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4 NA CESTE MEZI OPTIMISMEM
A ZDRAVIM

4.1 Zdravi a nemoc

V priibéhu dvacétého stoleti doslo ve védach o ¢lovéku k mnoha zménam. Za jed-
nu z nejvyznamnéjsich povazujeme posun od biomedicinského pohledu na c¢lo-
véka k bioekopsychosocidlnimu (holistickému) pojeti, které vnimd clovéka jako
a vztahl.. Soucasny bioekopsychosocidlni model zohlednuje biologickou, psychic-
kou, socidlni i ekologickou dimenzi zdravi a nemoci.

1. Biologickd dimenze piedstavuje vrozené a ziskané anatomické, fyziologické
a biochemické faktory, které vedou k udrZeni ¢i poruse zdravi (napf. latkova vy-
ména a jeji piipadné poruchy).

2. Psychickd dimenze se tykd vrozenych a ziskanych psychologickych dispozic

clovéka, které majf vliv na rozvoj a pribéh onemocnéni (napt. emocni stabilita
nebo neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem).

3. Socidlni dimenze zahrnuje kulturni a socidlni vlivy, které formuji na jedné
strané obraz zdravi a zdravi podporujictho chovdni a na strané druhé obraz ne-
moci a predpoklddané formy l1écby. Tyka se i subjektivné vnimané socidlni opory.

4. Ekologicka dimenze se tykd biologickych, fyzikdlnich a chemickych vlivi
prostredi, ve kterém jedinec Zije a/nebo pracuje.

Zdravi i nemoc jsou pak vyjadieny prinikem vSech téchto ¢tyf dimenzi (Vy-
métal, 2003).

V 1. 1946 byla v preambuli k Ustavé Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization, 1946, s. 100) pfijata jedna z nejznaméjsich, nejvlivnéjsich

a nejdiskutovanéjsich definic zdravi. Tehdy ji podepsali zdstupci 61 zemi. Podle ni
je zdravi ,stav kompletni fyzické, mentdlni i socidlni pohody, nejednd se o pouhou
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

absenci nemoci nebo slabosti”. Je to prvni definice, kterd respektovala systémovy
pristup ke zdravi v souladu s biopsychosocidlnim modelem zdravi a nebyla orien-
tovdna jen na nepritomnost nemoci. Zdravi charakterizovala jako Zaddouci, tedy
motivujici, ale pfitom prirozeny stav (Kaplan, Sallis, & Peterson, 1993, Kebza,
2005). Vasina (2011, 2013) vak upozornuje na nedostatky této definice - hovori
o zdravi jako o stavu, chybi zohlednéni procesudlni strdnky zdravi a neni v ni
zakomponovdna ani spiritudlni dimenze lidské psychiky, duchovni aspekt zdravi,
ktery vyjadiuje, do jaké miry je koncepce smyslu Zivota salutoprotektivni, nebo
zda je spiSe zdrojem stresorti. Definice WHO nebyla za celou dobu své existence
oficidlné zménéna, ale v r. 1977 byla doplnéna o dovétek ,schopnost 7it socidlné
a ekonomicky produktivni Zivot“. Timto dovétkem prestalo byt zdravi samo o sobé
cilem, ale stalo se prostfedkem harmonického vyvoje a realizace clovéka (Kebza,
2005).

Ohlédneme-li se do minulosti piistupu ke zdravi v ramci euroamerické kultury,
muZeme identifikovat tfi rozdilnd obdobi. V historicky nejstarsim obdobi nasi kul-
tury, v obdobi nevédeckém a predvédeckém, se lécitelska praxe opird o (Saman-
skou) viru v ptisobeni duchii. Clovék se miiZe uzdravit, pokud se podafi vyhnat z1é
duchy, kteif ho nemoci suzuji. Reckd mytologie znd Asklepia, populdrniho héroa
zdravi, jemuz byly zasvéceny 1écitelské svatyné, kde knézi-lécitelé uzdravovali paci-
enty magickymi a bylinnymi prostiedky. Uz ve starovéku v§ak ma svij ptvod i raci-
ondlni pristup k lékaistvi. Zosobnénim védeckého pristupu je 1ékai* Hippokrates,
soucasnik Demokritiv (5.-4. stol. pi. n. .). Ve spisech spjatych s jeho jménem
i jmény jeho Zdka (napt. Galena ve 2. stol. n. 1.) jsou uchovany myslenky, které
chdpou nemoc jako poruchu rovnovahy vnitinich sil v téle, ne jako boZi trest. Pti-
rozenymi prostredky je pak tfeba také nemoc lé(it, je tfeba upravit zpisob Zivota,
vyzivu, klima, psychiku. Dodnes mladi adepti Iékarstvi skladaji Hippokratovu pfi-
sahu. Ve stfedovéku ovSem znovu pievlddla lidova vira v pisobeni nadptirozenych
sil spojenych s predstavou ddbla. Pomoci uzdravovat by mély kouzelné amulety,
Skapulife, masti a ndpoje z bylin.

V nasledujici éfe se lidé jiZ snazi ovliviiovat své prostiedi a vlastni chovdni tak,
aby sniZili pravdépodobnost nakazy. Pribyvd prostredkd, jak bojovat s infekci a jak
ziskat imunitu. Jsou napf. vysuSeny baziny, aby se predeslo rozmnoZovani komart,
kterf piendseji maldrii. Lékari dodrzuji prisnd pravidla dezinfekce pii styku s ope-
rovanym pacientem. Byla objevena rada ockovacich litek a 1éciv.

Stdle uzivame v boji proti nemocem mnoho jiz diive osvédcenych strategii,
dnesni doba vSak priddvd novy vyznamny prvek - dlouhodobou zainteresovanost
a snahu o aktivni prevenci nemoci u nas v§ech (potencidlnich pacientd). Nemoc uz
nevnimdme jen jako ,blesk z ¢istého nebe® nebo ,bo7 trest®, ale jako systémovou
poruchu souvisejici s nezdravou Zivotospravou. Koufeni, konzumace alkoholu,
na ziviny chudd vyZiva a nedostatek fyzické aktivity se spolupodileji na vzniku Siro-
kého spektra onemocnéni. Za poslednich 100 let doslo k radikdlni zméné pricin
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4.1 Zdravi a nemoc

smrti. Zatimco v r. 1900 to byly v prvni fad¢ infekéni nemoci, tuberkul6za, zapal
plic, chiipka atp., o sto let pozd¢ji jsou na prvnim misté chronickd neinfekéni
onemocnéni, zvlasté kardiovaskuldarni nemoci, maligni tumory (rakovina), drazy
a cerebrovaskuldrni piihody. Misto prevdzné infek¢nich chorob, které se mediciné
podafrilo zvladnout, se hlavnimi stra$§dky dnesni doby stdvaji onemocnéni obéhové-
ho systému a rakovina. V pozadi téchto dvou nejvyznamnéjsich pii¢in smrti, stejné
jako urazi, nejsou jiz pouze fyzické, ale ve stejné mire i psychické, behavioralni
a socialni faktory, jez na sebe ptlisobi ve vzdjemné slozit¢ podminénych vztazich
v rdmci multikauzdlné zaloZzeného vztahu mezi zdravim a nemoci.

Kebza (2005) vyvoj pohledu na zdravi stru¢né shrnuje:

—  biomedicinsky model — ¢lovék je nahliZen jako stroj, kazdd nemoc ma jednu
konkrétni pricinu télesné povahy (monokauzdlni pojeti zdravi);

—  psychosomatickd medicina - rozliSuje dva zakladni typy vztaht, psychosoma-
ticky, kdy urcity psychicky stav vyvolava fyziologickou odpovéd organismu,
nebo somatopsychicky, kdy naopak fyziologicky stav nebo jeho vyvoj vyvo-
14 psychickou odezvu. Rozvinula teorii stresu, objevuji se zdklady multikau-
zality;

—  biopsychosocidlni model — pribyvd psychologickd a socidlni slozka zdravi;

—  bioekopsychosocidlni model - ve 21. stoleti se pojeti zdravi rozsifuje o spiritu-
alni a ekologickou rovinu.

Od 70. let 20. stoleti navazuje na vychodiska psychosomatiky behaviordini me-
dicina, kterd klade ddraz na interakci biologickych a behavioralnich faktort v dia-
gnostice, terapii, rehabilitaci i prevenci onemocnéni a poruch. Od prelomu 70.
a 80. let se rozviji psychologie zdravi chdpand jako systematicka aplikace psychologic-
kych poznatkii do oblasti zdravi, nemoci a systému zdravotni péce (Kebza, 2005).

Blaxterova (2010) popisuje pét thlt pohledu, kterymi je v souc¢asné dobé v od-
bornych kruzich na zdravi a nemoc pohliZeno:

1. Zdravi jako absence nemoci: jako zdravi jsou chdpdni ti, ktef'f netrpi Zad-
nymi chorobami, bolesti a nenavstévuji v dusledku svych potiZi lékare. Vykazuji
dobré tzv. pasivni zdravi, které stoji oproti aktivné pojaté zdatnosti (fitness). Na ne-
pritomnost nemoci se dd pohliZet i ze subjektivniho hlediska, kdy odhlédneme
od medicinskych pojmua a zamérime se na to, zda se ¢lovék sam citi byt zdravy, ¢i
nemocny.

2. Nemoc jako odchylka: jednd se o odchylku od normy. Nedostatek ,,normali-
ty“ miZe byt snadno spojen s archaickou a univerzalni tendenci vnimat takového
¢lovéka jako mordlné poznamenaného. Spatny zdravotnf stav je spojen s negativni
konotaci.

3. Zdravi jako rovnovaha nebo homeostdza: nejen patogen, ale také napadené
télo ma vliv na vyvoj nemoci. Homeostdza zajisfuje nejen rovnovihu mezi orga-
nismem a prostiedim, ale také mezi jednotlivymi slozkami uvnitf' organismu. Jako
celkovy model zdravi md ovSem i homeostdza své limity, prestoZe se jednd o nepo-
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

chybnou soucast zdravého prospivani organismu. Nékteré piirozené funkce, jako
napiiklad té¢hotenstvi, totiZz rovnovdhu spiSe narusuji, nez udrzuji, a ne vSechny
systémy organismu jsou seberegulacni.

4. Zdravi jako funkce: zdravi jako schopnost aktivniho zapojeni se do Zivota,

moznost délat to, co chceme nebo potrebujeme k zZivotu, bez omezeni. Jde o pri-
rozeny a bezbolestny prubéh viech funkci organismu.

5. Zdravi jako status: jedna se o obecnou charakteristiku dobrého zdravotniho
stavu, ktery mize byt ¢as od c¢asu oslaben akutnim onemocnénim.

Zdravi je v soucasnosti charakterizovdno jako vysoce komplexni a dynamicky
vysledek interakce genetickych dispozic, ekosocidlniho prostiedi a individudlniho
chovani, které se zdravim souvisi. Neni to stav, kterym muzZe jedinec dispono-
vat, ale proces, ktery je kontinudlné utvdren v ramci jednotlivych drovni biopsy-
choekosocidlniho systému. Byt zdravy v biopsychoekosocidlnim pojeti predstavuje
dostacujici kompetenci systému ,,¢lovék® vyrovndvat se diky seberegula¢nim pro-
cesum s patogenetickymi faktory a ic¢inné je kontrolovat (Egger, 2013). Na pozadi
roz$ifenych nemoci 21. stoleti (kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny) pred-
stavujicich nejcastéjs$i pricinu dmrti nejen ve stari, ale (kromé draza a sebevrazd)
i v obdobi mladé, stfedni a zralé dospélosti, se tak promitaji fyzické, psychické
i ekosocidlni determinanty (Steptoe, & Wardle, 2004).

Vyvoj piistupu spolecnosti ke zdravi by se dal popsat postupem od lé¢eni ne-
moci k prevenci nemoci, ddle k orientaci na zdravi a jeho ochranu a konecné
k podpore celkové drovné zdravi a pohody (Leavell, & Clarck, 1976).

Sallis, Owen a Fisher (2008) vymezuji dva zdkladni typy pristupu ke zdravi, at
uz z hlediska vyzkumu, nebo aplikaci: ekologicky a behavioralni model. Ekologic-
ky model vychazi z hlavniho predpokladu, Ze chovani je determinovano vzdjemné
interagujicim ptisobenim vlivii na rtznych drovnich (na intrapersondlni, inter-
persondlni, organizac¢ni, komunitni, obecni, drovni Zivotniho prostfedi, celospo-
lecenské, geopolitické atd.). Cilem ekologickych modeli je navrhovat interven¢ni
strategie ovliviiujici zdravi na vSech sledovanych urovnich soucasné a aplikovat
je hromadné u celé populace. Autofi tohoto sméru uzivaji pojmy, které oznacuji
iniciativy a ¢innosti vztahujici se k popula¢nimu zdravi. Jedinec je v téchto piistu-
pech na konci retézce uddlosti a je pojimadn jako pifjemce intervenci, je to ten, kdo
je ovliviiovan. Ekologicky model tak miiZeme chdpat jako top-down health behavior
model.

Behavioralni model zdiraziuje jako vychodisko pro podporu a vyzkum zdravi
individudlni charakteristiky, dovednosti a proximalni socidlni vlivy z okruhu rodi-
ny a prdtel. Akcentuje jedince jakoZto inicidtora aktivit souvisejicich se zdravim.
Pozorovana a analyzovdna je produkce ¢i naopak inhibice raznych forem individu-
alniho chovani vztahujiciho se néjakym zptsobem ke zdravi jedince. Behavioralni
model tak miZze byt chapan jako bottom-up health behavior model.
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4.2 Determinanty zdravi

Matthews, Deary a Whitmanova (2003) uvadéji ¢tyri modely zabyvajici se vztahem
mezi osobnosti a zdravim. Prvni z nich pfedpoklddd, Ze osobnostni charakteristiky
ovliviiuji vyvoj a pribéh nemoci. Krantz a Hedgesova (1987) hovoii o ptistupu
pracujicim s koncepty tzv. ,etiologickych ryst“. Zakladnim zamérenim vyzkumu
spadajicich do této oblasti je predpoklad, Ze urcité osobnostni faktory hraji pri¢in-
nou roli v etiologii a progresi nemoci tim, Ze maji za nasledek fyziologické zmény
poskozujici zdravi. Pokud tedy napf. zvySend mira neuroticismu vede ke zvySené
autonomni reakci na stresor, mohli bychom ocekdvat poruchy typu hypertenze,
kterd je rovnéz pod autonomni kontrolou (Matthews, Deary, & Whitman, 2003).

Druhy model charakterizuje vztah mezi osobnostnimi rysy a nemoci jako spise
korela¢ni neZ kauzdlni. TytéZ biologické procesy mohou stdt v pozadi jak osob-
nostnich rysu, tak urcité nemoci. Specifické geny mohou napft. zvySovat riziko
kardiovaskuldrnich chorob a zarovenl miru hostility. Neznamena to vSak, Ze by
zvy$ena mira hostility byla pii¢inou vzniku kardiovaskularni choroby (Matthews,
Deary, & Whitman, 2003).

Treti model vychazi z vyzkumt, které se snazi hledat osobnostni charakteris-
tiky souvisejici se specifickymi zptsoby chovani, které pak mohou zvy$ovat nebo
naopak sniZovat riziko vzniku nemoci (Smith, & Williams, 1992). Hlavni piedpo-
klad tohoto pristupu je ten, Ze osobnost ovliviiuje zdravi prostiednictvim tendenci
ke zdravi prospésnym nebo naopak rizikovym navykim (napi. nedostatek fyzické
aktivity, nevhodné stravovaci ndvyky, uzivani navykovych litek apod.) Napft. opti-
mismus je ddvdn do souvislosti s vétsi angaZovanosti ve zdravi prospésnych aktivi-
tach (Peterson, & Bossio, 2001), naopak hostilita je spiSe prediktorem rizikového
chovani - koureni, konzumace alkoholu, nevhodného stravovani a vyhybani se
fyzické aktivité (Mulkana, & Haily, 2001).

Ctvrty model bere v tivahu dopad nemoci a akutnich medicinskych streso-
ru (hospitalizace, operace) na osobnost clovéka. Osobnostni charakteristiky jsou
chdpany jako moderdtory stresu ve vztahu ke specifickym podnétim. Chronické
zdravotni obtiZze mohou napf. sniZovat miru extraverze pro omezené moznosti
nemocného k socializaci nebo mohou zvy$ovat jeho miru neuroticismu vzhledem
k vétsim obtiZzim zvlddat naroky béZného dne (Smith, & Williams, 1992; Matthews,
Deary, & Whitman, 2003).

4.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi 1ze definovat jako osobni, spolecenské, ekonomické faktory
a faktory Zivotniho prostiedi, které ve vzajemné interakci vyznamnym zpuisobem
ovliviiuji zdravotni stav jedince nebo populace (Baer et al., 2011; Rosen, & Impe-
rato, 2015). Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2016) uvadi jako zakladni
determinanty zdravi ndsledujici ti'i kategorie vliva:
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

1. socioekonomické podminky (the social and economic environment),

2. télesné podminky (the physical environment),

3. osobnostni charakteristiky a chovani (the person’s individual characteris-

tics and behaviours).

Neékteré ze zakladnich determinant zdravi jsou nezménitelné (napft. veék), jiné
sice neménné nejsou, ale jejich ovlivnitelnost aktivnim pric¢inénim jedince je
na nizké urovni (socidlnf status, pracovni podminky aj.). Dalsi determinanty zdra-
vi se pak mohou v priib¢hu Zivota za prispéni vlastniho dsili ménit, jako napriklad
vykazované chovani souvisejici se zdravim, jez se odviji od Zivotniho stylu kazdého

jedince.

Zivotni
a pracovni
podminky

Nezamést-
nanost

Pracovni
prostredi

Voda
a hygiena

Vlivy
Zivotniho stylu
jednotlivcd

Sluzby
zdravotni
péce

Zemédél-
stvi a potra-
vinafsky
prémysl

Bydleni

Obrazek €. 4: Determinanty zdravi populace, tzv. duhovy model (Dahlgren,

& Whitehead, 2006)

Nejvétsi organizace zabyvajici se zdravim World Health Organization (2010, dle
Kriz, 2011) déli determinanty zdravi podle podilu vlivu, jakym se na zdravi jedince

uplatriuji:
L.

zivotni styl (50 %), promitd se do né¢j Siroka skala podminek kazdo-
denniho Zivota jedince, jako napf. Zivotosprdva, rozloZeni prdce a od-
pocinku, odolnost a schopnost vyrovndvat se s problémy a se stresem,
ale i vzdéldni, socidlni status aj.;
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4.2 Determinanty zdravi

2. genetické faktory (25 %), zahrnuji vrozené vlastnosti, jeZ urcuji, zda
a jakd nemoc propukne, a vytvéareji terén pro zvladani urcité nemoci.
Dadle sem spadd pohlavi a vék;

3. Zivotni a pracovni prostiedi, zdravotni péce (25 %), kam jsou razeny
slozky fyzického prostiedi, jako je napt. kvalita vody, Cistota vzduchu,
bezpecnost bydleni, intenzita hluku, podminky pracovniho prostredsi,
kultura a tradice, divéra v rodinu, podpora ze strany prdtel a rodiny,
dostupnost zdravotni péce a schopnost jedince téchto sluZeb vyuZit.

Zivotni zplUsob
50%

Zivotni
a pracovni
prosttedi,
zdravotni péce
25%

Obrazek 5 Determinanty zdravi dle podilu vlivu na zdravotni stav
(WHO, 2010, dle Kfiz, 2011).

Neékterf autori uvadéji mirné odlisné hodnoty. Napiiklad Ml¢dk (2007) ¢i Ma-
chova a Kubdtova (2009) udavaji podil: chovani a Zivotni styl (50 %), genetické
vlivy (20 %), ekologické podminky (20%) a dostupnost a kvalita zdravotnickych
sluzeb (10 %). Tyto odhady jsou jen priblizné, ve skutecnosti je velmi obtiZné
vyjadrit procentudlné vliv jednotlivych faktort vzhledem k rdznym interindividu-
dlnfm, geografickym, klimatickym, ekonomickym, politickym a kulturnim pod-
minkdm Zivota na Zemi.
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

Biopsychoekosocidlni piistup ke zdravi WHO sleduje od r. 1977 vytvofenim
celosvétového planu nazvaného Zdravi pro v§echny (Health for All). Zdravi chape
jako zdkladni lidské pravo a vyZaduje uplatnéni principt spravedlnosti a solida-
rity mezi jednotlivymi zemémi i mezi skupinami lidi v rdmci jednotlivych zemi.
V 1. 1991 byl tento globdlni pldn rozpracovan do regiondlnich strategii, Evropska
regionalni strategie byla ptijata v r. 1999 a ¢eska verze této strategie v r. 2001. Ob-
sahuje jeden ustfedni zimér - umoznit vSem, aby naplnili sviij zdravotni potencial
(individudlné nejleps$i mozny zdravotni stav), a dva cile, které zamér podporuji:

— ochranu a rozvoj zdravi po cely Zivot,

— sniZeni vyskytu hlavnich nemoci i trazi a omezeni straddni, kterd lidem

prindseji (Kebza, 2005).

4.3 Chovani souvisejici se zdravim

McGinnis a Foege (1993) uvadéji, Ze v ramci euroamerické kultury ptiblizné 50 %
piipadd dmrti vlivem 10 nejrozsifenéjsich pricin smrti uzce souvisi s chovanim
ohrozujicim zdravi (koufenim, nezdravou Zivotospravou, sedavym zpusobem Zi-
vota, abusem alkoholu a drog a riskantnimi sexudlnimi praktikami vedoucimi
k prenosu HIV/AIDS). Zivotnimu stylu a chovani souvisejicimu se zdravim je tak
vénovana stale vétsi pozornost ze strany jednotlived usilujicich o lepsi ¢i pevnéjsi
zdravi i ze strany vladnich instituci proklamujicich vid¢i trendy zdravotni politiky.

Z nejobecnéjsiho pohledu muZeme vymezit dva zakladni typy chovani, které
souviseji se zdravim: to, které zvySuje riziko onemocnéni nebo urazu, a to, které
ho snizuje.

Zdravi ohrozujici chovani (angl. health risk behaviour, health-impairing behavious,
health-compromising behaviour) mize byt definovano jako aktivita, kterou lide vykazu-
J¢ v mife a/nebo intenzité zvySujict riziko onemocnéni nebo irazu (Steptoe, & Wardle,
2004, s. 25).

Definovat zdravi podporujici chovani (angl. health-enhancing behaviour) je sloZi-
t&jsi. VySe uvedeni autori je definuji jako zdmérné ¢i nezdmeérne aktivity, ktere pomd-
haji predchdzet nemoci, pripadné detekovat nemoc nebo zdravotni omezeni v raném stadiu,
které pomdhaji chrdnit a upeviiovat zdravi a snizuji miru rizika vrazu. Definice vSak
vybizi k nékolika komentdrtm:

1. Koncept chovdni souvisejictho se zdravim je fluidni, vyviji se s rozvojem po-
znatkd mediciny a promitaji se do néj i aktualni médni trendy. Na zakladé lipidové
hypotézy srdec¢nich onemocnéni byli prislusnici euroamerické kultury od 80. let
20. stol. vedeni k omezeni mnozZstvi tukli v potravé, predevsim téch Zivocisnych.
Potravinai'ské podniky sniZily obsah tuku v potravindch, ale zaroven do nich pro
udrZeni pritaZlivé chuti zacaly priddvat cukr. V dnesni dobé¢ je nadmérnd konzu-
mace sacharidii povaZovana za hlavni pri¢inu pandemie obezity a rozvoje civilizac-
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4.3 Chovani souvisejici se zdravim

nich nemoci na zdkladé chronického onemocnéni metabolismu, tzv. metabolické-
ho syndromu, kam patii obezita, diabetes 2. typu, hypertenze, poruchy metabo-
lismu lipidi a kardiovaskuldarni onemocnéni (Lustig, 2015). Nékteré komponenty
zdravi podporujictho chovani se vyvijeji v disledku technického pokroku nebo pri
incidenci novych zdravotnich problému v populaci a jejich vyznam je nesporny:
napt. pied 30-40 lety nebylo prili§ rozsifené poutdni bezpecnostnimi pasy v do-
pravé, pro déti se nevyrabély specidlni autosedacky, pied objevem viru HIV nebylo
roz$iteno uziti kondomu jako prostiedku bezpe¢ného sexu.

2. Vliv jednotlivych komponent chovdni na zdravi je velmi variabilni, korelace
uvadéné ve vyzkumech navic vyjadiuji pouze souvislost, ne pric¢innost. To, Ze je
néjaké chovani asociovano se zdravim, miZe byt zptisobeno nihodou nebo néja-
kou dalsi proménnou, kterd souvisi jak s chovanim, tak s nemoci. Replikace rady
vyzkumil nevedla k tymz zavéram.

3. Lidé se nemuseji poustét do aktivit, které jsou povazovany za zdravi prospésné,
s cilem upevnit své zdravi. Castd fyzicka aktivita je napf. povazovana za zdravi pod-
porujici chovdni, lidé v§ak mohou sportovat a vykazovat dal$i pohybovou aktivitu,
protoZe se u toho schdzejf se svymi prteli, protoZe doufaji, Ze zlepsi sviij vzhled, nebo
povazuji dany sport za zabavny. Zdravotni motivy jsou jen jednémi z mnoha dalsich,
a chovani je tak zasazeno do velmi Sirokého kontextu (Steptoe, & Wardle, 2004).

Sarafino (1990) vyvodil na zdklad¢ longitudinalni studie tfi stéZejni zavéry, kte-
ré koresponduji s uvedenymi komentdii a zdroven vystihuji i soucasny piistup
ke zdravi. Zdravi podporujici chovani mize byt béhem Zivota proménlivé (méni
se Clovek i jeho Zivotni podminky), soucasné zdravi podporujici navyky na sobé
nejsou zavislé a zdravi podporujici chovani neni u jediného ¢lovéka fizeno jedinou
mnozinou postojii a motiva.

Conner a Norman (2005) vymezuji tfi typy protektivniho chovani - chovani
vyuZzivajici zdravotnickych sluzeb, kompliance s 1é¢ebnymi reZimy a Zivotosprdava
ve smyslu vSedniho kaZdodenniho chovdni. Chovani s vazbou na systém zdra-
votnické péce vyzaduje pritomnost zdravotnika nebo zdravotnické technologie.
Spadd sem imunizace organismu (napt. ockovani), navstévy u lékare, preventivni
prohlidky a screening. Druhym typem protektivniho chovani je dodrzovani lé¢eb-
nych reZimovych opatfeni, napt. dietnich, diabetickych nebo antihypertenznich
reZimu. Zivotosprava nemd pifmy vztah ke konkrétnimu onemocnéni. Gochman
(1997, s. 4) mezi toto kazdodenni chovdni fadi: dostatek spdnku, stravovaci ndvy-
ky (pravidelnost, frekvence, mnoZstvi a zarazeni snidané¢), vdhovy management,
fyzické rekreacnf aktivity (aktivni sport, plavani, chlize, prace na zahradé, cviceni,
vikendové vylety, myslivost a rybdrstvi), aktivity vztahujici se k legalnim ndvyko-
vym latkdm (konzumace alkoholickych napojii a koufeni), aktivity vztahujici se
k bezpecnosti v dopravé (upinani bezpecnostnich past v auté, uZivani helmy pfi
jizdé na jednostopych dopravnich prostredcich, dodrzovani dopravnich predpisii),
dodrZovani pracovnich hygienickych navykl a bezpec¢ny sex.

81
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Chovani, které souvisi se zdravim (angl. health behaviour, health-related behaviour)
zahrnuje jak protektivni, tak rizikové aspekty chovani. Vickers (1990) se svym tymem
stanovil na zdklad¢ faktorové analyzy ctyfi oblasti chovani vztahujici se ke zdravi:

1. wellness behavior - timto pojmem oznacujeme chovani, které je provozo-
vdno ve smyslu zdravého Zivotniho stylu. Do tohoto typu chovdni fadime zdravou
Zivotospravu, kazdodenni snidani, doporuceny piijem tekutin v pribéhu dne, pra-
videlnou fyzickou aktivitu aj.;

2. accident control - oznacuje snizovanf rizika nehodovosti. Tato oblast v sobé
zahrnuje znalost prvni pomoci, znalost telefonnich ¢isel na zdchrannou sluzbu ¢i
hasice, opravu nebezpecnych véci kolem domu ¢i v domdcnosti a zajistén{ jejich
bezpecnosti;

3. traffic risk taking - urcuje védomi dopravnich rizik, at jsme ucastnikem
dopravniho provozu jako ridi¢, spolujezdec ¢i jako chodec. Spadd sem znalost
a dodrzovani dopravnich predpisi, zastavovani na cervenou, prizptsobeni jizdy
stavu vozovky a dovednostem fidice, pouzivani bezpecnostnich pasii ¢i vystavovani
se nebezpedi jako chodec, zejména pii prechdzeni silnice;

4. substance risk taking - vyjadiuje miru védomi rizika uzZivini navykovych
latek. Do této oblasti chovani mtiZeme zaradit konzumaci alkoholu, koureni a zne-
uzivani tékavych latek (toluen, benzin), halucinogenii (kanabinoidy, pervitin) ¢i
jinych drog.

Kazdy den se svym chovanim pohybujeme na kontinuu mezi pozitivnim a ne-
gativnim poélem ve vztahu ke zdravi. NemiZeme se vyvdzat, af déldme, co délame,
chovéni souvisejici se zdravim je vzdy piitomno. Produkujeme ho zdmérné ¢i ne-
zamérné ve zdravi, pfi prvnich znamkach onemocnéni i v nemoci.

Kasl a Cobb se zabyvali typy chovani na kontinuu mezi zdravim a nemoc{ a roz-
lisili (dle Sarafino, 1990):

— health behavior - chovani, které ma preventivni funkci, tedy zabranuje
rozvoji onemocnéni. Jedinec danou ¢innost provadi s presvédcenim, Ze je
aktudlné zdravy a Ze mu tato ¢innost prospivd (muze se jednat o pohybo-
vou aktivitu, zdravé stravovani, pravidelné lékar'ské prohlidky atp.);

— illness behavior - jde o snahu vyresit problém. Jedinec se citi byt nemoc-
ny, proto se snazi zjistit, jaky je jeho zdravotni problém, a nalézt odpovi-
dajici 1é¢bu (hledani priznakli na internetu, rozhovory s blizkymi lidmi
o potiZich ¢i navstéva lékare);

— sickrole behavior - jednd se jiZ o feSeni obtiZi. Jedinec je presvédcen o tom,
Ze je nemocny, a podnika kroky ke zlepSeni - 1é¢i se pod dohledem lékare,
uziva 1éky atd.

Zivotn styl je v dnesni dobé pojiman jako nejsilnéjsi prediktor zdravotniho stavu.
Jak jsme jiz uvedli, WHO mu pricitd celych 50% z celkového vlivu. Je to tedy nase
chovinti, které nejvétsi mérou ovliviiuje nasi pozici na kontinuu mezi zdravim a nemoci.
V industrializovanych zemich souvisi vyznamna ¢ast mortality v ddsledku nejrozsi-
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4.3 Chovani souvisejici se zdravim

ren¢jSich pricin umrti s konkrétnimi vzorci chovani a tyto vzorce chovani je mozné
ménit (Conner, & Norman, 2005). Steptoe a Wardleova (2004) jmenuji nasledujici
formy zdravi podporujictho i ohrozujictho chovani jako ty, které maji stéZejni dopad
na zdravi v soucasné dobé v rdmci euroamerické kultury: kouf'eni, vyZiva (piijem
tukd, cukrd, konzumace ovoce a zeleniny), pohybova aktivita, konzumace alkoholu,
screening rakoviny, rizikové sexudlni chovani a riskantni fizeni dopravnich prostredkii.
Podrobné¢ jsme se témto formdm chovani vénovali v kolektivni monografii Chovdni
souvisejict se zdravim: determinanty, modely a konsekvence (Dosedlova et al., 2016).

V Ceské republice je obdobi poslednich dvaceti let charakteristické vyraznym
zlepSovanim dmrtnostnich poméra v populaci; nadéje doZiti pii narozeni od roku
1990 vzrostla o 7,5 roku u muzt a 5,5 roku u Zen a dosdhla tak v roce 2012 hodnot
75,0 let pro muze a 80,9 let pro Zeny. ProdlouZeni Zivota vSak neni ddno zdravi
podporujicim Zivotnim stylem obyvatelstva. Ovliviiuje ho trvale nizkd novoroze-
neckd dmrtnost a ddle klesajici dmrtnost na nemoci obéhové soustavy, nddory
a trazy. NeprodluZuje se v8ak Zivot ve zdravi, ale Zivot s chronickym onemocnénim
(celkovy pramérny pocet let prozitych ve zdravi je v CR 62 rokit).

Graf 5 Relativni struktura zemielych v CR podle hlavnich pfi¢in smrti v r. 2005 a 2015
(Cesky statisticky utad, 2017) v souhrnu i dle pohlavi.
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

Predc¢asnym umrtim se rozumi umrti pfed dosaZenim 75 let véku. V roce 2012
v CR zemfelo predcasné 43 % obyvatel, vétsinou v disledku chronickych onemoc-
néni, ktera jsou pod touto vékovou hranici povazovana za odvratitelna (ischemicka
choroba srdecni, cévni onemocnéni mozku, chronickd onemocnéni jater, zhoubné
nadory plic, tlustého stfeva, konecniku a prsu). Pres neustdlé sniZovani zlstava
umrtnost na obéhova onemocnéni 2krdt vyssi nez v zemich EU. Pocet pripadi vét-
Siny zhoubnych nddort kazdoro¢né stoupd priblizné o 6%. Umrtnost na né viak
klesa diky zvySovani urovné a efektivity diagnostickych a terapeutickych metod.

V ceské populaci pretrvdva nizkd droven vlastni péce o zdravi, zna¢nd ¢dst po-
pulace stdle podcenuje vyskyt rizikovych faktorti u sebe samych ¢i dava prednost
pouze farmakoterapii pfed reZimovymi opatfenimi. VétSina preventivnich opatfeni
je zaméfend pouze na sekunddrni prevenci, tj. vyhleddvani osob s jiz piitomnym
rizikovym faktorem téchto nemoci nebo onemocnénim samotnym, nikoliv na pred-
chazeni nebo oddaleni vzniku choroby, tedy primarni prevenci (Kodl et al., 2014).

V rdmci plnéni vyzkumného udkolu GA 13-19808S Chovadni zdravi podporujici
a zdravi ohroZujici: determinanty, modely a konsekvence jsme sledovali chovdni
souvisejici se zdravim u ¢tyl' kohort dospélych ¢eskych respondent.

4.3.1 Studie €. 7: Chovani souvisejici se zdravim v pribéhu
dospélosti v CR

Cilem studie (Dosedlovd, Klimusovd, & Buresovd, 2016) bylo zmapovat jednotlivé
prvky chovani souvisejiciho se zdravim u dospélych respondentii a ddle ovérit, zda
se lisi v mife vykazovaného chovani souvisejictho se zdravim cesti dospéli muzi
a Zeny ve ctyfech vékovych skupinach (20-35, 36-50, 51-65, 65 a vice let).

Predpoklddali jsme, Ze mladi dospéli vykazuji nejvyssi miru rizikového chovini
ve vztahu ke svému zdravi, tj. vice nezZ ostatni kohorty uZivaji ndvykové latky. Ddle
jsme ocekavali, Ze orientace na zdravou vyZivu s pribyvajicim vékem stoupd a mira
pohybové aktivity s pribyvajicim vékem klesa.

Metoda

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorilo 1268 respondenti (69,3 % Zen) mezi 20-93 lety. Polovi-
na souboru (649 osob; 51,2 %) se nachdzela v obdobi mladé dospélosti 20-35 let
(66,8 % 7en), ¢tvrtina (345 respondentd; 27,2 %) v obdobfi stiedni dospélosti 36-50
let (70,7 % Zen), 13,7 % (174 osoby) v obdobi stars$i dospélosti 51-65 let (72,4 % Zen).
Zbytek souboru tvorili seniofi nad 65 let (100 osob, 6,7%) se 75 % Zen. Respondenti
méli pirevdiné stiedoskolské (57,4 %) ¢i vysokoskolské (35,5 %) vzdélani. Z hlediska
rodinného stavu polovinu souboru preedstavovaly i vzhledem k véku svobodné osoby
(50,4 %), Zenatych bylo 37,2 %, rozvedenych 8,5 % a ovdovélych 3,9 %.
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Pouzité nastroje

Respondentiim byla administrovana rozsahla dotaznikova baterie. V rdmci pred-
klddané studie jsou vyuZita data ze Skély chovani souvisejictho se zdravim (Dosed-
lova, Slovackovd, & Klimusova, 2013).

Na zdkladé obsahové analyzy provedené v rdamci predvyzkumu jsme sestavili
dotaznik o 45 polozkach mapujici jednotlivé oblasti Zivotospravy (stravovani, pit-
ny reZim, spanek, pravidelnost rezimu, miru fyzické aktivity, uZivini navykovych
latek, preventivni opatfenf a vybrané prvky duSevni hygieny).

Zpusob ziskani a zpracovani dat
Sbér dat probihal nékolik mésicii v pribéhu roku 2014 az do jara 2015. Dotazniky
byly distribuovany elektronickou i papirovou formou, mladi respondenti prefero-
vali vyplnéni testové baterie na webovych strankdch, pro starsi byla prijatelné;si
papirova forma dotazniki. Osloveni respondentii probihalo prostfednictvim pii-
lezitostného vybéru pomoci e-mailu, socidlnich siti a osobnich kontaktt.
Analyzou hlavnich komponent s rotaci Varimax bylo extrahovdno pét fakto-
ra chovani souvisejiciho se zdravim. Priméry faktorovych skérti chovani souvi-
sejictho se zdravim v jednotlivych vékovych skupindch byly porovndny na zdkladé
Obecného linedrniho modelu (vék a pohlavi jako fixované faktory). Vypocty byly
provedeny pomoci programu IBM SPSS Statistics.

VysledKky a jejich interpretace
Analyza komponent chovani souvisejiciho se zdravim

Pét faktort vysvétlilo 44,3 % celkového rozptylu 34 vstupnich polozek chovani
souvisejictho se zdravim: zdravé stravovani (13,2 % rozptylu), péce o dusevni hygi-
enu (9,9 %), pravidelny rezim dne (8,0 %), pohybovd aktivita (6,9 %) a vyhybdn{ se
navykovyrn a Skodlivym latkam (6,3 %).

F1 Zdravé stravovini (konzumace ovoce a zeleniny, celozrnného peciva,

vyhybani se nezdravym pochutindm, sladkostem, smazZenym jidltim, limo-
nadam, instantnim jidldm, fast foodu, dodrzovani spravného poméru za-
kladnich Zivin ve stravé);

— F2 DuSevni hygiena (péce o dobrou ndladu, optimismus, sebetcta, traveni
volného casu s oblibenymi lidmi, socidlni opora, ¢innosti ptinasejici radost);

— F3 Pravidelny rezim (dostatecny spanek s pravidelnou dobou usinani

a vstavani, dostatecnd relaxace a odpocinek, organizace povinnosti, pravi-
delné snidané¢);

— F4 Pohybova aktivita (sport, chiize, fyzickd prace, otuZovani, omezovani
pouzivani auta, vytahu a jinych dopravnich prostfedkd, udrzovani optimal-
ni télesné hmotnosti);

85



4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

— Fb Vyhybani se nidvykovym a Skodlivym ldtkdm (konzumace alkoholu, ni-

kotinu a lehkych drog, vyhybani se zakoufenym prostordm a Skodlivym
latkdm ve spoti'ebnim zboZi).

Chovani souvisejici se zdravim ve vztahu k véku a pohlavi

Praméry faktorovych skérti chovani souvisejictho se zdravim v jednotlivych vé-
kovych skupindch byly porovnany na zakladé Obecného linedarniho modelu (vék
a pohlavi jako fixované faktory). Ctyii vékové skupiny (20-35, 36-50, 51-65, 65+)
se signifikantné liily ve vSech komponentdch chovdni souvisejictho se zdravim
s vyjimkou péce o duSevni hygienu.

Zdravé stravovdni

Predpokladali jsme, Ze orientace na zdravou stravu s vékem roste. Pti porovnani
prumért faktorovych skérti Zdrava strava byly prikazné oba hlavni efekty pro
vékovou skupinu (F = 14,9, p < 0,001) a pro pohlavi (F = 33,2, p < 0,001), ale rov-
néz efekt interakeni (F = 3,3, p < 0,05). Vzorec rozdila je dobre patrny z Grafu 6:
prameéry se s vékem zvySuji a plati to predevSsim pro muze. Mladi dospéli muzi
o zdravou stravu dbaji v priiméru jen velmi madlo, zatimco ve skupiné seniord se
prumérné skéry muzii a Zen nelisi.

Graf 6 Porovnani primér faktorovych skérl Zdrava strava z hlediska véku a pohlavi
(muzi - ¢erna znacka; zeny - bila znacka).

T T T T
20-35 36-350 51-65 66+
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Péce o dusevnt hygienu

Na faktorové skéry Péce o duSevni hygienu neméla pritkazny vliv ani vékova sku-

pina, ani pohlavi, statisticky vyznamny byl v§ak interak¢ni efekt (F = 4,1, p < 0,01).

Jak je patrné z Grafu 7, u Zen se droven péce o dusevni hygienu v prubéhu Zivota

prili§ neméni, zatimco u muzd miiZeme pozorovat podprimérnou uroven ve star-

§i dospélosti a naopak nadprimérnou v seniorském véku.

Graf 7 Porovnani prdmér faktorovych skérd Dusevni hygiena z hlediska véku a pohlavi
(muZi - ¢ernd znacka; Zzeny - bila znacka).
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Pravidelny reZim dne

P1i porovnani faktorovych skéra pro Denni rezZim byl prikazny pouze hlavni efekt
pro vék (F = 11,2, p < 0,001). DodrZovani denniho reZimu je lepsi u star§ich véko-
vych skupin, piedevsim u seniord, neZ u osob v obdobi mladsi a stfedni dospélosti
(viz Graf 8).
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Graf 8 Porovnani primérd faktorovych skord Denni rezim z hlediska véku.
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Fyzickd aktivita
Prameérné skéry pro faktor Fyzické aktivity se liSily pouze z hlediska véku (F = 13,6,

p £ 0,001). Jak je patrné z Grafu 9, fyzicka aktivita je vice zastoupena u mladsich
veékovych skupin (predevsim ve skupiné mladych dospélych) oproti star§im.
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Graf 9 Porovnani primeérd faktorovych skér Fyzickd aktivita z hlediska véku.
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vék

Vyhybdni se ndvykovym ldtkdm

Pti porovnani skért pro faktor Vyhybani se navykovym a skodlivym latkdm byly
prukazné oba hlavni efekty - pro vék (F = 11,9, p < 0,001) i pro pohlavi (F = 3,9,
p £ 0,05), interakce vyznamnd nebyla. Nejméné se navykovym latkdm vyhybaji mla-

di dospéli, nejvice seniofi. O néco vyssi pramérné skory dosahovaly Zeny oproti

muzim (viz Graf 10).
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

Graf 10 Porovnani priimérd faktorovych skorl Vyhybani se navykovym a skodlivym
latkam podle véku a pohlavi (muzi - ¢ernd znacka; zeny - bild znacka).
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Diskuse

Vsechny kohorty ceskych dospélych respondentd se mezi sebou statisticky vy-
znamné liSily z hlediska miry vykazovaného zdravi podporujiciho ¢i zdravi ohro-
zujictho chovani. S vékem nartstd pravidelnost kazdodenniho reZimu, roste také
snaha stravovat se zdravé a naopak klesa konzumace alkoholu, nikotinu a dalSich
navykovych ldtek. Naopak s pribyvajicimi Iéty klesd mira pohybové aktivity.
Vétsina mladych lidi dosud nepocituje nutnost vénovat pozornost svému zdra-
vi. Citi se diky svému mladi v primeéru dobfe a uZivaji si volnosti, spontaneity
a radosti z objevovani nového. Ochota experimentovat s sebou nese i zvySené
riziko konzumace ndvykovych ldtek, coZ nase vysledky potvrzuji. Mira vyhybani
se navykovym latkdm je ze vSech kohort nejniZsi, stejné jako pozornost vénovana
zdravé stravé a pravidelnému reZimu. Tyto vysledky odpovidaji nasim drivéjsim
zjisténim provedenym na souboru vysokoskolskych studentti. Prokazali jsme, Ze
celych 60 % ceskych vysokoskolskych studenti si dosud nedokdzalo osvojit zdravy
Zivotni styl, ktery by se jim darilo dodrZovat (Slovackova, Dosedlova, & Klimusova,
2008). Na druhé strané¢ si mladi dospéli mohou pftipsat k dobru nejvyssi miru
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pohybové aktivity ze viech kohort a také mirné nadpriimérnou miru péce o du-
Sevni hygienu, do které se promita cas traveny s prateli a oblibenymi ¢innostmi
i dostatek odpocinku.

Ve stfednim véku klesa mira péce o dusevni hygienu u muzi a drzi se na pod-
prameérné urovni az do seniorského véku, kdy naopak vyrazné vzroste. Pravdépo-
dobné to souvisi s velkym pracovnim i rodinnym vytiZenim, tedy s ndroky mnoha
(Casto tézko slucitelnych) socidlnich roli, které dospéli muzi na odpovédnych po-
zicich ve stifedni a zralé dospélosti zastavaji. Mira péce o dusevni hygienu u Zen
se v prubéhu Zivota prili§ neméni. Ostatni komponenty zdravi podporujicitho cho-
vani (kromé pohybové aktivity) vzristaji, dospéli stfedniho véku vénuji postupné
stale vétSi pozornost zdravé vyZivé, omezuji konzumaci ndvykovych ldtek a jejich
denni rezZim nabyvd na pravidelnosti. Mira pohybové aktivity vSak kontinudlné
klesa.

Na zdkladé vysledkd naSeho pruarezového vyzkumu lze usuzovat, Ze kohorta
seniori vykazuje nejvyssi miru zdravi podporujiciho chovani z hlediska zdravé
vyZzivy, pravidelného reZimu a vyhybdni se ndvykovym latkdm. RovnéZ péce o du-
Sevni hygienu dosdhla v této vékové skupiné nejvyssi hodnoty (predevsim diky
nariistu orientace na tyto aktivity u muzii) a naznacuje, Ze se seniofi diky vétsimu
objemu volného casu opét vraceji ke svym zajmim, vénuji se oblibenym aktivitam,
potkavaji se s lidmi, které maji radi, a dopravaji si dostatek odpocinku. Jen mira
pohybové aktivity je na nejnizs$i urovni ze vSech kohort.

Vysledky studie potvrdily vSechny predpoklady: mladi dospéli vykazuji nejniz-
$1 miru vyhybdni se ndvykovym ldtkdm, s pribyvajicim vékem stoupd pozornost
vénovand zdravé vyZivé a naopak klesa mira pohybové aktivity. Tyto vystupy jsou
ve shodé se zavéry vyzkumu Sarafina (1990), ktery uvadi, Ze starsi lidé jsou vice
angaZovani v péci o vlastni zdravi kromé pohybové aktivity, kterd klesd. SniZovdni
miry pohybové aktivity dokldadd i Evropské Setieni o zdravi (European Health
Interview Survey) z r. 2014, které v Ceské republice potvrzuje trend sniZovani jaké-
koliv formy pohybové aktivity véetné chiize v pribéhu Zivota u muzi i Zen. Pravé
pohybovd aktivita je tedy komponenta zdravi podporujictho chovdni, na kterou by
bylo vhodné zacilit preventivni programy vzhledem k jejimu nepopiratelnému po-
zitivnimu vlivu na fyzické i psychické zdravi (Leveille et al., 1999; Netz et al., 2005;
Fox et al., 2000). Dubbert se spolupracovniky (2004) eviduje sice fadu motivacnich
programu pro podporu fyzické aktivity, ukazuje se vsak, Ze diky prevladajicimu
sedavému zputsobu Zivota vétSiny prislusnikd euroamerické kultury maji tyto ko-
gnitivné-behaviordlni programy zatim spiSe jen krdtkodoby tucinek.
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4.4 Determinanty chovani souvisejiciho se zdravim

Choviéni souvisejici se zdravim zaujima misto v kulturnim a socidlnim kontextu
ni aZ po individualizované intrapersondlni a biologické. Pro stru¢nou prezentaci
jednotlivych skupin determinanti pouZijeme jejich klasifikaci dle autorti Steptoea
a Wardleové (2004):

1. Sociokulturni a narodni faktory

Rada aktivit, které maji vztah ke zdravi, spadd také do urcité kulturni tradice.
Zemé maji své tradi¢ni kuchyné, které uprednostiiuji urcité typy potravin a nékte-
ré naopak zcela vynechavaji. Lisi se v toleranci vici alkoholu a koufeni. Kulturni
normy také upravuji chovani mladych dospélych pied svatbou a reguluji sexudlni
chovani.

2. Legislativni faktory

Legislativni systém miiZe mit vliv na urcity typ chovani, které souvisi se zdravi.
Napft. v mnoha zemich plati zdkaz prodeje cigaret a alkoholu détem. Legislativné
jsou také vymezeny nékteré podminky v dopravé, napi. zdkaz fizeni po poziti al-
koholu nebo povinnost uzZivat pro déti do 150 cm a 36kg autosedacku na viech
typech komunikaci (zdkon ¢. 361,/2000). Dne 21. 12. 2009 schvdlila Vlada projekt
»Ovoce do §kol“, vymezeny nafizenim vlady ¢. 478/2009 Sb., o stanoveni nékte-
rych podminek pro poskytovdni podpory na ovoce a zeleninu détem na prvnim
stupni zdkladnich $kol (MSMT, 2017). Na druhém stupni zdkladnich skol je dle
Ramcového vzdélavaciho programu pro zdkladni vzdélavani od r. 2007 vyucovan
predmét vychova ke zdravi (RVP, 2005). Z posledni doby muiZeme uvést zikon
¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred $kodlivymi ucinky ndvykovych litek, ktery
v CR vstoupil v platnost 31. 5. 2017 a omezuje kouteni tabdku i elektronickych
cigaret na mnoha mistech.

3. Makroekonomika

Chovdéni souvisejici se zdravim stoji vétSinou penize. Ekonomickd prosperita zemé
ovliviiuje vysi prijmu jejich obyvatel, kvalitu a pfistupnost zdravotnickych sluzeb,
kvalitu a cenu jidla, vysi dani z alkoholu a cigaret atd. Je diskutovdna rozdilnd
droven zboZ, kterd se pod stejnou znackou prodava v zdpadni a vychodni Evropé
(iDNES, 2017). Pramyslové zpracovani potravin vede ke kombinacim a koncentra-
cim Zivin, které se v prirodé viibec nemusi vyskytovat (Lustig, 2015, Vasina, 2011).

4. Systémy provize a sluzeb

Nékteré komponenty chovani souvisejiciho se zdravim jsou zdvislé na dostupnosti
urcitého zboZi a sluZeb. Pokud neni kvalitni jidlo z manufaktur nabizeno ve vel-
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kych supermarketech, vétsina zdkaznikii si ho nekoupi. Zijili lidé na méstskych
predméstich, kde nejsou sportovni zafizeni a zdjmové kluby, mira jejich fyzické
aktivity tim bude omezend. Ochrana proti slunci krémy s vysokymi UV faktory
a slune¢nimi brylemi neni v mnoha zemich béZnd vzhledem k nedostupnosti téch-
to prostredku.

5. Dostupnost zdravotni péce a jeji uroven

Choviani zamétené na prevenci a ¢asnou detekci urc¢itého onemocnéni souvisi
s dostupnosti zdravotnickych zarizeni, které tento screening umoznuji. Ne v kazdé
zemi jsou bézné preventivni prohlidky, ockovdni nebo detekce a 1écba vysokého
krevniho tlaku.

6. Sociodemografické faktory
Chovani souvisejici se zdravim je ve vyznamném vztahu s vékem, pohlavim a so-
cioekonomickym statusem.

7. Zdravotni stav

Zdravotni stav podmiriuje nasi motivaci podnikat néco s cilem podpotit vlastni
zdravi. Casto aZ urcité onemocnéni nebo omezeni dosavadnich schopnosti nds
vede k aktivitdim, které by ndm mély pomoci obnovit dobrou funkci. Nékdy jsou
zmény v Zivotnim stylu podminkou nutnou pro zachovani dalsiho Zivota (diabetes
a nutnost dietnich opatfeni). Také urcity typ nemoci miZze mit pfimy vliv na urcity
typ zdravi podporujiciho chovani (osoby s onemocnénim plic nebo pohybového
aparatu si nemohou ve svém Zivoté uzivat fyzické aktivity v plné intenzité a $iti).

8. Socialni a rodinné faktory

Rodina a dalsi referen¢ni malé socidlni skupiny maji velky vliv na vybér jidla, ovliv-
nuji vztah k alkoholu, ke kouteni i k fyzické aktivité. Socidlni podpora je dileZitym
faktorem piri zavddéni zmén v Zivotnim stylu.

9. Psychologické faktory

Systematizovat fadu psychologickych determinanti se pokousi vice modeld, které
pracuji se socidlné-kognitivnimi kategoriemi, prfedev§im s vnimdnim rizika a pre-
svédcenimi o duasledcich urcitého chovani.

The Health Belief Model (Model presvédceni o zdravi, Rosenstock, 1974;
Strecher, Champion, & Rosenstock, 1997) vychazi z predpokladu, Ze se clovék
angazuje v urcitém chovani souvisejicim se zdravim na zdkladé rady presvédceni
tykajicich se vnimaného ohroZeni a hodnoceni daného chovani. Pokud vnimané

zisky vyplyvajici z daného chovani (eliminace vnimaného rizika) pfevazi vnima-
né naklady (penize, nepohodli), zvySuje se pravdépodobnost chovani v daném
sméru.
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The Protection-Motivation Theory (Teorie motivace k ochrané, Rogers, 1975,
1983) byla ptivodné formulovana v ramci rozboru dynamiky jednani vyplyvajiciho
ze strachu. Pozdéji byla revidovdna a rozsifena jako teorie persvazivni komunikace
zdaraznujici kognitivni procesy podilejici se na behaviordlni zméné. Jedinec zvazu-

je miru ohroZeni, které je ddno pomérem vulnerability a vnitinich i vnéjSich od-
meén plynoucich z jedndni, a hodnoti i zptsob vyrovnani se s moznym ohroZenim,
které vyplyva z vnimané miry vlastni ticinnosti (self-efficacy) a ndklad spojenych
s chovdnim.

The Theory of Reasoned Action (Teorie odivodnéného jedndni, Fishbein,
& Ajzen, 1975) reaguje na castou diskrepanci mezi explicitnim postojem a jedna-
nim. Autofti kotvi svou teorii na behaviordlnim zdméru, ktery je formovan fakto-
rem osobniho presvédceni (postoje) a faktorem subjektivnich norem (spolecenské-
ho tlaku). Ne vZdy konecné chovani odpovida zaméru.

V r. 1985 Ajzen teorii rozsitil a nazval ji The Theory of Planned Behaviour (Te-
orie planovaného chovani, Ajzen, & Madden, 1985). Podle inovovaného pristupu
zamér chovat se urcitym zptsobem vyplyva nejen z postoje k jedndni, subjektivni

normy, ale i z vnimané kontroly chovani. Vnimana kontrola chovdni oznacuje, jak
obtiZzné se dané jednani jedinci jevi. Pokud cloveék vyhodnotf, Ze dany zptisob cho-
vani je pro néj relativné snadny a 7e nad nim md kontrolu, je pravdépodobné, Ze
si ho osvoji. Tento model je v soucasné dobé pro predikci chovani nejuzivanéjsi,
proto uvddime i grafické zndzornéni celého procesu.

Graf 11 Teorie planovaného chovani.
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10. Biologické faktory
Biologicky ovlivnénd nikotinovd nebo opidtova zdvislost je silnym determinantem
koufeni a uzivani drog. Vybér potravin muZe byt ovlivnén metabolickymi vlivy.
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Lustig (2015) dokumentuje také zvysujici se zdjem o vyzkum geneticky podminé-
ného impaktu na urcité komponenty chovani (napf. pfijmu potravy a obezity).

4.5 Vztah mezi optimismem a zdravim

Ceské piislovi reflektuje psychicky podil na nasem zdravi, kdyz tika ,veseld mysl,
pil zdravi“. Z historie jsou znamy pokusy o dislednou aplikaci tohoto piedpokla-
du, napf. v pol. 14. stoleti lidé véfili, Ze veselost od sebe mor odhdni, proto tvari
v tval' hrizam morové epidemie tancili a jinak se veselili (Zibrt, 1960).

Optimismus neni totéZ co veseld mysl ¢i veselost, nicméné je ziejmé, Ze op-
timisté zaZivaji castéji pozitivni emoce. Optimismus asociovany s pozitivni afek-
tivitou potvrdili napt. Chang a D*Zurilla (1996) nebo Chang, Maydeu-Olivares
a D*Zurilla (1997). Optimisté jsou tedy veselejsi a méné si délaji starosti. Jsou vSak
opravdu také zdravéjsi nez pesimisté? Jsou aktivnéjsi ve vztahu ke svému zdravi,
nebo naopak podcenuji priznaky nemoci a nutnost prevence ¢i pravidelné 1écby?
Pokud optimismus ovliviiuje fyzické zdravi, tak skrze jaké mechanismy?

V soucasné dobé je optimismus (jako dispozi¢ni rys osobnosti i jako nauce-
nd kognitivni strategie) vniman jako salutoprotektivni charakteristika (Egger,
2013; Kebza, 2008; Solcovd, 2009) a jeden z psychologickych determinantt zdra-
vi i chovdni souvisejictho se zdravim. V r. 2009 uverejnili autoii Rasmussenova,
Scheier a Greenhouse kvantitativni metaanalytickou studii, kterd shrnula vystupy
84 publikovanych vyzkumu zabyvajicich se impaktem optimismu na fyzické zdra-
vi. Hlavnim zdvérem je prohldSeni, Ze optimismus je signifikantnim prediktorem
fyzického zdravi. Bez ohledu na to, jakou metodou byl optimismus posuzovan
(LOT-R, ASQ nebo jiny ndstroj), korelace mezi optimismem a mérenymi markery
fyzického zdravi se pohybovala od 0,17 do 0,20 (p < 0,001). Vétsi efekt byl zazna-
menan u studii, které pouZily subjektivni vypovédi respondentii o svém zdravi,
symptomech a bolesti nebo i posouzeni ze strany blizkych ¢i 1ékaia (pramérnd
korelace r = 0,21). U studii pracujicich s objektivnimi ukazateli zdravi (mortalita,
fyziologické markery véetné imunitni reakce, kardiovaskuldrni ukazatele, preZi-
ti pii onemocnéni rakovinou) byl vztah optimismu signifikantné nizsi (r = 0,11),
ale také statisticky vyznamny. Impakt optimismu nebyl ovlivnén designem studie
(prurezova, longitudindlni, ¢i prospektivni), nezalezelo ani na typu vyzkumného
souboru (zdravi lidé, ¢i pacienti).

V Tabulce 14 jsou uvedeny prameérné korelace optimismu s riznorodymi zdra-
votnimi vysledky.
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Tabulka 14 Prdmérné korelace optimismu a zdravotnich vysledkd dle metaanalytické
studie (Rasmussen, Scheier, & Greenhouse, 2009)

Zdravotni vystupy N studii N subj. r 95% Cl p
Mortalita 2 1901 0,09 (0,04; 0,13) <0,001
PrezZiti 6 1772 0,10 (0,03; 0,17) <0,001
Kardiovaskularni (st. prafezové 8 589 0,25 (0,12; 0,37) <0,001
a longitudinalni)

Kardiovaskularni (st. prospektivni) 4 761 0,15 (0,03; 0,27) 0,01
Fyziologické markery (st. prafezo- 8 845 0,11 (0,04; 0,18) <0,001
vé a longitudinalni)

Fyziol. markery (st. prospektivni) 10 961 0,17 (0,07; 0,27) <0,001
Funkce imunitniho systému (st. 4 312 0,12 (-0,01; 0,24) 0,07
prafezové a longitudinalni)

Funkce imunitniho systému (st. 7 251 0,21 (0,05; 0,36) 0,01
prospekt.)

Rakovina (st. prafez. a long.) 14 2102 0,27 (0,16; 0,36) <0,001
Rakovina (st. prospekt.) 4 756 0,07 (-0,00; 0,14) 0,053
Télesné symptomy (st. prdfezové 16 2148 0,25 (0,19; 0,30) <0,001
a longitudinalni)

Télesné symptomy (st. prospekt.) 1 242 0,16* - -
Bolest (st. prifezové a long.) 12 1925 0,25 (0,15; 0,35) <0,001
Bolest (st. prospekt.) 3 178 0,10 (-0,05; 0,25) 0,18
Téhotenstvi (st. prifezové a long.) 2 359 0,10 (-0,02; 0,20) 0,10
Téhotenstvi (st. prospekt.) 1 982 0,09* - -

Pozn. *Dané problematice se vénovala pouze jedind studie, proto nebyla provedena meta-
analyza; r - vdZeny korelac¢ni koeficient; CI - interval spolehlivosti.

V tabulce jsou uvedeny vysledky celkem 17 studii, které sledovaly vztah mezi
optimismem a télesnymi symptomy. Povazujeme za dualezité se zdravotnimi stes-
ky zabyvat, nebot subjektivni vypovédi o zdravi jsou povaZovany za validni indi-
kdtor zdravotniho stavu a jsou silnym prediktorem budouci mortality a uZivdni
zdravotnich sluzeb (Huisman, van Lenthe, & Mackenbach, 2007). Casto jsou také
divodem pracovni neschopnosti, snizuji kvalitu Zivota a narusuji interpersondlni
vztahy (Waddell, & Burton, 2006; Reid et al., 2011).

Vazeny pramér korelaci je pro prifezové a longitudindlni studie 0,25, v pripa-
dé jedné prospektivni studie 0,16. MiZeme tyto udaje porovnat s vysledky vlastni
studie (Dosedlova, Jelinek, Klimusovd, & Buresovd, 2016), kterou jsme realizovali
jako dil¢f ukol grantového projektu (GA 13-19808S).
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4.5.1 Studie ¢. 8: Prediktory subjektivnich zdravotnich steska
v dospélosti

Je jisté, Ze se lidé 1isi svym kognitivnim hodnocenim a prozZivinim vlastniho zdra-
votniho stavu. Anglické publikace rozliSuji pii ozna¢ovani nemoci vyrazy ,disease®,
sillness® a ,sickness®. ,Disease® znaci lékarskymi metodami diagnostikovatelnou
chorobu. Pouzivd se v kontextu organické patologie s piesnymi piiznaky odpovi-
dajicimi urcité nosologické jednotce. ,Illness“ reprezentuje subjektivni emoc¢ni stav
vyplyvajici z pocitu, Ze ¢lovék neni zdravotné tiplné v poradku. ,Sickness“ oznacuje
socidlni aspekty nemoci a vymezuje socidlni roli nemocného s jeho pravy a povin-
nostmi. Zahrnuje interpretaci stavu nemocného ze strany jinych lidi (Twaddle,
1994). Kiivohlavy (2002) preklada termin éllness jako zdravotni nepohodu. Muze
vyplyvat z organického onemocnéni, ale neni to podminkou. SpiSe nez termin
patofyziologicky je to termin psychologicky a tvori centralni osu ndsledujici studie
mapuijici prediktory subjektivnich zdravotnich steskii dospélych respondentii v CR.

Subjektivni zdravotni stesky lze chdpat jako projev subjektivni zdravotni nepo-
hody. Jsou to negativné proZivané somatické ¢i pseudoneurologické symptomy,
které mohou, ale ¢asto ani nemusi byt vdzdny na urcitou diagnézu. K nejrozsi-
fenéjSim patii muskuloskeletdlni bolesti, inava, potiZe se spidnkem, zmény na-
lad a vagni, nespecifické gastrointestindlni problémy (Eriksen, & Ursin, 2004).
V populaci jsou Siroce rozsifeny dokonce i v mladém véku. Kolektiv autorti v cele
s Ottovou-Jordanovou (2015) sledoval trendy zdravotnich steskii u adolescentti
ve 34 zemich Evropy, Severni Ameriky a v Izraeli v pribéhu let 2002-2010. Zjis-
tili, Ze celkové 32-44 % divek a 26 % chlapci si stéZuje na neprfjemné zdravotni
symptomy, i kdyZ prevalence v jednotlivych zemich se rizni. Nejsilnéjsimi stabil-
nimi determinanty bylo pohlavi (divky si stéZovaly ve vétSim procentu), role obéti
Sikanovani, Skolni zatéz a koureni. Autori uzaviraji, Ze proximalni faktory blizkého
prostredi byly vyznamnéjsimi prediktory zdravotnich steskd nez distalni makroso-
cidlni faktory. Mezindrodni studii zahrnujici data z Itdlie, Recka, Spanélska, Litvy,
Némecka, Portugalska a Svédska, kterd mapovala zdravotni stesky star$ich osob
ve véku 60-84 let, realizoval tym pod vedenim Stankunase (2013). Autofi uvade-
ji, Ze nejrozsitenéjSimi zdravotnimi stesky jsou bolesti kloubd a koncetin, bolesti
zad, tiha a inava nohou a celkova tinava. Na zdkladé¢ regresni analyzy vyvozuji, Ze
vyssi vzdélani a muzské pohlavi se poji s nizsi mirou zdravotnich steskii. Zdravotni
stesky pribyvaji ve vy$§im véku a také v pripadé statusu svobodného, rozvedené-
ho ¢i ovdovélého clovéka, tedy vlivem Zivota v osamélosti. Metaanalytickd studie
z 1. 2011 uvadi prevalenci bolesti nesouvisejicich s rakovinou u dospélych v Evropé
ve vy$i 19% (Reid et al., 2011). Eriksen a Ursin (2004) uvadéji piehledovou studii
tykajici se zdravotnich steskii dosp¢lé populace ve Skandinavii (Ddnsko, Finsko,
Norsko a Svédsko). Ze 4000 subjekti 96 % uvedlo, Ze zazili aspon jeden typ zdra-
votnich steski béhem posledniho mésice.
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V centru nasi pozornosti stoji zdravotni stesky ¢eskych dospélych respondentt.
Inventdi zdravotnich steskti autort Osecké, Rehulkové a Macka z r. 1998, ktery
jsme prejali a upravili, pokryva Siroké spektrum fyzickych i psychickych symptomu
- Zaludeéni a gastrointestinalni obtiZe, bolesti, vegetativni priznaky (dychaci obti-
Ze, tres rukou, ndhlé zpoceni, zavraté, buseni srdce, bolesti na prsou), nervorzitu,
poruchy spanku, nesoustiedénost a celkovou unavitelnost. I kdyz byl ptvodné
urcen pro cilovou skupinu adolescentii, domnivdme se, Ze je mozné ho pouZit
i pro dospélé vzhledem k tomu, Ze vSechny dileZité typy zdravotnich steski jsou
zastoupeny (viz uvedené studie vyse).

Z hlediska osobnostnich charakteristik mtzeme predpoklddat, Ze osoby se zvy-
$enou mirou neuroticismu uvddéji vice zdravotnich obtiZi vzhledem ke své ten-
denci k negativni afektivité a citlivosti k distresu. Matthews et al. (2002) ovérili,
Ze vysoka mira neuroticismu je prediktorem mnohacetnych zdravotnich stiZnostf,
nejen jednoho typu stiznosti. Da se tedy fici, Ze lidé s vysokou mirou neuroticismu
si stéZuji na razné potiZe a jsou obecné nachylnéjsi k riznym chorobam, nejen
k jedné specifické patologii. Také v kontextu pétifaktorového modelu osobnosti je
ve vztahu ke zdravi v poslednich deseti letech nejvétsi pozornost vénovana fakto-
ram svédomitosti a neuroticismu. Na zdkladé dat longitudindlniho vyzkumu Ter-
man Life Cycle Study, ktery provazel 1500 nadpriamérné inteligentnich lidi celym
jejich Zivotem od détstvi v r. 1921 az do smrti, Friedman, Kernova a Reynoldsova
(2010) prokazali, Ze nejvyznamnéjsim prediktorem fyzického zdravi, produktivity
a dlouhovékosti byl faktor svédomitosti. Ke stejnému zdvéru dospéla i metaanaly-
tickd studie zpracovand jejich vyzkumnym tymem (Kern, & Friedman, 2008). Své-
domiti lidé dosahuji v Zivoté vys§iho vzdéldni, vy$siho profesniho uspéchu i lepSich
mezilidskych vztahii. Vice se angaZzuji ve zdravi podporujicim chovani a vyhybaji se
chovani rizikovému (Kern, & Friedman, 2011).

Role neuroticismu ve vztahu ke zdravi je dle vyse uvedenych autorti ¢asto zjed-
noduSovdna. I kdyzZ je tento faktor bézné spojovan s hor$im zdravotnim stavem,
vysledky vyzkuma jsou nekonzistentni. Friedman (2000, 2010, dle Kern, & Fried-
man, 2011) rozliSuje dva typy osob s vysokou mirou neuroticismu. Prvni typ cha-
rakterizuje emoc¢ni instabilita spojena s pesimistickym explana¢nim stylem a hosti-
litou v interpersondlnich vztazich. Pro tento typ je charakteristickd vy$§i mira zdra-
vi ohroZujiciho chovdni a hor$i zdravotni stav. Druhy typ charakterizuje predev§im
uzkostnost vztaZend i k vlastnimu zdravi. Tito lidé mohou subjektivné proklamovat
horsi zdravotni stav, vice zdravotnich obtiZi a niz§i miru osobni pohody, jsou vSak
objektivné zdravéjsi nez prvni typ a Ziji déle.

Otevienost viici zkuSenosti mize souviset s dobrym zdravotnim stavem diky
intelektovym komponentam. Inteligentni lidé jsou vzdélanéjsi v oblasti zdravi,
vice rozumi lékai'skym doporucenim, vykazuji vice zdravi podporujiciho chovini
a v neposledni fadé se jim také dari ziskat stabilni zaméstndni a udrZovat uspoko-
jujici vztahy (Batty, Deary, & Gottfredson, 2007). Extraverze a privétivost vykazuji
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nekonzistentni vztahy se zdravim a chovanim, které se zdravim souvisi. Extravert-
ni a privétivi jedinci sice disponuji Sirokou socidln{ siti, coZ je protektivni faktor
ve vztahu ke zdravi, velmi vSak zdlezi na konkrétnim socialnim kontextu. Ve zmi-
néném Termanové souboru se veselé extravertni déti v dospivdni a dospélosti vice
angazovaly v rizikovém chovani ve vztahu ke zdravi (konzumace alkoholu, koutent,
rizikovy sex, nebezpecny styl fizeni vozidla a vyhleddvani rizika i v zdjmech), coZ
zvySovalo riziko jejich ¢asné mortality (Martin et al., 2002).

Osobnost ovliviiuje ndvyky, které si vytvaiime, chovani, které produkujeme,
vztahy, které navazujeme a rozvijime, hodnoceni a zvldddni stresujicich udalosti,
situace, které si obvykle vybirdme, i reakce, které vyvoldvime u druhych. Osobnost
sama je ovlivnéna geneticky, ranymi zkuSenostmi, Zivotnimi zménami, zranim, ne-
mocemi, socidlnimi a kulturnimi vztahy v pribéhu ¢asu. Osobnostni charakteris-
tiky, chovdni a environmentdlni faktory spolupiisobi v Zivoté ¢lovéka a vysledny
Zivotni styl (akumulace ndvykl) maze byt vice ¢i méné zdravi prospésny (Kern,
Delle Porta, & Friedman, 2014).

I mira a spektrum vykazovaného chovdni vztazeného ke zdravi souvisi s osob-
nostnimi charakteristikami, a tak mohou tyto charakteristiky nepfimo ovliviiovat
i miru subjektivnich zdravotnich steskli. Vyzkumy jsou konzistentni; jako osob-
nostni rysy, které zvySujf riziko zdravi ohrozujiciho chovani, jsou uvadény neuro-
ticismus a vyhledavani zaZitka (sensation seeking), téZ extraverze, hostilita a nizkda
mira svédomitosti (Matthews, Deary, & Whitman, 2003). Nase vysledky vyzkumu
ovérujiciho vztah osobnostnich charakteristik vychdzejicich z pétifaktorového mo-
delu osobnosti Big Five a komponent chovdni souvisejiciho se zdravim na souboru
590 ceskych vysokoskolskych studenti jsou ve shod¢ s vysledky zahranic¢nich studii
- v pozitivnim vztahu ke zdravi podporujicimu chovani je pifedev§im svédomitost
a také otevienost vici zkuSenosti. Extraverze souvisi v pozitivnim smyslu s dusevni
hygienou, lepsi prevenci a ¢astéjsi pohybovou aktivitou, zdroven vSak i s castéj$im
uzivanim ndvykovych ldtek. V pripadé neuroticismu jsme zjistili pouze negativni
vztahy, a to s péci o dusevni hygienu a pohybovou aktivitou (Slovackova, Klimuso-
vd, & Dosedlova, 2013).

Mezi osobnostni proménné, které funguji jako ndrazniky stresu a maji dle
zahrani¢nich vyzkumi pozitivni vliv na zdravi, patii optimismus. Kromé vysled-
ka vyse uvedené metaanalytické studie miZzeme uvést vystupy dalsich vyzkumi.
Optimisté se dle studii nakazi infekcemi méné casto neZ pesimisté, maji 1épe fun-
gujici imunitni systém (Brydon et al., 2009; Ah, Kang, & Carpenter, 2007) a v pru-
méru se dozivaji vy$siho véku neZ pesimisté (Rasmussen et al., 2009; Seligman,
2013). V porovndni s pesimistickymi jedinci pocituji nizsi bolest, méné fyzickych
symptom a lépe fyzicky prospivaji (Costello et al., 2002; Kubzansky, Kubzansky,
& Maselko, 2004; Mahler, & Kulik, 2000; Rasmussen et al., 2009; Ridder, Fournier,
& Bensing, 2004).
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Cilem uvedené studie (Dosedlova, Jelinek, Klimusova, & BureSova, 2016) bylo
posouzeni vlivu demografickych charakteristik, osobnostnich charakteristik, dis-
pozi¢niho optimismu, defenzivniho pesimismu a komponent chovdni souvisejici-
ho se zdravim na miru subjektivné proklamovanych zdravotnich steskt ceskych
dospélych respondentti ve véku od 18 do 93 let.

Jako prediktory zdravotnich steskd jsme zaradili v prvni fadé demografické
charakteristiky (pohlavi, vzdélani a vék), které se ukazuji byt vyznamnymi pro-
ménnymi ve vztahu ke zdravotnim steskiim (viz vySe). Do prvniho bloku predik-
tord jsme ddle zaradili osobnostni charakteristiky. NevyuZili jsme jiZz pétifaktorovy
model osobnosti, ktery jsme aplikovali v minulych vyzkumech, ale zvolili jsme
Gordonuv osobnostni profil (Gordon, 1953, dle Svoboda, 1999) posuzujici dimen-
ze prevaha, zodpovédnost, emocionadlni stabilita, sociabilita, opatrnost, originalni
mysleni, osobni vztahy a rdznost. Vyznamné osobnostni rysy ovliviiujici zdravi,
resp. zdravotni stesky, které jsme diskutovali vyse, jsou v Gordonové pristupu pii-
tomny (emociondlni stabilita, zodpovédnost, opatrnost, sociabilita), navic jsme si
slibovali od uZitf jiného modelu osobnosti obohaceni vysledki a jejich interpretaci
v SirSich souvislostech.

Dalsi prediktory predstavovaly dispozi¢ni optimismus a defenzivni pesimismus
a do posledniho bloku byly jako prediktory zahrnuty komponenty chovani sou-
visejictho se zdravim. Zajimalo nds, zda jsou tyto ndmi zvolené dal$i proménné
schopny predikovat miru zdravotnich steskd nad uroven bazalnich charakteristik,
af jiz demografickych, ¢i osobnostnich.

Metoda

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor sestdval ze 703 osob, z toho bylo 489 (69,6 %) Zen. VEk respon-
dentd se pohyboval od 18 do 93 let (m = 35,9; sd = 16,3). Z hlediska vyvojovych
obdobi (Vdgnerovd, 2000, 2007) se 58,9 % respondentti nachdzelo v obdobi mla-
dé dospélosti (18-35 let), 21,2% v obdobi stfedni dospélosti (36-50 let), 12,7%
v obdobi starsi dospélosti (51-65 let) a 7,3 % souboru tvorili seniofi (nad 65 let).
Témeér polovina souboru dosahla stfedoskolského vzdélani s maturitou (48,9 %),
42,4 % souboru mélo vysokoskolské vzdéldni a 8,7% respondentd mélo zdkladni
vzdélani ¢i ucebni obor bez maturity. Pétina respondentu (19,5 %) uvedla jako své
bydlisté vesnici, 37,5% bydlelo v malych a stfednich méstech a 43% ve velkych
méstech. Z hlediska rodinného stavu prevladali svobodni respondenti (59,4 %),
¢tvrtinu souboru tvorili respondenti Zijici v manzelstvi (28,3 %), 7,5 % responden-
ta bylo rozvedenych a 4,7 % ovdovélych.
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Pouzité nastroje

Respondentiim byla administrovana rozsahla dotaznikova baterie. V rdmci pred-
klddané studie jsou vyuZita data ze Skély chovani souvisejiciho se zdravim, Inventa-
te zdravotnich steskt, Testu Zivotni orientace, Dotazniku defenzivniho pesimismu
a Gordonova osobnostniho profilu.

Skala chovani souvisejiciho se zdravim (Dosedlovd, Slovackovd, & Klimusova,
2013). Na zaklad¢ obsahové analyzy provedené v ramci predvyzkumu jsme sestavili
dotaznik o 45 polozkach mapujici jednotlivé oblasti Zivotospravy vysokoskoldka
(stravovani, pitny reZim, spanek, pravidelnost reZimu, miru fyzické aktivity, uzivani
navykovych latek, preventivni opatfeni a vybrané prvky dusevni hygieny).

Inventar zdravotnich steski. Nami pouZivany dotaznik je upravenou verzi in-
ventafe zdravotnich steski Osecké, Rehulkové a Macka (1998). Obsahuje 21 zdra-
votnich problém a tkolem respondentii je ohodnotit subjektivni ¢etnost vyskytu
téchto problému v poslednim roce. PrestoZe ptvodni autoti $kdly identifikova-
li na svém souboru adolescenti vicefaktorovou strukturu (Oseckd, Rehulkova,
& Macek, 1998, Osecka, 2001), v nasi studii povazujeme $kdlu za jednodimenzio-
nalni métitko zdravotni nepohody (pomér prvniho a druhého vlastniho ¢isla byl
roven 4,3; Cronbachova alfa 0,88).

Test zivotni orientace - Life Orientation Test - Revised, LOT-R (Scheier, Car-
ver, & Bridges, 1994). Dotaznik je zaloZen na $esti hodnocenych polozkach zamé-
fujicich se na generalizovand ocekdvani do budoucna (dispozi¢ni optimismus).
V naSem souboru jsme ovérovali vnitini konzistenci $kdly, Cronbachova alfa do-
sahla hodnoty 0,84.

Dotaznik defenzivniho pesimismu - Defensive Pessimism Questionnaire, DPQ
(Norem, 2002). Inventdr tvori 17 tvrzeni, vici kterym respondent vyjadiuje miru
svého souhlasu ¢i nesouhlasu na sedmibodové $kdle. Jednotlivé polozky byly autor-
kou dotazniku podrobeny faktorové analyze, kterd potvrdila dva zdkladni faktory:
pesimismus a reflexi. Inventdr dobre odliSuje defenzivni pesimismus od realistic-
kého pesimismu (v pripadé respondentovych zkuSenosti s opakovanymi neudspé-
chy v minulosti). Z celkového poctu 17 otdzek skérujeme pouze 12, s vypliiovymi
fillers“ a experimentdlnimi otdzkami v hodnoceni nepocitime. Reliabilita ndstro-
je je uspokojiva (Cronbachova o = 0,77).

Gordonuv osobnostni profil - inventorium - Gordon Personal Profile, GPP-I
(Gordon, 1953, upravil Svoboda, 1999). Osobnostni dotaznik méii 8 rysti osobnos-
ti, které ovliviiuji kaZdodenni ¢innost: prevahu, zodpovédnost, emociondlni stabili-
tu, sociabilitu, opatrnost, origindlni mysleni, osobni vztahy a rdznost. Ve standard-
nim formdtu je dotaznik administrovan ipsativnim zpisobem. Na zakladé pilotni
studie (Klimusova et al., 2013) jsme zvolili jednodussi administraci normativnim
zpuisobem s pétibodovou Likertovou Skalou vyjadiujici miru souhlasu s danym
tvrzenim. Vniti'ni konzistence $kdl se pohybovala v rozmezi 0,86 az 0,94.
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Zpusob ziskani a zpracovani dat

Sbér dat probihal v pribéhu nékolika mésicii od jara do konce roku 2014. Data
byla sbirdna elektronicky pomoci online formulaie na webovych strankdch nebo
v tisténé podobé formou ,tuzka-papir®. (Na zdkladé predchoziho vyzkumu se
klonime k ndzoru, Ze vysledky nejsou vyraznéji ovlivnény formou administrace -
Jelinek, Kvéton, Voboril, & Klimusovd, 2007). PrileZitostny vybér respondenti byl
zajisStén prostiednictvim e-mailu, inzerci pomoci Tiskového centra MU, Rozhlasu
Brno nebo na zdkladé osobniho kontaktu. Vyplnéni testové baterie trvalo v pru-
méru 60 minut.

V prvnim kroku byla provedena faktorova analyza na polozkich Skily cho-
vani souvisejictho se zdravim (Principal Component Analysis s rotaci Varimax).
U vSech analyzovanych poloZek byly zjiSt€ny hodnoty Sikmosti; v pripadé abso-
lutni hodnoty > 1 byla pouZita logaritmicka transformace. Vysledky analyzy byly
uloZeny v podobé faktorovych skérd. Ve druhém kroku byla provedena hierar-
chickd regresni analyza s tfemi bloky prediktord. VSechny analyzované vztahy byly
vzhledem k relativné velkému zkoumanému souboru posuzovany na 1% hladiné
vyznamnosti.

Vysledky a jejich interpretace
Faktorova analyza Skély chovani souvisejiciho se zdravim

Kaiser-Mayer-Olkinova (dale KMO) mira adekvatnosti vybéru (0,86) potvrdila
vhodnost dat k faktorové analyze. Na zdkladé¢ sutinového grafu jsme se rozhodli
extrahovat 5 faktor, které spole¢né vysvétluji 46,1 % rozptylu ptivodnich promén-
nych. V Tabulce 15 je piehled faktorovych zatézi rotované matice (pozn.: faktorové
zatéZe < 0,30 nejsou pro prehlednost zobrazeny). Faktorova struktura je pomérné
jasnd a jednotlivé faktory jsou viceméné zietelné vymezeny. Faktor 1 lze interpre-
tovat jako chovdni v oblasti zdravé vyZivy. Faktor 2 syti predevs§im polozky aktivit
zamérenych na nastoleni, udrzeni a podporu duSevni pohody. Faktor 3 je moZno
oznacit jako dodrZovéani pravidelného, zdravi podporujiciho denniho rezZimu. Fak-
tor 4 zachycuje miru fyzické aktivity. Faktor 5 odrdzi miru vyhybani se $kodlivym
a navykovym latkdm.

Tabulka 15 Vysledky faktorové analyzy pro Skalu chovani souvisejiciho se zdravim

Chovdni souvisejici se zdravim F1 F2 F3 F4 F5
vyhybam se gkodlivym potravinam? 0,71
jim smazené pokrmy® 0,71
jim uzeniny, sladkosti, chipsy atd.® 0,71
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Chovdni souvisejici se zdravim F1 F2 F3 F4 F5

usiluji o spravny pomér Zivin ve stravé? 0,66 0,33
jim denné alespor 3 porce zeleniny a ovoce? 0,61 0,30
piju slazené limonady® 0,58

stravuji se ve fastfoodu® 0,58

uptednostnuji celozrnné pecivo? 0,57

jim instantni jidla a polotovary® 0,53

vyhybam se Skodlivinam ve spotfebnim zbozi 0,53 0,32
upravuji stravu s ohledem na zdravotni stav® 0,52

udrzuji si dobrou naladu? 0,79

jsem optimista? 0,75

mam se rad? 0,75

travim volny ¢as s lidmi, se kterymi je mi dob¥e* 0,70
délam/provozuji mnoho aktivit, které mi pfinaseji radost® 0,68

mam rodinu a pratele, na které se mohu
spolehnout?

0,64

spim dostateéné? 0,77

dostate¢né odpodivam, relaxuji 0,31 0,67

dodrzuji pravidelnou dobu usinani a vstavani? 0,64

uspofadam si den, abych se nedostaval do ¢asového stresu? 0,33 0,51

ptizplsobuji denni rezim zdravotnimu stavu? 0,41

vénuji se stfedné naro¢né fyzické aktivité mimo sport® -0,62
vénuji se sportuf -0,61

jim pravidelné 3-5x denné? 0,42 0,56
udrzuji si optimalni hmotnost? 0,47

pro zlepseni kondice omezuji auto, vytah atd.? 0,46
pravidelné snidam? 0,45
pravidelné se otuzuji® 0,40
vyhybam se zakoufenym prostoram? 0,80
koufime 0,75
konzumuiji lehké drogy* 0,58

konzumuiji alkohol® 0,52

procento vysvétleného rozptylu (po rotaci) 138 11,1 75 72 6,6

Pozn. * odpovédova $kdla 1 - 5 (1 = zcela pro mne plati, 5 = viibec pro mne neplati);
> odpovédova skala 1 - 5 (1 = nikdy, 5 = velmi casto); ¢ odpovédova $kdla 1 = vibec, 2 =
svatecné (do b5 cigaret tydné), 3 = denné; ¢ odpovédova skala 1 = nikdy nebo zkusil max. 3%,
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sy v

2 = piilezZitostné (méné nez 1x mésicn¢), 3 = obcas, 4 = Casto (témér kazdy tyden nebo
Castéji); © pocet jednotek alkoholu béhem tydne (hodnoty >= 30 byly piekédovany na hod-
notu 30); f pocet hodin cileného sportu béhem tydne (hodnoty >= 11 byly prekédovany
na hodnotu 11).

Prediktory subjektivnich zdravotnich steski

Pro analyzu predikce subjektivnich zdravotnich steskd jsme vyuZili metodu regres-
ni analyzy. Predikovanou proménnou byla mira subjektivnich zdravotnich stesk,
operacionalizovand jako souhrnny skor Inventdfe zdravotnich steskd. V prvnim
bloku jsme jako prediktory zaradili osobnostni charakteristiky zjiSténé pomoci
Gordonova osobnostniho profilu a rovnéz zakladni demografické proménné po-
hlavi a vék (mezi vzdélanim respondentid a mirou zdravotnich steskti nebyl nalezen
vztah, F = 1,5). Tento postup byl zvolen proto, abychom zjistili, zda jsou dalsi pro-
ménné schopny predikovat miru zdravotnich steskdl nad drovern téchto bazalnich
charakteristik, at jiz demografickych, ¢i osobnostnich. Ve druhém bloku byly po-
uzity proménné odraZejici miru dispozi¢niho optimismu (LOT-R) a defenzivniho
pesimismu (DPQ). V poslednim bloku byly zahrnuty faktorové skéry predstavujici
miru rdznych aspektd chovani souvisejictho se zdravim, které byly prekédovany
tak, aby vys8i skére znamenalo vyS$$i miru zdravi podporujictho chovdni. Byla dia-
gnostikovdna pritomnost multikolinearity prediktord; v piipadé vSech prediktort
byly hodnoty VIF nizsi nez 5.

V Tabulce 16 jsou zobrazeny standardizované regresni koeficienty pro prvni
blok prediktori. Prediktory celkem vysvétluji 25,3 % rozptylu miry subjektivnich
zdravotnich steskd (adj. R-square = 0,240; F = 20,13; p < 0,001). Ze zdkladnich demo-
grafickych proménnych patii mezi prikazné prediktory pouze pohlavi: Zeny oproti
muzim vykazuji vy$si miru zdravotnich steskii. Vék respondenti nemél na miru
zdravotnich steskti prikazny vliv. Z osobnostnich charakteristik byla jednoznacné
nejsilné€jSim prediktorem mira emociondlni stability; s vy$si mirou stability klesa
pocet zdravotnich steskli. Dal$im signifikantnim osobnostnim prediktorem byla
opatrnost, pri¢emz s vyS§i mirou opatrnosti se poji vice zdravotnich steskd.

Tabulka 16 Regresni analyza - vysledky pro prvni blok prediktord

prediktor B beta t p

pohlavi -0,12 -0,12 -3,25 0,001
vék 0,00 0,04 0,95 0,342
GPP ptevaha 0,07 0,12 1,88 0,060
GPP zodpovédnost -0,03 -0,03 -0,70 0,485
GPP stabilita -0,37 -0,52 -10,15 0,000
GPP sociabilita 0,02 0,03 0,61 0,542
GPP opatrnost 0,13 0,17 3,34 0,001
GPP orig. mysleni 0,04 0,06 1,34 0,181
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prediktor B beta t p
GPP vztahy 0,00 0,00 0,08 0,933
GPP raznost -0,07 -0,09 -1,60 0,110

Pozn. GPP - Gordoniv osobnostni profil; B - nestandardizovany regresni koeficient; beta
- standardizovany regresni koeficient; pohlavi - muZz = 1, Zena = 0.

V Tabulce 17 jsou zobrazeny standardizované regresni koeficienty pro prvni
a druhy blok prediktort. Prediktory spolecné vysvétluji 28,9 % rozptylu miry sub-
jektivnich zdravotnich steskii (adj. R-square = 0,275; F = 20,14; p < 0,001). Priddn{
druhého bloku prediktord vedlo k prikaznému navySeni vysvétleného rozptylu
(AR-square = 0,037; F = 15,34; p < 0,001). Oba nové piidané prediktory byly stati-
sticky vyznamné, pricemz dispozi¢ni optimismus miru subjektivnich zdravotnich
steskll sniZuje, zatimco defenzivni pesimismus ji zvysuje.

Tabulka 17 Regresni analyza - vysledky pro prvni a druhy blok prediktord

prediktor B beta t p

pohlavi -0,16 -0,15 -4,11 0,000
vék 0,00 0,04 1,10 0,270
GPP pfevaha 0,11 0,17 2,74 0,006
GPP zodpovédnost -0,02 -0,03 -0,58 0,560
GPP stabilita -0,30 -0,42 -7,81 0,000
GPP sociabilita 0,02 0,04 0,73 0,467
GPP opatrnost 0,08 0,11 2,13 0,033
GPP orig. mysleni 0,03 0,05 1,06 0,291
GPP vztahy 0,05 0,06 1,28 0,202
GPP raznost -0,06 -0,08 -1,49 0,135
LOT-R -0,02 -0,17 -3,42 0,001
DPQ 0,06 0,13 2,57 0,010

Pozn. GPP - Gordontiv osobnostni profil; LOT-R - Revidovany Test Zivotni orientace (dis-
pozi¢ni optimismus); DPQ - Dotaznik defenzivniho pesimismu; B - nestandardizovany
regresni koeficient; beta - standardizovany regresni koeficient; pohlavi - muz = 1, Zena = 0.

V Tabulce 18 jsou zobrazeny standardizované regresni koeficienty pro prvni,
druhy a tfeti blok prediktort. Prediktory celkem vysvétluji 36,4 % rozptylu miry
predikované proménné (adj. R-square = 0,346; F = 19,86; p < 0,001). Pridani ti'e-
titho bloku prediktorti vedlo k pritkaznému navyseni vysvétleného rozptylu (AR-
ssquare = 0,075; F = 13,94; p < 0,001). Tfi z péti nové pridanych prediktortt mély
statisticky vyznamny vliv na miru zdravotnich steskll. Nejsilné€j$im prediktorem
byl faktor duSevni pohody, ddle pak dodrZovdni denniho rezimu a faktor zdravé
stravy. U vSech téchto prediktort jsou vztahy v ocekdvaném sméru. Pridanim fak-
tord chovani souvisejictho se zdravim do regresniho modelu byl vyrazné omezen
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(na nepritkaznou uroven) vliv dispozi¢niho optimismu. Tento fakt Ize pripsat znac-
nému prekryvu mezi faktorem 2 (dusevni pohoda) a mirou dispozi¢niho optimi-

smu (r = 0,627).

Tabulka 18 Regresni analyza - vysledky pro prvni, druhy a tfeti blok prediktord

prediktor B beta t p

pohlavi -0,19 -0,18 -4,85 0,000
vék 0,00 0,07 1,89 0,060
GPP pfevaha 0,09 0,14 2,31 0,021
GPP zodpovédnost -0,03 -0,03 -0,69 0,488
GPP stabilita -0,22 -0,31 -5,88 0,000
GPP sociabilita 0,05 0,08 1,77 0,077
GPP opatrnost 0,09 0,12 2,43 0,016
GPP orig. mysleni 0,03 0,05 1,08 0,283
GPP vztahy 0,04 0,05 1,16 0,246
GPP raznost -0,02 -0,02 -0,42 0,678
LOT-R 0,00 -0,04 -0,73 0,464
DPQ sum 0,05 0,11 2,41 0,016
chovani - faktor 1 (zdrava strava) -0,05 -0,11 2,87 0,004
chovani - faktor 2 (dusevni pohoda) -0,13 -0,28 6,23 0,000
chovani - faktor 3 (denni rezim) -0,09 -0,18 5,31 0,000
chovani - faktor 4 (pohyb) -0,04 -0,08 2,25 0,025
chovani - faktor 5 (vyhybani se drogam) -0,02 -0,03 0,98 0,330

Pozn. GPP - Gordontiv osobnostni profil; LOT-R - Revidovany Test Zivotn{ orientace (dis-
pozi¢ni optimismus); DPQ - Dotaznik defenzivniho pesimismu; B - nestandardizovany
regresni koeficient; beta - standardizovany regresni koeficient; pohlavi - muz = 1, Zena = 0.

Diskuse
Pomoci regresni analyzy jsme se pokusili stanovit model, ktery by vyjadril zavislost
miry subjektivné proZivanych zdravotnich steskil respondentti na vybranych osob-
nostnich charakteristikdch, na proménnych dispozicniho optimismu a defenziv-
niho pesimismu a na vybranych komponentdch chovdni souvisejictho se zdravim.
Ze zékladnich demografickych proménnych (pohlavi, vék, vzdélani) patii mezi
prikazné prediktory pouze pohlavi: Zeny oproti muziim vykazuji vy$si miru subjektiv-
nich zdravotnich stesku. Ke stejnému zavéru dospél v CR i tym Oseckd, Rehulkova,
Macek (1998) na souboru adolescentti, Ottova-Jordanova se spolupracovniky (2015)
na souboru adolescentd z 34 zemi Evropy, Severni Ameriky a Izraele a tym vedeny
Stankunasem (2013) na starSich osobdch z nékolika evropskych zemi ve véku od 60
do 84 let. Genderové rozdily mohou byt ddny jinymi copingovymi strategiemi,
nizsi fyzickou silou Zen, odlisnou percepci symptomd, vy$Ssim tlakem vyplyvajicim
z kombinace profesniho a rodinného Zivota a socidlnimi normami - Zeny a muZzi
maji jiny prah pro to, kdy a jak si stéZovat (Cheng et al., 2015; Hetland, 2002).
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Z osobnostnich charakteristik (v Gordonové pojeti - prevaha, zodpovédnost,
emocionalni stabilita, sociabilita, sebedivéra, opatrnost, originalni mysleni, osobni
vztahy a rdznost) je nejsilnéjsim prediktorem zdravotnich steskii emociondlnf sta-
bilita (vnitfni klid, nepfitomnost tizkosti a napéti) v zaporném vztahu. Subjektivni
zdravotni nepohoda je spojena s vy$§i mirou uzkostnosti, hypersenzitivitou a niz-
kou frustracni toleranci. Na ¢eském souboru ovérili silnou asociaci mezi subjek-
tivnim zdravim a emocionalitou (dimenze prozivani v dotazniku WHOQOL-100)
Koukola a Ondrejovd (2008). Vymezeni emociondln{ lability v Gordonové pojeti je
blizké obsahu dimenze neuroticismu v rdmci koncepce Big Five. Matthews et al.
(2002) ovérili, Ze vysokd mira neuroticismu je prediktorem mnohacetnych zdravot-
nich stiZnosti. Zdravotni stesky osob s vy$§i mirou neuroticismu jeSté nemusi nut-

Vv, 3 z

né znamenat jejich objektivné horsi zdravotni stav, vy$$i mira izkostnosti ve spoje-
ni se svédomitosti miize vést k vyssi starostlivosti o vlastni zdravi a tim i k lepsim
zdravotnim vysledkiim, jak jsme jiz uvedli na zdkladé studie Kernové a Friedmana
(2011). Z dlouhodobého hlediska miZeme predpokladat vztah chronicky negativni
emocionality (pfedevsim hostility a depresivity) k nachylnosti k onemocnéni obec-
né. Friedman a Booth-Kewleyova (1987) tento vztah potvrdili na zdkladé vysledka
rozsdhlé metaanalytické studie a hovori o tzv. osobnosti ndchylné k onemocnéni
(disease-prone personality). Krivohlavy (2002) povazuje neuroticismus za dalezity
v souvislosti s citlivosti na télesné podnéty. Lidé s vy$si mirou neuroticismu jsou
ke svému télu vnimavéjsi a percipované symptomy interpretuji jakozto zdvazné&jsi.
Vétsi miru negativné subjektivné percipovanych symptomu a vétsi zaméreni na né
potvrzuji u osob s vy$si mirou neuroticismu napi. i Feldmanovd, Cohen, Gwalt-
ney, Doyle a Skoner (1999). Vztah subjektivné hodnoceného zdravotniho stavu
a osobnostnich dimenzi koncepce Big Five jsme na souboru VS studentii ovéiovali
i v nadich predchozich studiich - proklamovany dobry zdravotni stav byl v pozi-

tivnim vztahu ke svédomitosti a extraverzi, v negativnhim vztahu k neuroticismu
(Klimusova, Dosedlova, & Slovackova, 2013).

Soudoby pristup ke zdravi a nemoci zdidraznuje vyznam Zivotniho zpuisobu
kazdého jedince, ktery se vyznamné podili na mife jeho fyzického i psychického
zdravi. Na zékladé faktorové analyzy polozek Skdly chovani souvisejictho se zdra-
vim jsme dospéli k péti faktoriim chovani souvisejictho se zdravim, které vstoupily
do dalsich analyz (zdrava strava, pravidelny rezim, vyhybdni se navykovym latkam,
pravidelny pohyb a péce o dusevni pohodu). Nejsilnéjsimi prediktory nizké miry
proklamovanych subjektivnich zdravotnich stesku je péce o duSevni hygienu, pra-
videlny rezim a zdravd strava. Péce o duSevni hygienu je faktor, ktery zahrnuje
dobry vztah k sobé, aktivity, které jedinci prindseji potéSeni, cas traveny s piate-
li a dostatek spanku i odpocinku. I v nasem predchozim vyzkumu provedeném
na souboru vysokoskoldki je duSevni hygiena pozitivné asociovana s hodnoce-
nim soucasného i budouciho vlastniho zdravotniho stavu a také se sebevédomim
spojenym se zdravim a naopak negativné s obavami o zdravi. Také pravidelnost
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rezimu je faktor, ktery v naSem soucasném i predchozim vyzkumu souvisi opako-
vané se subjektivné hodnocenym zdravotnim stavem. V souboru vysokoskolskych
studentt subjektivné hodnoceny zdravotni stav souvisel dale s pohybovou aktivi-
tou, u dospélych respondentti v sou¢asném vyzkumu se zdravou stravou (Klimuso-
va, Dosedlova, & Slovackova, 2013).

Pridanim faktort chovani souvisejiciho se zdravim do regresniho modelu byl
vliv dispozi¢niho optimismu omezen na neprikaznou droven. Rovné7 vliv defen-

zivniho pesimismu je nepritkazny. U dispozi¢niho optimismu lze tento fakt piipsat
zna¢nému piekryvu mezi faktorem 2 (dusevni pohoda) a mirou dispozi¢niho op-
timismu (r = 0,627). Vztah mezi vy$si mirou dispozi¢niho optimismu a péci o du-
Sevni hygienu byl prokdzin v nasich studiich opakované (Dosedlovd, Klimusova,
& Slovackova, 2013).

Z uvedené vyzkumné studie mizeme tedy zavérem vyzvednout nasledujici nej-

vyznamnéjsi proménné, které se ve vzajemnych vztazich podileji na mife subjek-
tivnich zdravotnich steski, tedy na mite stiZznosti dospélych osob na nepfijemné
fyzické i psychické symptomy (nevolnosti, bolesti, vegetativni obtiZe, nervozitu,
potiZe se spankem aj.). Jsou to pohlavi, emocionalni stabilita a komponenty chova-
ni souvisejiciho se zdravim — péce o psychickou pohodu, pravidelny reZim a zdrava

strava. Emociondln{ stabilita vyznacujici se nepritomnosti negativni emocionality
se jako dispozi¢ni charakteristika promitd do konkrétniho chovani souvisejiciho
s péci o psychickou pohodu a zdravi v dospélém véku. Zeny vykazuji vy$si miru
zdravotnich stesku, v§echny dal$i uvedené proménné miru subjektivné uvadénych
zdravotnich steskll snizuji.

Limity
Hlavni limity studie jsou spojeny s prilezitostnym vybérem vzorku: ucast ve studii
byla dobrovolnd, pii¢emz vyplnéni celé dotaznikové baterie bylo pomérné casové
ndroc¢né. Primarni zpisob sbéru dat byl elektronicky, coZ rovnéz mohlo ovlivnit
ochotu urcité ¢asti populace (starsi osoby, méné vzdelané, s nedostupnost{ inter-
netového pripojeni) k vyplnéni baterie. D4 se tedy predpokladat, Ze sloZeni naSeho
souboru neni vzhledem k témto skute¢nostem plné reprezentativni vii¢i populaci
z hlediska pohlavi, véku, vzdéldni ani osobnostnich charakteristik. V ramci naseho
souboru je ptriblizné 80 % respondentii ve véku od 18 do 50 let, necelych 13 % od 51
do 65 let a 7% seniorti nad 65 let. V ¢eské populaci byly vékové skupiny obyvatel-
stva v 1. 2018 dle Ceského statistického utadu zastoupeny 48 % pro vék 15-49 let,
témeér 20 % pro vék 50-64 let a rovnéz témér 20 % pro seniory nad 65 let. Zietelné
je také vyssi zastoupeni Zen v souboru (vice nez 69 %, pricemz v populaci tvori
51 %). Oproti bézné populaci jsou v nasem vzorku vice zastoupeny osoby s vy$§im
vzdéldnim, svédomité, ochotné pomadhat a zajimajici se o zdravy Zivotni styl.
Nami pouzity Inventai zdravotnich steskii autorit Osecké, Rehulkové a Macka
z 1. 1998, ktery jsme piejali a upravili, sice pokryva Siroké spektrum fyzickych
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i psychickych symptom - Zaludec¢ni a gastrointestinalni obtiZe, bolesti, vegetativni
priznaky (dychaci obtiZe, tfes rukou, ndhlé zpoceni, zavraté, buseni srdce, bolesti
na prsou), nervozitu, poruchy spanku, nesoustiedénost a celkovou unavitelnost,
pavodné byl ovSem urcen pro cilovou skupinu adolescentii a nezahrnuje speci-
fické obtiZe spojené s vy$sim vékem (napf. symptomy vztahujici se ke klimakteriu
nebo sexudlni dysfunkce).

Rasmussenova, Scheier a Greenhouse (2009) se pozastavuji nad malym poctem
studii, které by analyzovaly mechanismus ptisobeni optimismu ve vztahu ke zdravi.

MozZné roviny vzdjemného pruniku optimismu a fyzického zdravi diskutuji Pe-
terson a Bossiovad (1991; 2002, in Chang, 2002) a Peterson (2009, in Buchanan,
& Seligman, 2009).

Jednou z cest je cesta imunologicka. Prvni vyzkumy v této oblasti byly prova-
dény na zvifatech v souvislosti s naucenou bezmocnosti. Rosenhan a Seligman
(1989) ovérovali, zda nekontrolovatelnost uddlosti ovliviiuje imunitn{ systém. Zjis-
tili, Ze nekontrolovatelna udalost vede k vyssi produkci endorfini, coz interferuje
s funkci imunitniho systému. Lidé vyznacujici se pesimistickym explana¢nim sty-
lem zaZivaji castéji pocit nekontrolovatelnosti, nemtzZeme vak samoziejmé gene-
ralizovat vysledky experimentd se zvifaty na lidskou zkuSenost a funkci. Navic ani
imunitni systém nepracuje izolované, ale je provdzany a autonomnim nervovym
systémem. A v neposledni fadé nemiZzeme mluvit o imunitnim systému obecné, je
tfeba presné zachytit jeho jednotlivé komponenty (Peterson, 2009, in Buchanan,
& Seligman, 2009).

To, Ze optimismus pozitivné koreluje s tim, jak silné¢ odpovida i lidsky imunit-
ni systém na pritomny antigen, prokazaly dalsi vyzkumy (Kamen-Siegel, Rodin,
Seligman, & Dwyer, 1991; Segerstrom et al., 1998; Kohut et al., 2002). Nicméné
napft. Segerstromova (2005) poukazuje na nekonzistentni vysledky; zdlezZi na sile
stresord, jejich cetnosti a mife subjektivniho zklamani pii nedspéchu.

Mezi zdravim a optimismem muZe byt rovnéZz emocionalni vazba. Optimismus
zvySuje odolnost vii¢i negativnim emocim v zatéZi, optimisté zaZivaji méné distre-
su a vice pozitivnich emoci. Dlouhodobym vysledkem niZsi frekvence i intenzity
fyziologickych stresovych reakei je lepsi zdravotni stav (Carver, & Gaines, 1987;
Fitzgerald et al., 1993; Wrosch, & Scheier, 2013).

Pesimismus jako explanacni styl je prekurzorem deprese a deprese zpusobuje
imunosupresi (Buchanan, 2009, in Buchanan, & Seligman, 2009).

Co se tyka kognitivni vazby mezi vySe zminénymi proménnymi, je tieba si
uvédomit, Ze optimismus jako explanac¢ni styl netvoii jen jedno izolované presvéd-
ceni, ale Ze se jednd o cely kognitivni systém. Optimisté vnimaji v Zivoté méné
drobnych kazdodennich nepiijemnosti nezZ jejich pesimisticky zaloZeni souputnici,
coZ je spjato s niz8i mirou stresu a druhotné i lepSim zdravim. Peterson, Selig-
man a Vaillant (1988) uvadéji zavéry tlicetileté longitudindlni studie: pesimisticky
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explanacni styl v mladé dospélosti byl potvrzen jako rizikovy faktor horsiho zdravi
v pozdni dospélosti. Optimisté rovnéz véri své kompetenci vlastni zdravotni stav
kontrolovat a pozitivné ovlivriovat (Peterson, & Avila, 1995; Rius-Ottenheim et al.,
2013). Védomi vlastni ucinnosti (self-efficacy) je dtlezitym osobnostnim korelatem
zdravi podporujictho chovani, jehoZ vyznam opakované potvrzuje fada vyzkum?.
I nase vlastni vyzkumnd studie (Slovdckova, Dosedlova, & Klimusova, 2008) prove-
dend na populaci vice nez 4000 vysokoSkoldkill jednoznac¢né potvrdila vztah mezi
osobnosti a zdravi podporujicim chovanim. Za hlavni pfedpoklady pro dodrzo-
vani zdsad zdravého Zivotniho stylu miZeme na zdkladé nasSich zjisténi povaZovat
svédomitost, emociondlni stabilitu a self-efficacy.

Nesmime zapomenout ani na socidlni vazbu mezi fyzickym zdravim a opti-
mismem. Optimisté castéji navazuji a udrzuji reciproéné podporujici vztahy
a vice jim divéruji, coz se pozitivné promita do jejich zdravotniho stavu (Penne-
baker, 1987).

Nejsilnéjsi vazbu mezi zdravim a optimismem tvofi rovina chovani ve smyslu
seberegulace. Scheier a Carver v r. 1985 potvrdili souvislost mezi dispozi¢nim op-
timismem a aktivnimi copingovymi strategiemi, a i po tficeti letech probihajicich
vyzkumi vyzdvihuji motiva¢ni a behaviordlni aspekt optimismu v proaktivnim
vztahu ke zdravi (Scheier, & Carver, 1985; Carver, & Scheier, 2014). VEtsi vytrva-
lost v dosahovani cild a motivaci ke zméné Zivotniho stylu u optimisti potvrzuje
i Soliahovd (2011), na Slovensku Sarmdny-Schuller (1997) potvrdil vztah pesimis-
mu s vyhybavymi strategiemi zvldddni, v mezindrodni srovndvaci studii vztah op-
timismu se smyslem pro humor jako adaptivni copingovou strategii (Thorson,
Powell, Sarmdny-Schuller, & Hampes, 1997).

4.6 Optimismus a chovani souvisejici se zdravim

Optimismus/pesimismus spadd do psychologickych determinantti chovani souvi-
sejictho se zdravim. Jako socidlné kognitivni konstrukt vystihujici pozitivni ¢i ne-
gativni ocekdvani do budoucna (nerealisticky optimismus, dispozi¢ni optimismus,
defenzivni pesimismus) i pozitivni ¢i negativni explanace minulych udalosti (ex-
planacni optimismus) ovliviiuje piesvédéeni o zvlddnutelnosti situace, ma dopad
na emocni prozivani i na konkrétni zameér chovat se urcitym zptisobem.

Pro konkretizaci uvadime vybér ze studif, které se vztahu optimismu,/pesimis-
mu a jednotlivych komponent chovani souvisejictho se zdravim vénovaly.

Nerealisticky a komparativni optimismus ve vztahu k chovani souvisejicimu se zdravim

Weinstein (1980, 1982, 1984) dokladd negativni dopad systematické chyby v nazi-
rani vlastni budoucnosti v kontextu zdravi. Lidé maji pod jejim vlivem tendenci
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podceriovat riziko onemocnéni, nejsou motivovani nijak upravovat svijj Zivotni styl
a ani nevyhledavaji relevantni informace tykajici se zdravotniho rizika.

Zkreslené presvédceni, Ze v zivoté konkrétniho ¢lovéka je jen mald pravdépo-
dobnost vyskytu néjaké negativni uddlosti ve srovndni s ostatnimi, vede ve zdravot-
nim kontextu k zanedbdvani lékai'skych preventivnich prohlidek (Helweg-Larsen,
& Shepperd, 2001), k rizikovému sexudlnimu chovdni (Burger, & Burns, 1988),
k vy$§f konzumaci alkoholu (Klein, Geaghan, & McDonald, 2007) nebo k minima-
lizaci vyznamu informaci o zdravi a nemoci (Treloar, & Hopwood, 2008; Wiebe,
& Black, 1997).

Napt. Treloarova a Hopwood (2008) poukazali na to, Ze pacienti trpici hepa-
titidou C, ktef{ vérili, Ze oproti jinym lidem budou vyborné zvlddat nepifjemné
vedlejsi dusledky 1écby (tj. vysoka mira komparativnitho optimismu), byli méné
pripraveni na lécbu a preruSovali ji castéji nez pacienti s niz§{ mirou komparativ-
niho optimismu.

Wiebeova a Black (1997) zjistili, Ze lidé s vysokou mirou komparativniho opti-
mismu tykajictho se moZznosti onemocnét pienosnou pohlavni chorobou vénovali
mensi pozornost informacim o formdch prenosu a o bezpecnostnich opatienich.

Taylorovd se spolupracovniky (1992) se vénovala presvédcéenim o zdravi, sub-
jektivné vnimané vulnerabilité, sexudlnimu chovani i dal$im formdm chovani
souvisejictho se zdravim v souboru homosexudlnich muzd. Mira nerealistického
optimismu ve smyslu viry, Ze onemocnéni AIDS u konkrétniho jedince na rozdil
od druhych nepropukne, byla vyssi u HIV pozitivnich muzi nez u HIV negativ-
nich. Nerealisticky, komparativni optimismus (optimismus specificky se tykajici
onemocnéni AIDS) stejné jako dispozi¢ni (ve studii byly sledovdny oba typy) zabra-
nuje demoralizaci a rezignaci. Co se tykd chovani souvisejiciho se zdravim, muzi
s vysokou mirou specifického komparativniho optimismu (onemocnéni AIDS se
u mé nerozvine) vice dbali na zdravou vyZivu, dostatek spanku i cviceni neZ muzi
s nizkou mirou specifického optimismu ve vztahu k AIDS. Taylorova tedy pole-
mizuje s Weinsteinem (1980, 1982, 1984) a jako jedna z madla prezentuje pozitivni
efekt nerealistického ¢i komparativniho optimismu.

Dispozi¢ni optimismus ve vztahu k chovdni souvisejicimu se zdravim

Dispozi¢ni optimismus je ddvdn do souvislosti s vétSi angaZovanosti ve zdravi pro-
spésnych aktivitach (Scheier, & Carver, 1985; Peterson, & Bossio, 1991; Soliah, 2011).

Mulkanovd a Haileyova (2001) potvrdily na souboru americkych vysokoskoldku
vztah mezi optimismem a 6 typy zkoumaného zdravi podporujiciho chovani: zdra-
votni zodpovédnosti, fyzickou aktivitou, vyZivou, spiritudlnim riistem, interperso-
ndlnimi vztahy a zvldddnim stresu.

V Evropé ovéfil Ylostalo se spolupracovniky (2003) na souboru 8 690 Fint
vztah vzdélani, Zivotni spokojenosti a dispozi¢niho optimismu ke zdravotnim na-
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

vykiim. Orientace na zdravi stoupala se zvySujici se Zivotni spokojenosti a opti-
mismem. Mladym dospélym narozenym r. 1966 v severnim Finsku se vénovala
také studie Kelloniemiové, Ekové a Laitinenové (2005), kterda potvrdila zdravéjsi
nutriéni navyky u dispozi¢nich optimistti.

Steptoe (1994) realizoval vyzkum na souborech Anglicanti, Belgi¢ant, Fini
a Nort (809 muzi a 996 Zen ve véku 18-30 let). Prokazal souvislost zdravého
zivotniho stylu, dispozi¢niho optimismu a extraverze. V nové€jsi studii provedené
na souboru seniort prokdzal vztah optimismu k nekuidctvi, mirné konzumaci al-
koholu a svizné chuzi. Tento vztah byl nezdvisly na sociodemografickych faktorech
a klinickych podminkach (Steptoe et al., 2006).

Giltay se spolupracovniky (2007) pracovali se souborem témért 800 starnoucich
Déni. Publikovali vysledky potvrzujici asociaci vysoké miry dispozi¢niho optimi-
smu s castéjsi fyzickou aktivitou, nekurdctvim, vyssi konzumaci ovoce, zeleniny,
celozrnného peciva, ale také alkoholu.

Hingleova se spolupracovniky (2014) ovérila vztah dispozi¢niho optimismu
a lepsich dietnich navyki u vice nez 13 000 Zen po menopauze.

Optimismus a pesimismus naopak nepotvrdili jako prediktory zddouciho sni-
zeni hmotnosti finské a némecké autorky Hankonenovd, Vollmanovd, Rennerova
a Absetzova (2010) na souboru 385 osob trpicich nadvdhou. Jedinou proménnou,
kterd byla v pfimém vztahu k Upravé Zivotospravy a ke sniZeni hmotnosti béhem
tifmési¢niho intervenéniho programu a v nasledném obdobi (méfeni po 3 a 12
mésicich), byl nartst védomi vlastn{ ic¢innosti v oblasti zdravi (health-related self-
-efficacy).

Taylorovd se spolupracovniky (1992) nepotvrdila vztah mezi optimismem,/ pe-
simismem a rizikovym sexudlnim chovanim homosexudlnich muzd, tento vztah
nepotvrdily ani Zak-Placeova a Sternova (2004) na souboru vysokoskoldku. Pii-
pomenout miiZeme i vySe uvedenou studii Kubzanské, Kubzanského a Maselkové
(2004), kterd rovnéz nepotvrdila optimismus jako prediktor zdravi podporujiciho
choviéni. Cieriava (1999) ovéfil na souboru 145 slovenskych gymnazistd a vysoko-
skoldkn, ze optimismus pozitivné souvisi se sportovanim a konzumaci ovoce a zele-
niny. Na druhé strané optimismus nevyznamné, ale pozitivn¢ koreluje s kourenim
a signifikantné pozitivné s rizikovym sexudlnim chovanim.

Optimismus jako explanaéni styl a chovdni souvisejici se zdravim

Peterson (1988) konstatoval vztah mezi zdravi podporujicim chovanim a optimismem
jako explana¢nim stylem. Optimisticky myslici lidé vice cvicili, vyhybali se tu¢nym
jidldm a jen mirné konzumovali alkohol. Jinak se chovali i v pifpadé¢ nachlazeni -
Castéji neZ pesimisté zlistali doma a snazili se podpofit proces uzdraveni.
Vyzkumny tym pod vedenim Posadzkého (2010) publikoval vysledky vyzkumu
realizovaného na polsko-Svédském souboru. Zdravi podporujici chovdni je ve vza-
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jemném vztahu s optimismem jako explana¢nim stylem, védomim vlastni ic¢innos-
ti (self-efficacy) a integritou (sense of coherence).

Nad rozporuplnymi vysledky tykajicimi se vztahu optimismu,/pesimismu a cho-
vani souvisejictho se zdravim se zamysli mj. Bakerova (2007). Uvadji, Ze jednotlivé
komponenty chovani souvisejictho se zdravim miiZeme rovnéz chdpat jako copin-
gové strategie. V tom pripadé se mohou rozdily mezi optimisty a pesimisty zvyraz-
nit v problematickych obdobich, které kladou vyssi naroky na pfizptisobeni. Geers
(2010) podotyka, Ze optimisté se vice angazuji v lécebnych programech (napf.
nutri¢nich), ale jen tehdy, pokud potfebu absolvovat takovy program povazuji
subjektivné za dileZitou.

Je dobré také zvazit vzijemnou moznou interakci jednotlivych typt optimis-
mu. Fowlerovd a Geers (2015) ovérili predpoklad, Ze pokud jsou konfrontovani se
zdravotnim ohroZenim lidé, kteff maji zdroven vysokou miru dispozi¢niho i nerea-
listického optimismu, vykazuji vyssi miru vyhybavych copingovych strategii (napft.
nevyhledadvani dalsich relevantnich informaci) nez ti jedinci, ktef'i skéruji vysoko
v dispozi¢nim, ale nizko v komparativnim optimismu. Ddle zjistili, Ze lidé s vyso-
kou mirou obou sledovanych typli optimismu zistdvaji vice na abstraktni drovni
zpracovani informaci nez druhy typ probandda.

Je tedy rozdil v icinku dispozi¢niho optimismu a nerealistického optimismu?
Radcliffe a Klein (2002) nezjistili vyznamny vztah mezi obéma proménnymi. Uva-
déji, Ze dispozi¢ni optimisté vnimaji riziko jako mensi, ale mira zkreslenf informaci
nenf u nich tak velka.

Dispozi¢ni optimismus, optimismus jako explanac¢ni styl a defenzivni pesimis-
mus jsme provérili jako prediktory chovani souvisejictho se zdravim na rozsahlych
souborech ceskych respondentd. Prvni studie byla provedena na vysokoskolskych
studentech, druhd na souboru dospélych ve véku od 20 do 93 let.

4.6.1 Studie ¢. 9: Dispozi¢ni optimismus a optimismus jako
explanacni styl jako prediktory chovani souvisejiciho se
zdravim Ceskych vysokoskolskych studentt

Cilem studie bylo systematizovat jednotlivé prvky zdravi podporujictho chovani
vysokoskolskych studentt a ovérit na vzorku ceskych respondentd vztah prokdza-
ny v USA a nékterych zemich Evropy: optimismus (dispozi¢ni a explanac¢ni) pojici
se s vyssi aktivitou ve vztahu k vlastnimu zdravi a naopak pesimismus korelujic{
s pasivitou.
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Metoda

Vyzkumny soubor tvofilo 1617 studentt ¢eskych vysokych $kol (vybrané fakulty
MU, UK, MZLU, VUT a CZU), 376 (23,3%) muzi a 1241 7en (76,7 %) s proameér-
nym vékem 22,4 let (sd = 2,5).

Pouzité nastroje

Test Zivotni orientace - Life Orientation Test - Revised, LOT-R (Scheier, Carver,
& Bridges, 1994).

Dotaznik je zaloZen na Sesti hodnocenych poloZzkdch zamérujicich se na generali-
zovand ocekavani do budoucna (dispozi¢ni optimismus). V nasem souboru jsme
ovérovali vnitini konzistenci Skaly, Cronbachova alfa dosdhla hodnoty 0,85.
Dotaznik atribuc¢niho stylu pro vysokoskoliaky - Academic Attributional Style
Questionnaire, AASQ (Peterson, & Barret, 1987).

Posuzované osobé jsou predlozeny hypotetické situace, které se mohou stit. Re-
spondent md urcit hlavni pii¢inu vzniku kazdé situace, pak ji vymezit na Skdldch
internality, stability a globality. Skéry jsou pocitany zvlast pro pozitivni i negativ-
ni situace. Dotaznik je vybérem situaci prizpaisoben Zivotni zkuSenosti vysoko-
Skolskych studentii. Skdly stability a globality dosahovaly v nasem souboru dobré
vniti'ni konzistence (Cronbachova alfa 0,81, respektive 0,80), $kdla internality méla
vnitini konzistenci nizsi (0,60).

Skala chovani souvisejiciho se zdravim (Dosedlovd, Slovackovd, & Klimusovd, 2013).
Na zdkladé obsahové analyzy provedené v ramci predvyzkumu jsme sestavili do-
taznik o 41 polozkdch mapuyjici jednotlivé oblasti Zivotospravy vysokoskolaku (stra-
vovani, pitny reZim, spanek, pravidelnost rezimu, miru fyzické aktivity, uzivani
ndvykovych litek, preventivni opatfeni a vybrané prvky dusevni hygieny).

Zpusob zpracovani dat

Faktorovou analyzou metodou hlavnich komponent s rotaci Varimax byla pro-
zkoumdna struktura polozek Skély chovani souvisejiciho se zdravim. Sedm nové
vzniklych skupin chovani souvisejiciho se zdravim bylo ndsledné vyuZito coby pre-
dikované proménné v regresni analyze s cilem posoudit zavislost jednotlivych fak-
tord zdravi podporujiciho chovani na proménnych dispozi¢niho optimismu a op-
timismu jako explanac¢niho stylu. Vypocty byly provedeny pomoci programu SPSS.

Vysledky a jejich interpretace

Analyza komponent zdravi podporujiciho chovani

Metodou analyzy komponent Skdly chovén{ souvisejictho se zdravim jsme reduko-
vali 41 uvedenych forem chovani na 7 skupin, které vysvétluji 43,3 % spole¢ného
rozptylu (podrobné udaje v tabulkdch autorka na pozadani zasle). Jednd se o na-
sledujici faktory:
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Zdravé stravovani (konzumace ovoce a zeleniny, celozrnného peciva, sladkosti
a jinych pochutin, smazenych pokrmi, stravovani ve fast foodech, vybér potravin,
dodrzovani pitného rezimu).

Dusevni hygiena (péce o dobrou naladu, sebetcta, traveni volného ¢asu s ob-
libenymi lidmi, dostatek odpocinku a relaxace).

Uzivani navykovych latek (konzumace alkoholu a nikotinu).

Prevence (ochrana pred sluncem, uZiti ochrannych pomiicek pfi sportu, preven-
tivni 1ékai'ské prohlidky, ptizplisobovani denniho reZimu zdravotnimu stavu, masdze).

Pravidelny rezim (pravidelné snidané, jidlo 3-5x denné, dostatec¢ny spanek
s pravidelnou dobou usinani a vstavani).

Pohybova aktivita (sport, chiize, fyzickd prace, sex, omezovani pouZivan{ auta,
vytahu a jinych dopravnich prostfedkd, adrenalinové sporty).

Expozice slunci a Skodlivym latkam (opalovani, soldrium, nevyhybani se $kod-
livym latkdm ve spotfebnim zboZi, preference farmaceuticky zpracovanych typt
antikoncepce pred pfirozenymi formami).

Vztah optimismu/pesimismu a chovani vztahujiciho se ke zdravi
Pomoci regresni analyzy jsme se pokusili stanovit nejlepsi regresni model, ktery
by vyjadril zavislost jednotlivych faktord zdravi podporujiciho chovani na promén-
nych dispozi¢niho optimismu a optimismu jako explanac¢niho stylu. Mira optimi-
smu/pesimismu c¢eskych univerzitnich studentd byla potvrzena jako prokazatelny
prediktor pouze ve vztahu k péci o dusevni hygienu, kde vysvétluje 31 % rozptylu.
Vyznamnym prediktorem je dispozi¢ni optimismus méreny dotaznikem LOT-R
(beta = 0,499) a v ramci optimismu jako explanacniho stylu méreného AASQ je
s péc¢i o duSevni hygienu v nejtésnéjsim zdporném vztahu dimenze pronikavost
$patnych udalosti (beta = -0,180), viz Tabulku 19.

Vztahy prediktort k ostatnim faktoriim zdravi podporujiciho chovéni jsou sice také

statisticky vyznamné, predevsim diky velikosti zkoumaného souboru, ale prediktory
vysvétluji pouze zanedbatelny podil rozptylu ve faktorech zdravi podporujictho chovéni.

Tabulka 19 Prediktory Urovné péce o dusevni hygienu (dispozi¢ni optimismus
a jednotlivé dimenze optimismu jako explanacniho stylu - personalizace,
trvalost a praraznost)

Prediktory B SE Beta t p

(Konstanta) -1,290 0,187 - -6,886 0,000
Dispozi¢ni optimismus 0,114 0,005 0,499 21,796 0,000
Personalizace 0,067 0,025 0,061 2,671 0,008
Trvalost 0,006 0,032 0,006 0,192 0,848
Prlraznost -0,177 0,029 -0,180 -6,129 0,000

Pozn. R? = 0,312; F (4.1378) = 156; p < 0,001.
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Diskuse

Mira optimismu/pesimismu (dispozi¢niho i explana¢niho) ceskych vysokoskol-
skych studenttl se neukdzala byt vyznamnym prediktorem ve vztahu k jednotlivym
faktordm zdravi podporujiciho chovani. Nepredikuje droven stravovani, uzivani
ndvykovych ldtek, preventivni opatieni, pravidelnost Zivotosprdvy, miru pohybové
aktivity ani expozici, resp. vyhybdni se slunci a dal$im Skodlivym latkdm.

Jedinym prokdzanym vztahem mezi sledovanymi proménnymi je vztah mezi
mirou optimismu/pesimismu a péci o duSevni hygienu. Optimisté si snadnéji
udrzuji dobrou ndladu, maji k sobé pozitivni vztah, volny ¢as travi s lidmi, které
maji rddi, neciti se ¢asto stresovani a doprdvaji si dostatek odpocinku a relaxace.
Pricinou jejich pozitivniho ladéni je dispozicni zdklad osobnosti i styl mySleni,
ve kterém nejvétsi roli hraje presvédcéeni o tom, Ze negativni uddlosti maji jen maly
dopad na dalsf oblasti jejich Zivota.

Tyto vysledky se lisi od vysledkd prezentovanych studii v USA i v nékterych
zemich Evropy (viz vyse), kde se vys§i mira optimismu poji s vy$si aktivitou obecné
i specificky ve vztahu k vlastnimu zdravi. Jejich interpretace je bez navazujicitho
vyzkumu obtiznd. NaSe zjiSténi nds vedla k ivahdm o kulturni podminénosti kon-
struktu optimismu jako explanacniho (kognitivniho) stylu a o roli dal$ich promén-
nych, jako je uzkostnost, percepce ohrozZeni, tolerance k riziku nebo jeho vyhle-
ddvani. Chtéli jsme mimo jiné ovérit na vzorku ceskych respondent(i zastoupeni
tzv. defenzivnich pesimistd, jejichz kognitivni styl je charakteristicky nizkym oce-
kdvanim ve vztahu k budoucnosti, ale piesto nesniZuje jejich motivaci dosahnout
cile. Vyzkum tykajici se vztahu defenzivniho pesimismu k chovani souvisejicimu se
zdravim nebyl v té dobé v CR realizovan a je dosud mélo zastoupen i ve svétovém
meéftitku. Pritom se ukazuje, Ze pravé defenzivni pesimismus muiZe mit tésny vztah
k ochoté dodrzovat urcitd preventivni opatieni.

K podobnym vysledkim, jako jsou ty naSe, dosli autori Kubzanskd, Kubzansky
a Maselkova (2004), ktefi mimo jiné ovéfovali tésnost vztahu mezi optimismem,
pesimismem a tzkosti, vztekem, depresivnimi symptomy a vybranymi komponen-
tami chovani souvisejictho se zdravim (koufenim, konzumaci alkoholu a fyzickou
aktivitou). Optimismus ani pesimismus nebyly potvrzeny jako prediktory zdravi
podporujiciho chovani. Autofi uvadéji dokonce jeden piekvapujici vysledek: opti-
mismus pozitivné koreloval s koufenim. Zak-Placeovad a Sternova (2004) nepotvr-
dily dispozi¢ni optimismus jako prediktor chovini zaméfeného na prevenci v se-
xudlnim Zivoté. Zamyslime-li se nad témito vysledky, miZeme uvazovat o vztahu
mezi optimismem a vékem. Oba tyto vyzkumy byly provedeny na souborech vyso-
koskolskych studentti. Je mozné, Ze projevy optimismu se v pribéhu Zivota méni.
Optimismus v mladém véku prindsi pocit nezranitelnosti a nesmrtelnosti, proto
se mohou mladi optimisté castéji dopoustét rizikového chovani. Ve starsim vcku,
kdy lidé disponujf jiz realistictéjSim postojem ke svému zdravi, miiZe optimismus
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naopak pomoci prestat koufit. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli vénovat se pro-
jevam dispozic i rdznych kognitivnich strategii v riznych fazich lidského vyvoje.

4.6.2 Studie ¢. 10: Dispozi¢ni optimismus a defenzivni pesimismus
jako prediktory chovani vztahujiciho se ke zdravi ¢eskych
dospélych

Cilem navazujici studie bylo systematizovat jednotlivé prvky chovani souvisejiciho
se zdravim na souboru dospélych respondent(i a vyjadrit zavislost jednotlivych
komponent chovdni souvisejictho se zdravim na proménnych dispozi¢niho opti-
mismu a defenzivniho pesimismu. Dale jsme chtéli ovérit mozné mezigeneracni
rozdily v téchto vztazich ve 4 kohortach ceskych dospélych respondent.

Jako hlavni predikujici proménné jsme zvolili demografické charakteristiky
(pohlavi a vek), ddle dispozi¢ni optimismus a defenzivni pesimismus. Predpokla-
ddme, 7e se tato proménnd vzhledem ke své tizké vazbé k tizkostnosti pii zachova-
ni vysoké miry aktivity maze pojit predevsim s preventivnimi opatfenimi.

Metoda

Vyzkumny soubor tvofilo 1252 ceskych dospélych respondenti (31,6 % muzq,
68,4 % Zen). Respondenti byli rozdéleni dle véku do ¢tyr kohort:

mladd dospélost 20-35 let (n = 663; 66,1 % Zen)

stfedni dospélost 36-50 let (n = 352; 70,7 % Zen)

zrald dospélost 51-65 let (n = 164; 70,1 % Zen)

seniofi nad 65 let (n = 73; 74,0 % Zen)

Pouzité nastroje

Respondentiim byla administrovana rozsahld dotaznikova baterie. V ramci pred-
lozené studie jsou vyuzita data ze Skdly chovani souvisejictho se zdravim, Testu
7ivotni orientace a Dotazniku defenzivniho pesimismu.

Test zivotni orientace - Life Orientation Test - Revised , LOT-R (Scheier, Car-
ver, & Bridges, 1994).

Dotaznik je zaloZen na Sesti hodnocenych poloZzkdch zamérujicich se na ge-
neralizovand oc¢ekdvani do budoucna (dispozi¢ni optimismus). V naSem souboru
jsme ovérovali vnitini konzistenci $kdly, Cronbachova alfa dosahla hodnoty 0,83.

Dotaznik defenzivniho pesimismu - Defensive Pessimism Questionnaire, DPQ
(Norem, 2002).

Inventdr tvoif 17 tvrzeni, vii¢i kterym respondent vyjadi'uje miru svého souhla-
su ¢i nesouhlasu na sedmibodové §kale. Jednotlivé poloZky byly autorkou dotazni-
ku podrobeny faktorové analyze, kterd potvrdila dva zdkladni faktory: pesimismus
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a reflexi. Inventar dobfe odliSuje defenzivni pesimismus od realistického pesimis-
mu (v pripadé respondentovych zkuSenosti s opakovanymi neuspéchy v minulos-
ti). Z celkového poctu 17 otdzek skérujeme pouze 12, s vypliiovymi ,fillers“ a expe-
rimentdlnimi otdzkami v hodnoceni nepocitdme. Reliabilita ndstroje je uspokojiva
(Cronbachova o = 0,75).

Skala chovani souvisejicitho se zdravim - Health-related Behavior Scale (Do-
sedlova, Slovackova, & Klimusova, 2013).

Na zdkladé obsahové analyzy provedené v rdmci piedvyzkumu jsme sestavili
dotaznik mapujici jednotlivé oblasti Zivotospravy vysokoskoldku (stravovani, pitny
rezim, spdnek, pravidelnost rezimu, miru fyzické aktivity, uzivani ndvykovych la-
tek, preventivni opatieni a vybrané prvky dusevni hygieny).

Zpusob zpracovani dat

Faktorovou analyzou metodou hlavnich komponent s rotaci Varimax byla pro-
zkoumdna struktura poloZek Skdly chovani souvisejictho se zdravim. Pét nové
vzniklych skupin chovdni souvisejictho se zdravim bylo ndsledné vyuZzito coby pre-
dikované proménné v mnohondsobné regresni analyze. Vytvorili jsme dva modely
pro kazdou skupinu chovani. V prvnim modelu jsme pouZili blok demografickych
proménnych. Pohlavi bylo kédovdno jako dummy proménnd se zdkladni kategorii
Zeny. VEk byl kategorizovan do ¢tyr* skupin (popsany v rdmci vyzkumného sou-
boru) s nejmladsi (a nejpocetnéjsi) skupinou jako zdkladni kategorii. Druhy mo-
del jsme obohatili o proménné dispozi¢ni optimismus a defenzivni pesimismus.
Kromé toho jsme uzili vék respondentli jako moderujici proménnou, abychom
posoudili mozny interak¢ni efekt s dispozi¢nim optimismem a defenzivnim pesi-
mismem. Vzhledem k relativné rozsahlému souboru respondentd byly vysledky
posuzovany na 1% hladiné vyznamnosti. Vypocty byly provedeny pomoci progra-
mu SPSS.

Vysledky a jejich interpretace

Analyza komponent zdravi podporujiciho chovani

Na zdkladé KMO miry (0,87) lze konstatovat, Ze data jsou vhodnad k faktorové ana-
lyze. Na zaklad¢ sutinového grafu jsme se rozhodli extrahovat 5 faktord, které spo-
le¢né vysvétluji 45,6 % rozptylu pavodnich 32 polozek Skily chovani souvisejictho
se zdravim. V Tabulce 20 je piehled faktorovych zatéZi rotované matice (pozn.:
faktorové zitéze < 0,30 nejsou pro prehlednost zobrazeny). Faktorova struktura je
pomérné jasnd a jednotlivé faktory jsou viceméné zietelné vymezeny. Faktor 1 Ize
interpretovat jako chovdni v oblasti zdravé vyzivy. Faktor 2 syti pifedev§im polozky
aktivit zamérenych na nastoleni, udrZeni a podporu dusevni pohody. Faktor 3
je mozno oznacit jako dodrZovani pravidelného, zdravi podporujictho denniho
rezimu. Faktor 4 zachycuje miru fyzické aktivity. Faktor 5 odrdzi miru vyhybani se
Skodlivym a ndvykovym ldtkdm.
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Tabulka 20 Vysledky faktorové analyzy pro Skalu chovani souvisejiciho se zdravim

Chovdni souvisejici se zdravim F1 F2 F3 F4 F5
jim uzeniny, sladkosti, chipsy atd.? 0,72
jim smazené pokrmy® 0,68

vyhybam se skodlivym potravinam? 0,68

piju slazené limonady® 0,62

stravuji se ve fastfoodu® 0,60

jim instantni jidla a polotovary® 0,59

usiluji o spravny pomér Zivin ve stravé? 0,54 0,49

jim denné alespon 3 porce zeleniny a ovoce? 0,53 0,42
uptednostriuji celozrnné pecdivo? 0,53 0,32
upravuji stravu s ohledem na zdravotni stav? 0,44

vyhybam se Skodlivinam ve spotfebnim zbozi 0,43 0,32
travim volny ¢as s lidmi, se kterymi je mi dob¥e* 0,73

udrzuji si dobrou naladu? 0,72

mam rodinu a pfatele, na které se mohu spolehnout® 0,70

provozuji mnoho aktivit, které mi pfinaseji radost? 0,69 0,31

mam se rad? 0,67

spim dostatecné? 0,78

dodrzuji pravidelnou dobu usinani a vstavani? 0,67

dostate¢né odpodivam, relaxuji 0,66

uspofadam si den, abych se nedostaval do ¢asového stresu? 0,31 0,52

ptizplsobuji denni rezim zdravotnimu stavu? 0,41

vénuji se sportuf 0,57

jim pravidelné 3-5x denné? 0,45 0,51
pravidelné se otuzuji? 0,51

pro zlepseni kondice omezuji auto, vytah atd.? 0,50
udrzuji si optimalni hmotnost? 0,46
pravidelné snidam? 0,36 0,41
vyhybam se zakoufenym prostoram? 0,76
koufime -0,74
konzumuiji lehké drogy* -0,59
konzumuiji alkohol® -0,56
procento vysvétleného rozptylu (po rotaci) 130 93 85 79 69

Pozn. * odpovédova $kdla (reverzni za ucelem interpretace) 1-5 (1 = viibec pro mne ne-
plati, 5 = zcela pro mne plati); * odpovédova $kdla (reverzni za ucelem interpretace) 1-5
(1 = velmi casto, 5 = nikdy); © odpovédova $kdla 1 = viibec, 2 = svatecné (do 5 cigaret tydn¢),
3 = denné; ¢ odpovédova skala 1 = nikdy nebo zkusil max. 3%, 2 = prileZitostné (méné nez
1x mésicné), 3 = obcas, 4 = casto (témcr kazdy tyden nebo castéji); ¢ pocet jednotek alkoho-
lu béhem tydne (hodnoty >= 30 byly piekédoviny na hodnotu 30); f pocet hodin cileného
sportu béhem tydne (hodnoty >= 11 byly pifekédovany na hodnotu 11).
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim
Vztah optimismu/pesimismu a chovani vztahujiciho se ke zdravi

Z Tabulky 21 vyplyvd, Ze pohlavi i vék respondentl jako prediktory vyznamné
ovliviiuji predikované komponenty chovdni souvisejictho se zdravim. Pohlavi re-
spondenta souvisi se zdravym stravovanim, pravidelnym dennim reZimem a vy-
hybani se Skodlivym a ndvykovym ldtkdm. Ve vSech trech pripadech vykazuji Zeny
vys$$i miru zdravi podporujictho chovani. VEk respondenta souvisi se vSiemi kom-
ponentami s vyjimkou pohybové aktivity. Nejvyssi uroveni zdravého stravovani byla
zjisténa u skupiny seniord a zralych dospélych, naopak nejnizsi u skupiny mladych
dospélych. Vyrazné nelinedrni vztah byl zjiStén mezi vékem a péci o dusevni hy-
gienu. Srovnatelné urovné v této komponenté dosahuji mladi dospé€li a seniofi,
niz8{ miru vykazuji stfedni a zrali dospéli. V oblasti pravidelného denniho reZimu
se nejvyraznéji odliSuji seniofi od mladych dospélych, kdy seniofi dodrzuji denni
rutinu ve vyrazné vy$si mife. V komponenté vyhybdni se $kodlivym a navykovym
latkdm byl nalezen postupny narust se zvySujicim se vékem.

Dispozi¢ni optimismus a defenzivni pesimismus piispivaji k navySeni procenta
vysvétleného rozptylu komponent zdravi podporujiciho chovani v zdsadé pouze
u péce o dusevni hygienu. Uroveri této komponenty se zvySuje s nartstajicim dis-
pozi¢nim optimismem a v niz§{ mife klesa s narudstajicim defenzivnim pesimis-
mem. Margindln{ vztah byl nalezen také mezi pravidelnym reZimem a dispozi¢nim
optimismem. Ani v jednom piipadé nelze oznacit vék za moderdtor vztahu mezi
dispozi¢nim optimismem, defenzivnim pesimismem a komponentami zdravi pod-
porujiciho chovdni.

Tabulka 21 Dispozi¢ni optimismus, defenzivni pesimismus, pohlavi a vék jako
prediktory komponent chovani souvisejiciho se zdravim

predicory [T MTena”? retm  aktme  néwk latkim
pohlavi -0,57* -0,01 -0,17¢ 0,05 -0,24*
vék2 0,29* -0,22* 0,08 -0,13 0,33*
vék3 0,48* 0,26* 0,24+ -0,20 0,44+
vék4 0,51* -0,04 0,67+ -0,24 0,60*

R% F 11,4; 399" 0,01; 4,09+ 0,03; 11,05" 0,01; 2,50 0,06; 18,8*
pohlavi -0,57¢ 0,01 -0,17* 0,05 -0,24*
vék2 0,28* -0,23" 0,09 -0,13 0,33*
vék3 0,48* -0,22* 0,25* -0,19 0,43*
vék4 0,53* 0,05 0,69* -0,22 0,59*
DO 0,08 0,48* 0,09* 0,07 -0,02

DP -0,02 -0,08* 0,01 -0,02 0,00
AR%; F 0,01; 5,82* 0,28; 246,33* 0,01; 5,14* 0,01; 3,90 0,00; 0,39
R% F 0,12; 28,76* 0,29; 85,91* 0,04; 913" 0,01;2,97* 0,06; 12,66*
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4.6 Optimismus a chovani souvisejici se zdravim

. zdravad dusevni hygi- denni pohybovd vyhybadni se

prediktory strava ena reZim aktivita ndvyk. latkém

2.
A% - F 0,00; 0,53 0,00; 1,47 0,00; 0,78 0,01; 3,49 0,00; 0,55
(vék*DO)
AR?; F . . . . .

<L 0,00; 0,49 0,00; 1,80 0,00; 1,07 0,00; 0,72 0,00; 0,12
(vék*DP)

Pozn. * 1% hladina vyznamnosti; DO - dispozi¢ni optimismus; DP - defenzivni pesimismus;
pohlavi je kédovano 0 pro Zeny a 1 pro muzZe; vékové skupiny jsou kédovany jako dummy
proménné se zakladnou vék1 (20-35 let.); vék2 (36-50 let); vék3 (51-65 let); vék4 (66 a vice
let). V pripadé DO a DP jsou uvedeny standardizované regresni koeficienty, v pripadé du-
mmy proménnych nestandardizované koeficienty; * oznacuje interakci.

Diskuse

Z uvedenych vysledkt vyplyva, Ze komponenty chovdni souvisejictho se zdravim
jsou_vyznamné ovliviiovany pohlavim a vékem respondentd. Zeny vykazuji vys-
§1 miru zdravi podporujictho chovani v orientaci na zdravou stravu, pravidelny
denni reZim a vyhybdni se ndavykovym latkdm. Vék respondentd souvisi se vSemi
komponentami s vyjimkou pohybové aktivity. Nejvyssi troven zdravého stravovani
byla zjisténa u skupiny seniorti a zralych dospélych, naopak nejnizsi u skupiny mla-
dych dospélych. Vyrazné nelinedrni vztah byl zjistén mezi vékem a péci o dusevni
hygienu. Srovnatelné tirovné v této komponenté dosahuji mladi dospéli a seniofi,
niz$i miru vykazuji stfedni a zrali dospéli. V oblasti pravidelného denniho rezimu
se nejvyraznéji odliSuji seniofi od mladych dospélych, kdy seniofi dodrzuji denni
rutinu ve vyrazné vyssi mite. V komponenté vyhybani se Skodlivym a navykovym
latkdm byl nalezen postupny narust se zvySujicim se vékem.

Nase vysledky jsou v souladu se zjisténimi Sarafina (1990), ktery potvrdil na-
rustajici miru zdravi podporujictho chovani u starSich lidi s vyjimkou pohybové
aktivity, ktera s vékem klesa. SniZovani miry pohybové aktivity véetné chtize v pri-
béhu Zivota u ¢eskych respondentd potvrzuje i evropskd zprava o zdravi European
Health Interview Survey z r. 2014.

Defenzivni pesimismus nebyl potvrzen jako prediktor jednotlivych komponent
chovani souvisejictho se zdravim (s narustajici mirou defenzivnitho pesimismu
pouze mirné klesd mira péce o dusevni hygienu, coZ muizZe byt zptisobeno vyssi uz-
kostnosti defenzivnich pesimistt). Vzhledem k tomu, Ze se jednd o kognitivni styl
charakteristicky nizkym ocekavanim ve vztahu k budoucnosti a zaroven vysokou
aktivitou ve vztahu k dosazZeni cile, predpokladali jsme, Ze by mohl byt v pozitiv-
nim vztahu predev§im k preventivnhim opatfenim. Chang a Ruben-Wen (2004)
prokazali v Ciné za situace ohroZeni onemocnénim SARS (the severe acute respi-
ratory syndrome, vdzny akutni syndrom cest dychacich) primy vztah mezi mirou
defenzivniho pesimismu, strachem z onemocnéni a uplatiiovanim preventivnich
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opatreni. Noremova (2001) povazuje strategii defenzivniho pesimismu za flexibil-
ni, uplatnuji ji lidé v situacich vzbuzujicich uzkost. Je mozné, Ze vztah mezi defen-
zivnim pesimismem a preventivnimi opati‘enimi je vyraznéjsi jen v urcitém speci-
fickém kontextu, napt. v situacich zretelného a Sifictho se ohroZeni.

Mira dispozi¢niho optimismu se ukdzala byt vyznamnym prediktorem ve vzta-
hu k péci o mentdlni hygienu (beta = 0,48). Spole¢né s demografickymi faktory
pohlavi a vék vysvétluje 29,3 % rozptylu. Optimisté si snadnéji udrzuji dobrou na-
ladu, maji k sobé pozitivni vztah, volny cas travi s lidmi, které maji radi, neciti se
casto pod tlakem a dopidvaji si dostatek odpocinku a relaxace. Mira dispozi¢niho
optimismu slabé predikuje jesté pravidelnost reZimu, naopak nepredikuje uroven
stravovani, miru pohybové aktivity ani vyhybdni se navykovym a Skodlivym ldtkdam.

Vysledky této studie provedené na souboru dospélych respondentti jsou po-
dobné vysledkiim predchozi studie pracujici se souborem vysokoskolskych studen-
td, kdy mira dispozi¢niho optimismu predikovala pouze péci o dusSevni hygienu
(beta = 0,49), ale nepredikovala miru pohybové aktivity, droven stravovani, uziva-
ni ndvykovych ldtek, preventivni opati'eni, pravidelnost Zivotosprdvy ani expozici,
resp. vyhybdni se slunci a dal$im Skodlivym latkdm (Dosedlova, Klimusovd, & Slo-
vackova, 2013).

Tyto vysledky se opakované lisi od studii, kde se vy$si mira optimismu poji
s vy$8i aktivitou obecné i specificky ve vztahu k vlastnimu zdravi (viz vy$e uvedené
teoretické predpoklady).

Zda se, 7e v Ceské republice nesouvisi mira vykazovaného chovani souvisejictho
se zdravim s mirou optimismu,/pesimismu (s vyjimkou péce o dusevni hygienu).
Nase dalsi ivahy o povaze téchto vztaht logicky vedou smérem ke studiu kulturni
podminénosti zkoumanych proménnych, jejich vzajemnych vztahti a k mapovani
Ucasti dalsich medidtorti, které mohou mit na podobu vysledki vliv.

Limity vyzkumu

Hlavni limity studie jsou spojeny s prilezitostnym vybérem vzorku: ucast ve studii
byla dobrovolnd, pri¢emz vyplnéni celé dotaznikové baterie bylo pomérné casové
ndro¢né. Primarni zptsob sbéru dat byl elektronicky, a byt jsme pro respondenty
vy$siho véku pouzivali vytisténé formulare testové baterie, mohla zakladni orienta-
ce sbéru dat ovlivnit ochotu urcité ¢asti populace (méné vzdélané, s nedostupnosti
internetového pripojeni) k vyplnéni baterie. D4 se tedy predpoklddat, Ze sloZeni
naSeho souboru nenf vzhledem k témto skutecnostem plné reprezentativni vici
populaci z hlediska pohlavi, véku, vzdélani ani osobnostnich charakteristik. V ram-
ci naSeho souboru je priblizné 81% respondentt ve véku od 20 do 50 let, 13%
zralych dospélych od 51 do 65 let a necelych 6 % seniorti nad 65 let. V ¢eské po-
pulaci byly vékové skupiny obyvatelstva v r. 2013 dle Ceského statistického tradu
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zastoupeny 48 % pro vék 15-49 let, témér 20 % pro vék 50-64 let a rovnéZ témér
20% pro seniory nad 65 let. Zietelné je také vyssi zastoupeni Zen v souboru (vice
nez 68 %, pricemz v populaci tvori 51 %). Oproti béZné populaci jsou v nasem
vzorku vice zastoupeny osoby s vy$§im vzdéldnim, svédomité, ochotné pomahat
a zajimajici se o zdravy Zivotni styl.
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