llona Gillernoyva; Viadimir Kebza, Milan Rymes a kolektiv. ™

PSYCHOLOGICKE ASPEKTY
ZMEN V CESKE SPOLECNOST]
CLOVEK NA PRELOMU TISICILETI

e carRRADA



Pripisujeme tuto publikaci pamdtce spoluautora a naseho kolegy
prof- PhDr. Oldricha Miksika, DrSc.

Publikace byla zpracovana v souvislosti
s feSenim VZ MSMT MSM 0021620841.

Autorsky kolektiv:

PhDr. Hedvika Boukalov4, Ph.D.

doc. PhDr. Sliavka Frankova, DrSc.
doc. PhDr. Illona Gillernov4, CSc.
MUDr. Dalibor Hefman, Ph.D.
PhDr. Simona Hoskovcova-Hordkova, Ph.D.
prof. PhDr. Jiti Hoskovec, CSc.

PhDr. Tamara Hrachovinov4, CSc.
doc. PhDr. Vladimir Kebza, CSc.
PhDr. Viclav Mertin

prof. PhDr. Oldfich Miksik, DrSc. ()
PhDr. Monika Morgensternovd, Ph.D.
doc. PhDr. Milan Rymes, CSc.

Mgr. Gabriela Sviantekovd

PhDr. Eva Sirov4, Ph.D.

PhDr. Jana Smolikové

PhDr. Iva Stétovskd, Ph.D.

doc. PhDr. Lenka Sulov4, CSc.

PhDr. Irena Wagnerovd, Ph.D.

prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.



Ilona Gillernov4, Vladimir Kebza, Milan Rymes3 a kolektiv

PSYCHOLOGICKE
ASPEKTY ZMEN
V CESKE SPOLECNOSTI

CLOVEK NA PRELOMU
TISICILETI

Grada Publishing



Upozornéni pro étendre a uzivatele této knihy

Viechna prdva vyhrazena. Zidnd Cdst této tisténé ¢i elektronické kniby nesmi byt reprodukovdna a $ivena
v papirové, elektronické &i jiné podobé bez predchoziho pisemného soublasu nakladatele. Neopravnéné uziti
této knihy bude trestné stihdno.

doc. PhDr. Ilona Gillernova, CSc.
doc. PhDr. Vladimir Kebza, CSc.
doc. PhDr. Milan Rymes, CSc.

a kolektiv

PSYCHOLOGICKE ASPEKTY ZMEN V CESKE SPOLECNOSTI

Clovék na pielomu tisicileti

Vydala Grada Publishing, a.s.
U Prithonu 22, 170 00 Praha 7
tel.: +420 234 264 401, fax: +420 234 264 400

www.grada.cz

jako svou 4455. publikaci

Recenzovali:
prof. PhDr. Mojmir Svoboda, CSc., Psychologicky tstav FF MU, Brno
prof. PhDr. Jozef Vyrost, DrSc., Spolo¢enskovedny tstav SAV, Kosice

Odpovédnd redaktorka Zuzana Mackovd
Sazba a zlom Antonin Plicka

Névrh a zpracovéni obédlky Michal Némec
Pocet stran 256

Vydani 1., 2011

Vytiskly Tiskdrny Havli¢kav Brod, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2011
Cover Photo © fotobanka Allphoto

ISBN 978-80-247-2798-1 (tiSténaverze
ISBN 978-80-247-7448-(elektronickaverzeve formatuPDF
© GradaPublishinga.s.2012


ZJA
Text napsaný psacím strojem
(tištěná verze)

ZJA
Text napsaný psacím strojem
ISBN 978-80-247-7448-0 (elektronická verze ve formátu PDF)
© Grada Publishing, a.s. 2012


OBSAH

PREDMLUVA: CLOVEK NA POCATKU NOVEHO TISICILETT .......ccocoonvrirerirnrrenne 9
1. ZDRAVI A ZIVOTNI STYL: KVALITA ZIVOTA V KONTEXTU
MENICI SE SPOLECNOSTT .....ovvomiiiiiiiiiiieiisiesie s s 21
Viadimir Kebza (ed.)
1.1 Pristupy ke kvalité Zivota v proméndch spolenosti ........ccccoeevueueininnciiinnicccnnccene 21
Tamara Hrachovinovd, Viadimir Kebza
1.1.1 Utvdreni zdjmu o problematiku kvality Zivota v Zivoté spolecnosti ....................... 21
1.1.2 Kuvalita Zivota ve vztabu ke zdravi, jeji méfeni a hodnoceni .............ccvvueucenenn.. 26
1.2 Vybrané psychosocidlni souvislosti a kvalita zivota dlouhodobé nemocnych ................... 36
Viadimir Kebza, Dalibor Hetman, Tamara Hrachovinovd
1.2.1 Kuvalita 2ivota a chronickd Omemocnens ...........ccocueueeeeeveeeeeeeieeeeieeeeeieeeeeeseesiianens 36
1.2.2 Kuvalita Zivota pacientii s implantovanym kardiostimuldtorem ............................. 39
1.2.3 Kvalita Zivota pacientii chronicky nemocnych diabetem .................ccccccuvucucunnnnn. 46
1.3 Aktudlni psychologické problémy détské obezity ... 55
Sldvka Frarikovd
1.3.1 Prevalence détské 05zt ...........cucevunueueuecirnieeininieeiiirieeeceeeseeeee e eeenene 55
1.3.2 Multikauzalita obezity a jeji viznam v psychologii ............ccooccvcevvccvnencncnn. 56
1.3.3 Vnéjsi a dlouhodobé piisobici vlivy na rozvoj détské obezity ...................cocucc... 60
1.3.4 Osobnost a problémy 0bézniho ditéte ................ccccocuvucuiviinviiiiininiiiiniccnens 61
1.3.5 Cile a prostiedky terapie a prevence détské obezity ...........ccccvvvuvvvvvncennann. 66
1.4 Trendy a rizikové faktory v sexudlnim chovéni a v sexudlnich postojich obyvatel
Ceské republiky na zac4tku 21. STOIEt .u.vvurvurierieieiieieieie e 69
Petr Weiss
1.4.1 Legislativa a sexudini delikvence ..................cccoocvciniiiiiiiniiiiicnniciincc, 69
1.4.2 Zmény v sexudlnim chovdni a v sexudlnich postofich ............ccccovccevviniccnannnn. 71
1.5 Zdravé stérnuti a bezpe¢nd dopravni mobilita .......coceveveeineineiniinciccncene 84
Jitt Stikar, Jiti Hoskovec, Jana Smolikovd
1.5.1 Mobilita starsich 0500 .........coooeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeieeeeeeeeeees et eee et eeeeaeens 84
1.5.2 PHENY NehOd @ BFAZT ...ttt 87
1.5.3 Metody k vyladovini dusevni a télesné kondice ................cccocoovcccinnccnnncnnn. 93
2. DETI, RODICE, UCITELE: PROMENY RODINY A SKOLY ......c.ccocevvrrurrrnnne. 97
llona Gillernovd (ed.)
2.1 Interkulturni spole¢nost a jeji dopad na jedince a rodinu ........ccoeueeiniiicciiniiiciininnes 97
Monika Morgensternovd, Lenka Sulovi
2.1.1 Viiv kultury na formovani identity ..........ccocvcevneecinnneeccnnnccennenccnennens 97
2.1.2 Osobnost a vnimani cizich BULLUE ...........cooovveeeeeeeieeeeieeeeeeeeiee e e 100
2.1.3 Interkulturni partnerstvi, manZelstvt, rodiCovstvr .............cccccceevvcvvcunvecnnnnnen. 102
2.1.4 Cizinci ve vjchovné-vadéldvacich institucich u nds ...........cccccvvcvccinvcccnnennn. 104
2.2 Soucasnd Ceskd rOdiNa ...oooueeiiiueiiiiiie ittt s e et e e 106

Lenka Sulovd



2.2.1 Soucasnd Ceskd rodina a jeji Znaky ... 106

2.2.2 Funkce a funkinost rodiny .....c..ccceccnneeeeinneecnensneeesessenestsesaeneeenes 109

2.2.3 Roditovstvi a jeho tiskali

2.2.4 Vyznam socidlniho kontextu partnerskych a rodinnych vztahii ........................... 119
2.3 Zmény rodi¢ovskych styli vychovy v ¢eské roding ........c.ooevivniiieiinniccniecnnee 121

llona Gillernovd

2.3.1 Vychodiska sledovini stylii vjchovy v 10ding ...........oooeeevevevevevenininnnnnne, 121

2.3.2 Pojeti rodicovskych stylit UJchovy ..........ccoevvivinininninininiiiiiii, 123

2.3.3 Vybrané vysledky nasich vjzkumil a jejich struind analjza ...................c..c.c....... 125

2.3.4 TRendy @ Promeény ......oeeeeeeeverereeeeeeeeirireeeeeie st 132
2.4 Promeény svéta SKOly .......ccccoiiiiiiiiiiiniiiiicc e 135

Tva Stétovskd
2.4.1 Vybrané charakteristiky spolecenskych zmén a jejich dopady na socidlni svét
SROLY 21. STOLELT ...t s
2.4.2 Odpovédnost Skoly a jeji promeény ...........cccvcvviiiniiicininnciiiiiicincces
2.4.3 Profese ucitele a zmény v piisobeni Skoly .........c.ccccveveeueccnnnecenneeiereecens
2.4.4 Ndroky na profesni kompetenci ulitele a jejich promény
2.5 Posilovdn{ profesni kompetence uditelit v ménicim se edukaénim prostiedi ................. 153

Simona Hoskovcovd, Eva Sirovi
2.5.1 Koncept vnimané vlastni vi¢innosti jako ndstroj vymezent potiebnych

kompetenci pro ulitele i SROISTV ..o 153
2.5.2 Vnimand viastni dicinnost ucitelis a kolektivni vnimdni déinnosti .............o........ 156
2.5.3 Socidlni dovednosti — mognosti jejich rozvijens ............ccooccveiniiiiincinincncnn, 158
2.5.4 Videotrénink interakci ve SRole ..........ccooeeevvecviieiiiiiiiieeeieeeeeeee s 160
2.6 Individualizace v ¢eském vzdéldvacim systému ........ccciviviecinininiciiiniccceccees 163
Viclav Mertin
2.6.1 Obecnéjsi souvislosti soulasného VZAEIGVANT ..........ccocuveevrvuecenneciererecnne, 163
2.6.2 DPrekdzgky ve VZACLAVANT ...ttt 164
2.6.3 Individualizace ve VZACLAVANT ...........cc.oooveeieeiieeiiiieeeeeieeeeee e 168
2.6.4 PoZadavky bud0ucnosti .............c.c.ccceuveeueeeninieicieniiecneee s 171
3. PRACE A ZAMESTNANI: ZMENY VE SVETE PRACE .........cccccocevvvmvmrrerrrnnnn. 173
Milan Rymes (ed.)
3.1 Socidlné-ekonomické zmény a postoje k nové Zivotni realité .........ccocoevviiiiiiniiiiinnes 173
Oldtich Miksik
3.1.1 Socidlné-ekonomické zmény a 0s0bnost lovéka ..............ccoccccivenicccvcenncncanne 173
3.1.2 Osobnostni specifika interakce s Zivotni realitou po roce 1989 ...........ccccovuvucuucne. 175
3.1.3 Klitové zmény v zdkladnich postojich k 2ivotni realité .............ccooveecveunencncenne. 176
3.1.4 Nové ndroky na strukturu psychické autoregulace 0s0bnosti ..................c.ccuc..... 183
3.2 Clovék v podminkdch proménlivosti a Zmén ve sVEtE Prace .........ovvereevereererrersenssnnnn. 185
Milan Rymes
3.2.1 Proménlivost price, jejich podminek a vztahil .............ccoocccciniicccncinnccnne 185
3.2.2 Nové pojeti pracovni RATIEry .............cuvvevvrereresesieinirneeeeeeeses e 189
3.2.3 Organizacni Zmeny ............cccueviviviniiiiiniiiiiiieneei s 192
3.3 Hodnoceni pracovnikil ve vikonové spolenosti ..........cccvucueuiiiniiiiiiiniicnciniiccce, 196
Irena Wagnerovd
3.3.1 Soucasny pistup k problematice pracovniho hodnoceni ..................ccccccoovucuee. 196

3.3.2 Koncepce Fizeni VYRONNOSTE .........cucvveviiuiuioiniiiiiiiiiniiicciniceee s 197



3.3.3 Systémy hodnoceni pracovni vijkonnosti a fizeni pracovni vjkonnosti

v soucasnosti utvané v Ceské FEPUDLICE ... 202
3.3.4 Soulasné a predpoklidané trendy ...............cccccoccueiiiiiiiiiiiieeeeeee 203
3.4 Role zaméstndvajicich organizaci ve vztahu préce—soukromi ........cccccccvvvrereicnneccnns 206
Gabriela Sviantekovd

3.4.1 Vymezeni pracovné-rodinného konfliktss ..............cccoceovviccicinncccinncccnncnne. 206
3.4.2 Diivody pro implementaci apaﬁenz’vp;’dte[:/ejc/a B rOding ....cccooveeeeveiiieneennnnn, 208

3.4.3 Srovndni opatieni vyuzivanych v Ceské republice a v ostatnich zemich
EUPOPSRE UNIE ..ottt 211
3.4.4 Bariéry ve sladovdni pracovniho a rodinného Zivota ................oeceveereveecevnnnnen. 212
3.4.5 Viznam prorodinné orientace firemni Rultury .............ccccoccoceeeevvcccinnccccnennnn. 213
3.5 Trendy v rozvoji ndroki na vykon profese policejniho vySetfovatele .........ccccccevricuinncne 216

Hedvika Boukalovd

3.5.1 Vybrané ndroky na profesi vysetfovatele ..............ccooceueueeveeeeeeeeeeeennes 216
3.5.2 Socidlni a komunikacni dovednosti .............ccocceevieviiveeieiiiiiiiiiiiii e 219
3.5.3 VySettovatelské techniky a jejich rozvoj ve vjkonus profese .........oueeeeervueucevnennen. 220
SHRINUTT ..ottt 227
O AUTORECH ...ttt ettt ettt et e st e e st e et e e satesaeesatesaeesanesnns 230
N 001 51 7. ¥ A T 233
LITERATURA ..ottt ettt ettt eae st e eae s ateeenesenteesrasenteeensseneeeneeanes 236
VECNY REJSTRIK ..o s s seeen 251

JMENNY REJSTRIK .....ovioeieeeieeeee et 254



19

PREDMLUVA: CLOVEK NA POCATKU
NOVEHO TISICILETI

Posledni desetileti minulého stoleti a prvni desetileti stoleti stdvajiciho predsta-
vuji vyznamnou periodu ve vyvoji nasi zemé a v Zivoté vSech obcanii. Je to obdobi vyraz-
nych zmén, ba pfimo zvratu vSestranné povahy v disledku politickych, ekonomickych
a spolecenskych posuni, které zaséhly do osudu lidi. Toto obdobi znamenalo pro jedny
ztrdtu dosavadnich jistot, hodnot a cilt pro Zivotni snahy, pro druhé ziddouci zménu
zivotnich podminek, naplnéni tuzeb a moznost vlastni seberealizace.

S vnitfnimi zménami zapocatymi poc¢dtkem 90. let minulého stoleti souvisi také pro-
lomeni mnoha bariér spojenych s geografickou propustnosti, s komunika¢ni propojenosti
s okolnim svétem, s pfenosem védeckych poznatkli, s mnohostrannou ekonomickou
mezindrodni spolupraci a s dal$imi zdsadnimi proménami, a to se véemi pfiznivymi, ale
také nepfiznivymi doprovodnymi jevy. V dusledku téchto vyraznych zmén a celkové pro-
ménlivosti naseho prostiedi doslo zcela pfirozené také k vyraznym zméndm Zivotnich cilg,
hodnot, postojii a Zivotniho stylu u zna¢né &sti nasi populace, a v souvislosti s tim také
ke zméndm ve vzdjemnych vztazich a interakcich probihajicich v rodindch, ve skoldch,
v zaméstndni, ve vefejnych aktivitdch a v politickém Zzivoté.

Pro psychologii a psychology riiznych specializaci a zaméfeni bylo uplynulé dvaceti-
leti nesmirné bohatym zdrojem pro vyzkumnou, poradenskou a expertizn{ ¢innost za-
méfenou na ¢lovéka v ménicim se prostfedi, na jeho vnitini svét, vztahy a problémy
souvisejici s procesem transformace spole¢nosti a jim prostupujicimi globaliza¢nimi vlivy.
Svoboda pohybu, zajimavéjsi pfilezitosti a nové vyzvy bezesporu silné ovliviiuji jedince
a interpersondlni vztahy, do nichz vstupuje. Z uvedeného pohledu je pak zajimavé, jak
se proménovaly jednak instituce, které se vyznamné podileji na vyvoji jedince, na jeho
harmonickém rozvoji a naplnovéni Zivotnich cild, na udrzovéni jeho fyzického i dusev-
niho zdravi, jednak jak se ménilo chovani samotnych aktéra v uréitych vékovych etapéch
jejich Zivota, v rodinném prostfedi, v zaméstndni, v nemoci i ve zdravi a v dalsich béznych
zivotnich situacich.

Snahou kolektivu autori této publikace je zachytit vyvojové trendy, vystihnout, popsat
a interpretovat nékteré specifické jevy a jejich souvislosti, které jsou soucdsti uvedenych
zmén probihajicich v nasf spole¢nosti a ovliviiujicich chovani jednotlivct a skupin. Dil¢i
kapitoly monografie jsou seskupeny do tfi Sirsich tematickych celkii zaméfenych na
zdravi a Zivotni styl, na promény rodiny a skoly a na zmény ve svété price.

Jednim z Gstfednich témat na$i monografie jsou otdzky zdravi a kvality Zivota.
Zdravi pfedstavuje od pocdtka lidské civilizace jednu z nejvyznamnéjsich hodnot pro
kazdého ¢lovéka, i kdyZz vnimdni a hodnoceni zdravi se mize nékdy i velmi podstatné
lisit v rtiznych popula¢nich skupindch, nebot zdvisi na fadé okolnosti, mj. téz na veku,
pohlavi, vzdéldni, zdravotnim stavu a socioekonomickém statusu posuzovatelt. Podobné
se proménovalo ve vyvoji lidské spolecnosti i védecké pojeti zdravi: biomedicinsky model,
uplatnujici se jesté v mediciné 20. stoleti, v némz je s lidskym télem mechanicky zachi-



10 / PSYCHOLOGICKE ASPEKTY ZMEN V CESKE SPOLECNOSTI

zeno jako se strojem, jehoz poskozené souddsti mohou byt opravovdny ¢i nahrazoviny
jinymi, byl nahrazen ve druhé poloviné 20. stoleti bio-psycho-socidlnim modelem, jenz
neznamend popfeni role biologickych ¢initeld, ale rozsifuje zdsadné pohled na vztah mezi
zdravim a nemoci o psychologické a socidlni faktory. Bio-psycho-socidlni model zdravi
byl v pribéhu dalsiho vyvoje jesté doplnén o dimenzi kulturni, spiritudlni a ekologickou.

Od doby, kdy pied vice nez Sedesiti lety, v roce 1948, zahdjila Svétovd zdravotnickd
organizace (World Health Organization, dile jen WHO) svoji ¢innost, zahrnuje jeji
zékladni dokument, Constitution of the World Health Organization, mj. téz jedno ze
zékladnich pféni svétové populace, vymezujici nejvyssi dosazitelny standard zdravi jako
jedno ze zdkladnich prév kazdé lidské bytosti bez ohledu na rozdily v rasové ¢i ndbozenské
piislusnosti, politickém piesvédéeni nebo ekonomickych a socidlnich podminkéch. Zdravi
bylo v rdimci tehdejsi definice WHO chdpdno holisticky, celostné, jako stav iplné télesné,
dusevni a socidlni pohody, a ne pouze jako absence nemoci nebo slabosti. Béhem ndsle-
dujicich desetileti se vSak postupné ukdzalo, ze o¢ekdvany rozvoj tirovné zdravi nepokra-
¢oval tak, jak se v prognézéch odborniktt WHO ptivodné prepoklddalo. I v rozvinutych
zemich postupné zacala nartstat vSeobecnd nespokojenost s tirovni zdravotnickych sluzeb.
Investicim do zdravotnické infrastruktury potfebnym k dosazeni kvalitni preventivni,
lé¢ebné, rehabilita¢éni a podpirné péce byla na ndrodni i regiondlni drovni vénovéna
mens$i pozornost, nez bylo tfeba. S rostouci trovni mediciny zacaly stoupat ndklady na
zdravotni péi a rozdily ve zdravotnim stavu populace jak v rdmci jednotlivych zemi, tak
i mezi nimi se postupné prohlubovaly.

Bylo stédle vice ziejmé, ze k dosazeni cila, vytycenych v tstavé WHO, bude zapotiebi
novych cest, metod a piistupt. Tato zjiSténi vyustila v roce 1977 na Svétovém zdravotnic-
kém shromézdéni (World Health Assembly) v rezoluci, stanovujici zdsadné novou strategii
v pédi o zdravi v podobé vize, shrnujici celosvétové platné zdsady, pravidla a podminky
dosazeni a udrzeni nejvy$si mozné trovné zdravi béhem lidského Zivota, nazvané Zdravi
pro vSechny (Health for All, zkrdcené HFA). Soucdsti této rezoluce bylo téz konstatovdni,
ze hlavnimi socidlnimi cili vldd ¢lenskych statt WHO i WHO jako takové by mélo byt
dosdhnout pro vSechny obcany zemi celého svéta do roku 2000 takové tirovné zdravi, jez
by jim umoznovala vést socidlné¢ a ekonomicky produktivni Zivot.

Strategie Zdravi pro vSechny z roku 1977, jez byla v roce 1999 doplnéna a inovovina
dalsi verzi této strategie, nazvanou Zdravi pro véechny v 21. stoleti (Health for All in the
21+ Century, zkrécené HFA 21), zpracovanou jiz do podoby regiondlnich strategii, je za-
loZena na filozofii socidlni spravedlnosti, solidarity a humanismu, vychdzejici jesté z idedla
Velké francouzské revoluce, pojimajicich dostupnost zdravi a péce o né jako integrélni
soucdst socidlniho a ekonomického rozvoje lidské spole¢nosti. Tyto zékladni principy jsou
ovSem v riznych stitech akcentovdny riiznym zptsobem. Vétsina evropskych stdti sice
v zésadé vychdzi z téchto principt pfi uskute¢novani organizace a financovani zdravotni
péce formou vlddni ¢i stdtni regulace zdravotnictvi s vyuzitim principu hromadné pted-
placené tihrady (zdravotniho pojisténi), a nikoli formou uplatnéni pravidel volného trhu,
ale cesty k hleddn{ optimdlni podoby ndrodniho zdravotnictvi jsou ¢asto velmi obtizné,
jak je patrné nejen ve vyvoji Ceského zdravotnictvi, ale napf. i pfi hleddni novych cest
k vylepseni fungovdni trzné uspofddaného zdravotnického systému USA.

Je ziejmé, ze pres toto dlouhodobé proklamativni dsili WHO i vétsiny vldd ¢lenskych
stdtl se svétové i ndrodni zdravotnictvi potykd s fadou problému, jez ztézuji nebo v né-
kterych piipadech prozatim znemoZiiuji naplnéni vsech cilti téchto strategii. Rada téchto
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problémt je vyvoldvina nebo pfinejmensim vyznamné ovlivnéna obecnéjsimi piicinami,
které jednak pusobi pfimo na zdravotni stav populace, jednak na péci o néj predevsim
v podobé pldnovéni a poskytovini potfebnych zdravotnickych sluzeb — mj. postupujici
globalizaci a jejimi dusledky, ekonomickymi krizemi spojenymi s rizikem chudoby, kli-
matickymi zménami, politickymi i vojenskymi stfety a konflikty atd.

Mezi hlavni z téchto problému zdravotnictvi patii rist ndkladd na zdravotni péci,
souvisejici nejen s rozvojem Grovné mediciny, ale téZ s jednim z jeho dusledka, tj. prodlu-
zovanim délky lidského Zivota. S timto trendem jsou spojeny téz demografické zmény —
starnuti populace a s nim souvisejici potfeba fesit stale vice a vétsinou i stéle zdvainéjsi
zdravotni problémy. Dal$im problémem jsou téz stoupajici ndroky, pozadavky a o¢ekdvani
spotfebiteltl zdravotni péce — pacientt a klientd, postupné se (zvlasté v zemich stfedni
avychodni Evropy) prohlubuje také nedostatek Iékait, zdravotnich sester a dal$ich zdra-
votnickych pracovniki, odchdzejicich za vyssim vydélkem do zahranici. Svétové i ndrodni
zdravotnictvi vyrazné zatézuji téz endemické a pandemické nemoci, zvySovdni poltu
chronickych onemocnéni a nékteré nové a znovu se objevujici nemoci.

Tyto a dalsi diivody (mj. téZ zména struktury nemoci ohrozujicich nejvice lidskou
populaci — od infekénich k neinfekénim chronickym souvisejicim se zptisobem zivota
a zivotnim stylem, ¢i vyvoj pojeti zdravi od nepfitomnosti nemoci po well-being) vedly
od 80. let 20. stoleti nejen ke vzniku nékterych novych psychologickych disciplin jako
napt. psychologie zdravi, ale téZ k durazu kladenému na nékterd relativné nov4 témata,
stojici na pomezi psychologie a mediciny. Jednim z téchto relativné novych mezioboro-
vych témat se staly otdzky kvality Zivota.

Nase monografie se proto téZ v tivodni kapitole ¢dsti vénované otdzkdm zdravi
a zivotniho stylu zamysli nad pfi¢inami vzniku a rychlého rozvoje z4jmu o tyto otdzky,
pfindsi prehled informaci o hlavnich etapdch vyvoje lidské spole¢nosti, v nichz byly
nejprve ekonomické a politické, posléze i zdravotni a socidlni souvislosti kvality Zivota
formulovény a zkoumdny v kontextu vyvoje Zivota spole¢nosti. Monografie uvddi piikla-
dy hlavnich ekonomickych, politickych, zdravotnich a socidlnich programu a koncepci,
v nichz byly otdzky kvality Zivota akcentovdny, od pocdte¢nich podnétu anglického
ekonoma a filozofa A. C. Pigou pfes americké programy , The New Deal, , The New
Frontier®, ,, The Great Society®, podnéty Rimského klubu, WHO a dalgich instituci.
Poddva piehled nejvyznamnéjsich ceskych praci vénovanych témto otézkim, jakozto
i prehled hlavnich metod slouzicich k méfeni kvality Zivota, hodnoceni nékterych nej-
vyznamnéjsich zahrani¢nich i domdcich studii a zaméfuje se specidlné na otdzky kvality
zivota ve vztahu ke zdravi (health-related quality of life — HRQOL). Soudisti textu je
také prehled vyvoje nejvyznamnéjsich poznatki, metod, realizovanych studif atd., ale téZ
hodnoceni pfistupt k ziskdvdni dat u vyzkuma kvality Zivota v oblasti zdravi, jez mohou
byt velmi odlisné, s dirazem na kvantitativni ¢i kvalitativni metodologii.

Aktudlnost tématu vztahu kvality Zivota a vybranych psychosocidlnich charakte-
ristik osob s implantovanym kardiostimuldtorem je ddna mj. skute¢nosti, Ze kardio-
vaskuldrni onemocnéni (KVO, tj. nemoci srdce a cév) jsou stdle nejéastéjsi pricinou
nemoci a Gmrtf lidi ve vét$iné zemi rozvinutého svéta, zvlasté v oblasti Evropy a severni
Ameriky. Vyuzivini kardiostimula¢nich systému se proto zéhy stalo samoziejmou souddsti
moderni mediciny 20. a 21. stoleti pfi lé¢bé poskozenych funkei srdce. Je tomu tak jiz od
roku 1958, kdy byl ve Svédsku poprvé pacientovi implantovan plné funkéni kardiostimu-
lator. Ve druhé poloviné 20. stoleti doslo k velmi dynamickému vyvoji kardiostimula¢nich
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systému predevsim z hlediska rychlého zdokonalovani jejich funkénich vlastnosti, véetné
,uzivatelského komfortu®. Uspénost implantace kardiostimulaénich systémit byla zpo-
¢atku posuzovdna predevsim z hlediska stfedni délky Zivota (doziti) pacientl po implan-
taci, v poslednich pfiblizné 10-15 letech vSak [ékafi ve spolupréci s psychology vyuzivaji
i moznosti hodnoceni Grovné a struktury kvality zivota téchto pacientii. Souddsti tohoto
zpracovaného tématu jsou vysledky prospektivni, oteviené studie zamérené na sledovani
kvality Zivota a vybranych psychosocidlnich proménnych (socidlni opory, depresivity
a lokalizace kontroly) u souboru 250 pacientt, ktefi podstoupili primoimplantaci kar-
diostimula¢niho systému, podepsali informovany souhlas, byli schopni vyplnit dotaznik
kvality Zivota a dalsi psychologické metody a bylo mozno pfedpoklddat, ze v jejich piipadé
bude uskutecnitelnd kontrola za 6-10 tydni od implantace kardiostimuldtoru. Vysledky
prokdzaly né¢které vyznamné zmény ve sledovanych psychosocidlnich charakeeristikdch,
jakoz i celkovou prospésnost implantace kardiostimula¢nich systémii z hlediska perspek-
tivy jejich dalsiho Zivota.

Vyznamnym tématem je kvalita Zivota chronicky nemocnych se zvldstnim zamére-
nim na problematiku diabetu. Rozsihld a etiologicky i symptomatologicky heterogenni
skupina chronickych onemocnéni pfedstavuje pro pacienty zna¢nou zdtéz nejen z hle-
diska aktudlniho zdravotniho stavu, ale i jeho prognézy, dopad na Zivotni styl a osobni
pohodu, pfitomnost bolesti a raznych trovni diskomfortu, které jsou s jejich obvykle
dlouhodobym prubéhem spojeny. Jednim z nejrozsifenéjsich chronickych onemocnéni je
diabetes mellitus (DM, ¢esky cukrovka), jez ve spojeni s obezitou pfedstavuje vzhledem
k dynamicky se zvy$ujici prevalenci jeden z nejvyznamnéjsich zdravotnich problému
soucasnosti. V literatufe se v této souvislosti hovofi o dvou souvisejicich epidemiich, které
ohroZuji nejen pacienty, ale i zdravotnické systémy predevs$im ekonomickymi néklady
na lé¢bu.

Zakladni informace o podstaté diabetu 1. a 2. typu, o hlavnich souvisejicich zdra-
votnich komplikacich a o specifi¢nostech jejich behaviorlnich a psychosocidlnich sou-
vislosti v¢etné moznosti sledovani kvality Zivota diabetikd jsou doplnény informacemi
o nejvyznamnéjsich dosud realizovanych zahrani¢nich i domdcich studiich. Pavodni
empirickd studie pfedstavuje design, postup realizace a vysledky Setfeni zaméfeného
na sledovani kvality zivota, socidlni opory a depresivity u souboru 208 pacientat DM
1.a 2. typu.

Jednou z hlavnich soudisti zivotniho stylu je kromé nutri¢nich zvyklosti (vyzivy),
fyzické aktivity (pohybu), osobni pohody ve smyslu well-being véetné schopnosti zvla-
dat z4téz a stres a schopnosti ¢elit riziku zdvislosti véeho druhu téz sexualita, respektive
sexudlni chovéni. Piehled trendi v sexudlnim chovédni a postojich k sexualité ceské
populace na pfelomu 20. a 21. stoleti vychizi z bohatého empirického materidlu, ktery
poskytuje v CR ojedinéld série $etfeni sexudlniho chovéni, opakujici se od roku 1993
v pétiletych intervalech vzdy u reprezentativniho vzorku ceské populace star$i 15 let.
Vzhledem k tomu, ze podle dostupnych informaci nebylo dosud v zidné jiné zemi pro-
vedeno podobné koncipované periodické Setfeni vyuzivajici stejné ¢i obdobné metodiky,
zatim nejsou k dispozici srovnatelnd data o trendech v sexudlnich aktivitdch obyvatelstva
z jinych stdtd, i kdyz jednordzové vyzkumy se ve vyspélych zemich v minulosti uskutec-
nily. Zachyceny jsou hlavni zmény v sexudlnim chovini a postojich k sexualité jak v jeho
béiné, ptirozené podobé, tak v oblasti komer¢niho sexu, zmény v legislativé vztahujici
se k sexualité a vyvojové trendy v oblasti sexudlni delikvence.
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Pfedmétem zdjmu v této souvislosti je i obdobi zahajovini partnerskych sexudlnich
aktivit, vyvoj extramatrimonidlnich (mimomanzelskych) stykd, tendence k promiskui-
t¢, pouzivani antikoncepce a s tim souvisejici vyvoj poctu interrupci, stejné jako vyvoj
sexudlnich poruch a vyskyt zkusenosti se sexudlnim zneuzivinim v détstvi a se sexudlnim
nasilim. Mimo zdjem nemiiZe zistat ani vyvoj homosexudlniho chovini a postoji v sou-
vislosti se zménami sexudlniho chovdni s ohledem na rizika vyplyvajici z HIV/AIDS.
Celkové lze shrnout, ze vysledky provedenych studii potvrdily, Ze v sexudlnim chovani
eské populace doslo k nékterym vyznamnym zméndm napf. v oblasti pouzivdn{ antikon-
cepce, na druhou stranu je véak mozno na zdkladé vysledki téchto Setfeni vyvrétit nékteré
¢asto opakované myty (mj. o snizovani véku prvniho pohlavniho styku nebo o zvysujici
se promiskuité obyvatelstva). Ukdzalo se téZ, Ze postoje ¢eské populace k sexualité patii
ve svété k nejliberdlnéjsim.

Jedno z nejvyznamnéjsich zdravotnich rizik sou¢asnosti pfedstavuje obezita, kterd je
spojena s fadou chronickych neinfekénich onemocnéni (mj. napt. s KVO, poruchami
lipidového metabolismu ¢i s diabetem). Celosvétovd epidemie obezity nepostihuje pouze
bohaté v podobé specifické ,,nemoci z nadbytku®, ale postihuje stéle vice i nizkoptijmové
skupiny populace. Zvl4st naléhavym tématem, kterému vénuji odbornici pozornost, je
problematika détské obezity, respektive psychologické aspekty détské obezity. Obdobi
détstvi je totiz kritickou vyvojovou fizi, béhem niZ se utvéieji jidelni zvyklosti a postoje
k jidlu, jez se mohou stit pevnou souddsti osobnosti. Podle dostupnych ddaju ¢eli asi
15 % americkych déti riziku nadvéhy a dalsich pfiblizné 15 % déti je obéznich, v Evropé
mé podle nékrerych tdajii nadvahu az 20 % déti. Také v CR, kde situace zatim nent tak
zdvaind, se zvy$uje podil déti s nadvihou a obezitou zejména ve $kolnim véku. Cdstedné
je tato situace ovlivnéna také drivéjsim spise pozitivnim ¢i tolerantnim postojem ceské
spole¢nosti k nadvéze déti, chdpané ¢asto jako jeden z projevi dostatku a blahobytu.
Obezitu déti je vsak tfeba chdpat jako multikauzalni jev ovliviiovany jak vlastni osobnosti
ditéte (mj. Grovni a vyvojovymi trendy sebepojeti, intelektu, emocionality, motivace atd.),
tak socidlnimi vlivy (vliv rodict, postoje vrstevniki, ucitelt a dalsich pro dité vyznamnych
osob, etnické, kulturni a lokdlni vlivy, piisobeni hromadnych sdélovacich prostiedki,
zejména détskych lifestylovych casopist a populdrnich détskych televiznich poradu).
Vysledky ukazuji, ze zejména role rodic¢t je v této oblasti zdsadni, nebot rodice zajistuji
a podstatné ovliviiuji vznikajici nutri¢ni zvyklosti ditéte, ale pfeddvaji prostfednictvim
procest identifikace, interiorizace a socidlniho udeni zastdvané vlastni postoje, hodnoty,
z4jmy, emoce, motivy a zivotni cile (véetné zptisobu a dynamiky jejich naplnovani) svym
détem. V soucasnosti proto zdsadné vzristd vyznam lé¢ebnych a preventivnich progra-
mu sméfujicich k formovéni zdravych jidelnich a pohybovych névyka v rdmci utvdfeni
zdravého zivotniho stylu.

Vyznamnou slozku kvality Zivota v kontextu ménici se spolecnosti 21. stoleti pfedsta-
vuje téZ zajisténi zdravého a bezpe¢ného pohybu vsech jejich ¢leni. Podle nekterych na-
zord, prezentovanych casto spiSe v podobé medidlné pfeddvanych myta, predstavuji vyssi
vékové skupiny populace, seniofi, jako tcastnici dopravniho provozu zvldsté rizikovou
skupinu. Relevantni statistické adaje a vysledky dosud zndmych studii umoznuji seriézni
zamysleni nad moznostmi posileni bezpe¢nosti dopravni mobility starsich osob.

Je ztejmé, ze vykonnost kazdého clovéka klesd jiz po dosazeni 30. roku jeho Zivota.
Vysoké pocty dopravnich nehod zavinénych mladymi fidi¢i na druhou stranu ukazuji,
ze nehodovost neni pouze otdzkou vykonnosti vychdzejici z optimadlnich télesnych a du-
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Sevnich funkci. Emocni, socidlni a osobnostni charakteristiky mohou v této souvislosti
casto sehrdt vyznamnéjsi roli nez pouhd vykonnost. Typicky starsi fidi¢ se podle odborné
literatury éastni dopravniho provozu pfiméfenéji svym skute¢nym schopnostem, jezdi
celkové méné a pomaleji nez diive, méné ¢asto méni jizdni pruh, castéji brzdi a méné
zrychluje nez mladsi fidici. Pocind si tedy vétSinou zodpovédnéji a jeho dopravni chovani
byv4 predvidatelné. Podminky bezpe¢né dopravni mobility star$ich tcastnikt dopravy
mus{ vSak samozfejmé pocitat s uréitym ttlumem télesnych, smyslovych, psychomoto-
rickych i rozumovych funkci, jakoz i s celkovymi zménami fungovani organismu a odlis-
nymi kompenzaénimi moznostmi stdrnouciho ¢lovéka. Existujici studie nabizeji pfehled
hlavnich pfi¢in nehod a trazii, moznosti hodnocenti rizika v dopravnim chovini, jakoz
i postupy, procedury a metody vyladovdni dusevni a télesné kondice starsich tcastniki
dopravniho provozu. Vyznamni je téz role eduka¢nich programu slouzicich k prohlou-
beni néhledu na vlastni schopnosti, zejména téch fidica, kteff maji i ve vy$$im veku vice
zavinénych nehod. Stirnuti je tfeba se v zdjmu bezpe¢né dopravni mobility naudit chdpat
konstruktivné, ve smyslu procesu aktivni adaptace véetné uvédomeéni si jak urcitych
tbytkt télesnych i dusevnich funkci, tak i uméni vyuziti kompenza¢nich, eventudlné
i selektivné optimaliza¢nich moznosti pramenicich ze ziskanych dlouholetych zkusenosti.

V druhém tematickém celku monografie jsou soustiedény kapitoly zaméfené na né-
které aspekty promén, kterymi v minulém obdobi prosly rodina a skola. Je chronicky
zndmo, ze ob¢ prostiedi jsou nezastupitelnd v procesu socializace lidského jedince, tedy
v procesu vytvéfeni obrazu ditéte o svété, v procesu formovéni postoji, hodnot a mravnich
zésad, v procesu, jehoZ soucdsti je mimo jiné utvdfeni osobnosti ditéte ¢i mladistvého
jedince. Zdsadni problémy, které se tykaji rodiny a skoly, vytvéieji nepiebernou paletu
témat, v nichZ se vyznamné projevuji zmény okolniho svéta.

Interakce dospélych a déti je v pedagogické, vyvojové a socidlni psychologii ,,silnym®
tématem, na n&jz je nahliZeno riznymi pohledy psychologickych piistupt ¢i teorii. Tato
problematika se objevuje ¢asto jako jedna z klicovych otdzek pedagogiky ¢i filozofie
vychovy a odraz jejich konkrétniho feSeni lze sledovat v pedagogicko-psychologickych
kontextech a praktickych edukac¢nich souvislostech. Edukaéni praxe sama piedklddd radu
aktudlnich otdzek, které ke svému zvlddnuti potiebuji vyuzit psychologické poznatky.

Otdzky vychovy a vzdéldvini jsou tak nevycerpatelnym pramenem pro psychologické
tvahy, pfindseji stdle novd ¢i staronovd témata a ndméty pro vyzkum i praktické aplikace.
Z4dny takovy pokus se viak neobejde bez ur¢itého dirazu na jisty thel pohledu, protoze
postihnout vychovu jako celek se jen tézko muze podafit s ohledem na jeji $ifi i mnoho-
ndsobnou a vzdjemné provdzanou podminénost a sloZitost ptisobicich a vzdjemné se
ovliviiujicich proménnych. Ménici se spolecenské podminky a vztahy ovliviiuji mezilidské
interakce, které dostdvaji nové impulzy a do jisté miry se tak ménf jejich formy i projevy.
Relevantné ke kontextu vychovy a vzdélévani pripomenme kuptikladu postupnou demo-
kratizaci vztaht mezi rodi¢i a détmi, mezi uciteli a zdky. V rodindch i skoldch soucasné
doby muzeme sledovat do jisté miry odlisné a jisté $iroce rozriiznéné projevy vzdjemnych
vztahti. Charakteru téchto promén, jejich projeviim i ndmétam k jejich vyuziti ve pro-
spéch rozvoje ditéte je proto vénovina nezbytnd pozornost.

Vychova a vzdéldvani souviseji s procesy socializace a individuace lidského jedince.
Vzdélavani je soudisti celoZivotniho procesu zaclenovani ¢lovéka do spolecenskych vztahd,
zvl4$t intenzivné a systematicky se odehrdva v détstvi a dospivdni, md zékladni vyznam
pro socidlni status jednotlivého ¢lena spole¢nosti, souvisi s jeho spole¢enskou prestiz,
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je pfedpokladem rozvoje spole¢nosti. Obsah i formy vzdélavdni se vSak proménuji, zie-
telné se objevuji také nové pozadavky — napt. individualizace ve skolnim vzdéldvani
dédl. Jak uvadi autor jedné z kapitol: ,Potfeba vyraznéjsi diferenciace a individualizace
vystoupi do popfedi ve chvili, kdy se skola jednoznaéné zaméfi na splnéni vzdéldvacich
cili. V té chvili bude zapottebi hledat zptsoby, jak vechny déti naudit, a nejen jak je
ucit, v té chvili se musi intenzivné hledat zpusoby, jak individualizovat.

S jednoznaéné relevantnim pozadavkem vzdéldni pro vSechny déti je tfeba fici, ze
jde 0 nesmirné ndro¢ny tkol vzhledem k tomu, ze jednotlivé déti nejsou stejné a nemaji
stejné predpoklady, nepfichdzeji ze stejnych socioekonomickych a kulturnich podminek,
jejich rodic¢e nemaji stejné cile naplnéni zivota, nesdileji stejné hodnoty. Plnén{ uvedenych
rozmanitych pozadavki predpoklddd vytvéfeni adekvdtnich podminek. Zd4 se, Ze se to
daff u zdravotné postizenych déti. To ale nestadi, je tfeba vyjit vstfic ve vSech ohledech
individudlné specifickym vzdéldvacim potiebdm déti. Podporuje to i skutecnost, Ze se
objevuji fenomény souvisejici s proménami nasi spolec¢nosti a jejich aktudlnimi projevy —
napt. vychova déti v dvojjazy¢ném prostiedi, déti z jinych kultur a spole¢nosti navstévujici
Ceské gkoly aj.

Ménici se spole¢enské podminky a ndsledné i ndroky spole¢nosti na vzdéldvaci insti-
tuce s sebou nesou samoziejmé i nové ndroky na ucitele. Je nutné zabyvat se nejen po-
jmenovdvdnim novych pozadavki, ale také tim, jak ué¢itelim pomoci posilovat a rozvijet
profesni kompetenci a osobni kvality. Formulovat konkrétni a uZite¢nou pomoc uciteltm
neni zdaleka tak snadné, jak by se na prvni pohled zddlo. Pfedstavime jeden z moznych
ptistupt, ktery mize poskytnout vykladovy rdmec zvySovdni kompetenci ulitele.

Stejné, jako $kolni prostfedi prochdzi celou fadou vyraznych promeén, se objevuji
zmény i v rodindch, ve vztazich mezi dospélymi (partnery) a mezi dospélymi (rodici)
a détmi. Je tedy potfebné zaméfit se na charakteristiku soucasné rodiny s akcentem
na partnerstvi, manzelstvi i rodi¢ovstvi. Partnerské vztahy jsou reflektovdny jako Siroky
pojem, keery se tykd souziti dvou jedincll véetné jedinc homosexudlnich. Manzelstvi
pak je partnerstvim, jez je spole¢nosti jiz néjakym zptsobem (ptikladné cirkvi, stdtem,
ritudlem) legalizovano, ale stdle se nemusi jednat o spolecenstvi, ve kterém jsou pritom-
ny déti. Rodicovstvi je trvaly vztah mezi ditétem a jeho pecovateli, pficemz lze rozlisit
rodicovstvi biologické a rodi¢ovstvi psychosocidlni. Vzdjemné vztahy mezi rodi¢i a détmi
jsou nahliZeny prostfednictvim zpusobi ¢i styli vychovy otce a matky.

Pravdépodobné kazdd psychologickd koncepce zvazuje podil dospélych na vyvoji
a rozvoji lidského jedince. Zd4 se, Ze akcentovini vyznamu role dospélého ve vyvoji
ditéte jde napfi¢ véemi psychologickymi sméry a pristupy k ¢lovéku a jeho vyvoji. Bez
dospélého neni mozné, aby adekvdtné probéhly procesy socializace a individuace jedince,
bez dospélého se neobejdou edukaéni procesy. Proto dité potfebuje dospélé v détstvi
i dospivdni. Je viak stejné tak zfejmé, Ze kazdy dospély nehraje v zivoté déti ¢i dospiva-
jicich stejnou roli, nemd stejny vyznam pro vychovu ¢i vzdélavani.

Eduka¢ni puasobeni dospélych rozhodné neni jednosmérné, vyrazny je pravé inter-
aktivni charakter vychovy, dospély pisobi na dité, dité ptsobi na dospélé a to vse je
ovlivnéno prostfedim, ve kterém k interakci dochdzi (Bronfenbrenner, 1996). Vzdjemné
pusobeni Ize sledovat v rodinné i skolni interakei a komunikaci.

Rodinné a skolni prostiedi nabizi ditéti ,dulezité dospélé®, ktefi zastupuji dulezité
instituce — rodinu a $kolu. V rodinném prostiedi jde o matku a otce, ve $kolnim pro-
stiedi jsou to ucitelé. Jejich misto ve vztahu k vyvoji a rozvoji ditéte viak reflektujeme
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jako velmi odli$né, coz je zejména urcovino prostfedim, ve kterém se odehrév, a jeho
psychologickymi charakeeristikami, jeho cili a Gkoly, jeho mistem v Zivoté lidského je-
dince. Mezi zdmérnym i nezdimérnym pusobenim rodi¢u a ucitell jsou patrné zdsadni
rozdily. K nejvyraznéji se projevujicim patii nepochybné to, Ze piisobeni uditele je spjato
s pozadovanou profesni kompetenci. Piiprava na napliovani uditelské profese je u nds
ndro¢nd na odborné, didaktické a dalsi profesni dovednosti (dokladuji to nase vSechny
platné zdsadni $kolské dokumenty). Rodinné prostiedi je charakterizovatelné zase pri-
madrnosti svého plisobeni, intimitou a emocionalitou piisobeni otce a matky.

Jinak feceno — ucitel je profesiondl, rodi¢ jim v tomto smyslu nenf; u¢itel je pro edu-
ka¢ni pasobeni dikladné instituciondlné pfipravovdn, rodi¢ nikoliv; ve $kolnim prostiedi
ptisobi nékolik ucitelii na jednoho zéka, ale v prostiedi rodiny jde o ptisobeni zpravidla
jedné matky a jednoho otce; ve $kole ucitel pracuje s jednotlivecem, keery je ¢lenem $kolni
tiidy, v rodiné jsou vrstevnické vztahy specifické tim, ze jde o vztahy sourozenecké.

Koncept diilezitého dospélého je tieba chdpat flexibilné v tom smyslu, Ze jim neni
jen rodi¢ a uditel. Rodice a ucitelé jsou duleziti dospéli zastupujici ¢i predstavujici speci-
fické prostiedi, zvlastni spole¢enské instituce, které se ve vyvoji jedince zpravidla objevuji
a vyznamné v ném pusobi a také se proménuji. Vedle toho, s ohledem na interaktivni
charakter vSech edukacnich procest a vztaht, si déti i dospivajici vybiraji ,své dulezité
dospélé®, ktefi jsou vyznamnymi z hlediska jejich individudlniho vyvoje. Mohou se jimi
stat dospéli z $irsi rodiny (prarodice, strycové, tety aj.), dospéli z jiného socidlniho prostie-
di — napf. sportovni trenéfi, vedouci zdjmovych krouzk, ale také zndmi a pfdtelé rodicu.
Mohou to v$ak byt i star$i sourozenci ¢i starsi kamarddi déti a dospivajicich.

Na jedné strané¢ interaktivni charakter edukacnich procest a vztaht, ve kterém hraji
vyznamnou roli dospéli i déti, kde je duleZitou proménnou spolecenské a rovnéz kon-
kréeni edukaéni prostfedi, na strané druhé koncept ,dtlezitého dospélého® ddva praxi
vychovy a vzdélavdni jedine¢nou moznost kompenzace. V pfipadé méné pfiznivych
podminek pro edukacni ptsobeni urcitych dospélych lze pocitat s kompenzaci pfizni-
véj$im pasobenim jinych dospélych. Konkrétné mdme na mysli situace, kdy se napf.
v rodinném prostiedi objevi komplikované vztahy jednoho z rodicti s ditétem, je mozné
kompenza¢ni pasobeni druhého rodice nebo jiného dospélého ¢lena rodiny (babicka,
dédecek, stryc, teta aj.), ktery zabranuje nebo zmirnuje neptiznivé dopady na vyvoj ditéte,
na jeho socidlni ¢i emociondlni rozvoj a jiné slozky osobnosti. Stejné tak je mozné a ve
skolni praxi bézné, ze edukaéni ptsobent jistého uéitele u uréitého zika muze vyvoldvat
nepiiznivé reakce, nechut Zdka k uceni ¢i dokonce obavy a strach ze skoly. Jiny ucitel
muze svym piistupem k zikovi kompenzovat takové individudlné problematické ptiso-
beni. Domnivdme se, Ze je to mozné nejenom v rdmci jednoho eduka¢niho prostredi,
ale lze uvazovat o vzdjemné kompenzaci mezi vSemi dualezitymi dospélymi v socidlnim
a eduka¢nim svété déti a dospivajicich. V psychologickych souvislostech poéitdme s tim,
ze edukalni piisobeni pfedstavuje optimalizujici ¢initel vyvoje ditéte. Avsak ne kazdé
vychovné pusobent je ptiznivé pro kazdé urcité dité, at uz uvazujeme o edukacnich ak-
tivitdch otce, matky, uciteltl. Jde o stile Zivou a stile opakované fesenou problematiku
v jakémkoli vyvojovém obdobi. Ukazuji to praktické zkusenosti ptisobeni rodic¢a, uciteld,
ptipady poradenské praxe, stejné jako vysledky raznych vyzkumu (nékteré odezni v dal-
sich ¢astech textu). Poznatky uvedené ve druhém tematickém celku maji podpofit cesty
tvah i poukdzat na mozné konkrétni ndiméty ve prospéch adekvitniho vyvoje a rozvoje
nasich déti a dospivajicich.
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Zmény, které se v poslednich dvaceti letech odehrély ve svété préce, patii k nejvy-
raznéj$im zméndm v Zivoté soucasniki. Pii¢inou takového mnohdy dramatického vyvoje
je kumulace ptisobeni éetnych faktort danych nejen politicko-ekonomickymi zménami
v nasf zemi, v jejichz dusledku se za¢al mimo jiné intenzivné rozvijet soukromy sektor,
ale také technologickymi zménami, odliSnymi pfistupy k organizaci préce, otevienim
nasi ekonomiky svétu, piisobenim zahrani¢nich firem v nasem prostiedi, zvysujici se
konkurenci na trhu price apod. Zna¢né mnozstvi lidi zménilo svou piivodni profesi,
muselo akceptovat pozadavek na vyssi vykonnost a pracovni flexibilitu, na odli$né pra-
covnéprdvni vztahy, na docasnost price, na riziko nezaméstnanosti a dalsi zcela nové
skute¢nosti. Témto problémiim je vénovén tieti tematicky blok monografie pojedndvajici
o proméndch, které zasdhly zna¢nou ¢4st nasi dospélé populace.

V priibéhu takovych zlomovych period ¢&i vyvojovych meznikii se vyrazné projevuje
vyznam psychického zaloZeni jedincii pro proces vyrovndvini se se zménami Zivot-
nich podminek. Schopnost aktivné se vpravovat do nové vzniklych zivotnich podminek
umoznuje rychle se orientovat v nové Zivotni realité a rozvijet aktivity sméfujici k vyuziti
novych moznosti k vlastnimu rozvoji a seberealizaci. Uvedené skutecnosti se markantné
projevily u lidi, ktefi byli schopni zménit zaméstndni, dosavadni profesni orientaci a opus-
tili tradi¢ni zaméstnaneckou pozici. Provedené vyzkumy zaméfené na nékeeré aspekty zi-
votn{ reality prokazuji Groven nespokojenosti zkoumané populace v zdvislosti na viimén{
a interpretaci probihajicich spolecenskych zmén. Je zfejmé, Ze proces mnohostrannych
spolecenskych zmén klade ndroky na pfekondvéni tradi¢nich zvyklosti, na osvojovdni si
novych socidlné-ekonomickych podminek, na pfijeti pozadavkii na vykon profese a na
naplnéni novych moznosti profesiondlni seberealizace. Spole¢enské pfemény se vyrazné
dotykaji osobnosti ¢lovéka a kladou ndroky na jeho adaptabilitu, flexibilitu a zvlddnuti
dynamiky Zivota v ménicich se ¢i novych podminkach.

Uplynuld dvacetiletd perioda vyznamné proménila také svét prdce, a to dvéma
vyraznymi vlivy. Jednak to byla fize ekonomické transformace, jednak to bylo
pronikdni a pisobeni globaliza¢nich vlivii se svymi dopady a G¢inky. Uvedené sku-
te¢nosti se promitly ve svété price, mimo jiné nékterymi trendy ovliviiujicimi vztah
zaméstnanec—organizace, zpusob a misto vykondvdni price, rozvoj profesni kariéry
a dynamiku zmén provddénych v organizaci. Je zfejmé, Ze uvedené a dalsi skute¢nosti
pfindseji na jedné strané nové moznosti a piileZitosti, na strané druhé vsak i nevyhody
a rizika. Z hlediska profesniho zaméfeni pracovnika je kladen vétsi daraz na pracovni
flexibilitu zeslabujici vyhranénou profesni specializaci, vyzadovéna je vétsi vykonnost
a ochota vice ¢asove participovat na cilech organizace. Ve vztazich zaméstnanec—orga-
nizace je vice volnosti. Organizace negarantuji dlouhodobé zaméstndni a zaméstnanec
nenf piili§ vdzdn loajalitou k organizaci. Pracovnici jsou ¢astéji zaméstndvéni docasné
nebo na dil¢f Gvazek. Moderni technologie umoznuji vykondvat prici mimo organizaci.
Soucasné pojeti kariéry je dynamictéjsi, neznamend jen vertikdlni vzestup, ale jeho
souddsti jsou i pozi¢ni sestupy a periody, kdy je cloveék bez price nebo se preskoluje
na jinou profesi.

Specifickym problémem je dynamika rozvoje organizaci, jejiz soucdsti jsou zmény riiz-
ného druhu a intenzity, mnohdy v prabéhu kratkych ¢asovych intervalt. Implementace
zmén spojend se zménou pracovnich nérokd, ¢i dokonce profesniho zaméfenti, se zménou
systému komunikace v organizaci nebo se zménou firemni kultury pfedstavuje zna¢né
psychické ndroky na pracovniky vsech trovni v organizaci. Jejich zavedeni a Gspésnd
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aplikace je vsak pfedpokladem pro schopnost organizace obstdt ve stfetu s konkurenci
stejné jako pro zaméstnance obstdt na trhu prace.

Pfedchozi charakteristiku zmén v pracovni sféfe specifikuje jeden vyrazny rys, kterym
je ditiraz na vykon a s tim souvisejici hodnoceni pracovnikii. Diiraz na produktivitu,
Gspé&$nost organizace a jeji konkurenceschopnost je vyraznym trendem zaméfenym na
konkrétni a pokud mozno méfitelné vysledky. Rizeni vykonnosti ptedstavuje zptisob
fizen{ organizace a vedeni zaméstnancu spocivajici ve stanoveni cili poméfovanych kvan-
titativnimi ukazateli. Pfedpokladem je formulovéni jasnych cilii organizace, jejich soucdsti
i zaméstnanct. Integralni soucdsti fizeni vykonnosti je hodnoceni pracovniki, které je
v podminkdch nasich i zahrani¢nich organizaci na kvalitativné rtiznorodé trovni.

Hodnoceni pracovnikd, ma-li byt kvalitni a plnit svou funkci, je ndro¢ny proces
vyzadujici dikladnou pfipravu. V souvislosti s fizenim vykonnosti je Zddouci, aby po-
skytovalo kontinudlni zpétnou vazbu, probihalo podle jasné stanovanych kritérii, bylo
propojeno na systém kompetenci a navazovalo na odménovani, stanoven{ sméra dalstho
rozvoje pracovnikii nebo na jejich pracovni postup. Specifickym problémem pak je volba
a pfiprava vhodnych hodnoticich metod, metodika hodnoceni a proskoleni hodnotitela.
Provedend Setfeni v nasich organizacich poukazuji na zna¢nou kvalitativni nevyvazenost
trovné pracovnich hodnoceni.

Pozadavky kladené na vykon pracovnikd, pracovni angazovanost v organizaci, ¢asté
sluzebni cesty v tuzemsku i v zahrani¢i, mimofddné pracovni zdtéze a dalsi stresujici pod-
minky vedou k situaci, kdy se pracovnik dostdvd do nesouladu s ¢asem potfebnym pro
rodinu a jeji pozadavky. Také rodina md své pozadavky a vytvaii zdroje napéti v zdvislosti
na pracovnim vytizeni Zivotniho partnera, na poctu a stdi{ détf, na moznostech zajiseén{
péce o déti apod. Diisledkem takové situace jsou stiety, negativni emoce, interpersondlni
konflikty a ¢etné nepiiznivé stavy, které se navzdjem prendseji z pracovniho prostredi do
rodiny a naopak. Uvedené okolnosti byvaji zdrojem pracovné-rodinného konfliktu
a vyvoldvaji napéti v rodiné, snizuji celkovou spokojenost a Zivotni pohodu.

Rada organizaci — spi§ viak zahrani¢nich nez domdcich — pfijala a aplikuje nékter4
opatfent, jejichz cilem je eliminovat pracovné-rodinné konflikty, stabilizovat zaméstnance,
ktefi by jinak v disledku neustalych stett pozadavka pracovisté a rodiny zménili zamést-
ndni. K opatfenim, kterd organizace vyuzivaji, nejcastéji patii: flexibilita pracovni doby,
firemni zajiSténi péce o déti, rizné formy rodic¢ovské dovolené, zpfistupnéni nékterych
socidlnich sluzeb a podpirnd ¢i poradenskd opatfeni slouzici ke zvlddnuti rodinnych
povinnosti. Jako nejefektivnéjsi se ukazuje soubor opatfeni projevujicich se komplexné
ve firemni kultufe, zahrnujici celkové projevovanou podporu organizace, pochopeni
nadfizenych a spolupracovnika.

Vliv zminénych spolecenskych zmén spolu se zvysujicimi se ndroky na pracovni akti-
vitu, dopady organiza¢nich zmén, obménujici se technologie a nové pracovni postupy
se dotykaji fady profesi. Tyto uvedené a dalsi vlivy se projevuji jako zmény v ndrocich
na vykon profese. Jako ilustrace zvySovdni profesnich ndroki muze poslouzit v textu
vyuzity ptiklad profese policejniho vysetfovatele, jehoz vykon je ovliviiovdn jak nékterymi
obecnymi pozadavky, jako je dtiraz na pracovni vykon, vyzadovani operativni flexibility
v reakci na ménici se podminky price apod., tak fadou specifickych pozadavka, tyka-
jicich se rozsitovani odbornych znalosti, socidlnich a komunika¢nich dovednosti apod.
Stézejnim problémem v piipadé policejniho vySetfovatele je osvojeni modernich technik
vy$etfovani, jejich jednotlivych fdzi a postupa. S tim vsak souvisi i ménici se ndroky na
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osobnost vysetfovatele s akcentem na jeho psychickou stabilitu a odolnost, na kognitivni
slozky osobnosti, specifické znalosti, samostatné rozhodovéni, duslednost a peclivost.
Vystizen{ rozvojovych trendil v jednotlivych profesich md zdsadni vyznam pro adekvdtni
vybér vhodnych pracovnikd, pro jejich profesni piipravu a pro dalsi kvalifika¢ni prapravu,
véetné prevence nezddoucich duasledkt vykonu profese.

Na zdvér nasi pfedmluvy k monografii, kterd predstavuje soubornou prici tymu udi-
telt katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze, pfipojujeme dvé
pozndmky. Prvni pozndmka se vztahuje ke zvolené struktufe monografie, z niz je zfejmé,
ze kumulace zpracovanych dil¢ich témat do bloki pfedstavuje pokus o urcité utiidéni
zardmované tfemi Ustfednimi tématy. Pfedpokldddme vsak, Ze z textu vyplyvd vzdjemnd
propojenost a pri¢innd souvislost mnoha z nasich rozpracovanych nidmét. Pozndmka
druhd m4 vést ¢tendfe k zastaveni se v této uspéchané a ndro¢né dobé a k uvédoméni si,
jakou vpravdé hektickou periodou jsme — z pohledu dospélé populace — ve svém Zivoté
prosli, jaké zmény jsme museli zvlddnout, kam jsme se posunuli a ¢eho jsme dosahli.
Pfesto, ze cile, snazeni a zvolené cesty kazdého z nds byly odlisné, stejné jako prozivini
a postoje k situacim, s nimiz jsme se museli vyrovnat, zZijeme spole¢né ve svété a v pod-
minkdch, které vytvareji odliSnou trajektorii Zivota, blizkou ekonomicky vyspélym zemim
euroamerické kultury, a to se vSemi pozitivy a negativy.

Ilona Gillernova
Vladimir Kebza
Milan Rymes
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1. ZDRAVI A ZIVOTNI STYL:
KVALITA ZIVOTA V KONTEXTU
MENICI SE SPOLECNOSTI

Viadimir Kebza (ed.)

1.1 PRISTUPY KE KVALITE ZIVOTA
V PROMENACH SPOLECNOSTI

Tamara Hrachovinovd, Viadimir Kebza

1.1.1 UTVARENI ZAJMU O PROBLEMATIKU KVALITY
ZIVOTAV ZIVOTE SPOLECNOSTI

Pojem kvalita Zivota nemd — z hlediska jeho systematického uplatnéni v psychologii
a mediciné — pfili§ dlouhou historii: vétsina relevantnich literdrnich zdroji se shoduje
v konstatovéni, ze jesté v poloviné 20. stoleti se s nim prakticky téméf nebylo mozno
setkat v psychologické odborné literatute a jeho definice v uéebnicich, slovnicich a ency-
klopediich se zacaly postupné objevovat az po dalsich asi pétadvaceti letech. Po vyrazném
vzestupu zdjmu o tuto problematiku pfed zhruba dvaceti lety v zahrani¢i a ndsledné pied
5-10 lety u nds se v soucasné dobé naopak jevi jako téméf nefesitelné zhodnotit tento
problém v jedné kapitole nasi monografie ve vech jeho rozmérech, dimenzich a refe-
ren¢nich rdmcich.

Z historie zdjmu o problematiku kvality Zivota

Sirdi historické souvislosti pojmu jsou viak pravdépodobné mnohem starsi a po&dtky
tradice zdjmu o jeho vyuZivdni by bylo mozno najit jiz v antické filozofii a psychologii,
mj. v souvislosti s rozpracovdnim pojmu eudaimonia (stav blazenosti véetné jeho mravni
dimenze, ctnosti) zvl. u Aristotela a jeho ndsledovnikt (podrobnéji Kebza, Solcovd, 2003).

Z dostupnych literdrnich zdroji vsak lze usuzovat, Ze nejprve byly ziejmé v postu-
pujicich proméndch lidské spole¢nosti sledovany ekonomické a politické souvislosti
kvality lidského zivota: jiz ve 20. letech 20. stoleti se stal tento pojem tématem dis-
kusi v zdpadni Evropé. Pravdépodobné prvnim vyznamnéjsim podnétem k rozvoji
zdjmu o problematiku kvality Zivota v této oblasti se staly price anglického ekonoma
A. C. Pigou (1877-1959), ktery se v jedné ze svych socidlné-ekonomickych praci
s ndzvem 7The Economics of Welfare, kterd vysla postupné v nékolika vyddnich (prvni
v roce 1920, ¢tvrté v roce 1932), soustfedil mj. téz na kvalitu Zivota tehdejsi populace
z hlediska potencidlnich a redlnych duasledka uplatiiované podpory socidlné slabsim
popula¢nim skupindm. Jako uéitel a zakladatel School of Economics na Cambridge
University vychoval a ovlivnil mnoho ekonomu — absolventt této univerzity, ktefi
pozdéji pusobili po celém svéte.

A. C. Pigou byl ovlivnén mj. i studiem filozofie a etiky a to byl pravdépodobné téz
jeden z diivodi, pro¢ jej zaujaly dtisledky uplatnéni tohoto systému nejen z hlediska jeho
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dopadil na ndrodni ekonomiku, ale také z hlediska moznosti ovlivnén{ trovné a kvality
Zivota obcand.

A. C. Pigou se zabyval téZ celou fadou souvisejicich problémii v oblasti vefejnych finan-
ci, nezaméstnanosti atd., jeho zdjem o problematiku kvality Zivota vSak ve 20.-30. letech
20. stol. je$té nestacil k iniciovani systematického celospolecenského zdjmu o tento jev.
Ten byl jesté na néjakou dobu odsunut dramatickymi uddlostmi souvisejicimi s druhou
svétovou valkou.

Po druhé svétové vilce byl zdjem o otdzky kvality Zivota ovlivnén mj. ndsledujicimi
vyznamnymi okolnostmi:

* Do vzniku Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization — WHO)
v roce 1948 byla vypracovdna, publikovdna a svétovou odbornou vefejnosti akceptovd-
na nov4 definice zdravi, formulujici mezioborové, pozitivné a vieobecné srozumitelné
a pfijatelné podstatu zdravi jako stav uiplné télesné, dusevni a socidlni pohody,
a ne pouze jako nepfitomnost nemoci nebo slabosti (,Health is a state of com-
plete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity®). Toto pojeti zdravi mj. soustfedilo pozornost odborné vefejnosti i na
otdzky subjektivné prozivané kvality lidského zdravi a na jeho psychologické a socidlni
souvislosti (www.who.int/en/). S ohledem na toto vymezeni zdravi bylo zahdjeno
obdobi diskusi o jeho méfitelnosti.

* Dal$im vyznamnym podnétem pro zvyseni zdjmu o otdzky kvality Zivota byla tehdy
nov¢ akcentovand potieba fesit:

— jednak existencidlné zalozené otdzky smyslu Zivota jednotlivcti v ndro¢nych
podminkdch konkurenéniho prostiedi, vysokych pozadavki na vykon a nekom-
promisniho ,boje o preziti®;

— jednak stdle naléhavéjsi otdzky socidlnich nerovnosti ve spole¢nostech zdpado-
evropskych zemi a USA.

Za této situace byly postupné jak v Evropé, tak v USA otdzky kvality Zivota zdu-
raziiovdny rtiznou mérou a riznym zpusobem také v programech tehdejsich ptednich
politika, v USA mj. téz nekterych americkych prezidentt, v obdobi po druhé svétové
vélce napiiklad v programech J. E Kennedyho nebo L. B. Johnsona.

Pocdtky zdjmu o tyto otdzky vsak lze v USA identifikovat jiz dfive, v programu New
Deal, v némz 32. prezident USA E D. Roosevelt (1882-1945) koncipoval systém sousled-
né pusobicich programii zaméfenych v letech 1933—-1938 na snizeni dasledkt chudoby,
reformu finanéniho systému a celkové zotaven{ ekonomiky z disledku velké hospoddiské
krize (Great Depression).

Prvni st tohoto programu, First New Deal, z let 1933-1934 byla zaméfena na krétko-
dobé zotavovaci programy pro vsechny spolecenské skupiny. Na zdkladé odhadu, Ze federalni
vldda bude schopna zajistit piislusné finanéni pokryti téchto reformnich krokii, navrhla
a uskutecnila Rooseveltova administrativa reformu bankovni legislativy, zahdjila pomocné
a podpurné programy pro lidi ve stavu socidlni nouze, dile podpirné a pomocné pracovni
a zemédélské programy. Druhd ¢dst tohoto sili, Second New Deal (1935-1936), obsaho-

vala pfedevsim rozsahlejsi proménu redistribuce disponibilnich zdroja, kterd zahrnovala:

* unijni ochranné programy;
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* zdkon o socidlnim zabezpeceni (The Social Security Act);
* programy pomoci farmdfim — ndjemctim pidy a migrujicim pracovnikiim (Smith,
2008).

V programu 35. prezidenta USA J. F. Kennedyho (1917-1963) se otdzky kvality
zivota objevily v rdmci jeho koncepce ,New Frontier®. Pojem ,New Frontier byl uzit
J. E Kennedym v rdmci jeho projevu u ptilezitosti jeho nominace jako kandiddta demo-
krat na funkci prezidenta USA (acceptance speech) v roce 1960. Program byl zaméfen
mj. na podporu ekonomiky, poskytovini mezindrodni pomoci, programy obrany a pod-
poru vesmirnému programu (space program).

J. E Kennedy vytvofil v rdmci tohoto programu vychodiska pro moznost kontroly
monopolnich cen, a pfestoze tato opatfeni vyvolala jeho znaénou nepopularitu ze strany
velkych spole¢nosti, ptsobila jako vyznamnd ochrana spotiebitelt pfed tim, aby museli
platit vice, nez jakou md vyrobek hodnotu (Dallek, 2003).

J. E Kennedy, jehoz jméno posléze v USA i po celém svété symbolizovaly jeho inicidly
(JFK), jak se stalo zvyklosti i u dal$ich americkych prezidentd, byl povazovan také za ob-
hdjce obc¢anskych prdv, a tiebaze se mu nepodafilo prosadit pfislusnou legislativu, zahdjil
cestu reforem, které pfisly pozd¢ji. Inicioval téz zvyseni minimalni mzdy z 1 dolaru na
1,25 dolaru na hodinu. V bfeznu 1961 JFK zaslal Kongresu specidlni zprdvu navrhujici
vznik a rozvoj ambiciézniho a komplexniho programu bydleni, jehoz cilem byla podpora
ekonomiky, revitalizace mést a sidel a zpfistupnéni moznosti pfiméfené kvalitniho bydleni
pro stfedné- a nizkopfijmové rodiny.

J. E Kennedy usiloval i o fe$eni nezaméstnanosti. Jim inciovany The Manpower De-
velopment and Training Act (1962) dal vzniknout t¥letému rekvalifika¢nimu programu
uréenému pro pracovniky propousténé ze zaméstndn{ v disledku zavddéni novych tech-
nologii. V roce 1963 Kennedy, jenz mél dusevné nemocnou sestru Rosemary, zpracoval
prvni specidlni prezidentskou zpravu Kongresu USA (The nation’s first Presidential special
message to Congress) k otdzkdm dusevniho zdravi. Kongres v ndvaznosti na to pfijal zd-
kon o zafizenich a centrech pro osoby s dusevnimi onemocnénimi (Mental Retardation
Facilities and Community Mental Health Centers Construction Act), ktery zahdjil novou
etapu v systému federdlni podpory pro zafizeni dusevniho zdravi. Americky The National
Institute of Mental Health v této souvislosti pfijal odpovédnost za sledovini programi
komunitnich center ochrany a podpory dusevniho zdravi (Dallek, 2003).

J. E Kennedy se zasazoval také za préva zen. Jim zfizend komise (The President’s Com-
mission on the Status of Women) byla prezidentovym poradnim orginem ustanovenym
v prosinci 1961 s cilem systematicky prezkoumat otdzky tykajici se rovnych pfilezitosti pro
zeny v dostupnosti vzdéldni, pracovnich mist a pfed zdkonem. Tato komise, jiZ pfedsedala
az do své smrti v roce 1962 Eleanor Rooseveltovi, se sklddala z celkem 26 ¢lend, jimiz byli
jak legislativni specialisté, tak dobrovolni nad$enci angazujici se v otdzkdch zenskych prév.

Zévéretnd zprava této komise, American Woman (zndmd téz pod ndzvem 7he Peterson
Report podle jména mistopfedsedkyné komise, Esther Petersonové), byla vyddna v fijnu
1963 a dokumentovala rozsdhle rozsifenou diskriminaci zen ve vy$e uvedenych otdzkich
(zvl. pak v dostupnosti pracovnich mist).

J. E Kennedy inicioval téz zdkon ke sniZeni vyskytu kriminality mladistvych (The
Juvenile Delinquency and Youth Offenses Control Act) a svym podpisem jej v zati 1961
uvedl do systému pravniho porddku USA (Dallek, 2003). Zatimco Rooseveltv program
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»New Deal“ byl programem odpovédi na obdobi ekonomickych netspécha, program
» The Great Society®, iniciovany prezidentem USA L. B. Johnsonem (1908-1973) byl
zaloZen v obdobi prosperity. Dvéma hlavnimi cili programu socidlnich reforem s ndzvem
Great Society byla eliminace chudoby a rasové nespravedInosti.

K naplnéni téchto cila byly zaméfeny nové rozsdhlé podpirné programy orientované
na dostupnost vzdéldni, zdravotni péce, bydleni a vefejné dopravy. Jako vedouci pred-
stavitel demokrati a jako americky prezident byl L. B. Johnson odpovédny nejenom za
realizaci hlavnich bodt programu ,,Great Society®, ale také za naplnéni program ,Me-
dicare® (vlidou financovany program zdravotni péée pro seniory) a ,Medicaid“ (vlédou
financovany program zdravotni péée pro nizkopiijmové skupiny americké populace).
Kromé téchto aktivit se viak L. B. Johnson zasadil téz o podstatné zvysen{ americké ticasti
na vélce ve Vietnamu, coz pravdépodobné pozdéji spoluovlivnilo ndsledujici vyrazny
pokles jeho popularity (Dallek, 1998).

Kromé praktlckeho uplatnéni ve vy$e uvedenych prezidentskych programech (v Evro-
pé napt. téZ v ¢innosti Rimského klubu, mezindrodni nevlddni organizace zaloZené v roce
1968 v Rimé, zabyvajici se globdlnimi problémy) se staly otazky kvality Zivota téZ velmi
zajimavym sociologickym a psychologickym problémem. V poslednich letech pfibyvd
v evropskych zemich prazkumi kvality Zivota, realizovanych rtznymi institucemi (mezi
mnoha dal$imi jsou v literatufe ¢asto citovany vysledky Setfeni evropské nadace Euro-
found) za tcelem porovndni kvality zivota v zemich EU i mimo né.

Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Pres az explozivni ndrast publikaci vénovanych kvalité zivota dosud nebyla dosazena
shoda v plau21b11n1 definici, co vlastné kvalita Zivota JC E. Dragomlrecka a C. Skoda
(1997a) uvadéji, ze kvalita Zivota je defini¢né vymezovdna pomoci jinych pouzivanych
pojmil, stanovena vy¢tem, charakterizovdna znakem, ktery je pro ni povazovin za pod-
statny nebo objasiiuje vzdjemnou souvislost téchto znaki. Lze souhlasit s témito autory,
ze kategorie kvality Zivota spiSe nez na jednozna¢ném teoretickém zékladu lezi v praseciku
mnoha soudobych tendenci a smért, coz md za nésledek velkou rozmanitost snah ji defi-
ni¢né vymezit. Réiznd pojeti a vymezeni kvality Zivota se odliSuji i v mife subjektivity —
objektivity. Velmi nejednotné je vymezeni k dal$im pojmim, napt. Zivotni trovern, dobry
zivot, Stésti, zivotni spokojenost, osobni pohoda, well-being, naplnénost potfeb, realizace
zivotnich cilt atd. Pojeti kvality Zivota se rizni nejen s ohledem na jednotlivé védni dis-
cipliny a teoretickd vychodiska, ale i vzhledem k Gi¢elu méfeni ¢i vyzkumu. Setkdvdme se
jak s Sirokym pojetim kvality zivota, tak s jeho ziZenim na jednu oblast (napt. dotaznik
Quality of School Life). V nékterych studiich muze byt kvalita Zivota chdpdna predevs$im
v souvislosti se spokojenosti s naplnénim potieb anebo fungovinim jedince. Jindy se
miuze kvalita Zivota nemocnych zaménovat (¢i redukovat) za miru spokojenosti pacienta
¢i klienta s poskytovanou pédci.

V ¢eském pisemnictvi je problematice kvality Zivota vénovdna kromé fady podnétnych
dil¢ich praci J. Kfivohlavého (2001, 2004, 2007 atd.), J. Marese (2005, 2006, 2007),
K. Hnilici, E. Dragomlrecke, C. Skody a dalsich autorti, je pro omezeny rozsah naseho
textu nelze uvést in extenso, téz rozsahld mezioborové koncipovand monografie J. Payna
a kol. (2005). Psychologicky pohled na problematiku kvality Zivota zde reprezentuji
mj. piispévky K. Hnilici, K. Balcara a J. Kfivohlavého, sociologicky pohled piispévky
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H. Hnilicové, H. Janec¢kové a E. Kfizové, filozoficky pohled ptispévky M. Bednife,
J. Payna, S. Zdka a medicinské pohledy ptispévky (kromé jiz uvedenych) napt. price
C. Drbala, V. Bencka, O. Slimy aj. V dalsich pracich byl téZ postupné studovén vlivzmén
odehrdvajicich se ve svété price na kvalitu Zivota (Duskov4, Dvotdkova, Svobodov4, 2006).

Dalsi podobné koncipovanou, i kdyz méné rozsdhlou prehledovou praci k otdzkdm
kvality Zivota je informa¢né velmi bohatd publikace H. Vadurové a . Miihlpachra (2005).
Ve slovenském pisemnictvi se, kromé fady rovnéz velmi podnétnych dil¢ich publikaci
D. Kovice, V. Batové, J. Dzuky, P. Babin¢dka, G. Bianchiho a dalsich, neddvno objevila
rovnéz rozsahld a obdobné, i kdyz ponékud Sifeji zaméfend price editovand V. Bacovou
(2008). Je tedy ziejmé, Ze i v Ceském a slovenském odborném pisemnictvi problematika
kvality Zivota jiz delsi dobu vyvoldvd zna¢nou pozornost. V neposledni fadé je tieba
pfipomenout, Ze v roce 2003 se v Praze konala 10. vyro¢ni konference Mezindrodni
spole¢nosti pro vyzkum kvality Zivota (ISOQOL), které se G¢astnili odbornici ze 41 zemi.

V nékterych dalsich sociologickych pracich, napt. v praci M. Pottcka (2002), se ob-
jevuje ndzor, Ze postupné rostouci zdjem o kvalitu Zivota je mozno chdpat jako souddst
humanistického paradigmatu modernizace. Poc¢dtky této tendence Ize podle Potticka
nalézt jiz v Brezinského praci z roku 1967, vymezujici pojeti technotronni spole¢nosti,
mezi jejiz charakteristiky patfi mj. kromé jiz postupné piekondvaného materidlniho
zabezpedenti lidského Zivota také riist zdjmu o jeho dusevni rozmér, kvalitu Zivota véetné
diirazu na pozitivni charakeeristiku lidského prozivani, pocitu bezpedi, tréveni volného
Casu atd.

Vedle odborné sféry je kvalita Zivota také terminem v$edniho dne a objevuje se i v béz-
ném jazyku. Pro jedince je kvalita Zivota dileZitou a diskutovanou hodnotou, kterd
funguje jako zdroj motivace. Z tohoto pohledu je kvalita Zivota vidy subjektivni a do
zna¢né miry se jednd o entitu nesnadno kvantifikovatelnou.

Z vyse uvedenych okolnosti vyplyvd, Ze téma kvality Zivota je svou povahou in-
terdisciplindrni, m4 historicky, politicky, ekonomicky, filozoficky kontext, jakoz
i kontext medicinsky, socidlni, psychologicky a v neposledni fadé i eticky a vzhledem
k rozsdhlosti publika¢nich aktivit a empirickych $etfeni na tomto poli se jednd o téma
obtizné prehlédnutelné a uchopitelné. V literatufe se jiz dokonce objevuji i ndmitky
proti nadmérnému uzivani tohoto pojmu vedené riznymi autory z pozic teoretickych,
koncep¢nich, metodologickych, vyzkumnych i etickych. Napt. Leplége a Huntovd (1997)
kritizuji, Ze chybi jasné koncep¢ni vychodisko pro méfeni kvality zivota v mediciné.

V rozsdhlém referenénim rdmeci kvality Zivota tvofi do urcité miry samostatné kapitoly
problematika vyzkumu kvality Zivota, tvorba teoretickych koncepci, vyvoj hodnoticich
instrumentt (obecnych i specidlnich, které by poskytovaly spolehlivé a validni vysledky
a byly dostate¢né citlivé na zmény), transformace jiz existujicich dotazniki a $kil do
dalsich jazyka, realizace pro praxi relevantnich studii méficich kvalitu Zivota raznych
populacnich soubort a pfedevsim transfer ziskanych vysledka do spolecenské a klinické
praxe. Problematice kvality Zivota je vénovdn ¢asopis Quality of Life Research, ktery vy-
chdzi od roku 1992.

Sledovéani kvality zivota

Méfeni kvality Zivota zahrnuje $irokou oblast. Kirby 1994 (in: Dragomireckd, 1997a,
cituje Dragomireckd, 2007) rozliSuje méfeni kvality Zivota ze tif perspektiv:
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* jako objektivni méfeni socidlnich ukazateli v terminech moznosti, bariér a zdrojt
okoli, jako je zdravi, bezpeci, vzdéldni, stabilita rodiny apod.);

* subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem;

* subjektivni odhad spokojenosti v riznych oblastech Zivota; sem byvaji fazeny: fyzicky
stav, fungovani, (napf. i schopnost sebeobsluhy), prozivani, vztahy, prostiedi, tréveni
volného ¢asu atd.

V soucasnosti fada autort nepovazuje ukazatele prvniho typu, jako je bezpeéi, vzdéldni,
stabilita rodiny apod., za soucdst kvality Zivota, ale za faktory, které ji mohou ovliviiovat.
Je zndmo, ze nékteré charakteristiky tohoto typu ovliviiuji kvalitu Zivota jen ¢dste¢né,
a to tehdy, pokud klesnou pod uréitou minimdlni hranici, napf. hranici chudoby (Drago-
mireckd, 2007).

Kvalita Zivota se uplatiiuje jako kritérium pfi méfeni drovné obecné populace, kli-
nickych soubort a jejich rozliéného vzdjemného porovndvini, detekce potfeb a jejich
naplnéni u riznych subpopulaci, spokojenosti s poskytnutymi sluzbami a intervenci
av neposledni fadé¢ pfi zjiStovani individudlni spokojenosti jedince. Méfeni kvality Zivota
m4 neopominutelné etické aspekty, vyvoldva fadu otdzek a vykazuje téZ mnohé metodo-
logické problémy (napf. Starquet, Hays, Fayers, 2000).

Snahy o tfidéni indikdtort a hodnoticich néstrojit pouzivanych k méfeni kvality Zivota
se v odborné literatufe vyskytuji opakované a jsou vedeny s cilem zptehlednit celou irou
oblast. Problémem je velké mnozstvi metod i délicich kritérii (napt. dle toho, komu jsou
uréeny, kdo hodnoceni provadi, jaky je vystup atd.). Vysledkem je, ze 7zddné z déleni
neni jednoznaéné vyhovujici a nékteré metody lze zatadit i do vice skupin. Casté je roz-
lideni podle osoby hodnotitele, zda je to druhd osoba (externi hodnoceni) nebo jedinec
sam, event. kombinace pfedchozich dvou typii metod. Zna¢né rozdily souvisi s uzitim
kvantitativni ¢i kvalitativni metodologie. Setkdvdme se jak se skdlami a dotaznikovymi
metodami, tak s vysledky z focus group a jinych diskusnich skupin i se zpracovdnim
pisemnych vypovédi osob.

Studie méfici kvalitu Zivota jsou obtizné srovnatelné, nebot se tykaji rozsihlych soubo-
ra obecné populace, rizné pocetnych soubort klinické populace (v nékterych pripadech
i s nizkym poétem respondentt) a vzdjemnych srovndni raznych popula¢ni soubort nebo
klinickych subpopulaci. Rozsah publikovanych komparativnich studii je mimofddny.
Zijem je soustfedén napf. na urcitou vékovou kategorii (déti, studenti, adolescenti, se-
niofi atd.) nebo na soubory osob s uréitym specifickym problémem ¢i charakeeristikou
(ptistéhovalci, nezaméstnani, somaticky ¢i psychicky nemocni, handicapovani atd.). Ob-
vykle byva také sledovan rozdil v kvalité Zivota u daného vzorku mezi pohlavimi. Casto
je problematika vztazena k mife spokojenosti s vyznamnou oblasti — u déti se skolou,
u dospélych s praci, u nemocnych s poskytnutou lécbou ¢i jinou intervenci.

1.1.2 KVALITA ZIVOTA VE VZTAHU KE ZDRAVI,
JEJI MERENI A HODNOCENI

Oblasti kvality Zivota vztahujici se ke zdravi

Samostatnym okruhem problémi v rimci vyzkumu otdzek kvality Zivota se postupné sta-

la téz oblast kvality zivota vztahujici se ke zdravi (health-related quality of life— HRQOL).
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Souvislost HRQOL s fadou vyraznych trendit v poslednich desetiletich v rozvinutych
zemich je evidentni. Patii sem stdrnuti populace, zmény v morbidité a ndrist chronic-
kych onemocnéni, ale i zmény v chdpdni zdravi a nemoci, posun od vylu¢né orientace
na nemoc k nemocnému jedinci a jeho subjektivnimu prozivani i komplexnéjsi defino-
vén{ zdravi (nikoli jako pouhé nepfitomnosti nemoci). V pozadi stoji i vyrazny pokrok
v modern{ mediciné, kdy diky novym lé¢ebnym postuptim a lékiim se nepochybné
prodluzuje délka Zivota (nejen obecné, ale i délka prezivani u fady zdvaznych diagndz),
ale 1é¢ba zdroven vyvoldvd mnohé etické otdzky tykajici se kvality Zivota nemocnych
osob. Objevuji se ivahy o mife zatizeni nemocného ndro¢nou lé¢bou, o tom, nakolik
je novy terapeuticky postup skute¢né pro pacienta pfinosnym, zivot zkvalitnujicim,
nejen mechanicky ¢as prodluzujicim. Hledisko hodnoceni 1é¢ebného postupu tak neni
v soucasnosti pouze kvantitativni, ale i kvalitativni — zda a nakolik pfindsi zlepseni kvality
zivota nemocného. Tento vyrazny soucasny trend souvisi i se zaméfenim na pozitivn{
charakeeristiky Zivota pacienti, véetné chronicky a vdzné nemocnych osob. V tomto
kontextu lze hovofit o posilovan{ zdravi, zlep$eni zdravi i v nemoci. U chronickych
onemocnéni, kdy nemoc je sice 1é¢itelnd, ale neni vylécitelnd, Ize subjektivné vnimanou
kvalitu Zivota pojimat jako zdkladni kritérium hodnoceni terapie. Posuzovani kvality
zivota vstupuje i do pldnovani dalsiho lé¢ebného postupu a rozhodovani pfi alternativ-
ni volbé terapie. Sledovdni kvality Zivota je dnes jiz standardni soucdsti farmakologie,
testovdni a registrace novych léka.

HRQOL byla charakterizovdna jako hodnota pfipisovand Zivotu modifikovanému
postizenim, funk¢nim stavem, vnimdnim, socidlnimi pfileZitostmi atd., které jsou
ovlivnény nemoci, poruchou, zranénim nebo jejich 1é¢bou. Toto pojeti vymezili mj.
Patrick a Erickson v roce 1988, pozdéji pak v nékterych dalsich publikacich (1993)
a ddle napf. Anderson, Aarson a Wilkin (1993). Podobné néktefi dalsi autofi vymezuji
HRQOL ve smyslu télesnych, dusevnich a socidlnich domén zdravi, jez jsou ovlivio-
vény osobnimi vjemy, z4zitky, o¢ekdvanimi a pfanimi kazdého ¢lovéka (Testa, Nackley,
1994; Testa, Simmonson, 1996). Pro HRQOL je kli¢ové uvédoméni si rozdilt mezi
skute¢nym zdravotnim stavem a vanimdnim a hodnocenim tohoto zdravotniho stavu.
Jinak feceno: subjektivné prozivand kvalita Zivota nemocného jedince neni zcela
zédvisld na jeho skute¢ném klinickém stavu. Kvalita Zivota obecné a kvalita Zivota
v souvislosti se zdravotnim stavem se samoziejmé piekryvaji, pfesto ma HRQOL svd
specifika a tato oblast se stala samostatné a velmi dynamicky se rozvijejici disciplinou
s mnoha subdisciplinami.

Méfeni a hodnoceni kvality Zivota jedincii

Leplége a Huntovd (1997) se ve svém piehledovém ¢lanku stavi pomérné kriticky k né-
strojum zjistovini HRQOL a konstatuji, Ze kvalitu Zivota odvozujeme z mnozstvi ukaza-
telt, z nichz mnohé vypovidaji o zivoté, ale nic nefikaji o jeho kvalité. E. Dragomirecka
a C. Skoda (1997b) podévaji vycet ndsledujicich otdzek v souvislosti s méfenim kvalicy
zivota nemocnych osob:

1. Je mozné méfit kvalitu kvantitativnimi metodami?
2. Jaky typ veli¢in méfit? Pivodni snaha zjistovat kvalitu Zivota pomoci objektivnich dat
byla vystfiddna orientaci na subjektivni vypovéd jedince.



