aktivnim Zivotem k dobré
kondice a zdravi. 1. vyd. Praha : Grada, 2007. 248 s. ISBN 978-80-247-2203-0.
EU Working Group "Sport & Health". EU Physical Activity Guidelines. Brussels :
2008. [online] [cit. dne 2013-06-11] dostupné z:
http://ec.europa.eu/sport/library/documents/cl1/eu-physical-activity-
guidelines-2008_en.pdf.

FIALOVA, L. Moderni body image. Jak se vyrovnat s kultem stihlého téla. 1. vyd.
Praha : Grada, 2006. 92 s. ISBN 80-247-1350-0.

FLEMR, L.; VAILENT, Z. Socializace sportem. Studia sportiva. 2010, roc. 4, ¢. 1,
s. 75 —91. ISSN 1802-7679.

FONTANA, D. Psychologie ve skolini praxi. 3. vyd. Praha : Portal, 2010. 384 s.
ISBN 978-80-7367-725-1.

FROMEL, K.; BAUMAN, A. et al. Intenzita a objem pohybové aktivity 15 aZ 69leté
populace Ceské republiky. Ceskd kinantropologie, 2006, ro¢. 10, €. 10, s. 13-29.
ISSN 1211-9261.

GOLKOVA, M. Anti-aging - Jak si zachovat mlddi a krdsu. 1. vyd. Praha : Grada,
2009. 136 s. ISBN 978-80-247-2106-4.

GILLERNOVA, I.; KEBZA, V.; PYMES, M.  Psychologické aspekty zmén v &eské
spolecnosti. Clovék na pfelomu tisicileti. 1. vyd. Praha : Grada 2011. 256 s. ISBN
978-80-247-2798-1.

Globalni rada pro pohybovou aktivitu, Mezinarodni spole¢nost pro pohybovou
aktivitu a zdravi. Torontskd charta pohybové aktivity: globdlni vyzva k ¢innosti.
[online] 20. kvétna 2010, [citovano dne 2013-06-17] dostupné z:
http://www.globalpa.org.uk/pdf/torontocharter-czech-20may2010.pdf.
GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota pro klinickou praxi a osetfovatelsky
vyzkum. 1. vyd. Praha : Grada 2011. 224 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

185



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

HAJKOVA, V. a kol. Specifika pro handicapované klienty sluzeb cestovniho
ruchu. Praha : MMR CR, 2006. 56 s. ISBN sine.

HAMRIK, Z., SIGMUNDOVA, D., KALMAN, M., PAVELKA, J., SIGMUND, E.
Physical Activity and Sedentary Behaviour in Czech Adults: Results from the
GPAQ Study. European Journal of Sport Science [online]. 2014, 14(2) [cit. 2014-
13-06]. ISSN1536-7290. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23889330.

HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. Praha : Panorama, 1985. ISBN 11-147-02.
HAVA, P. Zdravotni politika. In: POTUCEK, M. Vefejna politika. 1. vyd. Praha :
SLON, 2006. 396 s. ISBN 80-86429-50-4.

HAVLIK, R; KOTA, J.; SPILKOVA, V. U¢itelské povoldni z pohledu socidlnich véd.
Praha : Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, 1998. 146 s. ISBN80-86039-72-
2.

HENDL, J.; DOBRY, L. Zdravotni benefity pohybovych aktivit — Monitorovdni,
intervence, evaluace. 1. vyd. Praha : Karolinum, 2011. ISBN 978-80-246-2000-
8.

HENDL, J.; DOBRY, L. Teorie a modely program( intervence pro zvy$eni
pohybové aktivnosti. Ceskd kinantropologie. 2008, ro¢. 12, €. 3, s. 26-33. ISSN
1211-9261.

HETTES, M. Starnutie spolocnosti. Vybranej kapitoly socidlnej prdce so seniormi.
1. vyd. Bratislava : Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
2011.192 s. ISBN 978-80-8132-031-6.

HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In:
PAYNE, J. Kvalita Zivota a zdravi. 1. vyd. Praha : TRITON, 2005. 629 s. ISBN 80-
7256-657-0.

HOLCIK, J. 2004. Zdravi 21. Vyklad zdkladnich pojmi. Uvod do evropské
zdravotni strategie Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. 1. vyd. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2004. 160 s. ISBN 80-85047-33-0.

HONZIK, K. Co je Zivotni sloh. 1. vyd. Praha : Ceskoslovensky spisovatel, 1958.
102 s. ISBN sine.

HOSEK, V. Psychologie odolnosti. Praha: Karolinum, 2003. 69 s. ISBN 80-7184-
889-1.

HRKAL, J. Stfedni délka Zivota proZitd ve zdravi v Ceské republice v roce 2006
[Healthy Life Expectancy in the Czech Republic in 2006]. UzIS CR. 2009 (12) : 1-
6.

JANECKOVA, H. Zivotni udélosti a kvalita Zivota. In: PAYNE, J. Kvalita Zivota a
zdravi. 1. vyd. Praha : TRITON, 2005. 629 s. ISBN 80-7256-657-0.

JANSA, P.; DOVALIL, J. a kol. Sportovni priprava. 1. vyd. Praha : Q-art, 2007. ISBN
80-903280-8-3.

186



45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

KALMAN, M.; HAMRIK, Z.; PAVELKA J. Podpora pohybové aktivity: pro odbornou
verejnost. 1. vyd. Olomouc : ORE-institut, 2009. 172 s. ISBN 978-80-254-5965-
2.

KAREN, I|.; SOUCEK, K. Metabolicky syndrom - diagnostika a lé¢ba. Praha :
Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP, 2007. ISBN 80-86998-11-8.
KASPARKOVA, J.; MADLOVA, I. O%etFovatelstvi jako védni obor. Vyukovy portdl
Lékarské fakulty v Plzni [online] 12.11.2009, posledni aktualizace 24.9.2012 [cit.
27.6.2013] Dostupny z www: <http://mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=18>.
ISSN 1804-4409.

KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. 1. yyd. Praha : Academia, 2005
a. ISBN: 80-200-1307-5.

KOHOUTEK, R.; REHULKA, E. Stresory uc¢itel(l a u¢itelek zakladnich a stfednich
$kol. In: Vychova ke zdravi: podnéty ke vzdéldvacim oblastem. Skola a zdravi 21,
2011.s. 105 — 117. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2011. ISBN 978-80-
210-5524-7.

KOHOUTEK, R. Osobnost ucitele. [online] 4.11.2009, [cit. 2013-08-10] dostupny
z:

http://rudolfkohoutek.blog.cz/0911/psychologie-osobnosti-ucitele-a-
vychovatele.

KOHOUTEK, R. Terminologicky slovnik psychologie a véd pribuznych. [online]
[cit. 2013-08-10] Brno : Masarykova univerzita. Dostupny z:
http://www.ped.muni.cz/wpsy/old/stud_materialy/slovnik.htm.

KODL, M., editor. Zprdva o zdravi obyvatel Ceské republiky. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2014. 155 s. ISBN 978-80-85047-49-3.
KOMAREK, L.; PROVAZNIK, K. a kol. Ochrana a podpora zdravi. 1. vyd. Praha :
Nadace CINDI, 3. Iékarska fakulta UK, 2011. ISBN 978-80-260-1159-0.

KOVAC, D. Psycholégiou k metanoi. 1. vyd. Bratislava : Veda, 2007. 475 s. ISBN
978-80-224-0965-0.

KRAUS, B. Clovék, vychova, prostredi. 1. vyd. Brno : Paido, 2001. 199 s. ISBN 80-
7315-004-2.

KRIVOHLAVY, J. Kvalita Zivota. In: HNILICOVA, H. Kvalita Zivota. Kostelec nad
Cernymi lesy : Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. ISBN 80-86625-20-
6.

KRIVOHLAVY, J. Problematika smysluplnosti Zivota v psychologii [online]
3.2.2007, [cit. 2014-08-02] Dostupny z: http://jaro.krivohlavy.cz/problematika-
smysluplnosti-zivota-v-psychologii.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence. 1. vyd. Praha : Portal,
2006. 204 s. ISBN 80-247-1370-5.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha : Portal, 2001. 279 s. ISBN 80-
7178-774-4.

187



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

KUBATOVA, H. Sociologie Zivotniho stylu. 1. vyd. Praha : Grada, 2010. 272 s.
ISBN 978-80-247-2456-0.

KUCERA, M. a kol. Pohyb v prevenci a terapii. Praha : Karolinum, 1998. ISBN 80-
7184-042-4.

LAZARUS, R. S. Little Hassles Can Be Hazardous to Health. Psychology Today.
July 1981, s. 58-62. ISSN: 1939-0599.

LINHART, J. ZpUsob Zivota. In: Velky sociologicky slovnik. Praha : Karolinum,
1996. s. 1449 — 1450. ISBN 80- 7184-310-52.

LINHART, J. ZpUsob Zivota. In: Velky sociologicky slovnik. Praha : Karolinum,
1996.s. 1246 - 1247. ISBN 80- 7184-310-52.

MACEK, M; MACKOVA, J.: Mize pravidelna pohybova aktivita prodlouZit Zivot?
Medicina Sportiva Bohemica & Slovaca. 1999, ro€. 8, €. 3, str. 65 — 71. ISSN
1210-5481.

MACEK, M.; RADVANSKY, J. et. al. Fyziologie a klinické aspekty pohybové
aktivity. 1. Vyd. Praha : Galen, 2011. 245 s. ISBN 978-80-7262-695-3.
MACHOVA, J.; KUBATOVA, D. a kol. Vychova ke zdravi. 1. vyd. Praha : Grada,
2009. 296 s. ISBN 978-80-247-2715-8.

MANAK, J. Osobnost vysokoskolského ucitele. Universitas. 2008, ro¢. 41, &. 4.
s.46 -46.1SSN 1211-3387.

MARCUS, B.H.; FORSYTH, L.H. Psychologie aktivniho zpusobu Zivota. Praha :
Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-654-4.

MARES, J. a kol. SocidIni opora u déti a dospivajicich I. Hradec Kralové : Nucleus,
2001. 152 s. ISBN 80-86225-19-4.

MARES, J. a kol.; SocidIni opora u déti a dospivajicich Il. Hradec Kralové :
Nucleus, 2002. 188 s. ISBN 80-86225-25-9.

MARES, J.; WALTEROVA, E.; PRUCHA, J. Pedagogicky slovnik. 4. upr. vyd. Praha
: Portal, 2003. 324 s. ISBN 80-7178-772-8.

MARTINIK, K. Vychova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu. 1. vyd. Hradec
Kralové : Gaudeamus, 2007. 80 s. ISBN 978-80-7041-177-3.

MERKUNOVA, A.; OREL, M. Anatomie fyziologie ¢lovéka. Praha : Grada, 20009.
304 s. ISBN 978-80-247-1521-6.

MKN — 10: Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich
problémy: desatd revize. aktualizované vydani k 1.1.2013. Praha : Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2013. ISBN: 978-80-904259-0-3.
MOZNY, I. Ceskd spolecnost. 1. vyd. Praha : Portal, 2002. 208 s. ISBN 80-7178-
624-1.

MSMT CR. Standard kvality ucitele v otdzkdch a odpovédi. [online] [cit. dne
2013-08-08] Praha : 2009. Dostupny z:
http://www.msmt.cz/standarducitele/standard-v-otazkach-a-odpovedich.

188



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

MSMT CR. Tvorba profesniho standardu kvality ucitele. [online][cit. dne 2013-
08-08] Praha : 2009. Dostupny z: http://www.msmt.cz/standarducitele/navrh-
standardu cit.

MSMT CR. Bolorisky proces. [online] [cit. dne 2013-08-11] Dostupny z:
http://bologna.msmt.cz/.

MSMT CR. Bolofisky proces. Evropské zdsady a postupy pro zabezpeceni kvality
v Evropském prostoru vysokoskolského vzdéldvani. [online] posledni zména
4.8.2011 [cit. dne 2013-08-11] Dostupny z: http://bologna.msmt.cz/ostatni-
dokumenty/standardy-a-smernice-pro-zajisteni-kvality-v-evropskem-
prostoru-terciarniho-vzdelavani.

MSMT CR. Nérodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice. Bild kniha.
Praha, Ustav pro informace ve vzdéldvani : Tauris, 2001. ISBN 80-211-0372-8.
MZ CR, WHO. Zdravi 21 - zdravi do 21. stoleti. Praha : 2001. 147 s. ISBN 80-
85047-49-5.

NAKONECNY, M. Socidini psychologie. 2. vyd., roziitené a pfepracované. Praha
: Academia, 2009. ISBN 978-80-800-1679-9.

strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. [tiskova zpraval
publikovano 23.7.2014 [cit. dne 2014-15-8]. Dostupny z
http://www.mzcr.cz/dokumenty/cesi-ziji-deletrapi-je-ale-civilizacni-
nemocizmenit-to-muze-narodni-strategi 9418 3030_1.html.

NOVOTNY, J.; SEBERA, M.; HRAZDIRA, L.; NOVOTNA, M. Kapitoly sportovni
mediciny. 1. vyd. Brno: Paido / Fakulta sportovnich studii MU, 2003. Forma: CD
a http://www.fsps.muni.cz/ucebniceNovotny/. ISBN 80-7315-064-6.

PAULIK, K. Co obtéZuje u¢itele réiznych typt $kol. Ucitelé a zdravi. 1998, s. 35 —
40. ISSN 80-902653-0-8.

PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. 1. vyd. Praha : Grada, 2010. 240 s. ISBN
978-80-247-2959-6.

PAVELKOVA, J. Kompetence finanéni gramotnosti u star$i populace.
In Ekonomika a fizeni ve zdravotnich a socidlnich sluzbdch. Praha : Vysoka skola
aplikované psychologie, 2013, s. 133-146. ISBN 978-80-87871-00-3.

PAYNE, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha : Triton, 2005. ISBN 80-7254-657-
0.

PELCAK, S. Osobni nezdolnost a zdravi. 1. vyd. Hradec Kralové : Gaudeamus,
2013. 206 s. ISBN 978-80-7435-342-0.

PELCAK, S. Smys! pro soudrinost A. Antonovského v prevenci, 16¢bé a podpore
zdravi : Disertaéni prace. Brno : Masarykova univerzita, Fakulta Socialnich
studii, 2008. 155 s., XLII pfil. Vedouci disertacni prace Ivo Planava.

POLACEK, J. Osobnost jako umélecké dilo. Universitas. 2008, ro¢. 41, €. 3, s. 52-
55.ISSN 1211-3484.

189



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

PRUCHA, J. Moderni pedagogika. 3. upr. a dopl. vyd. Praha : Portal, 2005. 481
s. ISBN 80-7367-047-X.

PRIHODA, V. Ontogeneze lidské psychiky IV. Praha : Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1974. ISBN sine.

REHULKOVA, 0.; REHULKA, E.; BLATNY, M.; MARES, J. et al.; Kvalita Zivota
v souvislostech zdravi a nemoci. Brno : MSD, 2008. ISBN 978-80-7392-073-9.
REHULKA, E.; REHULKOVA, O. U¢itelky ZS a zdravi. In: Clovék na poédtku nového
tisicileti. 1. vyd. Bratislava : Slovenska psychologickd spole¢nost, 1998, s. 80 —
83. ISBN 80-967228-9-1.

SAK, P.; KOLESAROVA, K. Sociologie stdfi a senior. 1. vyd. Praha : Grada, 2012.
232 s. ISBN 978-80-247-3850-5.

SLAVIK, M. a kol. Vysokoskolskd pedagogika. 1. vyd. Praha : Grada, 2012. 256
s. ISBN 978-80-247-4054-6.

SLEPICKA, P.; HOSEK, V.; HATLOVA, B. Psychologie sportu. 1. vyd. Praha :
Karolinum, 2006. 230 s. ISBN 80-246-1290-9.

SEEDHOUSE, D. Health: the Foundations for Achievment. 1. vyd. Chichester :
John Wiley & Sons, 2001. 160 s. ISBN 0-471-49011-3.

SPOUTA, V. Osobnost vysokoskolského ucditele. Universitas. 2008, ro¢. 41, ¢. 1.
s.61.ISSN 1211-3395.

STRANSKY, Z.; SVEC, V. V roli vysokoskolského ucitele: pedagogicko-
psyhologické zamysleni. Annales psychologici. 2003, ro€. 51, ¢. P7, s. 107 - 116.
ISBN 80-210-3130-1. ISSN 1211-3522.

SPILKOVA, V. (ed.). Soucasné promény vzdéldvdni uciteld. 1. vyd. Brno : Paido,
2004. 272 s. ISBN 80-7315-081-6.

SPILKOVA, V. Evropské pFistupy k pojeti kvality ucitele — optikou formalnich
dokumentu. Cesty ke kvalité ucitelstvi. Pedagogika. 2010, roc€. 59, €. 3-4,s. 70
—80. ISSN 0031-3815.

Statni zdravotni Ustav. Témata zdravi a bezpecnosti : Nemoci pohybového
apardtu, vadné drZeni téla u déti. [online] KRATENOVA, J. aj. Praha, Statni
zdravotni  ustav, 2007 [cit. 2010-30-4]. Dostupny z www
<http://www.szu.cz/tema/prevence/vadne-drzeni-tela-u-deti>.

STOROVA, I.; RABUSICOVA, M. Age Management pro prdci s cilovou skupinou
50+. 1. vyd. Praha : Asociace instituci vzdélavani dospélych CR, 2012. ISBN 978-
80-904531-5-9.

TUCEK, M. Prestiz povolani. Tiskova zprava. Praha : Sociologicky tstav AV CR,
Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2012. [online] [cit. dne 2013-08-08]
Dostupny z:
http://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c1/a6869/f3/e
ul120720.pdf.

190



108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

URBANEK, P. Profesni ¢asové zatizeni ucitell ZS. Pedagogika. 1999, ro&. XLIX, &.
5,s.277-288. ISSN 3330-3815.

URBANOVSKA, E. Profesni stresory ucitelt a syndrom vyhoteni. In REHULKA, E.;
JANDA, M. Skola a zdravi 21. Brno : Masarykova univerzita, 2011, s. 309 — 322.
ISBN 978-80-210-5532-2.

Usneseni vlady CR €. 1046/2002, Zdravi 21 - Dlouhodoby program zlep$ovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR.

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il. Dospélost a stdfi. 1. vyd. Praha :
Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-1318-5.

VALISOVA, A.; KASIKOVA, H. a kol. Pedagogika pro ucitele. 1. vyd. Praha : Grada,
2007. 404 s. ISBN 978-80-247-1734-0.

VASINA, B. Psychologie zdravi. 1. vyd. Ostravska univerzita : Filozoficka fakulta,
1999. 84 s. ISBN 80-7042-546-6.

VASUTOVA, J. Pedagogické vzdélavani vysokoskolskych ucitell jako aktudlni
potieba. Aula. 2005, ro¢. 13, €. 3, s. 73-78. ISSN 1210-6658.

VASUTOVA, J. Profese ucitele v ¢eském vzdéldvacim kontextu. Brno : Paido,
2004. ISBN 80-7315-082-4.

VASUTOVA, J. Strategie vyuky ve vysokoskolském vzdéldvdni. Praha : Univerzita
Karlova, Pedagogicka fakulta, 2002. ISBN 80-7290-100-1.

VELE, F. Kineziologie pro klinickou praxi. 1. vyd. Praha : Grada, 1997. 271 s. ISBN
80-7169-256-5.

VZP CR. V Ceské republice je 55 % lidi s nadvdhou a obezitou. [tiskovd zprava]
publikovano 25.1.2011 [cit. dne 2014-10-8]. Dostupny z:
http://www.vzp.cz/klienti/aktuality/v-ceske-republice-je-55-lidi-s-nadvahou-
a-obezitou

WHO: Health for All Targets: the Health Policy for Europe. Copenhagen, World
Health Organization, Regional Office for Europe 1993 a.

WHO: Study Protocol for the World Health Organization Project to Develop a
Quality of Life Assesment Instrument (WHQOL). Quality of Life Research 2,
1993 b, 153 — 159.

WILLIAMSON, J.; ROBINSON, M. Psychosocial Interventions, or Integrated
Programming for Well-being. Intervention: The International Journal of Mental
Health, Psychosocial Work and Counselling in Areas of Armed Conflict. 2006,
Cislo 4 (1), s. 4 - 25: [online] [cit. dne 2013-06-11] dostupné z:
http://www.interventionjournal.com/index3.html.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Zdravotnictvi Ceské
republiky 2010 ve statistickych udajich. Praha : UZIS CR, 2011. ISSN 0862-5883.
ISBN 978-80-7280-943-1.

191



123.

124.

125.

126.

v

Zakona ¢. 111/1998 Sbh., o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalsich
zakonU (zdkon o vysokych skolach). In: Sbirka zdkonu. 22. 4. 1998. ISSN 1211-
1244,

ZVIROSTKY, M. Uvod do zdravotni gramotnosti pro pedagogy. Praha : PedF UK,
2009. ISBN sine.

ZVIROTSKY, M. Operaéni definice zdravi v oblasti lidské sexuality. In 15.
celostdtni kongres k sexudlIni vychové. Pardubice : SPRSV, 2007. ISBN 978-80-
86559-80-3.

ZIDKOVA, Z.; MARTINKOVA, J. Psychicka zaté# ucitell zakladnich 8kol. Ceské
pracovni lékarstvi. 2003, €. 3,s. 122 — 126. ISSN 1212-7191.

192



Internetové zdroje

1.

10.

11.
12.

https://www.presidentschallenge.org/about/index.shtml, [cit. dne 2013-06-11]
http://www.heart.org/HEARTORG/Encyclopedia/Heart-

Encyclopedia_ UCM_445084 Encyclopedia.jsp?levelSelected=16&title=physical
%20activity [cit. dne 2013-06-11]

http://www.acsm.org/about-acsm [cit. dne 2013-06-11]
http://ec.europa.eu/sport/library/documents/cl/eu-physical-activity-
guidelines-2008_en.pdf [cit. dne 2013-06-11]
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-
prevention/physical-activity/activities/hepa-europe [cit. dne 2013-06-13]
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-
prevention/physical-http://www.globalpa.org.uk/charter/translation.php [cit.
dne 2013-06-18]

http://www.globalpa.org.uk/charter/supporters-orgs.php [cit. dne 2013-06-18]
http://healthypeople.gov/2020/about/default.aspx [cit. dne 2013-06-18]
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/health-policy/health-
2020/about-health-2020activity/activities/move-for-health-day [cit. dne 2013-
06-18]
http://www.cas.cz/o_avcr/zakladni_informace/dokumenty/karierni_rad_vs_pr
acovniku_avcr.html [cit. dne 2014-01-04]

http://www.cuni.cz/UK-5317.html [cit. dne 2014-01-04]
http://www.healthy-life-years.eu/ [cit. dne 2014-03-02]

193



Prilohy

194



