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Benda, J.” — Faltovd, 8.2 — Dvorskd, E.?

Pracovisté autoru:

! Filozofickd fakulta UK v Praze, Katedra psychologie

2 Filozofickd fakulta UP v Olomouci, Katedra psychologie
3 Filozofickd fakulta MU v Brné, Psychologicky ustav

EMOCNI VRELOST RODICU,
SOUCIT SE SEBOU A NEKTERE TYPICKE
TRANS-DIAGNOSTICKE SYMPTOMY

Vychodiska: Emocni vielost rodict v détstvi byva davana do souvislos-
ti s naslednym rozvinutim schopnosti soucitit se sebou. Naopak nedostatek
emocni vielosti rodicti mozna souvisi s pozd€jsim s vyskytem nékterych typic-
kych transdiagnostickych symptomd jako jsou ostychavost, internalizovany
stud €i potize v regulaci emoci.

Metoda: Pomoci tif dotaznikovych Setieni jsme se pokusili ovérit teore-
ticky predpokladané souvislosti mezi emocni vielosti rodic v détstvi (mé-
feno pomoci PBI, EMWSS a s-EMBU), soucitem se sebou (SCS-CZ), osty-
chavosti (RCBS), pocity internalizovaného studu (ISS) a potizemi v regulaci
emoci (DERS-SF-CZ).

Vysledky: Setreni 1, 2 i 3 prokazala stiedné silné korelace mezi emoé-
ni vielosti rodi¢t a soucitem se sebou (N1=263; PBI, r=0,3; N2 =305,
EMWSS, r=0,4; N3 =464; dotaznik s-EMBU, r=0,3; p123 p<0,01).
Setieni 1, 2 a 3 déle prokézala nasledujici korelace mezi soucitem se se-
bou a 1) ostychavosti (r=-0,44, p<0,01), 2) internalizovanym studem
(r=-0,79, p<0,01) a 3) potizemi v regulaci emoci (r=-0,71, p<0,01).
Soucit se sebou byl ve vzorku 1 statisticky signifikantnim prediktorem
ostychavosti (F(1,261) =64,193,p<0,01

Zavéry: Tri nezavisla Setfeni potvrdila souvislost mezi emoc¢ni vielosti
rodi¢d v détstvi a soucitem se sebou v dospélosti. Setteni dale ukazala, ze
soucit se sebou zfejm¢ vyznamné eliminuje nékteré typické transdiagnos-
tické symptomy, konkrétné ostychavost, internalizovany stud a potize v re-
gulaci emoci.



Blatny, M.

Pracovisté autora:
Psychologicky tistav AV CR, Brno

GENERATIVITA A STAGNACE:
TYPOLOGICKY PRISTUP

Vychodiska: Ackoliv E. Erikson popsal vyvoj osobnosti jako dynami-
ku dvou pdli psychosocidlni krize, v sou¢asném empirickém vyzkumu je
ve stiedni dospélosti zjiStovana pouze generativita, jeji pritomnosti ¢i absen-
ce, a nikoliv stagnace.

Metoda: Provedli jsme typologii osob z Brnénské a prazské longitudi-
nalni studie (148 osob ve véku 52-60 let, 56 % Zen) na podkladé generativity
(méreno Loyola Generativity Scale) a stagnace (Bradley-based Stagnation
Scale).

Vysledky: Ziskali jsme Ctyfi typy: osoby s vysokou mirou generativity
(G) anizkou mirou stagnace (S) (N =55), osoby s nizkou mirou G a vysokou
mirou S (N = 59), osoby s nizkou trovni G a S (N = 18) a osoby s vysokou
trovni Gi S (N =16). Zjistili jsme predpokladané rozdily mezi skupinami:
osoby s vysokou mirou G a nizkou mirou S jsou oproti osobam s nizkou
mirou G a vysokou mirou S vice emoc¢né stabilni, extravertované, oteviené
zkuSenosti a spokojené se sebou i s vlastnim Zivotem. Stejné charakteristiky
jako u osob s vysokou trovni G a nizkou Grovni S jsme vSak identifikovali
i u osob s nizkou Grovni G i S — oproti osobam s nizkou urovni G a vysokou
urovni S jsou stabilngjsi, extravertovanéjsi a spokojen¢;jsi se sebou i vlastnim
Zivotem.

Zavéry: 7 vysledkt vyplyva, ze pro dobré psychosocilni prizptisobeni
ve stifedni dospélosti je vyznamnéjsi spiSe nizké Groven stagnace, nez vysoké
uroven generativity.
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Brabcovd, D." — Kohout, J.? — Beriovd, B.?

Pracovisté autoru:

! Fakulta pedagogickd ZCU v Plzni, Katedra psychologie

2 Fakulta pedagogickd ZCU v Plzni, Katedra matematiky, fyziky a technické vychovy

3 2. Lékar'skd fakulta UK v Praze a Fakultni nemocnice Motol, Klinika détské neurologie

KOMPLEXNI PRISTUP K DITETI
S EPILEPSII V PROSTREDI SKOLY

Vychodiska: Epilepsie ma zasadni vliv na skolni Zivot déti s timto one-
mocnénim. Spole¢nym rysem vétSiny dosavadnich vyzkumii zamétujicich
na dité s epilepsii v prostredi Skoly je to, Ze se tykaly jednoho konkrétniho
faktoru (napft. znalosti uciteld, rizika Sikany...) a nedokazaly tak poskytnout
Sir8i nahled. V této souvislosti vznikl vyzkumny projekt Dité s epilepsii v pro-
stiedi Skoly, ktery ma ambici tuto “jednokolejnost vétsiny vyzkumii prekle-
nout a nabidnout komplexni nahled.

Metoda: Smyslem projektu je monitorovat na zaklad¢ kombinace kva-
litativni a kvantitativni vyzkumné metodologie vyznamné faktory tykajici se
samotného ditéte s epilepsii, jeho rodict ucitele i spoluzakd. Pro kvantita-
tivni ¢ast je pocitano s ucasti cca 100 déti s epilepsii, coZ odpovida zapoje-
ni zhruba 2 500 respondentt. V rdmci projektu jiz byly validovany néstroje
umoziujici méfeni jednotlivych proménnych.

Vysledky: Sbér dat by mél byt dokoncen v tomto roce a poté se pocita
s realizaci datovych analyz. Vystupem projektu by mél byt navrh strukturni-
ho modelu kvantifikujiciho vyznamnost jednotlivych faktorti a vazeb mezi
nimi.

Zavéry: Komplexni piistup k problematice ditéte s epilepsii v prostiedi
Skoly je potrebny, ackoliv metodologicky i technicky naro¢ny. V dalsi fazi se
pocita se zavedenim specializovaného $kolniho poradenstvi pro déti s epi-
lepsii, kterému dosud neni vénovana navzdory poptavce rodici odpovidajici
pozornost.
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Fikarovd, T. — Skubalovd, T.

Pracovisté autorek:
Pedagogickd fakulta MU v Brné, Katedra psychologie

MORALlyi DISTRES U ZACINAJICICH
UCITELU

Vychodiska: Cilem pfispévku je predstavit vyzkumny plan tymu
Katedry psychologie PedF MU zabyvajici se konceptem morélniho distre-
su u specifické skupiny zacinajicich ucitel. Relevantni jsou teorie tykaji-
ci se profesniho vyvoje ucitele (Lukas, 2008), teorie tykajici se moralniho
distresu u ucitelt (napt. Mare$, 2016), teorie tykajici se ucitelského drop-
outu (napt. Hanu$ova a kol., 2016). Moralni distres byl do souc¢asné doby
zkouméan predevsim v oblasti zdravotnictvi. U¢itelé a zdravotni sestry vSak
popisuji etické dilemata, kter4 jsou si velmi podobna a tykaji se predev§im
jejich piimé prace s zaky €i pacienty (Shapira-Lishchinsky, 2010; Colnerud,
2015). Prispévek nabizi teoretické propojeni konceptu moralniho distresu
s aktudlnim tématem relativné vysoké miry odchézejicich zacinajicich uci-
telli z ¢eskych Skol.

Metoda: Jedna se o prezentaci ptipravovaného vyzkumného projektu,
ktery bude vychazet ze smiSeného vyzkumného designu.

Vysledky: Budou prezentovana vychodiska vyzkumného tymu navazu-
jici na vyzkumné zjistént.

Zavéry: Cilem piispévku je predevsim ziskat zpétnou vazbu k projekto-
vému zameéru.
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Gigalovd, V. — Vachkovd, E. — Hodacovd, L.

Pracovisté autorek:
Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdlové, Ustav socidlniho lékarstvi

VZTAH SESTRA - PACIENT

Vychodiska: Sestra ma obvykle s pacientem mnohem castéjsi a uzsi
vztah neZ lékat. Pomaha pacientiim s uspokojovanim nejen zakladnich bio-
logickych potieb, ale i vyrovnat se s 0sobnimi situacemi, které mohou nemoc
doprovazet. Kazdy vztah sestry a pacienta je jedine¢ny. S nalepkovanim ¢ili
labellingem se miizeme setkat v kazdé profesi. Pacienti, ktefi mohou byt pti
hospitalizaci nalepkovani ze strany sester, se vétSinou n¢jakym zplisobem
li8i, vybocuji z normy na rozdil od téch ,hodnych - bezproblémovych®.

Metoda: Pilotni Setfeni v ohniskovych skupinach: Nalepkovani jako
zpUsob vytvareni typl pacientovy osobnosti. S cilem zmapovat ,,nalepky pa-
cientd“, které jsou v praxi nej¢astéji pouzivany a identifikovat faktory, které
mohou vést k pouzivani labellingu v klinické praxi.

Vysledky: Na zakladé ohniskovych skupin byli vytipovani pacienti, ktefi
byvaji ze strany sester nej¢asteji nalepkovani.

Zavéry: Vztah sestra — pacient je zakladnim stavebnim kame-
nem individualizované oSetrovatelské péce. Profesiondlni a kvalitni
oSetfovatelska péce je ovlivnéna pristupem sestry z pohledu chova-
ni a jednani jak k pacientovi, tak k jeho okoli. Pti pilotnich rozhovorech
v ohniskovych skupinach se projevovaly limity této metody a pro dalsi fazi
vyzkumu je uvazovano o metode nestranného pozorovani v podminkach kli-
nické praxe ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Podpofeno projektem Agentury zdravotnického vyzkumu
MZd CR ¢. 16-28174A
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Groma, M. — Kosutzkd, Z. — Kusnirovd, A.

Pracovisté autorii:
Pedagogickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave; I1. neurologickd klinika
Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava

KVALITA ZIVOTA U PACIENTOV

S PARKINSONOVOU CHOROBOU VO
VZTAHU K NIEKTORYM DALSIM
CHARAKTERISTIKAM

Vychodiska: Parkinsonova choroba (PCH) je komplexné ochorenie
zasahujuce do motorickych a nemotorickych funkcii, vytstujuce do progre-
sivneho zdravotného postihnutia a zavaznych komplikacii s vyznamnym
dopadom na kvalitu Zivota. Cielom §tudie je popisat kvalitu Zivota paci-
entov s PCH a overit vztah medzi kvalitou Zivota a vybranymi klinickymi
premennymi.

Metoda: Vo vyskume bol pouzity v slovenskej verzii Standardizova-
ny dotaznik PDQ-39 (Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire),
na Slovensku validizovand UPDRS-III (Unifikovana $kala pre hodnotenie
Parkinsonovej choroby III. ¢ast), Skala Hoehnovej a Yahra (H&Y) - neuro-
l6gom vyhodnotené $tadium ochorenia. Vzorku tvorilo 29 pacientov s PCH
(19 muzov a 10 zien) vo veku od 37-77 rokov (AM = 63,03), s trvanim ocho-
renia od 0,1-18 rokov (AM =7,89).

Vysledky: Priemerna hodnota celkového indexu kvality Zivota (PDQI)
dosiahla hodnotu 30,59 na stupniciod 0-100 (nizZSia hodnota vypoveda o vys-
Sej kvalite Zivota). Najnegativnejsie boli pacientmi vnimané oblasti Telesny
komfort a Mobilita. Naopak, vysoko priaznivo bola hodnotena Socialna
opora. S celkovym PDQI najtesnejsie korelovala oblast Emocionalny well-
being. Kvalita Zivota nekorelovala s vekom, dizkou ochorenia a s celkovym
skore v UPDRS-III. Zistena bola suvislost medzi skore PDQI a farmakolo-
gickym parametrom - celkovou dennou levodopovou ekvivalentnou davkou,
na hranici vyznamnosti aj suvislost so stddiom ochorenia (H&Y).

14



evwe

last Telesny komfort a Mobilita, najvy$Siu oblast Socialna opora, podobne
ako to uvadzaju Jenkinson et al. (1997), Hagell et al. (2007 a i.). Absencia
vztahu veku pacienta s PCH a dizky trvania ochorenia ku kvalite Zivota moze
poukazovat na vyznam dalSich premennych sytiacich celkovu kvalitu Zivota.
Rozsirenie relativne malého vyskumného stiboru prispeje k vyssej vypoved-
nej hodnote dosiahnutych vysledkov.

Podporené projektom APVV-15-0155
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Hadtlovd, B. — Loukovad, T. - Wedlichovad, I. — Dlabal, M. —
Addmkovd-Ségdrd, M.

Pracovisté autorii:
Pedagogickd fakulta UJIEPv Usti nad Labem, Katedra psychologie

MOTIVACE K POHYBOVE AKTIVITE
U PSYCHI(ATRICKYCH AMBULANTNICH
PACIENTU

Vychodiska: Aktualni evropské zmény v péci o psychiatrické pacienty se
tykaji predevsim podpory podptirnych nefarmakologickych terapii a posile-
niambulantnilécby v systému komplexni péce. Vychazime z teorie sebeurce-
ni (SDT - Deci & Ryan, 2000), kterd pouziva zakladni koncept autonomni
motivace. Ta odkazuje na volni chovani a je doprovazena vnitfnim vnima-

v vev

Metoda: Byl pouzit motivacni rozhovor (Miller & Rollnick, 2002), kte-
rym opakované pro$li vSichni klienti 20—-14 dnt pred aplikaci pohybového
programu. Projekt ovéroval vliv vyjezdniho pohybového programu, na frek-
venci a celkové mnozZstvi ¢asu vénovanému pohybové aktivité, na vnimanou
télesnou kondici a vykazované psychomotorické tempo, na miru uzkos-
ti a deprese u ambulantnich psychiatrickych pacientii. Déle byla pouZita
Stupnice osobnich a socialnich dovednosti (Personal and Social functio-
ning scale - PSP)  (Global Assessment of Functioning (GAF) Scale (From
DSM-IV-TR, p. 34.) Diagnostiku provedl se vSemi oslovenymi klienty oSet-
fujici 1ékar 20-14 dnt pred aplikaci pohybového programu a po Sesti mési-
cich po ukoncent aplikace intenzivni ¢asti programu

Vysledky: Absolvovani pohybovych programi vyznamné ovliviiuje
vnimanou télesnou kondici a jednotlivé slozky télesné kondice: vytrvalost,
obratnost, silu. Déle vyznamné ovliviiuje psychomotorické tempo. Data ne-
potvrdila vyznamny dlouhodoby vliv pohybovych programi na troven Gz-
kosti a deprese. V primérnych hodnotéch se pacienti individualné odli$né
posunuli/neposunuli ve slozkach ,amotivation“ a ,,introjected regulation®

16



ve sméru ,,self-determination continuum®. V priibéhu 6 mésicti se vyznam-
né zvysila ,,intrinsic regulation®.

Zavéry: Projekt naSel spolecné téma v moznosti posileni nefarmakolo-
gické ambulantni [é¢by v systému komplexni péce.

Podporeno projektem MSMT CR, Czech-Norwegian Research
Programme (CZ09) 7F14500
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Hodacovad, L. — Vachkovd, E. — Gigalovd, V.

Pracovisté autorek:
Lékar'skd fakulta UK v Hradci Krdlové, Ustav socidlniho lékarstvi

ZAPOJOVANI PACIENTU DO PROCESU
ROZHODOVANI O LECBE

Vychodiska: V soucasné dobé jsme v mnoha zemich svédky zvySeného
z&jmu a jasného posunu k vét§imu zapojovani pacientd do procesu rozhodo-
vani o 1écbé. ZvySeny zajem prameni z mnoha skutecnosti, predn¢ se jedna
o legislativni a eticky ramec, nicméné vyznamné je i hledisko ekonomické.

Metoda: Prehledovy referat se zabyva problematikou spole¢ného roz-
hodovani o 1é¢be, tzv. ,,shared decision making® (SDM), které je zaloZeno
na principech péée zaméfené na pacienta. Vymezuje jeho zakladni katego-
rie, priblizuje dalsi uZivanou terminologii, vytvorené modely i limity, které
SDM mé.

Vysledky: Spolecné rozhodovani znamena, Ze nemocny se rozhoduje
spole¢né s 1ékarem a oba sdileji jak rozhodnuti, tak i zodpovédnost. Souvisi
s presvédcenim pacienta i lékare, zda viibec a nakolik mé byt rozhodova-
ni o 1é¢be sdilené a jakou roli v ném maji mit, souvisi s jejich preferencemi
v ramci interpersonalniho chovani. Zakladnim principem pro jeho zavedenti
je akceptovani principu sebeurceni jedince. Nicméné rozhodovani pacientd
ilékart jsou komplexni a jsou ovlivnéna fadou rtiznych faktord.

Zavéry: Spolecné rozhodovani je model, ktery koncepéné presahuje in-
formovany souhlas a vede ke sniZeni informacni i mocenské asymetrie mezi
lékarem a pacientem.

Podpofreno projektem Agentury zdravotnického vyzkumu
MZd CR ¢.16-28174 A
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Kebza, V.

Pracovisté autora:
Provozné-ekonomickd fakulta CZU Praha, Katedra psychologie;
Filozofickd fakulta UK Praha, Katedra psychologie

INFORMACE O CINNOSTI SEKCE
PSYCHOLOGIE ZDRAVI CMPS

ZA ROK 2016 VCETNE SPOLUPRACE
S MEZINARODNIMI ORGANIZACEMI
(ZVL. EHPS A EFPA)

Vychodiska: Zprava predstavi bilanci aktivit Sekce PZ, které se usku-
te¢nily v prabéhu roku 2016.

Metoda: Metodami shromazdovani informaci byly analyzy zadznam ak-
tivit, seznamy ucastnikd, vystupy.

Vysledky: Zprava predstavi komplexni ¢innost Sekce PZ v oblasti védy
avyzkumu v oblasti psychologie zdravi, v oblasti publikac¢nich aktivit a v ob-
lasti pregradualniho i postgradualniho vzdélavani.

Zavéry: Zavery piinesou navrh dal$iho smérovani usili vyboru i ¢lent
Sekce PZ veetné analyzy obmény ¢lenské zakladny.
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Kebza V! — Blatny, M.> — Solcovd, 1.3 — Kodl, M.* —
Kernovd, V*

Pracovisté autorii:

! provozné-ekonomickd fakulta CZU Praha, Katedra psychologie;
Filozofickd fakulta UK Praha, Katedra psychologie

2 Psychologicky tistav AV CR Brno

3 psychologicky tistav AV CR Praha

4 Stdtni zdravotni tstav Praha

PSYCHOLOGICKE A SE ZDRAVIM
SOUVISEJICI ASPEKTY GENERATIVITY
A CELOZIVOTNIHO VYVOJE CLOVEKA

Vychodiska: Nase longitudinalni studie pozitivniho (4spésného) vyvoje
(grant GA CR v letech 2010-2014) by nebyla tiplna bez zdravotnich aspekt
tohoto vyvoje ¢lovéka. V soucasnosti jsme jeji vysledky doplnili o poznatky
tykajici se prediktord generativity (grant GA CR v letech 2015-2017).

Metoda: Soubor 88 ceskych dospélych (49 Zen, 39 muzl), ucastnikl
Prazskeé longitudinélni studie od roku 1956 byl vySetfen pomoci baterie psy-
chologickych metod (NEO-FFI, Rosenberg Self-Esteem Scale, General Self-
-Efficacy Scale, Rokeach Value Survey, Logo-Test, Sence of Coherence Scale,
Life History Calendar, Psychological Well-Being (C. Ryff), Generativity
Behavior Checklist, Loyola Generativity Scale, Bradley-based Stagnation
Scale) a setu somato-fyziologickych méreni (vaha, vyska, BMI, WHR, sy-
stolicky a diastolicky krevni tlak), vybranych biochemickych méreni (cel-
kovy cholesterol, triglyceridy, glykémie), zdravotniho dotazniku a méfent,
zjiStujicich vybrané behavioralni souvislosti zdravi (subjektivné vnimané
zdravi, prehled zdravotnich problémt a nemoci a zvolené 1écby).

Vysledky: vysledky ziskané prostiednictvim korelacni a regresni analy-
zy jsou velmi rozsahlé. Nase sdéleni se zaméfi na vybrana zjiStént, jez pfi-
nesla sice vesmes spiSe nizs$i hodnoty v korela¢ni i regresni analyze, avSak
poskytla cenné nové pohledy.
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Zavéry: Rada téchto zjisténi, predevsim statisticky vyznamnych nabizi
vyssi uroven porozumeéni sloZitym vztahlim a determinantam zdravi, jeho
psychologickym a socidlnim souvislostem, prediktortim a vystuptm v rdmci
adaptivni role osobnosti v pribéhu celoZivotniho vyvoje ¢lovéka.
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Kohout, J." — Brabcovd, D.? — Jezkovd, M.}

Pracovisté autorii:

! Fakulta pedagogickd ZCU v Plzni, Katedra matematiky, fyziky a technické vychovy
2 Fakulta pedagogickd ZCU v Plzni, Katedra psychologie

3 Fakulta pedagogickd ZCU v Plzni, studentka oboru Utitelstvi pro materské Skoly

ZNALOSTI O EPILEPSII A STIGMATIZACE
SOUVISEJICI S TOUTO NEMOCI
U STUDENTU UCITELSTVI

Vychodiska: V piedchozich studiich z Ceské republiky i dalsich stat
byla zjisténa pomérné nizka troven znalosti ucitelli o epilepsii stejné jako
jejich nizk4 sebedivéra v pristupu k détem s touto nemoci. Cilem této stu-
die je prozkoumat uroven znalosti o epilepsii u studentd ucitelskych obord
a rovnéz zjistit miru psychosocialni stigmatizace u této nemoci vnimanou
z perspektivity potencialnich budoucich uciteld.

Metoda: 440 studenti ugitelstvi ze ZCU a JCU vyplnilo 18 polozkovy
test s vybérem jedné spravné ze 4 nabizenych moznosti zaméreny na znalosti
o epilepsii arovnéz 21-ti polozkovou ¢eskou verzi Skaly stigmatu u epilepsie.
Oba dotazniky byly validovany v naSich ptedchozich studiich a vykazuji vy-
hovujici psychometrické vlastnosti.

Vysledky: Byla zjiSténa relativné nizka aroven znalosti o epilepsii, kdyz
prameérny vysledek v testu byl 7,21 bodu z 18. Na druhé stran¢, primérné
mira stigmatizace byla ve srovnani se zahranicni literaturou pomérné pii-
zniva, kdyZ dosahla hodnoty 42,45 %. Klicovym faktorem ovliviiujicim po-
zitivné znalosti o epilepsii byla osobni znalost nékoho s epilepsii. Naopak
nebyl zaznamendan statisticky vyznamny vliv u dalSich proménnych, jako je
pohlavi, studovany obor ¢i typ studované SS.

Zavéry: Potencialni budouci ucitelé vykazuji celkoveé nizkou troven zna-
losti o epilepsii a bylo by vhodné vénovat se v ramci jejich ptipravy alespon
ramcov¢ zlepSeni tohoto stavu
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Kucerovd, E.

Pracovisté autorky:
studentka doktorského studia, Filozofickd fakulta UK v Praze, Katedra psychologie

PSYCHOLOGICKE ASPEKTY ZPIVANI
V PEVECKEM SBORU: VYSLEDKY
VYZKUMU

Vychodiska: Cilem 1. ¢asti vyzkumu bylo zjistit, zda sborovy zpév
muUze mit souvislost s osobni pohodou jedince. Sboristi (n=148) byli
srovnavani s nepévci - kontrolni skupina (n=148) v mife osobni pohody
a prozité zatéZe. U sboristli bylo zopakovano méfeni po roce a porovnany
vysledky prvniho a druhého kola méteni (n=72). 2. ¢ast vyzkumu si kladla
za cil prozkoumat u sboristd (n=148) podrobngjsi souvislosti sborového
zpivani a osobni pohody.

Metoda: 1. &ast: Skala spokojenosti se zivotem (SWLS) a Skaly psy-
chologického well-beingu (SPWB) k méfeni osobni pohody. Skéla so-
cialni readaptace (SRRS) k méfeni miry zatéze. 2. ¢ast: 13 otazek ty-
kajicich se sborového zpivani, na které probandi pisemné odpovidali.
Vysledky: 1. ¢ast: Sboristi a nepévci se signifikantné nelisili v mire celko-
vé osobni pohody a prozZité zatéze. Pouze na subskale Autonomie (subska-
la SPWB) dosahovali nepévci signifikantné vyssich vysledki nez sboristi.
U sboristd se po roce pravidelného zpivani neprokazala signifikantné odlis-
né mira osobni pohody a prozité zatéZe. 2. ¢ast: Sboristi nejcastéji uvadeli
socilni prinosy sborového zpivani. Casova naro¢nost byla nejéastéji zmitio-
vané negativum a pozitivni vztah k hudbg, ke zpévu byl nejcastéji uvadény
motiv pro sborové zpivani.

Zavéry: U sboristll se neprokazal signifikantni vztah mezi sborovym
zpivanim a osobni pohodou. Kvalitativni analyza poukazala na podrobnéjsi
souvislosti osobni pohody a sborového zpivani.
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Kutdlkovd, K.

Pracovisté autorky:
Fakulta humanitnich studii UTB ve Zliné

CASTE CHYBY V NUTRICNI VYZIVE
PREDSKOLNICH DETI

Vychodiska: Vliv vyzivy ditéte na jeho budouci zdravi je jiz néjakou
dobu nepopiratelnym faktem. V odbornych kruzich je toto téma diskutovano
casto a je ziejmé, Ze stravovaci navyky se daji nejvice ovlivnit v predskolnim
veku ditéte. Tyto navyky ditéte, upeviiuje predevs$im rodina, ve které je dité
vychovavéno. Studie se zaméfuje na nutri¢ni vychovu v rodiné predskol-
nich déti. Cilem prace bylo popsat nutri¢ni vychovu ve vybranych rodinach
s predskolnimi détmi a identifikovat chyby v nutri¢ni vychové.

Metoda: Byl pouzit kvalitativni design, konkrétné rozhovory s rodici.
Data byla zpracovana metodou otevieného kodovani. Sbér dat probihal v ro-
dinéch participantt formou interview s matkami predskolnich déti v rozme-
zileden az brezen 2017.

Vysledky: Formou rozhovort se zjistovalo, jaky vztah a pristup rodice
maji ke zdravé vyZzivé a jakym zplisobem vedou své déti ke zdravému stra-
vovani. V pribéhu vyzkumu bylo zjiSténo, Ze jestli rodice své déti vedou
ke zdravym stravovacim navykdm je dano urcitymi vlivy, které na né piso-
bi. S ¢imz souvisi i ¢asté chyby v nutri¢ni vychoveé jako jsou predevsim te-
oretické neznalosti ¢i nezdjem. Rodice ¢asto nutricni vychovu bagatelizuji,
prenechévaji vychovné-vzdelavacim institucim, popiipade jsou presvédceni
o0 spravné vychove, ktera bohuzel nekoresponduje s aktudlnimi vyZivovymi
doporucenimi.

Zavéry: Rozhovory potvrdily, Ze nejvétsi a zdsadni vliv na nutri¢ni vy-
chovu mérodina. Nejcastéjsi chyby v nutri¢ni vychove nejsou v rozporu s po-
znatky poslednich vyzkumi. Otazkou nadéle ziistava, jak se témto chybam
vyvarovat a zda (popiipad¢ jak) je ma ovlivnit matef'ska skola popripadé
predméty k tomu urcené v zakladni Skole.
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Mares, J.

Pracovisté autora:
Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdlové, Ustav socidlniho lékarstvi

KLIMA A KULTURA ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVISTE, JEZ OVLIVNUJI SNAHY
PRACOVNIKU INOVOVAT PECI

Vychodiska: Medicina po staleti zaméfovala svoji pozornost predevsim
na nemoc samotnou. V poslednich 15 letech sili dopliiujici trend, ktery upo-
zornuje, Ze je treba vice prihlizet ke zvlaStnostem lidi, ktefi danou nemoc
maji, Ze je tfeba brat v tvahu nejen jejich biologické, ale také psychologické
i socialni zvlastnosti. Tato reorientace péce je nyni doporucovana i v materi-
alech WHO (2015). Individualizace péce poskytované pacientiim vSak ne-
z4visi pouze na snaze zdravotnickych pracovniku jako jednotlivct, ale pre-
dev§im na tom, zda jejich pracovisté (pocinaje oddélenim, kde péci pacien-
tm poskytuji a konce zdravotnickym zarizenim jako celkem) takové pojeti
zdravotni péce viibec podporuje. Podle administrativniho a vécného rozsahu
muzeme rozliSit tfi Grovné uvazovani: makrotroven typu spravniho Gzemi,
napt. kraje; mezouroven typu nemocnice a mikrotroven typu tym pecujici
vnemocnici o konkrétniho pacienta.

Metoda: Nase obsahova analyza praci vénovanych socialnim aspektim
pracovisté, které poskytuje zdravotni péci, rozlisila ¢tyti hlavni sméry.

Vysledky: Smér zajimajici se o kulturu pracovisté, dale o prostiedi pra-
coviste, klima pracovi$té a atmosféru pracovisté. Referat priblizuje dva za-
kladni diagnostické pristupy, jak zjistovat socidlni dimenze zdravotnického
pracovisté: kvalitativni (rozhovory s pracovniky, diskuse v ohniskovych sku-
pinach, pfipadové studie pracovist) a kvantitativni (dotazniky).

Zavér: Prinasi zamysleni nad tim, jak intervenovat a tedy ménit socialni
dimenze zdravotnického pracoviste.

Podpotreno projektem Agentury zdravotnického vyzkumu
MZd CR ¢. 16-28174A
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Mares, J.

Pracovisté autora:
Lékar'skd fakulta UK v Hradci Krdlové, Ustav socidlniho lékarstvi

ODPOR PRACOVNIKU KE ZMENAM
VE ZDRAVOTNICKE INSTITUCI

Vychodiska: Jakakoli vétsi koncepéni zména ve fungovani zdravotnic-
kého systému se obvykle setkava u fadovych pracovnikii s neddvérou, s po-
chybnostmi, ba i s odmitanim. Odpor vii¢i zmén¢ Ize definovat jako jedna-
ni jedince a skupiny v ptipadech, kdy vnimaji, Ze zména, ktera nastava, je
pro né hrozbou. Kli¢ovymi slovy v této definici jsou ,,vnimani* a ,,hrozba“.
Nemusi tedy jit o ani o realnou, ani o zdvaznou hrozbu. Odpor miva rizné
podoby: aktivni - pasivni, verejnou — skrytou, individudlni — organizovanou,
agresivni- bazlivou.

Metody: Nase obsahové analyza odborné literatury identifikovala osm
hlavnich skupiny proménnych, jez spoluurcuji vysledny odpor lidi ke zméné.

Vysledky: Jde o tyto proménné: 1. typ zmény samotné, jeji rozsah a mira
rizika, které je s ni spojeno, 2. priibéh zavadéni zmény, 3. prosazovatel zme-
ny a jeho zvlastnosti, 4. individualni zvlaStnosti pracovnika, jehoz se zména
dotyka jedince, 5. zvlastnosti skupiny pracovnikd, jiz se zména dotyka, 6.
zvlastnosti dil¢iho pracovisté, jehoz se zména dotyka, 7. zvlastnosti instituce
jako celku, 8. zvlastnosti nadfazeného systému, regionu, resortu.

Zavéry: Z psychologického pohledu neni vhodné divat se na odpor
ke zmén¢ jednostranné, nebot odpor mé nejen své negativni, ale také pozi-
tivni stranky. Navic odpor ke zmén¢ se proménuje v ¢ase a vyzkumy ukazuj,
Ze obvykle prochazi urcitymi, typickymi stadii.

Podporeno projektem Agentury zdravotnického vyzkumu
MZd CR ¢. 16-28174A
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Mares, J.

Pracovisté autora:
Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdlové, Ustav socidlniho lékarstvi

STRACH Z BOLESTI U PACIENTU

Vychodiska: Prehledovy referat priblizuje diilezité vztahy mezi bolesti,
strachem z bolesti a vyhybavym chovanim pacientt. V prvni ¢ésti definuje
zékladni pojmy typu tzkost, strach, vyhybavé chovani. Ve druhé ¢asti roze-
bira tii zakladni typy strachu z bolesti. Prvni je strach z akutni bolesti, ktery
vznika tfemi cestami: nedostateCnym tlumenim bolesti v détstvi a dospivani,
neprofesionalnim jedndnim zdravotnikid a napodobovanim vzort, zejména
v rodin€. NejbéZnéj$imi piipady jsou aplikovani injekce, ockovani, odbér
krve a opera¢ni vykony. Druhym typem je strach z rekurentni, epizodické bo-
lesti, jako je bolest hlavy, bricha, nespecifické bolest na hrudi. Tretim typem
je strach z chronické bolesti. Bude predstaven model Vlaeyena a Lintona
a Sest disledk, které z ného pro praci zdravotnikd vyplyvaji.

Metody: Obsahova analyza dostupné literatury identifikovala mozné
postupy, jimiz Ize diagnostikovat strach z bolesti: pozorovani pacienta, roz-
hovor s pacientem, vyuziti kreseb a fotografii, dotazniky. Jednim z nich je
screeningovy dotaznik FPQ-III-CZ, jehoz ¢eska verze ma i orientacni normy.
Na diagnostickou ¢ast navaze ¢ast intervencni: vyklad metod, které umoz-
nuji tlumit pacientav strach z bolesti.

Zavéry: Strach z bolesti neni tieba interpretovat jako néco abnormalni-
ho, jako faktor, ktery automaticky potencuje zaZitek bolesti. Sdm o sob¢ je
pfirozenym jevem a ve své normalni intenzité slouzi k ochran¢ organismu.
Pouze zvySeny strach z bolesti plisobi komplikace jak svému nositeli, tak
zdravotnikim
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Mohrovd B. — Selko, D.

Pracovisté autorov:
Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb v Bratislave, SR

K STRAVOVACIM NAVYKOM STUDENTOV
VS Z POHZADU PSYCHOLOGIE ZDRAVIA

Vychodiska: Problematika Zivotného $tylu u Studentov vysokoskolakov,
ich stravovacich navykov, vo vztahu k vlastnému zdraviu, napriek zlepSuju-
cej sa informovanosti, nie je dostatocne prebadana. Obdobie vysokoskol-
ského $tadia sa pritom povazuje za velmi doleZité z hladiska formovania
zdravych Zivotnych stereotypov a navykov, vratane stravovania. Vyznamne
ovplyviuje kvalitu Zivota, pracovnd vykonnost, Studijnd uspeSnost ako aj
celkovy zdravotny stav. Podmienky na jednotlivych vysokych Skolach v dodr-
ziavani zasad zdravej Zivotospravy su diferencované.

Metdody: U studentov psychologie, prava a Fakulty telesnej vychovy
a Sportu UK sme sledovali ich stravovacie ndvyky a niektoré emocionalne
a osobnostné charakteristiky, subjektivne hodnotenie kvality Zivota a vnima-
nie stresu.

Vysledky: aktuélne prebieha spracovavanie vysledkov vzorky 150 res-
pondentov zo 4 fakilt VS v Bratislave.

Zavery: Predbezné vysledky, ziskané na exponovanej vzorke vysokos-
kolskych Studentov podporujii nase osobné sktisenosti o vyzname emoc¢nych
faktorov, stresu a kvalitativnych aspektov stravovania. Vratane zndmych, ale
opominanych poznatkov psychohygieny a psycholégie zdravia.
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Pugnerovd M." — Plevovd I.” — Petrovd A.?

Pracovisté autorek:
'Pedagogickd fakulta UP v Olomouci, Katedra psychologie a patopsychologie
2 Pedagogickd fakulta OU v Ostravé, Katedra pedagogické a Skolni )psychologie

GENDEROVE ROLE A DELBA PRACE
V CESKE RODINE

Vychodiska: Nedilnou soucasti kazdodenniho rodinného Zzivota béz-
né doméacnosti jsou domdci prace. Jedna se o pravidelné, ¢asto se opakuji-
ci kazdodenni ¢innosti, které jsou pro chod domacnosti nezbytné. Zabiraji
znacnou ¢ast volného ¢asu osob, které tyto ¢innosti vykonavaji bez naroku
na jakoukoliv hmotnou ¢i finanéni odménu. Zalezi na domluveé mezi partne-
ry, manzeli, mezi muzem a Zenou, kdo z nich a do jaké miry se bude na téch-
to ¢innostech podilet, popfipad¢ zda a nakolik se do tohoto procesu zapoji
i déti. Zdalo by se byt spravedlivé, aby participace muze a Zeny na domécich
pracich ve spole¢né sdilené doméacnosti byla rovnhomérna, avsak realita se
Casto velmi lisi. Rodina v souc¢asné dobé prochazi znacnou proménou, pro-
to nas zajimalo, zda se tyto zmény odrazily v pé¢i o domécnost, zda existuji
vlibec jeSté typicky Zenské a muzské prace, jak rodice vedou své déti k praci.

Metoda: Zvolenou metodou byl dotaznik, obsahoval 25 otazek, které
vystihovaly nej¢astéjsi prace v domacnosti (naptiklad vareni, prani, drobné
opravy, zalévani kvétin apod.).

Vysledky: Vysledky Setieni potvrdily, Ze vétSinu domacich praci v rodi-
néch vykonavaji Zeny. Muzi vykonavaji ¢astéji nez Zeny domdci prace tech-
nického zameérteni. Déti se v rodinach nejvice podileji na téchto ¢innostech:
piiprava jidla pro vSechny ¢leny domacnosti a pomoc pii nakupech. Pomoc
déti pri dalSich typech domdcich praci se vyskytla ojedinéle.

Zavéry: Z vysledkd Setfeni vyplynulo, Ze i dneSni Zeny obstaravaji na-
prostou vétSinu domacich praci, muzi se podileji méné a déti participuji pou-
ze nepravideln€, narazové. Ze zjisténi plyne vétsi potiebnost pevného vedeni
déti v pravidelné péci o domacnost.
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Slezdckovd, A. — Vémolovad, J.

Pracovisté autorek:
Filozofickd fakulta MU v Brné, Psychologicky tistav

JEN DOUFAT NESTACIL: VZTAH
NADEJE KE ZDRAVI A KE ZDRAVI
PODPORUJICIMU CHOVANI

Vychodiska: Studie vychazi z aktualnich poznatkt psychologie zdravi
a pozitivni psychologie a dopliiuje je o vyvojovy pohled na vztahy mezi nadg;ji
(vymezenou v souladu s kognitivni teorii nadé€je Snydera), zdravim a zdravi
podporujicim chovanim.

Metoda: Cilem bylo ovéfit souvislosti nadéje, fyzického a duSevni-
ho zdravi a zdravi podporujicitho chovani a odhalit jejich zmény v zavis-
losti na véku respondentl. Vyzkumny soubor tvofilo 1634 osob ve véku
15 az 93 let (M = 34,6; sd = 16,2). Pro sbér dat byly pouzity Skala nadgje,
Skéla dusevniho zdravi, Skala zdravi podporujiciho chovani a Inventét zdra-
votnich steskd. Pro analyzu dat byl pouzit program SPSS.

Vysledky: Vysledky odhalily vzajemné souvislosti mezi mirou nadéje,
dusevniho zdravi, zdravotnich stesku a faktory zdravi podporujiciho chova-
ni. Osoby s vy$§i mirou nadéje vice pecuji o své zdravi, uvadéji méné zdravot-
nich stesku a vyssi roven dusevniho zdravi. Mezi duSevnim zdravim a zdra-
vi podporujicim chovanim byl nalezen stfedné tésny vztah. Emocionalni
pohoda slouZi jako nejsilnéjsi prediktor zdravi podporujiciho chovani. Z vy-
vojového pohledu byly prokazany rozdily v mife sledovanych proménnych
mezi vékovymi skupinami.

Zavéry: Vysledky prace potvrzuji dilezitost podpory nad€je pro preven-
ci zdravotnich obtizi a posileni zdravi podporujiciho chovani.

Podpoieno projektem GA CR ¢. 13-198085S, Chovani zdravi
podporujici a zdravi ohroZujici: determinanty, modely, konsekvence
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Svoboda, M.

Pracovisté autora:
Fakulta pedagogickd ZCU v Plzni, Katedra psychologie

VLIV SOCIALNICH FAKTORU
NA STRAVQ\(ACI’ ZVYKLOSTI
DOSPIVAJICICH

Vychodiska: Vyzkumné Setfeni se opira o teoreticka vychodiska ¢eskych
a zahrani¢nich autort (napf. S. Frankova, J. Odehnal, J. Patizkova, 2000;
M. Pollan, 2006 aj.). Pro potfeby vyzkumu byl naformulovan nésledujici vy-
zkumny problém: Jaky vliv maji tradice, rodina, média a socialni prostredi
na stravovaci zvyklosti dospivajicich?

Metoda: Vyzkum byl realizovan prostiednictvim dotaznikové Setieni.

Vysledky: Na zéklad€ zpracovanych vysledki je mozné konstatovat, zZe
nejvice ovliviji stravovaci zvyklosti dospivajicich tradice, na druhém mis-
t¢ se umistila rodina. Socialni prostiedi ¢aste¢né ovlivituje jejich stravovaci
zvyklosti, nejvétsi vliv na stravovani dospivajicich studentii maji restaurace,
naopak Skola je neovliviiuje viibec. Poslednim zkoumanym faktorem byla
média (televize, rozhlas), ktera podle dospivajicich neovliviuiji jejich stra-
vovaci zvyklosti viibec. Nejvice studenty ovliviiuje internet, zatimco nabidky
v tisténych letacich nikoliv.

Zavéry: Sociélni faktory maji z4sadni vliv na stravovaci zvyklosti do-
spivajicich. Jedna se predevsim o sociélni faktory, které intenzivné pisobi
na postojové formovani jedince. Z uvedené skutecnosti vyplyva, Ze stravo-
vaci zvyklosti rodicd a nazory vrstevniki atd. jsou dominantnim faktorem
na utvareni potravinového chovani déti a dospivajicich. U dospivajicich je-
dinct se utvareji zplisoby stravovani na zakladé dalSich faktord, jako jsou
napt. jejich aktualni ndzory na Zivotni styl nebo moznosti stravovani vycha-
zejici ze socidlniho zptisobu Zivota (internét, VS kolej, sport atd.).
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Institution:

!Technical University of Lodz

2 Faculty of Educational Sciences University of Lodz, Institute of Psychology, Department
of Psychological Research Methodology and Statistics

STUDENTS WITH DISABILITIES:

A REPORT ON THE NATIONWIDE
POLISH RESEARCH ON THE INCLUSION
PROCESS OF THE HIGHER EDUCATION
INSTITUTIONS

Background: The aim was to diagnose the inclusion process of Students
with Disabilities (SwD) in the Polish Higher Education Institutions (HEI).
Critical Disability Theory (CDT) is a relatively new application in Health
Sociology related to the foundations of Social Disability Model, diversity as
a value, human-rights-based approach or self-advocacy. In the context of
higher education, CDT identifies a variety of actors responsible for the trans-
formation towards inclusion.

Methods: The representatives from 149 HEI participated in the first
stage of the study. At the second stage, 590 SwD completed the Computer
Assisted Web Interview with a questionnaire measuring different aspects of
disability, inclusion and received support. Both stages were performed us-
ing the triangulation of methods.

Results: The main identified problems are the limitations of accessibil-
ity of HEI to students with severe disability degree (59.1% of N). Approx.
40% of students with severe disability degree did not assess the accessibil-
ity of HEI before the enrolment. The need of psychological counselling
was associated with the presence of special educational needs (17.2% vs
7.1%, p<0.001). Qualitative analysis revealed the negative perception of
decreased demands and inappropriate compassion of the lecturers. The
HEI solutions included: alternative exams (72%), maintaining specialised
centres for SwD (50%), services (psychological support—>50%, assistive
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devices—50%, sing-language interpreters—20%, transportation—17%).
Financial support was secured by legal regulations and applied to 100% of
students who applied for it.

Conclusions: It is concluded that the national legal regulations provide
adequate inclusion policy, however the environment and infrastructure of
particular HEIs needs more improvement.
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Pracovisté autorek:
Lékar'skd fakulta UK v Hradci Krdlové, Ustav socidlniho lékarstvi

POJETI INDIVIDUALIZOVANE PECE
V KONTEXTU OSETROVATELSKEHO
PROCESU

Vychodiska: Individualizovana péce je zakomponovana do vétSiny oSet-
fovatelskych modelt a teorii, kde se zhodnoceni pacienta projevi v individu-
alizaci oSetrovatelské péce, kterd je planovana a realizovana oSetfovatelskym
procesem. Jak sestry, tak zejména pacienti ji povazuji za nejefektivnéjsi. Ale
proto, aby v klinické praxi fungovala, je tieba identifikovat sesterské aktivity,
které ji podporuji.

Metoda: Analyza oSetfovatelské dokumentace a rozhovory se sestra-
mi, které v ramci sbéru dat o pacientovi pracuji se dvéma zakladnimi typy
informaci: 1. informace pomahajici zvolit spravné individualni rozhodnuti
a 2. informace souvisejici s oSetrovatelskymi aktivitami.

Vysledky: Rutinn¢ sbirané tidaje o zvlastnostech pacientd ve FNHK
predstavuji zhodnoceni pacienta v souvislosti s 1. fazi oSetrovatelského pro-
cesu. Jednotny formulaf je modifikaci modelu dle M. Gordon, kter4 respek-
tuje Taxonomii [I. NANDA 1.

Zavéry: Péce poskytovana prostiednictvim oSetfovatelského procesu
spliuje vSechny atributy individualizované péce (komplexnost, kvalitu, pla-
novani, kontinuitu) a podporuje spolutiast pacienta. Nicméné u nas stale
postradame propracovanou metodologii pro jeji $irsi realizaci a hodnocent.
Ukazuje se, Ze implementace individualizované oSetfovatelské péce do kli-
nické praxe neni jednoducha a v souc¢asné dobé je ovlivitovana radou nega-
tivnich faktora.

Podpofeno projektem Agentury zdravotnického vyzkumu
MZd CR, ¢. 16-28174A.
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Zaloudikovd, I.

Pracovisté autorky:
Pedagogickd fakulta MU v Brné, Katedra psychologie

KONCEPT SMRTI U DETI 3-11 LET

Vychodiska: Teoretickymi vychodisky zkoumajicimi konceptualizaci
fenoménu smrt u déti se zabyva jiz dlouhodob¢ predev$im zahranicni litera-
tura (Nagy, 1948; Speece & Brent 1984; Tamm & Granqvist 1995; K{ibler-
Ross, 2003; Slaughter, 2005). V ¢eském prostiedi zatim neni mnoho studii
(Loucka, 2009; Maruscakova, 2006 aj.) NaSe Setieni se zamérilo na zjisténi
predstav o smrti u 50 déti vékové skupiny 3—11 let. Byla sledovana vyzrélost
déti v jednotlivych komponentach (nevyhnutelnost, univerzalita, nevrat-
nost, skonceni funkei, pri¢innost a posmrtnost) a jejich zmény s vékem.

Metoda: Vyuzili jsme metodu kresby, polostrukturovaného rozhovoru
a pojmové mapy a provedli kvalitativni analyzu dat.

Vysledky: V nasich vysledcich se vynotily jednotlivé charakteristiky dét-
ského pojeti smrti, které jsme pojmenovali a popsali podle vékovych skupin:
naivni pojeti smrti (déti 3—4 roky), biologické pojeti smrti (5-6 let), duélni
pojeti smrti (79 let) a komplexni pojeti smrti (10-11 let).

Zavéry: Zjistili jsme predstavy Skolnich déti o smrti a nasli rozdily v jed-
notlivych vékovych kategoriich. V zavéru se orientujeme na doporuceni, jak
toto tabuizované téma zaradit do diskusi ve Skole i v domacim prostiedi.
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Slezdckovd, A. — Cefai, C. — Cejkovd, E.

Pracovisté autorii:
Filozofickd fakulta MU v Brné, Psychologicky tistav
University of Malta, Faculty of Social Wellbeing, Malta

ROZDILY V MIRE OSOBNI POHODY A V HIERARCHII
ZIVOTNICH HODNOT MEZI CESKYMI
A MALTSKYMI STUDENTY VYSOKYCH SKOL

Vychodiska: Podle Svétové databaze $tésti (Veenhoven, 2016) patii
Ceska republika mezi zemé se stiedni Grovni §tésti, zatimco Malta patii mezi
nejStastnejsi zemé na svété. V nasi srovnavaci studii jsme porovnali troven
osobni pohody u sobori ¢eskych a maltskych studentti vysokych $kol a zkou-
mali jsme souvislosti mezi preferovanymi zivotnimi hodnotami a kognitivni-
mi i emocionalnimi sloZkami osobni pohody.

Metoda: Vyzkumny soubor (N =280, vék 18 az 30 let, M=21,58,
SD=2,6) se skladal ze 165 ¢eskych a 115 maltskych studentli vysokych skol,
kterym byly administrovany metody Satisfaction with Life Scale, Happiness
Measure a Valued Living Questionnaire. Data byla analyzovana pomoci
IBM SPSS 18.

Vysledky: Z vysledkt analyz vyplynulo, Ze ¢esky a maltsky soubor se
vyznamné neli$i v Grovni Zivotni spokojenosti a Stésti. Odhaleny vSak byly
rozdily v hierarchii Zivotnich hodnot a v mife spokojenosti s t€émito hodno-
tami. Analyza vztah mezi Zivotnimi hodnotami a osobni pohodou odhalila
jak kulturni odliSnosti, tak i sdileny vyznam interpersonalnich hodnot pro
osobni pohodu.
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