Dosedlova, Jaroslava; BureSova, Iva

In: Dosedlova, Jaroslava; BureSova, Iva; Havigerova, Jana Marie; Jelinek,
Martin; Klimusova, Helena; Pucelikovd, Alena; Slezackova, Alena; Vasina,
Lubomir. Chovdni souvisejici se zdravim : determinanty, modely a konsekvence.
Vydani prvni Brno: Filozofickd fakulta, Masarykova univerzita, 2016, pp.
183-186

ISBN 978-80-210-8458-2

Stable URL (handle): https://hdl.handle.net/11222.digilib/136853
Access Date: 16. 02. 2024
Version: 20220831

Terms of use: Digital Library of the Faculty of Arts, Masaryk University provides
access to digitized documents strictly for personal use, unless otherwise specified.

M U N Masarykova univerzita Digital Library of the Faculty of Arts,
Filozoficka fakulta . .
/—\ R .I_ S Masaryk University

digilib.phil.muni.cz


https://hdl.handle.net/11222.digilib/136853

8 ZAVER

Jaroslava Dosedlovd, Iva Buredova

» 13 jsi tak zhubla!“

»Ani jsem nechtéla, ale presla jsem na makrobiotickou stravu, 6 kilo mé samo opustilo...
Ja se ted citim tak dobre!”

»Stoji to vdiné za to...2 Vsechno to chystani, vaveni... A Zddnd cokoldda?!*

»10 bych vekla, nikdy jsem se necitila tak skvéle, nejen fyzicky, ale i psychicky...”

»Zacalo mé strasné bolet koleno. Je to v hdji, vidycky jsem tak rdd sportoval a ted tohle...
Co s tim mdm délat?“

Uryvky redlnych piételskych rozhovori z posledni doby... Viichni vedeme po-
dobné rozhovory s nasimi blizkymi, s ptdteli i v rdmci béZné konverzace, vSichni
néjakym zplisobem reflektujeme i vlastni zdravotni stav a jeho piipadné zmény
k lepsimu ¢i horsimu. Zdravi, fyzické i psychické, je zdkladni podminkou nasi vy-
konnosti, otevi‘enych perspektiv a do zna¢né miry i spokojenosti. V soucasné euro-
americké spolec¢nosti je v poslednich letech vyzdvihovdna predevsim aktivni péce
o zdravi, ponévadZ prdvé zdravy Zivotni styl vykazuje v realizovanych vyzkumnych
studiich primou souvislost s délkou doziti i s délkou doZiti ve zdravi. McGinnis
a Foege (1993) uvadéji, Ze 50 % pripadt umrti vlivem 10 nejrozsifenéjsich pricin
smrti uzce souvisi s chovanim ohrozujicim zdravi. Soucasnd psychologie zdravi
proto sleduje celou tadu faktord, které ve vzdjemnych vztazich ovliviiyji to, zda
clovék onemocni a jakym zptisobem sviij zdravotni stav hodnoti, a mapuje i fakto-
ry, v nichZ se odrdZeji stéZejni odliSnosti v mite aktivity, kterou lidé do péce o své
zdravi investuji.

Predklddana publikace mapovala prostfednictvim dil¢ich vyzkumnych studii
vybrané vnitini i vnéj$i determinanty chovani souvisejictho se zdravim na rozsah-
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8 Zavér

lém vzorku soucasnych ceskych respondentd; vyzkumny soubor tvorilo 2666 pro-
bandu (62,1 % Zen a 37,9 % muzi) ve véku od 11 do 93 let.

Cilem prvni studie bylo otestovat model optimismu s ohledem na dimenze
konstrukti dispozi¢niho optimismu, defenzivniho pesimismu, nerealistického op-
timismu a nadéje. Dal$im zdmérem bylo ovéfit vztah mezi konstrukty optimismu
a konstruktem nadéje. Analyzy probéhly ve tfech krocich a byly vytvoreny tii mo-
dely. Prvni model ovéfil faktory 1. fddu. VSechny vybrané proménné spolu signi-
fikantné korelovaly, ¢im7 jsme potvrdili jejich vzdjemnou provdzanost a vhodnost
jejich zarazen{ jako faktort 1. fddu do naslednych modelt. Druhy model pracoval
s jednim faktorem 2. fadu Optimismus. Tfeti model predstavoval dva faktory 2.
rddu, nazvané Pesismismus a Nadéje. Oba faktory 2. fddu Pesimismus a Nadéje
jsme potvrdili jako svébytné konstrukty, které nejsou redundantni. Z naseho po-
hledu je interpretacné a statisticky nejvyhodnéjsi pravé tento tfeti model.

Druhd z prezentovanych vyzkumnych studii se zamérovala na ovéreni piedpo-
kladu, zda métené projevy chovdni souvisejiciho se zdravim lze uspokojivé vysvétlit
existenci jednoho spole¢ného latentniho faktoru, nebo zda existuje néjaky soubor
(relativné) nezavislych latentnich faktort, které se podili na konkrétnich podobach
chovani souvisejiciho se zdravim. Vysledky konfirmatorni faktorové analyzy vedly
k zavéru, 7e zkoumané dil¢i projevy chovani souvisejictho se zdravim (konkrétni
polozky Skély chovani souvisejictho se zdravim sdruzené do faktorii prvniho ¥adu,
tzv. facety chovani souvisejictho se zdravim) l1ze uspokojivé vysvétlit jednim spolec-
nym latentnim faktorem v pozadi. Ddle byly v rdmci této studie ovérovdny vybrané
modely zdravi (unifaktoridlni i tfi varianty multifaktoridlnich modeli), pricemz
vSechny spliiovaly psychometricka kritéria dobrého modelu.

Treti dil¢i studie se zamérovala na prozkoumani souvislosti mezi mirou dusevniho
zdravi, subjektivné vnimanym zdravotnim stavem, se zdravim souvisejicim chovanim
a socidlni oporou. Dusevni zdravi bylo pro tento ucel operacionalizovdno v souladu
s teorif pozitivniho mentdlniho zdravi C. Keyese jako tfidimenziondlni konstrukt
sloZeny z komponent emociondlni pohody, psychické pohody a socidlni pohody.
Potvrzen byl pozitivni vztah mezi celkovou mirou duSevniho zdravi a subjektivné
hodnocenym celkovym zdravotnim stavem, detailnéjsi analyza vysledkt prokdzala,
Ze se subjektivné lepsim zdravotnim stavem souvisi nejtésnéji mira emocionalni
pohody, jeZ zahrnuje pocit Stésti, spokojenosti a zdjem o Zivot. Statisticky vyznamny
vztah byl nalezen rovnéZ mezi subjektivné vykazovanou mirou zdravotnich steskt
a psychickou slozkou dusevniho zdravi, jez zahrnuje intrapersonalni reflexi vlastniho
prizptisobeni, ndhled na vlastni Zivot a pocit smysluplnosti. Subjektivné hodnoceny
zdravotni stav dcastnikd vyzkumu pozitivné souvisel s mnozstvim zdravi prospésného
chovani, jako je dostatecny spanek, pravidelnd strava, optimalni télesnd hmotnost,
vyhybdni se ndvykovym latkdm a pravidelna fyzicka aktivita.

Vysledky ctvrté studie podavaji obraz stéZejnich faktori chovani ke zdravi, pii-
¢emz postihuji vyznamné souvislosti véku jako medidtoru a dispozi¢niho optimis-
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mu jako prediktoru chovani ke zdravi v jednotlivych stadiich ontogeneze od ¢asné
adolescence aZ do seniorského véku. Doklddaji nékteré vyznamné vékové i gende-
rové rozdily v chovani ke zdravi i souvislost dispozi¢niho optimismu s vétsi anga-
Zovanosti v urcitych komponentdch chovani ke zdravi, pricemz potvrzuji zejména
vztah mezi dispozi¢nim optimismem a péci o duSevni zdravi, jez je v kontextu nd-
slednych dopadti na zdravi povaZovdna za velmi vyznamnou. Realizace prifezové-
ho vyzkumu umoznila srovnani nékolika kohort ¢eskych respondent v pomérné
rozsdhlém vékovém spektru - od rané adolescence aZ po vysoké stari. Z vysledkt
vyplynulo, Ze s vékem narusta pravidelnost kazdodenniho reZimu, roste také sna-
ha stravovat se zdravé a naopak klesd konzumace alkoholu, nikotinu a dalSich
navykovych latek. Také péce o duSevni hygienu po urcitém propadu ve stiednim
véku (predevsim u muzl) mezi seniory opét roste. Komponenta zdravi podpo-
rujictho chovdni, kterd naopak s vékem kontinudlné klesd u muzd i Zen, je mira
pohybové aktivity. Pravé na podporu pohybové aktivity ve stfednim a vy$§im véku
by tedy mély byt preventivni programy orientovdny predevsim.

V posledni publikované studii jsme ovétovali predpoklad, Ze existuje konektivi-
ta mezi neurofyziologickymi jevy a psychickymi jevy. Soucasné jsme testovali dalsi
predpoklad, Ze negativni vlivy prostfedi, emoc¢ni stres, traumata od raného détstvi
vedou béhem vyvoje ¢lovéka k poruchdm neuronové konektivity (poruchdm va-
zeb mezi neurony), ke zménam parametri neuronové komplexity a k mozkovym
dysfunkcim. Do vyzkumu byly zatazeny dvé odlisné skupiny respondentt vykazu-
jici primarné zdravi podporujici nebo zdravi ohrozujici chovdni a prokdzali jsme
u nich odli$nosti psychoneurofyziologickych interakci. Analyzovali jsme psycho-
markery pomoci klasickych psychodiagnostickych metod a biomarkery pomoci
EEG a fMRI. V pripadé psychomarkerd jsme potvrdili statisticky vyznamné rozdily
mezi obéma skupinami, v pripadé biomarkert byl prokdzan trend smétovani k ab-
normdlnim aZ patologickym projeviim neuronové aktivity u skupiny probandt
s chovdnim zdravi ohrozZujicim. Ukdzalo se, Ze zvySend neuronova aktivita podko-
rovych struktur, ze kterych mimo jiné generuji neurotické reakce a negativni emo-
ce zesilujici psychické napéti, do urcité miry blokuje neuronovou aktivitu jinych
struktur CNS, které by se za fyziologickych podminek integrovaly do dynamické-
ho systému umoznujiciho feseni aktudlniho ukolu.

Jsme si védomi urcitych limitd viech prezentovanych dil¢ich vyzkumnych stu-
dii, které jsou spojeny predevsim s prileZitostnym vybérem respondentti, zpuso-
bem sbéru vyzkumnych dat i s omezenim vyplyvajicim z ndroc¢nosti testové baterie.
Vyzkumny soubor nebyl plné reprezentativni vic¢i populaci z hlediska pohlavi,
véku, vzdéldni ani osobnostnich charakteristik. Predkladané vysledky studii vSak
jednoznacné potvrdily spravnost soucasného komplexniho piistupu ke zdravi
a nemoci, jez zdiiraznuje vyznam Zivotniho zptisobu kazdého jedince pro prevenci
onemocnéni i vyrovndvani se s nim. Podporu jednotlivych komponent chovani
ke zdravi lze velmi vhodné zaradit do specifickych zdravi podporujicich intervenc-
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nich programu. Tyto programy by mély respektovat vékova specifika a zohledriovat
vyznamné proménné, které se pozitivné uplatnuji v péci o zdravi a ukazaly se byt
nezdvislymi na osobnostnich charakteristikdch; je to dusevni pohoda, pravidelny
pohyb a pravidelny rezim. Vérime, Ze prezentované zavéry tohoto Siroce koncipo-
vaného vyzkumu prispé&ji nejen k hlubsimu teoretickému pochopeni vztaht mezi
osobnosti, zdravim, postoji ke zdravi a chovdnim, které se zdravim souvisi, ale
také k praktické podpore seberegulacnich mechanismi ¢tenaia vedoucich k péci
o jejich vlastni zdravi.

Hybat se, zdravé jist, dobie spdt, nekoufit, téméi nepit alkohol, udrZovat pra-
videlny rezim, vénovat se oblibenym c¢innostem, pobyvat s milymi lidmi a pecovat
o blizké vztahy s nékterymi z nich - pro¢ to vSechno? ProtoZe, jak pravi Cicero:

»Nemo est tam senex, qui se annum non pulel posse vivere. — Nikdo neni tak stary, aby
se nedomnival, Ze by mohl byt naZivu jesté rok.“ (Cicero, Cato 24)
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