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Uvodni slovo

U prilezitosti 20. vyroCi konani pravidelnych konferenci Sekce Psychologie zdravi pfi
CMPS i v navaznosti na prvni Sbornik abstrakt sdéleni z konference Psychologie
zdravi konané vroce 2012 ve Vernifovicich u Sumperka, pfipravila Katedra
pedagogické a sSkolni psychologie, Pedagogické fakulty Ostravské Univerzity toto
druhé vydani Abstrakt sdéleni, jako soucast reprezentativni narodni konference
Sekce Psychologie zdravi CMPS s mezinarodni ugasti konané 17. - 19. 5. 2013 jako
vzdy ve Vernifovicich.

Pfi pfihlaSovani k aktivni ucasti byli zajemci i letos pozadani, aby doplnili do
pozadavku také abstrakt svého sdéleni v rozsahu do 250 slov se zavedenou
strukturou, povinnou pro sdéleni empirické povahy. V pfipadé sdéleni pfehledové
povahy dana struktura pochopitelné povinna neni. Abstrakty sdéleni byly posouzeny
vybranymi recenzenty a schvalené pfispévky byly zafazeny do programu konference
i do Sborniku abstrakt. Strukturu sborniku jsme neménili.

Sbornik je rozdélen do dvou zakladnich Casti: v prvni jsou zafazeny nazvy
vyzadanych pfednasek, téma diskusniho veCera a abstrakty sdéleni pfehledoveé
povahy, ve druhé abstrakty sdéleni empirické povahy. V abstraktech je uvadéno
pracovi$té prvniho autora. Obé casti jsou doplnény abecednim rejstfikem prvnich

autorl s kontaktnimi udaiji.

Za vybor Sekce psychologie zdravi CMPS
Vladimir Kebza, Bohumil Koukola, Jifi Mares
garanti odborného programu konference



Zdravice predsedy CMPS

.lij.
Ceskomoravska psychologicka spoleénost

Kladenska 48, 160 00 Praha 6
Email: cmps@ecn.cz
http://cmps.ecn.cz

Vazeni Clenové vyboru

Sekce psychologie zdravi CMPS

a Clenové sekce shromazdéni

na 20. vyro¢ni konferenci ve Vernifovicich

V Praze dne 10. 5. 2013
Vazené kolegyné a kolegove, mili pratelé,

rad bych Vas jménem rady Ceskomoravské psychologické spole&nosti
srde¢né pozdravil pfi pfilezitosti 25. vyroCi trvani sekce a jeji 20. konference a
vikendového setkani ve Vernifovicich. Sekce psychologie zdravi patfi k ,domacimu
stfibru* CMPS. Je jednou z nejvice aktivnich sekci a jeji ¢innost pfinasi nejen nové
poznatky slouZici tém, kdo se na psychologii obraceji, ale rozSifuje i horizonty nasi
psychologie a objevuje pro ni nova témata a nové horizonty. Z kontaktu se ¢leny
sekce dobfe vime a oceriujeme, ze ¢lenové sekce tvofi i dobfe fungujici spoleCenstvi
s pozitivni atmosférou, z niz radi Cerpame povzbuzeni.

Gratulujeme ze srdce k 25. vyroCi soustiedéné a vytrvalé Cinnosti. Pfejeme
Vasemu jednani plny zdar. Je mi lito, ze pro jiné pracovni ukoly nemohu slavit s
Vami. At je jubileum a konference s nim spjata prilezitosti k uspé&sné bilanci a
odrazovym mustkem pro budouci ¢innost.

Dékuji zaslouzilym organizatordm konference, jez se stala dobrou tradici.
Jsem v duchu s Vami a vSechny ugastnice a ugastniky za radu CMPS upfimné
zdravim.

PhDr. Jaroslav é:[urma
predseda CMPS



Vyzadané prednasky

K¥ivohlavy, J.
Pracovisté autora: emeritni profesor Fakulty humanitnich studii Karlovy univerzity,
Praha

Well-being - hledani nosného kriteria pro hodnoceni
stavu a zasahu psychologie zdravi

Co je hlavnim kriteriem velkého a stale rostouciho mnozZstvi praci o psychologii
zdravi? Jednoducha odpovéd hovofi zde o tom, co se rozumi terminem well- being.
Vyjadfuje se tim, Ze Clovéku je dobfe. Co vSak znamena to, kdyz tento stav
oznacCime terminem well-being? Pohled do psychologické literatury ukazuje, Ze na
toto téma bylo jiz zvefejnéno ohromné mnozstvi literatury. Jeden z prehledu
psychologické literatury uvadi 345.000 bibliografickych udaji identifikovanych do
roku 1981. Jiny udaj z poslednich let upozorfiuje psychology, Zze ro¢né je
publikovano vice jak 2000 serioznich psychologickych empirickych praci pracujicich
s pojetim well-being. Pohled do soudobé terminologie jevu, ktery oznacujeme jako
.clovéku je dobfe®, ukazuje, ze se objevuje fada synonym tohoto pojmu a to jak v
feCi psychologu, tak i u lidi v bézné populaci - neprofesionald.

PFikladem muze byt v Cestiné:

Ceské terminy pro stav zvany well-being

Je mi dobre:

Je to pohoda, blaho, potéseni,

radost, libost, pfijemnost, rozkos, poZitek

Jde o spokojenost, §tésti, zdar, dobro

Clovék jen jen kvete, rozkvéta (jako raze)

Anglické terminy pro blaho 1.

Psychological well-being — duSevni pohoda.

Subjective well-being — osobni pohoda

Life satisfaction — spokojenost se zivotem

Happiness

Anglické terminy pro blaho 2.



Authentic Happiness

Psychological wealth — duSevni bohatstvi ¢lovéka

Peak experiences — vrcholné zazitky

Flow — stav Clovéka, ktery je zcela pohlcen tim, c¢emu se momentalné vénuje
Flourishing — vzkvétani osobnosti

Well-Being Seligman- jako cilovy stav zrani osobnosti

Tato pestrost ma své koreny jiz v antické filosofii — v jejim pojeti toho, kdy je Clovéku
dobre:

Recké terminy pro pocit blaha

Eudaimonia

Hedonia — hedone (pleasure)

Ataraxia - klid

({4

euthymia“ Zivot vesely (cheerful)

V souCasné dobé se tyto dva druhy well-being od sebe odliSuji uvadénim
horizontalniho — hedonického pojeti jako well-being a vertikalniho — eudaimonického
pojeti jako Well-Being. V psychologii zdravi se dosud pouziva nejCastéji pojeti well-
being, které vychazi z hodnoceni poméru mezi kladnymi a zapornymi emocemi — jak
to napf. umoznuje metoda PANAS nebo SWBS. S pojetim Well-Being je tomu jinak.

Hleda se stale SirSi a hlubSi pojeti a vyjadfuje se fadou relativné novych terminu.
Uvedli jsme je ve druhé skupiné anglickych termind. Otazkou je, zda se psychologie
zdravi bude i nadale zabyvat jen horizontalnim pojetim well-being, nebo zda se jeji
pojeti rozSifi a prohloubi a zaCne se zabyvat i vertikalnim pojetim toho, kdy je

Clovéku dobfe — otazkami Well-Being.



Hosek, V.
Pracovisté autora: PALESTRA, Praha

Kondice, zdravi a kvalita zivota

Kondice, zdatnost, fitness jsou spolu s motivaci zakladnim pfedpokladem
realizace Zivotnich aktivit, at uz ukoli, nebo vyzev. Ve fylogenezi Clovéka se
uplatiioval zakon inkluzivni zdatnosti, kdy zdatni s vétSi pravdépodobnosti
reprodukovali svou genetickou informaci a okolnosti lidské adaptace na zatéze
zaruCovaly dostatek pohybovych podnétl k rozvoji zdatnosti kazdého individua.
Moderni doba vytvofila technosféru, ktera supluje vétSinu pohybové namahy clovéka
a tak je zpochybriovana uloha kondice v moderni dobé&. Snadna dostupnost potravy,
spolu stendenci k pfejidani a pfirozena lenost, vedou k pandemii obezity
v rozvinutych zemich. Lidstvo slabne nedostatkem pohybu a to ma celou Fadu
negativnich zdravotnich dusledkd. Lorenc mluvi o domestifikaénich tendencich ve
vyvoji Clovéka a nékdy se uvadi sacculinizace, jako odbouravajici evoluce, tj.
v podstaté degenerativni vyvoj. Hypokinéza, hypodynamie, ochuzuji i proZzitkovou
oblast ¢lovéka a tak se emociogenni sféra do znacné miry pfesouva do imaginace a
do virtualni reality.

Kondice Clovéka se da méfit a da se také cilené rozvijet. Zdravotni osvéta
akcentuje biologické a racionalni jadro véci. Uvazujeme-li pasmo udrzovaciho
energetického vydaje 6-10 MJ tydné, je asi 60% populace v oblasti hypokinézy.
Zdravotné orientovana zdatnost predpoklada energeticky vydej kolem 15 MJ tydné.
Vhodnou doplikovou pohybovou zatézi je sport, ktery je dnes chapan velmi Siroce
jako organizované i neorganizovane, prevazné pohybové aktivity, rozvojoveho
charakteru, kde jen jejich ¢ast ma soutézni charakter.

Adherence pohybového programu zavisi na jeho atraktivité pro ucastnika, ktera je
vétsi pokud program akcentuje i prozitkovou a zvykovou stranku aktivity, souvisi
s jeho kvalitou Zivota. Kinezioprotekce kvality Zivota prestavuje plisobeni pohybové
aktivity na tfi vyznamné oblasti kvality Zivota. 1. Oblasti afiliativni (zaclenovani lidi do
socialniho kontextu), 2. Oblast harmonizace clovéka s pfirodnim prostiedim ve
smyslu vnitinim i vnéjSim (Clovék jako pfirodnina i jako soucast pfirody), 3. oblast
lidské zabavy (euforizace zivota pfedevsim pomoci hry). Hodné pfikladd takovychto
postupu mizeme vidét ve sluzbach wellness.



Rehulka, E.

Pracovisté autora: Katedra psychologie, Pedagogicka fakulta MU Brno

Psychologické charakteristiky ucitelt ve vztahu
k jejich profesi a hodnoceni vykonu pedagogickeé
prace

Vychodiska: Referat erpa z rozsahlého projektu ,Skola a zdravi pro 21. stoleti,
ktery se realizoval na Pedagogické fakulté¢ Masarykovy univerzity a ktery se
zaméroval na vztah Skoly a zdravi, jejich vzajemnou podminénost, ukoly vychovy ke
zdravi a studoval zdravotni a psychologické charakteristiky zakladnich prvkd tohoto
vztahu, zejména zakd a uciteld. Jednim z vychodisek byly Ramcové vzdélavaci
programy MSMT, které poprvé v 8eském 8kolstvi akcentuji vyznam problematiky
zdravi ve Skole.

Metoda: Referat shrnuje poznatky z nékolika studii, které byly ziskany
prostfednictvim standardizovanych a nestandardizovanych dotaznik( a rozhovora.
Informace byly ziskany od 668 uditeld (543 Zen a 125 muzl) zakladnich Skol
zejména Jihomoravského kraje, ktefi méli nejméné 4 roky praxe a nedosahovali
dosud dichodového véku. Vyzkum byl proveden ve Skolnim roce 2012/2013.
Vysledky: Ziskané vysledky ukazuji v podstaté dobry vztah ucitelt k jejich profesi
s védomim velkého vyznamu této prace. Negativni je hodnoceni podminek vykonu
uCitelského povolani, a to od podminek materialnich az k organizatnim a
spoleCenskym. Negativni, ale nekonkrétni, je hodnoceni systému Ceského Skolstvi.
Cesti ugitelé se citi neadekvatng vzdélani, zbyteéné& prepracovani, stresovani a
Spatné hodnoceni. V dusledku zjednoduSujici spoleCenské kritiky ucitelstvi roste
skupina ucitelud, ktefi jsou ke své praci motivovani zejména snahou mit zaméstnani.
Variabilni jsou i psychohygienické charakteristiky ucitell, kde nachazime znacné
velkou skupinu s psychohygienickymi nedostatky a malou zdravotni gramotnosti,
ktera maze vést k snizeni urovné vykonu prace ucitele. Zanedbavana je péce o
osobnostni rozvoj uditelu. VSechny tyto vysledky jsou vyrazné modifikovany
gendrem, vékem ucitelt a délkou praxe a lokalitou Skoly.

Zavery: Vysledky povazujeme za zavazné a domnivame se, Ze velka ¢ast mozné
napravy i hlubSi interpretace vysledkd je mimo moznosti studia samotnych uciteld,
ale spocCiva v optimalizaci profesni pFipravy ucitell, adekvatniho spolecenského
zarazeni ucitelU a jasné Skolské koncepci nasi spole€nosti.
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Diskusni vecer

Janousek, J.
Pracovisté autora: emeritni profesor Katedry psychologie FF UK Praha

Cim muze byt socialné psychologicky vyzkum
malych skupin podnétny pro oblast psychologie
zdravi. K tomu také pripomenuti D. T. Cambellovy
koncepce aplikovaného socialniho
experimentovani.

Procesy a struktury v malych skupinach pocinaje trojici.

Struktura: statusy, role, normy, vétSina, mensina.

Procesy: kooperace, facilitace, komunikace, koheze, polarizace, tvorba koalic.
Moznosti vyuziti poznatkd k aplikaci na malé socialni sité jako nositele socialni opory
(rodiny, komunity aj.).

Skupinové aspekty prosocialniho chovani. Vliv velikosti skupiny na motivaci
k prosocialnimu chovani a osobni odpovédnost. Moznosti vyuziti poznatkl ke
konkretizaci pomahani druhym v obtiznych situacich pfi uspokojovani zakladnich
zivotnich potfeb (stravovani, mobilita aj.).

Vnitfni skupinovost v jedinci, jeji struktura a dynamika. Vedle dvou a vice ,ja“
(,dil€ich osobnosti®) je tu zvnitinéné ,nadja“ ¢i norma ¢i pravidlo & obecny hlas.
Vznikani vnitfnich konfliktd mezi nimi a jejich pfekonavani. Moznosti vyuziti poznatkd
k podpofe individualniho dodrzovani zasad zdravého Zivota, ,prekonavani sebe”
v tomto sméru a pro odpovidajici poradenstvi.

Obtiznost aplikovani poznatk zakladniho vyzkumu v kazdodennim zivoté. Cesta
k tomu je dlouha a ne vzdy Uspé&sna. Reseni praktickych Gkold v kazdodennim Zivoté
Casto na pracny a nakladny zakladni vyzkum neceka. K prfekonavani téchto obtizi
doporu€oval D.T. Campbell aplikovanou socialni experimentaci. MozZnost jeji
pribézné realizace pfi samotném feSeni praktickych otazek. Campbellovy navrhy
v tomto sméru.
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Smékal, V.

Pracovisté autora: emeritni profesor na Fakulté socialnich studii MU v Brné

Ukoly psychologie na poéatku 21. stoleti

Vychodiska:

Co bylo fe€eno o uloze psychologie vyznamnymi védci, co povazuji za kliCové ukoly
psychologie vyznamné monografie o ,duchu“ doby a stavu zdravi jednotlivcd i
spolec€nosti. Hlavni vyvojové trendy a vyznamné otazky v psychologii

Metoda:

Kriticka komparativni analyza a integrace tvrzeni o postaveni a uloze psychologie
Vysledky:

Zdravi a kvalita zivota jako kliCové téma psychologie, psychohygieny a
psychoterapie

Hlavni dilema psychoterapie — pro koho je vhodna - Dosud se nezkouma problém
indikace psychoterapeutickych smér(

Teorie a praxe zmény osobnosti

Uloha spirituality v rozvoji osobnosti a zdravi

Psychologie selfmanagementu, sebeutvareni

Prevence negativnich osobnostnich charakteristik a problém{

Formovani obCanské, etické a socialni kultury osobnosti jako ukol psychologie
Problém védomi

Problém osobni, socialni, gendrové a profesni identity

Zavéry: Argumentované presvédCeni o Sanci psychologie stat se kliCovou védou
21.stoleti.
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Abstrakta prehledovych sdeleni

Hatlova, B.

Pracovisté autorky: Pedagogicka fakulta, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti
nad Labem

Psychomotoricka terapie dnes a zitra

Kofeny na védeckych poznatcich rozvijené psychomotoriky, vychazi z potieb
psychosomatiky v rehabilitaci (slovo psychosomatika bylo uzito poprvé H.
Henriotem v roce 1818 ). Termin ,psychomotorika“® ma svlj puvod v Némecku.
Wilhelm Griesinger, jeden ze zakladatelll neuropsychiatrie, pouzil termin
psychomotorika poprvé v roce 1844 (Greisinger,1845 in Probst, 2010).

V prubéhu let byly paraleiné, ale nezavisle vytvareny razné koncepty
v jednotlivych zemich, aniz by se vyznamnéji propojovaly, nebo ovliviiovaly (vice
Probst, 2010). OdliSnosti v pojetich psychomotorickych cviceni je dan rozdilnym
pojetim mediciny, psychologie a télesné kultury v historii jednotlivych zemi.

V soucasnosti je nazev ,Psychomotoricka terapie” pfijat ve vétsiné evropskych
zemi a je definovan jako zpUsob léCby, ktery vyuziva télesné uvédoméni a fyzickou
aktivitu jako zakladni metodu (Probst, 2010). Na rozdil od jeho pfijeti ve vétSiné
evropskych zemi, nenaSel cestu do anglosaské literatury. Po jednanich v tomto

roce véfime, zZe se situace méni.
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Kebza, V.

Pracovisté autora: Statni zdravotni ustav Praha, Katedra psychologie FF UK Praha

Zprava o éinnosti Sekce psychologie zdravi CMPS
za léta 2012 - 2013 véetné spoluprace s EHPS

Vychodiska: V roce 2012 vyvrcholilo dosavadni dlouholeté usili Sekce psychologie
zdravi CMPS o zkvalitnéni prab&hu a vystupll z kazdoroéné& pofadané Narodni
konference Sekce PZ s mezinarodni uc€asti a o dosazeni vySSi urovné spoluprace
s EHPS.

Metoda: Budou pfedstaveny cesty, jez vedly ke zvySeni urovné vystupl Narodni
konference Sekce (recenzovany sbornik abstrakt distribuovany poprvé v roce 2012
jiz pfed zahajenim konference s konferen&nimi materialy) a k pfipravé a organizaci
26. Konference EHPS, pofadané poprvé v historii t&chto konferenci v CR ve dnech
21. - 25. 8. 2012.

Vysledky: Pfiprava sborniku byla spojena s nékterymi potizemi, zvl. nedostatkem
Casu, avSak podafilo se ji nakonec zdarné dokoncit, coz pfispélo k vy8Si urovni
narodnich konferenci Sekce PZ. 26. Konference EHPS, na jejiz pfipravé jsme
pracovali od roku 2008 se zucastnilo pfes 800 ucastniku z 52 statl vSech kontinentd,
ktefi vyjadfili v anonymnim evaluaénim Setfeni, které provedla EHPS po skonceni
konference vysokou uroven spokojenosti s kvalitou organizace i odborného obsahu
konference.

Zavery: Lze konstatovat, Ze cesta k vy3Si kvalité prace jak na narodni tak na
mezinarodni urovni je v zasadé spravna. Sekci vSak chybi SirSi Clenska zakladna a
systematicka pfiprava mladych ¢lend: zde se dlouhodobé projevuje absence
postgradualniho doktorského studia v naSem oboru.
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Koukola, B.

Pracovisté autora: Katedra pedagogické a skolni psychologie, Pedagogicka fakulta,
Ostravska Univerzita v Ostravé

Historie vikendovych setkani a konferenci Sekce
Psychologie zdravi pii CMPS

Vychodiska: Dne 10. bfezna 1988 byl sestaven pfipravny vybor nové pracovni
skupiny, zamérené na problematiku Psychologie zdravi. Tuto pfipravu iniciovaly
zejména Eva Sulcova a Miluse Havlinova, ke kterym se pfipojili Vaclav Bfichadek,
Libor Micek, Jifi Kozeny. Po vyzvé pripravného vyboru o spolupraci se dne 18.
kvétna 1988 setkalo celkem 21 zajemcu o praci i ¢lenstvi v této skupiné. Podle planu
se v nasledujicim obdobi uskutec¢nilo nékolik jednodennich pracovnich setkani ¢len(
skupiny. Z dokumentl a informaci jednatelky sekce Milusky Havlinové méla pracovni
skupina, zpoCatku oznacena jako “Psychologie zdravého Zivota“ celkem 164 Clen(
(112 z tehdejsi CSR a 52 ze SSR). B&hem roku 1990 silila potteba zvolit vybor této
sekce formalné, tj. na zakladé volby Clenstvem a setkavat se na nékolikadennich
pracovnich seminafich (ne jen v jednom dni).
14. ledna 1991 byla dohodnuta a navrzena kandidatka vyboru PZ a byly sestaveny
pravidla korespondencni volby. Korespondencni volby vyboru sekce se uskutecnily
az vbfeznu 1992. Novy, sedmiclenny vybor sekce zacal plvodni mySlenku o
realizaci nékolikadenniho pracovniho soustfedéni naplfiovat. Pro nase setkavani
jsme hledali stfediska, ktera by byla vzhledem k dojezdu uprostied tehdejsi republiky
(. na Moravé). Ze dvou navrha (Libor Micek navrhoval brnénské rekreacni
stfedisko, Bohumil Koukola, Skolici a rekreacni stfedisko tehdejSiho OUNZu
Sumperk ve Vernifovicich). Podminkou byla nizkd cena. Bylo upfednostn&no
vzdélavaci a rekreaéni stfedisko s nizSimi financnimi naklady na tfidenni pracovni
pobyt. Tim stfediskem byly a stale jsou Vernifovice u Sumperka, kde se pravidelné
treti vikend v kvétnu setkavame na nasich konferencich.
Metoda: analyza dokumentu.
Vysledky:
e 1993, 1994, 1995 — Vernifovice
(v roce 1995 doslo k privatizaci Sumperské nemocnice a odprodeji rekreaéniho
zarizeni ve Vernifovicich - pfesunuli jsme se do nedalekého Jeseniku)
e 1996, 1997, 1998, 1999, 2000 — Lazné Jesenik (a pravé cena rozhodla pro
navrat na puvodni misto)
e 2001 - 2013 (Vernifovice)

Zavéry: usli jsme spole¢né kus cesty, od plvodniho popovidani a zazpivani si u
kulatého stolu, ujasfiovani si o€ nam jde, co se vi a déla v této oblasti ve svété, az
po narodni a nadnarodni v&decké konference PZ CR, ale také ke ¢&lenstvi v
European Health Psychology Society (EHPS) az k zorganizovani 26. konference
EHPS konané ve dnech 21. 8. —25. 8. 2012 v Praze.
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Mares, J.
Pracovisté autora: Ustav socialniho lékaFstvi LékaFské fakulty UK Hradec Krélové

Problémy se zjistovanim kvality zivota senioru

Prehledovy referat se soustfeduje na zjiStovani kvality Zivota u senior pro klinické
uCely. Nejprve charakterizuje pojmy kvalita Zivota a kvalita Zivota u senioru. Poté
uvadi pfiklady kvalitativniho pfistupu pfi zjistovani kvality zZivota seniorl. Pfiblizuje
osm generickych dotazniku, které se pouzivaji pfi zjisStovani kvality Zivota ve vékové
skupiné starych osob bez ohledu na typ onemocnéni. Blize charakterizuje téz 12
specifickych dotaznikl, které se pouzivaji ve vékové skupiné starych osob pro
zjisténi kvality Zivota ovlivnéné konkrétni nemoci. Upozornuje i na pfipady, kdy jeden
dotaznik v sobé& spojuje generické i specifické polozky. ZavéreCna Cast referatu
shrnuje slabiny dosavadnich dotaznikl, zejména pak: akcentovani pohledu badatele
oproti pohledu seniora-laika; orientaci na neexistujiciho priamérného seniora;
ignorovani socialniho a kulturniho kontextu zivota seniora; nerozliSovani miry
zavaznosti riznych proménnych u rlznych seniord; absenci individualizované

diagnostiky.
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Mares, J.
Pracovisté autora: Ustav socialniho lékafstvi Lékarské fakulty UK Hradec Kralové

Problémy zdravych déti, jejichz sourozenec je
vazné nemochny

Pfehledovy referat upozorfiuje, Ze stanoveni zavazné diagnézy a naroc¢na lécba
zavazneho, az zivot ohrozujiciho onemocnéni ditéte, je zatézovou situaci pro celou
rodinu, v€etné zdravych sourozencu. Nové diagnostikovanych pfipadd zavaznych
onemocnéni u déti a dospivajicich pfitom pfibyva. Lékafi, sestry a klinicti
psychologové se vénuji détskému pacientovi a jeho rodi€um, zatimco zdravy
sourozenec stoji stranou; nezbyva na néj Cas. Celosvétové vyzkumy ukazuji, ze
pokud takova situace trva dlouho (coz je bézné), dochazi u zdravého sourozence
k internalizovani prozivanych problémd, ke zhorSovani kvality jeho Zivota.
Pfehledovy referat shrnuje souCasné poznatky o psychickych, behavioralnich a
socialnich problémech téchto zdravych sourozencd. Pfinasi prehled dostupnych
psychodiagnostickych nastrojli, jak generickych, tak specifickych. Naznacuje, jak
mohou zdravotnici intervenovat u déti a dospivajicich, jejichz sourozenec

ma onkologické onemocnéni.
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Reissmannova, J.
Pracovisté autorky: Pedagogicka fakulta MU v Brné

Vychova ke zdravi na Pedagogickeé fakultée MU v
Brne

Vychodiska: Katedra vychovy ke zdravi PAF MU v Brné pfipravuje ucCitele oboru VkZ
a zajistuje také vyuku vychovy ke zdravi v pfedmétech vSeobecného zakladu.

V minulosti byla realizovana vyzkumna Setfeni, ktera odhalila znacné nedostatky ve
znalostech studentl (napf. v primarni prevenci, prvni pomoci aj.) a vedla nas ke
kritickému zamysleni se nad obsahem vyuky vychovy ke zdravi; Setfeni tak byla
podnétem ke zméné koncepce oboru VkZ a obsahu nékterych pfedméta.

Zavér: Vychova ke zdravi je vyznamnou oblasti vzdélavani na vSech stupnich Skol a

je nutné, aby reagovala na aktualni problémy a potfeby spolecnosti.
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Zaloudikova, I.
Pracovisté autorky: Katedra psychologie, Pedagogicka fakulta, MU Brno

Détské pojeti smrti a jeho vyuziti ve vzdélavani

Vychodiska: Mnoho uditeld se boji diskutovat s détmi o smrti v obavé pred
negativnimi emocemi, které u déti mohou vyvolat. Pro ucitele je proto dulezité, aby
byl pfipraven na nejriznéjSi otazky déti tykajici se nejen zdravi a nemoci, ale také
smrti a umirani. Informace déti o smrti jsou €asto nespravné, zmatené a ovlivnéné
také vlastni zkuSenosti. Smrt se jevi magicka a nedefinitivni a je determinovana
osudem. Jak se vyviji détsky pohled déti na smrt? Détska koncepce smrti prochazi
vyvojem, dozrava. Je soucasti kognitivnino vyvoje ditéte a spoluplsobi zde
vyznamné i socialni vlivy. Pfemysleni o smrti formuje spiritualni chapani déti a zajem
o religidzni zalezitosti.

Zavér: Miuvit s ditétem o smrti je nutné, mluvit o vS8em a nechat je klast otazky.
UcCitel by mél znat, jak probiha vyvoj détskych predstav na smrt a adekvatné je vyuzit
ve své vychovné vzdélavaci praxi pfedevsSim v oblasti vychovy ke zdravi, kde je

prostor hovofit o zdravi, nemoci i smrti.
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Abstrakta empirickych sdeéleni

Durka, R.

Pracovisté autora: Katedra psychologie FF, KU Ruzomberok

Osobnost’ typu D a styly humoru

Vychodiska: Osobnost typu D (distres) je charakterizovana spojenou tendenciou
prezivat negativne emdcie a potlaCat tieto emocie pri vyhybani sa socialnemu
kontaktu s inymi. Typ D sice nie je choroba, ale jej pritomnost v beznej populacii ma
negativny dopad na telesné a mentalne zdravie. Pri zvladani stresu sa okrem iného
odporu¢a aj pouzitie humoru. Cielom tohto prispevku je najst vztahy medzi
osobnostou typu D a réznymi Stylmi humoru.

Metoda: 225 vysokoSkolskych Studentov vyplnilo Skalu DS14 (autor: Johan Denollet)
uréenu na zistovanie osobnosti typu D a dotaznik Stylov humoru (autor: Rod Martin a
kolektiv), ktory meria dva pozitivne (afiliativny a sebaposiliiujuci) a dva negativne
(agresivny a sebaponizujuci) Styly humoru.

Vysledky: Vysledky poukazuju na negativnu korelaciu medzi subskalami osobnosti
typu D a pozitivnymi Stylmi humoru (negativna afektivita a afiliativny humor (r = -
.151; p < .05), negativnha afektivita a sebaposilfiujuci humor (r = -.272; p < .001),
socialna inhibicia a afiliativny humor (r = -.227; p < .001), socialna inhibicia a
sebaposilfiujuci humor (r = -.236; p < .001)). Korelaciu medzi subskalami osobnosti
typu D a negativnymi Stylmi humoru sme nepreukazali.

Zavery: Odporuame zamerat terapiu osobnosti typu D na nacvik pouzitia

pozitivnych foriem humoru a nasledny vyskum efektivity tohoto pristupu.
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Hacklova, R.
Pracovisté autorky: Statni zdravotni ustav v Praze

Role vnimaného mista kontroly (LOC) v adaptivnim
fungovani

Vychodiska: Zaméfujeme se na vztah mezi mistem kontroly (LOC) a subjektivni
kvalitou Zivota (KZ) v religiézni a ne-religiézni (R/S) populaci. LOC je potvrzen jako
dllezita determinanta zdravi.

Metoda: Soubor N = 277 (104 muzi, 173 Zen), vék 41, 7; SD 14,1 let. Sledovali jsme
ucinek LOC v modelu linearni regrese. Poté jsme ANOVA porovnavali LOC u &tyr
podsouboru (podle miry religiozity/spirituality na hladiné vyznamnosti [1(]=,05.
Zavisle proménna byla ,Subjektivni kvalita Zivota®“. Nezavisle proménné byly LOC,
smysl pro soudrznost (SOC), socialni opora (SO), stres, religiozita/spiritualita (R/S),
zivotni styl a demografické proménné.

Vysledky: Zvolené proménné vysvétlovaly 54% rozptylu KZ. V podsouboru s nizkou
R/S mél LOC 30% uginek, v podsouboru s vy$si R/S nebyl LOC prediktor KZ. Mezi
LOC a R/S jsme zjistili vztah nepfimé linearni zavislosti (€im vys8Si R/S, tim
externgjsi LOC).

Zavéry: Interni LOC je b&zné spojeno s vy$si KZ, ale v naSem souboru mély osoby
s vy3Si R/S a externgjsim mistem kontroly vy$8i KZ neZ osoby s nizsi R/S a internim
LOC. LOC u osob s vyssi R/S je vhodnéjsi méfit specifickymi dotazniky, které lépe

vystihuji multidimenzionalni povahu konstruktu.
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Hadas, L.

Pracovisté autora: Ustav socialniho lékafstvi Lékarské fakulty UK Hradec Kralové

Privatni manzelska, rodinna a psychologicka poradna, Hradec Kralove

Problémy rodin, v nichz je jedno dité vazne
nemocheé

Toto sdéleni navazuje na prehledovy referat prof. PhDr. Jifiho MareSe, CSc. a snazi
se ukazat, jak se dané téma odrazi v praxi psychosomatické ambulance. Zatéz,
kterou pfinasi do rodinného systému vazné nemocné dité, zplsobi zmény v siti
socialnich vztahu. Reakce zdravych sourozencu je pak zejména zavisla od struktury
vztahové sité vlastni rodiny a jejiho fungovani (pruznosti...). Kazdy clen rodiny
reaguje specificky podle svého charakteru, postaveni, zkuSenosti, atd. Pro nazornost
jsme zpracovali nékolik kazuistik, kde jeden ze sourozencl onemocnél (cystickou
fibrézou, mozkovou obrnou a mentalnim postiZzenim). Jednotlivé kazuistiky jsme se
pokusili znazornit do systému vztahovych siti tak, aby co nejpfehledné&ji pomohly
rozkryt reakéni vzorce chovani vSech €lenu rodiny se zaméfenim na sourozence

vazné nemocnych déti.
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Hodacova, L.
Pracovisté autorky: Ustav socialniho IékaFstvi LékaFské fakulty UK Hradec Krélové

Trendy demografického chovani c¢eskeé populace
z hlediska rodiny

Vychodiska: Prfednaska se zabyva problematikou vybranych demografickych
ukazateli Ceské populace, které souvisi s rodinou. Mapuje situaci soucasnou,
sleduje vyvoj jednotlivych ukazatelll a porovnava je se situaci v ostatnich zemich.
Metoda: Sledovany jsou vybrané trendy demografického chovani Ceské populace
v souvislosti s rodinou — napf. ukazatelé plodnosti, potratovosti; shatecnost,
rozvodovost od roku 1950 do soucCasnosti. Jednotlivé trendy jsou porovnany
s populaci EU. Data byla ziskana z databazi Ceského statistického ufadu, Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky, Eurostatu a Svétové zdravotnické organizace.
Vysledky: Demografické chovani Ceské populace se pomérné dramaticky zménilo
zejména po sametové revoluci. K nejvyrazngjSim zménam doSlo v oblasti
reprodukéniho chovani — odkladani shatkl, pokles shatecnosti, pokles porodnosti,
pokles potratovosti. Vyznamné se prodlouzil vék matek, zvySuje se pocCet déti
narozenych mimo manzelstvi. Na druhé strané dochazi ke zlepSovani umrtnostnich
pomérua a starnuti nasi populace.

Zavery: Demografické zmény maji celou fadu dopadd na spoleCnost. Znalosti
demografickych jevd poskytuji spoleCnosti dilezitou informacéni zakladnu pro
moznost ucinné reagovat na probihajici zmény a umoznuji kvalifikované odhadovat

pravdépodobné budouci trendy.
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Kebza, V., Kodl, M., Kernova, V., Solcova, .
Pracovisté autora: Statni zdravotni ustav Praha, Katedra psychologie FF UK Praha

Longitudinalni studium optimalniho vyvoje ¢lovéka

Vychodiska: Studie longitudinalniho vyvoje byla v Praze zahajena pfed 53 lety ve
Statnim zdravotnim ustavu pavodné za koordinace pediatra doc. Kapalina. Postupné
se na realizaci dalSich fazi studie, umoznujicich sledovani plvodniho souboru cca
100 dé&ti, narozenych v Praze na Zizkové podileli mj. PhDr. Jarmila Kotaskova, CSc.,
doc. RNDr. Miroslav Prokopec, CSc., PhDr. Miluse Havlinova, CSc., PhDr. Eva
Sulcova a Fada dal$ich kolegu.

Metoda: Soubor ucastnikl Prazské longitudinalni studie (PLS) byl sledovan v péti az
desetiletych intervalech, v poslednich cca 15 letech diky grantovym projektim GA
CR. Posledni etapa vysetieni je realizovana diky spojeni tym( Prazské a Brnénské
longitudinalni studie v ramci spole¢ného grantu GA CR v letech 2011- 2013. Jde o
kombinaci zakladniho zdravotniho vySetfeni (osobni a rodinna anamnéza,
vahal/vyska, BMI, WHR, krevni tlak, stanoveni celkového cholesterolu a jeho frakci a
glykémie) a psychologického vySetreni.

Vysledky: Vysledky ukazuji zavislost sou¢asného optimalni vyvoje, daného urovni
stadia tohoto vyvoje jak v oblasti kognitivnich funkci, tak v oblasti emotivity, osobni
pohody a psychické odolnosti. V ramci psychologickych proménnych byla mj.
zjiSténa nizka uroven neuroticismu ve srovnani s ostatnimi dimenzemi NEO, je vSak
vyznamné vysSi u zen nez u muzl. Vysoce vyznamné vysSi je u zen téz dimenze,
oznaCena jako pfivétivost. V dotazniku sebeuplatnéni (nékdy téz ,vykonova
sebedlvéra“ — self-efficacy) se objevuji napadné vyssi hodnoty u zen (15,300
s rozptylem 4,617) nez u muzli (v praméru 13,229 s rozptylem 4,309). PrGmérna
hodnota celého souboru je 14,286 (rozptyl 4,566). Celkovy skor dotazniku SOC
pozitivné koreluje s poctem splnénych planu (0,22) a s poétem vyznamnych osob
(0,23) a zaroven negativné s obavami z budoucnosti (-0,23).

Zaveéry: Lze tedy konstatovat, ze jedinec ze souboru PLS se smyslem pro integritu
dokaze zvladat své vytyCené plany, je znacné sociabilni, nachazi v Zivoté fadu osob,
kterych si vazi a neboji se budoucich udalosti.
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Moravcova, M., Mares, J.
Pracovisté autorky: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Vime o problémech zen v obdobi menopauzy?

Vychodiska: Autofi pfispévku se zaméfili na sou€asnou situaci detekce, hodnoceni a
pfipadné IéCby symptomu souvisejicich s menopauzou. Nelze opomijet fakt, Ze Zen
ve véku obvyklého nastupu menopauzy v nasi populaci pfibyva. Zmeény, které sebou
menopauza muze pfinaset, mohou negativné ovliviiovat kvalitu Zivota Zeny. Neni
proto vhodné zaméfit se az na pécCi a naslednou IéCbu zZen, které jiz urcité problémy
maji. Ke sledovani a hodnoceni vlivu symptomu souvisejicich s menopauzou a
danym Zivotnim obdobim je vhodné uzit metody hodnotici kvalitu zivota konkrétnich
Zen.

Metoda: Autofi na zakladé dostupnych zdroji zhodnotili sou€asnou péci o zeny
v obdobi menopauzy a vytvofili pfehled nastroji hodnoceni kvality Zivota souvisejici
se zdravim u Zzen v obdobi menopauzy.

Vysledky: Autofi uvadi prehled 9 specifickych dotaznikd hodnoticich kvalitu Zivota
Zen v obdobi menopauzy, které splnuji zakladni kritéria stanovena pro nastroje
hodnotici kvalitu Zivota.

Zavery: Stavajici situace klinické praxe v poskytované péci Zenam v obdobi
menopauzy a predevSim v€asna diagnostika jejich obtizi neni zcela idealni. Cilené
vyhledavani Zen s poc€inajicimi symptomy a preventivni péce v této oblasti mohou
prispét k efektivnéjSimu zvladani zatéze, kterou symptomy menopauzy a souvisejici
Zivotni obdobi sebou pfinasi. Nastroje hodnotici kvalitu Zivota téchto Zen mohou
prispét ke zvySeni compliance zen s léCebnymi postupy a preventivnimi opatfenimi.

V soucasnosti tyto nastroje vSak v Ceské klinické praxi chybi.

25



Paulik, K., Séudlova, S.

Pracovisté autora: Katedra Psychologie FF OU v Ostravé

Vztah zaku gymnazii ke zdravi

Cilem pfispévku je zamysleni nad nékterymi otazkami souvisejicimi se vztahem
Zzakd gymnazii k vlastnimu zdravi. Autofi se zabyvaji zejména jeho kognitivnimi a
behavioralnimi komponenty. Pfitom hledaji zejména odpovédi na otazky tykajici se
poznatkll Zakl o obsahu pojmu zdravi a zakladnich znacich zdravé (racionaini)
Zivotospravy a miry, do jaké Zaci v praxi dodrzuji ty zasady zdravé Zivotospravy,
které sami stanovili. Kvyzkumu, jehoZz se zuc€astnilo 100 zaka c¢tyf nahodné
vybranych gymnazii z Ostravska (Ostrava, Havifov, Frydek - Mistek a Novy Ji€in)
pouzili autofi inventar vlastni konstrukce tvofeny 30 polozkami zjistujicimi poznatky
Z2akl o zdravi a zdravé Zivotospravé i jejich realné zdravotné relevantni chovani.
Zaci byli osloveni spoluautorkou pfispévku a po vysvétleni Géelu dobrovolné
souhlasili s vyplnénim inventafe. To udélali néktefi v ramci vyuky (se souhlasem
vedeni 8kol), néktefi bé&hem delSi prestavky ve vyulovani za pfitomnosti
spoluautorky prispévku.

Vysledky naznacuji orientaci zaku v pojmech tykajicich se zdravi a zdravé
Zivotospravy i patrny respekt ke snaze dodrzovat zasady zdravé Zivotospravy
(dostate€ny pohyb, zdravou stravu, nekonzumovani S$kodlivych, pfipadné
navykovych latek.), nicméné u fady z nich se tato snaha odpovidajicim zplsobem
Vv jejich realném Zivoté plné neprojevuje (napf. v oblasti, pravidelné fyzické aktivity,
dodrzovani pravidel zdravé vyZivy, vyhybani se konzumaci alkoholu, nikotinu a

dalSich drog apod.).
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Pavlas, I.

Pracovisté autora: Katedra pedagogické a Skolni psychologie. Pedagogicka fakulta.
Ostravska Univerzita v Ostravé

Syndrom vyhoreni u pomahajicich profesi

Vychodiska: Na zakladé vyzkumného problému bylo provedeno dotaznikoveé Setfeni
miry a rozdild v urovni vyhofeni zdravotnich sester.

Metoda: Byl vybran dotaznik BM — psychického vyhofeni autort A. Pinesové a E.
Aronsona, jehoz Cesky preklad vytvofil J. Kfivohlavy (1998).

Vysledky: V souhrnu celkové vysledky naznacuji, Ze tfetina zdravotnich sester
dosahuje uspokojivych vysledk, dalsi tfetina se pohybuje v rizikové oblasti a zbytek
vykazuje pfitomnost tohoto syndromu. Nebyly prokazany statisticky vyznamné
rozdily v mife vyhofeni a délkou praxe.

Zaveéry: Zkoumané osoby uvadéji, Zze tento syndrom je v jejich povédomi, ale
polovina z nich jej zna z literarnich pramenud. Pétina respondentd uvedla, Ze jej
poznaly na zakladé vlastni zkuSenosti. Pfes veSkerou zdravotni a profesni prapravu
zdravotni sestry uvedly, Ze nejsou na tento jev pfipravovany, jak mu preventivhé

pfedchazet.
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Svobodova, L.

Pracovisté autorky: ZS Jesenik

Co muze pro zdravi déti udélat zakladni skola?
Pohled skolniho psychologa...

Vychodiska: Fyzicka a psychicka kondice déti se ¢im dal vice zhorSuje. Jako Skolni
psycholog se s timto faktem denné setkavam. Na strané jedné nedostatek pohybu
vedouci k nadvaze Ci pfimo obezité, na strané druhé nizka odolnost proti zatézi a
schopnost zdolavat prekazky. Déti travi ¢im dal vice €asu u pocitate, vytraci se
potfeba pohybu i osobniho kontaktu. Komunikace se pfesouva z reality do virtuality,
kde je vSechno ,snazsi“ — je snadné navazat i ukoncit ,pfatelstvi“, uskute€nit své sny
a plany. Déti nejsou pfipraveny navazovat kontakt pfirozenym zplsobem ¢i pracovat
s odmitnutim, coz ma za nasledek neschopnost vyrovnat se s béznymi zatézovymi
situacemi nebo FeSit konflikty. Namisto pfekonavani pfekazek, ¢asto voli uték, coz se
napf. odrazi ve vysSi nemocnosti anebo zamérném vyhybani se S$kole, tedy
zaskolactvi.

Zavery: A co stimto faktem muze udélat zakladni Skola? Ma moznosti ovlivnit
kondici svych zaku? Ackoliv se jedna o kombinaci dusledkd sou€asného Zivotniho
stylu a vlivu rodinného prostfedi, jsem pfesvédcena, Zze Skola nemusi a hlavné
nem(ze byt pouze pasivnim pozorovatelem. Skola je misto, kde déti travi téméf
tretinu dne, méla by se tedy do ovliviiovani zdravi svych zakl( aktivné zapojovat.
Naplni mého prispévku jsou konkrétni pfispévky moznosti pfimého ¢i nepfimého

vlivu Skoly na zvySovani fyzické i psychické kondice déti...
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Simiéek, J.
Pracovisté autora: Katedra fyziologie LF OU v Ostravé

Srdec¢ni neuréza: psychosomaticke i organicke
onemocheéni

Vychodiska: Kazdy Ctvrty nemocny, ktery navstivi kardiologa, odchazi s diagnézou
srdeCni neur6za — neurocirkulaCni asténie. PFi vySetfeni nezjistime ani zuzeni
véncitych tepen, ani poruchu srde¢niho svalu. Proto nemocny Casto slySi: nic Vam
neni, jsou to jenom nervy. Dnes vime, Ze tuto diagnozu spousti dvé pficiny:

1. Psychika — pfechazi psychické trauma na disponovaném terénu.
2. Probéhla infekce Ci jiné somatické onemocnéni.

Metoda: Co je pro srde¢ni neurdzu, odborné nazyvanou neurocirkulaéni astenie,
typické pro vySetfovani hemodynamiky?

Centralizace obéhu: odkrveni koncCetin. To nese se sebou pfiznaky: chladné a
zpocené prsty rukou i nohou, pocit horka uvnitf hrudniku, zrychleny tep. | kdyz
nedostatek télesného pohybu neni jedinou pfiCinou onemocnéni, ke vzniku
onemocnéni mulze pfispivat. Pravidelna télesna zatéz puasobi blahodarné na
subjektivni obtiZe i objektivni nalez.

Vysledky: Za subjektivni ale i objektivni pfiznaky je zodpovédny zvySeny tonus
sympatiku. Na ekg se objevuji zmény, které mohou u méné zkusSenych kardiologl
byt povazovany za zmény pfi koronarni insuficienci. Typické pro né je to, ze mizi po
potlaeni vlivu sympatiku betablokadou léky (trimepranol, betaloc).

Zavery: Jaka je lécba této velmi Casté a nepfijemné nemoci?

1. Farmakologicka: betablokada a malé davky ataraktik.

2. Rezimova: pravidelné télesné zatézovani, aspon tfikrat tydné hodina

vytrvalostni zatéze (chuize, klus, plavani, bicykl).

3. Psychoterapie.
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Cizkova - Simiékova, J., Vasina, B.
Pracovisté autorky: Katedra pedagogické a Skolni psychologie. Pedagogicka
fakulta. Ostravska Univerzita v Ostravé.

Neékteré faktory kvality zivota

Vychodiska: Ve své studii vychazime z predpokladu, Ze kvalita zivota se utvari
v soucinnosti rdznych vnéjSich a vnitfnich faktoru, které na ¢lovéka plUsobi v pribéhu
jeho Zivota. Za vnitfni faktory v provedeném Setfeni povazujeme pohlavi a vék,
vnéjSi faktory modeluji dotazniky pfedkladané respondentim zkoumaného souboru.
Sbér dat jsme provadéli metodou dostupného vzorku. Soubor tvofi 171 Zen a 42
muzu, vékové rozpéti je mezi 19 (min.) a 57 (max.) lety.

Metoda: K Setfeni jsme pouzili dvé dotaznikové metody. Jednou z nich Kvalita Zivota
(podle WHO) s tficeti poloZkami, z nichZ kazda je hodnocena tfikrat na Sestistupnove
Skale, a to: jak je polozka dulezita pro kvalitu Zivota, jak osobné respondent spokojen
S jeji realitou a jakou ma nadéji, Ze se jeji realizace v budoucnosti zlepSi. Druhou
metodou je Hodnotovy dotaznik autord Osecké a Macka, se 14 polozkami, jejichz
dllezitost pro respondenta je kvantifikovana na ¢tyfstupriové Skale.

Vysledky: Ziskana data ukazuji, Ze neexistuji signifikantni rozdily mezi skupinami
mladSich respondentt (prezenéni studenti VS) a starSich respondent(l (studenti
v kombinované formé VS), ale existuji signifikantni rozdily mezi muzi a Zenami
zkoumaného souboru. Skupina Zen vykazuje vyznamné rozdily mezi tim ,co je ted a
co odekavaji v budoucnosti“. Zeny celkové prokazuji vy$si optimismus v hodnoceni
kvality Zivota. Respondenti naseho souboru, ktefi hodnotili aktualné prozivanou
kvalitu Zivota pomérné vysoko, statisticky vyznamné hodnotili také lépe ,nadéje” na
zlepSeni souasného stavu, a to bez rozdilu véku a pohlavi.

Zaveéry: Jako vyznamny faktor pro vnimani kvality zivota se u celého souboru
potvrdily osobni vlastnosti respondenta, které muzeme obecné oznalit jako

»Spokojenost se sebou”.
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Stefanéikova, M.
Pracovisté autorky: Lékafska fakulta Univerzity Karlovy, USL

Patogeneticky a salutogeneticky pristup v klinické
praxi

Vychodiska: Patogeneticky pfistup, pfiznacny pro klinickou praxi, se vyznacuje
dlrazem na nemoc, symptomy a stavy dekompenzace ¢i relapsu. Salutogeneticky
pfistup zddraznuje zcela opacnou stranku zivota ¢lovéka, jeho zdravi i zdravé jadro,
které lze (neustale) pozitivné rozvijet. Z hlediska terapeutické intervence je
patogeneticky pfistup zaméfen na zmirnéni, zvladnuti (idealné odstranéni) jiz
existujiciho symptomu. Salutogeneticky pfistup se uplathiuje v oblasti vychovy ke
zdravi, ve smyslu pfedchazeni vyskytu symptomu. V oblasti nasledné terapeutické
péce je potencial salutogenetického pfistupu dosud nevyuzity.

Metoda: integrativni pfehled pojeti

Vysledky: Nasledna terapeuticka péce stejné, jako akutni intervence, se zaméfuje
na oblasti, ve kterych nadale pretrvavaji symptomy. Clovék po zavazné nemoci,
ktery pokracCuje uspésné dal ve svém zivoté, se dostava mimo zajem terapeutického
pusobeni. Opomijeni oblasti, ve kterych pacienti jiz terapeutickou pomoc
nepotfebuji, ochuzuje klinickou praxi o cenné informace. Jestlize nevime, jak dany
Clovék zvlada svou situaci, musime slozité hledat strategie pro pacienty, ktefi ji
nezvladaji.

Zavéry: Kdyz v klinické praxi, v oblasti nasledné terapeutické péce, vénujeme
pozornost, paradoxné, tém strankam, které jsou v pofadku, tj. uplatnime
salutogeneticky pfistup, podpofime pacientovo dalSi uspésné pokraCovani v

jeho zZivoté.
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Stétovska, l., Takacs, L., Seidlerova, J.,

Hoskovcova, S., Sulova, L. a kol.
Pracovisté autora: Katedra psychologie FF UK Praha

Psychosocialni klima €eskych porodnic o¢ima
rodicek

Vychodiska: V Ceském porodnictvi doSlo za posledni tfi dekady k zasadnim
proménam. Pfesto se objevuji v sou€asnosti stiznosti Zen na autoritativni, nevstficny
a necitlivy pfistup zdravotnického personalu, na nedostatek informaci a na
nemoznost rozhodovat o zpusobu vedeni svého porodu, o kontaktu se svym ditétem
bezprostfedné po porodu a rovnéz o postupech v ramci nasledné péce na oddéleni
Sestinedéli.

Metoda: Celorepublikovy prizkum spokojenosti Zen (1195 respondentek) s péci v
Ceskych porodnicich, realizovany katedrou psychologie FF UK v letech 2005-2012.
Duraz je kladem zejména na psychologické a psychosocialni aspekty. Vyzkum
klima porodnice s vyskytem porodnich komplikaci a s uspéchem pfi zahajeni kojeni.

Vyuzito puvodniho autorského dotazniku KLI-P (Skaly: vstficnost a empatie
zdravotnikd, kontrola a podil rodiCky na rozhodovani, podavani informaci a
dostupnost zdravotnik(, nadfazenost a nedostatek zajmu, fyzické pohodli a sluzby)
v papirové i on-line verzi. Statistické zpracovani provedeno s vyuZzitim programu
SAS, 9.2

Vysledky: Z vysledkl celorepublikového prizkumu spokojenosti Zzen s Ceskymi
porodnicemi vyplyva, Ze se Ceské porodnictvi i pfes svou vysokou kvalitu potyka s
nékterymi zavaznymi nedostatky, které se tykaji predevS§im nedostateného
poskytovani informaci a nerespektovani prani zen ohledné zplsobu vedeni jejich
porodu. Mezi nejslabSi stranky pécCe v porodnici patfi rovnéz mala psychicka
podpora Zen v prubéhu porodu i v poporodnim obdobi a neosobni, nadfazeny a
rutinni pFistup nékterych zdravotnikl, a to zejména ve fakultnich porodnicich a v

porodnicich s vice nez 800 porody za rok.
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Vasina, B.
Pracovisté autora: Katedra pedagogické a Skolni psychologie. Pedagogicka fakulta.
Ostravska Univerzita v Ostravé

Kvalita zivota diagnostikovana WHOQL30 a
optimismus

V tomto sdéleni se zabyvame pokusem vytvofit zkracenou metodu WHOQL, ktera
obsahuje 30 polozek ze vSech domén. Jednotlivé poloZky se hodnoti na tfech
sedmistupnovych Skalach z hlediska zavaznosti, aktualniho uspokojeni a
oCekavaného uspokojeni v budoucnosti. Pfedpokladali jsme, Ze rozdil nasobku Skal
zavaznosti x aktualni uspokojeni a zavaznosti a oCekavaného uspokojeni bude
vyjadfovat uroven optimismu, pokud budeme pracovat se souctovymi hodnotami
téchto dvou novych polozek.

Doc. Simickova — Cizkova se zabyva éasteéné také touto problematikou, ale jelikoz
jsme do posledni chvile neméli dostateéné velky soubor jehoZz soucasti by byla
nezavisla diagnostickd metoda pro diagnostiku optimismu nebylo mozné ovéfit
hypotézu, ze skuteCné vySe uvedeny rozdil skute€né optimismus diagnostikuje.
V novém souboru jsme pouzili metodu LOT — R (M. Schreier, C. Carver, M.
Bridges,1994).

Vysledky ukazuji, Zze osoby s nadprimérnou urovni optimismu se signifikantné lisi
jak v urovni kvality zivota aktualniho WHOQL3OA a také v urovni kvality Zivota
oCekavaného WHOQL300 (vySSi hodnoty jsou u osob s vyS$S§im optimismem). Ale
rozdil, ktery mezi WHOQL300 — WHOQL30A, ktery mé&l byt mirou optimismu, se
nepotvrdil. Osoby s nadprimérnou a podprimérnou urovni optimismu se od sebe
signifikantné neliSi v urovni hodnoty rozdilu WHOQL300 — WHOQL30A. Tedy jsme
zamitli hypotézu, ze tento rozdil je mirou optimismu. Nejde zde zfejmé jen o vySi

zminéného rozdilu, ale i o jeho strukturu.

33



Vachkova, E., Cermakova, E., Mares, J.

Pracovisté autorky: Oddéleni o$etfovatelstvi, Ustav socialniho lékafstvi, Lékarska
fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Hodnoceni individualni kvality zivota zen v obdobi
materstvi metodou SEIQoL

Vychodiska: Studie si klade otazku, jak vnimaji, prozivaji a hodnoti svou kvalitu
Zivota Zeny v obdobi matefstvi. Nepouziva vSak standardni dotaznik, jehoz znéni je
stejné pro vSechny Zeny a je tedy zaméfen na neexistujici ,prumérnou zenu*.
Vyuziva individualizovaného pfistupu, kdy Zzena mlze sama nadefinovat a poté
zhodnotit ty oblasti Zivota a Zivotni cile, na nichz pravé ji zalezi.

Cile: 1. vyzkouSet metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality
of Life) v matefstvi, 2. identifikovat spektrum Zivotnich cild Zzen-matek a miru jejich
napliiovani, 3. stanovit kvalitu jejich Zivota, 4. zjistit vztah mezi uvadénou kvalitou
zZivota a volbou zZivotnich cilu.

Metoda: Dotaznik SEIQoL v upravé J. Kfivohlavého (2001), statisticka analyza dat
pomoci programu NCSS 8.

Vysledky: U souboru 43 Zen respondentky uvedly celkem 16 zivotnich cill. Vztah
mezi Getnosti vyskytu Zivotnich cilG a pramé&rnym pofadim byl vyznamny. Zivotni cile
dllezitost daného cile, tim je vétsSi spokojenost Zzen. Subjektivné udavana celkova
kvalita zivota je ponékud vysSi, nez kvalita vypocCitana z dilCich cild. Nebyly
vyznamné rozdily mezi Zenami, ani pokud jde o vzdélani, pocet déti, ani zpusob
vedenim porodu.

Zaveéry: V naSem zkoumaném souboru byly Zeny v obdobi matefstvi s kvalitou Zivota
pratelé a finanéni zajisténi. Zeny, které neuvedly zdravi jako jeden z Zivotnich cild,

hodnotily subjektivné kvalitu svého Zivota vySSi nez ty, které zdravi uvedly.
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Posterova sekce

Marikova, P., Karlicky, M.

Pracovisté autorky: Narodni vzdélavaci fond, o.p.s.,Praha

Projekt ,,Bilanéni diagnostika pro uchazece o
zameéstnani: vymeéna zahraniénich zkusenosti a
aplikace novych poznatku do praxe ufada prace“

Vychodiska: Ztrata zaméstnani a nemoznost nalezeni vhodného mista patfi k
vyznamnym stresogennim faktorim, které negativné ovliviiuji zdravotni stav. Proto
je uchaze€lm o zaméstnani poskytovana bilan¢ni diagnostika (BDg). Jedna se o
poradensky proces, ktery vyuziva skupinové i individualné psychodiagnostickych a
dalsich odbornych metod. V CR byla zavedena na zakladé praxe ve Francii pred
vice nez 10 lety a legislativné zakotvena jako jedno z opatfeni aktivni politiky
zaméstnanosti. Systém prace s klientem a vyuZivané metody BDg vSak nebyly
vyhodnocovany a inovovany, odborné kontakty s Francii ustaly a postrada se
jednotna metodicka podpora a moznost vzajemného sdileni zkuSenosti.

Metoda: Na zakladé vySe uvedeného byl Stfediskem podpory poradenskych sluzeb
Narodniho vzdélavaciho fondu ve spolupraci s odborniky, ktefi BDg v Ceské
republice na pfelomu tisicileti zavadéli, pfipraven a v dubnu 2012 zahajen projekt
,Bilancni diagnostika“, registra¢ni Cislo 1.04/5.1.01/77.00070, ktery je financovan
z ESF a ze statniho rozpoétu CR prostfednictvim Operaéniho programu Lidské
zdroje a zaméstnanost. Délka trvani projektu 1. 4. 2012 — 30. 9. 2013.

Vysledky: V prabéhu FeSeni projektu probéhlo Sest planovanych mezinarodnich
workshopl, na kterych byly diskutovany hlavni tematické okruhy a problémové
otazky. Ze tfi seminaru pro SirSi vefejnou diskusi se jiz uskute€nily dva. Na programu
tretiho seminare, ktery se uskutecni 20. — 21. 6. 2013 v Kutné Hofre, je prvni valna
hromada Asociace bilan¢ni diagnostiky. Asociace bude dale garantovat poskytovani
BDg v CR.

Zavéry: Na zavéreCné mezinarodni konferenci v Praze 19. — 20. 9. 2013 bude
Asociace BDg pfijata za c¢lena Mezinarodni federace poskytovatell bilance

kompetenci FECBOP a budou prezentovany zavéry ze vSech predchozich akci.
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Stecz P., Kocur, J.

Pracovisté autorl: Psychosocial Rehabilitation Unit, Medical University of Lodz,
Poland
Polish Psychiatric Association, Warsaw, Poland

How coping strategies mediate the effect of
temperament on anxiety: a study of patients
undergoing hip replacement surgery

Vychodiska (Background): The ageing of European population significantly affects
on growing expenses spent on healthcare, which does not respond quality of life
improvement. The relationship between innate personality traits and vulnerability to
anxiety is well documented and it is considered to be dispositional. Recent findings
show that coping may be both beneficial and disadvantageous. It has been studied
which ways of coping may modulate the outcome among patients with chronic
somatic disorders treated by hip replacement operation. Elderly patients treated with
total hip replacement may struggle additionally with hospitalisation, surgeries and
rehabilitation which is likely to cause high level of distress.

Metoda (Methods): To investigate these relationship, data from sample of 61
individuals were collected the day before surgery (pre-test) and 3 months after (post-
test). Participants completed EAS Temperament Questionnaire (Buss, Plomin), STAI
State-Trait Anxiety Inventory, Brief-COPE (Carver) Questionnaire to assess ways of
dealing with stress and PSS Perceived Stress Scale.

Vysledky (Results): Patients with anger, fear and distress-emotionality experienced
significantly higher level of state-like and trait-like anxiety. Activity and sociability
were associated with moderate symptoms of surgery-related anxiety and good
prognosis in the follow-up. Participants with emotionality disposition to fear, anger
and distress using active strategies and planning in comparison to those who used
denial, demonstrated significant decrease of anxiety during the second examination.

Zavéry (Conclusions): It was concluded that despite dispositional emotional
limitations, people with chronic orthopaedic illnesses may use more or less
adjustable ways of dealing with stress that can moderate the degree of anxiety in
stressful situations. The research shows that hospitalisation procedures and early
rehabilitation, due to its stressful nature, might also increase emotional instability.

Cesky: Jak obranné strategie modeluji vliv temperamentu na uzkost: studie
pacientd podstupujicich totalni endoprotézu kycelniho kloubu.

Vychodiska: Starnuti evropské populace vyznamné ovliviiuje vzristajici naklady vyuZzité na zdravotni
péci, coz nekoresponduje s kvalitou zlepSeni zivota. Vztah mezi vrozenymi vlastnostmi a nachylnosti
k uzkosti je dobfe zdokumentovany a ma se za to, ze je ovlivnén povahou. Nedavné vyzkumy

ukazaly, Zze copingové strategie mohou byt jak vyhodou, tak i nevyhodou. Bylo zkoumano, které
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zpusoby obrany mohou modelovat vysledek mezi pacienty s chronickymi somatickymi obtizemi
[é€enymi operaci vymény kycle. StarSi pacienti Ié€eni implantaci kyCelniho kloubu (endoprotéza)
mohou nasledné stradat hospitalizaci, operacemi a rehabilitaci, coZ znamena vysokou miru stresu.
Metoda: Abychom prozkoumali tyto vztahy, nasbirali jsme den pfed operaci Udaje od 61 jednotlivct
(pre-test) a totéZz pak po 3 mésicich (post-test). Ugastnici vyplnili Osobnostni Dotaznik EAS (Buss,
Plomin), STAI State-trait Anxiety Inventory, stru€ny BriefCOPE (Carver) dotaznik, ve kterych hodnotili
zpusoby zvladani stresu a PSS Cohenovu stupnici vnimani stresu.

Vysledky: Pacienti se zlosti (vztekem), strachem a rozrusenim zazivali podstatné vy$$i miru uzkosti
(state-like a trait-like). Mirné pfiznaky Uzkosti spojené s operaci a naslednou pfiznivou prognézou byly
spojeny s aktivitou a druznosti. Pacienti s emocni dispozici ke strachu, vzteku a stresu pouZivaji
aktivni strategie a planovani; v porovnani s témi, kdo pouzivaji popirani, vykazovali zmen$eni stresu
bé&hem druhého vySetfeni.

Zavéry: bylo vyvozeno, Ze navzdory dispozicim v emocnich limitacich, lidé s chronickymi
ortopedickymi nemocemi mohou pouzit vice ¢i méné pfizpUusobitelné zpUsoby zvladani stresu, coz
mulze modelovat stupen Uzkosti ve stresovych situacich. Vyzkum ukazuje, Ze postupy hospitalizace a

Casna rehabilitace, vzhledem Kk jejich stresujici natufe, mohou také zvysit emoc&ni nestabilitu.
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Tuma, J.
Pracovisté autora: Vysoka Skola zdravotnictvi a socialni prace sv. Jana Nepomuka
Neumanna, Pribram

Vyznam psychoterapie v pomoci klientum

Vychodiska: Terapie se zamé&fuje na to, co by bylo mozné zménit v Zivoté tak, aby
se Clovék citil lépe zdrav a jak to udélat. Je to terapie zaméfena na feSeni
mezilidskych problémd. Jedinec sam je nejvétSim odbornikem na své problémy a
terapeut mu dopomaha v jeho hledani.

Metoda: Lécba mize byt zaméfena na specifickda duSevni onemocnéni nebo
poruchy (neurdzy, alkoholismus, drogova zavislost, sektarstvi apod.), nebo také na
kazdodenni problémy bézného zivota (vztahové problémy, existencialni krize, souziti
s t&Zce nemocnym jedincem). Redeni druhé skupiny problémii je dobré nazyvat
poradenstvim nez psychoterapii. Néktefi psychoterapeuti ovéem odmitaji terminy
jako nemoc a |éCba a nechtéji své postupy vaci klientovi nazyvat Iékafskymi. Sami
sebe vidi spiSe jako poradce C&i ucitele, ktery klientovi pomaha, respektuje jej a
respektuje i jeho vlastni soukromi.

Vysledky: Ukolem této terapie je vyfesit problémy jedince v co mozna nejkratsi dobé.
Béhem sezeni se feSi aktualni problém, kolikrat neni nutné se vracet do détstvi a
zabyvat se vécmi, které klient nevidi jako poruchu, proto cilem mé (posterové) sekce
je predstavit jedny ze tfi psychoterapeutl jako jsou (Rogers, Frankl, Maslow) a jejich
teorie v pomoci klientim.

Zavery. Terapie je zaméfena na cilené zmény v chovani a jednani, prozivani i
mySleni na zakladé tréninku, nacviku a expozic (tréninkové vystavovani se
zatézovym situacim, kterych se jedinec boji). Tato terapie se uziva predevSim pfi
zvladani uzkostnych stavi a pocita, fébii, depresi, obsedantné kompulzivnich
poruch, trémy apod. Je nutno fici, Ze psychoterapie pomaha efektivni pomoci svym

klientdm a udrzet jejich zdravy Zzivot.
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Workshop

Mynarova, J.
Pracovisté autorky: KPE , Pedagogicky fakulta, Ostravska Univerzita v Ostravé

Nejnovéjsi trendy v technikach pro zvysSovani
psychické odolnosti vyuzivajicich vSimavost

Vychodiska: Psychoterapeutické metody prace s klienty, které vyuzivaji vSimavost, a
psychologicky vyzkum na toto téma zaznamenavaji velky rozmach v zahraniéi v
poslednich 20ti letech. Doklada to napfiklad pocCet textl obsahujicich slovo
"v§imavost" v databazi Psychinfo, ktery roste exponencialni Fadou. Pocet publikaci
vénovanych vSimavosti zaznamenanych v této databazi prfesahl do roku 2009 1200
praci, z toho 717 studii uvefejnénych v impaktovanych ¢asopisech, 265 monografii a
pfes 200 disertanich praci (Zitnik, 2010). VSimavost je jednou ze zakladnich
schopnosti lidské mysli a Ize ji vyuzit k terapeutickym uc€ellm i osobnimu rustu.
Metody prace zaloZzené na vSimavosti se objevuji v Sirokém spektru pomahajicich
sluzeb, od klinické praxe, pfes poradenstvi az ke koucinku.

Metoda: Jednim z hlavnich zdroju, ze kterych zde vychazime, je prace autora knih
The Mindful Coach a Presence-Based Coaching Douga Silsbeeho, ktery Zije v
Severni Karoliné. Workshop si klade za cil skloubit dosavadni psychoterapeutické
metody prace s vSimavosti s aktualnimi zahrani€nimi trendy.

Vysledky: Ugastnici workshopu si osvoji zakladni postupy kotveni v t&lesné
prozivané skuteCnosti a metodach dosahovani psychoterapeutické zmény
prostfednictvim vSimavosti. Takto uskute€néné zmény pfirozenym zplisobem vedou
ke zvySeni psychické odolnosti (resilience).

Zavéry: Workshop je uréen zajemcum o rozSifeni svého portfolia technik, které

vyuzivaji ve své odborné praxi s klienty.
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