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Uvod a cil prdce

Zdravi a s nim souvisejici kvalita Zivota jsou aktudlni témata, o kterych slychame
ze vSech stran. Jsou pfedmétem zajmu jednotlivce a spoleénosti, i jejich cilem. Tato prace
propojuje poznatky psychologie zdravi a pozitivni psychologie v oblasti zdravi a s nim
souvisejicimi tématy.

Zdravi je pojmem komplexni povahy; lze na n¢j nahliZzet z riznych whld. Jednim
znich je biomedicinsky, ktery zdravi definuje jako nepfitomnost nemoci, dale
sociologicky, ktery k pfedchozimu zahrnuje i spole¢enskou roli jedince, nebo humanitni,
ktery se zabyva moralni a volni strdnkou existence cloveéka, a behavioralni, ktery zjistuje
vyznam chovani pro zdravi lidi (Hol¢ik, 2004). Pfi pohledu na ¢loveka jako bio-psycho-
socio-spiritualni jednotku se tato pojeti spojuji v jedno holistické.

Zdravi je piedpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a je nutné pro udrzeni kvality
zivota Clovéka, nebot kvalita zivota je definovana s ohledem na spokojenost dané¢ho
cloveka s dosahovanim cili urcujicich smétovani jeho zivota (Kfivohlavy, 2003). Dnesni
doba nenahrava naSemu zdravi, at’ uz fyzickému, kvuli sedavému zivotnimu stylu, zdravi
ohrozujicimu chovani, atd., nebo duSevnimu, z divodu vysoké miry kazdodenniho stresu.
Prevalence optimalniho duSevniho zdravi je v dospélé populaci jen asi 20 % (Keyes,
2007).

Bylo popsano mnoho stranek 0 rizikovych faktorech a jejich negativnim vlivu
na zdravi. Je dobie, Ze se zajem spoleCnosti pfesouva i1 na salutory. Myslim, Ze je vhodné
zam¢rit se a zjistovat rizné moznosti a cesty, jak ucinit lidi spokojen€jsimi ve svém zivoté,
a vysledky téchto zjisténi ve form¢ doporuceni sdélit Siroké vefejnosti. Znaci to ambice

usilovat o zvyseni ¢isla zminéného vyse.

Cilem vyzkumu je ovéfit u dospélych osob souvislosti mezi zdravotnimi stesky,
mirou duSevniho zdravi a se zdravim souvisejicim chovanim. Zajima nés, které z typi
se zdravim souvisejicitho chovani vyuzivaji osoby s niz§im poctem zdravotnich steskd.
Chceme také zjistit, ktera slozka osobni pohody méa nejtésnéjsi vztah se zdravotnimi stesky
a jednotlivymi faktory chovani souvisejiciho se zdravim.

Soucasti vyzkumu je rovnéz exploracni otazka, kterd se tykd krevnich skupin
a fyzického a dusevniho zdravi a osobni pohody. Krevni skupiny jsou pomérné nova oblast
zkoumani. Predchozi vyzkumy se zabyvaly vétSinou souvislostmi mezi krevnimi
skupinami a konkrétnimi nemocemi, nikoli fyzickym zdravim obecné. Otazkou ohledné

vztahu mezi krevnimi skupinami a duSevnim zdravim se dosud nikdo nezabyval.



Vysledky naseho vyzkumu by mély pomoci hlavné v praxi pro inspiraci pii pre-

venci a podpofe zdravi jedince.

V teoretické casti nasi diplomové prace se budeme zabyvat 3 oblastmi, a to
fyzickym zdravim, dale duSevnim zdravim a osobni pohodou. V prvni kapitole
pfedstavime pojem zdravi, jeho definice a teorie, zminime také subjektivni koncepce
zdravi. Budeme se vénovat psychologii zdravi, popiSeme zjist€éné souvislosti mezi
osobnosti jedince a jeho fyzickym zdravim. Budeme se zabyvat chovanim souvisejicim
se zdravim, at’ uz podporujicim nebo Ohrozujicim, a to konkrétn¢ télesnou hmotnosti
a vyzivou, pohybovou aktivitou, odpocinkem a spankem, stresem a copingovymi
strategiemi, duSevni hygienou, uzivanim navykovych latek a socialni oporou. Nahlédneme
na moznosti prevence fyzického zdravi, které vychazeji ze zminénych vysledki mnoha
vyzkumt. Posledni ¢ast prvni kapitoly vénujeme tématu krevnich skupin, shrneme
vysledky dosavadnich poznatkii o souvislostech mezi krevnimi skupinami a fyzickym
zdravim.

V druhé kapitole, vénované duSevnimu zdravi, tento pojem definujeme a po-
jedname o jeho vyznamu. Budeme se vénovat flourishingu, popiSeme korelaty dusevniho
zdravi, porovname souvislosti mezi fyzickym a duSevnim zdravim a zminime moznosti
prevence a podpory dusSevniho zdravi. Konceptu osobni pohody, patficimu formalné
k dusevnimu zdravi, jsme se rozhodli vénovat samostatnou kapitolu.

Ve tieti kapitole tedy ptedstavime koncept osobni pohody (well-being), uvedeme
jeho definici a také teorie a slozky, z kterych se zaméfime predevsim na slozku socidlni.
Zminime prediktory osobni pohody. V posledni ¢asti kapitoly uvedeme souvislosti mezi

osobni pohodou, zdravim a se zdravim souvisejicim chovanim.

V empirické casti diplomové prace se zaméfime na zmapovani souvislosti mezi
sledovanymi proménnymi u dospélé populace. PopiSeme metodu vyzkumu, pouzité
nastroje, zplusob ziskdni a analyzy dat. Stanovime si vyzkumné otazky a hypotézy.
Predstavime vysledky analyzy dat, které dale v diskusi porovname s predchozimi

vyzkumy.



Teoreticka ¢ast

1 Zdravi

V prvni kapitole definujeme pojem zdravi a uvedeme vybrané teorie zdravi.
Nastinime moznosti subjektivnich koncepci zdravi. Stru¢né uvedeme ctenafe do psy-
chologie zdravi, zminime vliv osobnostnich charakteristik na zdravi a budeme se vénovat
pfedev§im chovani, které ma vliv na zdravi ¢lovéka, a to jak chovani podporujici, tak
ohrozujici zdravi. Zminime divod a zasady prevence fyzického zdravi. V posledni Casti
prvni kapitoly uvedeme zékladni informace o krevnich skupinach a dosavadni poznatky

0 jejich moznych souvislostech se zdravim.

1.1 Definice zdravi

Zdravi jedince je jednim ze zékladnich ptfedpokladd k tomu, aby se ¢lovek rozvijel
v pohodg¢, aby zvladal naroky vyvojovych etap od casného détstvi az po stafi a aby prozival
produktivni, spoleensky prospéSny a osobné Stastny zivot. Zdravi se zda byt
jednoduchym pojmem, ale ani zdaleka tomu tak neni. Je podminéno mnoha faktory a samo
ma vliv na, troufam si fict, vSechny oblasti lidského zivota. Slozitost tomuto pojmu navic

ptidava prave jeho subjektivni vyznam.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala v roce 1946 zdravi jako ,,stav,
kdy je cloveku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen
nepritomnost nemoci a neduzivosti“ (Ktivohlavy, 2001, s. 37). Tato definice pomérné
jednoduse vystihuje komplikovany pojem. Na ¢lovéka nazira jako na bio-psycho-socialni
jednotku, kterou on bezesporu je.

Kftivohlavy (2001) uvadi definici zdravi jako ,,celkovy (télesny, psychicky, socidlni
a duchovni) Stav clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi* (s. 40). Jako dopliujici charakteristiky
muzeme do zdravi zahrnout také ,, schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni Zivot
(Kebza, s. 22). Tento celostni, holisticky pohled na zdravi zduraznuje komplexitu zdravi
a vzajemnou propojenost jeho ¢asti (Kebza, 2005).

Dalsi mozna definice zdravi, ktera zdlraziiuje funk¢nost, zni: ,, Optimalni stav
zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umoznuji zit a pracovat tak,
aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické moznosti (potencialy)* (Seedhouse,
1995; cit. dle Kiivohlavy, 2001, s. 39).



1.2 Teorie zdravi
V populaci existuji rizné subjektivni pohledy na zdravi. Je snaha tyto pohledy
objektivizovat, tedy védecky podlozit, a tak vznikaji teorie a typologie. Nékteré vybrané

popiSeme niZze.

V nésledujicich fadcich predstavime 4 mozné pohledy na zdravi:

1) Zdravi jako idealni stav. Zdravi je cilem samo o sob¢. Aby byl ¢lovek podlé této
teorie povazovan na zdravého, nemohou se u n¢j objevovat zadné nemoci, handicapy,
neduhy a socidlni problémy. Vysledkem je osobni pohoda, perfektni po vSech strankach.

2) Zdravi jako fyzickda a dusevni zdatnost ke zvlddani béznych dennich cinnosti
ve spolecnosti. Zdravi je prostfedek k normalnimu socidlnimu fungovani; vS§echny nemoci
a handicapy, které znemoznuji normalni fungovani, se nesmi objevovat, aby byl ¢lovek
zdravy. Nicméné, nevylucuji se chronicka onemocnéni a znevyhodnéni.

3) Zdravi jako komodita, kterda miize byt zakoupena nebo darovina, ziskana nebo
ztracena. Tato teorie je zakladem pro lékafskou praxi. Cim vic nemoci, neduhti, bolesti
a zranéni ¢loveék ma, tim horsi je jeho zdravotni stav. Zdravi mize byt postupné navraceno
pomoci terapie poskytované specialisty z riznych obort.

4) Zdravi jako osobni sila a schopnost (fyzickd, metafyzickd nebo intelektudlni).
Osobni sila a schopnosti nejsou komoditami; nemohou byt darovany nebo koupeny.
Mohou existovat piirozené od narozeni, anebo je mize ziskat jedinec samotny,
spolupracujici lidé, nebo osoby, které jsou podporovany ostatnimi. Tyto sily a schopnosti

mohou byt téz ztraceny (Seedhouse, 1995).

Vasina (1999) uvadi 8 typl pojeti zdravi na zdkladé vyzkumu University
of Cambridge Clinical School:

1) Zdravi jako absence nemoci. Zdravi je chapano spise ,,pasivné* - ¢lovék neni
nemocny, nenavstévuje lékatre, nema bolesti a vaznéjsi obtize.

2) Zdravi jako prozivany stav oproti realité , objektivniho* zdravotniho stavu.
V tomto pojeti je zdravy ten, kdo nemusi do nemocnice, nema vaznéjsi nebo chronickou
chorobu, nebo navzdory dlouhodobé&jSimu onemocnéni se citi zdravy, resp. mu nemoc
nevadi a neobtéZzuje ho. Patfi sem 1 pifekonani nebo vyrovnani se s nemoci, kterd poté
nebrani radosti ze zivota.

3) Zdravi jako rezerva ¢i zaloha. Tento koncept poukazuje na odolnost ¢i schopnost
¢loveka zvladnout nemoc, kterd je velmi Casto chdpana jako vrozena. Zdravy je ten, kdo

se rychle uzdravi, kdo nemoc lehce zvladne.
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4) Zdravi jako fyzicka zdatnost (fitness). Toto pojeti je preferované mladymi lidmi.
U muzi se na zdravi nazird z hlediska télesné sily, zdatnosti, vykonnosti, UspéSnosti
ve sportu; roli hraje také stavba téla a pfiméfena vaha. U Zen se hodnoti $tihlost, jasné o¢i,
stav vlasii a kize a schopnost zvladnout potiebné bez pocitu nadmérné ndmahy.

5) Zdravi jako energie a vitalita. Pojeti kombinuje zdatnost a pocit energie
a vitality, ktery je popisovan jako Zivost, aktivnost, netinavnost, zaujeti apod.

6) Zdravi v podobé socialnich vazeb. Jde o pojeti predevsim Zenské. Vypovida
o socialnich vztazich, péci o druhé, aktivité v socialnim prostiedi a ¢lenstvi ve skupinach
¢i spolecenstvich.

7) Zdravi jako funkce. Koncept propojuje aktivitu a energii se socialnimi vztahy. Je
Castéjsi u starSich lidi. Zdravi znamend schopnost néco délat s malym diirazem na pocity
a prozivani, schopnost vyrovnat se s zivotnimi tkoly ¢i zvladat naro¢nou fyzickou praci.
komplexniho pojeti je psychicky stav, dale pak energie a socialni vazby. Zdravy je ten, kdo

je fyzicky, dusevné, i duchovné vyrovnany.

Ktivohlavy (2001) rozdéluje teorie zdravi do 7 kategorii podle toho, zda je zdravi
chédpano jako prostiedek k ur¢itému cili, ¢i jako cil sdm o sobé&. Rozdé€leni se v nékterych
aspektech podoba piedchozimu. Mezi kategorie patii 1) zdravi jako zdroj fyzické a psy-
chické sily, ktera Clovéku pomaha piekonavat tézkosti; 2) zdravi jako metafyzickd,
tj. vnitini, sila, kterd umoziuje dosahovat vyssich cilt, nez je zdravi samo; 3) salutogeneze
- individudini zdroje zdravi mluvi o celkovém postoji k Zivotu (sense of coherence (SOC)*
& hardiness®); 4) zdravi jako schopnost adaptace, tj. schopnost reagovat na zmény
piizpisobenim se ¢i pfizpusobenim si prosttedi; 5) zdravi jako schopnost dobrého
fungovani, efektivniho plnéni role a tkold, k nimz byl ¢lovék socializovan (Parsons, 1981,
cit. dle Ktivohlavy, 2001); 6) zdravi jako zbozi (Viz vySe v ,zdravi jako komodita®);
7) pojeti zdravi jako idedl se shoduje s definici WHO.

1.3 Subjektivni koncepce zdravi
Vymezeni zdravi se mezi lidmi 1isi, nebot’ zavisi na subjektivnim stavu jedince,
véku, pohlavi, vzdélani, zdravotnim stavu osob v okoli, socidlnich a kulturnich aspektech,

poctu osob se stejnou koncepci zdravi apod. Vyznamny je také aktualni psychicky stav,

! nezdolnost typu koherence (smysl pro integritu) (K¥ivohlavy, 2001)
2 nezdolnost typu hardiness (osobnostni tvrdosti) (Kfivohlavy, 2001)
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a to predev§im pii nemoci ¢i neschopnosti. Mladi a zdravi jedinci berou zdravi do ur€ité
miry jako samoziejmost. Pro mladé muze je dulezitd fyzicka sila a zdatnost, pro zeny
vitalita, energie a schopnost vyrovnat se s tkoly. Zeny také piikladaji vétsi vahu socialnim
vztahim. Ve stfednim véku se dostava do poptedi psychofyzickd pohoda. Lidé vyssiho
véku hodnoti hlavné funkénost, schopnost pracovat, byt spokojeny a Stastny. Zdravé osoby
Sniz§i trovni vzdéldni a socioekonomickym statusem pfisuzuji zdravi relativné nizsi

vyznam (Kebza, 2005; Vasina, 1999).

Subjektivni pojeti zdravi mé vice aspektt, resp. hll pohledu, ze kterych se na néj
lze divat. Mezi tyto aspekty patii identifikace zdravi (tj. urCeni pojmu zdravi, jeho
vyznamu, subjektivni pojmenovani zdravi), konsekvence zdravi (tj. délka disledki nemoci
u sebe a nejblizSich), casova dimenze (tj. odhad Casového priibéhu zdravotniho stavu
a ruznych zmeén), kauzalni atribuce (tj. subjektivni vidéni pfic¢in zdravotniho stavu a jeho
zmen), strategie jednani (tj. individualni postupy a uc¢innost pii dodrzovani téchto strategii)
a smysl zdravi ¢i nemoci (tj. dilezitost zdravi pro jedince, smysl bolesti a utrpeni,

argumenty pro zdravi) (Mares, 1993).

Na zaklad€ sociologické analyzy lze roz€lenit pfistup ke zdravi do 4 typu.
Typologie vznikd kombinaci zpisobu mysleni (pdly mechanistické - humanistické)
a prevazujiciho zaméfeni (poly individualistické - kolektivistické). 1) Biopatologicky typ
vystihuje spojeni mechanisticko-individualisticky. Na ¢lovéka nazira jako na organismus.
Hodnoticimi kritérii zdravi jsou poruchy, nemoci a abnormity. 2) Ekologicky typ je
mechanisticko-kolektivisticky. Zabyva se interakci ¢lovéka a prostiedi. Hodnoticimi
kritérii jsou nevhodnost Zivotniho prostfedi, rizika a ohrozeni zdravi. 3) Biograficky typ lze
popsat jako humanisticko-individualisticky. V popfedi zajmu je jedinec s jeho osobnimi
potizemi. Hodnoticim kritériem je nezvlddani, dysfunkéni copingové strategieg.
4) Komunitni typ, humanisticko-kolektivisticky, se zaméfuje na socialni vztahy, ¢lenstvi
v socialnich skupinach. Hodnoticim kritériem je zafazeni se nebo odcizeni (Gerhardt,

1989; Beattie, 1993; cit. dle Vasina, 1999).

% strategie zvladani zat&zovych situaci a t&zkosti (K¥ivohlavy, 2001)
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1.4 Psychologie zdravi

1.4.1 Definice a predmét psychologie zdravi

Psychologie zdravi byla vroce 1978 stanovena Americkou psychologickou
spolecnosti (APA) jako samostatny specializacni obor. Je to ,,specidalni psychologicka
vedni disciplina zabyvajici se roli psychologickych faktori pri udrzovani dobrého zdravi,
pFi prevenci nemoci, pri zvladani negativnich zdravotnich stavii a emoci, pri poskytovani
psychologické pomoci pacientum V pribéhu vzdravy a pri vyrovndavani se s chronickymi
nemocemi* (Schwarzer, 1992; cit. dle Kiivohlavy, 2001). Systematicky aplikuje
psychologické poznatky do oblasti zdravi, nemoci a systému zdravotni péce (Kebza, 2005).

Pfedmétem psychologie zdravi jsou predevsim bio-psycho-socialni faktory
podporujici nebo naopak poskozujici zdravi a mozZnosti preventivniho piredchdzeni
zdravotnim tézkostem. Prevence je minéna v Sir§Sim slova smyslu, jako zdravy zptsob
zivota. Psychologie zdravi dopliuje medicinu a zajistuje holisticky pohled na c¢loveka
(Krivohlavy, 2001).

Mezi soucasné vyzkumné tematické okruhy patii uziti psychologickych poznatka
v somatickém lékaistvi, aspekty zdravého vyvoje osob v pribéhu ontogeneze, otdzky
zdravého Zivotniho stylu za rGznych Zivotnich okolnosti, otdzka holistického pohledu
na zdravi, zdravy Zivotni styl, vychova ke zdravi, prevence rizikového chovani, posilovani
duSevni odolnosti, zvladani stresti v béZznych i mimotfadnych situacich, primérni prevence
riznych poruch, rehabilitacni 1 preventivni cviceni, intervencni programy aj. (Bfichacek,

2007).

V poslednich letech se dostava do popiedi psychosomatika a psychosomaticka
(behavioralni) medicina, ktera je ,,mezioborovym odvétvim mediciny, které se vénuje
rozvoji, integraci a aplikaci poznatkii z biologickych, behaviordlnich, psychologickych
a socidlnich véd, vyznamnych pro clovéka ve zdravi a nemoci. Nabizi Sirsi pohled nez
medicina zaloZena na ditkazech, protoze se zajima nejen o koncept nemoci, ale také o pro-
blematiku pacienta“ (Honzak, 2011, str. 903).

Psychosomatika rozsifuje pohled na zdravi a nemoc c¢lovéka o psychologické
a socialni faktory. Zabyvd se moznymi pii¢inami nemoci a jejich terapii, zajima se

0 souvislosti mezi osobnosti jedince a nemoci apod. Zkouma nemoci psychosomatické”

* psychosocidlni faktory vzbuzuji fyziologickou odpovéd’ organismu a vyvolavaji nebo posiluji
chorobu (Morschitzky & Sator, 2007)
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a somatopsychické®. Clovék trpi psychosomatickou nemoci, pokud jsou psychické
1 socialni faktory dulezité nebo az nezbytné pro optimalni diagnostiku a Iécbu (Bastecky,

Savlik & Simek, 1993).

vvvvvv

jako motivacni sila pro veskeré jeho chovani. Je definovana (WHO) jako ,,t0, jak clovéek
vnimd svoji pozici v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému, pricemz se
prihlizi k jeho ciliim, ocekavanim a normam. “ Je to hodnota ¢i kvalita vyrazné subjektivni,
kterd vyjadfuje urcitou miru nebo stupenn sledované proménné. Ma 3 hlavni rozmery,
a to: subjektivni pocit pohody, spokojenosti; objektivni schopnost fungovat v kazdodennim
zivoté, peCovat o sebe a zastavat socialni role; dostupnost zevnich zdroji materialni
povahy a sociélni opory (Latka, 2006).

Udava se 6 zakladnich aspektd kvality zivota, kterymi jsou fyzickd stranka,
psychicka oblast, socidlni vztahy, materiadlni strdnka, iroven samostatnosti a spiritualita.
Kvalita zivota je vysledkem vzdjemného plsobeni socialnich, zdravotnich, ekonomickych
a enviromentalnich podminek, které maji vztah k lidskému a spolecenskému rozvoji.
Zahrnuje tedy nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptoml onemocnéni
¢i lécby, ale v celkovém pohledu také psychickou kondici a spolecenské uplatnéni (Kebza,
2005).

Mezi faktory ovlivilujici kvalitu Zivota patii v€k, pohlavi, polymorbidita, rodinna
situace, systém hodnot, vzdélani, ekonomicka situace, religiozita, kulturni zazemi apod.
Na jedné stran¢ predstavuje objektivni podminky pro dobry Zivot a na strané druhé
subjektivni prozivani dobrého zZivota. Subjektivni aspekt kvality Zivota je vymezen osobni
pohodou a spokojenosti s vécmi, které ¢lovéka obklopuji (Kebza, 2005). Dilezitou roli
ve vlastnim vnimani kvality Zivota hraje idedlni pfedstava o sobé samém a o vlastnim
zivot¢ (Latka, 2006).

UZsi pojem kvality zivota, Health-related quality of life (HRQoL), neboli kvalita
zivota souvisejici se zdravim, vystihuje pacientovo subjektivni prozivani nemoci a 1écby
a stava se dilezitym indikatorem vysledku poskytované péce. Jednotna definice je obtizna,
nicméné rizni autofi se shoduji na tom, Ze postihuje vliv nemoci na fungovani ¢lovéka,
na ruzné aspekty zivota, na zdravotni stav, na zdravi a na slozky zivota, jak je hodnoti

jedinec sam (Mare§ & Maresova, 2008). Hlavni domény HRQoL udava Latka (2006):

® fyziologicky stav nemocného vyvola psychosocialni nasledky (Morschitzky & Sator, 2007)
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socialni aktivity a jejich limitace z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu; limitace
ve fyzické aktivit¢ a s tim souvisejici omezeni v béznych aktivitach; somatickd bolest;

dusevni zdravi a emoce; vitalita a obecny pocit zdravi atd.

1.4.2 Osobnost a zdravi

Kardiologové Friedmann a Rosenman jsou autory koncepce osobnosti typu A, B
a C. U osobnosti typu A, nebo také koronarni, predpokladali vyssi pravdépodobnost
esencialni hypertenze a zvysené riziko rozvoje ischemické choroby srdeéni. Rika se ji
n¢kdy choroba zodpovédnych, manazert ¢i workoholiki, coz vystihuje jeji podstatu. Tento
nauceny behavioralni syndrom je charakterizovan vysokou mirou soutézivosti,
netrpélivosti, agresivitou, zvySenou psychomotorickou aktivitou, explozivnim stylem feci.
Osoby s timto typem chovani se nachazeji Casto v Casové tisni, chybi jim percepcni
senzitivita, maji Casté konflikty s okolim, coZ vede k chronické tenzi a Gizkosti. Aktivuji se
vegetativni a humoralni mechanismy, dochazi k hypertenzi a posléze spolu s vlivem
dalsich predisponujicich faktorti mize dojit az k ischemické chorobé srde¢ni (Kohoutek,
2008).

Osobnost typu B je oznacovana jako normalni, majici zdravy zivotni styl. Osobnost
typu C, nebo také karcinogenni, udajné¢ snadn€ji onemocni rakovinou (v zavislosti
1 na jinych faktorech). Je zde typické potlaceni nebo popteni deprese, zlosti a hostility
(¢asto dochazi k somatizaci), hyperadaptovanost, usilovani o spolupraci, svédomitost,
pasivita, zavislé a submisivni chovani. Tyto osoby mivaji pocity bezmoci a beznadéje,
projevuje se u nich generalizovana uzkost atd. (Bastecky, Savlik & Simek, 1993).
Konkrétni charakteristiky jednotlivych osobnostnich typti podrobné popsal Kohoutek
(Kohoutek, 2008).

Byl definovan i osobnostni typ D (distress personality), pro ktery je typicka
tendence k potlacovani spolecenskych interakci, projevi vlastni osobnosti a tendence
intenzivné prozivat negativni emoce. Tyto jedinci se stale strachuji, citi se neSt'astni,
negativné a depresivné posuzuji udélosti ve svém okoli a proZzivaji chronické duSevni

napéti. Je zde patrna spojitost s anxiozitou a depresi (Simon, 2004).

Polsti vyzkumnici Janowski a kol. (2013) zkoumali vztahy mezi se zdravim

souvisejicim chovanim, locus of control (LoC)° a pfijetim nemoci u osob trpicich

® misto kontroly (K¥ivohlavy, 2001)
15



chronickou somatickou (neurologickou, lokomo¢ni nebo interni) chorobou. Chovani
souvisejici se zdravim signifikantné pozitivné souviselo s kategoriemi LoC (nejvice
s externim LoC). Chovani ve smyslu prevence celkové korelovalo negativné s piijetim
nemoci. Tedy chovéani souvisejici se zdravim nesouvisi s urCitou diagnozou, piestoze
souvisi jak sinternim, tak externim LoC. Sociodemografické udaje se ukdzaly téz
kli¢ovymi faktory, které urcuji frekvenci chovani prospésného zdravi u téchto pacienti.
Zeny udavaly Gastdji zdravéjsi stravovaci navyky. Vys§i vék pozitivné koreloval
S chovanim podporujicim zdravi, cvi¢enim, dusevnim zdravim, preventivnimi opatfenimi
a zdravym stravovanim. Pacienti S vys$§im vzdélanim udavali nizsi frekvence chovani
podporujiciho zdravi nez pacienti S niz§im vzdélanim. Vdovy a vdovci vykazovali celkové
toto chovani (pfedevSim prevenci a cviceni) Castéji nez samostatné Zijici, vdané/Zenati

¢1 rozvedeni pacienti.

Zajimavy vyzkum souvislosti osobnostnich charakteristik (Big Five) a zdravi
ovliviiujiciho chovani na vysokoSkolskych studentech provedly Vv nasSich podminkach
Slovackova, Dosedlova a Klimusova (2008). Na zakladé odpovédi ze 4 dotaznika
stanovily 6 shlukl, podle kterych vytvotily typologii zZivotniho stylu vysokoskolaki.
Sportovni  pozitkari (S) travili mnoho hodin tydné pohybovou aktivitou, nedbali
na zivotospravu, péci o zdravi a vzhled, koufili a konzumovali véts§i mnozstvi alkoholu
a jinych navykovych latek. Vzorni (V) dosahovali nadprimérnych hodnot ve vSech
meéfenych kategoriich. Pravidelné sportovali, dbali na svou postavu a hmotnost, hlidali
svou zivotospravu a kladli diraz na prevenci. Uvédomeli (U) dosahovali zhruba
prumérnych hodnot. Provozovali pohybovou aktivitu, dbali na Zivotospravu a zdravotni
stav. Nedbali byli ve vétSiné kategorii podprimérni. Nepecovali o zdravi a o sebe,
nesportovali, neméli pozitivni vztah ke svému télu a nezneuzivali navykové latky. Barovi
povaleci (B) dbali na hygienu a vzhled, ale nadprimérné¢ konzumovali alkohol a jiné
navykové latky, nesportovali a nepecovali o zdravi. Hypochondri (H) se se zvySenou mirou
vénovali svému télu, kladli diraz na prevenci, navstévovali Casto lékate, nekoufili
a nekonzumovali alkohol. Nejvyssi skore v neuroticismu dosahli B a H, v extraverzi V, U
a S, ve svédomitosti V, U a H, v self-efficacy V, Sa U a v zivotni spokojenosti V a U.
U charakteristik otevienost vi¢i zkuSenosti a piivétivost byli rozdily zanedbatelné.
Vysledky ukazuji, ze prediktorem zdravého Zivotniho stylu je svédomitost, emocionalni
stabilita a védomi vlastni ucinnosti, a to idealn¢ ve vzajemném propojeni. Svédomitost

zajistuje dlouhodobé dodrzovani zdravi podporujicich navykli a zodpovédny pfistup.
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Emocionalni stabilita znamena klid a jistotu, a to i V kontextu zdravi a jeho zmén. Védomi
viastni ucinnosti dava pocit, Zze c¢lovek mize svoje zdravi a pohodu kontrolovat

a ovliviovat.

Hall, Fong a Epp (2013) se zajimali o kognitivni a osobnostni prediktory chovani
souvisejiciho se zdravim (konkrétné fyzicka aktivita a konzumace tuéného jidla).
Nejvyrazngjsim osobnostnim prediktorem se ukazaly v regresni analyze po kontrole véku
svedomitost a neuroticismus (Big Five). Z kognitivnich charakteristik jsou to exekutivni
funkce. Exekutivni funkce cCastecné vysvétlovaly vztah mezi osobnostnimi
charakteristikami a chovanim. Vliv osobnostnich charakteristik (mirny) se ukazal neménny

Vv pribéhu Zivota, zatimco vliv exekutivnich funkci s v€kem stoupal.

1.4.3 Chovani souvisejici se zdravim

Zivotni styl a jeho hlavni dimenze (vyziva, fyzicka aktivita, vykonavana prace,
sexudlni aktivita, osobni dusevni pohoda, vztahy k okoli, zplisob a kvalita zvladani zatéze
a stresu a absence/rozvoj zavislosti) zasadné ovliviiuji vyvoj zdravotniho stavu, maji
dokonce rozhodujici vliv na zdravi ¢lovéka, a to cca z 50 - 60 %. Dal§imi Ciniteli jsou
urovenl a dostupnost zdravotni péce (cca 15 %), vn&j$i vlivy jako Zivotni a socidlni
prostiedi (cca 15 - 20 %) a vnitini geneticka dispozice organismu z cca 10 - 15 % (Kebza,
2005). Pfi hodnoceni zdravi v celosvétovém méfitku jsou patrné vyznamné
interindividudlni rozdily, rozdily podminéné geografickymi, klimatickymi, ekonomickymi,
politickymi a kulturnimi podminkami (Diener & Suh, 2000).

Zdravi ma slozku subjektivni a objektivni. VySe jsme se zabyvali subjektivnim
vnimanim zdravi, nyni se zamétime vice na objektivni aspekty, které maji vliv na zdravi
jedince. Zdravi ma sviyj pozitivni aspekt (Keyes, 2005). Je dobré sledovat faktory, které
zdravi poskozuji, ale nezapomenout ani na ty, které zdravi podporuji. Tyto faktory jsme
rozdélili do 7 kategorii: zdrava vyziva a télesnd hmotnost, pohybova aktivita, odpocinek
a spanek, stres a copingove strategie, dusevni hygiena, uzivani ndvykovych latek (koufeni,

konzumace alkoholu) a socialni opora.

Zdrava vyZiva a télesna hmotnost
V soucasné dobé¢ se fesi dva opacné vyzivové extrémy - na jedné strané nadvaha
a obezita, na druhé malnutrice. Nadvaha a obezita jsou spojeny se zdravotnimi riziky,

hlavné s metabolickymi a kardiovaskularnimi chorobami. ZvySena télesnd hmotnost
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zhorSuje kvalitu zivota a zkracuje jeho pravdépodobnou délku (Hainer, 2006). Malnutrice
vznika nejcastéji pii akutni exacerbaci zadvazné nemoci nebo pii chronickém onemocnéni.
Méné casto je disledkem stresového hladovéni (Vrzalova, 2009). U 0sob s malnutrici se
objevuji mnohé problémy, jako napt. Spatné hojeni ran (Grofova, 2008). Vysledky Cancer
Research Fund ukazuji preventivni a rizikové vyzivové faktory rakoviny. Jednoduse,
nejdilezitéj$i je udrZzovani normalni télesné hmotnosti, spravnd vyziva a pravidelna
pohybova aktivita (Stransky, 2009).

Francouzsti vysokoskolsti studenti byli dotazovani ohledné stravovacich navykd,
piistupu a postojti vii¢i zdravi. Védomi dlilezitosti zdravi podporujiciho chovani korelovalo
s jeho aktivnim provozovanim. Za ,,zdravé“ chovani respondenti povazovali pfedev§im
nizky piijem tukd a cholesterolu a zvysenou konzumaci ovoce a vlakniny k udrzeni
normalni télesné vahy. Mira tohoto chovani byla podminéna pohlavim, percepci vlastniho
t&la, hodnotou body mass index (BMI)" a snahou zhubnout. Studenti pravidelng snidali
a mén¢ svacili mezi hlavnimi jidly, a to pfedevS§im ti s niz§i hodnotou BMI v pasmu
normy. Primérna hodnota BMI byla u spodni hranice pasma normy. Piesto se néktefi
vnimali jako majici nadvdhu; ti potom jedli méné porci denné a vice kontrolovali svoji
stravu z hlediska vyzivovych hodnot a vybéru potravin. Asi polovina osob majicich
nadvahu se aktivn¢ snazila zhubnout (Monneuse a kol., 1997).

Longitudinalni studie Bergeho a kol. (2014) zjistovala souvislosti mezi
kazdodennimi zdravotnimi névyky (stravovani, pohybova aktivita), télesnou vahou
a rodinnym stavem u americkych mladych dospélych riznych ras. Vysledky ukazuji
na Castéj$i nadvahu az obezitu u Zenatych mladych muzi v porovnéni s nezadanymi
¢i zasnoubenymi jedinci. Vdané Zeny snidaly minimalné Skrat tydné ve vice ptipadech, nez
tomu bylo u ostatnich zen. Typ svazku nesouvisel s frekvenci pohybové aktivity. Autofi
dosli k nazoru, Ze manzelstvi je rizikovym faktorem pro vznik nadvdhy a obezity
u mladych muzi, avSak je i protektivnim faktorem pro mladé Zeny ve smyslu chovani
podporujiciho zdravi souvisejici s nadvahou nebo obezitou.

Studie Byrd-Bredbennera a kol. (2016) korelovala miru kognitivni zatéZe se
stravovacim chovéanim, fyzickou aktivitou, BMI a obvodem pasu u vysokoskolskych
studenttl, vystavovanym jak akutnimu, tak chronickému stresu. Osoby s velkou kognitivni
zatézi konzumovaly méné ovoce a zeleniny, byly citlivejsi vici vnéjsim faktorim,

vykazovaly nizsi seberegulaci ohledné zdravého stravovani, Castéj$i emocni jedeni a vyssi

" index t&lesné hmotnosti (Kohoutek, 2015)
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béznou a kompenzacni zdrzenlivost oproti osobam s nizkou kognitivni zatézi. Vysoka
kognitivni zat€z korelovala, ovSem ne signifikantné, také s BMI, obvodem pasu, drzenim
diet, jedenim sladkosti, pitim alkoholu a fyzickou aktivitou. Autofi zminuji, Ze na zakladé
téchto vysledkl by se mohla zvysit efektivita preventivnich i intervenénich programu proti

obezité.

Pohybova aktivita

Z tyziologie télesné zatéze jsou znamé pozitivni disledky pravidelného pohybu
na lidsky organismus, at’ uz je to metabolickd, kardiovaskularni, respiracni, imunitni,
termoregulacni, hormondlni a psychologickd adaptace, i adaptace pohybové soustavy
a kognitivnich funkci. Naopak nedostatek pohybové aktivity a ,,netrénovanost® maji
negativni vliv na uvedené soustavy ¢i oblasti. Jsou jednim z rizikovych faktori
civiliza¢nich nemoci, tzv. chronickych neinfek¢nich onemocnénti, jejichz vyskyt v populaci
je stale castgjsi. Patfi mezi n€ napt. diabetes mellitus druhého typu, obezita, hypertenze,
infarkt myokardu, Zzalude¢ni viedy aj. (Stejskal, 2014). Pohybova aktivita ma
nenahraditelny vyznam terapeuticky a sekundarné preventivni u uvedenych civiliza¢nich
onemocnéni 1 jinych dalSich, jako napf. u osteoporézy a chronickych respiracnich
onemocnéni (Stejskal, 2004). Na rizika sedavého zivotniho stylu upozoriiuje Neelova
hypotéza o tzv. Gisporném genotypu, jez je zdkladem teorie interakce dédi¢nosti a Zivotniho
stylu (cit. dle Stejskal, 2014). Nedostatek pohybové aktivity vyznamné podporuje i emo¢ni
napéti (Micek, 1984).

Kantor a kol. (2015) méfili u venkovskych americkych zakt 3. az 5. tfidy
Spanélského plivodu frekvenci fyzické aktivity, miru sedavého zplisobu zivota a kvalitu
zivota souvisejici se zdravim zahrnujici fyzické, emocionalni, socialni a Skolni fungovani.
Byl zjistén rozdil mezi pohlavimi V jednotlivych faktorech - divky dosahovaly vyssich
skort v jednotlivych dimenzich kvality zivota i celkoveé. Mezi mnozstvim télesného tuku
¢1 hranim videoher a kvalitou Zivota nebyly zjistény Zaddné signifikantni souvislosti. Pocet
sportovnich tymi, jejichz ¢leny byli probandi v poslednim roce, souvisel pfimo umérné
s fyzickou, socidlni a celkovou kvalitou zivota. Pocet hodin stravenych sledovanim
televize nepfimo umérné souvisel s mirou fyzické, emocni a celkové kvality zivota.

Participantim vyzkumu Lerdala, Celiuse a Pedersena (2013), kteti absolvovali
tiimésicni cvicebni program, se zvySila fyzicka zdatnost, kvalita Zivota souvisejici
se zdravim (HRQoL), duSevni zdravi, vykon v kazdodennich aktivitach, celkové zdravi

a snizila se vaha po absolvovani programu. Zminovany pozitivni efekt pretrvaval
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I po 12 mésicich, stejné jako subjektivné vnimané zlepseni zdravi. Pravidelné cvi¢eni ma
tedy vliv jak na zdravi, tak na kvalitu zivota souvisejici se zdravim.

Frekvence a mnozstvi pohybové aktivity pozitivné koreluje se Zivotni spokojenosti.
Ve dnech, kdy byli probandi vice aktivni, nez obvykle, pocitovali vétsi Zivotni
spokojenost. OvSsem mira pozitivniho efektu pravidelné télesné aktivity na zivotni
spokojenost se v pribéhu zivota dospélého ¢lovéka méni, s vékem se zvysSuje a zesiluje
(u osob do 37 let je vztah spiSe slaby, u osob starsich je silny). U mladsich dospélych je
tento vztah zalozen na kazdodenni fyzické aktivité. U starSich osob vztah zahrnuje béznou
miru fyzické aktivity a zalezi nejvice na tom, zda ¢lovek viibec je ¢i neni fyzicky aktivni.
Zminovana Studie poukazuje na vliv kolisani frekvence pohybové aktivity na osobni
pohodu a objasiuje rozdily v dynamice zivotni spokojenosti. Tyto poznatky mohou
napomoci ke zvySeni zivotni spokojenosti (Maher a kol., 2015).

Souvislost mezi volnocasovymi pohybovymi aktivitami a kvalitou Zivota byla
méfena ve Spanélsku u osob starsich 60 let Zijicich v komunité. Mezi nejéastéjsi aktivity
patfily chlize, zahradni¢eni a plavani. Vice volnocCasovych pohybovych aktivit a méné
sedavého zivotniho stylu korelovalo slepsi dlouhodobou kvalitou Zivota.
,»INejpohyblivéjsi jedinci (tj. vice nez 37,5 h tydné u muzi a 26,5 h tydné u Zen)
dosahovali vyS$Sich hodnot téméf ve vSech kategoriich kvality Zivota, tzn. ve fyzickém
fungovani, fyzické roli, télesné bolesti (ve smyslu snizeni bolesti), vitalité, emocnim
fungovani, emoc¢ni roli a duSevnim zdravi, oproti jedincim se sedavym Zivotnim stylem.
Obecné nejlepSich hodnot vSak dosahovali ti s primérnou mirou pohybové aktivity

(tj. nad 25/21 h tydné u muzi/zen) (Balboa-Castillo, 2011). Ob¢ extrémni hodnoty na ose

frekvence pohybové aktivity nemaji tak pozitivni vliv na zdravi a kvalitu Zivota.

Odpocinek a spanek

Ve spanku stravime asi tietinu zivota a jeho podoba se odrazi na kvalité zivota.
Béhem spanku se regeneruji duSevni, kognitivni 1 fyzické sily a funkce, probihaji
metabolické pochody. Poruchy spanku obecné ovliviiuji fyzické zdravi, v disledku
vyplavovani stresovych hormoniti dochazi k urychleni aterosklerotickych zmén a vzniku
onemocnéni tim podminénych. Fragmentace spanku podporuje vznik metabolického
syndromu, obezity, diabetes mellitus 2. typu ¢&i deprese, také vznik poruch
neuroendokrinniho a imunitniho systému. Fyziologicky spanek, jak svou délkou, tak

kvalitou, hraje roli pti hodnoceni kvality zivota (NevSimalova, 2007).

20



Akutni i chronicky spankovy deficit vede K obezit¢ (a jinym), ovliviiuje totiz
¢innost hypothalamu. Snizuje se hladina leptinus, coz vede k nariistu pfijmu potravy
a redukci energetického vydeje. Naopak se zvySuje hladina grelinug, po ¢emz nartsté pocit
hladu. Clovék bdici delsi dobu ma také vice asu piijimat potravu (Dohnal, 2013).

Americka studie Strinecho a Chapmana (2005) zjistovala souvislosti problému
se spankem u téméef 80 000 probandl. Osoby, které trpély problémy se spankem,
vykazovaly signifikantné horsi zdravi celkové, déale pravidelny fyzicky a duSevni stres,
omezeni aktivity, depresivni symptomy a vyS$i tuzkost a bolest v porovnani s osobami
bez spankovych problémi. U osob s problémy se spankem se téz Castéji objevovaly faktory
ohrozujici zdravi, jako koufeni, nesportovani, obezita, a u muzi navic i nadmérnd
konzumace alkoholu.

Chen, Gelaye a Williams (2014) zkoumali kvalitu spanku u mladych dospélych
(do 40 let) a jeji souvislost se zdravim. Nespavost, spankova latence, problematické
usinani, spani pies den a Casté uzivani 1€kt na spani signifikantné Korelovalo s nizkou
duSevni i celkovou kvalitou Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL). Jedinci, ktefi spali
méné nez 7 hodin denn¢, vykazovali v porovnani s osobami, které spaly 7 hodin a déle,
horsi celkovy zdravotni stav, nizkou fyzickou, dusevni i celkovou HRQoL.

U studentii prvniho ro¢niku soukromé vysoké Skoly bydlicich v kampusu byl
zjistovan vztah mezi se zdravim souvisejicim chovanim a studijnim primérem. Vyssi
studijni prospéch signifikantné souvisel po fad€¢ se snidanim, ctenim spiritudlnich texta,
organizaci Casu a zenskym pohlavim. Nejsiln€js$i reverzni korelace se vyskytla mezi
prospéchem a pozdnim ¢asem vstavani a chozeni spat v pracovnich i vikendovych dnech.
Pouze mirny vztah, nepfimo imérny, byl nalezen mezi odpracovanymi hodinami b&hem
tydne, poctem prospanych hodin béhem vikendu a studijnim primérem. Pomoci regresni
analyzy stanovili autofi studie za prediktory lepSich studijnich vysledkd studium
spiritudlnich textl a trénink sily, v opaéném smyslu potom pozdni dobu vstdvani a pocet

odpracovanych hodin (Trockel a kol., 2000).

Stres a copingové strategie
Stres ma vyznamny vliv na zdravi ¢lovéka. Béhem stresu dochazi k hypertenzi, coz

umoznuje maximalizovat fyzicky vykon (,,boj nebo utek*), miize vSak vést az hypertenzi

® hormon tlumici chut k jidlu (Dohnal, 2013)
% hormon redukujici energeticky vydej, stimulujici pocit hladu a tedy i pfijem potravy, navysuje
produkci glykogenu (Dohnal, 2013)
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trvalé. Clovék zvysuje piijem Zivin, aby télo mélo dostatek energie, coZ pii dlouhodobé&jsi
situaci muze podporovat vznik ¢i rozvoj obezity. Dochédzi téZ k imunosupresi.
Pti chronickém stresu jsou Casté poruchy imunity. Opioidni peptidy vyplavované pfi stresu
pusobi analgeticky. Je zvySena sekrece vazopresinu a prolaktinu, jez brani poceti v dob¢
chronického stresu (Trojan, 2003). Dlouhodobé plisobeni stresu je jednou z pfi¢in progrese
tzv. civilizacnich chorob (Stejskal, 2014).

Tzv. daily hassles, tj. kazdodenni malé nepfijemné udalosti, maji jak pfimy, tak
nepiimy ucinek na zdravi Clovéka. Do pfimého fadime vliv na imunitni, endokrinni
a nervovy systém, nepiimo ovliviluje chovani clovéka naptf. zménou zivotniho stylu
(Ktivohlavy, 2001).

Studie Ng a Jeffery (2003) zkoumala vztah mezi mirou stresu a se zdravim
souvisejicim chovanim u o0sob z 26 pracovist. Pivodni studie hodnotila metody
podporujici omezeni koutfeni na pracovisti. Vysokd mira stresu souvisela se stravou
obsahujici velké mnozZstvi tukd, jen ojedinélym cvicenim, s koufenim cigaret a zvySenim
frekvence kouieni v posledni dobé¢, snizenou schopnosti prestat koufit a nekoufit béhem
prozivani stresové udalosti. Soucasni kutaci udavali vétsi miru stresu nez nekutéci. Cesta
od stresu k nemoci je ziejmé ¢asteéné podpofena ,,nezdravym® chovanim.

I dalsi vyzkum potvrzuje, Ze vysoka mira stresu souvisi chovanim ohrozujicim
zdravi. Respondenti sarajevského vyzkumu Kurspahi¢-Mujcéi¢e a kol. (2014) do 27 let
prodé€lali v poslednich 12 mésicich primémé 4 velmi stresujici udalosti (60-100 bodt
podle Skaly Zivotnich udalosti; Holmes & Rahe), osoby nad 27 let pramémné 2. U mladsi
skupiny se ¢astéji objevovala neadekvatni vyziva a koufeni. Ve starsi skupiné méli ¢astéji
respondenti nadvahu a omezenou pohybovou aktivitu. Osoby z obou skupin konzumovaly
alkohol. Jedinci s vy$si mirou stresu signifikantné vice konzumovali alkohol a koufili,
u ostatniho rizikového chovani nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Jak souvisi self-control, copingové strategie a fyzické a duSevni zdravi zkoumali
Boals a kol. (2011). Mira sebekontroly predikovala pifimo imérné Zivotni spokojenost,
naopak neptimo umérn¢ fyzické symptomy, piti alkoholu, depresi, miru vnimaného stresu
a vyhybavou strategii zvladani. Vyssi hodnoty sebekontroly souvisely s mensim poctem
symptomu fyzickych i psychickych a méné €astou vyhybavou strategii. Nizsi sebekontrola
byla spojena se zdravi ohrozujicim chovanim, coz bylo spojeno s hor§im dusevnim
zdravim a vétSim pocCtem fyzickych symptomi. Podle autori tedy muze byt mira

sebekontroly indikatorem rozvinuti zdravi ohrozujiciho chovani.
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Vysokda mira stresu a vnimani, ze stres mé dopad na zdravi, jsou spojené s horSim
fyzickym 1 duSevnim zdravim. Jedinci, u kterych se vyskytovaly oba zminéné faktory

soucasné, meli zvysené riziko pred¢asného umrti nasledkem stresu (Keller a kol., 2012).

DuSevni hygiena

Vyrovnany, duSevné zdravy clovék je odolnéjsi vic¢i somatickym nemocem,
piedevsim proti t€ém, na které se nahlizi jako na nemoci psychosomatické (Zzalude¢ni viedy,
ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu aj.). Na zakladé poznatkd psychosomatiky
vime o vlivu stresu a jinych negativnich faktorii na zdravi jedince. Funguje to i opaénym
smérem, télesné nemoci snizuji duSevni rovnovdhu (Micek, 1984). DuSevni hygiena
napomaha predevsim témto negativni vlivim piedchézet, odstranit je nebo alespon snizit
jejich dopad na ¢loveka, a ma tak celkové vliv na kvalitu Zivota.

Relaxace a imaginace mohou pomoci snizit bolest a tim zlep$it kvalitu Zivota osob
s bolesti. Pacienti s chronickou stfedné intenzivni orofacialni bolesti a/nebo bolesti hlavy
absolvovali sebeinstruktazni trénink progresivni relaxace. Po 3 mésicich se intenzita
vnimané bolesti u vSech pacienti snizila, u vétSiny 1 jeji frekvence a trvani (Kirschneck
a kol., 2013). V jiném vyzkumu absolvovali participanti s chronickou bolesti rizné lokace
6tydenni terapii sloZenou z Jacobsonovy progresivni relaxace a fizené imaginace
se sugestivnimi formulkami ohledné vniméni a kontroly bolesti. Bylo u nich zjiSténo
statisticky vyznamné zlepSeni v bolesti (tj. jeji sniZzeni), duSevnim zdravi a kvalité zivota
oproti kontrolni, cekaci, skupiné, ktera tuto terapii toho casu nepodstoupila (Chen
& Francis, 2010). Pravidelna Jacobsonova relaxace po dobu 8 nebo 14 tydni zvysila
psychologickou a socialni slozku kvality zivota u 0sob s chronickym srde¢nim selhanim
(Yu, Lee & Woo, 2009).

Na Zvykani miZze byt nazirdno jako na relaxacni techniku. Diivé€jsi vyzkumy
potvrdily, ze zvykéni zvykacky muze preventivné pusobit proti negativnim efektim
akutniho stresu. Smith (2009) ve svém vyzkumu sbiral data o zdravotnim stavu, stresovych
udalostech, subjektivné vnimané mifte stresu a frekvenci zvykani u vice nez 2200 probandt
pracujicich na plny tvazek. Pfes 60 % osob b&zné Zvykalo zvykacku. Zvykani bylo
spojeno S niz§i mirou vnimaného stresu (jak bézného zivotniho, tak pracovniho). Tyto
osoby byly méné Casto depresivni a nemuseli dochazet na kontroly ohledné krevniho tlaku
a vysSiho cholesterolu. Spotteba alkoholu byla nizka, taktéz koufeni cigaret. Byli Cast&ji
extroverti a ve v€t§i mife neurotiéti. OvSem také byli s vétsi pravdépodobnosti vice

vystavovani negativnim faktorGm v praci. Hodnoty byly signifikantni i za kontroly
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intervenujicich proménnych (demografické udaje, osobnost, se zdravim souvisejici
chovani). Z vysledki vyplyva, ze zvykani by mohlo byt velmi jednoduchou metodou

K prevenci stresu a negativnich efektti na zdravi, které zpasobuje.

Uzivani navykovych litek (koufeni, konzumace alkoholu)

Neni nutno zduraznovat, ze uzivani navykovych latek Skodi jak zdravi kouticiho,
tak zdravi osob Vv okoli kufdka. Vyzkum Inaba a kol. (1998) se zabyval chovanim
ovlivitujicim zdravi (stravovani a prevence rakoviny) a kufactvim u manzeli. Koufeni
jednoho z manzelt souviselo s chovanim ohrozujicim zdravi a hor$im zdravotnim stavem
jeho partnera. Nejvyraznéjsi negativni vliv byl nalezen u zeny-nekufacky a muze-kuiéaka.
Partneti kufaci Castéji vykazovali chovani ohroZujici zdravi.

Evers a kol. (2014) zkoumali souvislosti mezi chovanim ohrozujicim zdravi, osobni
pohodou a produktivitou. Mezi kategorie chovani ovliviiujici zdravi bylo zahrnuto koufeni,
fyzicka aktivita, zdrava strava, konzumace ovoce a zeleniny, efektivni copingové strategie,
prevence deprese, spotieba alkoholu, uzivani antihypertenziv a 1éki upravujicich hladinu
cholesterolu. Autofi pozorovali signifikantni nepfimo Umérny vztah mezi chovanim
ohrozujicim zdravi a fyzickym a emoénim zdravim. Cim vice vykazovali probandi
kategorii ohrozujicich zdravi, tim niz§ich hodnot dosahli ve fyzickém a emo¢nim zdravi.
Podle udavané miry zivotni spokojenosti vytvoftili autofi 3 kategorie, a to ,,prosperujici®,
Htrpici a mezikategorii ,,bojujici. Osoby prosperujici referovaly o vySsim fyzickém
a emocnim zdravi naproti ostatnim dvéma kategoriim. Produktivita se liSila u vSech

kategorii, u prosperujicich dosahovala nejvyssich hodnot, u trpicich naopak nejnizsich.

Socialni opora

Socialni opora, podpora a pomoc od ostatnich, kterou lze v pfipadé potieby vyuzit,
miize ovlivnit zpisob vyrovnavani se s narocnymi situacemi, a tim i zdravi a psychickou
pohodu cloveka. Proto zaclenéni jedince do socidlni sit¢ hraje v zivoté dulezitou roli
(Solcova & Kebza, 1999).

Howell a kol. (2014) zkoumali souvislosti mezi socidlnimi vazbami a zdravim
béhem letni Skoly v Irsku doktorandskych studentd 26 narodnosti z Evropy, USA
a Australie. Vyzkum obsahoval 4 komponenty. Studenti byli dotazovani ohledné jejich
socialni sit¢ pted letni Skolou, dale ohledné zdravi, socidlni opory a nové vzniklych vztaht
béhem letni skoly, také reaktivity na stres a online socidlni sit¢ po absolvovani letni skoly.

Béhem letni Skoly dramaticky vzrostla hustota socialni sité. Autofi studie korelovali
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kazdou hodnotu zdravi a osobni pohody se socidlni oporou a pozici v socialni siti. Mira
centrality pozice v socialni siti pozitivné korelovala se zdravi-ohrozujicim chovanim
a se symptomy fyzické nemoci, coz naznacuje, ze zaliba v konzumaci alkoholu a chovani,
které mélo za nasledek fyzické symptomy, bylo castéj$i mezi témi, kteti si vytvofili
a hlidali centralni pozici V socidlni siti. Chovani podporujici zdravi nesouviselo s pozici
Vv socialni siti. Socidlni opora signifikantné korelovala s u€innosti a Sté€stim. Mira se zvy-
Sovala, podobné jako u ptedchoziho, s mirou centrality pozice. U obou je to proto, Ze jsou
vysledkem pozice v socialni siti. ,,Centralita® tedy souvisela jak s vét§i psychickou
pohodou, tak i s castéjsi konzumaci alkoholu a hor$im zdravotnim stavem. Zapojeni
do socialni sit¢ snizovalo miru stresu pfi matematickych tkolech.

Finska studie Nieminena a kol. (2013) se zabyvala socialnim kapitalem (pfedev§im
zapojeni do spolecnosti a socidlni sit¢), zdravi podporujicim chovani a zdravim. Sociadlni
vztahy souvisely s veskerym zdravi podporujicim chovanim (volnocasové fyzické aktivity,
spotieba zeleniny, délka spanku, koufeni, uzivani alkoholu). Vysoka mira divéry
a reciprocity méla vztah k nekufactvi a dostateCné délce spanku. Vysokd mira socidlni
opory se vztahovala k dostatecné délce spanku a denni spotfebé zeleniny. Socialni opora,
duvéra a reciprocita korelovaly se subjektivné vnimanym zdravim a osobni pohodou. Tedy
bez ohledu na socidlni status vykazovaly osoby s vy$S§im socidlnim kapitalem vysSi miru
zdravi jak fyzického, tak psychického. Cast vztahu mezi socialnimi vztahy a zdravim mtize
byt vysvétlena fyzickou aktivitou.

Jiny vyzkum se zaméfil na Americany starsi 60 let. Hodnocené chovani (fyzicka
aktivita, nenavstiveni zubatfe vice nez 2 roky, koufeni, nadmérné piti alkoholu) se
ve starSim v€ku objevovalo méné. Fyzickd aktivita a jiné zdravi podporujici chovani
souviselo s velikosti okruhu piatel. Osoby v manzelském vztahu ¢i zijici s partnerem mély
vetsi pocet blizkych ptatel a také ptistup k emocni podpofte, vykazovaly ¢astéji minimalné
sttedni frekvenci pohybové aktivity, pravidelné navstévy u zubafe a nekufactvi.

cey

Samostatné Zzijici osoby Ccast€ji nadmémé konzumovaly alkohol. Byl nalezen rozdil
ve fyzické aktivité, navstévach zubafe a koufenim mezi socialnimi vrstvami; u jedinci
SvySSim pfijmem a vySSim stupném vzdélani se objevovalo toto zdravi podporujici
chovani, nicméné se u té€chto osob ¢astéji objevovalo i nadmérné piti alkoholu (Watt a kol.,

2014).
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1.4.4 Vysledky probihajicino grantového vyzkumu

Grantovy vyzkum s ndzvem ,,Chovani zdravi podporujici a zdravi ohrozujici:
determinanty, modely, konsekvence* probiha od roku 2013 pod zastitou Psychologického
ustavu Masarykovy Univerzity v Brné. NiZe zmiftujeme jeho dosavadni vysledky.

V prubéhu Zivota se chovani souvisejici se zdravim méni. VSechny vékové skupiny
(20 - 35, 36 - 50, 51 - 65, 65+) se statisticky vyznamné liSily ve vSech faktorech chovani
vyjma dusSevni hygieny. Zdravé stravovani se zvySuje s vékem, a to prfedevSim u muzi.
Mladi muzi se o zdravou sStravu zajimaji jen velmi malo, zatimco v nejstar§i skupiné
se mira péce o zdravé stravovani zvysuje, ale nelisi se mezi Zenami a muzi. Pravidelny
denni rezim Iépe udrzovali respondenti ve starSich skupinach, nejvyssich hodnot
dosahovali ti v nejstarsi skuping. V mife Fyzické aktivity byl vysledek opaény nez u pied-
chozich. V porovnani se starSimi skupinami je fyzicka aktivita vy$§i u mladych osob,
hlavné v mladé dospélosti. Hodnoty Vyhybani se skodlivym a ndvykovym latkam se liSily
jak pro vék, tak pro pohlavi. Mladi jedinci se navykovym latkdm vyhybali nejméné,
nejvice se jim vyhybaly osoby z nejstarsi skupiny. Zeny dosahovaly mirné vyssiho skore
(Dosedlova, Klimusova & BureSova, 2016).

Pomoci shlukové analyzy bylo definovano z chovani ovliviujiciho zdravi 6 typt
zivotniho stylu u adolescent ve véku 12 - 19 let. Popiseme jednotlivé typy z hlediska
dosazenych skort v jednotlivych faktorech chovani ovliviwgjicicho zdravi: 1) Hodna
holka/hodny Kkluk (23,3 % 0sob) - nadprimérné skore ve vSech faktorech chovani, zejména
pak ve Zdravém stravovani a Fyzické aktivité; 2) Sportovec (15,5 %) - nadprimérné skore
ve Fyzické aktivité, Vyhybani se navykovym latkhm a DuSevni pohod€, mirné
podpriimérné skére v Pravidelném rezimu a velmi nizké skore ve Zdravém stravovani;
3) Mrzout (13,5 %) - vysoce podpramérné skore v Dusevni pohodé, podprimérné hodnoty
V Pravidelném rezimu a mirn¢ nadpraimérné hodnoty v ostatnich faktorech; 4) Riskujici typ
(5,5 %) - extrémné vysoké hodnoty v Nevyhybani se navykovym latkam, podprimérné
skore ve Zdravém stravovani a DuSevni pohodé, v ostatnim primérné hodnoty;
5) Relaxovany typ (12 %) - vysoké skore ve Zdravém stravovani, nejlepsi vysledky
vV Dusevni pohodé, podprimérné hodnoty v ostatnich faktorech (navykovym latkam
se nevyhyba vyrazné); 6) Lenoch (30,2 %) - velmi podprimérné skore ve Fyzické aktivite,
prumérné hodnoty ve Zdravém stravovani a Dusevni pohod¢, nadprimérné hodnoty
ve Vyhybani se ndvykovym latkdm a Pravidelném rezimu. Vyzkum se zabyval rovnéz
souvislostmi mezi zminénymi typy a osobnostnimi charakteristikami (Big 5). Nejvyssich

hodnot v extraverzi dosahl Sportovec a Relaxovany typ, zatimco Mrzout byl posledni
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za vSemi ostatnimi. Ten rovnéz vykazoval nejvyssi hodnoty neuroticismu. Signifikantni
rozdil byl pozorovan u svédomitosti mezi Hodnou holkou/klukem (nejvyssi skore)
a Riskujicim typem (nejniZsi skore). NejvysSiho skore v dotazniku Zdravotnich steskli
vykazoval Mrzout. Nejvyssiho celkového dusevniho zdravi doséhly typy Hodna holka/kluk
a Relaxovany typ, nejniz§iho potom Mrzout a Riskujici typ (BureSova a kol., 2016).

Slezackova a Klimusova (2015) zjistovaly souvislosti zdravi podporujiciho chovani
S dusevnim zdravim a zivotnimi hodnotami uosob od 15 do 93 let. Signifikantni
souvislosti byly zjistény mezi zdravotnimi stesky a emociondlni slozkou™ dugevniho
zdravi (r = -0,32) a celkovym duSevnim zdravim (r = -0,29). Dusevni zdravi celkové i jeho
jednotlivé slozky vyznamné souvisely se Zivotnimi hodnotami Harmonie, Zdravi, Piinos
spolecnosti i Uspéch, nejtésnéjsi vztah byl nalezen mezi socialni slozkou pohody
a Pfinosem spolecnosti (r = 0,25) a emocionalni slozkou pohody a Harmonii (r = 0,24).
Vyznamné byly rovnéz souvislosti mezi zdravotnimi stesky a DusSevni pohodou jako
faktorem zdravi podporujiciho chovani (r = -0,37) a Pravidelnym rezimem (r = -0,25).
NejvyznamnéjSimi prediktory duSevniho zdravi se ukazaly faktory DuSevni pohoda
(B=0,49), Fyzicka aktivita (f=0,19), Pfinos spolecnosti (=0,12) a Pravidelny rezim
(B=0,11).

Dalsi ze studii se zabyvala optimismem a chovdnim souvisejicim se zdravim
u studentl a dospélych ve véku 16 - 96 let. Byl zjistén signifikantni vztah mezi podporou
dusevniho zdravi a jejimi prediktory - defenzivni pesimismus (f=-0,34) a optimisticky
explanacni styl (p$=0,32). Prediktory subjektivné vnimanych zdravotni problému
se ukézaly faktory Odpocinek a pravidelny denni rezim (B=-0,29), Podpora dusevniho
zdravi (B=-0,25) a Zdravé stravovani (B=-0,17). Ostatni faktory, véetné optimismu
a pesimismu, nedosdhly signifikantni hodnoty jako prediktory chovani podporujiciho
zdravi. V diskuzi autofi uvadéji dilezitost optimismu pro zdravi jedince, byt v této studii

nevysel jako jeho vyznamny prediktor (Dosedlova a kol., 2015).

1.4.5 Prevence fyzického zdravi
Prevenci miizeme rozdélit na primarni, sekundarni a tercidrni. Primarni prevence
zahrnuje postupy, které zamezuji vzniku nemoci. MiZe mit charakter specificky,
konkrétni, a nespecificky, obecny. Cilem sekundarni prevence je piedejit komplikacim jiz

propuknuté choroby, jejimu dalSimu rozvoji ¢i pfechodu do chronicity. Terciarni prevence

19 viz kapitola 3.2 Teorie a slozky osobni pohody
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se zabyvd zmirnénim dopadu choroby nebo problémového jevu na ¢lovéka a zabranénim
recidivé (Kebza, 2005). Duraz se klade piedevsim na aktivni podporu zdravi a piedchazeni
nemocem.

Vhodnymi zéasahy preventivnimi, lé¢ebnymi, vychovnymi, rehabilitacnimi,
socialnimi, ale i organizacnimi mtize byt zdravi ¢lovéka posilovano, upevitovano a zjisténa
porucha v€as podchycena a 1écena. Je mozno systematicky sledovat, jak nevhodny Zzivotni
styl, zmény v socialni situaci jedince, nahlé zivotni udalosti ¢i ptisobeni Skodlivych jevl
Vv okoli zhorSuje zdravotni stav jedince. Z téchto poznatkii 1ze odvodit rozumné napravna
opatieni, a to jak pro jedince, tak pro S$irs$i skupiny ¢i pro celou populaci v rdmci riznych

preventivnich, zdravotnich, socialnich ¢i vychovnych programt (Btichacek, 2007).

Zmeéna zivotniho stylu mé primarné i sekundarné preventivni charakter. Korelacni
studie Burkeho a kol. (2006) porovnavala 2 skupiny hypertonikd s nadvahou, z ¢ehoz
jedna skupina absolvovala bézny typ péce, tj. uzivani 1ékli, a druhd 4mési¢ni zdravotni
program, ktery zahrnoval niz$i pfijem sodiku, naopak hodné ovoce a ryb a pravidelnou
fyzickou aktivitu. Krevni hodnoty (lipidy, glukéza, inzulin) a vaha byly méfeny
po 4 a 16 mésicich. Na pocatku terapie nebyl mezi obéma skupinami rozdil. Ugastnici
programu zhubli vice kilogramti, mé&li niz$i mnozstvi tuku a obvod pasu a vice bilkovin
nez ti s béznou péci, a to jak po 4 mésicich, tak pti druhém méfeni. TéZ zménili jidelni¢ek
(méné tuénych vyrobkl, vice zeleniny a ryb). Zmeéna Zivotniho stylu a eliminace
rizikovych faktorti ma dlouhodobé ptiznivé vysledky pro pacienty s hypertenzi (a nejen pro
ty).

Socidlni opora skupiny, zména jidelnicku, nacvik zvladani stresu a cviceni Se po-
dileji na 1é¢b¢ ischemické choroby srde¢ni a jejich rizikovych faktord. Podpiirnd skupina
m¢éla vliv po 1 roce predevsim na krevni tlak, zvladéani stresu a kvalitu Zivota (Skaly télesna
bolest, socidlni fungovani, dusevni zdravi); ti, kdo ji navstévovali vice, dosahovali lepSich
hodnot. Osoby, které Casto navstévovaly skupinu, také vénovaly tydné vice ¢asu cviceni

(Schulz a kol., 2008).

Donaldson (1999) shrnul 10 nejesencialnéjsich zasad pro lepsi zdravi. Clovék by
nem¢l koufit (anebo alesponl kouieni omezit na minimum), pit alkohol (anebo ho
konzumovat stfidmé&), vystavovat se prudkému slunci, mél by pravidelné provozovat
pohybovou aktivitu, naucit se zvladat stres (kvalitni copingové strategie), dodrzovat

pravidla silni¢niho provozu, provozovat bezpecny sex, m¢l by se vyvazené stravovat,
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ucastnit preventivnich programti proti rakovin¢ a naucit se prvni pomoc (cit. dle Kebza,
2005). Mimo péci o télesné zdravi by ¢lovék nemél zapominat starat se i o svou dusi,

0 svoji pohodu. K témto tématiim se dostaneme v dalSich kapitolach.

1.5 Krevni skupiny

Krevni skupiny rozliSujeme podle antigennich systémi na membrané erytrocyti.
Mezi antigenni systémy patfi mimo jiné antigeny nazyvané aglutinogeny a protilatky zvané
aglutininy. Pfirozené aglutininy jsou imunoglobuliny, které se objevuji az okolo 3. mésice
véku a jejich pocet ve staii klesd. Jsou pfirozené obsazeny v plazmé, nebo se vytvari
pfi imunizaci. Podle Landsteinerova pravidla se v krevni plazmé jednoho cloveka
nevyskytuji protilatky proti vlastnim aglutinogenlim. Antigeny jsou obsaZeny mimo jiné
v bunkéch epitelu gastrointerstinalniho, bronchopulmonéarniho, urogenitalniho a bunkéach
ktze (Trojan, 2003).

Existuje vice systému krevnich skupin, my se budeme zabyvat syst¢émem ABO(H).
V ném rozlisujeme 4 typy krevnich skupin, ato A, B, AB a 0. Jedinec s krevni skupinou A
ma aglutinogen A a aglutinin anti-B. V Ceské Republice je tento typ nejéastéjsi, vyskytuje
se zhruba u 42 % osob. Na membrané ¢ervenych krvinek osoby s krevni skupinou B je
aglutinogen B a aglutinin anti-A. Tento typ je méné &asty, cca z 14 %. Clovék se skupinou
AB ma aglutinogeny oba, A i B, a Zddnou protilatku. Vyskyt tohoto typu je necelych 7%.
Osoba s krevni skupinou 0 nema ani aglutinogen A, ani B, ma ovSem antigen H a aglutinin
anti-A i anti-B. Tento typ se vyskytuje Casto, asi v 38 % (Trojan, 2003).

Rozlozeni krevnich skupin ani po svété neni rovnomérné (Muschel, 1966) vlivem
pfirodniho vybéru, ale i z divodu mutaci a vlivu krevnich skupin na rizné nemoci
(Garratty, 2005). Skupina 0 je zastoupena nejcastéji, a to z 60 %, skupina A v 21 %,

skupina B v 15 % a skupina AB je zastoupena nejméné ¢asto (D’ Adamo, 2002).

1.5.1 Krevni skupiny a zdravi
Panuje nazor, ze krevni skupiny souviseji se zdravim, nicméné neni zatim
dostatecné prozkouman a védecky podloZen. Velice mddni zalezitosti je napiiklad dieta
podle krevnich skupin. Vychazi zmyslenky, ze clovék by mél jist to, na co je
Z historického hlediska nejvice zvykly. Tato informace je zakodovana geneticky a v praxi
znamena, ze kazdad krevni skupina pfibira na vaze z odliSnych potravin. Také vysvétluje,
pro€ je nékterym lidem po ur€itém jidle Spatné a jinym ne (Macingova, 2014).
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piedevsim vegetarianska, a proto jsou pro n¢ vhodné potraviny rostlinného ptivodu (ovoce,
zelenina, obiloviny), lusténiny, tofu a rostlinné oleje. Nevhodné je maso kromé rybiho.
Jedinci s krevni skupinou B byli pastyfi. Vhodné jsou mlééné vyrobky a mléko, vejce,
ryby, krali¢i a jehné¢i maso, banany a hroznové vino. Nevhodné jsou naopak brambory,
kukufice a pSeni¢nd mouka. Strava pro osoby s krevni skupinou AB je piisnéjsi kombinaci
piedeslych dvou. Lidé s krevni skupinou 0 jsou podle této diety masozravci, jelikoz jejich
piedkové byli piedev§im lovci. Doporucené je (hovézi a dribezi) maso, ryby a zelenina.
Za nevhodné jsou pro tuto skupinu povazovany obiloviny, lusténiny, hoi¢ice nebo kvétak
(D’Adamo, 2002; Wang a kol., 2014). Nicmén¢, metaanalyza 16 studii zahrnujicich dietu
podle krevnich skupin nepotvrdila jeji zdravotni benefity, coz naznacuje, ze tato dieta

postrada dikazy zminovanych pozitivnich efektd na organismus (Cusack a kol., 2013).

Vyzkum ohledné krevnich skupin a zdravi je teprve v pocatcich. V nasledujicich
fadcich si predstavime nékteré studie. Kanadsti vyzkumnici Wang, Garcia-Bailo, Nielsen
a El-Sohemy (2014) zkoumali vyskyt a miru kardiometabolickych rizikovych faktord
u jednotlivych diet podle krevnich skupin (viz vyse). V souvislosti s dietou podle krevni
skupiny A mély osoby nizsi krevni tlak, BMI a obvod pasu, hladinu cholesterolu,
triglyceridi a inzulinu, inzulinovou rezistenci a funkci beta-bunék. U osob, které
dodrzovaly dietu typu AB, byla niz8§i hladina krevniho tlaku, triglyceridl, inzulinu,
inzulinové rezistence a funkce beta-bun€k. Dieta typu 0 byla spojena s nizsi hladinou
triglyceridi. Tyto vysledky mohou vysvétlovat neoficidlni diikazy, na kterych stoji dieta
podle krevnich skupin. Ta je v8ak viceméné navodem na zdravé stravovani. Nicméné,
vysledky vyzkumu naznacuji nezavislost zkoumanych faktori na krevnich skupinéch,

a tedy nepodporuji hypotézu o dieté podle krevnich skupin.

Henry a Samuelsson uvedli, Ze krevni skupiny mohou byt spojeny s raznymi
nemocemi. Jedinci se skupinou A jsou vice ohrozeni bakterialnimi infekcemi, rakovinou
a poruchou srazlivosti, zatimco virové infekce, autoimunitni a krvacivé choroby se
vyskytuji spiSe u jedincl se skupinou 0 (Henry & Samuelsson, 2000; cit. dle Shimizu
a kol., 2004).

V ¢inském vyzkumu zkoumal Cao a kol. (2014) souvislost mezi krevnimi
skupinami a délkou pfteziti u pacientll s rakovinou tlustého stieva. V porovnani osob
s krevni skupinou AB pfezivaly osoby s ostatnimi skupinami (A, B a 0) signifikantn¢ delsi

dobu (113,9 oproti 106,1 mésicim v priméru). Pomér rizika onemocnéni u ostatnich
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skupin byl signifikantné vyssi. U AB skupiny byl castéji vyssi BMI, i kdyz v normé,
a tumor vlevé ¢asti tlustého stieva. Pacienti stumorem vlevo a krevni skupinou AB
ptezivali déle nez pacienti s jinymi krevnimi skupinami. Pokud byl tumor situovan v pravé
¢asti, nejevily se mezi skupinami zddné rozdily. Spojitost mezi krevni skupinou a progresi
rakovinou tlustého stfeva vysvétluji autofi snizenym mnozstvim antigent. Navic, snizené
mnozstvi antigenil A a B se objevuje pfi hojeni ran, kdy epitelidlni bunky sousedici s ranou
béhem nékolika hodin po zranéni vykazuji méné antigenti. Az se rana zhoji, antigeny se
zde opét usadi.

Longitudinalni studie na zdravotnicich v USA se zabyvala rizikem rakoviny
pankreatu. U probandu S krevnimi skupinami A, B nebo AB se signifikantné castéji
rozvinula rakovina pankreatu v porovnani s probandy krevni skupiny 0. U téchto osob se
tedy vyskytuje vyssi riziko rozvinuti rakoviny pankreatu nez u skupiny 0 (Wolpin a kol.,
2009). Jiny americky vyzkum vypovida o vy$$im riziku rakoviny kiize u osob s krevni
skupinou A, B a AB (Xie, Qureshi, Li & Han, 2010). Vyzkumy vsak nevysvétluji
mechanismus vzniku onemocnéni.

Studie Suna a kol. (2014) na ¢inské populaci porovnava vyskyt 13 typa rakoviny
a mortality mezi krevnimi skupinami u téméf 340 000 osob. U vysledku byl kontrolovan
vlivu ve€ku, pohlavi, vzdélani, kufactvi, piti alkoholu, fyzické aktivity a BMI. Studie
vypovida o signifikantné vyS$im riziku karcinomu zaludku a mortalité u krevni skupiny A
oproti skupiné 0. Vyssi riziko rakoviny slinivky se objevuje u skupin A, B a AB oproti
skupin¢ 0, pfi¢emz u skupiny B se spolu s mortalitou vyskytovala nejéastéji. Naproti tomu
byl u skupiny 0 vyssi vyskyt rakoviny ledvin oproti ostatnim skupinam, u AB dokonce
signifikantné mén¢ casto nez u skupiny 0. U skupiny AB byl pozorovan mirné snizeny
vyskyt rakoviny obecné oproti skuping 0.

U krevni skupiny 0 je téz nizsi riziko vyskytu Zilni trombembolie (Ohira a kol.,
2007). V Tokiu zkoumali Shimizu a kol. (2004) souvislost mezi krevnimi skupinami
a primérnou délkou Zivota. Zjistovali vyskyt jednotlivych krevnich skupin u osob starSich
100 let v porovnani s mlad$imi skupinami. U skupiny stoletych osob se ménil pomér
krevnich skupin ve prospéch krevni skupiny B oproti poméru u mladSich kontrolnich
skupin. Priblizn¢ tfetina stoletych osob netrpéla zadnou vaznou chorobou. Souvislost mezi
zdravotnim stavem a krevnimi skupinami vSak nebyla nalezena. Vysledky dle autord
naznacuji, ze nékteré aspekty skupiny B mohou asociovat s vyjime¢nou dlouhovékosti,

a také, Ze skupina B je spiSe spojena s piezitim vaznych chorob nez vyhnuti se jim.
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Mezi vyzkumniky je tendence pfijit na moznou souvislost mezi 0sobnosti
a krevnimi skupinami. Cattell zkoumal v Italii souvislost mezi osobnostnimi faktory
a krevnimi skupinami. Signifikantni se prokazal pouze faktor premsia' - harria'?. Vysoké
skore tohoto faktoru je spojeno s krevni skupinou A, pon¢kud nizsi hodnoty se skupinou 0
a B, nejnizsi hodnoty pak se skupinou AB (Cattell a kol., 1964). Studie byla kritizovana
Wienerem a Nortonem (Wiener, 1956; Norton, 1971).

Pti zjiStovani moznych souvislosti mezi krevnimi skupinami a osobnostnimi
charakteristikami (Big 5) na asijské populaci nezjistili Wu, Lindsted & Lee (2004) zadny
signifikantni vztah. Tento vysledek koresponduje se zavery studii Cramera a Imaika (2002)
1 Rogerse a Glendona (2003), které rovnéz nenalezly vztah mezi krevnimi skupinami

a 5 faktory osobnosti.

Pokud shrneme vysledky studii, hovoii tyto ve vétsing ptipadii pro krevni skupinu 0
jako nejméné rizikovou, nachylnou k onemocnéni, popf. s nejvétsi pravdépodobnosti
uzdravy. Nicméné, mezi vysledky nepanuje shoda a je mozné, Ze pravé ona

nejednoznacnost vrha na tento typ vyzkumi Spatné svétlo.

' senzitivita (Svoboda, Humpolitek & Snorek, 2013)
12 houzevnatost (Svoboda, Humpoli¢ek & Snorek, 2013)
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2 DuSevni zdravi

V druhé kapitole se budeme zabyvat duSevnim zdravim a jeho vyznamem.
Definujeme duSevni zdravi, piedstavime pojem flourishing, budeme mluvit o korelatech
dusevniho zdravi, na zaklad¢ vyzkumi nastinime souvislosti dusevniho a fyzického zdravi.
Zminime | moznosti prevence a podpory dusevniho zdravi. Pro koncept osobni pohody

jsme vyhradili samostatnou, tieti, kapitolu.

2.1 Vyznam duSevniho zdravi

DusSevni zdravi se vztahuje na Sirokou Skalu cinnosti, které piimo ¢i nepiimo
souvisi se slozkami dusevni pohody, obsazenymi v definici zdravi od WHO, kterou jsme
uvedli v predchozi kapitole. Je to multidimenzionalni konstrukt, ktery se sklada
Z pozitivnich emoci, spokojenosti a psychologického fungovani. Zatimco osobni pohoda
vysvétluje funkéni a psychologické komponenty, pozitivni dusevni zdravi je kombinaci
obou piedchozich a schopnosti, které jsou potieba k dosazeni téchto komponent
(Vaingankar a kol., 2012). Svétova zdravotnicka organizace definuje dusevni zdravi jako
stav pohody, pfi kterém jedinec realizuje své schopnosti, dokdze se vyrovnat s béznou
zivotni zatéZi, pracuje produktivné a uzitecn€ a pfispivad spolecnosti. Obecnym cilem
je podpora osobni pohody, prevence duSevnich poruch a 1éCba a rehabilitace osob
s dusevnimi poruchami (WHO, 2001, 2004).

Spolu s kardiovaskularnimi jsou duSevni onemocnéni nejcastéjsimi zdravotnimi
problémy nasi populace. Podle studie Wittchena a kol. (2011) propukne v Evropské unii
kazdy rok choroba u 32,8 % populace. Nejvice se objevuji tzkostné poruchy (14 %),
nespavost (7 %), tzv. velkd deprese (6,9 %), somatoformni poruchy (6,3 %), zavislost
na alkoholu a dalSich psychoaktivnich latkach (pifes 4 %), porucha pozornosti
a hyperkinetickd porucha u mladistvych (5 %) a demence ve stafi (1-30 % Vv zavislosti
na véku). Tato ¢isla maji nepiiznivé dusledky ve vice oblastech, at uz v ekonomické,
v kvalité zivota, v sebepojeti, v mezilidskych vztazich a socidlnim prostiedi, v uplatnéni
na trhu prace, ve smysluplné néaplni zivota. Podle autorii je navic vétSina potizi neléCena
nebo lécena nedostatecné (cit. dle Skorunka, 2011). Na misté je tedy zaméfit se jak
na terapii, tak na kvalitni prevenci; zjistit pfi¢iny, a témito poznatky se fidit.

Lidé se za duSevni potize stydi vice nez za télesné onemocnéni (Skorunka, 2011).
Postoj spole¢nosti k dané problematice ma n¢kolik tvafi, jednou je opovrzeni, jinou je
strach z neznamého, dalsi je neschopnost pomoci aj. Negativni postoje k jedincim

s dusevnim onemocnénim pietrvavaji hlavné v mensich méstech a vesnicich. V¢Etsi mésta
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se zdaji byt vice oteviena, at’ uz je to mnozstvim informaci, které se dostavaji na vefejnost,
sidlem rtznych zafizeni ¢i vysS$i bézny vyskyt téchto osob. Svou roli ve vefejné
informovanosti o duSevnich nemocech hraji média, ovSem ty spiSe tu negativni. Vysilané
zpravy predstavuji zdklad pro asociace a formy porozuméni nejen u zdravé populace,
nybrz ovliviiuji 1 zptsob, jakym c¢lovék s projevy duSevni nemoci nahlizi sdm na sebe

(Skorunka, 2011).

2.2 Definice dusevniho zdravi a flourishing

Dusevni zdravi je definovano jako aktualni stav, kdy jsou pfitomné specifické
symptomy na urcité trovni po uréenou dobu, a tato konstelace symptomi se shoduje
s kognitivnim a socidlnim fungovanim. Je oOperacionalizovano jako soubor symptomul
pozitivnich pocitli a pozitivniho fungovani v zivoté nebo symptomil subjektivni osobni
pohody. Pritomnost duSevniho zdravi, tj. stav zvySené miry emocialni, psychologické
a socialni dimenze osobni pohody, je popisovana jako flourishing™ (Keyes, 2002, 2005).
Keyes je autorem metody Mental Health Continuum Scale, ktera zjist'uje miru optimalniho
propivani ¢lovéka (Slezackova, 2012).

Multifaktorialni model mentalniho zdravi (Lluch, 1999; cit. dle Lluch-Canut, 2013)
se sklada ze 6 faktort, a to: Osobni spokojenost (Personal Satisfaction), Prosocidlni postoj
(Prosocial Attitude), Sebekontrola (Self-control), Autonomie (Autonomy), Reseni
problémii a sebeaktualizace (Problem-solving and Self-actualization) a Socidlni schopnosti
(Interpesonal Relationship Skiils). M¢&fi se pomoci nastroje Positive Mental Health
Questionnaire (Lluch, 1999). Multifaktorialni model je holistickym pohledem na zdravi,

které ma blizké vztahy mezi télem a dusi (Lluch, 2013).

Osoby vykazujici flourishing zazivaji velké mnozstvi pozitivnich emoci v jejich
kazdodennim Zivoté (at’ uz védomé ¢i nevédome) (Keyes, 2002). Tito lidé mohou reagovat
kladnéji na typické kazdodenni udélosti a nasledné spoustét emocni mechanismy, které
udrzuji jejich osobni pohodu v pribéhu casu. Kladné emocni momenty charakteristické
pro flourishing mohou znamenat vice nez jen stav dusevniho zdravi, ale také prostredky,
diky kterym ¢lovek trvale ,,vzkvéta“, postupné stale vice (Fredrickson, 2004).

Ve srovnani S osobami, které nevykazovaly flourishing nebo které byly v depresi,

reagovali lidé vykazujici flourishing vyznamné vyssi mirou kladnych emoci na kazdodenni

13 optimalni prospivani (Slezackova, 2012)
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piijemné udalosti (pomoc, interakce, hra, u€eni, duchovni ¢innost). Tato zvySena reaktivita
kladnych emoci v prib¢hu Casu predpovidala vyssi aroven kognitivnich zdrojii vSimavosti
(mindfulness). Na druhou stranu, vys$si aroven vs§imavosti pozitivné korelovala s vyssi
urovni flourishingu na konci vyzkumu. Z vyzkumu vyplyva, ze osobni pohoda muize byt
ovliviiovana malymi, ale pfesto vyznamnymi rozdily v emoc¢ni zkuSenosti s pfijemnymi
béznymi udalostmi (Catalino & Fredrickson, 2011).

Denikova studie (Diehl, Hay & Berg, 2011) zjistovala, zda specificky pomér
pozitivnich a negativnich emoci (positivity ratio) rozliSuje 0soby s odliSnou mirou
dusevniho zdravi (pfedevsim osoby vykazujici a nevykazujici flourishing) a zda se tento
pomér v prubéhu dospélosti méni. Vysledky ukazuji, Ze se pomér v prabehu dospélosti
skuteéné¢ méni; postupujici v€k byl spojen s rostouci ptevahou pozitivnich emoci. Pomér
rovnéZ koreloval s duSevnim zdravim ocekdvanym smérem - vys$S$i pomér ve prospéch

pozitivnich emoci byl spojen s vyssi mirou dusevniho zdravi.

2.3 Korelaty dusSevniho zdravi

Kanadsti vyzkumnici vytvofili koncepéni ramec duSevniho zdravi, sumarizovali
25 ukazateld dusevniho zdravi v rdmci 4 oblasti. Na trrovni jedince jsou to: zdravotni stav,
fyzickd aktivita, pecujici prostfedi v détstvi, uzivani navykovych latek, spiritualita,
resilience, kontrola, zvladani a copingové strategie, zazitek nasili. Na tirovni rodiny jsou to
ukazatele: rodinné vztahy, rodicovsky styl, rodinny zdravotni stav a duSevni zdravi, sloZeni
domadcnosti, piijem domadacnosti, uzivani navykovych latek cleny rodiny. Na urovni
mensiho spolecenstvi (komunity) jSOou to: socialni sité, socialni opora, $kolni prostiedi,
prostiedi pracovisté, politickd angazovanost v komunité, zastavénost blizkého okoli
a okolni socidlni prostiedi. Na spolecenské Urovni jsou to potom: nerovnost (napf.

Vv piijmu), politicka participace, diskriminace a stigma (Orpana a kol., 2016).

Dusevni zdravi a nd$ pfistup k nému se formuje uz od raného détstvi, at’ uz
na zéklad¢ ontogenetickych, rodinnych a jinych vlivi (Micek, 1984). Neznamena to ale,
ze se v prubcéhu zivota nemiize ménit. Z longitudinélni australské studie O’Connor a kol.
(2016) vychazi, ze mira pozitivniho dusevniho zdravi v adolescenci souvisi s duSevnim
zdravim v dospélosti. Pozitivni dusevni zdravi v adolescenci mélo signifikantni vztah
ke kariérnimu postupu v dospé€losti (spolu s dosaZzenim vysSiho vzdélani a vnimani sebe
jako kompetentniho ve své praci). Adolescenti vykazujici antisocidlni chovani byli s vyssi

pravdépodobnosti v dospélosti v partnerském vztahu (tento vysledek autofi navrhuji dale
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prozkoumat). Depresivni symptomy u adolescentl predikovaly nizsi kvalitu partnerskych
vztahl. Vysledek ukazuje, Ze uspesny piechod do dospélosti mize byt facilitovan cilenou
prevenci, a to jak podporou pozitivniho dusSevniho zdravi, tak i feSenim duSevnich

problému v adolescenci.

Socialni opora hraje v duSevnim zdravi velkou roli, coZ potvrzuje napf. Suldo
a kol. (2015) ve svém vyzkumu. Pfitomnost vielych vztahli (pfedev§im prosocialni
¢innosti) studenti S vrstevniky bylo nejsilnéjsim indikatorem pozitivniho dusevniho zdravi,
konkrétné kladnych emoci a zivotni spokojenosti. Naproti tomu viktimizace (pomluvy)
a agrese mezi studenty se objevovaly spolu s internalizovanymi znaky neptiznivymi
pro mentalni zdravi. Ackoli pfijem socialni opory od vrstevnik(i nezmirnil nepfiznivy
duSevni stav tvaii v tvar viktimizaci, ukdzal se jako facilitator pozitivniho fungovani.
NejvySsi mira zivotni spokojenosti a nejméné internalizovanych negativnich znakt
korelovalo s prosocialni aktivitou a nepfitomnosti zjevné viktimizace.

Polsky vyzkum Adamczyka a Segrina (2014) se zaméfil na souvislosti mezi
socialni oporou a dusevnim zdravim u osob Zijicich s nebo bez partnera. Partnersky vztah
mél vliv na dusevni zdravi; ,,single” jedinci dosahovali niz§i emocni pohody (rozdil
v ostatnich slozkach a osobni pohodé¢ celkoveé nebyl vyznamny). Socidlni opora se ukazala

jako prosttednik vztahu mezi partnerskym stavem a dusevnimi problémy.

Také self-efficacy je vyznamnym protektivnim faktorem duSevniho zdravi;
potvrzuje to napf. v némeckém vyzkumu Schonfeld a kol. (2015). Vyssi mira self-efficacy
byla spojena s niz§i mirou duSevni nemoci a mirnéj$imi ptiznaky deprese, tizkosti a stresu.
Stres souvisel s negativnimi hodnotami dusevniho zdravi. Mezi self-efficacy (,,naraznikem

proti stresu®) a kazdodennim stresem byl nalezen nepiimo imérny vztah.

Ze Zivotni spokojenost souvisi s dugevnim zdravim, potvrdili &insti vyzkumnici
Bao a kol. (2013). Nejsilné€jsim prediktorem spokojenosti se ukdzal smysl pro pfimétrenost
(sense of adequacy). Participanti v leps$i financni situaci vykazovali vysS$i zivotni
spokojenost, smysl pro pfiméfenost a niz§i uzkostnost. Vysledky tedy ukazuji, ze
spokojenost a duSevni zdravi pfimo souviseji s financni situaci, pfiCemz dusevni zdravi

muze ovliviiovat vztah mezi uvedenymi.

Mnohé studie dokazuji vyznam spirituality. Za vSechny uvedeme vyzkum Sanderse
a kol. (2015) mezi mladymi dospélymi, z jehoZ vysledka vyplyva, ze religiozita, duchovni

zralost a sebetranscendence byly signifikantnimi prediktory vy$si miry duSevniho zdravi
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a pozitivniho fungovani (tj. niz8i miry deprese, uzkosti, obsesi a kompulzi a vyssi uroven

celkové sebetcty, integrace identity, moralniho sebeschvaleni a smyslu Zivota).

Fredrickson na zdklad¢ vyzkumu po tragickych uddlostech v zafi 2011 zjistila, ze
lidé, ktefi prozili pfi a po zminénych udéalostech trauma, nicméné byli vice resilientni, byli
schopnéj$i prozivat pozitivni emoce, a jejich zdroje zvladani zatézovych situaci a traumat
byly posileny. Bez pozitivnich emoci je Clovék méné odolny. Osobam V intervencni
skupiné, praktikujici meditaci na podporu samovznikajicich pozitivnich emoci, se zvysila
mira pozitivnich emoci oproti osobam na ¢ekaci listiné. Efekt byl moderovan zakladnim
tonem vagu. Na druhou stranu, pii zvySeni miry pozitivnich emoci ¢lovék vice interaguje
S ostatnimi a zvysuje se tonus vagu. Autonomni nervovy systém bude tedy pracovat jinak
(Kok a kol., 2013). Pokud cloveék proziva kladné emoce, rozSifuje a zlepSuje svou

schopnost vypotadat se s ostatnimi a se stresem (Dobbin, 2014).

Zapojeni do zabavnych aktivit podporuje duSevni i fyzické zdravi. Participanti, ktefi
dosahovali vyssich skort v dotazniku Pittsburgh Enjoyable Activities Test (tj. Castéji se vé-
novali zdbavnym volnocasovym aktivitdm), vykazovali pozitivni psychosocidlni stav,

vvvvv

deprese a negativnich emoci (Pressman a kol., 2009).

Z hlediska osobnostnich charakteristik (Big 5) souvisi duSevni zdravi nejsilnéji
(0,27) s extraverzi, dale emocionalni stabilitou, piivétivosti a otevienosti vic¢i zkusenosti

(Lamers a kol., 2012).

2.4 Souvislosti duSevniho a fyzického zdravi

Fyzické a dusevni zdravi jsou neoddélitelné spojeny a jedno nevyhnutelné ovlivni
druhé. Jejich vzajemné souvislosti bychom mohli shrnout do 3 zakladnich premis:
1) chatrné duSevni zdravi je rizikovym faktorem pro vznik chronické fyzické nemoci,
2) lidé s vaznou duSevni chorobou maji vysoké riziko vyskytu Siroké Skaly télesnych
onemocnéni, mnohdy chronického charakteru, 3) osoby se slabym fyzickym zdravim maji
vys$i riziko rozvoje Spatného dusevniho zdravi (Canadian Mental Health Association,
2008, 2016). Pti Spatném zdravotnim stavu (piip. neschopnosti z tohoto duvodu) ¢lovek
Cast&ji proziva emoc¢ni stres a chronickou bolest, coZ je oboje spojeno s rozvojem deprese
a tzkosti. Cim vice symptomi chronické fyzické nemoci, tim vétsi je pravdépodobnost

projeveni dusevnim problémt (Kumar, 2004). Tyto faktory zvysSuji riziko rozvinuti
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chronické fyzické nemoci a mohou mit Skodlivy vliv na osobni pohodu jedince. Socidlni
determinanty ovliviuji stav jak fyzického, tak duSevniho zdravi (Canadian Mental Health
Association, 2008).

Spoluexistujici duSevni a fyzickd nemoc snizuji kvalitu zivota a vedou k delSimu
trvani nemoci a hor§im zdravotnim vysledkim (Patten, 1999). Dusevni nemoc ma dopad
na kognitivni a socidlni funkce a snizuje Uroven aktivity, coz mize mit nasledné negativni
vliv na osvojeni si zdravi podporujiciho chovani (Canadian Mental Health Association,
2008).

Obousmérné vztahy (tj. mezi onemocnénim touto chorobou a nizkou mirou
dusevniho zdravi) byly zjiStény u diabetes mellitus 2. typu a jeho rizikovych faktorti
(Grigsby a kol., 2002; McEvoy a kol., 2005), kardiovaskularnich chorob véetné infarktu
myokardu a jejich rizikovych faktori (Goff a kol., 2005; Johansen, 1999), chronickych
respiracnich onemocnéni (Himelhoch a kol., 2015; Mauer a kol., 2008) aj.

Absence pozitivniho dusevniho zdravi zvysila pravdépodobnost celkové mortality
pro muze i Zeny vSech vékovych kategorii (25 - 74 let) po korekci znamych pficin umrti

(Keyes & Simoes, 2012).

Jak ovSem dokazuji vyzkumy, nemusi nutné platit rovnice $patny zdravotni stav =
Spatné duSevni zdravi. Lluch-Canut a kol. (2013) méfili pozitivni mentalni zdravi
(dle multifaktorialniho modelu pozitivniho mentalniho zdravi) u chronicky nemocnych
0sob. Vétsina probandl vykazovala stfedni a vysokou troven pozitivniho mentalni zdravi,
pficemZ nezéaleZelo na typu nemoci. Jediny signifikantni rozdil byl zjiStén u jedinct
s hypertenzi, ktefi dosahovali niz§iho skére u faktoru Autonomie. Platilo, ze ¢im mensi
poCet zdravotnich problému, tim vys$si byla hodnota faktoru Sebeaktualizace.
Polymorbidni pacienti vykazovali nizsi skore pozitivniho mentalniho zdravi celkové
i vV jednotlivych faktorech.

Naprosto dusevné zdravi jedinci jsou nejméné zdravotné limitovani v béznych
dennich cinnostech, méné chybi v praci, jejich psychosocialni fungovani je zdravéjsi
(tj. objevuje se jen velmi nizka mira bezmoci, jasné Zivotni cile, vysoka resilience a vysoka
intimita) a zdravotni pé¢i vyuzivaji mén¢ Casto. Riziko kardiovaskularnich chorob je u nich
nejnizsi, stejné jako pocet chronickych fyzickych onemocnéni v pribehu let (Keyes, 2005;

Keyes, 2007).

U osob, které byly néjakym zplUsobem fyzicky limitovany Vv béznych dennich

¢innostech, se zvysilo mnozstvi depresivnich symptomil, negativnich emoci (hlavné u zen)
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a snizilo se mnozstvi pozitivnich emoci (hlavné u muzi). Hypotéza o vlivu fyzického
omezeni na duSevni pohodu ve zkratce zni, Ze (zvlast€¢) muzi nemohou plnit svou
maskulinni roli a omezeni naruSuje muzskou, nezavislou, identitu. Jind hypotéza, spise
femininné zaméfend, tika, ze fyzické omezeni zabranuje pecovat o jiné, coz je (hlavng)
zendm vlastni. U jedinct, ktefi byli fyzicky limitovani, se téz zvySily ty indikatory, které
tvrdi, Ze fyzické omezeni postupné nalamuje duSevni zdravi. Tyto jemné, ale pfesto
signifikantni rozdily ukazuji na zranitelnost obou pohlavi v konkrétnich oblastech

dusevniho zdravi pti fyzickém omezeni (Caputo & Simon, 2013).

Vyzkum Shifrena a Chonga (2012) se zabyval zdravi podporujicim chovanim
u byvalych mladych peCovatelt (tj. peCujicich ve véku mladsim 21 let). Dospéli byvali
pecovatelé, kteti dokazali zvladnout stres, vykazovali vice pozitivniho duSevniho zdravi
a mén¢ negativniho dusevniho zdravi (subskala Deprese) v porovnani s jedinci, ktefi nebyli
pecovateli. Ti, kteti dodrzovali pravidelny spankovy rezim, vykazovali vice pozitivniho
dusevniho zdravi a méné depresivnich symptomu. V chovdni ovliviiujicim zdravi se sku-

piny signifikantn¢ lisily v konzumaci alkoholu; pecovatelé byli Castéji abstinenti.

Riziko zdravi ohrozujiciho chovani bylo u australskych adolescentd s duSevni
poruchou vyssi v porovnani s adolescenty bez téchto potizi; koufeni cigaret bylo 3krat
Cast¢j$i a marihuany 2krat castéjsi, pokud slo o hodnoceni rodi¢i; hodnoceni samotnych
adolescentli ukazovalo hodnoty jesté vyssi. Participanti s dusevni poruchou také vyuzivali

vice zdravotnickych sluzeb (Sawyer a kol., 2007).

Cviceni efektivnd redukuje symptomy deprese a uzkosti. Uastnici vyzkumu
po 7 tydnt plnili pohybovy program, ktery se v prvni skupiné sklddal z aerobniho cviceni
a v kontrolni skupin¢ ze stretchingu celého téla. Prvni skupina vykazovala po intervenci
mensi miru depresivity a vyS$i procento snizeni hladiny serotoninu nez druha skupina.
U obou skupin klesla mira Gzkosti. Pokles hladiny serotoninu po cvi¢eni je podobné u¢inku
selektivnich inhibitorti zpétného vychytavani serotoninu. Vysvétleni mechanismu ucinku
nebylo soucasti vyzkumu, 1 kdyz c&ast vztahu mezi cvicenim a depresivitou
zprostiedkovava zména hladiny serotoninu (Wipfli a kol., 2011).

Americky vyzkum osob, které piezily rakovinu, se zaméfil na jejich fyzickou
aktivitu, psychicky stres a vyuzivani zdravotnickych sluzeb v oblasti duSevniho zdravi.

Pohybova aktivita inverzn€ asociovala s vyskytem zavazného psychologického stresu
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a vyuzivanim téchto zdravotnickych sluzeb. Mize tedy hrat roli v podpotfe dusevniho

zdravi mezi pfeziv§imi rakovinu (Zhao a kol., 2013).

Smysl Zivota byl prokazan u rumunskych adolescentti jako protektivni faktor proti
zdravi ohrozujicimu chovani (kromé koufeni a nadmérného piti alkoholu) a Spatnému
psychickému zdravi. Participanti vyzkumu s nizkou mirou smyslu Zzivota uzivali vétsi
mnozstvi nelegalnich drog a sedativ, provozovali nebezpecny sex, malo cvicili a hlidali
sviyj jidelni¢ek. Nizké hodnoty smyslu zivota korelovaly s nizkou psychologickou pohodou
a kvalitou Zivota, stejné¢ jako vysoké mnozstvi psychosomatickych symptomi (Brassai
a kol., 2010).

Vztah mezi indikatory pozitivntho a negativniho duSevniho zdravi, socidlni
pohodou a fyzickym zdravim zkoumali v Irsku Van Lente a kol. (2012). Byly nalezeny
korelace mezi socialni oporou, zdravi ovliviiujicim chovani a pozitivnim 1 negativnim
duSevnim zdravim. Nizka mira osamé&losti a vysokd mira socidlni opory predikovala
pozitivni duSevni zdravi. Leps$i subjektivné vnimané zdravi, zdravi podporujici chovani
a méné Casta navstéva lékafe bylo spojeno s vyssi mirou pozitivniho duSevniho zdravi.

Nizké hodnoty socialni opory byly nejsiln€j$imi prediktory negativniho dusevniho zdravi.

2.5 Prevence a podpora dusevniho zdravi

Prevalence optimalniho prospivani je v dospélé populaci sotva 20 %, coz podtrhuje
diilezitost a naléhavost programu na podporu duSevniho zdravi, ktery by doplnil stavajici
usili o prevenci a 1é¢bu dusevnich onemocnéni (Keyes, 2007).

Je na misté starat se o duSevni zdravi, stejné jako o to fyzické. Mezi metody
prevence dusevniho zdravi patfi vénovani se koni¢kdm, rtizné druhy relaxace (at' uz
metody prostého svalového uvolnéni, jako napt. Jasobsonova progresivni svalova relaxace,
nebo 1 autosugestivni techniky, jako je Schultziiv autogenni trénink), dechova cviceni,
imaginace, meditace. Jak uz bylo fe€eno, socialni opora je také jeden z preventivnich
faktorti dusevniho zdravi. Nechténa socidlni izolace pusobi na duSevni zdravi negativné,
harmonické hlubsi vztahy maji na duSevni rovnovidhu opacny vliv (Kfivohlavy, 2002;
Micek, 1984).

Aby cloveék piedeSel stresovym situacim, mél by zamezit vzniku rizikovych
faktorti, které tyto situace nasledné vyvolavaji; zdkladnim kamenem je tedy sebepoznéni.

M¢l by udrzovat rovnovahu pracovniho a osobniho Zivota, zdokonalit své copingové
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a kognitivni strategie 1 autoregulaci myslenek, chovani a pfedstav, odstranit zlozvyky,

podpoftit resilienci®®, smysluplnost, poskytovat a pfijimat socialni oporu (Micek, 1984).

Na zavér shrnujeme ve 12 bodech cesty k dosazeni duSevni rovnovahy, které uvadi
Micek (1984):

1. Mens sana in corpore sano. Upevnénim télesného zdravi se zlepSuji podminky
duSevni rovnovéhy.

2. Prirozenost, tj. Zivot s tésnym sepétim s pfirodou a s piirodnimi zakony.

3. Schopnost celit nesndzim neboli vysoka frustracni tolerance.

4. Nezavislost a vnitini autonomie. Jde 0 schopnost ziskat sebediivéru a sebeov-
ladani; souvisi s predchozim bodem.

5. Objektivni pohled na sebe sama, sebepozndni. Znamena to otevienost vici
zkuSenosti, schopnost nechat se poucit a korigovat svoje jednani, citlivé vidét svét a druhé
lidi a reagovat na né.

6. Sebeakceptace.

7. Odvaha ke staléemu zacinani, ktera je spojena s realnou snahou o duSevni rast.

8. Spokojenost a tichd radostnost, tj. prozivani subjektivni spokojenosti a pocitt
Stésti. Zminéné doplituje vdécnost (za zivot celkove).

9. Jemnost, smysl pro krasu. DuSevni rovnovaha piinasi estetické vnimani
a kultivovanost.

10. Akceptace druhych lidi, socialni adaptace. Cilem je vytvoreni kladného vztahu
k druhym lidem a hlubokého vztahu viici blizkym osobam.

11. Zmensovani vlastniho ja, tj. nesobeckost, skromnost.

12. Smysl pro etiku. Respektovani zakladnich moralnich pravidel zajistuje integritu

osobnosti a umoziije nastoleni vnitiniho klidu.

14 nezdolnost typu resiliency (pruznosti) (K¥ivohlavy, 2001)
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3 Osobni pohoda

Ve tieti kapitole piedstavime koncept osobni pohody, uvedeme jeho definici, teorie
a slozky, z kterych se zaméfime piedevsim na slozku socialni. Zminime prediktory osobni
pohody. V posledni ¢asti kapitoly uvedeme souvislosti mezi osobni pohodou, zdravim

a se zdravim souvisejicim chovanim.

3.1 Definice osobni pohody

Osobni pohoda, nebo také well-being, je pomémné stary koncept. Uz Marcus
Aurelius napsal, ze ,,zadny ¢loveék neni $t'astny, pokud si to sam o sobé nemysli“. Osobni
pohoda se sklada ze subjektivniho stavu duSevni pohody (pozitivni versus negativni
emoce), zahrnuje hodnoceni spokojenosti s vlastnim zivotem - jak emocionalni, tak
kognitivni (Diener, 2000), spokojenosti Vv oblastech Zivota pro c¢loveéka dulezitych
(spokojenost se sebou samym, se zdravim, socialnimi vztahy, pracovnim vykonem,
travenim volného ¢asu) a duSevniho bohatstvi Clovéka (Slezackova, 2012).

Souvisi s terminem ,,$tésti“. AvSak osobni pohoda je vic nez S$tésti. Zahrnuje
optimismus, nad¢ji, vdécnost, a zavisi také na schopnosti ocenit okolni svét, vytvoreny
ptirodou 1 ¢lovékem. Osobni pohoda nezéavisi pouze na jednotlivci; dileZitou roli hraje
1 socialni slozka. Osobni pohoda vyplyva z védomi, kdo jsem a ¢eho jsem schopen
dosahnout. Je to vnitini sila, kterd pomaha zvladnout jak lepsi, tak horsi ¢asy (Hooper,
2012).

V Ceské republice se vyzkumu osobni pohody vénuji hlavné Kebza a Solcova.
Podle nich pojem zahrnuje psychickou osobni pohodu, ktera se odviji od pfitomnosti
pozitivnich a negativnich afektli, Zivotni spokojenosti a psychosomatickych symptom1,

dale self-esteem™, self-efficacy™ a personal mastery’’ (Slezackova, 2012).

Konceptem osobni pohody se zabyva pozitivni psychologie, specialni disciplina,
kterou Seligman (2003) definuje jako védu o pozitivnich emocich, jako je radost, Stésti,
laska, nadéje, a kladnych zivotnich zazitcich a zkuSenostech, o pozitivnich individudlnich
vlastnostech a rysech osobnosti, jako je optimismus, nezdolnost, smysl pro humor,
svédomitost, sebediivéra, a o pozitivné fungujicich spoleCenstvich a institucich. Zkouma

kvalitu zivota, Zivotni spokojenost, pozitivni prozivani a silné stranky osobnosti ¢lovéka.

15 sebeticta (Kiivohlavy, 2001)
18 y&domi vlastni u&innosti (Ktivohlavy, 2001)
17 osobni mistrovstvi (K¥ivohlavy, 2001)
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Mezi cile pozitivni psychologie patii podpora pozitivnich a prevence negativnich jevi

a prozitkt (Slezackova, 2010).

3.2 Teorie a slozky osobni pohody

Osobni pohoda miize znamenat, ze osoba zazivad v pfevazné vétSin€ piijemné
zazitky beéhem urcitého obdobi Zivota, nebo Ze je predisponovana k takovymto emocim, at’
uz takové zazitky v soucasné dobé& prozivd nebo ne. Hodnoceni mlze zahrnovat dobu
v rozmezi od nékolika tydnii po celou dobu Zivota. Neni dano, ktery zplisob hodnoceni je
ten nejlepsi (Diener, 1984).

Osobni pohoda mé 3 charakteristické prvky: 1) Je subjektivni. Faktory jako zdravi,
komfort, ctnost nebo bohatstvi maji sice vliv na pohodu, nicméné nejsou jeho vlastnimi
nezbytnymi soucdstmi. 2) Zahrnuje pozitivni hodnoceni. Neni to pouze absence
negativnich faktort, stejné jako plati pro hodnoceni dusevniho zdravi. 3) Zahrnuje celkové
hodnoceni vsech aspektu Zivota. Ackoli miZeme hodnotit spokojenost v ramci urcité

oblasti, dliraz je vétSinou kladen na jednotné posouzeni vlastniho zivota (Diener, 1984).

Existuji 2 rozdilné pohledy na osobni pohodu: hédonicky a eudaimonicky. Osobni
pohoda Vv hédonickém slova smyslu znamena Casté prozivani pozitivnich emoci a nalad,
vysokou Zivotni spokojenost a jen ziidkavé negativni emoce. Podle této teorie se osobni
pohoda sklada ze Stésti a zahrnuje vSechny usudky tykajici se dobrych i Spatnych prvka
zivota. Stésti 1ze odvodit od dosaZzenych cilti a hodnot. Eudaimonicky pohled se soustiedi
na fungovani jedince a dosahovani sebeaktualizace (Diener & Lucas, 2000;
cit. dle Vaingankar a kol., 2012; Ryan & Deci, 2001).

Diener (1984) shrnuje rtizné klasifikace osobni pohody do 6 skupin. Prvni jsou
telické teorie a teorie potreb, podle kterych 1ze dosdhnout Stésti a pohody piiblizovanim se
a dosazenim cile. Druha skupina zahrnuje prozivani radosti a bolesti jako specifického
protipolu coby zdroje §tésti a pohody. Do tfeti skupiny patii ptistupy, ve kterych je Stésti
vedlejsi produkt lidské Cinnosti. Ve Ctvrté skupiné jsou ,,fop-down* (tendence vnimat
udalosti pozitivné nebo negativné ovliviiuje vztah ke svétu a interpretaci tohoto vztahu)
a ,, bottom-up “ pristupy (fada malych pozitivnich udéalosti vede k prozitku §tésti a pohody).
Dalsi skupina koncepci ma spoleny asocianisticky ptistup, v némz se predpoklada, ze

Clovék mlze své emocni asociace vést pozitivnim smérem az k dlouhodobému Stésti
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a pohodé. Posledni skupina shrnuje hodnotici koncepce, podle kterych prozivani Stésti

a pohody zélezi na vysledku hodnoceni.

Ryff a Keyes (1995) naziraji na osobni pohodu jako na multidimenzionalni
konstrukt se 6 rozdilnymi aspekty sebeaktualizace, kterymi jsou autonomie, osobni riist,

sebeprijeti, smysl Zivota, zazitek mistrovstvi a kladné socialni vztahy.

Andrews a Withey (1976) popsali 3 hlavni komponenty osobni pohody. Jsou jimi
Zivotni spokojenost, pozitivni a negativni afekty. Skaly pro hodnoceni osobni pohody méfi

jak afektivni, tak kognitivni komponenty spokojenosti (cit. dle Diener, 1984).

Levin & Chatters (1998) vnimaji osobni pohodu jako soucast kvality zivota. Ta ma
2 zakladni dimenze: subjektivni a objektivni osobni pohodu. Subjektivni pohoda je slozena
ze 4 komponent, a to z psychické osobni pohody (emo¢ni a kognitivni dimenze), sebetcty
(self-esteem), védomi vlastni G¢innosti (self-efficacy) a osobniho zvladani (personal
mastery). Tyto komponenty zahrnuji ve svém vyzkumu Kezba a Solcova, jak bylo zminéno
vySe. Do objektivni pohody se tadi napt. zdravotni stav, socioekonomicky status apod.
(cit. dle Kebza, 2005).

V souvislosti s pozitivnim fungovanim mluvi Ryff (1995) o 6 dimenzich osobni
pohody, a to: sebeprijeti, pozitivni vztahy s druhymi, autonomie (tj. nezavislost na druhych,
zachovani vlastniho zpisobu mysleni a jednani), zviddani (Zivotniho) prostredi, smysl
Zivota a osobni rozvoj. Charakteristické aspekty osobni pohody se mohou béhem zivota
meénit. Relativni vaha jednotlivych dimenzi se v riznych kulturdch lisi (Diener, 2000).
Uvedené dimenze nejsou pouze slozkami osobni pohody, nybrz i jejimi zdroji (Slezackova,

2012).

Seligman (2012) své pojeti dusevni pohody shrnul do naizvu PERMA. Jsou to prvni
Relationships, Meaning a Accomplishment. Prvnim elementem je pozitivni emocionalita,
ve které je zahrnuto i $tésti a Zivotni spokojenost. Dal§imi prvky jsou angazované zaujeti,

kladné mezilidské vztahy, smysl a GspéSny vykon.

Podle teorie sebeuréeni (self-determination) Ryana (1995) existuji 3 univerzalni
psychologické potteby: autonomie, kompetence a tzv. socialni zaclenénost. Uspokojeni
téchto potieb je klicovym prediktorem psychické pohody. Nasledovani vnittnich cilt (jako

je osobni riist, autonomie, posileni ostatnich a komunit) poskytne clovéku hluboky zazitek
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spokojenosti, pfiCemz nasledovani vnéjSich cilti (tj. finan¢ni uspéch, fyzicka atraktivita,

socialni reputace) ¢lovéka takovou spokojenosti nevybavi (cit. dle Diener, 2000).

Podle Keyese (2002) obsahuje osobni pohoda 3 korelujici, ale odlisné slozky
(dimenze), a to emociondlni, socidlni a dusSevni (psychologickou) pohodu. Emocionalni
dimenze pohody je soubor symptomi reflektujicich ptitomnost nebo naopak absenci
pozitivnich pocitll ze Zivota. Zahrnuje pozitivni emoce, $tésti a Zivotni spokojenost (Ryff,
1995). Aspekty psychologické dimenze pohody jsou intrapersonalni reflexe vlastniho
prizptisobeni a nahled na vlastni Zivot (Keyes, 2002). Socidlni dimenzi osobni pohody se
budeme zabyvat v samostatné kapitole nize. Ze studii o duSevnim zdravi vychézi, ze mirné

pozitivné koreluje s emocionalni slozkou osobni pohody (Ryff & Keyes, 1995).

3.2.1 Socialni pohoda

Pocit osobni pohody vyznamné ovliviiuji socialni kontakty, a to jak z hlediska
kvantity, tak kvality jejich rozvoje (Kebza, 2005). Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) oznacila vroce 1984 socidlni pohodu jako jednu z nékolika slozek celkového
zdravi ¢lovéka (Keyes & Shapiro, 2004).

Socialni pohoda je zhodnoceni okolnosti fungovani jedince ve spole¢nosti. Mezi
potencidlni benefity zivota ve spoleCnosti patii socidlni integrace a koheze, ,,patieni
k nékomu*, vzajemna zavislost, sdilené védomi a spole¢ny budouci vyvoj. Pozitiva
socialniho zivota poskytuji zdklady globélni definice socidlni slozky osobni pohody

(Keyes, 1998).

Socialni dimenze osobni pohody ma 5 aspektl: socialni integraci (social
integration), socialni akceptaci (social acceptance), socialni ptinos (social contribution),
socialni soudrznost (social coherence) a socidlni aktualizaci (Social actualization)
(Slezackova, 2012).

Keyes (1998) popisuje jednotlivé aspekty timto zpisobem: Socidlni integrace je
zhodnoceni kvality vztahu ¢lovéka ke spole¢nosti a komunité. Zdravi jedinci citi, Ze jsou
soucasti spole¢nosti. Integrace je proto mira pocitu, ze maji néco spoleéného s druhymi,
ktefi konstruuji jejich socialni realitu (napf. sousedé), stejné jako stupen ,,patieni
do komunity a spole¢nosti.

Socidlni akceptace je chapani spolecnosti skrze charakter a kvality jinych osob.

Jedinci, ktefi vykazuji socidlni akceptaci, v&fi ostatnim, mysli, Ze druzi jsou schopni
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laskavosti, a ze jsou pracoviti. Akceptujici lidé si udrzuji kladny postoj k ostatnim a citi se
s nimi komfortné. Socialni akceptace je analogii k personalni akceptaci. Tudiz akceptace
druhych mtZe byt socialni ¢asti sebepfijeti.

Socialni prinos je zhodnoceni vlastni socidlni hodnoty. Zahrnuje nad¢ji, ze ¢lovek
je zivym ¢lenem spolecnosti a je urcitym piinosem pro sveét. Aspekt reflektuje, zda a jakym
stupném lidé citi, ze cokoli ve svété ud¢€laji, je spole¢nosti hodnoceno a piispiva
spole¢nému bohatstvi. Jsou zde tedy zastoupena vefejna a socialni kritéria, podle kterych
lidé hodnoti své fungovani v Zivotg.

Socialni aktualizace je zhodnoceni potencialu a vyvojové trajektorie spolecnosti. Je
to divéra v rozvoj spolecnosti a pocit, Ze ma potencial, ktery je realizovany skrze instituce
a obyvatele. Zdrave¢jsi 1idé jsou plni nadéje o podminkach pro budoucnost spole¢nosti
a uvédomuji si jeji potencial. Tito lidé jsou sami benefitem pro jeji rozvoj.

Socialni soudrznost je percepce kvality, organizace a operace socialniho svéta.
Zahrnuje zaujeti o déni ve svété. Zdravejsi osoby se zajimaji o svét, ve kterém Ziji, a také
rozumi tomu, co se okolo nich déje. Neobelhavaji sami sebe, Ze Ziji v perfektnim svété, ale
vytvafi si smysl Zivota.

Celkoveé tedy lidé vykazujici vys$i socidlni zdravi vnimaji spolecnost jako
smysluplnou a srozumitelnou, citi se bezpecné¢ ve své komunité, vidi ve spoleCnosti
dispozice k potencialnimu ristu, citi, Ze sem patii a jsou spole¢nosti piijimani, sami
akceptuji vétinu &asti spole¢nosti a citi, ze sami spole¢nosti piispivaji. Uroveii socialni

slozky osobni pohody miiZe rust spolu s vékem a stupném vzdélani (Keyes, 1998, 2002).

Keyes a Ryff (1998) zjistili prediktory pozitivnich hodnot celkové socialni pohody.
Mira socialni pohody se zvySuje spolu se zvySovanim vnimané obCanské zodpovédnosti,
jako zvyseny zdjem o blaho a pohodu ostatnich, péce o n¢, moudrost, informovanost, jako
zvySujici se generativita viici ostatnim a vyhody z emocidlni podpory a pomoci ostatnim.

Vice nez pétina respondentl americké populace se umistila v horni tfeting
ve 4 a7 5 dimenzich socidlni pohody a témét 40 % osob v piipad¢ tiech a vice dimenzi,
pficemz v dolni tfetin¢ se pohybovalo mén€ nez 4 % respondentli ve 4 a vice dimezich

socialni pohody, 10 % to bylo v piipadé 3 a vice dimenzi (Keyes a Shapiro, 2004).

Socialni pohoda, jako komponenta zdravi, se ovSem netyka jen zdravych osob.
Pracovalo se s dvéma obecnymi kategoriemi, které maji vysvétlit vztah mezi 1ékatfskou
péci a zdravotnimi vysledky. Je to socialni opora (byt opeCovavan a cenén jako Clovek,

socialni vazby) a socidlni fungovani/pfizplisobeni (spokojenost ve vztazich, vykon
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Vv socidlni roli). Jde ptfedevsim o kvalitu, nikoli o kvantitu socialni opory (McDowell
& Newell, 1996).

Socialni opora poskytuje jednoduché vysvétleni pro rozmanitost vysledki
psychosocialnich vyzkuma ohledn¢ zdravi. Tento faktor hraje totiz potencialni roli
V etiologii nemoci, rovnéZ pomdha v 1écb¢ a rehabilitaci ¢i poskytuje prevenci dobrého
zdravi. Mnoho riznych aspektd mize mit dopad na ¢lovéka, jeho zdravi a osobni pohodu

piedevsim prostiednictvim negativniho vlivu na jeho socialni sit’ (Cohen & Syme, 1985).

Socialni pohoda se méti pomoci sebeposuzujiciho dotazniku Socidlni pohody, ktery
zjistuje, jak se jedinci vnimaji GspéSni v jejich socidlnim Zivoté. Obsahuje polozky
zabyvajici se socialnim piijetim, socidlni aktualizaci, socidlnim piinosem, socialni
koherenci a socidlni integraci. Probandi na Skale Likertova typu od 1 do 7 znadi, zda

souhlasi s uvedenym tvrzenim ¢i ne, a v jaké mite (Keyes, 2002).

3.3 Prediktory osobni pohody

Mezi nejcastéjsi determinanty a prediktory osobni pohody se pocitaji proménné,
které¢ maji vliv na zdravi, osobni spokojenost a postaveni v socialni hierarchii. Jsou jimi
zdravotni stav, objektivni ukazatele Cinnosti a fyzické funkcnosti, subjektivni posouzeni
celkového zdravi, socidlné¢ ekonomicky status, ve€k, pohlavi, etnicita, okolnosti
penzionovani, vdovstvi/vdovectvi, rodiCovstvi, socialni opora, zivotni udalosti, osifeni,
sebeticta a miZze se sem zafadit i zapojeni do naboZenskych aktivit (Kebza & Solcova,
2005a).

Spokojenost se specifickou oblasti zivota (prace, manzelstvi, obleceni atd.) se 1isi
v zavislosti na kultufe a véku. Oblasti, které jsou nejbliz§i a nejnaléhavéjsi pro Zivot
jednotlivce, také nejvice osobni pohodu ovliviiuji (Andrews & Withey, 1976; Campbell
a kol., 1976; cit. dle Diener, 1984).

Diener (2000) rozdéluje faktory osobni pohody na individualni a kulturné
podminéné. Mezi individualni tadi zdravi, dostatecné vzdé€lani, soulad mezi osobnosti
a kulturou, otevienost nové zkuSenosti, extraverze, svédomitost, zvladani zivotniho
prostfedi, osobni rozvoj, smysl Zivota, sebepiijeti, smysl sebeuréeni, moznost se piiznive
porovnat s ostatnimi, mit mnoho znamych, allocentrismus, socidlni opora, nizky stres.
Faktory snizujici miru pohody jsou osamélost, pferuseni socialnich vazeb a stres, dale

nezaméstnanost, Spatny zdravotni stav a nesoulad mezi osobnosti a kulturou. Kulturni
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faktory, které vedou k osobni pohodé¢, jsou vysoky ptijem, individualismus, lidska prava

a socialni rovnost.

Kebza a Solcova (2005b) zjistovali prediktory osobni pohody v CR. Vysledky
ukazuji vysoce signifikantni vztah mezi osobni pohodou a subjektivné hodnocenym
zdravotnim stavem, sebeuplatnenim, lokalizaci kontroly (LoC) a vzdeélanim, a to ve pro-
spéch pozitivné hodnoceného zdravotniho stavu, vySsi Grovné sebeuplatnéni, interni
lokalizace kontroly a vys$si Grovné vzdélani. U LoC a subjektivniho zdravotniho stavu jde
o obousmérny vztah. Prozitek osobni pohody nesouvisi s vékem, ani pohlavim. Metodika
se téméf nezabyva socialni dimenzi osobni pohody. Stejné jako v jinych vyzkumech, i zde
vyslo, ze $tastni lidé maji pozitivni vztah k sobé samym, vysokou sebeuctu a sebepfijeti,
vysokou miru sebeuplatnéni a jsou pfesvédCeni, ze vliv na Uspéchy v Zivoté ma piredevsim
jejich vlastni pfi¢inéni. Vztah mezi subjektivné vnimanym zdravim a osobni pohodou je
obousmérny, tudiz osobni pohoda ma vliv na zdravi a naopak. VysokoSkolské vzdélani
v nasi populaci zvySuje markantné¢ (az 1,5krat) osobni pohodu v porovnani se zédkladnim

vzdélanim.

Studie Howella (2009) zkoumala souvislosti mezi osobni pohodou a faktory
seberegulace, které souvisi s uspéchem. Zjist'ovala, zda osobni pohoda u vysokoskolskych
studenti ptfedpovida vzorec kognitivnich a behaviordlnich procesti odrazejicich
autoregulaci uceni. Studenti, ktefi vykazovali vyssi skory v osobni pohod¢ (flourishing)
aktivné podporili vysledek - piijali na cil orientované metody, vykazovali méné
prokrastinace a vice sebekontroly a ziskali lep$i znamky v porovnani s témi, kteii
vykazovali niz§i miru osobni pohody. Psychologicka a socidlni dimenze osobni pohody
pozitivn¢ korelovala s pfesvédcenim o vysledku, osobni pohoda korelovala téz pozitivné
S na cil orientovanymi metodami, sebekontrolou a zndmkami a negativné s prokrastinaci.
Osobni pohoda celkové vysvétlovala vice nez 60 % rozdilu. Vysledky ukazuji mozné

dasledky vztahu mezi osobni pohodou a funkcemi souvisejicimi s uspéchem.

3.4 Osobni pohoda, zdravi a chovani
Mira osobni pohody souvisi se zdravim. Napiiklad depresivita je vyssi u osob
s niz§i mirou osobni pohody a vys§i mirou proZivaného stresu. Nemoc pochopitelné

snizuje osobni pohodu, ackoli u¢inek je kratkodoby, a lidé se adaptuji na $patny zdravotni
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stav az prekvapivé jednoduse. Allocentricti*® jedinci dostavaji mnoho sociélni opory, coz
redukuje vliv negativnich zivotnich udalosti. Proto souvislost mezi allocentrismem

a depresi ¢i somatickou chorobou je velmi nepravdépodobna (Diener, 2000).

Turashvili a Japaridze (2012) zkoumaly u studentd v Georgii vztah mezi osobni
pohodou a studijnimi vysledky. VétSina studentl vykazovala sttedni miru osobni pohody.
Studenti s primérnymi a lep$imi studijnimi vysledky méli vyssi hodnoty osobni pohody,
smyslu Zivota a osobniho rlstu. Studenti s na kol orientovanou copingovou strategii
skorovali vySe v osobni pohodé, u studentii s vyhybavou copingovou strategii se obje-

vovala vyS$$i mira depresivity.

Prospektivni studie Boehma a kol. (2011) sledovala 5 let rizikové faktory
ischemické choroby srdecni (ICHS) u témét 8000 osob. Studie dokazuje vztah mezi osobni
pohodou a rizikovymi faktory ICHS. Osobni pohoda redukovala riziko jejich vyskytu.
V porovnani s 0sobami s nizkou mirou osobni pohody, méli ti s vy$§i mirou pohody
ptizniveéj$i pomér rizik s 95 % intervalem spolehlivosti pro emo¢ni vitalitu i optimismus.
Vysledek zahrnuje vysvétleni jak pomoci zdravi podporujiciho chovani, tak pomoci

biologickych faktoru.

Booker a kol. (2014) provadéli longitudinalni studii ve Velké Britanii na skupiné
adolescentt. Tykala se osobni pohody (ve smyslu zivotni spokojenosti a socio-emocnich
tézkosti) a chovani podporujiciho zdravi. Adolescenti kurici dosahovali signifikantné Skrat
niz$i miru osobni pohody nez nekutaci. Ti, kteti udavali konzumaci alkoholu v poslednim
mésici, byli aZ 6krat méné Stastni nez abstinenti. Dale vyssi frekvence konzumace ovoce
a zeleniny, pohybové aktivity tydné, méné Castd konzumace sladkosti, sycenych napoji
apod. souvisela s vyS$i mirou osobni pohody. Opac¢né tomu bylo U socio-emocnich
tézkosti. Obecné vykazovali mladsi adolescenti vice zdravi podporujiciho chovani, zatimco
stari adolescenti vice zdravi ohroZujiciho chovéni. Studie potvrzuje sd&leni UNICEFu®®,

Ze je nutnd preventivni intervence ohledné zdravi podporujiciho chovani u adolescentii. Ta

potencialn¢ zredukuje nerovnosti ve zdravi a osobni pohod€ béhem Zivota.

Zdravotni vyzkum v Anglii se zaméfil na duSevni osobni pohodu a jeji souvislosti
s faktory chovani ovlivilujiciho zdravi (hodnota BMI, koureni, konzumace alkoholu, ovoce

a zeleniny). Probandi snizkou dusevni pohodou (podle Warwick-Edinburgh Mental

'8 adekvatni zaméFeni i na jiné osoby, vstticnost (Diener, 2000)
19 Détsky fond Organizace spojenych narodii (Cesky vybor pro UNICEF, 2016)
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Well-Being Scale) byli v porovnani s osobami se stiedni mirou Castéji obézni, kufaci,
abstinenti, jen ojedin€li konzumenti ovoce a zeleniny. Vysoka duSevni pohoda byla
nejcastéji u nekuraki, castych konzumentli ovoce a zeleniny a osob s nadvahou na dolni
hranici. Vys§i mira dusevni pohody nekorelovala skategoriemi BMI, ani konzumaci

alkoholu (Stranges a kol., 2014).

Z vyzkumt vychazi, ze jedinci s vy$$i mirou osobni pohody jsou vice produktivni,
méné Casto maji néjakou dusevni nemoc a utvaii si blizsi a vice naplnujici socidlni vztahy

(Humphreys a kol., 1999; Seeman, 2000).
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4  Shrnuti teoretické Casti prdce

Teoreticka cast pojednava o celkovém zdravi jedince v celé jeho komplexite.
V prvni kapitole jsme se zabyvali fyzickym zdravim, jeho definici a teoriemi. PovétSinou
se shoduji na tom, ze zdravi je multidimenzionalni pojem, ktery zohlednuje jak objektivni,
tak subjektivni posouzeni fyzického zdravi Clovéka. Zdravi je dulezité pro hodnoceni
kvality Zivota, pfedev§im kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL). Studie zminéné
V ¢asti zaméfené na chovani souvisejici se zdravim potvrzuji zasadni vliv chovani
na fyzické zdravi ¢lovéka. Na konci prvni kapitoly jsme mluvili o krevnich skupinach
a dosavadnich vyzkumech ohledné jejich mozné souvislosti se zdravim. Vysledky
se mnohdy lisily. Ty, co potvrzuji vyznam krevnich skupin, Casto pracovaly s malymi
rozdily.

V kapitole o dusevnim zdravi jsme se zabyvali pfedevS§im pozitivnim koncem jeho
kontinua. Zminované studie potvrzuji vyznamny obousmérny vztah mezi fyzickym
a dusevnim zdravim. V pribéhu fyzické nemoci se i dusevni zdravi zhorSuje (a naopak),
celkové se tak snizuje kvalita zivota. Tento vzorec ale nemusi platit vzdy. Ne&které
popisované studie dokazuji vysokou miru duSevniho zdravi u osob napt. chronicky
nemocnych. Uvedli jsme mimo jiné vliv pohybové aktivity na dusevni zdravi ¢lovéka, kde
je patrné pojitko s fyzickym zdravim. Vyznam studii vidime hlavné v prevenci dusevnich
poruch, ptipadné jejich 1écbé a rehabilitaci.

Osobni pohoda, ktera tematicky patii k duSevnimu zdravi, je dulezitou soucasti
kvality Zivota jedince. Ve tfeti kapitole jsme se zabyvali definicemi a teoretickymi ramci
osobni pohody, znichz jeden rozdéluje osobni pohodu na 3 slozky - emociondlni,
psychologickou a socialni. Posledni zminovanou, jejiz miru ovliviluje mimo jiné
i pfijimana a poskytovana socialni opora, jsme se zabyvali podrobngji. Dale jsme
popisovali prediktory osobni pohody, stejné¢ jako vliv osobni pohody na dalsi oblasti
zivota. Vénovali jsme se souvislostem mezi osobni pohodou a fyzickym zdravim
a chovanim s nim souvisejicim. Z popsanych studii vychazi, ze nizkd mira osobni pohody
souvisi se Spatnym zdravotnim stavem a zvySuje riziko somatické nemoci.

V nasem vyzkumu chceme ovéfit vysledky zminovanych studii zabyvajicich se
fyzickym zdravim, duSevnim zdravim a se zdravim souvisejicim chovanim. Zajima nas

také, zda souvisi typ krevni skupiny s t€émito proménnymi.
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Empiricka cast

5 (il vyzkumu, hypotézy a vyzkumné otazky

Diplomova prace je soucasti grantového vyzkumu ,,Chovani zdravi podporujici
a zdravi ohrozujici: determinanty, modely, konsekvence® aktualné probihajictho pod
zastitou Psychologického ustavu Masarykovy Univerzity v Brn€é. Tento rozsadhly vyzkum
obsahuje méfeni vice oblasti souvisejicich se zdravim. V nasi diplomové praci jsme
zahrnuli vysledky metod, které budou zminény nize.

Resitelkou na Psychologickém ustavu Masarykovy univerzity je PhDr. Jaroslava
Dosedlova, Dr.; dalSimi c¢leny realiza¢niho tymu jsou PhDr. Iva BureSova, Ph.D.,
PhDr, Martin Jelinek, Ph.D., Mgr. Helena Klimusova, Ph.D., doc. PhDr. Alena
Slezackova, Ph.D., PhDr. Zuzana Slovackova, Ph.D. a doc. PhDr. Lubomir Vasina, CSc.

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je ovéfit u dospélych osob souvislosti mezi subjektivné vnimanym
zdravotnim stavem (zdravotnimi stesky), mirou dusevniho zdravi, socialni slozkou osobni
pohody a se zdravim souvisejicim chovanim. Zajima nés, které ztypl se zdravim
souvisejiciho chovani vyuzivaji 0S0by s mensim poctem zdravotnich steskti. Chceme také
zjistit, ktera slozka osobni pohody ma nejtésnéjsi vztah se zdravotnimi stesky a jed-
notlivymi faktory chovéni souvisejiciho se zdravim.

Soucasti vyzkumu je rovnéz exploracni otazka, kterd se tykd krevnich skupin
a fyzického a duSevniho zdravi a osobni pohody. Krevni skupiny jsou pomérné nova oblast
zkoumani. Pfedchozi vyzkumy se zabyvaly vétSinou souvislostmi mezi krevnimi
skupinami a konkrétnimi nemocemi a nikoli fyzickym zdravim obecné. Otazkou ohledné

vztahu mezi krevnimi skupinami a duSevnim zdravim se dosud nikdo nezabyval.

5.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zéklad¢ teoretickych poznatka 1 vysledkil predchozich vyzkumt formulujeme
vyzkumné otazky:

Vyzkumnd otazka 1: Jak souvisi mira zdravotnich steskii a chovani souvisejici
se zdravim?

Znama longitudinalni studie z oblasti zdravi, Alameda County Study, dokazala, Ze
zdravotni stav ucastnikli vyzkumu pozitivné souvisel s poc¢tem zdravi prospésného chovani
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(dostate¢ny spanek, pravidelna strava, optimalni télesna hmotnost, vyhybani se navykovym
latkam, pravidelny fyzicka aktvita) (Belloc & Breslow, 1972).

Zpusob stravovani souvisi se zdravotnim stavem vhledem k télesné vaze, prevenci
nékterych onemocnéni souvisejicich s vyzivou (napf. diabetes mellitus, rakovina traviciho
ustroji, osteoporoza) aj. (Kaplan, Sallis & Patterson, 1993).

Vyzkum Kirschnecka a kol. (2013), uvedeny v teoretické Casti, vypovida o zlepSeni
zdravotniho stavu (snizeni intenzity a frekvence bolesti) po tfimési¢nim tréninku
progresivni relaxace.

V Ceské republice bylo v roce 2002 19 % z celkové mortality spojeno s koufenim.
Koufeni je spojeno s vyssim vyskytem onemocnéni zplsobenych pravé koufenim
(Sovinova a kol., 2008). Csémy a Sovinova také konstatuji (2003), Ze na celkové mortalité
se podili alkohol.

Fyzickd aktivita ma pozitivni vliv na fyzické zdravi jako prevence piredevsim
kardiovaskularnich chorob, zlomenin, obezity atd. Jedinci, ktefi se pravidelné vénuji
fyzické aktivité odpovidajici jejich stavu, maji niz8i riziko onemocnéni spojenych
s inaktivitou (Stejskal, 2004).

Zajima nas, které¢ faktory chovani souvisejiciho se zdravim vyznamné souvisi
se zdravotnimi stesky a zda se mira zdravotnich steski pii vys$i frekvenci zdravi

podporujiciho chovani snizuje.

Vyzkumnd otdazka 2: Které z typii se zdravim souvisejiciho chovani nejsilneji
predikuje nizsi miru zdravotnich steskii?

Chovani podporujici zdravi zminéné v Alameda County Study souviselo
V navazujici studii S mirou imrtnosti, ktera klesala spolu s nartistem zdravi podporujiciho
chovani (Bleslow, 1983; cit. dle Sarafino, 1990). Otazku nechavame pro jednotlivé faktory
chovani souvisejiciho se zdravim otevienou, nebot’ dosavadni studie se z velké casti

zabyvaji pfedevSim pohybovou aktivitou v pozici prediktoru fyzického zdravi

(napf. Aarnio a kol., 2002).

Vyzkumna otazka 3: Kterd slozka dusevniho zdravi souvisi se zdravotnimi stesky
nejtésnéji?
Dusevni zdravi a osobni pohoda jsou zakotveny v definici zdravi Svétové

zdravotnické organizace jako jeho dilezité charakteristiky. Z pfedchoziho vystupu
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grantového vyzkumu zabyvajiciho se stejnou otazkou na mensim vzorku 0sob vyslo, ze
nejtésnéji souvisi se zdravotnimi stesky emociondlni sloZzka osobni pohody. Druhy
nejsilngj$i vztah byl nalezen mezi zdravotnimi stesky a celkovym dusSevnim zdravim
(Slezackova & Klimusova, 2015). Zajima nas, zda se tento piredpoklad potvrdi i na vétSim

vzorku respondentu.

Vyzkumna otazka 4: Jak souvisi mira dusSevniho zdravi S chovanim ovliviiujicim
zdravi?

Ctvrtou vyzkumnou otizku nechavame &asteéné otevienou pro jednotlivé faktory
chovani. Z dtivéjSich vyzkumt se dozvidame, Ze vyss§i mira zdravi podporujiciho chovani
pozitivn¢ ovliviiuje miru duSevniho zdravi (napt. Van Lente a kol., 2012).

Fyziologickd reakce organismu na télesny pohyb vyvola vyplaveni endorfinti
a encefalind. Ty pozitivné ovliviiuji ndladu a pocit osobni pohody (Vondruska & Barték,
2002). Fox a kol. (2000) potvrzuji, ze fyzicka ne¢innost zvySuje pravdépodobnost fyzické
nemoci i onemocnéni depresi.

Zajima nas, které faktory chovani souvisejiciho se zdravim signifikantné souvisi

S duSevnim zdravim, a pfipadné sila a smér jejich vztahu.

Vyzkumnad otazka 5: Jak souvisi typ krevni skupiny se zdravotnimi stesky, chovanim
souvisejicim se zdravim a dusevnim zdravim?
Patou vyzkumnou otdzku nechdvame Uplné otevienou, nebot’ piedeslé vyzkumy

se konkrétné timto tématem nezabyvaly, a pokud ano, vysledky studii se neshodovaly.

Stanovili jsme také 5 doplnujicich hypotéz:

Hypotéza 1: Osoby s nizsi mirou zdravotnich stesku vykazuji statisticky vyznamné
Vy$Si miru dusevniho zdravi.

Hypotézu jsme formulovali na zakladé premis Canadian Mental Health Association
(2008, 2016), které fikaji, Ze chatrné duSevni zdravi predisponuje jedince ke Spatnému
fyzickému stavu, coz plati i opaénym smérem. Podle vysledkt vyzkumu Kumara (2004)
plati, ze ¢im vice ma clovek symptoma chronické fyzické nemoci, tim vétsi je

pravdépodobnost projeveni dusevnich problémii.
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Ve svétovém vyzkumu zdravi méli jedinci s depresi statisticky vyznamné nejnizsi
skore ve fyzickém zdravi mezi vSemi ostatnimi chronickymi nemocnymi. Navic
respondenti, ktefi spolu s chronickou nemoci komorbidné trpéli i depresi, méli
signifikantné nizsi skor ve fyzickém zdravi nez ti, ktefi udavali chronickou nemoc bez

deprese (Moussavi a kol., 2007).

Hypotéza 2: Osoby s vyssi mirou duSevniho zdravi dosahuji statisticky vyznamné
vy$si miry socialni opory.

Vztah duSevniho zdravi a socidlni opory predpokladdme na zéklad¢ vysledkl
Dienera a Seligmana (2002) o velmi S$tastnych lidech. VSichni ¢lenové této skupiny
udavali vyssi pocet kvalitnich socialnich vztaht v porovnani s osobami, které nepatiily

mezi velmi §t’astné.

Hypotéza 3: Jedinci Vv jednotlivych vekovych kohortdich se statisticky vyznamné [isi
V mire zdravotnich steskii.

Platnost hypotézy predpokladdme na zaklad¢ poznatkii mediciny, Ze zdravotni stav
se se zvySujicim vékem zhorSuje. Vyzkum House, Kesslera a Herzoga (1990) popisuje
statisticky vyznamné rozdily mezi osobami rozdélenymi do v€kovych kohort (25 - 75+ let;
vzdy po 10 letech). Zkoumali chronické fyzické podminky, funkéni status a limitovani
Vv bézné denni Cinnosti. Fyzicky stav se ve vSech tfech hodnocenych kategoriich se stou-
pajicim vékem zhorSoval.

Celonarodni vyzkum ve Velké Britanii vypovida o zvySovani poCtu zdravotnich
problému (mobilita, schopnost postarat se o sebe, b&ézna aktivita, bolest/diskomfort)

s rostoucim vékem (Kind a kol., 1998).

Hypotéza 4: Jedinci Vv jednotlivych vekovych kohortdich se statisticky vyznamné lisi
V chovani souvisejicim se zdravim.

Na zaklad¢ diivejsich vysledkti grantového vyzkumu na nizS§im vzorku osob
(Dosedlova, Klimusova & BureSova, 2016) piedpokladame, Ze se jedinci v jednotlivych
vékovych kohortach statisticky vyznamné li§i v Pravidelném stravovani, Pravidelném

dennim rezimu, Vyhybani se ndvykovym latkdm a Fyzické aktivite.
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Sarafino (1990) tvrdi, ze stafi lidé jsou mnohem vice zainteresovani v péci o svoje

zdravi kromé fyzické aktivity, ktera s vékem klesa.

Hypotéza 5: Jedinci v jednotlivych vekovych kohortdich se statisticky vyznamné lisi
V mife dusevniho zdravi.

Celonéarodni vyzkum ve Velké Britanii, zminény u 3. hypotézy, zjiStoval rovnéz
rozdily v mife uzkosti a deprese. S rostoucim vékem se pocet respondentli, kteti témito

problémy trpéli, zvySoval (Kind a kol., 1998).

6 Metoda vyzkumu
V této Casti uvedeme zakladni informace o vyzkumném souboru; podrobngjsimu
popisu se budeme vénovat Vv ¢asti Vysledky analyzy dat. PopiSeme metody, které jsme

pro vyzkum pouzili, a také zpiisob sbéru dat a metody jejich analyzy.

6.1 Vyzkumny design
Zvolili jsme kvantitativni pfistup. Vyzkum je koncipovan jako Korelacni studie,
ktera ovéfuje soucasné védecké poznani na dospélé populaci v Ceské republice a rovnéz
obsahuje explora¢ni vyzkumné otazky. Jde tedy o kombinaci konfirmatorniho a explo-
ratorniho pfistupu. Budeme porovnavat jednotlivé dtlezité¢ aspekty zdravi clovéka,
pokusime se rovnéz stanovit prediktory lepsiho zdravi, coz je vyznamné piedevSim

pro ptesah do bézného Zivota.

6.2 Popis souboru zkoumanych osob
Cilova skupina pro nas vyzkum jsou dospéli jedinci ve véku 20 - 65 let. Podle véku
jsme je rozdélili do kohort 20 - 35 let (Casnd dospélost), 36 - 50 let (stfedni dospélost),
51- 65 let (pozdni dospélost) (Langmeier & Krej¢itova, 2006; Vagnerova, 2007). Jelikoz je
soubor dotaznikli vyzkumu umistén na internetu, vybér respondenttt do celkového souboru
je piilezitostny, probiha samovybérem. Celkovy pocet respondentt je 1363, z toho 922 Zen
(68 %).
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6.3 Pouzité nastroje
Pro grantovy vyzkum byla vytvofena rozsahla testova baterie, z niz vybirame tyto
metody:
o Uvodni &ast vénovana demografickym tidajim
e Skéla chovéni souvisejiciho se zdravim
e Inventar zdravotnich stesktl
o Skala duevniho zdravi

e Dotaznik socialni opory

Pouzité¢ metody budou popsany nize.

6.3.1 Demografické udaje
V uvodni ¢asti respondenti vypliiuji v 11 polozkach své zakladni demografické
udaje, jako je vek, pohlavi, narodnost, dosazené vzdélani, rodinny stav, zaméstnani a misto

bydlists.

6.3.2 Skala chovani souvisejiciho se zdravim

Skala chovani souvisejiciho se zdravim (autorek Dosedlova, Slovackova,
& Klimusova, 2013) byla vytvofena obsahovou analyzou na ziklad€é pilotni studie
na vysokoskolskych studentech. Obsahuje 42 polozek tykajicich se riznych aspektl
zivotniho stylu a zdravotni prevence. Polozky se tykaji naptiklad télesné aktivity,
stravovani, pitného rezimu, spankového rezimu, rizikového chovani, preventivniho
chovani, podpory dusevniho zdravi atd.

Proband odpovida, jak €asto se u néj dané chovani vyskytuje. K odpovédim slouzi
pétistupniova Skala od 1 do 5 Likertova typu. U polozek 1 - 32 jsou krajni hodnoty Skaly
1 (= zcela pro mé¢ plati) a 5 (= vibec pro mé neplati), kdy nizsi skor vyjadiuje zdravi
podporujici chovani a vyssi naopak chovani zdravi ohrozujici. Ukazkou polozek jsou
napt. vyroky ,, Udrzuji si optimalni télesnou hmotnost.” nebo ,, Dostatecné odpocivam,
relaxuji. “ U polozek 33 - 38 saha Skala od 1 (= nikdy) po 5 (= velmi ¢asto). Tyto polozky
zni napft. ,,Jim smazené pokrmy.“ Na polozku 39: ,, Kolik hodin tydnée se v soucasné dobé
cilené venujete sportu? “, odpovidaji respondenti ¢islem. Polozky 40 - 42 se tykaji uzivani
navykovych latek (Dosedlova a kol., 2015).
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6.3.3 Inventar zdravotnich steskii

Inventat Osecké, Rehulkové a Macka (1998) se zaméiuje na to, jak lidé subjektivné
vnimaji své zdravi. Prvni 4 polozky zjistuji télesnou vahu, vysku, krevni skupinu
a pritomnost stresu. Polozky 5 - 21 popisuji rizné zdravotni problémy a ukolem
respondentd je ohodnotit Cetnost vyskytu téchto problémi V jejich pfipadé v poslednim
roce. Probandi odpovidaji na $kale Likertova typu od 1(= nikdy) do (4 = &asto). Cim vyssi
skor, tim horsi je subjektivni fyzicky stav jedince.
respondenti prodélali v poslednich 5 letech. Je zde k dispozici seznam riznych skupin
onemocnéni (kardiovaskularni ¢i gastrointestinalni obtize, vegetativni symptomy, poruchy
pohybové soustavy aj.), z nichZz maji probandi zaskrtnout vechny, které se u néj v daném
obdobi objevily (Dosedlova a kol., 2015).

Reliabilita dotazniku je vysoka, autofi uvadi hodnotu Cronbachovy alfy 0,88
(Osecka, Rehulkova a Macek, 1998).

6.3.4 Oteviena otazka ohledné krevni skupiny
Otazka ,,Jakou mate krevni skupinu (pokud ji znate)? je zahrnuta v Inventafi
zdravotnich stesku, jak bylo zminéno vysSe. Chceme ji timto zdiiraznit, nebot’ pro ucely
nasi prace je velmi dulezitd. Je to otdzka oteviend, tudiz probandi svoji krevni skupinu

vypisuji rucné.

6.3.5 Skala duSevniho zdravi

Kratka forma dotazniku duSevniho zdravi (The Mental Health Continuum - Short
Form, MHC-SF; autor Keyes a kol., 2008) méfi pozitivni duSevni zdravi. Je odvozena
od dlouhé formy (MHC-LF), ktera se sklada ze 40 polozek (Keyes, 2009). Kratka forma
obsahuje 14 nejvice prototypnich polozek, které reprezentuji riizné pocity ohledné osobni
pohody. Zahrnuje emocionalni (3 polozky; 1. - 3. polozka), socialni (5 polozek; 4. - 8. po-
lozka) i psychickou (6 polozek - 9. - 14. polozka) dimenzi osobni pohody. Vnitini
konzistence metody dosahuje vice nez 0,80 (Keyes, 2009; Lamers a kol., 2011).

Respondenti hodnoti frekvenci vyskytu kazdého pocitu Vv poslednim mésici
na Sestistupnové skale Likertova typu od 0 (= nikdy) do 5 (= kazdy den). Vyssi skor znaci

vy$si miru dusevniho zdravi. Polozky jsou formulované zplsobem ,Jak casto jste
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za posledni mésic citil/a, Ze jste spokojeny/a? “, ,, ..., Ze mdte S ostatnimi vielé a diiverné

vztahy? “ atd.

6.3.6 Dotaznik socialni opory

Dotaznik socialni opory ¢erpa z dotazniku pouzitého Cefailem a Camillerim (2009)
v maltézském vyzkumu socialni a emocialni pohody a fyzického zdravi studentti. Zminény
dotaznik sestaval ze 4 ¢asti. Mapoval demografické udaje, fyzické zdravi a zivotni styl,
socialni a emocialni slozky osobni pohody a Zivot na univerzité.

PoloZzky pouzité vnaSem vyzkumu jsou pfevzaté praveé ztieti Casti ptvodniho
dotazniku. Zjist'uji spokojenost s intenzitou i extenzitou socialnich vztaht. Jedna se celkem
0 4 otazky, kter¢ zni ,,Jak snadné je pro Vas mluvit s nasledujicimi osobami (rodice,
sourozenci, pratelé, manzel(ka)/partner(ka)) o vecech, které Vam opravdu délaji starosti
nebo Vas trapi? “, ,,Kolik 0sob ve Vasem zivoté je Vam tak blizkych, Ze s nimi bez pocitu
ohrozeni miizete sdilet ditvérné zaleZitosti a autentické prozitky? “, ,,Jak jste spokojeny(a)
se svymi osobnimi vztahy? “ a ,, Citite se nékdy osaméle? *

Respondenti odpovidali u druhé az ¢tvrté otazky na Skale od 1 (= nemam nikoho
blizkého/velmi nespokojeny(a)/velmi casto) do 4 (= vice nez 3 blizci lidé/velmi
spokojeny(a)/viibec ne). U prvni otazky je Skala odpovédi formulovana v opaéném znéni
neZ u nasledujicich tii. Vyssi skor (po reverzovani prvni polozky) znamena vyssi miru

vnimané socidlni opory a spokojenost s ni.

6.4 Zpisob ziskani dat
Data pro diplomovou praci jsme ziskali vramci grantového vyzkumu S nazvem
Chovani zdravi podporujici a zdravi ohrozujici: determinanty, modely a konsekvence
(GA13-19808S), podporovaného Grantovou Agenturou CR. Obdobi feseni tohoto projektu
je od unora 2013 a pokracuje az do konce roku 2016.

Soubor dotaznikli je dostupny on-line na internetové adrese http://www.zdravi-

podporujici-chovani.cz/, kam jej organizatofi umistili. Je tedy volné piistupny vSem

skupindm respondentil. Jeho vyplnéni trvd asi 50 — 60 minut. Na Gvodni stran&®
pred vstupem do odpovédniku je probandiim nastinén diivod a cil vyzkumu, a to ziskani

systematickych dat o vztahu k vlastni osob€ a 0 chovani zaméfeném na péci o télo a zdravi.

2yiz Prilohy
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Také jsou vysvétleny instrukce pro spravny postup pii vyplhovani dotazniki. Odménou
za vyplnéni dotazniku jsou okamzité vysledky osobnostniho testu, ktery je rovnéz soucasti

souboru.

6.5 Zpusob analyzy dat
Data jsme zpracovali pomoci programu SPSS 18. Pro popis demografickych udaju
vyzkumného souboru jsme pouzili deskriptivni statistiku. Respondenty jsme roziadili do tii

veékovych kohort popsanych vyse.

Pro posouzeni normélniho rozlozeni vysledkii pouzitych nastroji jsme pouzili
histogram s Gaussovou kiivkou normalniho rozlozeni. Pro urfeni miry tésnosti vztahu
mezi stanovenymi proménnymi jsme zvolili korelacni analyzu. Jelikoz jsme si ovéfili, ze
se jednd o normdlni rozlozeni souboru, fidili jsme se Pearsonovym korela¢nim
koeficientem. Pro porovnani priméri jsme pouzili analyzu rozptylu a mnohonédsobna
porovnavani pomoci Tukeyho testu a Fisherova LSD testu. Pro predikci proménnych jsme

vyuzili linearni regresni analyzu.

Pearsoniv korelaéni koeficient jsme interpretovali podle jeho hodnoty jako
zanedbatelny vztah (r < 0,20), nepfili§ tésny vztah (r = 0,20 - 0,40), stiedné tésny vztah
(r =0,40-0,70), velmi té€sny vztah (r = 0,70 - 0,90) a extrémné té€sny vztah (r > 0,90).

Pti deskripci proménnych jsme pouzili: pocet respondentd (N), praimér (M), median
(Md), smérodatnou odchylku (SD), statistickou vyznamnost (p), Pearsontiv korelacni
koeficient (r), F statistiku (F), rozdil pramérad (M dif.), nestandardizovany regresni
koeficient (B), standardni chybu (Std. Error), standardizovany regresni koeficient (f),

t statistiku (t), koeficient vicenasobné korelace (R) a koeficient determinace (R?).

Pro ptehledné zobrazeni vysledkli jsme vyuzili rizné typy graft (histogram

s kiivkou normalniho rozlozeni, kolacovy, bodovy, krabicovy) a tabulky.

Skalu chovani souvisejiciho se zdravim bylo potieba po reverzovani opa¢né
formulovanych polozek faktorovou analyzou s rotaci Varimax zredukovat na mensi pocet
faktort, konkrétn¢ 5, které nasledné zkoumame. Pro rozhodovani o extrakci faktor jsme
zvolili Kaiserovo kritérium, tedy byly vybrany faktory s hodnotou vyss$i nez 1. Pouzili

jsme rovnéz grafické znazornéni faktorti pomoci sutinového grafu.
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Faktory vysvétluji dohromady 39,2 % rozptylu 42 polozek Skaly chovéni
souvisejiciho se zdravim. T&chto 5 faktord jsme pojmenovali v souladu s ptedchozimi
vystupy z grantového vyzkumu Pravidelny stravovaci rezim (faktor vysvétluje 11,7 % roz-
dilu), Dusevni pohoda (faktor vysvétluje 9,4 % rozdilu), Pravidelny denni rezim (faktor
vysvétluje 8 % rozdilu), Vyhybani se skodlivym a navykovym latkam (faktor vysvétluje
5,2 % rozdilu) a Fyzicka aktivita (faktor vysvétluje 5 % rozdilu).

Overili jsme si normalni rozlozeni hodnot jednotlivych faktori chovani
souvisejiciho se zdravim pomoci histogramu s Gaussovou kifivkou normalniho rozlozeni.
V tabulce nize jsou popisné hodnoty jednotlivych faktori. Cim vyssi skér jedinec

V jednotlivych faktorech chovani dosahl, tim vice tento typ chovéani vyuziva.

Tabulka 1- Popis rozloZeni hodnot jednotlivych faktora chovani ovliviiujiciho zdravi

Faktor chovani souvisejiciho se zdravim | N M | Md | SD
Pravidelny stravovaci rezim 1170(0,00(0,07 [ 1,00
Dusevni hygiena 1170(0,00|0,12|1,00

Pravidelny denni rezim 1170|0,00(0,10|1,00
Vyhybani se ndvykovym latkam 1170|0,00|0,23|1,00
Fyzicka aktivita 1170{0,00|0,00 |1,00

Polozky Inventare zdravotnich steskii nominalniho charakteru jsme piekodovali
na ordinalni trovent proménnych. Odpovédi na polozky v dotazniku ve formé& skorh jsme
seGetli a dostali jsme celkovy skor subjektivniho posouzeni zdravotnich stesktl. Cim vyssi
skor jedinec dosahl, tim hufe svij zdravotni stav vnima. Histogram ukazuje normalni
rozlozeni hodnot v Inventafi zdravotnich steski (N = 1359; M = 44,86; Md = 43,0;
SD = 11,06).
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Histogram
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Graf 1 - RozloZeni hodnot v InventafFi zdravotnich steski (N = 1359)

Slovni odpovédi na otazku ohledné krevnich skupin bylo potieba prekodovat

ve standardni stupnici nominalniho charakteru.

Hodnoty odpovédi na Skdle dusevniho zdravi jsme seéetli a dostali jsme celkovy
skor dugevniho zdravi. Cim vy$siho skoru proband dosahl, tim vy$$i miru dusevniho zdravi
vykazuje. Histogram ukazuje normalni rozloZeni hodnot na Skale dusevniho zdravi

(N =1353; M = 45,20; Md = 45,0; SD = 12,94).
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Graf 2 - RozloZeni hodnot ve Skale duevniho zdravi (N = 1353)
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Jednotlivé slozky osobni pohody (emocionalni, psychickou, socialni) jsme ziskali
z danych polozek Skaly dusevniho zdravi (viz vyse). Ovéfili jsme si rozloZeni vyslednych
hodnot v jednotlivych slozkach osobni pohody. Ve vSech piipadech se podoba
normdlnimu. Nésledujici graf ukazuje rozlozeni hodnot emocidlni slozky osobni pohody

(N=1353; M =11,73; Md = 12,0; SD = 3,44).

emocionalni pohoda
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N=1353
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Graf 3 - RozloZeni hodnot emocislni slozky osobni pohody (Skala dusevniho zdravi) (N = 1353)

Graf nize ukazuje rozlozeni hodnot psychické slozky osobni pohody (N = 1349;
M = 21,20; Md = 21,0; SD = 6,16).
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psychicka pohoda
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Graf 4 - RozloZeni hodnot psychické slozky osobni pohody (Skila duSevniho zdravi)
(N =1349)

Nasledujici graf ukazuje rozlozeni tieti slozky osobni pohody, socialni (N = 1340;
M =12,46; Md = 12,0; SD = 5,08).

socialni pohoda
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Graf 5 - RozloZeni hodnot socidlni sloZky osobni pohody (Skéla dusevniho zdravi) (N = 1340)

Po piekodovani reverzovanych polozek v Dotazniku socialni opory jsme hodnoty
odpovédi v dotazniku secetli a ziskali tak celkovy skor socialni opory. Cim vyssiho skoru

jedinec dosahl, tim vy$§i miru socialni opory popisuje. Ovéfili jsme se rozlozeni hodnot
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celkové socialni opory, které se ukazalo jako normalni (N = 1355; M = 19,94; Md = 21,0;
SD =4,73).

Histogram
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Graf 6 - RozloZeni hodnot Dotazniku sociilni opory (N = 1355)

7 Vysledky analyzy dat a jejich interpretace

7.1 Deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru
Celkovy pocet respondentil je 1363, z toho 922 Zen (68 %). Vékové rozmezi saha
od 20 do 65 let (M = 35). Respondenty jsme rozd¢lili do téi vékovych kohort, a to
20 - 35 let (55,6 % osob), 36 - 50 let (29,5 % osob) a 51 - 65 let (14,9 % osob). Prehledné

vidime zastoupeni osob ve vyzkumném souboru v tabulce nize.

Tabulka 2 - Zastoupeni osob vzhledem k véku a pohlavi (N = 1363)

VEk (roky) Zeny Muzi Celkem (%)
20 - 35 497 261 758 (55,6 %)
36 - 50 283 119 402 (29,5 %)
51 - 65 142 61 203 (14,9 %)

Celkem  922(68%) 441(32%) 1363 (100 %)

Z hlediska ndrodnosti tvofili vice nez tii ¢&tvrtiny souboru Cesi (1067 osob;
78,3 %), u zbylé ¢tvrtiny probandu byla vétSinou narodnost slovenska (267; 19,6 %) a jina
(21 osob; 1,5 %). Na otazku neodpovédélo 8 osob (0,6 %).
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Dosazené vzdelani se pohybuje od zakladniho (12 osob; 0,9 %)), stfedni odborné
bez maturity (67 osob; 4,9 %) nebo s maturitou (78 osob; 5,7 %), ptes stiedoskolské
(654 osob; 48 %), vyssi odbornou skolu (42 osob; 3,1 %), k vysokoSkolskému (497 osob;
36,5 %). 13 osob na polozku neodpovédélo (1 %). Procentualni zastoupeni vidime v grafu

nize.
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Graf 7 - Zastoupeni osob z hlediska vzdélani (N = 1350)

367 osob udalo jako své bydlisté vesnici (26,9 %), dale pak malomésto (235 osob;
17,2 %), stiedni mésto (280 osob; 20,5 %), velké mésto (270 osob; 19,8 %), velkomésto
do 1 milionu obyvatel (62 osob; 4,5 %) a velkomésto nad 1 milion obyvatel (113 osob;
8,3 %). 36 osob (2,6 %) na tuto polozku neodpovédélo. Procentualni zastoupeni vidime

v grafu nize.
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Graf 8 - Zastoupeni osob z hlediska bydlisté (N = 1327)



Z hlediska rodinného stavu je vice nez polovina respondentii svobodnych
(733 osob; 53,9 %), méné uz Zenatych ¢i vdanych (499 osob; 36,7 %), rozvedenych
(112 osab; 8,2 %) a vdov ¢i vdovcet (16 osob; 1,2 %). 3 0soby polozku vynechaly.

Studuje 594 jedinci (43,6 %), pracuje 867 osob (63,6 %) a 24 respondentl je
v diichodu (1,8 %).

Rozlozeni krevnich skupin se podobalo celonarodnimu. Skupinu A udalo 25,1 %
osob, skupinu B 12,6 % osob, skupinu AB 5,8 % osob a skupinu 0 27,3 % osob.
Dohromady na otazku odpovédélo 966 respondenti (70,9 %), 397 jedincu (29,1 %)
odpovéd’ nevyplnilo ¢i vyplnilo $patné, a tedy nebylo mozné rozpoznat, kterou krevni
skupinu maji na mysli. Zastoupeni krevnich skupin ve vyzkumném souboru mtizeme vidét

v grafu nize.
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Graf 9 - Zastoupeni osob s jednotlivymi krevnimi skupinami (N = 966)

Ve Skale chovani souvisejiciho se zdravim na polozku ,, Kolik hodin tydné se v sou-
casné dobé vénujete sportu? “ nejcastéji respondenti odpovidali 2 hodiny tydné. Odpovédi
se pohybovaly v rozmezi od 0 do 30 hodin tydn¢ (M = 3,5; Md = 3,0). Na polozku ,, Kolik
uvedenych jednotek alkoholu zkonzumujete behem priimérného tydne (1/2 [ piva, 2 dc vina,
0,5 dl destilatii)?* odpovidali probandi nejcastéji nulové (Mpivo= 1,73; Mdyivo = 1,0;
Myino= 1,87; Mdino = 1,0; Maegeitas = 0,67; M gegiitar = 0,0).
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7.2 Prezentace a interpretace vysledki
V této casti se vénujeme prozkoumani vyzkumnych otazek, ovéfeni platnosti

hypotéz, prezentaci vysledki a jejich interpretaci.

7.2.1 VO 1: Jak souvisi mira zdravotnich steskii a chovani souvisejicim

se zdravim?
Prvni vyzkumna otazka zjistuje vzajemny vztah, jeho tésnost a smér, mezi
zdravotnimi stesky a faktory chovani souvisejiciho se zdravim (Pravidelny stravovaci
rezim, DuSevni hygiena, Pravidelny denni rezim, Vyhybani se navykovym latkdm

a Fyzicka aktivita).

Pro urCeni miry tésnosti vztahu mezi zdravotnimi stesky a chovanim souvisejicim
se zdravim jsme zvolili korelacni analyzu. Jelikoz jsme si ovéftili, Ze se jednd o normalni

rozlozeni hodnot (viz vyse), fidili jsme se Pearsonovym korelacnim koeficientem.

Nalezli jsme statisticky vyznamné souvislosti mezi zdravotnimi stesky a Dusevni
hygienou, Pravidelnym rezimem (p < 0,001), Fyzickou aktivitou (p < 0,01) a Pravidelnym
stravovacim rezimem (p < 0,05). Vztah sVyhybanim se navykovym latkam nebyl

signifikantni.

Nepfiili§ tésny vztah se tedy podafilo prokazat u Dusevni hygieny (r = -0,37)
a Pravidelného rezimu (r = -0,22), zatimco u Fyzické aktivity (r = 0,10) a Pravidelného

stravovani je vztah zanedbatelny (r = 0,07). Tabulka nize ukazuje miru a smér vztahu.

Tabulka 3 - Vztah mezi zdravotnimi stesky a chovanim souvisejicim se zdravim (N = 1167)

Pravidelné stravovani 0,065 0,026
Dugevni hygiena 0,367 0,000
Pravidelny rezim -0,218™ 0,000

Vyhybani se navykovym latkam -0,019 0,508
Fyzicka aktivita 0,099 0,001

“p<0,05 “p<0,01; “p<0,001

Na bodovém grafu nize mizeme vidét negativni smér nepftili§ tésného vztahu mezi

Dusevni hygienou a zdravotnimi stesky (r = -0,37). Cim niZ&i pocet zdravotnich steski
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¢lovek vykazuje, tim Castéji se u néj objevuje dusevni hygiena. A také ¢im vice se jedinec

stara o dusevni hygienu, tim mén¢ udava steskli na sviij zdravotni stav.
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Graf 10 - Vztah mezi zdravotnimi stesky a dusevni hygienou (N = 1167)

Mezi Pravidelnym dennim rezimem a zdravotnimi stesky je negativni nepfili§ tésny
vztah (r = -0,22). Cim vice zdravotnich steskii popisuje, tim mén& se u n& objevuje
pravidelny denni rezim, a ¢im méné dodrzuje pravidelny denni rezim, tim vice ma

zdravotnich steskli. Popsany vztah vidime na grafu nize.
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Graf 11 - Vztah mezi zdravotnimi stesky a pravidelnym dennim reZimem (N = 1167)
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Shrnuti: Nejsiln€jsi vztah byl nalezen mezi zdravotnimi stesky a DuSevni hygienou
(r = -0,37). Dalsi statisticky vyznamny nepiili§ tésny vztah (r = -0,22) se ukazal mezi
zdravotnimi stesky a Pravidelnym dennim reZimem. Mezi mirou zdravotnich steski
a Pravidelnym stravovacim rezimem i mirou zdravotnich steskd a Fyzickou aktivitou je
pozitivni statisticky vyznamny vztah, nicméné téméf zanedbatelny.

Jedinci, ktefi se staraji o svoji duSevni hygienu a udrzuji si pravidelny denni rezim,
si statisticky mén¢ stézuji na sviij fyzicky stav na rozdil od téch, ktefi se nevénuji dusevni

hygien¢ a jejichz denni rezim neni pravidelny.

7.2.2 VO 2: Které ztypu se zdravim souvisejiciho chovani nejsilnéji
predikuje nizs§i miru zdravotnich steski?

Druhd vyzkumna otdzka se zabyvd moznymi prediktory niz$i miry zdravotnich
steskli. Pro predikci proménné jsme pouzili linearni regresni analyzu. Predikovanou
proménnou byly zdravotni stesky a prediktory bylo 5 faktord chovani souvisejiciho
se zdravim (Pravidelny stravovaci rezim, DuSevni hygiena, Pravidelny denni rezim,

Vyhybani se ndvykovym latkam a Fyzicka aktivita).

Chovani souvisejici se zdravim a zdravotni stesky spolu koreluji stiedné tésné
(R = 0,44). Model je statisticky vyznamny (p < 0,001). Pomoci chovani ovliviiujiciho

zdravi mtizeme vysvétlit 20 % rozptylu ve zdravotnich stescich (R*=0,197).

Jako prediktory zdravotnich steskii se ukézaly signifikantni faktory chovéni
Dusevni hygiena (f = -0,37; p < 0,001), Pravidelny denni rezim (f = -0,22; p < 0,001),
Fyzicka aktivita (8 = -0,10, p < 0,001) i Pravidelny stravovaci rezim (8 = 0,07; p < 0,05),

jak muzeme vidét v nasledujici tabulce.

Tabulka 4 - Prediktory zdravotnich steski

Prediktor - Faktor chovani “ Std. Error n

Pravidelné stravovani 0,723 0,288 0,066 2,513 0,012
Dusevni hygiena -4,020 0,288 -0,367" -13,970 0,000
Pravidelny denni rezim -2,408 0,288 -0,2207" -8,348 0,000
Vyhybani se navykovym latkam -0,200 0,288  -0,018 -0,695 0,487

Fyzicka aktivita -1,075 0,288  -0,098"" -3,739 0,000

p<0,05 p<0,001
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Shrnuti: NejsilnéjSim prediktorem nizké miry zdravotnich steski je DuSevni
hygiena (# = -0,37) a dale Pravidelny denni rezim (f = -0,22). Zvysi-li se duSevni

hygiena jedince a bude-li dodrzovat pravidelny denni rezim, jeho zdravotni stesky se snizi.

7.2.3 VO 3: Ktera slozka duSevniho zdravi souvisi se zdravotnimi stesky
nejtésnéji?

Treti vyzkumna otdzka zkouma vztahy mezi duSevnim zdravim, jeho slozkami

a zdravotnimi stesky. Pro zjisténi tésnosti vzajemnych vztaht jsme pouzili korelacni

analyzu. Jelikoz jsme si ovéfili, Ze se jedna o normalni rozloZeni souboru (viz vyse), fidili

jsme se Pearsonovym korela¢nim koeficientem.

Emocionalni (r = -0,31; N = 1349) a psychicka (r = -0,27; N = 1345) slozka 0sobni
pohody, stejné tak i dusevni zdravi celkové (r = -0,28; N = 1349) maji signifikantni,
nepiili§ tésny negativni vztah se zdravotnimi stesky (p < 0,001). Socialni slozka osobni
pohody mé se zdravotnimi stesky spiSe zanedbatelny, i kdyz signifikantni, vztah (r = -0,17,
N = 1336; p < 0,001). Silu i smér vztahu mezi jednotlivymi slozkami osobni pohody

1 dusevnim zdravim celkové a zdravotnimi stesky vidime v tabulce nize.
Tabulka 5 - Vztah mezi zdravotnimi stesky a sloZkami osobni pohody

Osobni pohoda Pearsonova korelace se zdravotnimi stesky p

Emocionalni pohoda -0,3107" 0,000
Psychicka pohoda -0,267" 0,000
Socialni pohoda -0,169"" 0,000
Dusevni zdravi celkové 0,277 0,000
"p < 0,001

Shrnuti: Nejsiln€j$i vztah, nepfili§ tésny a negativni, se ukazal byt mezi
zdravotnimi stesky a emocionalni slozkou osobni pohody (r = -0,31). Vztah celkového
dusevniho zdravi (r = -0,28) 1 psychické slozky osobni pohody (r = -0,27) se zdravotnimi
stesky je také nepfili§ t€sny, negativni. Socialni slozka osobni pohody ma se zdravotnimi
stesky témet zanedbatelny vztah.

Cim ma ¢lovek vyssi miru dusevniho zdravi celkové i jednotlivych slozek osobni

pohody, tim se vyznamné méné¢ sté¢zuje na svij fyzicky stav.

71



724 VO 4: Jak souvisi mira duSevniho zdravi s chovianim ovliviiujicim
zdravi?
Ctvrta vyzkumna otazka zjistuje vztahy, jejich tésnost a smér, mezi duSevnim
zdravim a jednotlivymi faktory chovani souvisejiciho se zdravim (Pravidelny stravovaci
rezim, DuSevni hygiena, Pravidelny denni rezim, Vyhybani se navykovym latkdm

a Fyzicka aktivita).

Pro urceni miry tésnosti vztahu mezi dusevnim zdravim a chovanim souvisejicim
se zdravim jsme zvolili korelacni analyzu. JelikoZ jsme si ovéfili, Ze se jednd o normalni

rozlozeni souboru (viz vyse), fidili jsme se Pearsonovym korelacnim koeficientem.

Ve vysledcich nalézame signifikantni vztah mezi duSevnim zdravim a ctyfmi
faktory, a to Pravidelnym stravovacim rezimem (r = 0,09; p < 0,01), Dusevni hygienou
(r = 0,51; p < 0,001), Pravidelnym dennim rezimem (r = 0,14; p < 0,001) a Fyzickou
aktivitou (r = 0,19; p < 0,001). Vztah mezi dusevnim zdravim a Vyhybanim se navykovym

latkam neni vyznamny. Smér a silu vztahti mtizeme vyhledat v tabulce nize.

Tabulka 6 - Vztah mezi duSevnim zdravim a chovanim souvisejicim se zdravim (N = 1161)

Pravidelné stravovani 0,090 0,002
Dusevni hygiena 0,506 0,000
Pravidelny denni rezim 0,143 0,000
Vyhybani se navykovym latkam 0,016 0,589
Fyzické aktivita 0,189 0,000

“p<0,01; p<0,001

Pravidelny stravovaci rezim i1 Pravidelny denni rezim a duSevni zdravi spolu sice

vyznamné souvisi, ale témét zanedbatelné.

Mezi duSevnim zdravim a faktorem DuSevni hygiena byl nalezen stfedné silny
vztah (r = 0,51). Na bodovém grafu mizeme vidét jeho pozitivni smér. Cim vice se ¢loveék
stard o svou duSevni hygienu, tim vy$$i ma duSevni zdravi. Cim vyssi duSevni zdravi

jedinec vykazuje, tim vice se vénuje své duSevni hygien¢.
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Graf 12 - Vztah mezi du$evnim zdravim a du$evni hygienou (N = 1161)

Na dalsim bodovém grafu vidime, Ze Fyzicka aktivita a dusevni zdravi spolu
souvisi pozitivné a nepfilis tésné (r = 0,19), nejvice okolo stiednich hodnot. Jedinci, kteti

péstuji fyzickou aktivitu vice, vykazuji vyssi miru duSevniho zdravi. Osoby s vys$Sim

duSevnim zdravim jsou vice fyzicky aktivni.
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Graf 13 - Vztah mezi duSevnim zdravim a fyzickou aktivitou (N = 1161)

Shrnuti: Nejsiln€j$i vztah byl nalezen mezi dusevnim zdravim a DuSevni hygienou

(r = 0,51). Neprilis tésny vztah se ukazal i mezi duSevnim zdravim a Fyzickou aktivitou
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(r = 0,19). Mezi dusevnim zdravim a Pravidelnym stravovacim i Pravidelnym dennim
rezimem je pozitivni statisticky vyznamny vztah, ovSem zanedbatelny.

Jedinci, ktefi se staraji o svoji duSevni hygienu a péstuji fyzickou aktivitu, maji
statisticky vyznamné vys$i duSevni zdravi nez ti, ktefi nedbaji na duSevni hygienu
a fyzickou aktivitu. Osoby s vyssi mirou dusevniho zdravi se vyznamné vice vénuji

duSevni hygiené a fyzické aktivite.

7.2.5 VO 5: Jak souvisi typ krevni skupiny se zdravotnimi stesky, chovanim
souvisejicim se zdravim a duSevnim zdravim?

Patd vyzkumnéd otdzka zjiStuje mozné souvislosti mezi typem krevni skupiny

a zdravotnimi stesky, dale faktory chovani souvisejiciho se zdravim a s dusevnim zdravim.

Pro porovnéni jednotlivych krevnich skupin v dosazeném skoru ve zdravotnich stescich,

chovani souvisejicim se zdravim a duSevnim zdravi jsme pouzili ANOVU.

Meziskupinové rozdily u jednotlivych krevnich skupin v mite zdravotnich steskii
jsou veétsi nez uvniti skupin (F = 1,140), ale nikoli statisticky vyznamné (p > 0,05). Osoby
S jednotlivymi krevnimi skupinami se vyznamné neli§i v mife zdravotnich stesku.
Dosazené¢ prumérné skore jednotlivych krevnich skupin muizeme vidét v tabulce nize.
Vsechny skory se pohybuji okolo primérné hodnoty zdravotnich steski (M = 44,86),

skupina B je lehce nad a skupina A lehce pod primérem.

Tabulka 7 - Priomérny skor ve zdravotnich stescich u jednotlivych krevnich skupin

342 43,99 10,894

B 172 45,69 10,900
AB 79 4489 9,734
0 373 44,59 11,004

Meziskupinové rozdily v jednotlivych faktorech chovdni souvisejiciho se zdravim
se ukazaly signifikantni pouze v ptipadé faktoru Pravidelny stravovaci rezim (F = 2,809;
p < 0,05) a u faktoru Dusevni hygiena (F = 4,535; p < 0,01). U faktord Pravidelny denni
rezim (F = 0,466; p > 0,05), Vyhybani se navykovym latkam (F = 1,728; p > 0,05),
ani Fyzicka aktivita (F = 0,601; p > 0,05) nebyly rozdily prikazné.
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Nejvyssi skor v pravidelném stravovani jsme nalezli u krevni skupiny A, nejnizsi
u skupiny AB. Zadna z hodnot neni podprimérna. Dosazeny pramémy skor jednotlivych

krevnich skupin v pravidelném stravovani mizeme vidét nize v tabulce.

Tabulka 8 - Primérny skor v Pravidelném stravovacim reZimu u jednotlivych krevnich skupin

Typ krevni skupiny ““

299 0,100 0,977

B 157 0,074 0,917
AB 68 0,003 1,127
0 314 0,023 0,977

Graf nize s vyzna¢enou pramérnou hodnotou (M = 0,00) ukazuje dosazené hodnoty

Vv pravidelném stravovani jednotlivych krevnich skupin.
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Graf 14 - Skor v Pravidelném stravovacim reZimu u jednotlivych krevnich skupin

Nejvyssiho skoéru v dusevni hygiené dosahli jedinci s krevni skupinou AB, zatimco

ti se skupinou B vykazovali nejnizsi, podprimérnou hodnotu. Dosazeny primérny skor

jednotlivych krevnich skupin v dusevni hygiené¢ miizeme vidét nize v tabulce.
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Tabulka 9 - Primérny skor v DuSevni hygiené u jednotlivych krevnich skupin

_ln

299 0,110 0,890

B 157 -0,105 1,063
AB 68 0,256 0,754
0 314 0,050 0,964

V nasledujicim grafu s vyzna¢enou primérnou hodnotou (M = 0,00) mizeme vidét

dosazen¢ hodnoty v dusevni hygien¢ u ¢ctyt krevnich skupin.
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Graf 15 - Skér v Dusevni hygiené u jednotlivych krevnich skupin

Meziskupinové rozdily jednotlivych krevnich skupin Vv duSevnim zdravi jsou
vyznamné vétsi nez uvniti skupin (F = 2,928; p < 0,05). Osoby s jednotlivymi krevnimi
skupinami se vyznamné li§i v mife dusevniho zdravi. VSechny skupiny se pohybuji okolo
primérného skore v dusevnim zdravi (M = 45,20), pticemz skupina A dosahuje nejvyssich

hodnot a naopak skupina 0 nejnizSich.

Dosazeny prumérny skor jednotlivych krevnich skupin mizeme vidét v tabulce

nize.
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Tabulka 10 - Primérny skér v duSevnim zdravi u jednotlivych krevnich skupin

A 341 47,06 12,834
B 171 44,26 12,715
AB 79 46,54 10,901
0 368 44,20 13,186

Rozdily mezi skupinami vidime nazorné v grafu niZe s vyznafenou primérnou

hodnotou (M = 45,20) Skaly dusevniho zdravi pod tabulkou.
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Graf 16 - Skér v dusevnim zdravi u jednotlivych krevnich skupin

Shrnuti: Jednotlivé krevni skupiny se mezi sebou neli§i vyznamné Vv mife
zdravotnich steskii. Nejméné zdravotnich steskii udavaji osoby s krevni skupinou A,
nejvice naopak osoby se skupinou B.

Jedinci s jednotlivymi krevnimi skupinami se li§i v Pravidelném stravovacim
rezimu (F = 2,809; p < 0,05) a v DuSevni hygiené (F = 4,535; p < 0,01). U ostatnich
faktorti nebyly rozdily prikazné.

Nejvyssiho skoéru v pravidelném stravovani doséhli probandi s krevni skupinou A,
nejnizsSiho ti se skupinou AB. Nejvyssi skér v duSevni hygiené dosahli jedinci s krevni

skupinou AB, zatimco ti se skupinou B vykazovali nejnizsi, podprimérnou hodnotu.
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V dusSevnim zdravi se osoby V jednotlivych krevnich skupinach vyznamné lisi.

v v

Nejvyssi skor v duSevnim zdravi jsme nalezli u skupiny A, nejnizsi u skupiny 0.

7.2.6 H 1: Osoby sniz§i mirou zdravotnich steski vykazuji statisticky
vyznamné vys$S$i miru dusSevniho zdravi.

Prvni hypotéza chce potvrdit vztah mezi niz§i mirou zdravotnich steskd a vyssi

mirou duSevniho zdravi. Pro urfeni miry té€snosti vztahu mezi zdravotnimi stesky

a dusevnim zdravim jsme zvolili korelacni analyzu. Jelikoz jsme si ovéfili, Ze se jedna

o normalni rozlozeni souboru (viz vyse), fidili jsme se Pearsonovym korelaCnim

koeficientem.

Z vysledki analyzy vychazi vyznamny, nepfili§ t€sny negativni vztah (r = -0,28;
p < 0,001) mezi zdravotnimi stesky a celkovym dusevnim zdravim (N = 1349). Cim vice
¢lovék vykazuje zdravotnich steskd, tim nizsich hodnot dusevniho zdravi dosahuje. Stejné
jako pfi vys$si mife dusevniho zdravi se objevuje 1 niz8i mira zdravotnich steski. Hypotéza

byla potvrzena. Vztah mizeme vidét na grafu nize.
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Graf 17 - Vztah mezi zdravotnimi stesky a dusevnim zdravim (N = 1349)
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7.2.7 H 2: Osoby svys$§i mirou duSevniho zdravi dosahuji statisticky
vyznamné vysSi miry socialni opory.

U druhé hypotézy jsme pro zjiSténi tésnosti vztahu mezi duSevnim zdravim

a socialni oporou pouzili korela¢ni analyzu. Jelikoz jsme si ovétili, Ze se jedna o normalni

rozlozeni souboru (viz vyse), fidili jsme se Pearsonovym korela¢nim koeficientem.

Mezi socialni oporou a dusevnim zdravim byl nalezen nepiili§ té€sny pozitivni
signifikantni vztah (r = 0,39; p < 0,001; N = 1352). Lidé vykazujici vyssi duSevni zdravi
udavaji vice socialni opory, a probandi s vyssi socialni oporou disponuji vyssim dusevnim

zdravim. Hypotéza byla potvrzena. Popsany pozitivni vztah mizeme vidét na grafu nize.
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Graf 18 - Vztah mezi duSevnim zdravim a socialni oporou (N = 1352)

7.2.8 H 3: Jedinci v jednotlivych vékovych kohortach se statisticky vyznamné
li$i v mirFe zdravotnich steskii.
Pro porovnani skupin rozdélenych podle veéku do tii kategorii (20 - 35 let,
36 - 50 let, 51 - 65 let) jsme u tieti hypotézy vyuzili ANOVU. Rozdil mezi skupinami je
vétsi nez uvnitt skupin (F = 1,131), ale nikoli statisticky vyznamné (p > 0,05).
Nejstarsi skupina udéavala nejvyssi skor ve zdravotnich stescich (M = 45,42;
SD = 12,00), nejnizsi miru naopak vykazovali jedinci ve stfedni dospélosti (M = 44, 19;
SD = 11,35). Skor zdravotnich steskti osob ve veku Casné dospélosti se pohyboval mezi

ostatnimi skupinami (M = 45,06; SD = 10,63).
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Jednotlivé veékové kohorty se vsak od sebe v mife zdravotnich steski vyznamné

neliSi. Hypotéza nebyla potvrzena.

7.2.9 H 4: Jedinci v jednotlivych vékovych kohortach se statisticky vyznamné
liSi v chovani souvisejicim se zdravim.
Pro porovnani skupin rozdélenych dle véku do tii kategorii v jednotlivych faktorech

zdravi ovliviwyjiciho chovani jsme u ¢tvrté hypotézy opét pouzili ANOVU.

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nalézame u faktort Pravidelny stra-
vovaci rezim (F = 17,246; p < 0,001), Vyhybani se navykovym latkdm (F = 33,500;
p < 0,001) a Fyzicka aktivita (F = 6,478; p < 0,01).

Z mnohonasobného porovnavani pomoci Tukeyho testu zjistujeme, ze prukazné
statisticky vyznamné rozdily u faktoru Pravidelny stravovaci rezim existuji mezi prvni
a druhou skupinou, tj. mezi jedinci ve véku Casné a sttedni dospélosti (M dif. = -0,312;
p < 0,001); také mezi prvni a tfeti skupinou, tj. mezi jedinci v ¢asné a pozdni dospélosti
(M dif. = -0,392; p < 0,001). Stejné pravidlo plati u faktoru Vyhybani se navykovym
latkdm mezi osobami ve véku Casné a stifedni dospélosti (M dif. = -0,413; p < 0,001)
a osobami v ¢asné a pozdni dospélosti (M dif. = -0,561; p < 0,001). U faktoru Fyzicka
aktivita existuji prukazné rozdily mezi jedinci v ¢asné a stfedni dospélosti (M dif. = 0,206;
p < 0,01) a osobami ve stiedni a pozdni dospélosti (M dif. = -0,290; p < 0,01). Piehledné

tyto rozdily popisujeme nize a mizeme je vidét na nasledujicich grafech.

Na pravidelnou stravu dbaji nejvice jedinci ve v€ku 51 - 65 let (kohorta 3), zatimco
respondenti ve véku mladé dospélosti (kohorta 1) dosahuji v tomto faktoru vyrazné nizsich

hodnot. S vékem pravidelnost stravovani stoupa.
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Graf 19 - Skér v Pravidelném stravovacim reZimu u jednotlivych vékovych kohort (N = 1170)

Probandi ve véku 20 - 35 let (kohorta 1) se rovnéz nejméné vyhybaji navykovym

latkam (cigarety, alkohol a jiné drogy, od lehkych po tézké). Star$i jedinci jsou proti

wevr

stoupa.
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Graf 20 - Skor ve Vyhybani se navykovym latkam u jednotlivych vékovych kohort (N = 1170)

Ve fyzické aktivité dosahli respondenti v pozdni dospélosti (kohorta 3) nejvyssiho
skére v porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami. Nejméné se fyzické aktivité vénuji

jedinci ve véku stiedni dospélosti (kohorta 2).
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Graf 21 - Skor u Fyzické aktivity u jednotlivych vékovych kohort (N = 1170)

Shrnuti: Respondenti rozdéleni podle véku do 3 v€kovych kategorii se vyznamné
liSi ve tiech faktorech chovani ovliviiyjiciho zdravi - Pravidelny stravovaci rezim,
Vyhybani se navykovym latkam a Fyzicka aktivita. Jedinci ve véku pozdni dospélosti
(kohorta 3) dosahuji nejlepSich skorti ve vSech zminénych oblastech. Naproti tomu osoby
ve veéku mladé dospélosti (kohorta 1) dosahuji nejniz§iho skoru, vyjma faktoru Fyzicka

aktivita, kde méli nejnizsi vysledky probandi ve véku sttedni dospélosti (kohorta 2).

7.2.10 H 5: Jedinci v jednotlivych vékovych kohortach se statisticky vyznamné
li$i v mife duSevniho zdravi.
Pro porovnani skupin rozdélenych podle vé€ku jsme pouzili i u paté hypotézy
ANOVU. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vékovymi skupinami (F = 3,821;
p < 0,05).

Z mnohondsobného porovnavani podle Fisherova LSD testu nalézdme prukazné
rozdily mezi prvni a druhou kohortou, tedy osobami ve veku Casné a stfedni dospélosti
(M dif. = 1,873; p < 0,05), taktéZ mezi prvni a teti kohortou, tj. jedinci ve véku Casné

a pozdni dospé&losti (M dif. = 2,099; p < 0,05), coz mizeme vidét na grafu nize.

Jedinci ve veéku c¢asné dospélosti (kohorta 1) dosahuji nadprimérné hodnoty
duSevniho zdravi Vv porovnani s ostatnimi. Tyto dvé starSi skupiny se vSak pohybuji

vicemén¢ tésn€ pod prumérnym skorem v dusevnim zdravi. Hypotéza byla potvrzena.
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Graf 22 - Skér v dusevnim zdravi u jednotlivych vékovych kohort (N = 1353)
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8 Diskuse
V této kapitole diskutujeme nad zjist€énymi vysledky, porovnavame je S vys-
ledky ptedchozich studii. Zamyslime se nad pfednostmi a limity vyzkumu a moznosti

vyuziti poznatkd v praxi.

Na vzorku o velikosti pies 1350 0sob jsme zjistili, ze mira zdravotnich steskii
vyznamné SOUvisi s mirou zdravi podporujiciho chovani, konkrétné s duSevni hygienou,
pravidelnym dennim rezimem, pravidelnym stravovacim rezimem a fyzickou aktivitou.
Nase zjisténi souhlasi s vysledky Alameda County Study. Subjektivné vnimané symtomy
nemoci a jejich zavaznost ovliviiuji chovani souvisejici se zdravim, od ignorovani az po
vyhledani okamzité pomoci. Je zajimavé, ze jedinci schatrnym zdravim mohou
provozovat Vv reakci na ptitomnost nemoci VEtSi mnozstvi chovani podporujiciho zdravi
nez jedinci zdravi (Sarafino, 1990).

Nejsilngjsi vztah byl nalezen mezi zdravotnimi stesky a dusevni hygienou. Jedinci,
kteti se staraji o svoji duSevni hygienu, udévaji méné zdravotnich steskl na rozdil od téch,
ktefi se nevénuji dusevni hygiené. Vysledek naseho zkoumani je v souladu s ptedchozimi
vyzkumy (napf. Kirschneck a kol., 2013). Princip ptisobeni metod dusevni hygieny na
zdravi mizeme vysvétlit na studiich Blumenthala (1985) ¢i Schneidera a kol. (1995), které¢
dokladaji, Ze relaxacni techniky snizuji krevni tlak dospélych osob s hypertenzi.

Dalsi vyznamny vztah se ukazal mezi zdravotnimi stesky a pravidelnym dennim
rezimem. Cim vice pravidelny je denni rezim, tim mensi je pocet zdravotnich steski.
Pravidelnost v biologickych rytmech je znamkou zdravi (Micek & Zeman, 1992).
Napiiklad u pacientt s diabetem mellitus je nezbytny pravidelny denni rezim pro prevenci
zhorSeni stavu (Stejskal, 2014).

Mezi mirou zdravotnich steski a pravidelnym stravovacim rezimem, stejné jako
mezi mirou zdravotnich steskt a fyzickou aktivitou, je vyznamny pozitivni vztah, avsak
slaby. Z toho vyplyva, Ze tyto faktory hraji ve fyzickém zdravi ¢loveka spiSe dopliujici
roli. Pravidelny stravovaci rezim pomaha ptedchazet pocitim viI¢iho hladu, ktery vétSinou
vede ke konzumaci nadmérného mnozstvi jidla (Novakova, 2011). Pokud se tento proces
vyskytuje dlouhodobé€, velmi pravdépodobné vede k nadvaze az obezité, které vyznamné
snizuji zdravi ¢lovéka.

Fyzicka aktivita mé pozitivni G¢inky na zdravi ¢lovéka, at’ uz z pozice primarni,
sekundarni Ci terciarni prevence (Stejskal, 2004). Mira pozitivniho efektu pravidelné

télesné aktivity na zivotni spokojenost se v pribéhu zivota dospélého clovéka meéni,
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s vékem se zvySuje a zesiluje (Maher a kol., 2015). VIliv pohybové aktivity na celkové
zdravi a kvalitu zivota souvisejici se zdravim popisuje diive zminovana studie Lerdala,
Celiuse a Pedersena (2013). K pozitivnimu vlivu na zdravi sta¢i pravidelny pohyb ve
smyslu chiize (Stejskal, 2004), kterou mnozi lidé ani nepovazuji za fyzickou aktivitu, ale
spise za nezbytnou nutnost k pfemisténi se. Uz jen takovyto pohyb sta¢i k podpote zdravi.

Vétsim objemem pohybu se ale jeho pozitivni efekt na zdravi nemusi tmérné zvySovat.

Pokud se zaméfime na mozné prediktory fyzického zdravi, pak zjistime, Ze mezi
nejsilngjsi patii pravé dusSevni hygiena a pravidelny denni reZim, které se zdravim také
nejtésnéji souvisi. Zvysi-li ¢loveék svou dusevni hygienu a bude-li dodrzovat pravidelny

denni rezim, jeho zdravotni stesky se vyznamné sniZzi.

Pokud jde o vzajemné vztahy mezi zdravotnimi stesky a dusevnim zdravim,
potvrdila se nam jejich vyznamna souvislost shodné s piedchozimi studiemi (napf. Kumar,
2004; Moussavi a kol., 2007). Cim vyssich hodnot dusevniho zdravi celkové i jednotlivych
slozek osobni pohody ¢loveék dosahuje, tim méné je u néj pritomno zdravotnich steski.

Salovey a kol. (2000) vysvétluji vzajemny vztah hned nékolika mechanismy:
negativni emo¢ni stavy jsou spojovany s nezdravymi vzory fyziologického fungovani,
zatimco pozitivni emocni stavy jsou spojovany se zdravéjSimi vzory fungovani. Mimo jiné
i nalada ovlivituje fyzické zdravi skrze zdravi podporujici chovani. Fredrickson a kol.
(2000) popisuji tzv. ,,un-doing™ efekt pozitivnich emoci na (kardiovaskularni) zdravi
cloveka. Pozitivni emoce maji schopnost napravit ucinky negativnich emoci na kar-
diovaskularni systém. Keyes a Simoes (2012) potvrzuji negativni vztah mezi pozitivnhim
duSevnim zdravim a mortalitou. Pozitivni emoce napomahaji lep$i seberegulaci v ¢innosti
(Carver & Scheier, 1990; Fredrickson, 2001), ktera muze pomahat k udrzeni zdravého
zivotniho stylu, jenZ si jedinci pfedsevzali.

Nejsilngjsi vztah se ukazal byt mezi zdravotnimi stesky a emocionalni sloZkou
osobni pohody. Pfitomnost pozitivnich emoci a Zivotni spokojenosti nejvice souvisi
S nizkym poctem zdravotnich steskli. Tento vysledek se shoduje s pfedchozim zjiSténim na
mensim vzorku osob (Slezackova & Klimusova, 2015).

Druhy nejtésnéjsi, témeét stejné silny, vztah jsme nalezli mezi zdravotnimi stesky
a dugevnim zdravim celkovym. Cim vy3si mé lovék dusevni zdravi, tim méné zdravotnich
steskll udava. V tésném zavésu za celkovym duSevnim zdravim se ukazal vztah psychické
slozky osobni pohody se zdravotnimi stesky. Cim vys§i je subjektivni spokojenost Glovéka

V osobnim Zivoté, tim méné¢ si styska na sviij zdravotni stav. Socidlni slozka osobni pohody
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ma se zdravotnimi stesky zanedbatelny vztah. Subjektivni hodnoceni prospivani v socidlni

oblasti nehraje v oblasti zdravotnich steski tak dilezitou roli.

Ohledn¢ souvislosti dusevniho zdravi a chovaini podporujiciho zdravi byl nalezen
nejsilngj§i vztah s dusevni hygienou. Cim vice se jedinci staraji o svoji dusevni hygienu,
tim maji vyznamné vys$Si duSevni zdravi. Vztah potvrzuje naptf. smysl Jacobsonovy
progresivni relaxace, ktera byla vytvofena pro 0soby stenzi a uzkosti (McGuigan
& Lehrer, 1993), a také proti t€mto symptomim Uspé$né bojuje. Stejné tak meditace
pomaha k zvladnuti nadmérného stresu a snizuje tizkost (Shapiro, Schwartz & Bonner,
1998), snizuje i symptomy uzkostnych poruch a deprese (Peterson & Pbert, 1992).

Dal§i vyznamna souvislost se ukazala mezi duSevnim zdravim a fyzickou
aktivitou. Jak uvadi napi. Fox a kol. (2000), Wipfli a kol. (2011) a Zhao a kol. (2013),
se také nam potvrdilo, ze vy$si mira dusevniho zdravi je spojena s vyssi fyzickou aktivitou.
Vztah miZeme vysvétlit pomoci fyziologické reakce organismu na télesny pohyb (Stejskal,
2004; Vondruska & Bartak, 2002).

Mezi duSevnim zdravim a pravidelnym stravovacim i pravidelnym dennim
rezimem je také vyznamny vztah, ovSem zanedbatelny. Oba tyto faktory zminuje Micek

(1984) jako komponenty celkového zdravi ¢lovéka, které ovSem nestoji na prvnim miste.

Zjistovali jsme rozdily mezi jednotlivymi krevnimi skupinami v mire zdravotnich
steski, V jednotlivych faktorech chovani souvisejiciho se zdravim a v mife dusevniho
zdravi. Lidé v jednotlivych krevnich skupinach se mezi sebou nelisi v miie zdravotnich
steskli. Zato se ale lis§i v pravidelném stravovacim reZimu a v duSevni hygiené.
Nejvyssiho skoru Vv pravidelném stravovani dosdhli probandi s krevni skupinou A,
nejnizs§iho ti se skupinou AB. Nejvyssi skor v duSevni hygiené méli jedinci s krevni
skupinou AB, zatimco ti se skupinou B vykazovali nejnizsi, podprimérnou hodnotu.
V duSevnim zdravi se osoby Vv jednotlivych krevnich skupinach lisi. Nejvyssi skor
v dusevnim zdravi jsme nalezli u skupiny A, nejnizsi u skupiny 0.

Shrneme-li tyto vysledky, pak si osoby s krevni skupinou A nejvice ze vSech udrzuji
pravidelny stravovaci rezim a dosahuji nejvyssiho skoru v dusevnim zdravi (a udavaji
nejméné zdravotnich steskd). Osoby S krevni skupinou B se nejméné vénuji duSevni
hygien¢ (a udavaji nejvice zdravotnich steskll). V jinych oblastech nijak vyznamné
nevystupuji. Osoby s krevni skupinou AB se nejvice vénuji své duSevni hygieng, zatimco

jejich stravovaci rezim je nejméné pravidelny v porovnani s ostatnimi. Osoby s krevni
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skupinou O dosahuji nejnizSich hodnot dusevniho zdravi. V ostatnich oblastech nijak
vyznamné nevystupuji. Mozné pii¢iny popsanych vyznamnych souvislosti navrhujeme

dale prozkoumat.

Socidlni opora a dobré socialni vztahy vyznamné pfispivaji ke zdravi, maji
salutogeneticky naboj. Lidé, kteii postradaji socialni oporu, trpi ve vétsi mife zdravotnimi
a psychickymi problémy (Celedova & Cevela, 2010). Socialni opora je uvadéna jako jedna
ze strategii zvladani zatézovych situaci (Tobin, Holroyd & Reynolds, 1984). Pomaha tedy
zvladat stres a predejit tak dusevnim porucham vyvolanych nadmérnou zatézi. Mezi
socidlni oporou a dusevnim zdravim jsme nalezli zminény pozitivni vztah. Cim vy$§i miru
socialni opory lidé udavaji, tim vyssim dusevnim zdravim disponuji. V souladu s vysledky
Dienera a Seligmana (2002) ¢i Solcové a Kebzy (1999) se hypotéza, Ze 0soby s vyssi

mirou dusevniho zdravi dosahuji vys$si miry socialni opory, potvrdila.

Hypotéza o vyznamném rozdilu mezi vékovymi skupinami v mire zdravotnich steskii
se nepotvrdila. V jiz diive zminénych studiich House, Kesslera a Herzoga (1990) i Kinda
a kol. (1998) se spolu s narGstajicim vékem subjektivné posuzovany fyzicky stav postupné
zhorSoval. Langmeier a Krej¢ifovad (2006) zmiiuji, ze vétSina lidi se ve véku pozdni
dospélosti jeste citi zdrava a umrtnost je stale velmi nizka. Objevuji se ale prvni znamky
poklesu vykonnosti. Nejstarsi respondenti v nasSem vyzkumu opravdu udavali nejvice
zdravotnich steskil, zatimco 1lidé ve stfedni dospélosti udavali steskli nejméné, ovSem ne
statisticky vyznamné. Jedinci v obdobi stfedni dospélosti nijak zvlast neexcelovali
ve zdravi podporujicim chovani, nicméné urcitou frekvenci jednotlivych typi chovani
udavali (vétsinou byli mezi ostatnimi, tj. mezi mladsi a star§i skupinou). Predpokladame,
ze pro udrzeni jejich fyzického zdravi a nizké miry zdravotnich steski takova mira zdravi

podporujiciho chovani (zatim) staci.

Potvrdil se meziskupinovy rozdil ve ttech faktorech chovani ovliviiujiciho zdravi
u respondentii rozdélenych do 3 skupin podle véku, a to ve vyhybdni se navykovym
latkam, pravidelném stravovacim rezimu a fyzické aktivité.

Nejstarsi jedinci v nasem vyzkumu (ve véku 51 - 65 let) dosahovali nejlepSich
vysledki ve vSech zminénych oblastech chovani ovliviiujiciho zdravi. Tento vysledek
koresponduje s diivéjsim vystupem z tohoto grantového vyzkumu (Dosedlova, Klimusova

& BureSova, 2016) i tvrzenim Safarina (2000), ze starsi lidé vice peCuji o svoje zdravi.
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S pfibyvajicim vékem si vice uvédomuji hodnotu prevence a podpory zdravi, protoze uz ho
neberou jako samoziejmost.

Jedinci v obdobi mladé dospélosti naopak vykazovali nejnizsi skory, vyjma fyzické
aktivity, kde méli nejnizsi vysledky probandi ve veéku stiedni dospélosti. Mladi dospéli
nejméné dodrzuji pravidelny stravovaci rezim, nejméné se vyhybaji navykovym latkam,
avsak fyzické aktivité se vénuji. Tento vysledek se shoduje s ptedchozim zjisténim
Slovackové, Dosedlové a Klimusové (2008) na vzorku vysokoskolskych studentd, kde
se ukazalo, ze 60 % studentli dosud nepfijalo zdravy zivotni styl, ktery by mohli uspésné
udrzovat. Kebza (2005) poukézal na to, ze mladi a zdravi jedinci berou zdravi do urcité
miry jako samoziejmost. Proto neptikladdaji prevenci takovou véhu, jako lidé ve vysSim

véku.

Uz Keyes (2002) popisoval rozdily v dusevnim zdravi (flourishing) mezi jedinci
rozdelenymi do kategorii podle veku. 1 presto, ze je to napfi¢ kulturami, v souladu
s vysledky anglického narodniho vyzkumu (Kind a kol., 1998) a iranského narodniho
vyzkumu (Noorbala a kol., 2004) 1 z naSich analyz vychazi, Ze mira duSevniho zdravi
s vékem postupné klesa. Stale se ovSem pohybuje v primérnych hodnotach. Westerhof
a Keyes (2010) shrnuji, Ze dnesSni star§i dospéli maji méné duSevnich problémi, ale

nedosahuji lepsiho stavu pozitivniho dusevniho zdravi nez dnesni mladi dospéli.

8.1 Prednosti a limity vyzkumu

Prednost vidime jednozna¢né v po¢tu osob ve vyzkumném souboru. Diky této
skutecnosti 1ze vysledky s opatrnosti zobecnit na populaci. Umisténi souboru dotaznika
online umoziuje zapojeni mnoha osob, které maji pfistup k internetu.

Kladn¢ hodnotime velké mnozstvi sebranych dat z Siroké testové baterie, coz
umoziuje mnoho operaci. Diky tomu je mozné propojit koncepty télesného a dusevniho
zdravi a zaméfit se na Cloveka z holistického pohledu.

Zachytili jsme vliv chovani podporujiciho zdravi na fyzické i dusSevni zdravi.
Podafilo se dojit k signifikantnim vysledkiim v oblasti krevnich skupin. Konkrétné v tomto

tématu je naSe prace jednou z prvnich.

AC¢ online sbér dat umoziuje piistup velkému poctu osob, povazujeme ho i za limit

vyzkumu, jelikoz zafazeni respondentii do vyzkumného souboru tedy probihd pomoci
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samovybéeru. Online sbér dat také mlize byt prekazkou pro starsi osoby, predevsim ve véku
pozdni dospélosti. Dal$im limitem je nevyrovnanost souboru podle véku a pohlavi.

Limitem je rovnéZ sestaveni testové baterie ze sebeposuzujicich skal. Nemtzeme
tudiz zajistit, aby respondenti neméli tendenci projevit se VlepSim svétle ¢i zavdécit
se examinatorovi. Bylo by zajimavé posoudit subjektivni a objektivni vypovedi z téchto
oblasti a zamyslet se nad moznymi diskrepancemi mezi nimi. Jsme si védomi toho, ze
ziskat objektivni data od tak velkého poctu osob je velmi problematické.

Je nutné zminit, ze se V naSem vyzkumu nezabyvame osobnostnimi proménnymi
a vlivem prostfedi, které by vSak mohly Vv této oblasti hrat roli (napf. viz Slovackova,

Dosedlova & Klimusova, 2008).

8.2 VyuZziti poznatki v praxi a dal$i smér vyzkumu
Prace potvrdila vyznamné propojeni fyzického a duSevniho zdravi. Vysledky
naseho vyzkumu by mély pomoci v praxi hlavné pro inspiraci pii prevenci a podpoie
celkového zdravi jedince. Pfinosy naseho vyzkumu vidime piedev§im v prediktorech
fyzického zdravi a aspektech ovliviiujicich duSevni zdravi. Mdme dojem, Ze se pfili§ nedba
na dusevni hygienu. Na zaklad¢ naSich zjisténi by ji mé€lo byt rozhodné vénovano vice

pozornosti.

Jako dulezity budouci smér zkoumani vidime osobnostni charakteristiky a jejich
vliv na zdravi ¢lovéka. Dalsi zajimavou oblasti pro zpracovani tohoto tématu je vyvojovy
pohled od détstvi po stafi, at’ uz z hlediska fyzického zdravi, chovani ovliviiujiciho zdravi,
tak i dusevniho zdravi. Jak jsme jiz zminili v limitech vyzkumu, bylo by zajimavé posoudit
subjektivni a objektivni vypovédi (napf. v chovani souvisejicim se zdravim) a zamyslet se
nad piipadnymi diskrepancemi mezi nimi. Mozné pfi¢iny vyznamnych souvislosti mezi
krevnimi skupinami a dusevnim zdravim ¢i chovanim souvisejicim se zdravim navrhujeme

dale prozkoumat.
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9 Zavér
Téma zdravi a kvalita Zivota ¢lovéka jsou velmi aktudlni, ¢asto probirana témata.
Subjektivné hodnocend mira fyzického zdravi ovlivituje zdravi duSevni a naopak. Nebot’

jak uz fekl Jung, duse je zavisla na téle a télo je zavislé na dusi (Smith, 2007).

Cerpali jsme ze studia odborné literatury z dostupnych zdrojii. Prace propojovala
poznatky psychologie zdravi a pozitivni psychologie v holisticky pohled na ¢lovéka, jeho
zdravi a s tim souvisejicimi oblastmi. Zajimalo nas, jak preventivn¢ pusobit na fyzické
i duSevni zdravi, jak podpofit jejich dalsi rozvoj. V teoretické casti jsme se zabyvali
fyzickym zdravim, chovanim souvisejicim se zdravim, dusevnim zdravim, osobni pohodou
a krevnimi skupinami a shrnuli jsme dosavadni vysledky vyzkumi na poli zdravi

fyzického 1 duSevniho.

V empirické C€asti jsme zpracovavali data z aktudln€ probihajiciho grantového
vyzkumu s nazvem Chovani zdravi podporujici a zdravi ohrozujici: determinanty, modely
a konsekvence. Teoretické poznatky shrnuté v prvni ¢asti prace jsme vyuzili pro tvorbu
hypotéz a vyzkumnych otazek, kde jsme se pomoci programu SPSS 18 zkoumali a ové-

fovali. Pfedstavili jsme vysledky analyzy dat, které jsme déle diskutovali.

Cilem této prace bylo ovéfit u dospélych osob souvislosti mezi subjektivné
vnimanym zdravotnim stavem, mirou dusevniho zdravi, socidlni slozkou osobni pohody
a se zdravim souvisejicim chovanim. Zajimalo nas, které z typtu se zdravim souvisejiciho
chovani vyuZivaji osoby s niz§im poc¢tem zdravotnich steskli. Chtéli jsme také zjistit, ktera
slozka osobni pohody ma nejtésnéjsi vztah s fyzickym zdravim. Soucasti vyzkumu byla
i exploracni otdzka, ktera se tykala krevnich skupin a fyzického a dusevniho zdravi

a chovani souvisejiciho se zdravim.

Podle naSich vysledku zdravotni stesky souvisely nejtésnéji s duSevni hygienou
a pravidelnym dennim rezimem, které rovnéz nejsilnéji predikovaly jejich nizkou miru.
Ukézal se nejsilngjsi vztah mezi zdravotnimi stesky a emocionalni slozkou osobni pohody.
Podobné dusevni zdravi souviselo nejtésnéji s duSevni hygienou a také se socialni oporou.
Jedinci v jednotlivych krevnich skupinach se vyznamné lisili v pravidelném stravovacim
rezimu, dusevni hygiené a dusevnim zdravi. Osoby v jednotlivych vékovych skupinach se
neliSily vyznamné v mife zdravotnich steskil, zato se liSily ve vyhybani se navykovym

latkam, pravidelném stravovacim rezimu a fyzické aktivité, taktéz v duSevnim zdravi.
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Diplomova prace slouzi predevSim ke zdiraznéni tésné propojenosti fyzického
a dusevniho zdravi a dulezitosti pée o né pro udrzeni kvality zivota a kvuli prevenci
zhorSeni stavu. Vysledky naseho vyzkumu by mély pomoci hlavné v praxi pro inspiraci

pfi prevenci a podpote zdravi jedince, kde hraje i1 psycholog dtlezitou roli.
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11.1 Uvodni strana pi‘ed vstupem do online dotazniku

Chovéni zdravi podporuijici a zdravi ohroZuijici:
determinanty, modely, konsekvence

\yzkurnny projekt podporovany Grantovou agenturou Ceské republiky (reg. £ 13 - 198085 5) 2013 - 2016

PhDr. jaroslava Dosediovs, Ph.D, PhOr. iva BureSovd, Ph.D., PhDr. Martin felinek, Ph.D., Mgr. Helena Klimusovd, Ph.0., Doc.
PhDr. Alena Slezdckova, Ph.D, PhDr. Zuzana Slovackova, Ph.D., Doc. PhOr. Lubomir Vasing C5c
Psychologicky Ustav Filozoficke fakuity Masarykovy univerzity v Brné

VaZena pani/sle€no, vaZeny pane,

cheeme Vas pozadat o vyplnéni prediozeného dotazniku. Obsahuje otazky tykajici se Vaseho zdrawi a Vasi
osobnost. Setfeni je souast narodniho wekumného projektu, kterého se GEastni rozsahly soubor vybrangch
skupin respendentl. Cilermn projektu je ziskani systematickych srovnatelnych dat o vetahu k vlastni osobé a o
chovani zamérenem na pedi o télo a zdravi.

Pro spolehlivost vysledkd je nezbytné, aby dotaznik wyplnili pokud moZno vEichni, kdo ho obdrii. Dotazovani je
anonymni, budeme wEak radi, pokud vyplnite svou e-mailovou adresu vzhledem k tom, 32 s vybranou skupinou
respondentl chceme navazat dobrovolnou osobni spolupraci. U jednotlivych otazek jde o Vade osobni minéni a
zhusenosti. Neexistuji zde Zadné spravné &i chybné odpovédi - sprévné je to. co cdpovida VaSemu csobnimu
MAZOrL.

U mnohych otazek jsou predkladany moZnosti odpovédi, ze kterych mate zvolit pouze jednu. Prosim, prectéte si
otazky peélivé a zvaite pozorné uvedenéd moZnosti odpowédi. Nepfemytlejte u jednatlivich atdzek pfilig dlouho a
odpovidejte spontanné.

Wyhodnoceni dotaznikd bude trvat nékolik mésicl. Po jeho ukondéeni budou vysledky zverejnény a viem
Zpristupnény we formé wyzkumné zpravy.

Wyplnéni dotazniku Vam zabere S0 - 60 minut. Jako podékovani za VaE as a vynaloZené dsili obdrZite
bezpraostiedné po vyplnéni vEech nize uvedenych polofek Vase viastni vwysledky osobnosmiho testu, kery je
soucasti tohoto vyzkurnného Setfeni.

Dékujeme Vam za spolupraci.
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