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ZUZANA SLOVACKOVA

TELESNE UVEDOMOVANIi: OSOBNOSTNi PREDIKTORY
A SOUVISLOST SE ZDRAVIM VYSOKOSKOLSKYCH
STUDENTU*

Souhrn

Clanek je vénovan diléi otazce problematiky zdravi soucasnych vysokoskolskych studentt. V sou-
ladu s holistickym pojetim zdravi poukazuje na koncept télesného uvédomovani a mozné souvis-
losti s vybranymi osobnostnimi charakteristikami. Z vysledka vyplynulo, ze vyznamnymi predik-
tory schopnosti uvédomovat si t€lesné zmény a procesy jsou zejména svédomitost a neuroticismus.
Souvislost se zdravim ma pak predevsim pocit kontroly nad vlastnim télem (dil¢i slozka télesného
uvédomovani).

Klic¢ova slova: télesné uvédomovani, zdravi, osobnostni rysy

Uvod

Otazka zdravi se v dnesni dobé dostava do popiedi védeckého zdjmu v mnoha
oborech lidského zkoumani. Kromé¢ biomedicinského piistupu ke zdravi se stale
vice prosazuje i pohled holisticky, ktery chape zdravi jako stav fyzické, psychic-
ké 1 socialni spokojenosti (Kiivohlavy, 2001). V nasem vyzkumu se zamétujeme
na determinanty zdravi soucasnych vysokoskolskych studenti s cilem postihnout
1 takové proménné, které byly v dosud publikovanych studiich zminovany jen
okrajové. V Kebzoveé monografii (2005) je otdzka zdravi pojata velmi komplexné.
Autor pracuje s tématy jako kvalita zivota, well-being, vulnerabilita a resilience,
stres, socidlni opora, nezaméstnanost, apod. Jedna se tedy o faktory socialni a psy-
chologické, podstatné méné pozornosti je vénovano souvislostem mezi zdravim
a proménnymi, které se tykaji lidského téla. V obsahlé publikaci The Physical Self
(Fox, 1997) jsou naopak podrobné zpracovana témata pohlizejici na télo v kontextu
sebepojeti, sebehodnoceni, body image a fyzickych aktivit, souvislost se zdravot-
nim stavem vSak zlstava opomijena. Podobnym otdzkdm se vénuje také Fialova
(1999). V jeji studii je vSak zdravi vyznamnou proménnou, ktera je davana do sou-
vislosti s télesnym sebepojetim a sebehodnocenim. Kromé toho se také Fialova
(166, 1999) zminuje, ze ,.telesné sebepojeti, jako dilezitd komponenta celkového

Piedkladany vyzkum je soudasti projektu GACR ¢.406/05/0564.
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sebepojeti, ma souvislost s prozivanim téla, které je subjektivni a té¢zko zméfitel-
né*. Tato poznamka byla jednim z impulzi inspirujicich nasi praci.

V nasi studii pracujeme s konceptem télesného uvédomovani (body awarene-
ss), které chapeme jako subjektivni kvalitu, jako miru prozivani riznych vniti-
nich procest a zmén ve vlastnim téle.

Cil vyzkumu

Vétsina nam dostupnych studii (Fox, 1997; Fialova, 2001; Grogan, 2000; Hra-
chovinova, Csémy & Chudobova, 2005) fesi vnimani vlastniho téla z pohledu
tvaru, proporci, procent podkozniho tuku, pfislusnosti k urcitému somatotypu
atp. Z vysledktl téchto vyzkumnych praci tedy ziskavame podrobnou piedstavu
o téle jako objektu a postoji jedince k nému.

Nasi snahou je vSak zaméfit se na schopnost prozivani vlastniho téla ,,zevniti*
— ve smyslu uvédomovani si vnitinich télesnych procesti a zmén (body awareness).
Vnimavost vic¢i vlastnimu télu a schopnost rozliSit naruseni vnitini rovnovahy v ném,
pokladame za jeden z dtlezitych prediktort nasledné péce o sviij zdravotni stav.

Dale vychazime z ptredpokladu, Ze mira schopnosti uvédomovat si télesné
procesy a zmény souvisi s urcitymi rysy osobnosti. Schopnost télesného uvédo-
movani sama o sob¢ nemusi byt automaticky spojena s chovanim podporujicim
zdravi a jeji uplatnéni v podobé konkrétniho chovani zalezi na tom, s jakymi
osobnostnimi charakteristikami koresponduje. V ramci realizovaného vyzkumu
jsme zvazovali vliv extraverze, emocni stability, otevienosti vici zkusenosti, sve-
domitosti, ptivétivosti a pocitu vlastni ucinnosti.

V nasi praci tedy hledame odpoveéd na otazku které osobnostni charakteristi-
ky souvisi se schopnosti télesného uvédomovani a do jaké miry tato proménna
ovliviwyje zdravi. To se pak snazime uchopit v ramci objektivnich kritérii jako
je mira nemocnosti a ¢etnost zdravotnich potiZi. Jak poukazuji Solcova a Kebza
(2006), proces hodnoceni vlastniho zdravi je komplexni a dosud neni dobte pro-
zkouman. Subjektivni a objektivni zdravi podle téchto autort koreluje s riznymi
faktory. V nasi studii pracujeme s posouzenim zdravi, které vychazi ze subjektiv-
ni vypovédi respondentil, vyuziva vsak relativné objektivnich ukazateld.

Cilem naseho vyzkumu je analyza vztahu mezi vybranymi osobnostnimi cha-
rakteristikami a télesnym uvédomovanim a déle pak ovéfeni mozné souvislosti
téchto proménnych se zdravim vysokoskolskych studentd.

Metoda

Soubor

Vyzkumny soubor grantového projektu tvoti studenti riznych fakult tii uni-
verzit (Univerzita Karlova v Praze, Masarykova univerzita v Brn¢ a Univerzita
Palackého v Olomouci). Rozsahly sbér dat probéhl ve 4. Etvrtleti roku 2005.
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Studenti byli osloveni prostfednictvim hromadného emailu. Rozesilana zprava
obsahovala kromé zadosti o spolupraci také odkaz na webové stranky grantového
projektu, kde bylo mozné vyplnit elektronickou verzi kompletni testové baterie.

Dotaznikového Setieni se ziiCastnilo vice nez 4500 studentl ve vékovém roz-
mezi 15 — 62 let. Z divodu homogenizace vyzkumného souboru jsme do dalsiho
zpracovani zaradili pouze data téch studentt, jejichz vek spadal do rozpéti 18
—29 let. Pocet osob se tak upravil na kone¢nych 4292. Z tohoto poc¢tu bylo 1286
muzu a 3004 zeny (2 osoby pohlavi neuvedly).

Metody
Testova baterie sestavena pro ucely grantového projektu obsahuje Ctyti dotaz-

niky.

1. Dotaznik pro sledovani télesného sebepojeti, télesného uvédomovani, chova-
ni podporujiciho zdravi a vybranych komponent fyzického a dusevniho zdra-
vi. Tento dotaznik je modifikaci Dotazniku vztahu k vlastnimu télu (Mrazek,
Bichovskaja, Fialova, 1996) a Skaly schematickych siluet postav (Fallon,
Rozin, 1985).

2. Osobnostni dotaznik NEO — FFI (Hfebickova, Urbanek, 2001).

3. Dotaznik zjist'ujici pocit vlastni G¢innosti — General self-efficacy (Jerusalem,
Schwarzer, 1992).

4. Skala zivotni spokojenosti (Pavot & Diener, 1993).

V ramci feSeni vySe vymezeného problému byly pro postihnuti jednotlivych
proménnych a vztahli mezi nimi vyuzity nasledujici ¢asti testové baterie:
Skala zdravi — posouzeni zdravotniho stavu zamétené na pocet dnli stravenych
ve stavu nemocnych a ¢etnost vyskytu konkrétnich zdravotnich obtizi
Skala télesného uvédomovani — provedenim faktorové analyzy polozek této
skaly vysly dvé slozky télesného uvédomovani — vnimani vlastniho téla a pocit
kontroly nad svym télem (Cronbachtiv koeficient alfa obou dil¢ich dimenzi i ska-
ly jako celku piesahuje 0,6)
vnimana osobni ucinnost (self-efficacy)- vztahuje se k ptresvédéeni jedince
o kontrole nad udalostmi, o moznosti ovliviiovat svilj zivot (Cronbachtv koefi-
cient alfa = 0,86)
osobnostni dotaznik NEO — FFI

Metody analyzy dat

Pro ovéfeni miry vlivu jednotlivych nezavislych proménnych (osobnostni
charakteristiky NEO, self efficacy), kterou se podili na predpokladaném modelu
vztahu se zdvisle proménnou (télesnym uvédomovanim), byla pouzita regresni
analyza (krokova metoda). Vysledky jsme zpracovali zvlast pro zeny a pro muze.
Predikovanymi proménnymi byly postupné:

a) télesné uvédomovani — celkové

b) telesné uvédomovani — pocit kontroly

¢) télesné uvédomovani — vnimavosti
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Vztah mezi zdravim (ve smyslu miry nemocnosti) a télesnym uvédomovanim
jsme oveétovali prostfednictvim analyzy rozptylu (ANOVA), ktera sleduje dife-
renci prumérl zavisle proménné (télesné uvédomovani) mezi skupinami, které
jsou urceny jednou kategorialni nezavisle proménnou (zdravi). Vyzkumny sou-
bor jsme k tomuto ucelu rozdélili do 4 skupin. Kritériem byl pocet dnti v uplynu-
1ém roce, kdy byli respondenti nemocni.

1. skupina:  zdravi -0-3dny

2. skupina: bézn¢ nemocni -4—-14 dna

3. skupina: vice nemocni -15-21 dnti
4. skupina: hodné€ nemocni - 22 dnti a vice

r~r

Pro zjisténi té€snosti vztahu mezi ¢etnosti vyskytu zdravotnich potizi a téles-
nym uvédomovanim jsme pouzili Spearmaniv korela¢ni koeficient.

Vysledky
1. Vztah osobnostnich charakteristik a télesného uvédomovani

Vsechny uvadéné vztahy jsou sice vzhledem k velkému poctu respondentl
statisticky vyznamné, hodnota koeficientu Beta je vSak u nékterych proménnych
nizka (kolem 0,10 a mén¢). Tyto vztahy jsou velmi slabé a tedy neprikazné.
Osobnostni charakteristiky, jejichz podil na vzdjemném vztahu se zavisle pro-
meénnou je vyznamnéjsi, jsou v dal$im textu i v tabulkach zvyraznény.

Z vysledkt vyplyva, Ze u Zzen i u muzl souvisi obecnd schopnost télesného
uvédomovani nejvice s irovni svédomitosti a neuroticismu. V ptipad¢ neuroti-
cisimu jde u obou pohlavi o negativni asociaci — tedy ¢im vyssi mira neuroticis-
mu, tim nizsi schopnost t¢lesného uvédomovani.

Jako dalsi prediktory se ukazaly védomi vlastni ucinnosti, otevienost, piive-
tivost a extraverze. Vyznam téchto proménnych je vSak oproti prvnim dvéma
jmenovanym podstatné mensi. Celkové vysvétlovalo téchto 5 prediktort 22,4%
rozptylu proménné télesné uvédomovani u muzt, 23% u zen. Vysledky jsou uve-
deny v tabulce ¢.1.

Tab. 1: Prediktory télesného uvédomovani

MUZI ZENY

(N=1286) B SE B Sig. (N = 3004) B SE B Sig.

svédomitost 0,275 | 0,275 | 0,275 | 0,000 |neuroticismus | -0,011 | 0,001 | -0,186 | 0,000
neuroticismus | -0,188 | -0,188 | -0,188 | 0,000 |svédomitost 0,015 | 0,001 | 0,219 | 0,000

ucinnost 0,095 | 0,095 | 0,095 | 0,006 |otevienost 0,007 | 0,001 | 0,092 | 0,000
otevienost 0,063 | 0,063 | 0,063 | 0,018 |ucinnost 0,011 | 0,002 | 0,103 | 0,000
extraverze 0,064 | 0,064 | 0,064 | 0,039 |piivétivost 0,005 | 0,002 | 0,060 | 0,001

B — nestandardizovany regresni koeficient, SE — standardni chyba, 3 — standardizovany
regresni koeficient
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Podobné jsou i vysledky zpracované pro dimenzi Skaly télesného uvédomova-
ni pocit kontroly nad svym télem uvedené v tabulce ¢. 2. U obou pohlavi hraly
roli také pfedevsim proménné neuroticismus a svédomitost spolu s piivétivosti.
Neuroticismus je na rozdil od ostatnich sledovanych proménnych k pocitu kon-
troly nad vlastnim télem opét v negativnim vztahu. Celkové vysvétluji tyto 3

prediktory 20 % rozptylu proménné pocit kontroly nad vlastnim télem.

Tab. 2: Prediktory pocitu kontroly nad vlastnim télem

MUZI ) ZENY

(N = 1286) B SE B Sig. (N = 3004) B SE B Sig.

neuroticismus | -0,032| 0,002 | -0,363| 0,000 |neuroticismus | -0,028 | 0,002 | -0,325]0,000
svédomitost 0,015| 0,003| 0,157| 0,000 |svédomitost 0,014 0,002| 0,141 0,000
piivétivost 0,009| 0,003| 0,071| 0,006 |ptivétivost 0,006 0,002| 0,0510,003

B — nestandardizovany regresni koeficient, SE — standardni chyba, 3 — standardizovany
regresni koeficient

Vyznamnymi prediktory télesné vnimavosti byly u obou pohlavi kromé svédo-
mitosti také otevienost ke zkuSenosti a védomi vlastni tc¢innosti. U muzi pak
dale extraverze a neuroticismus. V tomto pfipadé je vzajemny vztah obou pro-
meénnych pozitivni (¢im vys$i mira neuroticismu, tim vétsi télesnd vnimavost).
To plati 1 u zen, kde pétici prediktorti doplituje piivétivost. Téchto 5 prediktort
vysvétluje 15 % rozptylu proménné télesna vnimavost. Piehled vysledki uvadi-
me v tabulce ¢. 3.

Tab. 3: Prediktory télesné vnimavosti

(Nl\iligg 6) B SE B Sig. (NZ:E;\?({) 4) B SE B Sig.
svédomitost 0,022 | 0,002 | 0,269 | 0,000 |tucinnost 0,024 | 0,003 | 0,179 | 0,000
otevi‘enost 0,015 | 0,003 | 0,146 | 0,000 |otevienost 0,018 | 0,002 | 0,183 | 0,000
ucinnost 0,018 | 0,005 | 0,129 | 0,000 |svédomitost 0,016 | 0,002 | 0,191 | 0,000
extraverze 0,009 | 0,003 | 0,108 | 0,001 |neuroticismus | 0,006 | 0,002 | 0,075 | 0,001
neuroticismus | 0,008 | 0,003 | 0,109 | 0,001 |ptivétivost 0,004 | 0,002 | 0,038 | 0,038

B — nestandardizovany regresni koeficient, SE — standardni chyba, § — standardizovany
regresni koeficient

2. Vztah télesného uvédomovani a zdravi

Z vysledkd, které jsou uvedeny v tabulce €. 4, je patrné, Ze s mirou nemocnosti
souvisi z hlediska télesného uvédomovani predevsim pocit kontroly nad vlastnim
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télem. Vysledky jsou statisticky vyznamné pro ob¢ pohlavi, pficemz u zen je
vzajemny vztah sledovanych proménnych vyrazné€jsi nez u muza.

Tab. 4: Vztah télesného uvédomovani a miry nemocnosti

(€lesné uvédomovin MUZI (N = 1286) ZENY (N =3004)

mira ne‘rlrslocnosti df F Sig. df F Sig.
kontrola 3 8,905 0,000 3 16,650 0,000
vnimavost 3 0,608 0,610 3 0,682 0,563
télesné uvédomovani 3 2,766 0,041 3 6,653 0,000

df — pocet stupiili volnosti, F — hodnota F testu
Pro uptesnéni vzajemného vztahu mezi sledovanymi proménnymi uvadime
v nasledujicich tabulkach €. 5 a 6 deskriptivni statistiky zpracované opét zvlast

pro muze a pro Zeny.

Tab.5: Télesné uvédomovani a mira nemocnosti — muzi

widomovini | nemoenosti | N | Prémér | S0 | SE | Lo mota
pocit kontroly zdravi 295 3,70 ,767| ,045 3,61 3,79
bézné nemocni 633 3,55 774 | ,031 3,48 3,61

vice nemocni 191 3,41 ,745| ,054 3,31 3,52

hodné& nemocni 141 3,35 ,738| ,062 3,22 3,47

celkem 1260 3,54 ,771| ,022 3,50 3,58

vnimavost zdravi 294 3,63| ,701| ,041 3,55 3,71
bézné nemocni 634 3,62 ,659| ,026 3,57 3,68

vice nemocni 192 3,69 ,669| ,048 3,60 3,79

hodné nemocni 139 3,67 ,721| ,061 3,55 3,80

celkem 1259 3,64 ,678| ,019 3,60 3,68

celkové zdravi 289 3,66 ,543| ,032 3,60 3,72
b&Zné nemocni 624 3,59| ,545| ,022 3,54 3,63

vice nemocni 188 3,56 ,512| ,037 3,49 3,63

hodn¢ nemocni 137 3,51 ,540| ,046 3,42 3,61

celkem 1238 3,59| ,540| ,015 3,56 3,62

SD — standardni odchylka, SE — standardni chyba
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Tab. ¢. 6: T¢lesné uvédomovani a mira nemocnosti — zeny

wvedomovini | ™ir4nemoenosti | N |pramer | sp | e | [V I
pocit kontroly zdravi 365 3,351,790 ,041 3,27 3,43
bézn¢ nemocni 1405 3,30 , 7281 1,019 3,26 3,34

vice nemocni 627 3,21 ,737 1,029 3,15 3,27

hodné nemocni 534 3,06/ ,790| ,034 2,99 3,12

celkem 2931 3,24 ,7551 ,014 3,21 3,27

vnimavost zdravi 366 3,77 ,714 1,037 3,69 3,84
bézné nemocni 1408 3,76 ,658 | ,018 3,73 3,80

vice nemocni 632 3,76| ,654| ,026 3,71 3,81

hodné nemocni 535 3,81 ,637( ,028 3,75 3,86

celkem 2941 3,77 ,661( ,012 3,75 3,79

celkové zdravi 356 3,57 ,567| 1,030 3,51 3,63
bézné nemocni 1391 3,53 .,524| ,014 3,50 3,56

vice nemocni 622 3,48 515,021 3,44 3,52

hodné nemocni 524 343 ,527| ,023 3,38 3,47

celkem 2893 3,51 ,530( 1,010 3,49 3,52

SD — standardni odchylka, SE — standardni chyba

Z uvedenych udaji vyplyva, ze u Zen i u muzi je ziejmy piredevsim vztah mezi
mirou nemocnosti a pocitem kontroly nad vlastnim télem. Niz$i mira nemocnosti
je spojena s vétSim pocitem kontroly a naopak. Tato skute¢nost se pak promita
i do vztahu obecného télesného uvédomovani a miry nemocnosti, ktery ma stej-
nou tendenci. U télesného uvédomovani ve smyslu vnimavosti vié¢i vlastnimu
télu je souvislost se zdravim neprikazna — primérné hodnoty jsou v ramci jed-
notlivych ,,zdravotnich* kategoriich u Zen i u muzi velmi vyrovnané, nelze tedy
usuzovat na jednoznacény vztah.

Z hlediska posouzeni vztahu mezi zdravim a télesnym uvédomovanim jsme
se zam¢tili kromé miry nemocnosti také na ¢etnost vyskytu konkrétnich zdravot-

nich obtizi. Vysledné korelace znazornuje tabulka ¢. 7.

Tab. 7: Korelace mezi télesnym uvédomovanim a poctem zdravotnich potizi

Cetnost zdravotnich potizi
télesné uvédomovani - -
MUZI (N = 1286) ZENY (N =3004)
kontrola -0,281(**) -0,286(**)
vnimavost -0,057(%*) -0,050(**)
télesné uvédomovani -0,235(**) -0,231(*%*)

**p<0,01;*p 0,05
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Ve vsech piipadech je mezi sledovanymi proménnymi negativni asociace —
¢im vétsi je mira schopnosti télesného uvédomovani, tim mensi je pocet riznych
zdravotnich potizi a steskll a naopak. I v tomto ptipad¢ byl nejtésnéjsi vztah pro-
kazan u pocitu kontroly nad vlastnim télem, pfic¢emz korela¢ni koeficienty jsou
velmi podobné u obou pohlavi. Hodnoty zjisténé pro vnimavost vi¢i vlastnimu
télu jsou sice statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti, vztah je vSak

velmi slaby a tedy neprtukazny.

Diskuze a zavér

Oproti studiim, které se zamétuji na posouzeni vlivu rznych ,,pfimych* pre-
diktorti na subjektivni zdravi (socioekonomické faktory, osobnostni charakteristi-
ky, fyzické aktivity,...), je nase prace vénovana konceptu télesného uvédomovani,
jako zprostfedkujicimu ciniteli vlivu na zdravi jedince.

Schopnost télesného uvédomovani je z hlediska osobnostnich charakteristik
podporovana piedevsim svédomitosti a otevienosti. Lidé, ktefi ptistupuji k zivo-
tu zodpovédné a peclivé, umi si ho zorganizovat, maji zajem o veskeré déni a jsou
vnitiné nastaveni na vnimani zmén, jsou také schopni 1épe se orientovat sami
v sobé, chapou své télo jako objekt hodny z4jmu a pozornosti. Diky smyslu pro
detail a ptesnost mohou byt citlivéjsi i k pomérmné jemnym zméndm, které se tyka-
ji jejich téla. Védomi vlastni Gcinnosti (self-efficacy) pak muze posilovat duve-
ru ve schopnost porozumét svému télu a dodavat jistotu v interpretaci signal
tykajicich procesi, které v téle probihaji. Predpokladame, Ze vzajemné propojeni
téchto charakteristik je zakladem takového chovani, které povede k péci o zdravi
(tzv. zdravi podporujici chovani).

Naopak osoby vykazujici vys$si miru neuroticismu, které intenzivné prozivaji
uzkost a obavy, jsou sice k riznym télesnym signalim citlivejsi, nejsou vSak
schopny je jednoznacné identifikovat, smysluplné interpretovat a adekvatné na
n¢ reagovat, coz jejich pocit nejistoty a ztraty kontroly nad vlastnim télem jeste
prohlubuje.

Je tedy ziejmé, Ze nestaci pouha schopnost byt dostate¢né citlivy a vnimavy
k vlastnimu t€lu a jeho projeviim, nemén¢ podstatny je také zptsob, jak s témito
ziskanymi informacemi umi lidé zachazet. Védomi, ze ¢lovek mize vnitini stav
svého téla ovlivnit Zadoucim smérem, pocit, ze ma nad télem a dénim v ném
dostate¢nou nadvladu, mize byt dobrym ptedpokladem pro navazujici adekvatni
péci o vlastni zdravi a nasledné pak i pro lepsi zdravotni stav jedince.

Z vysledkll nasi prace vyplynulo, ze osobnostni charakteristiky jsou sice
vyznamnymi prediktory télesného uvédomovani, rozhodné vSak nejsou tim jedi-
nym, co miru této schopnosti predurcuje. Zvazovat miazeme dalsi vlivy (napf.
kvalitu vniméni obecné, citlivost viuc¢i bolesti a jinym podnétiim, hodnotovou
orientaci,...). Vztah téchto charakteristik ke schopnosti télesného uvédomovani
muze byt ndmétem pro navazujici vyzkum v této oblasti, stejné jako zaméieni na
dalsi ptredpoklady zdravi podporujiciho chovani.
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Prokazana vyznamna souvislost mezi zdravim a pocitem kontroly nad vlastnim
télem nabizi moznost interpretovat tyto vysledky ve smyslu potvrzeni ptivod-
niho pfedpokladu, ze vyssi mira schopnosti télesného uvédomovani, zejména
pocit kontroly nad vlastnim télem, ma za nasledek niz$i miru nemocnosti i men-
§i vyskyt konkrétnich té€lesnych potizi. Jsme si v§ak védomi toho, Ze je mozné
vysvétlit tento vztah i opacné — lidé, ktefi jsou Castéji nemocni, pocit kontroly nad
svym télem ztraci. V ptipad¢, ze reakce ¢loveka na vnitini procesy v organismu
opakované nevedou ke zpétnému navozeni vnitini rovnovahy, sniZzuje se pocit
kontroly nad vlastnim télem a nésledné pak i vyssi schopnost télesného uvédo-
movani nevede ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Jednoznacny vliv télesného uvédomovani na celkovou uroven zdravi tedy
naSe studie neprokazala, vysledky vSak poukézaly na vyznamnou souvislost mezi
zdravim a pocitem kontroly nad vlastnim télem. Tésnost tohoto vztahu nevypo-
vida o kauzalité¢ mezi témito proménnymi a proto i tuto otdzku povazujeme za

hodnou pozornosti, dal§iho védeckého zdjmu a ovétovani.
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BODY AWARENESS: PERSONALITY PREDICTORS AND RELATION
TO HEALTH OF UNIVERSITY STUDENTS

This study discusses the topic of university students’ health. It focused on interactions and re-
lations between body awareness, health and some personality traits. Results of this study show
interrelatedness of body awareness and neuroticism and conscientiousness and also of health and
feeling of control. It is clear that people, who are highly organized in their lives, can also transfer
this ability to the style of coping and dealing with information their bodies give them. Moreover,
the overall feeling of control exceeds to a body perception and leads a person to give special active
care to own health.

Key words: body awareness, health, personality traits



