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5 DUSEVNI A TELESNE ZDRAVI VE VZTAHU
KE ZDRAVI PODPORUJICIMU CHOVANI
A SOCIALNI OPORE

Alena Slezac¢kova, Alena Pucelikova

Psychologie, kterd se doneddvna zamérovala spiSe na studium problémovych oblasti,
porozumeéni rizikovym faktorim a omezeni negativnich jevti, za¢ind vénovat cilenou
pozornost piiznivym aspektm Zivota: vjznamu kladného emociondlniho naladéni
a porzitivniho zptisobu mysleni, rozvoji pozitivnich vlastnosti osobnosti a podpoie
protektivnich faktort dusevniho zdravi, pohody a Zivotni spokojenosti. Nov¢jsi tren-
dy v soucasné psychologii, predevsim pozitivni psychologie, tedy piesouvaji ohnisko
svého zdjmu od otdzky, co nds tiZi, oslabuje a znevyhodriuje, k porozuméni tomu, co
nds posiluje, chrani pred stresem a prospiva nasemu duSevnimu a télesnému zdravi.

5.1 Zdravi a chovani souvisejici se zdravim

Zdravi je fenoménem komplexni povahy, na néjz lze nahliZet z mnoha rdznych
uhld. V nasi praci vychdzime z biopsychosocidlniho, holistického pristupu ke zdra-
vi. Studium determinant zdravi je doménou psychologie zdravi, jeZ zkouma bi-
opsychosocialni faktory podporujici, nebo naopak poskozujici zdravi a odhaluje
mozZnosti prevence zdravotnich problémt (Kfivohlavy, 2001; Koukola, & Mares,
2007; Ogden, 2004). Jinak feceno, jednd se o védni obor, ktery studuje zakonitosti
vlivu psychickych dispozic, funkci a procesti na zdravi, vznik a rozvoj onemocnéni
a moZnosti terapie (Kebza, & Solcovd, 2000). Mezi aktudln{ tematické okruhy psy-
chologie zdravi patii aspekty zdravého vyvoje jedince v prubéhu ontogeneze, zdra-
vy Zivotni styl, prevence rizikového chovdni a vychova ke zdravi, zvladani stresu
a posilovani psychické odolnosti, primdrni prevence psychosomatickych onemoc-
néni, prevence syndromu vyhofeni, ovéfovani ic¢innosti interven¢nich programu
aj. (Brichddek, 2007; Ogden, 2004; Selko, & Durka, 2010).
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5 Dusevni a télesné zdravi ve vztahu ke zdravi podporujicimu chovani

Zdravi, jez je dileZitym pfedpokladem pro aktivni, spokojeny a naplnény
7ivot, je prirozené chdpdno jako jedna z klicovych sloZek kvality Zivota clovéka
(WHOQOL Group, 1995; Payne a kol., 2005). Kromé jiz klasického vymezeni
zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1946 (,Zdravi je stav
uplné télesné, dusevni a socidlni pohody a ne pouhd nepiitomnost nemoci nebo
slabosti ¢i neduZivosti.“) vznikla rada dalSich pojeti a definic. Neni to jen nepii-
tomnost nemoci a neduzivosti.“ Cit. dle Krivohlavy, 2001, p. 37) vznikla rada dal-
Sich pojeti a definic. V pozdéjsi definici WHO byla charakteristika zdravi doplnéna
o schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot (Bfichdcek, 2007; Ke-
bza, 2005). Dtiraz na funkénost zdravi kladl i Seedhouse, podle néhoz ,,optimaln{
stav zdravi urcité osoby zdvisi na stavu souboru podminek, které ji umoznuji Zit
a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické mozZnosti“ (Se-
edhouse, 1995, dle Krivohlavy, 2001, p. 39). Vyznamny cesky predstavitel psycho-
logie zdravi J. Ktivohlavy (2001, p. 40) rozsifuje definici zdravi o transcendentdlni
dimenzi a definuje je jako ,celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav
¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdZkou
obdobnému snazeni druhych lidi“.

V oblasti psychologie zdravi i v klinické psychologii se ¢asto setkdvame také s po-
jmem ,se zdravim souvisejici kvalita zZivota® (health-related quality of life - HRQoL).
Podle definice amerického Centra pro prevenci a Iécbu nemoci (Centers for Disease
Control and Prevention®) zahrnuje HRQoL takové aspekty celkové kvality Zivota jedince,
které jsou prokazatelné ovlivnény drovni zdravotniho stavu, a to jak somatického, tak
mentdlniho. Hlavnimi doménami kvality Zivota souvisejicimi se zdravim jsou podle
J. Latky (2006) zejména socialni aktivity a jejich omezeni z divodu neptiznivého
zdravotniho stavu, limitace ve fyzické aktivité a s tim souvisejici omezeni v béznych
aktivitdch, somatickd bolest, duSevni zdravi a emoce, vitalita a obecny pocit zdravi.

Libigerova a Mdillerova (2001) déli dimenze kvality Zivota souvisejici se zdravim
do ¢tyt kategorif: télesny stav a funkéni schopnosti, psychicky stav a well-being (po-
hoda, Zivotni spokojenost), mezilidské vztahy a ekonomicka situace a zaméstnani.
K teoriim zdravi novéji prisp€l i zakladatel sméru pozitivni psychologie M. Selig-
man (2008), ktery formuloval koncepci tzv. ,pozitivniho zdravi® (positive health). Je
jim minén optimdlni zdravotni stav, jenZ presahuje droven absence onemocnéni
a zdravotnich problému. Explicitné se zamétuje na faktory, které podporuji lepsi
zdravotni stav, vy$§i obranyschopnost organismu, niz§i nemocnost, lepsi prognézu
v piipadé onemocnéni, niZ$i vydaje na zdravotni péci a dlouhovékost. Seligman
(2008) rozlisuje tii durovné pozitivniho zdravi:

e subjektivni, tj. pocit dobrého zdravi, dostatku energie a vitality, spokojenost
a optimismus;

9  http://www.cdc.gov/hrqol
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5 Dusevni a télesné zdravi ve vztahu ke zdravi podporujicimu chovani

e biologickou, tj. zdravi potvrzené biologickymi ukazateli, jako jsou tlak, hladina
hormoni v krvi apod.;

e funkciondlni, jeZ se projevuje v kvalité mezilidskych vztahti, pracovni dspés-
nosti a aktivnim trdveni volného casu.

Mezi konkrétnimi faktory pozitivniho zdravi uvddi Seligman et al. (2012) jak
biologické faktory (vysoka variabilita srde¢nf frekvence, vysoky pomér HDL/LDL,
vysokd VO2 max, delsi telomery, nizsi BMI, vyssi droven neuropeptidd Y, niz-
§f uroven fibrinogenu), tak i psychologické (Zivotni spokojenost, Stésti, pozitivni
emoce, vitalita, nadéje, vnitin{ locus of control, otevienost, zvidavost) a funkcio-
nalni faktory (optimdlni funkce smysld, vynikajici funkce centralniho nervového
systému a mira socidlni integrace).

Otdzce porzitivniho zdravi, a to konkrétné v souvislosti se zkoumadnim biologic-
kych zdklad@ osobni pohody, se podrobnéji vénovali také C. Ryffovd, B. Singer
a G. D. Loveova (2004). V tuzemském kontextu nabadal k vétSimu zaméfeni psy-
chologie zdravi na aspekty pozitivniho zdravi V. Brichdcek (2007).

Védecké definice a vymezeni zdravi jsou nutné pro operacionalizaci predmé-
tu badani, avsak stoji za zminku, Ze v ramci béZné populace se muize subjektivni
porozuméni pojmu zdravi znac¢né liSit. Jeho konkrétni obsahova napln zavisi jak
na aktudlnim stavu jedince, jeho véku, pohlavi, hodnotové orientaci a profesnim
zaméreni, tak i na zdravotnim stavu osob v jeho okoli, poctu lidi se stejnou kon-
cepci zdravi a dalSich socidlnich a kulturnich aspektech. Zatimco mladsi a zdravi
jedinci maji tendenci brdt zdravi do urcité miry jako samoziejmost, starsi ¢i zne-
vyhodnéné osoby prisuzuji dobrému zdravi vétsi subjektivni vyznam a do popredi
jejich zdjmu se s pribyvajicimi 1éty dostava pravé psychofyzickd pohoda. Ukazuje
se, Ze svou roli hraje i droven vzdélani: zdravi jedinci s niZsim stupném vzdéla-
ni a socioekonomickym statusem prisuzuji zdravi relativné nizsi vyznam (Kebza,
2005; Solcovd, & Kebza, 2006; Vasina, 1999).

Mares (1993) uvadi Sest zakladnich aspekti subjektivniho pojeti zdravi. Patii
mezi né:

e identifikace zdravi (tj. uréeni pojmu zdravi, jeho vyznamu, subjektivni po-
jmenovani);

e konsekvence zdravi (délka trvani dasledki nemoci u sebe a nejblizsich);

e casova dimenze (odhad ¢asového pribéhu zdravotniho stavu a jeho zmén);

e kauzalni atribuce (subjektivni nahled na pric¢iny zdravotniho stavu a jeho
zmén);

e strategie jedndni (individudlni postupy a ucinnost pti dodrZovani téchto
strategif);
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e smysl zdravi ¢i nemoci (dtleZitost zdravi pro jedince, smysl bolesti a utrpe-
ni, argumenty pro zdravi).

Kromé vySe zminéné subjektivni slozky zdravi rozezndvdme také rfadu objektivnich
faktort ovliviiujicich celkové zdravi. Nejcastéji uvadéné faktory zdravi mizZeme
rozdélit do nékolika kategorii: zdravd vyZiva a télesnd hmotnost, pohybova ak-
tivita, odpocinek a spdnek, stres a copingové strategie, duSevni hygiena, uzivani
navykovych latek (kouteni, konzumace alkoholu), socidlni opora a osobnostni fak-
tory. Vyvoj zdravotniho stavu zasadné ovliviiuje Zivotni styl, podle mnohych autort
(napr. Machovd, & Kubatova, 2009) md dokonce rozhodujici vliv na zdravi ¢lovéka.
Z toho diivodu je zcela pfirozené vénovana velkd pozornost pravé faktorim a kon-
sekvencim se zdravim souvisejictho chovani (health-related behaviour).

Presvédceni ceskych vysokoskoldki o zdravi zkoumaly v kontextu osobnostnich
charakteristik a faktorti vztahujicich se ke zdravi Klimusovd, Dosedlova a Slovac-
kova (2013). Vysledky naznacuji, Ze cesti studenti jsou dostatecné vnimavi ke zmé-
nam ve svém zdravotnim stavu a jsou do znacné miry presvédceni, Ze mohou sviij
zdravotni stav sami ovlivnit. Jejich motivace vyhnout se onemocnéni a téSit se
dobrému zdravi byla hodnocena jako pomérné vysoka.

5.2 Dusevni zdravi a osobni pohoda
5.2.1 Dusevni zdravi

DuSevni zdravi je slozity multidimenziondlni konstrukt. Svétova zdravotnickd or-
ganizace definuje dusevni zdravi jako stav pohody, pri kterém jedinec realizuje
své schopnosti, dokdZe se vyrovnat s béZnou Zivotni z4t€zi, pracuje produktivné
a uzite¢né a prispiva spolecnosti (World Health Organization, 2001, 2004). Obec-
nym cilem péce o dusevni zdravi je podpora osobni pohody, prevence duSevnich
poruch a lécba a rehabilitace osob s duSevnimi poruchami. DuSevni zdravi a nas
pristup k nému se formuje jiz od raného détstvi, a to jak na zdkladé ontogenetic-
kych, tak i rodinnych a jinych vlivi (Micek, 1984). Kanadsti vyzkumnici (Orpana
et al., 2016) vytvorili $ir§i koncepcni rdmec dusevniho zdravi, v némz sumarizovali
25 ukazateld duSevniho zdravi do ¢tyf drovni:

e droven jedince: zdravotni stav, fyzickd aktivita, pecujici prostfedi v détstvi,
uzivani navykovych ldtek, spiritualita, resilience, kontrola, zvliddni a copin-
gové strategie, zazitek nasili;

e troven rodiny: rodinné vztahy, rodicovsky styl, rodinny zdravotn{ stav a du-
Sevni zdravi, sloZeni domdcnosti, pfifjem domdcnosti, uZivini ndvykovych
latek cleny rodiny;
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e uroven mensiho spolecenstvi (komunity): socidlni sité, socidlni opora, $kol-
ni prostiedi, prostiedi pracovisté, politickd angaZovanost v komunité, zasta-
vénost blizkého okoli a okolni socidlni prostredi;

e uroven spolecnosti: socidlni nerovnosti (napi. rozdily v prijmu), politicka
angazovanost, diskriminace a stigma.

Keyes (2002) chape duSevni zdravi jako komplexni stav zaloZeny na piitomnosti
a nepritomnosti symptoml dusevni nemoci i duSevniho zdravi. Zdidraznuje, 7Ze
duSevni zdravi a duSevni nemoc nejsou dva protilehlé konce jednoho kontinua.
V ndvaznosti na skute¢nost, Ze pojem dusevni zdravi (mental health) se v odborné
literature vétSinou tykd problematiky dusevnich poruch, vytvoril koncept tzv. po-
zitivniho dusevniho zdravi (positive mental health), ktery zahrnuje pozitivni aspekt
psychického fungovdni. Nejedna se tedy o zhodnoceni piitomnosti ¢i nepiitom-
nosti dusevnich poruch, ale o zhodnoceni optimdlniho prospivani a spokojenosti
jedince (Keyes, 2013).

Tato tvaha vSak neni zcela novd. Jiz v 60. letech 20. stoleti navrhla americkd
psycholozka rakouského pivodu Jahodova (1958) kritéria pozitivniho mentdlniho
zdravi, mezi néz pati{ kladny postoj k sobé sama, sebetcta, schopnost autoregu-
lace chovani, adekvdtni vnimani reality, schopnost udrZzeni mezilidského vztahu
a lasky, schopnost sebefizeni a produktivita. Urc¢itou podobnost v konceptualizaci
dusevniho zdravi nachdzime také v prdaci T. Lluchové (1999, cit. dle Lluch-Canut
et al., 2013), jez predstavila multifaktoridlni model mentdlniho zdravi, predpokla-
dajici tésny vztah mezi fyzickym a dusevnim zdravim. Zahrnuje Sest faktori, a to:
osobni spokojenost (personal satisfaction), prosocialni postoj (prosocial attitude), se-
bekontrolu (self-control), autonomii (autonomy), feSeni problému a sebeaktualizaci
(problem-solving and self-actualization) a socidlni schopnosti (interpersonal velationship
skills).

5.2.2 Osobni pohoda

Jednim ze spole¢nych jmenovateld vyse uvedenych koncepci dusevniho zdravi je
osobni pohoda (subjective well-being), ktera je Svétovou zdravotnickou organizaci
chdpana jako vyznamnd slozka a ukazatel kvality Zivota (WHOQOL Group, 1995).
Levin a Chattersova (1998) rozlisuji dvé zdkladni dimenze pohody: subjektivni
a objektivni osobni pohodu. U subjektivni pohody se uvazuje o ¢tyfech kompo-
nentdch, a to o dusevni pohodé (emocni a kognitivni dimenze), sebetcté (selfes-
teem), védomi vlastni ucinnosti (self-efficacy) a osobnim zvladani (personal mastery).
Do objektivni pohody se fadi napi. zdravotni stav, socioekonomicky status apod.
(Kebza, & Solcovd, 2003; Kebza, 2005). V soucasné dobé se pti studiu osobni po-
hody uplatiiuji dva zdkladni pristupy: hédonicky, ktery se zaméruje na potésent,
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radost, Stésti a spokojenost (,feeling good”) a eudaimonicky, jenz zdaraziuje vy-
znam smysluplnosti Zivota, osobniho rozvoje a sebeaktualizace (,,functioning well”).
Obé tyto perspektivy se vzdjemné prolinaji a spole¢né prispivaji k naplnénému
a spokojenému Zivotu (Ryan, & Deci, 2001; Wissing, Potgieter, Guse, Khumalo, &
Nel, 2014).

V porzitivni psychologii je pouzivano pro popis stavu, kdy je clovéku dobre
a darf se mu, nékolika pribuznych pojmi: pohoda (well-being), Zivotni spokojenost
(life satisfaction), Stésti (happiness), optimalni prospivani a vzkvétani (flourishing),
psychologické bohatstvi (psychological wealth) a dalsi (Slezackovd, 2012). I kdyz je
kazdy z nich jejich autory vymezen a operacionalizovan ponékud odliSnym zpu-
sobem, v podstaté reflektuji rizné aspekty téhoZ. Vyznamnou osobnosti, kterd
se vyzkumem osobni pohody (subjective well-being) dlouhodobé zabyva, je Diener
(2000), jenz mezi slozky osobni pohody radi:

e subjektivni stav duSevni pohody zahrnujici prevahu pozitivnich emoci a niz-
81 pomér negativnich emocf;

¢  kognitivni (racionalni) zhodnoceni spokojenosti se Zivotem;

¢ zhodnoceni spokojenosti v dileZitych doméndch Zivota, tj. miru spokoje-
nosti se zdravim, vztahy, pracovnim vykonem, vyuZitim volného casu, spo-
kojenosti se sebou sama apod.

Negativni afektivita, pozitivni afektivita a Zivotni spokojenost jsou ptitom cha-
pany jako na sobé nezavislé proménné (Diener, Lucas, & Oishi, 2002). Autory
Siroce prijimaného Sestidimenzionalniho modelu dusevni pohody (psychological
well-being) jsou Ryffovd a Singer (2002). Zahrnuje nasledujici komponenty:

e scbepfijeti - pozitivni postoj k sobé&, znalost sebe sama a pfijeti vSech svych
stranek, nejen téch dobrych, ale i neZadoucich vlastnosti, srozuméni s vlast-
ni minulosti;

e osobni rozvoj - pocit nepretrzitého ristu a rozvoje, otevienost novym zku-
Senostem, realizace vlastniho potencidlu, schopnost vidét ve svém chovdni
zmény k lepsimu;

e smysl Zivota - pocit smysluplnosti soucasného i drivéjsiho Zivota, schopnost

Kkldst si zivotni cile, uvaZovat o smyslu a ucelu Zivota;

e zvldddni prostiedi - pocit kompetence a zvlddnutelnosti svého prostiedi,
prehled o tom, co se dé€je kolem, efektivni vyuZzivani prileZitosti, schopnost
zvolit ¢i vytvorit si prostfedi vhodné pro uspokojent svych potieb a dosaZeni
hodnot;
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e autonomie - nezavislost a sebeurceni, schopnost odoldvat socidlnim tlakiim
a zachovat si svijj zpasob mysleni a jednani, nezavislost na posuzovani dru-
hych;

e pozitivni vztahy s druhymi lidmi - vrelé, uspokojujici a davérné vztahy
s druhymi lidmi, zdjem o blaho druhych, schopnost empatie, intimity a vza-
jemnosti ve vztazich.

O uvedenych dimenzich se uvazuje nejen jako o slozkach dusSevni pohody, ale jsou
povaZovany také za jeji vyznamné zdroje. Relativni vdha jednotlivych dimenzi se
vSak v raznych kulturdch 1is (Diener, & Suh, 2000).

Otdzkou toho, co prispivd duSevni pohodé a Zivotni spokojenosti, se zabyvaji
také Deci a Ryan (2002). Ve své teorii sebeurcent (Self-Determination Theory) kladou
nejvétsi diiraz na vnitini motivaci ¢lovéka, tedy na to, jak a ¢im urcuje svijj Zivot.
Obecné rozeznavaji dva zakladni typy motivace: autonomie (chovani na zdkladé
vlastni volby a svobodné viile) a kontrola (chovani vynucené zavazky, povinnostmi,
normami). Podminkou spokojeného Zivota je podle autort naplnéni tii zdklad-
nich psychologickych potreb: kompetence, autonomie a tzv. socidlni zaclenénosti
(Ryan, 1995). Uspokojeni téchto potfeb je klicovym prediktorem psychické poho-
dy. Clovék s vysokou mirou autonomni motivace, tedy ten, ktery usiluje o dosaze-
ni vnitinich cilt (jako je osobni rust, autonomie, podpora ostatnich a komunit),
zaziva vétsi spokojenost neZ ten, ktery ndsleduje vnéjsi cile, jako jsou finanéni
uspéch, fyzickd atraktivita nebo socidlnf status (Diener, & Lucas, 2000).

Dopliiujici a rozSifujici pohled na pohodu a duSevni zdravi nabidl americky
sociolog a psycholog C. Keyes (Keyes, & Haidt, 2003), ktery pracuje s terminem
Sflourishing. Rozumi jim stav tzv. pozitivniho mentalniho zdravi clovéka (positive
mental health), ktery nejen Ze netrpi dusevnimi poruchami, ale je prevazné pozitiv-
né emociondlné naladén a vykazuje uspéchy v osobni i socidlni sfér'e svého Zivota.
K vy$e uvedenym dimenzim dusSevni pohody podle Ryffové a Singera (2002) tedy
Keyes pridavd jesté dalsi dva aspekty - emociondlni a socidlni pohodu:

1. Emociondlni pohoda (emotional well-being ), kterou tvori:

e pozitivni emoce - obvykle radostnd, dobra ndlada, pocity klidu, vyrov-
nanosti, vitality;

e Stésti - pocit Stésti prozivany v piitomnosti nebo v uplynulych letech
7ivota, a to jak obecné, tak i v jednotlivych oblastech (zaméstndni,
partnerstvi, vztahy);

e Zivotni spokojenost - pocit spokojenosti v soucasnosti, mira uspokoje-
ni z uplynulych let svého Zivota, a to obecné i v jednotlivych oblastech.

2. Socidlni pohoda (social well-being), zahrnujici dimenze:
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e socidlni akceptace - kladny postoj k lidem, uzndni a akceptace dru-
hych, i kdyZ se nékdy chovaji nepochopitelné;

e socidlnf aktualizace - zdjem o spolecenské déni, vira v dobrou spolec-
nost a potencidly pro jeji pozitivni rozvoj;

e socidlni prinos - pocit vlastni hodnoty, ktera je prinosnd pro spolec-
nost, ocenéni vlastnich aktivit ze strany spolecnosti;

e socidlni soudrznost - zdjem a péce o déni ve spolecnosti, socidlni svét
je chdpdn jako srozumitelny, logicky a predvidatelny;

e socidlni integrace - byti soucdsti spolecnosti, pocit podpory a souna-
lezitosti, sdileni.

Socidlni pohoda piedstavuje zhodnoceni uspé$ného fungovani jedince ve spo-
lecnosti. V roce 1984 byla socidlni pohoda oznacena Svétovou zdravotnickou or-
ganizaci (WHO) za jednu ze sloZek celkového zdravi ¢lovéka (Keyes, & Shapiro,
2004). Mezi potencidlni benefity Zivota ve spolecnosti patif kromé socidlni integra-
ce a koheze, pocitu soundleZitosti a vzdjemné propojenosti také zdjem o spole¢ny
budouci vyvoj (Keyes, 1998). Osoby vykazujici vyssi socidlni pohodu ¢astéji vnimaji
spolecnost jako smysluplnou a srozumitelnou, citi se bezpecné ve své komuni-
té, vidi ve spolecnosti dispozice k potencidlnimu ruistu, citi, Ze jsou spolecnosti
prijimdni, sami akceptuji vétSinu ¢dsti spolec¢nosti a citf, Ze sami spole¢nosti né-
jak prispivaji. Uroveii socidlni slozky osobni pohody mtZe vzriistat spolu s vékem
a stupném vzdéldni (Keyes, 1998, 2002). Keyes a Ryffovd (1998) se zaméfili na zjis-
téni prediktort vyssi socidlni pohody. Odhalili, Ze mira socidlni pohody se zvySuje
spolu s rostoucim vnimanim obcanské zodpovédnosti, jezZ zahrnuje zdjem o blaho
a pohodu ostatnich, péci o druhé, generativitu a vyhody z emociondlni opory
a pomoci ostatnim. Citit se dobie ve spole¢nosti druhych tedy neznamend pouze
z ni oporu prijimat, ale také societé aktivné prispivat.

Na zdklad¢é propojeni slozek dusevni, emociondlni a socidlni pohody vypra-
coval Keyes (2002) metodu Mental Health Continuum Scale, pomoci niz lze zjistit
miru pozitivniho duSevniho zdravi (flourishing, tj. optimdlniho prospivani) daného
¢lovéka. O §tastném a uspésném, tedy optimdlné prospivajicim clovéku lze podle
Keyese (2013) hovorit v pripadé, kdy jedinec vysoce skoruje alespori v jedné ze tif
$kal emociondlni pohody (pozitivni emoce, §tésti a Zivotni spokojenost) a v Sesti
z jedendcti $kdl pozitivniho fungovdni, zahrnujicich psychickou a socidlni poho-
du (sebepfrijeti, osobni rozvoj, smysluplnost, zvliddni prostiedi, autonomie, dobré
mezilidské vztahy, socidlni akceptace, socidlni aktualizace, socidlni piinos, socidlni
soudrznost a socidlni integrace). Clovék s vysokou mirou emociondlni, psychické
a socidlni pohody ma dostatek energie a vitality, udrzuje si blizké a davérné vzta-
hy, pokracuje v procesu seberozvoje a proziva svij Zivot jako smysluplny a ucelny
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(Keyes, 2002; Keyes, & Haidt, 2003). Prevalence optimalniho prospivani v dospélé
populaci byla zjisténa zhruba ve vysi 20 %, coz jen podtrhuje dileZitost a naléha-
vost vytvoieni programu na podporu pozitivniho duSevniho zdravi, ktery by dopl-

Vyvojovy pohled na otdzku pozitivniho duSevniho zdravi uplatnila O’Connorova
et al. (2016). Vysledky jejich longitudindlni studie naznacujf, Ze mira pozitivniho
dusevniho zdravi v adolescenci souvisi s trovni dusevniho zdravi v dospélosti. Byl
zjistén také signifikantni vztah dusevniho zdravi v adolescenci ke kariérnimu postu-
pu v dospélosti (spolu s dosazenim vyssiho vzdélani a vhimanim sebe jako kompe-
tentniho ve své praci). Poznatky naznacujf, Ze aspésny prechod z obdobi dospivani
do dospélosti muZe byt facilitovan cilenou prevenci, a to jak podporou pozitivniho
dusevniho zdravi, tak i véasnym reSenim dusevnich problému v adolescenci.

Ke konceptualizaci osobni pohody a $tésti vyznamné prispél také M. Seligman.
Ve své zdsadni publikaci Authentic Happiness (¢esky Opravdové stésti, 2003) predsta-
vil svoje pojeti Stésti coby trvalejStho psychického stavu, odliSného od prchavého
a pomijivého smyslového potéseni. Seligman v ném rozlisil tfi zdkladni komponen-
ty: pozitivni emoce, aktivni zaujeti a smysluplnost. V ndsledujicich pracich vSak své
pojeti zpresiioval a vratil se od pojmu Stésti ke komplexnéjsimu uchopeni pojmu
duSevni pohoda (Seligman, 2014). Pro jeho popis zavedl akronym PERMA sloZeny
z pocatecnich pismen anglickych slov: Positive Emotion (pozitivni emocionalita),
Engagement (angaZzované zaujeti), Positive Relationships (kladné mezilidské vztahy),
Meaning (smysl) a Accomplishment (Gspésny vykon). Autor nevybral pét elementd
svého pojeti dusevni pohody ndhodné. Kazdy z nich musel spliiovat tfi podminky:
prispivat duSevni pohodé¢, byt sdm o sobé hodnotnym cilem lidského snaZzeni a byt
definovdn a méren nezdvisle na ostatnich slozkdch. Zatimco cilem teorie oprav-
dového Stésti bylo zvysit miru Stésti (happiness), cilem nového konceptu dusevni
pohody je podporit optimalni prospivani a vzkvétani osobnosti (flourishing).

5.2.3 Protektivni faktory dusevniho zdravi

Rada vyzkumnych studii odhalila dfileZité protektivni faktory dusevniho zdravi.
Pati'i mezi né predevsim socidlni opora, Zivotni spokojenost, smysluplnost a spiri-
tualita, nékteré osobnostni charakteristiky, pozitivni emocionalita a dalsi.
Vyznamnou roli socidlni opory v mife duSevniho zdravi potvrzuji i vysledky
vyzkumu Suldova et al. (2015). Autofi na souboru studenttt odhalili, Ze pfitom-
nost vielych mezilidskych vztaht s vrstevniky (spojend predevSim s prosocidlnimi
aktivitami) byla nejsilné¢j$im indikdtorem dusevniho zdravi, zahrnujiciho pozitivni
emocionalitu a Zivotni spokojenost. Naproti tomu viktimizace, pomluvy a projevy
agresivity mezi studenty se objevovaly spolu se znaky nepiiznivymi pro mentalni
zdravi. Polsti vyzkumnici Adamczykovad a Segrin (2014) se zaméfili na sledovani
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souvislosti mezi socidlni oporou a dusevnim zdravim u osob Zijicich s partnerem,
nebo bez partnera. Zjistili, Ze samostatné Zijici jedinci dosahovali nizZsi trovné
emocni pohody. Socidlni opora se také ukdzala jako dtleZity mediator vztahu mezi
partnerskym stavem a pritomnosti dusevnich problémii.

S kvalitou vztahové sité tzce souvisi také schopnost odpousténi. Tenklovd a Sle-
zackova (2016) zkoumaly souvislosti odpousténi a duSevniho zdravi u souboru
331 respondenti ve véku od 16 do 69 let. Zjistily, Ze s lepsSim duSevnim zdravim
(ve smyslu vy$$i tirovné pozitivniho mentalniho zdravi a niZsi miry deprese a uz-
kostnosti) vyznamné souvisela nejen mira rysu odpousténi druhym, ale jesté vyraz-
néji schopnost odpusténi sobé.

Dal$im vyznamnym protektivnim faktorem dusevniho zdravi je mira davéry
ve vlastni schopnosti ¢i jinak fe¢eno sebeudinnosti (selfefficacy) (Bandura, 1977).
Vysledky rady studif ukazaly, Ze tato charakteristika slouZzi jako vyznamny ochran-
ny faktor (tzv. buffer) proti plisobicimu stresu. Uzce souvisi s kvalitou Zivota, Gspés-
nym zvladdnim tézkosti a rozvojem zdravi podporujictho chovani. Tyto poznatky
se uplatiiuji zejména pri ndcviku zvldddni stresu, intervencich pro odvykani neza-
doucich navykti nebo podpore spravné Zivotospravy. Z novéjsich studii na dané
téma lze uvést zavéry rozsahlé studie némeckého tymu Schonfelda et al. (2016).
Bylo potvrzeno, Ze vyS$$i mira selfefficacy je spojena s nizsi mirou dusevnich pro-
blémt a s mirnéjSimi piiznaky deprese, izkosti a napéti. Mira prozivaného stresu
vykazovala negativni vztah s drovni duSevniho zdravi a sebeudcinnost se projevila
jako vyznamny medidtor tohoto vztahu.

Mnohé studie doklddaji vyznam spirituality pro dusevni zdravi. Sanders et al.
(2015) tuto oblast zkoumali na vzorku mladych dospélych. Z vysledki vyplyva, Ze
religiozita, duchovni zralost a sebepiesah slouZi jako signifikantni prediktory vyssi
miry dusevniho zdravi a celkové pozitivniho fungovani (zahrnujictho nizsi miru
deprese, uzkosti, obsesi a kompulzi a vyS$si uroven celkové sebeucty, integrace iden-
tity, sebepfijeti a smysluplnosti Zivota). Souvislosti dusevniho zdravi a spirituality
zkoumaly také Slezackovd a Janstova (2016), jeZ ovérily roli osobniho smyslu coby
jedné z dimenzi spiritudlni inteligence jako vyznamného prediktoru dusevniho
zdravi. Smysl Zivota jako protektivni faktor psychického zdravi byl prokdzin také
u souboru rumunskych adolescentd (Brassai et al., 2011). Participanti vyzkumu
s nizkou mirou smyslu Zivota uZivali vétsi mnozZstvi nelegdlnich drog a sedativ,
provozovali rizikovy sex, malo cvicili a méné dohliZeli na svij jidelni¢ek. Nizké
hodnoty smyslu Zivota korelovaly jak s nizkou duSevni pohodou a kvalitou Zivota,
tak i s vétsim poctem psychosomatickych symptomd.

Nezanedbatelny vztah k duSevnimu zdravi ma také psychickd odolnost ve smy-
slu resilience (resiliency), kterou lze chapat jako dynamicky proces, jimz clovék
dosahuje pozitivni adaptace pfi vystaveni nepfiznivym okolnostem (Kebza, 2008;
Solcova, 2009). Kebza a Solcova (2008) povazuji resilienci za vicerozmérny jev se-
stavajici z osobnostné, socidlné a somaticky zaloZenych zdroji.
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S efektivnim zvladanim stresu a feSenim naro¢nych Zivotnich uddlosti, jeZ mo-
hou mit sviij presah do oblasti zdravi, souvisi také dalsi vlastnosti a rysy osobnosti.
Prehled nejvlivnéjsich koncepci vyzdvihujicich vyznam osobnostnich charakteris-
tik podavaji Slovackovd, Klimusova a Dosedlova (2013), proto se jim na tomto
misté nebudeme vice vénovat. Pfipomernime jen, Ze mezi kladné vlastnosti a rysy,
u nichz byla odhalena souvislost s duSevnim a télesnym zdravim, patii optimi-
smus, nezdolnost (ve smyslu sense of coherence, hardiness nebo resilience), vnitini
lokalizace mista kontroly (locus of control), extraverze, svédomitost a privétivost,
dale vytrvalost, smysl pro humor a dalsi (GreZo, & Sarmany-Schuller, 2014; Kebza,
& Solcovd; 2015; Kebza, 2005; Krivohlavy, 2001; Lamers et al., 2012; Solcovd, &
Kebza, 2006; Thorson, Powell, Sarmany-Schuller, & Hampes, 1997).

5.3 Souvislosti dusevniho a télesného zdravi

Dusevni a fyzické zdravi jsou neoddélitelné spjaté aspekty lidské existence, z nichz
jedna nevyhnutelné ovliviiuje druhou. Jejich vzdjemné souvislosti lze shrnout
do ti'f zakladnich premis (Canadian Mental Health Association, 2016):

e chatrné duSevni zdravi je rizikovym faktorem pro vznik chronické fyzické
nemoci;

e lidé s vdaZnou duSevni chorobou maji vysoké riziko vyskytu Siroké Skaly téles-
nych onemocnéni, mnohdy chronického charakteru;

Vv,

e o0soby se slabym fyzickym zdravim jsou ohroZeny vy$§im rizikem rozvoje
horsiho dusevniho zdravi.

Spole¢nd existence duSevni a fyzické nemoci vyznamné sniZuje kvalitu Zivota
a vede k del$imu trvani nemoci a horsim zdravotnim vysledkdm (Patten, 1999). Pri
zhor§eném zdravotnim stavu roste pravdépodobnost emocniho stresu a proZzitku
bolesti, coZ byva spojeno se zvyenym rizikem rozvoje deprese a tzkosti. Cim vice
symptomy fyzického onemocnéni jedinec trpi, tim vétsi je pravdépodobnost proje-
veni duSevnich problémua (Kumar, 2004). Dusevni nemoc ma dopad na kognitivni
a socialni funkce a sniZuje droven aktivity, coZ mizZe mit ndsledné negativni vliv
na osvojeni si zdravi podporujictho chovani (Canadian Mental Health Association,
2016).

Naprosto duSevné zdravi jedinci jsou nejméné zdravotné limitovani v béZnych
dennich ¢innostech, maji méné absenci v zaméstnani, méné casto vyuZzivaji zdra-
votnické péce a vykazuji vyssi uroven psychosocidlniho fungovani (tj. velmi nizkou
miru bezmocnosti, jasné Zivotni cile, vysokou miru resilience a proZivané intimi-
ty). Riziko kardiovaskuldrnich chorob je u nich nejniZsi, stejné jako pocet chronic-
kych télesnych onemocnéni v prubéhu Zivota (Keyes, 2005; Keyes, 2007). Naopak
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velmi nizkd mira pozitivniho duSevniho zdravi zvySuje pravdépodobnost mortality
u muzu i Zen viech vékovych kategorii (25 aZ 74 let), a to i po korekci zndmych
pricin umrti (Keyes, & Simoes, 2012).

Vztah mezi nizkou mirou duSevniho zdravi a fyzickym onemocnénim byl zjis-
tén také u pacientt trpicich diabetes mellitus 2. typu (Grigsby et al., 2002; McE-
voy et al., 2005), kardiovaskuldrnimi chorobami véetné infarktu myokardu a jejich
rizikovymi faktory (Goff et al., 2005; Johansen, 1999), chronickymi respirac¢nimi
onemocnénimi (Himelhoch et al., 2004; Maurer et al., 2008) aj.

Nékteré vyzkumy viak dokladajf, Ze nemus{ vZdy nutné platit rovnice ,,v (ne)zdra-
vém téle (ne)zdravy duch®. Lluchova-Canutovi et al. (2013) zjistovali miru duSevniho
zdravi (dle dfive zminéného multifaktoridlniho modelu pozitivniho mentalniho
zdravi) u chronicky nemocnych osob. Ukazalo se, Ze vétSina probandid vykazova-
la stfedni az vysokou udroven pozitivniho mentdlniho zdravi, pficemz nezdlezelo
na typu onemocnéni. Polymorbidni pacienti v§ak vykazovali nizsi skér pozitivniho
mentdlniho zdravi, a to jak v celkové mife, tak i v jeho jednotlivych faktorech.

Miru duSevniho zdravi u osob trpicich onemocnénim vyznamné ovliviiuje to,
nakolik je clovék télesnymi obtiZemi limitovan v béZnych dennich ¢innostech. Vy-
sledky zkoumdni naznacuji, Ze s mirou omezeni v kazdodennich aktivitdch se zvy-
Suje mnozstvi depresivnich symptomi a negativnich emoci (spiSe u Zen) a snizZuje
se frekvence pozitivnich emoci (predevsim u muzd) (Caputo, & Simon, 2013).

Mira duSevniho a fyzického zdravi se odrdzi také ve zdravi podporujicim cho-
vani. U australskych adolescentd trpicich dusevni poruchou bylo odhaleno vyssi
riziko zdravi ohroZujictho chovani neZ u jejich vrstevnikii bez psychickych potiZi.
V porovndni s nimi koufili tfikrdt vice cigarety a dvakrat castéji marihuanu. Re-
spondenti s dusevni poruchou také castéji vyuzivali sluZeb zdravotnickych zarizeni
(Sawyer et al., 2007).

5.3.1 Osobni pohoda a zdravi

Diky badateltim, ktefi se zamérili na prozkoumdni souvislosti dusevni pohody
a zdravotniho stavu (Seligman, 2008; Diener, & Biswas-Diener, 2008; Ryff et al.,
2004), pribyva védeckych dikazi svédcicich o tom, Ze uroven zdravi vyznamné
ovliviiuji emocionadlni i kognitivni komponenty osobni pohody (Stésti a spokoje-
nost se zZivotem).

V prospektivni studii Boehma et al. (2011) byly u témér osmi tisic osob po dobu
péti let sledovany rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Ukdzalo se,
7e osobni pohoda sniZovala riziko vyskytu onemocnéni, pricemz dileZitou roli
hréla predevsim emociondlni vitalita a optimismus.

Britsti vyzkumnici Bookerova et al. (2014) analyzovali data ziskana v ramci
rozsahlé longitudinalni studie UK Household Longitudinal Study (UKHLS) od
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rozsdhlého vzorku bezmadla péti tisic adolescent ve véku 10 az 15 let. Zaméfili se
na odhaleni vztahu mezi osobni pohodou a chovanim podporujicim zdravi. Vy-
sledky ukdzaly, Ze adolescenti, kteff koufili, dosahovali pétkrdt niZsi miry osobni
pohody neZ nekurdci. Ti, kterf udadvali konzumaci alkoholu v poslednim mésici,
byli az Sestkrat méné $fastni nez abstinenti. S vy$§i mirou osobni pohody také
souvisela castéjsi frekvence konzumace ovoce a zeleniny, vice pohybové aktivity
a méné casta konzumace sladkosti a sycenych napoji. Obecné vykazovali vice zdra-
vi podporujiciho chovani mladsi adolescenti, zatimco starsi adolescenti castéji pro-
jevovali znaky zdravi ohroZujicitho chovdni.

K obdobnym zavértim dosli i badatelé mérici vztah dusevni pohody a faktort
chovani ovlivriyjictho zdravi (hodnota BMI, koufeni, konzumace alkoholu, spo-
tfeba ovoce a zeleniny) u reprezentativniho souboru britské dospélé populace
(Stranges et al., 2014). Probandi s nizkou mirou dusevni pohody byli v porovnani
s osobami se stfedni mirou pohody ¢astéji obézni, kutdci, abstinenti a jen ojedinéli
konzumenti ovoce a zeleniny. Vysokd mira duSevni pohody byla zjiSténa nejcastéji
u nekuraki, castych konzumentti ovoce a zeleniny a osob s nadvahou na dolni hra-
nici. Autofi poukdzali na skute¢nost, Ze kour'enf a spotfeba ovoce a zeleniny byly
u obou pohlavi konzistentné nejvice spojovany s vyssi dusevni pohodou a poZivani
alkoholu a obezita s nizkou mirou dusevni pohody.

V zavérech, Ze jedinci s vy$si mirou osobni pohody jsou vice produktivni, méné
casto trpi néjakou dusevni nemoci a utvareji si blizsi a napliiujici socidlni vztahy, se
shodujf vyzkumy Humphreyse et al. (1999) a Seemana (2000).

V &eském prostredi odhalili signifikantni vztah mezi osobni pohodou a lepsim
subjektivné hodnocenym zdravotnim stavem, vyssi turovni self-efficacy, vnit'ni lo-
kalizac{ kontroly a vy$§fm stupném vzdélani Kebza a Solcova (2005). Vztah mezi
subjektivné vnimanym zdravim a osobni pohodou lze chdpat jako obousmérny,
tudiZ osobni pohoda ma vliv na zdravi a naopak.

Souvislosti osobni pohody a télesného zdravi byly zkoumdny také v rdmci né-
kolika vyzkumnych studii probihajicich na Psychologickém ustavu FF MU v Brné.
Do prvni studie bylo zahrnuto 350 ceskych vysokoskolskych studentii rtzného
studijniho zaméreni ve véku od 19 do 30 let (Sleziackovd et al., 2013). Z vysledki
vyplynulo, Ze ti mladi lidé, ktef se citili subjektivné zcela zdravi, dosahovali vy-
znamné vy$si urovné dusevni pohody nez méné zdravi jedinci, a ¢astéji také v uply-
nulé dobé prozivali pozitivni emoce. Ostatni sledované demografické ukazatele,
jako je vék, pohlavi, obor studia nebo misto bydlisté, nehrdly v mife zkoumanych
proménnych roli.

Rozsdhlejsi studie na vzorku ¢eské populace (n = 1409, vék respondenti 15-75
let) byla zamérena na hlubsi prozkoumani kognitivnich (nadéje, optimismus), emo-
ciondlnich (pozitivni ndlada), socidlnich (kvalita mezilidskych vztahi) a demogra-
fickych souvislosti subjektivniho zdravi (Slezackova, Humpolic¢ek, & Malatincova,
2014). Vysledky odhalily signifikantni pozitivni vztahy mezi mirou subjektivniho
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zdravi a vyssi drovni Zivotni spokojenosti, pozitivniho naladéni a optimismu. Vy-
znamny negativni vztah byl prokdzin mezi zdravim a mirou pesimismu. Bylo také
zjiSténo, Ze zdravi je Uzce spojeno s vékem a pracovni aktivitou - nejzdravéjsi byli
respondenti ve v€ku 18 aZ 39 let s praci na plny uvazek. Nejvyssi miru subjektivni-
ho zdravi vykazovali lidé Zijici spole¢né s rodici nebo s partnerem a nejnizsi troveri
zdravi lidé ovdovélf a po rozvodu,/rozchodu. Podrobnéjsi analyzy poukdzaly na di-
lezitou roli vzdélani: osoby s vysokoskolskym vzdélanim byly podstatné zdraveéjsi
nez lidé s nizs§i drovni vzdélani (Slezackovd, Humpolicek & Malatincova, 2014).
Na dileZitost vzdélani upozornil i K¥iZ (2011), podle néjZ droven vzdélani hraje
vyznamnou roli ve vypracovani navykd, dovednosti a schopnosti, které umoziuji
jedinci Zit zdravéjsi Zivot. S vy$§im vzdélanim tak stoupd i pravdépodobnost dodr-
Zovani zdsad zdravé vyZivy a klesd vyskyt zdravi ohroZujicich navykad.

Diener a Biswas-Diener (2008) shrnuli vysledky rady studii podporujicich zjis-
téni, Ze spokojené;jsi lidé vykazuji vétsi miru zdravi podporujiciho chovani a méné
¢asto trpi civiliza¢nimi onemocnénimi. Spokojeni lidé byvaji fyzicky aktivnéjsi,
stravuji se zdravéji a dbaji na prevenci, zatimco mezi nestastnymi lidmi nachdzime
veétsi pocet tragickych nehod a pokusi o sebevrazdu. Lidé, ktef'f jsou v psychické
nepohodé¢, maji také primeérné vice zlozvyka nez lidé spokojent, s vétsi pravdépo-
dobnosti kourt, piji ve vétsi mife alkohol nebo uZivaji drogy.

5.3.2 Pozitivni emocionalita a zdravi

Frekvence a intenzita pozitivnich a negativnich emoci tvori afektivni slozku osobni
pohody. O nepfiznivém vlivu dlouhodobé a opakované prozivanych negativnich
emoci (Uzkosti, strachu, hnévu, viny) na zdravi clovéka i na celkovou kvalitu jeho
Zivota jiz bylo zjiSténo mnohé. Pozitivni emoce stdly doneddvna ponékud stranou
hlavniho vyzkumného zdjmu badateld, ve stinu negativnich emoci®.

Nejvétsi podil na piiklonu k védeckému zkoumadni pozitivnich emoci ma ame-
rickd psycholozka B. L. Fredricksonova (2002, 2009), jez je autorkou origindlni
teorie vyzdvihujici prospésné dusledky pozitivniho prozivani (Broaden-and-Build
Theory). Jadrem teorie ,rozsifovani a budovani“ je empiricky podloZené piesvéd-
¢eni, Ze pozitivni naladéni souvisi s rozSifovanim repertodru mysleni a jedndni,
nebot ¢ini mysleni otevienéj$im k podnétim a kreativnéj$im ve zpracovani in-
formaci. To se pak odraZzi v budovani a posilovan{ vnitinich zdrojt, schopnosti

10 Uvodem této pasdZe je nutno zdiiraznit, Ze rozdéleni emocionality na emoce ,pozitivni* a ,nega-
tivni“ je potieba poklddat spiSe za pracovni a do jisté miry zjednodusujici, nebot oblast lidské emoci-
onality je svou povahou komplexni, mnohovrstevnatd a vzdjemné propojend. V hodnoceni vyznamu
a vlivu emociondlniho prozZivani je nutno vzdy dbdt na kontext situace, v niZ se emoce projevuji, jejich
priléhavost, intenzitu a dalsi aspekty. Pro prehlednost v§ak bude na nasledujicich radcich respektovano
klasické rozdéleni emoci podle miry jejich libosti/nelibosti na proZivdni pozitivni a negativni.
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a kompetenci jedince. Autorka vyzdvihuje zjisténi, Ze prozivani pozitivnich emoci
zlepsuje fyzickou i psychickou zdatnost a kladné ovliviiuje trvalejsi osobni poho-
du i dlouhovékost (Fredrickson, 2009). Vyzkumy také naznacuji, Ze osoby, které
proZivaji v kazdodennim Zivoté velké mmnozZstvi pozitivnich emoci, vykazuji vyso-
kou uroven pozitivniho dusevniho zdravi (flourishing) (Diehl, Hay, & Berg, 2011;
Fredrickson, 2004). Ve srovndni s osobami, u nichz byla zjiSténa niZsi droven pozi-
tivniho mentdlniho zdravi, anebo dokonce priznaky deprese, projevovali tito lidé
vyznamné vy$si miru kladnych emocionalnich reakci na bézné uddlosti (socidlni
interakce, uceni, hra, duchovni ¢innost, pomoc druhym). Tato zvy$end pozitivni
reaktivita v priib¢hu casu predikovala vy$si iroven kognitivnich zdroji v§imavosti
(mindfulness), jez nasledné vykazovala pozitivni vztah s vyssi drovni dusevniho zdra-
vi (Catalino, & Fredrickson, 2011).

Pozitivni emocionalita je v soucasnosti zkoumdna diky pokrocilé pristrojové
technice i na trovni neurofyziologické a biochemické. Vyzkumy mozkové ¢innosti
z poslednich let naznacuji, Ze v levé ¢asti stfedniho frontdlniho zavitu mozkové kary
existuje oblast souvisejici s prozivanim pozitivnich emoci. Pri vysoké aktivité v této
oblasti uddvaly zkoumané osoby pocity §tésti, nadSeni a radosti. Bylo zji§téno, 7Ze
pozitivni emoce také uzce souviseji s aktivaci parasympatiku, tzv. relaxacni reak-
ci, jez zahrnuje radu fyziologickych zmén navozujicich pocity klidu a uspokojeni
(Diener, & Biswas-Diener, 2008). Biochemicky orientované vyzkumy zase ukdzaly,
Ze pozitivni emoce a pocity vnitiniho klidu nejenze ptsobi harmonicky na vnitini
homeostazu, ale také podporuji vylucovani nezadoucich latek (Fredrickson, 2009).
Konkrétné bylo zjisténo, Ze prevaZujici pozitivni prozivani predikuje nizsi troveri
stresovych hormont v krvi a skrze vyssi produkci dopaminu a serotoninu zvySuje
imunitu a snizuje zdnétlivé reakce na stres. Podobné byla zkoumdna role oxytoci-
nu, jehoZ piinos pro zdravi spocivd ve zmirnovani pribéhu stresové reakce (Reis,
& Gable, 2007). Odhaleny byly také souvislosti pozitivniho emociondlniho nala-
déni s niz§im krevnim tlakem, lepsi kvalitou spinku a mensi pravdépodobnosti
rozvoje hypertenze, cukrovky nebo mrtvice (Fredrickson, 2009).

V posledni dobé pribyvd studii ovérujicich efekt praktickych intervenci na pod-
poru pozitivniho prozivani. Napriklad Kokova et al. (2013) uvadéji, Ze u proband,
ktef'i absolvovali program zahrnujici meditacni trénink, byla zjiSténa vySsi mira
pozitivnich emoci oproti kontrolni skupiné, piicemz tento efekt byl moderovdn
zvySenym vagdlnim tonem (cozZ je biologicky proces odkazujici na aktivaci blou-
divého nervu, jenZ propojuje parasympatickou kontrolu srdecni, plicni a zazivaci
soustavy).

Diener a Biswas-Diener (2008) uvddéji souhrnné vysledky longitudinalnich stu-
dif, v nichzZ bylo zjiSténo, Ze lidé, ktefi castéji prozivaji pozitivni emoce (radost,
nadéji, vdécnost, zaujeti a dalsi), vykazuji méné zdravotnich problému spojenych
s kardiovaskuldrnimi nemocemi, jaternimi chorobami souvisejicimi s alkoholis-
mem, s drazy nebo duSevnimi poruchami. Pozitivni efekt kladnych emoci byl
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potvrzen i poté, co badatelé vzali v ivahu mozny vliv pohlavi, véku a vzdélani
zkoumanych osob (Diener, & Biswas-Diener, 2008). Na duleZitou roli pozitivnich
emoci, kterou sehrdvaji v souvislosti se silou imunitniho systému, upozornili také
Cohen et al. (2003). Potvrdili, Ze $tastnéjsi lidé vykazujf siln€jsi imunitni systém
nez osoby depresivni. Konkrétni odli$nost byla nalezena v poctu tzv. ,zabijecu in-
fekce® (natural killer cells): zatimco imunitni systém $tastnych lidf se diky jejich vét-
$imu mnozstvi lépe potykd s infekci, depresivnéjsi osoby vinou oslabené imunity
infekci snaze podléhaji. Negativné naladéné osoby, tedy lidé zlostni, smutni nebo
uzkostni, maji také casto sniZeny prah bolestivosti a své zdravotni potiZe proto
snaseji hiite (Cohen et al., 2003).

Pozitivni emoce tedy v nasem vnitinim Zivoté zastdvaji vyznamné postaveni,
nebot vyrazné ovliviiuji zdravotni stav ¢lovéka a prispivaji k celkové kvalité Zivota.
Soucasné poznatky vSak prindseji i urcité varovani o tom, Ze za jistych okolnosti
mohou byt disledky pozitivniho proZivani pro zdravi spiSe nepfiznivé. Extrémné
pozitivné naladéni lidé mohou mit sklon k sebeobelhdvdni a zlehcovdni pocdtec-
nich symptomi onemocnéni, coZ se muzZe projevit ve zpozdéném zahdjeni po-
trebné 1écby anebo v nedodrzovani 1é¢ebného postupu (Diener, & Biswas-Diener,
2008).

U délky Zivota clovéka je viak kladna souvislost s pozitivnim emocionalnim
proZivanim opakované potvrzena. Vysledky vicero na sobé nezavislych vyzkumi
ukazuji, Ze $fastni lidé, pochdzejici z riznych kulturnich, socidlnich ¢i etnickych
podminek, Ziji o poznani déle nezZ jejich méné §tastné protéjsky (Vaillant, 2002;
Pressman, & Cohen, 2007; Diener, & Biswas-Diener, 2008). Rozdil maze v nékte-
rych pripadech ¢init az deset let (Danner et al., 2001).

5.4 Cile studie

V rdmci diive publikovanych dil¢ich studif jiZ byly prozkoumdny vztahy chovdni
souvisejiciho se zdravim k optimismu a pesimismu (Dosedlova et al., 2015), zmé-
ny v chovani souvisejicim se zdravim v pribéhu Zivota (Dosedlovd, Klimusova, &
Buresova, 2016), souvislosti zdravi podporujiciho chovani s duSevnim zdravim a Z7i-
votnimi hodnotami (Slezackova, & Klimusova, 2015) i osobnostni koreldty zdravi
a s nim souvisejictho chovani u adolescentd (BureSova et al., 2016).

Cilem aktudlné prezentovaného vyzkumu bylo ovéfit na vzorku dospélé popu-
lace souvislosti mezi mirou duSevniho zdravi, subjektivné vnimanym zdravotnim
stavem, zdravim souvisejicim chovanim a socidlni oporou. Dusevni zdravi bylo
operacionalizovano v souladu s teorii pozitivniho mentdlniho zdravi C. Keyese
jako tiidimenziondlni konstrukt sloZeny z komponent emociondlni pohody, psy-
chické pohody a socidlni pohody. Zajimalo nds predevSim, kterd sloZka duSev-

Vv

niho zdravi a optimdlniho fungovdni ma nejtésnéj$i vztah k télesnému zdravi.
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Souvisi s lepSim zdravim spiSe skutecnost, Ze zaZivime pohodu v mezilidskych
vztazich a citime se byt soucdsti spolecnosti, jak naznacuje rada studii poukazuji-
cich na vyznamny vztah kvality socidlnich vztaha a zdravi? Ovliviiuje uroven cel-
kového zdravi mira toho, nakolik jsme spokojeni sami se sebou a nakolik ndm
nas Zivot ddvd smysl? Anebo ke zdravi vice prispivd castéj$i proZzivani pozitivnich
emoci, jak zdurazinuji vyzkumy mapujici piiznivy efekt pozitivni emocionality
na kvalitu Zivota jedince?

Dalsim cilem studie bylo zjistit, ktery z typl se zdravim souvisejictho chovani
castéji vyuZzivaji osoby s mensim poctem zdravotnich problémi a jakou roli hraje
v celkovém zdravi mira socidlni opory. Vzhledem k tomu, Ze odhalenim odlisnosti
v chovani souvisejicim se zdravim u rtznych vékovych skupin (20 az 35 let, 36 az
50, 51 a7 65 a star$i 65 let), se zabyvala jiz studie Dosedlové, Klimusové a Bure-
Sové (2016), zamérime se v ramci této dil¢f studie spiSe na zjiSténi rozdili v mife
dusevniho zdravi a subjektivné hodnoceného télesného zdravi v zavislosti na véku.

Pri formulaci konkrétnich vyzkumnych otdzek jsme vychdzeli z teoretickych
poznatkl a vysledkd vyzkumi prezentovanych v predchozi ¢asti textu. Na miru
subjektivné posuzované urovné télesného zdravi bylo usuzovano z frekvence tzv.
zdravotnich steskil, mezi néz pattily naptiklad problémy se zazivanim, bolesti hla-
vy, obtiZe spojené s obéhovou soustavou a mnohé dalsi. Faktory se zdravim sou-
visejictho chovani byly uplatnény v souladu s predchozimi zjiSténimi v ramci vysSe
zminénych dil¢ich studii daného vyzkumného projektu.

Vyzkumné otdzky

VO 1: Jaky je vztah mezi mirou dusevniho zdravi a subjektivné hodnocenym
zdravotnim stavem a ktera slozka dusevniho zdravi souvisi s télesnym zdravim
nejtésnéjiz

VO 2: Jak souvisi mira duSevniho zdravi s chovanim ovliviiujicim zdravi?

VO 3: Jak souvisi chovani souvisejici se zdravim se subjektivné hodnocenym
zdravotnim stavem? Které z typu se zdravim souvisejictho chovani predikuji nizsi
miru zdravotnich steski?

VO 4: Jak souvisi mira dusevniho a télesného zdravi s mirou socialni opory?

VO 5: Lisi se mira dusevniho zdravi a subjektivné hodnoceného zdravotniho
stavu v zdvislosti na véku?
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5.5 Metoda

5.5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvotien 1363 dospélymi jedinci ve véku 20 az 65 let (M = 35),
z toho bylo 922 Zen (68 %). Sbér dat probihal v letech 2014 az 2015 jak pomoci
online anonymniho dotazniku, tak i metodou tuzka-papir. Jednalo se tedy o pri-
leZitostny vybér respondentti. Soubor byl rozdélen podle véku v souladu s perio-
dizaci Langmeiera a Krej¢ifové (2006) do tif kohort: ¢asnd dospélost 20 az 35 let
(n =758, tj. 55,6 % osob), stiedni dospélost 36 az 50 let (n = 402; 29,5 %) a pozdni
dospélost 51 az 65 let (n = 203; 14,9 %). Dosazené vzdélani respondenti se pohy-
bovalo od zdkladniho (rn = 12; 0,9 %), stfedniho odborného bez maturity (n = 67,
4,9 %) a ukonceného maturitou (n = 78; 5,7 %) pres stiedoskolské (n = 654; 48 %)
a vy$8i odborné (n = 42; 3,1 %) az k vysokoskolskému vzdélani (n = 497; 36,5 %).
Rozdéleni souboru z hlediska rodinného stavu napovidd, Ze vice neZ polovina re-
spondentt byla svobodnych (n = 733; 53,9 %), méné Zenatych ¢i vdanych (n = 499;
36,7 %), rozvedenych (n = 112; 8,2 %) a ovdovélych (n = 16; 1,2 %).

5.5.2 Instrumenty

Pro tcely vyzkumného projektu byla vytvoiena rozsdhla testova baterie. V rdmci
této studie byla analyzovdna data ziskand pomoci ¢ty metod: Skdly dusevniho
zdravi, Inventéie zdravotnich steskii, Skdly chovani souvisejiciho se zdravim a Ska-
ly socidlni opory. PouZity byly také ziskané demografické uidaje. Data byla zpraco-
vdna pomoci programu IBM SPSS 18.

Skdla dusevniho zdravi: Pro méteni dusevniho zdravi byla se souhlasem autora
metody pouZita zkracend verze dotazniku Mental Health Continuum Scale — Short
Form (Keyes, 2002, 2009). Dotaznik MHC-SF obsahuje 14 poloZek a skldda se ze
ti{ subskal: emociondlni pohoda (3 polozky, napft. ,Jak casto jste za posledni mé-
sic citil/a, 7Ze jste Stastny/4?“), psychickd pohoda (6 polozek, napt. ,Jak casto jste
za posledni mésic citil/a, Ze Va$ Zivot md néjaky smeér nebo smysl?“) a socidlni
pohoda (5 polozek, napt. ,Jak casto jste za posledni mésic citil/a, Ze jste soucdsti
néjakého spolecenstvi?®). Odpovédova skdla ma formu Sestibodové stupnice (0 =
nikdy, 5 = kazdy den). Vys§i skér svédci pro vy$si miru dusevniho zdravi. V fadé
studii byly opakované prokazany dobré psychometrické vlastnosti metody (Keyes,
2009; Lamers et al., 2011; Lamers, 2012). V nasi studii dosahovala Cronbachova
alfa hodnotu a = 0,90.

Inventdr zdravotnich steski: Metoda vychdzi z inventdfe Osecké, Rehulkové
a Macka (1998), jenZ se zaméiuje na posouzeni subjektivné hodnoceného zdra-
votniho stavu. Reliabilita dotazniku je vysokd, autofi uvddi hodnotu Cronbachovy
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alfy 0,88 (Oseckd, Rehulkovd, & Macek, 1998). Polozky obsahuji vycet riiznych
zdravotnich problému a tkolem respondentti je ohodnotit cetnost vyskytu téch-
to problémi za posledni rok. Probandi odpovidaji na $kdle Likertova typu (1 =
nikdy, 4 = ¢asto). Cim vys3{ skor, tim horsi je subjektivné hodnoceny fyzicky stav
jedince. Druhd cast zahrnuje vycet riznych skupin onemocnéni (kardiovaskuldrni
¢i gastrointestinalni obtiZe, vegetativni symptomy, poruchy pohybové soustavy aj.),
z nichZ maji respondenti oznacit vSechny, které se u nich v posledni dobé projevi-
ly. Cim vyssi skér jedinec dosdhne, tim hiife svij zdravotni stav hodnoti.

Skdla chovdni souvisejiciho se zdravim: Skala byla vytvotena na zdkladé pilotn{
studie na souboru vysokoskolskych studentti (Dosedlova, & Slovackova, 2013). Ob-
sahuje poloZky tykajici se riznych aspektd Zivotniho stylu a zdravotni prevence,
jako jsou télesnd aktivita, stravovani, pitny rezim, spankovy rezim, rizikové chova-
ni, preventivni chovani, podpora dusevniho zdravi apod. Proband pomoci péti-
stupniové skdly Likertova typu od 1 do 5 odpovidd, jak casto se u n¢j dané chovani
vyskytuje. Analyzou byly extrahovdny zdkladni faktory se zdravim souvisejictho
chovani. Cim vysitho skéru jedinec v jednotlivych faktorech chovani dosdhne, tim
vice tento typ chovani vyuziva.

Skdla socidlni opory: Ctyipolozkova orienta¢ni $kala socidlni opory vychdzi
z dotazniku pouzitého Cefaiem a Camillerim (2009) ve vyzkumu souvislosti so-
cidlni a emocionalni pohody a fyzického zdravi u maltskych vysokoskolskych stu-
dentt. Polozky pouzité v nasi studii zjisfuji spokojenost s intenzitou i extenzitou
socidlnich vztahu (napt. ,, Kolik osob ve Vasem Zivoté je Vam tak blizkych, Ze s nimi
bez pocitu ohroZeni muzete sdilet divérné zdleZitosti a autentické prozitky?* ane-
bo ,Citite se nékdy osaméle?”). Vyssi skér (po reverzi prvni polozky) naznacuje
vys$$i miru vnimané socidlni opory a spokojenost s ni. Hodnota Cronbachovy alfy
dosahovala v nasf studii uspokojivého vysledku a = 0,72.

5.5.3 Analyza dat

Pro popis souboru byla pouzita deskriptivni statistika, pro posouzeni normdlniho
rozloZeni histogramy. Pro urc¢eni miry tésnosti vztahu mezi stanovenymi promén-
nymi byla zvolena korela¢ni analyza (Pearsontv korelacni koeficient). Pro porov-
nani praméri byla pouZita analyza rozptylu a mnohonasobna porovnavani byla
uskutecnéna pomoci Tukeyho testu a Fisherova testu. Pro urceni prediktivnich
vztaht byla vyuZita linedrni regresni analyza.

Ze Skaly chovani souvisejictho se zdravim bylo po reverzi opa¢né formulova-
nych polozZek faktorovou analyzou s rotaci Varimax extrahovano pét faktoru, kte-
ré spolecné vysvétluji 39,3 % rozptylu ptivodnich proménnych. Pro rozhodovani
o extrakci faktort bylo zvoleno Kaiserovo kritérium, pouZito bylo rovnéz grafické
zndzornéni faktorti pomoci sutinového grafu. Téchto pét faktord bylo pojmenova-
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no v souladu s predchozimi vystupy z grantového vyzkumu jako Stravovaci rezim
(faktor vysvétluje 11,7% rozptylu), Dusevni pohoda (vysvétluje 9,4% rozptylu),
Pravidelny denni reZim (8 % rozptylu), Vyhybdni se $kodlivym a ndvykovym latkam
(5,2 % rozptylu) a Fyzickd aktivita (5 % rozptylu).

5.6 Vysledky
Vztah mezi mirou dusevniho zdravi a subjektivné hodnocenym zdravotnim stavem

Vysledky korela¢ni analyzy za pouZiti Pearsonova korela¢niho koeficientu odhalily,
Ze mira duSevniho zdravi signifikantné souvisi se subjektivné hodnocenym téles-
nym zdravim (r = -0,28). Cim vysi je droveri dusevniho zdravi, tim méné zdravot-
nich steskii respondenti uvadéji. Po analyze vztahu jednotlivych komponent du-
Sevniho zdravi a télesného zdravotniho stavu vyslo najevo, Ze nejsilnéjsi vztah exis-
tuje mezi emocionalni slozkou osobni pohody a zdravim (r = -0,31). Odhalen byl
také signifikantni, ale méné tésny vztah mezi sloZkou psychickd pohoda a zdravi
(r=-0,267). Socidlni slozka dusevniho zdravi vykazuje s celkovym télesnym zdravim
témér zanedbatelny vztah (r = -0,169). VSechny korelace jsou uvedeny v tabulce 5.1.

Tabulka 5.1 Vztah mezi slozkami dusevniho zdravi a zdravotnimi stesky

Dusevni zdravi Zdravotni stesky N

Emocionalni pohoda -0.310 1349
Psychicka pohoda -0.267 1345
Socialni pohoda -0.169 1336
Dusevni zdravi celkové -0.277 1349

Poznamka: Vsechny korelace jsou signifikantni na hladiné p < 0,001.
Vztah dusevniho zdravi a chovdni souvisejiciho se zdravim

Ve snaze nalézt odpovéd na druhou otdzku byla za pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu zjistovana tésnost a smér vztahu mezi dufevnim zdravim a nésledujicimi
faktory chovdni souvisejictho se zdravim: Stravovaci rezim, Dusevni hygiena, Pravi-
delny denni rezim, Vyhybdni se ndvykovym latkam a Fyzickd aktivita (viz tabulku 5.2).

Ve vysledcich nalézdme signifikantni vztahy mezi duSevnim zdravim a vSemi
faktory se zdravim souvisejictho chovani kromé faktoru Vyhybdni se ndvykovym
latkdm. Nejtésnéjsi vztah byl odhalen mezi mirou duSevniho zdravi a Dusevni hy-
gienou (r = 0,506; p < 0,001), méné tésné vztahy pak byly nalezeny mezi duSevnim
zdravim a Fyzickou aktivitou (r = 0,189; p < 0,001) a Pravidelnym dennim reZimem
(r=0,143; p < 0,001). Statisticky pritkazny, avsak spiSe zanedbatelny vztah byl nale-
zen také mezi mirou dusevniho zdravi a Stravovacim rezimem (r = 0,09; p < 0,01).
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Tabulka 5.2 Vztah mezi dusevnim zdravim a chovanim souvisejicim se zdravim (n = 11671)

Faktor chovani Dusevni zdravi
Stravovaci rezim 0.090"
Dusevni hygiena 0.506™
Pravidelny denni rezim 0.143™
Vyhybani se navykovym latkam 0.016

Fyzicka aktivita 0.189™

Pozndmka: Korelace jsou signifikantni na hladiné ™ p < 0,01; **p < 0,001.
Vztah chovdni souvisejiciho se zdravim k subjektivné hodnocenému zdravotnimu stavu

Pro odhaleni vztahu mezi mirou subjektivné hodnoceného té€lesného zdravi,
na nizZ bylo usuzovano z poctu zdravotnich steskd, a chovanim souvisejicim se
zdravim, byla opét zvolena korela¢n{ analyza (Pearsontiv korela¢ni koeficient). Nej-
tésnéjsi vztah byl nalezen mezi zdravotnimi stesky a Dusevn{ hygienou (r =-0,367;
p < 0,001). Dalsi statisticky vyznamny, av§ak nepfilis tésny vztah se projevil mezi
zdravotnimi stesky a Pravidelnym dennim reZimem (r = -0,218; p < 0,001). Témér
zanedbatelny statisticky vyznamny vztah byl zjiStén mezi mirou zdravotnich stes-
ka a dal$imi faktory se zdravim souvisejictho chovani, jako je Fyzicka aktivita (r
=0,099; p <0,01) a Stravovaci rezim (r = 0,065; p < 0,05). VSechny korelace jsou
uvedeny v tabulce 5.3.

Tabulka 5.3 Vztah mezi zdravotnimi stesky a chovanim souvisejicim se zdravim (n = 1167)

Faktor chovani Zdravotni stesky
Stravovaci rezim 0.065

Dusevni hygiena -0.367
Pravidelny rezim -0.218™
Vyhybani se navykovym latkam -0.019

Fyzicka aktivita 0.099~

Poznamka: Korelace jsou signifikantni na hladiné “p < 0,05; *p < 0,01; ™ p < 0,001.

V rdmci této otazky nds také zajimalo, ktery z typl se zdravim souvisejictho cho-
vani lze povaZovat za nezavisly prediktor lepsiho télesného zdravi ve smyslu niz-
$tho poctu uvddénych zdravotnich steskii. Pro dcely analyzy byla pouZzita linedrni
regresni analyza. Predikovanou proménnou byl pocet zdravotnich steskd (viz tab.
15). Jako nezdvislé prediktory lepstho zdravi, tj. nizké miry zdravotnich steski, byly
odhaleny faktory Dusevni hygiena (8 = -0,367), Pravidelny denni rezim (8 = -0,22)
a Fyzicka aktivita (8 =-0,098), vS§echny na hladiné vyznamnosti p < 0,001. Do mensi
miry se uplatiiuje i faktor chovani Stravovaci rezim (8 = 0,066; p < 0,05).
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Tabulka 5.4 Hierarchicka regresni analyza - prediktory zdravotnich steskd

Faktor chovani B SE B t
Stravovaci rezim 0.723 0.288 0.066" 2.513
Dusevni hygiena -4.020 0.288 -0.367 -13.970
Pravidelny denni rezim -2.408 0.288 -0.220™ -8.348
Vyhybani se navykovym latkam -0.200 0.288 -0.018 -0.695
Fyzicka aktivita -1.075 0.288 -0.098™ -3.739

Pozndmka: “p < 0,05; “p < 0,001; R = 0,44; R* = 0,197.

Z vyse uvedenych udaju je patrné, Ze pomoci regresniho modelu lze vysvétlit 20 %
rozptylu ve zdravotnich stescich.

Souvislosti dusevniho a télesného zdravi s mirou socidlni opory

Pro zjisténi tésnosti vztahu mezi duSevnim zdravim a mirou socidlni opory byla
pouZita korelacni analyza (Pearsoniiv korela¢ni koeficient). Vysledky naznacuji,
7e mezi mirou socidlni opory a duSevnim zdravim existuje pozitivni signifikantni
vztah (r = 0,39; p < 0,001; n = 1352). Signifikantni, ale méné tésny negativni vztah
byl odhalen také mezi mirou socidlni opory a zdravotnimi stesky (r = -0,244; p <
0,001; n = 1351).

Rozdily v mire dusevniho zdravi a subjektivné hodnoceném télesném zdravotnim sta-
vu v zdvislosti na véku

Pro porovndani miry duSevniho zdravi u skupin rozdélenych podle véku do tii
kategorif (20 az 35 let, 36 az 50 let a 51 az 65 let) byla vyuZzita ANOVA. Analyza od-
halila statisticky vyznamny rozdil mezi vékovymi skupinami (F = 3,821; p < 0,05).
Na zdkladé mnohondsobného porovnavani podle Fisherova LSD testu nalézame
prukazné rozdily mezi prvni a druhou kohortou, tedy osobami ve véku casné
a stiedni dospélosti (M dif. = 1,873; p < 0,05), a také mezi prvni a ti‘eti kohortou, tj.
jedinci ve véku ¢asné a pozdni dospélosti (M dif. = 2,099; p < 0,05). Jedinci ve véku
¢asné dospélosti (20 az 35 let) dosahovali nadprimérné hodnoty dusevniho zdravi
v porovnani s ostatnimi dvéma skupinami star$ich respondentu, které se vsak po-
hybovaly viceméné tésné pod pramérnym skérem v dusevnim zdravi. Na zakladé
porovnani miry zdravotnich steskli u ti'i vékovych kategorii (20 az 35 let, 36 az
50 let a 51 az 65 let) bylo zjisténo, Ze rozdil mezi skupinami je vét$i nez uvnitf
skupin (' = 1,131; p > 0,05), ale nikoliv statisticky vyznamné. Skupina nejstarsich

Vv

respondentii (51 az 65 let) udavala nejvyssi celkovy skér ve zdravotnich stescich

(M = 45,42; SD = 12,00), nejniz${ miru zdravotnich problémui naopak vykazova-
li jedinci ve stifedni dospélosti, tj. ve véku 36 az 50 let (M = 44,19; SD = 11,35).
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Pramérny skér zdravotnich steskit u osob ve véku ¢asné dospélosti (20 az 35 let)
se pohyboval mezi ostatnimi skupinami (M = 45,06; SD = 10,63). Jednotlivé vékové
kohorty se v§ak od sebe v mife zdravotnich steskil vyznamné nelisily.

5.7 Diskuse

Cilem této dil¢i studie bylo prozkoumat souvislosti mezi dusevnim a télesnym
zdravim, se zdravim souvisejicim chovdnim a vnimanou socidlni oporou na roz-
sdhlém vzorku ¢eské dospélé populace. Odhalen byl pozitivni vztah mezi celkovou
mirou duSevniho zdravi a subjektivné hodnocenym celkovym zdravotnim stavem,
coz je v souladu s vysledky nékterych jinych studii (napi. Kumar, 2004; Moussavi et
al., 2007). Keyes a Simoes (2012) dokonce odhalili negativni vztah mezi pozitivnim
dusevnim zdravim a mortalitou.

Detailnéjsi analyza pak ukdzala, Ze s lepSim zdravotnim stavem nejtésnéji ze
vSech slozek dusevniho zdravi (emocionalni, socidlni, psychickd pohoda) souvisi
mira emociondlni pohody, jeZ zahrnuje pocit §tésti, spokojenosti a zdjem o Zivot.
Tento vysledek se shoduje s vysledkem predchozich analyz provedenych v rdmci
této studie na mensim vzorku osob (Slezackovad, & Klimusova, 2015) i s vystupy
jinych studii zkoumajicich vztah dusevniho a télesného zdravi (Slezdckova et al.,
2013; Slezackovd, Humpolicek, & Malatincova, 2014). VySe uvedeny poznatek po-
tvrzuje soucasny trend vyzkumu pozitivni emocionality poukazujici na benefity
spojené s castéjSim prozivanim pozitivnich emoci. Lze jmenovat napiiklad tzv.
napravujici efekt (undoing effect) pozitivnich emoci na zdravi, jehoZ podstatou je
zjisténi, Ze pozitivni emoce maji schopnost zmirnit nepfiznivy vliv negativnich
emoci na kardiovaskularni systém (Fredrickson et al., 2000). Salovey et al. (2000)
osvétluji vzdjemny vztah emocionality a zdravi tak, Ze negativni emoc¢n{ stavy jsou
castéji spojovany s nezdravymi vzory fyziologického fungovani, zatimco pozitivni
emocdni stavy jsou spojovany se zdravéjsimi vzory fungovani. Podotykaji, Ze emoci-
onalni naladéni ovliviiyje fyzické zdravi skrze zdravi podporujici chovani. Na sku-
te¢nost, Ze pozitivni emoce napomahaji lepsi seberegulaci v ¢innosti, jez mize
prispivat k udrZeni zdravého Zivotniho stylu, upozornili také Carver a Scheier
(1990) a Fredricksonova (2001).

Statisticky vyznamny vztah byl odhalen také mezi subjektivné hodnocenou cel-
kovou mirou zdravi (danou poctem zdravotnich steskt) a psychickou slozkou du-
Sevniho zdravi, jeZ zahrnuje intrapersonalni reflexi vlastniho prizptsobeni, ndhled
na vlastni Zivot a pocit smysluplnosti (Keyes, 2002). Pravé vnimand smysluplnost
Zivota je v soucasné dobé chdpdna jako jeden ze zdkladnich stavebnich kament
stésti (Delle Fave, Brdar, Freire, Vella-Brodrick, & Wissing, 2011), zdroj uspésného
zvladani naroc¢nych situaci a preventivni faktor syndromu vyhoteni (Slezackovd, &
Rihova, 2014).
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Pouze naznacenou souvislost lepsiho zdravotniho stavu se socidlni dimenzi du-
Sevniho zdravi je nutno chdpat v kontextu Keyesova pojeti socialni pohody (Keyes,
1998), jez prekracuje ramec vnimané socialni opory a zahrnuje $irsi aspekty socidlniho
souziti, jako jsou socidlni integrace, koheze, akceptace, socidlni prinos, soudrZnost
a socidlni aktualizace. Pocit soundleZitosti se spolecnosti, védomi své role v nf a mira
prijeti druhymi lidmi tzce souvisi s celkovou dusevni pohodou a pozitivnim fungo-
vanim (Slezdckovd, & Klimusova, 2015), avSak na mife télesného zdravi se zjevné vice
podileji blizs{ socidlni vztahy ve smyslu piijimané socidlni opory od blizkych osob.

V odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku odhalujici souvislost duSevniho zdra-
vi s faktory chovdni souvisejiciho se zdravim byl zjiStén pozitivni vztah mezi obéma
proménnymi. K zdvéru, Ze vyssi mira zdravi podporujicitho chovani pozitivné ovliv-
nuje miru dusevniho zdravi, dosli napft. také Van Lente et al. (2012). Co se tyce
jednotlivych faktort se zdravim souvisejictho chovani, vyrazné nejtésnéjsi vztah
k mite duSevniho zdravi byl nalezen u faktoru Dusevni hygiena. Cim vice tedy
jedinci pecuji o svou duSevni hygienu ve smyslu odpocinku, relaxace, meditace
a udrzovdni dobré nalady, tim vy$si miry dusSevniho zdravi ve smyslu optimdlniho
fungovani (flourishing) dosahuji. Tento poznatek jednak do urcité miry doplnuje
vySe komentované poznatky o souvislostech pozitivniho emociondlniho naladéni
a zdravi, ale také podporuje zavéry o priznivém efektu relaxacnich technik na sni-
Zeni tenze a Uzkosti (McGuigan, & Lehrer, 1993). Také pravidelna meditace poma-
ha pti zvlddani nadmérného stresu, sniZuje uzkost (Shapiro, Schwartz, & Bonner,
1998), mirni symptomy tzkostnych poruch a deprese (Peterson, & Pbert, 1992)
a podporuje optimdlni fungovani organismu (Fredrickson, 2009).

Dalsi vyznamna souvislost byla odhalena mezi dusevnim zdravim a vyssi fyzic-
kou aktivitou. K podobnym zavértim dosli napt. Fox et al. (2000), Wipfli et al.
(2011) a Zhao et al. (2013). Tento vztah lze podrobnéji vysvétlit skrze porozuméni
fyziologické reakci organismu na télesny pohyb (Stejskal, 2004). Fyziologicka re-
akce organismu na fyzickou aktivitu vyvoldva vyplaveni endorfind a encefalint,
jez pozitivné ovliviiuji ndladu a pocit osobni pohody (Vondruska, & Bartdk, 2002;
Slezackovd, Riegel, & Humpolicek, 2015). Fox et al. (2000) pripominaji, Ze fyzickd
necinnost zvysuje pravdépodobnost fyzické nemoci i onemocnéni depresi. Mahe-
rova et al. (2015), ktet{ sledovali pozitivni vliv pravidelné télesné aktivity na Zivotni
spokojenost, zjistili, Ze s vékem se tento efekt zvySuje a zesiluje. Vyse uvedené vy-
sledky tedy naznacuji, Ze pro optimdlni dusevni i télesné zdravi je ddlezita schop-
nost nalezeni a udrZeni rovnovahy mezi aktivitou a odpocinkem. Mezi duSevnim
zdravim, zpusobem stravovani a pravidelnym dennim reZimem byl zjiStén také
vyznamny, avSak spiSe zanedbatelny vztah. Oba tyto faktory vSak zminuje Micek
(1984) ve vyctu dileZitych komponent celkového zdravi ¢lovéka.

Treti vyzkumna otazka se tykala faktort chovani souvisejiciho se zdravim coby
korelatti a prediktorti subjektivné hodnoceného télesného zdravotniho stavu.
Nase zjisténi jsou obecné v souladu s vystupy zndmé longitudindlni studie Alame-
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da County Study (Belloc, & Breslow, 1972), jejiz vysledky mj. poukdzaly na to, Ze
zdravotni stav ucastnikd vyzkumu pozitivné souvisel s mnozstvim zdravi prospés-
ného chovdni, jako jsou dostate¢ny spanek, pravidelnd strava, optimdlni télesnd
hmotnost, vyhybdani se ndvykovym latkdm a pravidelna fyzickd aktivita. Sarafino
(1990) upresnil, Ze subjektivné vnimané symptomy onemocnéni a jejich zavaznost
ovliviiuji celou $kdlu chovani souvisejictho se zdravim - od ignorovani problému
aZ po vyhleddni okamzité pomoci. Jedinci s chatrnym zdravim tak mohou provo-
zovat v reakci na pritomnost piiznakdl nemoci vét§si mnozstvi chovani podporu-
jictho zdravi neZ jedinci zdravi. V na$i aktudlné prezentované studii jsme zjistili,
Ze mira zdravotnich steskli vyznamné souvisi ponejvice s péci o dusevni hygienu
a s dodrZovdnim pravidelného denniho rezimu, méné vyrazné pak s fyzickou ak-
tivitou a jen zanedbatelné se zdravym stravovacim rezimem. Priznivy efekt vyuziti
nékterych metod dusSevni hygieny na zdravi byl potvrzen také napt. v prospektivni
studii Kirschnecka et al. (2013), v niZ byl odhalen pozitivni vliv tfimésicniho tré-
ninku relaxacnich postupt na bolesti hlavy. Na kladny vliv relaxa¢nich technik
na zmirnéni chronickych bolesti, migrény a problému s krevnim tlakem upozornil
jiz Blumenthal (1985). Pozitivni vliv transcendentdlni meditace a progresivni sva-
lové relaxace na sniZeni krevniho tlaku u dospélych osob trpicich hypertenzi byl
doloZen také ve studii Schneidera et al. (1995).

Vysledek poukazujici na vyznamny vztah mezi zdravotnimi stesky a dodrzova-
nim pravidelného denniho reZimu podporuje tvrzeni, Ze pravidelnost v biologic-
kych rytmech je dutleZitym symptomem i protektivnim faktorem zdravi (Micek,
& Zeman, 1992). Dodrzovani pravidelného denniho rezimu je obzvldst dulezi-
té u osob se zdravotnim znevyhodnénim. Napiiklad u pacientd trpicich diabe-
tes mellitus je pravidelny reZim nezbytny pro prevenci zhorseni stavu (Stejskal,
2014).

Ukdzalo se také, Ze dalsi faktory se zdravim souvisejictho chovdni, jako jsou
fyzicka aktivita a stravovaci rezim, maji sice ke zdravi pozitivni, av§ak neprili§ tésny
vztah. Jejich role vSak rozhodné neni zanedbatelnd, nebot o vyznamu télesného
pohybu pro zdravi svéd¢i fada zjisténi z jinych studii. Priznivy vliv pohybové ak-
tivity na celkové zdravi a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim dolozila napt. diive
zminovana studie Lerdala, Celiuse a Pedersena (2013). Aarniova et al. (2002) zjistili
na rozsdhlém souboru finskych adolescentd, Ze nizka fyzicka aktivita je spojena
s méné zdravym Zivotnim stylem, s horSim prospéchem a s nizsi urovni subjektivné
posuzovaného zdravi. Stejskal (2004) upozortiuje, Ze fyzicka aktivita md pozitivni vliv
na télesné zdravi, at uz z pozice primdrni, sekunddrni ¢i tercidrni prevence. Uplat-
nuje se predevsim v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, obezity a zlomenin.
K pozitivnimu vlivu na zdravi pritom staci pravidelny pohyb v podobé¢ svizné chize.

Vztah zpusobu stravovani a zdravotniho stavu je nejcastéji zkouman v kontextu
problému s udrZzenim optimalni télesné hmotnosti a s tim souvisejicich zdravot-
nich problému. Zdrava vyZiva je obecné velmi duileZitd v prevenci nékterych one-
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mocnéni, jako jsou diabetes mellitus, rakovina travictho ustroji, osteoporéza aj.
(Kaplan, Sallis, & Patterson, 1993).

Ucelem ¢tvrté vyzkumné otdzky bylo ovéfit, zda a do jaké miry spolu souvisi
mira duSevniho a télesného zdravi s mirou vnimané socidlni opory. Vzhledem
k pouzité metodé¢ lze uvaZovat spiSe o orientacnim posouzeni vzdjemnych vztaht.
Za zajimavé zjisténi vSak pokldddame, Ze tésnéjsi vztah byl nalezen mezi socidlni
oporou a duSevnim zdravim nez mezi mirou socidlni opory a subjektivné hodno-
cenym télesnym zdravim. To miiZe nasvédcovat existenci mechanismu, v ném? je
protektivni vliv socidlni opory na télesné zdravi zprostedkovdn priznivym vlivem
na dusevni pohodu a psychické zdravi. Vyznamnou roli socidlnich vztahd v du-
Sevni pohodé¢ a Zivotni spokojenosti doklddaji také vysledky rozsahlé mezindrodni
studie zkoumajici hédonické a eudaimonické komponenty Stésti (Delle Fave et al.,
2011). Socidlni opora a kvalitni mezilidské vztahy tedy maji vyznamny salutogene-
ticky ndboj (Kebza, 2005; Solcovd, & Kebza, 1999). Naopak osoby, které postradaji
socidlni oporu, trpi ve vétsi mif'e psychickymi i zdravotnimi problémy (Celedova,
& Cevela, 2010).

Zavérecnou vyzkumnou otdzkou v nasi studii bylo, zda existuje rozdil v mite
dusevniho zdravi a subjektivné hodnoceném zdravotnim stavu v zdvislosti na véku
respondentd. Vysledky porovnani miry duSevniho zdravi u skupin rozdélenych
podle véku do tif kategorii (20 az 35 let, 36 az 50 let a 51 az 65 let) odhalily klesa-
jici tendenci v zdvislosti na pribyvajicim véku. Vyrazné nejvyssi urovné dusevniho
zdravi ve smyslu optimdlniho fungovani (flourishing) dosahli jedinci ve véku casné
dospélosti (20 az 35 let). Rozdil oproti skupinam osob v obdobi stiedni i pozdni
dospélosti byl statisticky vyznamny. Primérné hodnoty dusevniho zdravi u véko-
vych skupin 36 az 50 let a 51 azZ 65 let se viak navzajem vyznamné nelisily. S vékem
souvisejici rozdily v mite pozitivniho dusevniho zdravi u souboru jedincti ve véku
25 az 74 let odhalil Keyes (2002). Zjistil, Ze vy$$i miry pozitivniho dusevniho zdra-
vi dosahli starsi respondenti s vy$§im vzdélanim, kter{ Ziji v manZelském svazku.
Westerhof a Keyes (2010) dosli k zavéru, Ze dnesni starsi dospéli sice maji méné
dusevnich problému nez di'ive, ale nedosahujf lepsiho stavu pozitivniho dusevniho
zdravi neZ dnesni mladi dospéli. Zjisténim, Ze s vy$Sim vékem piibyva osob trpi-
cich duSevnimi problémy, jako je tizkost a deprese, prispéli také Kind et al. (1998).

Co se tyce rozdild v mite subjektivniho télesného zdravi v zavislosti na véku,
vystupy analyz mozZna ponékud prekvapivé nesvédci o vyznamném rozdilu v mite
zdravotnich steskd mezi vékovymi skupinami (20 az 35 let, 36 aZ 50 let a 51 az
65 let). V odborné literature nachdazime spiSe poznatky svédcici o odliSném tren-
du. Vystupy vyzkumu House, Kesslera a Herzoga (1990) uvadély, Ze fyzicky stav
respondentiit ve véku 25 aZ 75 let se ve vSech sledovanych kategoriich (chronic-
ké problémy, funkéni status a limitace v béZnych dennich cinnostech) se zvysuji-
cim vékem zhorSoval. Také zavéry britského celondrodniho vyzkumu vypovidaly
o zvySovani poctu zdravotnich problému (mobilita, schopnost postarat se o sebe,
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bé7nd aktivita, bolest/diskomfort) s rostoucim vékem (Kind et al., 1998). Langme-
ier a Krej¢itova (2006) vsak zminuji, Ze vétSina lidi se ve véku pozdni dospélosti
jesté citi zdrdva a iumrtnost je stdle velmi nizkd. Objevuji se v§ak prvni zndmky po-
klesu vykonnosti. Nejstarsi respondenti v nasi studii skute¢né uddvali nejvice zdra-
votnich steski, zatimco lidé ve stfedni dospélosti udavali steski nejméné, ovsem
rozdil nebyl statisticky vyznamny. Urcité svétlo miZe na nami ziskané poznatky
vrhnout dil¢i zjisténi Dosedlové, Klimusové a Buresové (2016), Ze nejstarsi jedinci
ve vyzkumu (ve véku 51-65 let) dosahovali nejlepsich vysledkt ve vSech zminé-
nych oblastech chovdni ovliviiujictho zdravi. Tento poznatek koresponduje také
s tvrzenim Sarafina (1990), Ze starsi lidé vice pecuji o svoje zdravi. S pribyvajicim
vékem si lidé casto vice uvédomuji hodnotu prevence a podpory zdravi, které jiz
neberou (na rozdil od mladsi generace) jako samozi'ejmost (Kebza, 2005). Naopak
osoby v obdobi mladé dospélosti (20 az 35 let) vykazovaly nejnizsi miru zdravi
podporujiciho chovidni a 60 % studentii dosud nepftijalo zdravy Zivotni styl, ktery
by mohli dspé$né udrzovat (Slovackova, Dosedlovd, & Klimusovd, 2008). Pravé
zvySend péce o vlastni zdravi u stars$i populace a nizsi mira zdravi podporujicitho
chovani u mladsich osob tedy miZe byt chdpdna jako faktor stirajici rozdily v miie
subjektivniho zdravi mezi jednotlivymi vékovymi skupinami.

Limity studie a dalsi smér vyzkumu

VySe uvedené poznatky v souladu s holistickym piistupem rozsifuji a dopliuji
porozuméni psychosocidlnim souvislostem zdravi a s nim souvisejictho chovani.
Vzhledem k nékterym limitujicim faktorim vsak nelze ndrokovat zobecnéni do-
sazenych vysledkt na celou populaci. Pati{ mezi né¢ omezeni plynouci z charakte-
ristik vyzkumného souboru, predevsim nerovnomérného genderového zastoupe-
ni a prevazujictho poc¢tu mladsich respondentt. Své limitace prinasi také online
sbér dat, pfi némz vyzkumnik nemiZe nijak kontrolovat jeho podminky. Tato
slabina viak byla do urcité miry kompenzovdna sbérem cdasti dat metodou tuz-
ka-papir. Nezanedbatelnym limitujicim faktorem je také samotné uZiti rozsdhlé
baterie dotaznikovych metod, jejiZ vyplnéni bylo pro respondenty ¢asové narocné.
I pres uvedend omezeni se domnivame, Ze piedkladané poznatky mohou nejen
prohloubit poznani v oblasti priiniku psychologie zdravi a pozitivni psychologie,
ale také nabidnout inspiraci pro dalsi vyzkum. Zajimavé vysledky by mohlo napri-
klad piinést rozsiteni databdze udaji vypovidajicich o subjektiviné hodnoceném
zdravotnim stavu o data objektivni povahy a jejich vzdjemné porovndni. UZite¢nym
rozsitenim, jeZ by mohlo vnést vice svétla do dynamické povahy zkoumanych jevi,
by bylo uplatnéni longitudindlniho designu navazujici studie. Podrobnéjsi analy-
zy by také mohly lépe vysvétlit mechanismus pusobeni socidlni opory na télesné
zdravi skrze priznivy vliv na duSevni zdravi. Za prozkoumadni by jisté stdl také vliv
nékterych socioekonomickych faktord ve vztahu ke zdravi a s nim souvisejicimu
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chovani. V souvislosti s psychosocidlnimi aspekty zdravi by také bylo vhodné zjistit,
zda a jaky vliv md na jedincovo chovani souvisejici se zdravim zdravotni stav jeho
blizkych, konkrétné clenti rodiny.

5.8 Zavér

Tato diléf studie prispivd svym dilkem do mozaiky Sirsiho vyzkumného projek-
tu zaméteného na lepsi porozuméni determinantim a konsekvencim se zdravim
souvisejictho chovani. Za hlavni vysledek pokldddme ovéreni klicového vyznamu
pozitivnich emoci pro duSevni i télesné zdravi. Mezi ziskanymi zji§ténimi vystupuje
také dulezitost péce o vlastni dusevni hygienu, jeZ dominuje jako nejsilnéjsi kore-
lat i prediktor duSevniho i télesného zdravi. Potvrzena byla také protektivni role
vnimané socialni opory, jeZ souvisi jak s vyssi drovni dusevniho zdravi, tak i s 1épe
hodnocenym celkovym télesnym stavem.

Na zdkladé vyzkumného Setfeni provedeného na SirSim vzorku ceské popu-
lace tedy dopliujeme fadu poznatkd, které naznacuji, Ze prozivana psychickd
nepohoda muze prispét ke zhorSeni zdravotniho stavu, zatimco dusSevni poho-
da a spokojenost s mezilidskymi vztahy putsobi na zdravi priznivé a preventivné.
Vysledky naseho vyzkumu by mohly nalézt praktické vyuZiti v oblasti prevence
a podpory celkového zdravi jedince. Své uplatnéni mohou najit i ve vzdéldvani
lékara a ostatnich pracovnikd ve zdravotnictvi, nebot znalost uzkého propojeni
dusevni pohody a télesného zdravi mlZe napomoci kvalitn€j$i a komplexnéjsi
péci. Ukazuje se totiz, Ze o psychické pohodé a duSevni hygiené md smysl uva-
7ovat jako o vyznamnych zdravi ochranujicich faktorech, coz by se mélo odrazit
i ve formulaci otdazek v anamnestickych dotaznicich a predevsim v pristupu zdra-
votnikd k pacientim.

Z konkrétnich metod prevence dusevniho zdravi lze jmenovat rizné druhy
relaxaci (napf. Jacobsonovu progresivni svalovou relaxaci nebo Schultziv auto-
genni trénink), dechovd cviceni, imaginaci ¢i meditaci, ale také prosté vénovdni se
konickiim, zdlibdm ¢i rekreacnimu sportu. Pro omezeni rizikovych faktor stresu
a efektivnéjsi zvladani naroc¢néjsich Zivotnich situaci nelze opominout ani vyznam
sebepozndni, jez je nezbytnym zdkladem seberegulace. Mezi uc¢inné cinitele udr-
Zeni a posileni duSevni pohody a zdravi patii schopnost udrzovat rovnovahu pra-
covniho a osobniho Zivota, volba adekvatnich copingovych strategii, autoregulace
myslenek, emoci a chovdni i rozpoznani a odstranéni zlozvykd. Neméné duilezi-
td je také schopnost poskytovat a prijimat socidlni oporu a kultivovat spiritualni
strdnku osobnosti, jeZ je Uzce spjatd s prozivanou smysluplnosti Zivota. S ohledem
na poznatky odhalujici vyznam pozitivnich emoci nelze opomijet ani drobné ra-
dosti Zivota, jeZ pomahaji rozvijet kladné proZivani a vyznamné prispivaji k celkové
dusevni pohodé. Hlubsi a trvalejsf radost miZe ucinné generovat nejen uspokojeni
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vlastnich potfeb a tuzeb, ale také orientace na druhé ve smyslu aktivniho zapojeni
do altruistickych nebo dobrocinnych aktivit.

Pozitivni emociondlni naladén{ a kvalitni mezilidské vztahy v kombinaci s ostat-
nimi faktory a zdravi podporujicim chovinim umoznuji lidem Zit zdravéjsi, delsi
a aktivnéjsi zivot. Domnivame se, Ze v tomto kontextu md smysl uvazovat o osobni
pohodé¢, spokojenosti a Stésti jako o vyznamnych zdravi ochranujicich faktorech
a rozvijet dalsi vyzkumné usili pro hlubsi porozuméni mechanismtm jejich piso-
beni.
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