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6 VZTAH VEKU, GENDERU
A DISPOZICNIHO OPTIMISMU
K CHOVANI SOUVISEJICIMU SE ZDRAVIM

Ilva Buresova, Martin Jelinek, Helena Klimusova

Kazdy jedinec prochdzi v pribéhu Zivota celou radou vyznamnych zmén v mnoha
oblastech svého vyvoje, které probihaji na kontinuu od postupného rustu az k po-
stupné degradaci, pficemz se jedinec méni nejen po strance fyzické a psychické, ale
vyznamnymi zménami prochdzi i jeho pozice ve spolecnosti a role v socidlnich vzta-
zich. VSechny tyto postupné probihajici zmény se s riznou mirou intenzity promita-
ji i v uplatfiovaném chovdni souvisejicim se zdravim, pricemz jej mohou ovliviiovat
jak v pozitivnim, tak i v negativnim sméru, coz se ndsledné odrazi na subjektivné vni-
maném i objektivné hodnoceném zdravotnim stavu kazdého jedince. Z historického
pohledu na zdravi, od definic urcujicich zdravi jako pouhou nepiitomnost nemoci
(Brannon, & Feist, 2009) aZ po velmi Siroky kontext intervenujicich proménnych,
v jejichz ramci je zdravi popisovano (Albery, & Munaf6, 2008; Rohleder, 2012; Ro-
sen, & Imperato, 2015). I samotna definice zdravi prosla komplikovanym vyvojem
od cisté biologického vnimani pojmu zdravi pres integraci socidlniho a pozdéji i psy-
chologického hlediska az k nynéjsimu holistickému pojeti, reflektujicimu jak dyna-
miku vyvoje zdravotniho stavu v ¢ase (na drovni ontogeneze jedince i vyvoje zmén
na Skdle mezi zdravim a nemoci), tak i systémovy piistup ke zdravi ve vsech jeho
stéZejnich souvislostech, zaloZeny na principech cirkuldrni kauzality (Egger, 2013).

6.1 Vliv véku na chovani souvisejici se zdravim
V prubéhu vyvoje jedince probiha cela fada postupnych vyvojovych zmén, jez se

ve svych dusledcich odrdzi i ve vykazovaném chovani ke zdravi, pri¢emz se projevuji
v téchto zdkladnich oblastech vyvoje:
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6 Vztah véku, genderu a dispozi¢niho optimismu k chovani souvisejicimu se zdravim

e biologicky vyvoj, zahrnujici télesny vyvoj a veskeré télesné promény s nim
spojené, i kognitivni vyvoj, zahrnujici vyvoj a veskeré promény procest po-
dilejicich se na lidském pozndvdni,

e psychosocidlni vyvoj, zahrnujici vyvoj a veSkeré promény proZivani, osob-
nostnich charakteristik a vnimani, proZivani a hodnoceni vlastni osoby i me-
zilidskych vztaha.

Na biologické drovni se tyto vyvojové zmény odrdzeji v neustdle probihajicich
kvalitativnich i kvantitativnich fyziologickych a fyzickych télesnych i kognitivnich
proménach'!, které probihaji smérem od rustu k postupné degradaci organismu
a kognitivnich procesti. Psychologickd troven vyvojovych zmén zahrnuje veskeré
zmény v emociondlnim proZivani, autoregulacnich schopnostech, identité, self-es-
teem a self-efficacy, zmény v oblasti hodnot a postojl atp., socidlni droven vyvojo-
vych zmén je pak urcovana probihajicimi proménami v rodinnych, vrstevnickych,
partnerskych a intimnich vztazich a zménami v profesni drdze i v piislusnych ro-
lich. VSechny tyto neustdle probihajici zmény maji pfimy dopad na jedince a jeho
vnimdn{ vlastniho zdravi a spolu se stéZejnimi environmentalnimi faktory mohou
vyznamnym zpusobem bud podpofrit, nebo zpochybnit pristup a chovani jedince
ke zdravi (Kern, Della Porta, & Friedman, 2014). Chovani ke zdravi tak muze
ve vSech vyvojovych obdobich prochazet celou fadou vyznamnych promén, které
se odvijeji od jiz vySe popsanych zmén v prubéhu ontogeneze. V jeho ramci Ize
ve vztahu k sobé¢ a ke zdravi zachytit jisty pfechod, jenZ spocivd ve zméné orientace
z dosahovani zisku a orientace na rast v mlad$im véku na udrZovani a prevenci
ztraty ve starSim véku (Lockenhoff, & Carstensen, 2004).

Za klicové obdobi pro vytvareni, upeviiovani a rozvoj Zadoucich navykd v ob-
lasti chovani ke zdravi je vS§eobecné povaZovana adolescence (Becker, & Arnold,
2004; Sawyer et al., 2012), kdy prechazi odpovédnost za zdravi realizovand pro-
stiednictvim dodrZovani Zddoucich hygienickych navyki a stéZejnich zasad Zadou-
ctho chovani ke zdravi z rodi¢t na dospivajici jedince. Studie zdravi podporujiciho
chovani a Zivotniho stylu u adolescentli z North Indian City upozornuje na sku-
tec¢nost, Ze nékteré zdravi podporujici (fyzické cvi¢eni, zdravd vyZiva), ale také po-
$kozujici (koufeni, uzivani alkoholu) typy chovani ziskané a adaptované v obdobi
adolescence Casto pretrvavaji aZz do pozdni dospélosti, pricemz 70 % dmrti ma
svij podklad pravé v ndvycich spojenych s chovanim ke zdravi upevnénych v tom-
to stéZejnim vyvojovém obdobi (Raj, Senjam, & Singh, 2013). V tomto obdobf se
vSak, oproti pozd¢j$im zivotnim etapam, vyskytuje vice zdravi ohrozujiciho chové-
ni a riskantn{ postoj k vlastnimu zdravi pak dosahuje svého vrcholu v obdobi rané
dospélosti, kdy je spojeno se zvySenou potiebou vyhleddvani nového (sensation
seeking) a s touhou po novych a neobvyklych zaZitcich (Arnett, 1994). Hazardova-

11  Zahrnujicich zmény vnimdni, pozornosti, paméti, mysleni a feci.
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ni s vlastnim zdravim ovSem miiZe v obou téchto vyvojovych obdobich vyplyvat
také z vyborné fyzické kondice, ktera je pro tato vyvojova obdobi charakteristickd
(Guo, & Chung, 2002; Coleman, Hendry, & Kloep, 2007; Haskell et al., 2007; Ler-
dal, Celius, & Pedersen, 2013). Rizikové chovani ke zdravi je soucasné ovlivriovano
i pohlavim - muziim je pripisovdna vétsi tendence chovat se rizikové a Zenam pak
vétsi svédomitost v pristupu ke zdravi, coz se promitd i do chovdni ke zdravi (Ahl-
strom, Bloomfield, & Knibbe, 2001; Trost et al., 2002; von Bothmer, & Fridlund,
2005; Harris, & Jenkins, 2006; Steptoe, Wright, Kunz-Ebrecht, & Iliffe, 2006; Gec-
kova, Katreniakova, Kollarova, Veselska et al., 2009; Ghanbarzadeh, & Mohamadi,
2012; Mathur, Stigler, Erickson, Perry, & Forster, 2014).

Choviéni ke zdravi se vlivem vyvojovych zmén proménuje i v dalsich obdobich
ontogeneze. Becker a Arnold (2004) ve své studii srovndvali zdravi podporujici
chovani u tif vékovych skupin od mladych dospélych pres stfedni v€k az ke std-
i1 s cilem zjistit, které oblasti zdravi podporujictho chovdni vykazuji jednotlivé
vékové skupiny a zda md toto vykazované chovdni souvislost s vnimanou drovni
vlastniho zdravi. Vysledky prokdzaly statisticky signifikantni rozdily mezi témito
vékovymi skupinami v téméf vSech sledovanych oblastech (mezilidské vztahy, vy-
7iva, fyzickd aktivita, zodpovédnost za své zdravi a zvladani stresu). Analyza post-
-hoc ukazala, Ze skupina starSich dospélych vykazovala nejlepsi vysledky v oblasti
zodpovédnosti za své zdravi a v oblasti vyZivy a nejhorsi vysledky v oblasti zvladani
stresu. V oblasti fyzické aktivity dosdhli nejlepsich vysledkti mladi dospéli, nej-
horsich vysledki dospéli stfedniho véku. K obdobnym vysledkim dospéla i rada
dal3ich autort (Dosedlova et al., 2015). V odborné literatuie byvaji dile popiso-
vany pomérné vyrazné zmény v chovani ke zdravi v obdobi tzv. krize stfedniho
véku, pro kterou je typické prehodnocovani dosavadniho zpasobu Zivota a ktera
je casto doprovazena zménou Zivotniho stylu v jeho zdravi prospésné;jsi variantu,
¢i naopak rezignaci na dosud realizované sportovni aktivity atp. Rozsdhld pripa-
dovd epidemiologickd studie', zahrnujici 15 792 muza a Zen ve véku 45 aZ 64
let, probihajici v USA a sledujici zmény v Zivotnim stylu v souvislosti s vyskytem
kardiovaskuldrnich onemocnéni, prinesla zavéry, Ze u jedincd, ktefi nové pfijali
zdravy Zivotni styl ve stfednim véku, doslo k okamzZitému sniZen{ rizik kardiovasku-
larnich onemocnéni a imrtnosti, pri¢emz nizsi pravdépodobnost pfijeti zdravého
zivotniho stylu byla zachycena u muzi a osob s niZsim socioekonomickym statu-
sem (King, Mainous, & Geesey, 2007). Studie zabyvajici se protektivnimi faktory
faktory fyzického i psychického zdravi jsou v tomto obdobi optimismus, pozitivni
afekty a socidlni opora (Dainese, Allemand, Ribeiro et al., 2011).

Dalsi vyrazné zmény v chovani ke zdravi pak pokracuji ve stari (Amarya, Singh,

s

& Sabharwal, 2015), kdy se odviji od narustu zdravotnich obtiZi, spojenych nejcastéji

12 The Atherosclerosis Risk in Communities Study (ARIC)
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s bolestmi pohybového apardtu, kardiovaskuldrnimi onemocnénimi a zaZivacimi
obtizemi i celkovym ubytkem télesnych i duSevnich sil a vnimanou zvySujici se
celkovou unavou. V tomto kontextu je vyznamna role piipisovdna i socidlnimu
statusu - zde hraje roli zejména skute¢nost, zda dany jedinec Zije v trvalém vzta-
hu, ¢i nikoliv (Berge et al., 2014). Vysledky vyzkumu realizovanych v dané oblasti
v poslednich desetiletich dochdzi shodné k zavéru, Ze s pribyvajicim vékem zacina
ziskdvat na vyznamu zejména zdrava strava (Sabia et al., 2009), ponévadzZ seniofi,
ktet1 mnohdy ziistavaji ve st sami a jsou zodpovédni za idrzbu svého vlastniho
zdravi, na dodrZovadni zdsad zdravé vyZivy velmi casto rezignuji - senior Zijici sdm,
bez partnera i dal$ich rodinnych piislusnikli, nemd casto motivaci ani energii
na pripravu nutri¢né vyvazenych jidel, jako tomu mohlo byt v minulosti (Amarya,
Singh, & Sabharwal, 2015).

Chovani ke zdravi prochazi ve viech vySe popsanych vyvojovych obdobich ce-
lou fadou vyznamnych promén, které se odviji od prislusnych vyvojovych zmén
v procesu ontogeneze. Z télesného i duSevniho hlediska jsou na chovani ke zdravi
nejmarkantnéjsi dopady vyvojovych zmén, jeZ probihaji ve stdri, kdy se involuce
organismu, doprovazend naristem zdravotnich obtiZi, vyraznym zplsobem zrych-
luje a prohlubuje - na vyznamu zde nabyva zdravi subjektivni nad objektivnim
a velmi vyznamnou roli zde sehravaji v§echny zdkladni komponenty chovani souvi-
sejictho se zdravim, tedy veskeré stéZejni kulturné-environmentdlni, interpersondl-
ni i intrapersondlni vlivy. Z hlediska teorie socioemociondlni selektivity zde hraje
vyznamnou roli i skutecnost, Ze proces starnuti zahrnuje i adapta¢ni mentalni
reorganizaci, kterd obsahuje schopnost pojmout nekonzistentni kognitivni a emo-
ciondlni hodnoceni probihajicich télesnych i duSevnich zmén, véetné propraco-
vanéjSich ocekavani do budoucnosti, v nichZ se uplatriuji i zdkladni osobnostni
charakteristiky (Palgi, Shrira, Ben-Ezra et al., 2011).

6.2 Vliv dispozi¢niho optimismu na chovani souvisejici se zdravim

Mezi osobnostnimi proménnymi, které se prokazatelné promitaji pozitivnim zpu-
sobem do chovani ke zdravi, ma své nezastupitelné misto i optimismus (Rasmu-
ssen, Scheier, & Greenhouse, 2009; Soliah, 2011), ktery ma pozitivni vliv nejen
na duSevni a fyzické zdravi, ale souvisi i s lepSim zotavovdnim se po operacich
a jinych zdravotnich nesndzich (Lyrakos, 2010), pti¢em? jiz bylo empiricky pro-
kdzano, Ze pozitivné ovliviiuje napt. i imunitni systém (Krivohlavy, 2012), a fada
vyzkumnych studiif jej ddva do souvislosti i s pozitivnim trendem v priamérné délce
zivota (Seligman, 2013). PrestoZe je optimismus jednim ze zdkladnich konstrukt
soucasné psychologie, je moznost jeho jednozna¢ného vymezeni limitovana riz-
nosti teorii vysvétlujicich jeho podstatu. Soucasné psychologické pojeti optimismu
se u jednotlivych autort, kteff se jim zabyvaji, pomérné lisi, nebot svoji pozornost
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vénuji obykle pouze nékterym z jeho aspektt - at se jiZ jedna o optimismus jako
explanacni styl (Peterson, & De Avila, 1995), dispozi¢ni X nauceny optimismus
(Seligman, 2013), o strategicky optimismus a defenzivni pesimismus jako kogni-
tivni strategii (Norem, & Cantor, 1986), ¢i optimismus jako kognitivni konstrukt,
tykajici se budoucich vysledkti uddlosti, jenZ ma soucasné vztah i k motivaci cho-
vani (Carver, & Scheier, 2014) aj. Zajimavou teorii tzv. malého a velkého optimis-
mu zprostiedkovava Peterson (2000), ktery konstrukt optimismu spojuje v prvnim
pripadé s pozitivnim ocekdvdnim kazdodenniho Zivota a ve druhém pak s celou
zivotni drdahou clovéka, respektive s virou ve smysluplnost lidského byti. V pripa-
dé tzv. velkého optimismu se tak miiZe jednat o biologicky danou tendenci, jejiz
spolecensky prijatelny obsah je ddan kulturné, zatimco tzv. maly optimismus miiZe
byt vysledkem uceni a Zivotnich zkuSenosti jedince. Podrobny piehled soucasnych
konstruktil optimismu,/pesimismu je zpracovan v prvni kapitole.

Ke zdravi je velmi casto vztahovdn dispoziéni optimismus, ktery Carver
a Scheier (2002) definuji jako relativné stdlou, geneticky ovlivnénou kvalitu, re-
spektive osobnostni charakteristiku, promitajici se do generalizovaného ocekavani
kladného pribéhu uddlosti i samotného vysledku urcité uddlosti nebo ¢innosti.
Ve vztahu ke zdravi se projevuje primarné jako globdlni pozitivni oc¢ekdvani, in-
dikujici budouci fyzicky zdravotni stav a chovdni souvisejici se zdravim. Carver
a Scheier rovnéz predpokladaji, Ze veskeré chovani, tedy i chovani ke zdravi, je
predisponovano cili, které si jedinci stanovuji, a o¢ekavanimi vysledki téchto cili,
a ve svych vyzkumech zamérenych na vliv optimismu na zdravotni navyky proka-
zali, Ze optimisté realizuji zdravi podporujici chovani ve vy$$i mit'e neZ pesimisté,
¢im7 snizuji riziko neZddoucich zdravotnich potizi v budoucnosti. Egger (2013)
v této souvislosti podotyka, Ze existuje mnozstvi psychologickych faktord, které
miiZeme povazovat za zdravi produkujici faktory, ale Ze dispozicnimu optimismu
mezi nimi ndlezi vyznamnad pozice.

Roli dispozi¢niho optimismu ve zdravi a zdravi podporujicim chovdni mapuje
celd rada realizovanych vyzkumnych studii (Mulkana, & Hailey, 2001; Baker, 2007;
Giltay et al., 2007; Barkhuizen, Rothmann, & Van De Vijver, 2014), pri¢emz do-
kladaji jeho pozitivni vliv nejen na celkové zdravi, ale i na pribéh rekonvalescence
po nemoci ¢i pripadné operaci, zvySuje pooperacni kvalitu Zivota a predikuje rych-
lejsi zaclenéni jedincd po nemoci zpét do béZného Zivota. Dispozicni optimismus
je tak obecné vnimdn jako prediktor pohody a fyzického zdravi, coZ je spojeno
i s niz${ umrtnosti v diisledku kardiovaskuldrnich chorob i nizsi mortalitou obecné
(Giltay et al., 2007). Nékteré studie vSak dokladaji i negativni vliv dispozi¢niho op-
timismu na chovani ke zdravi, jenz je obvykle davdn do souvislosti zejména s vétsi
toleranci optimistt k riziku a rizikovym ¢innostem (Gibson, & Sanbonmatsu, 2004;
Kubzansky, Kubzansky, & Maselko, 2004). Rada z realizovanych studii pak upozor-
nuje na vyznamny vliv dispoziéniho optimismu na razné formy chovani spojené
se zdravim v pribéhu ontogeneze. Napft. Jones (2008) se svymi kolegy prokdzal
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pozitivni vliv vykazovaného optimismu v détstvi na adolescentni zdravi podporu-
jici chovani, zatimco longitudindlni vyzkum Terman Life Cycle Study Martinové
a Friedmana (2002), ktery jsme jiZ citovali v prvni kapitole, upozormnuje na vétsi an-
gazovanost veselych, extravertnich déti v rizikovém chovdni ve vztahu k vlastnimu
zdravi v dospivani i dospélosti, coz zvySovalo riziko jejich ¢asné mortality'. Vétsina
vyzkumnych studii vSak referuje primdrné o pozitivnich dopadech dispozi¢niho
optimismu na chovani ke zdravi. Palgi (2013) doSel k zavéru, Ze s niz$i mirou opti-
mismu je spojeny vyskyt kumulativnich chronickych stresort ve druhé poloviné Zi-
vota, Ruthig (2011) se svymi spolupracovniky zmapoval protektivni roli optimismu
ve vztahu k hodnoceni vlastniho zdravi ve stdri a prokazal vliv dispozi¢niho optimi-
smu na vys$$i miru optimismu souvisejiciho se zdravim i pres nepiiznivé objektivni
ukazatele zdravi u probandi ve véku 60-98 let. Zaslavsky a jeho kolegové (2015)
ve své vyzkumné studii dospéli k podstatnému zavéru z hlediska vnimané kvality
Zivota - dispozi¢ni optimismus napomaha udrZet si vys$si kvalitu Zivota v obdobt,
kdy ¢lovék zac¢ind uvazovat nad tématy spojenymi se smrti, a piispivd tak k udrze-
ni pozitivni psychologické perspektivy ve vztahu k poklesu schopnosti spojenych
se starim. Studie provedend v roce 2006 na University College London (Steptoe,
Wright, Kunz-Ebrecht, & Iliffe, 2006) se rovnéZ zamérovala na vztah mezi dispo-
zi¢nim optimismem, zdravi podporujicim chovdnim a zdravym starnutim u osob
v seniorském véku a potvrdila nejen vztah mezi dispozicnim optimismem a zdravi
podporujicim chovdnim, ale dospéla i k zdvéru, Ze i zdravy Zivotni styl je silnym
prediktorem pozitivné hodnoceného zdravi a zdravého starnuti.

Pozitivni vztah mezi dispozi¢nim optimismem a chovdnim souvisejicim se zdra-
vim v pribéhu lidského Zivota tak potvrdily vysledky celé rady vyzkumnych studif
(Steptoe, 2006; Baker, 2007; Serlachius et al., 2015). Giltay (2007) dosel spolu se
svymi kolegy k zdvéru, Ze vy$si mira optimismu je spojena s vyssi fyzickou aktivi-
tou, preferenci zdravé stravy, s niZz§im vékem, vy$§im vzdé€ldnim, souZitim s jiny-
mi osobami a vy$§{ mirou subjektivné pocitovaného zdravi. Rasmussen, Scheier
a Greenhouse (2009) provedli metaanalyzu celkem 84 studii, které se zabyvaly
vztahem mezi optimismem a fyzickym zdravim - v celkovém souhrnu vysledky stu-
dif prokdzaly, Ze optimismus je signifikantnim prediktorem fyzického zdravi, coz
potvrdila i neddvno realizovand vyzkumna studie Khallada (2012). Kim, Smithova
a Kubzanska (2014) dolozili spojitost vyssi miry dispozi¢niho optimismu s nizsim
rizikem pripadi srde¢niho selhdni (studie se ziicastnilo 6808 participantt ve véku
od 65 let, kteri byli sledovani po dobu ¢tyr let), coz koresponduje s predchozimi
zjiSténimi Lise S. Nesové a Suzanne C. Segerstromové (2006), Ze dispozi¢ni opti-
misté vyuzivaji spiSe copingové strategie zamérené na feSeni problému s cilem vy-
loucit stresor nebo alespon sni7it jeho intenzitu, zatimco pesimisté vyuZivaji spiSe
strategie jako vyhnuti se problémim nebo ignorovani stresoru. V této souvislosti

13 Tyto diametralné odlisné zavéry vyzkumnych studii se zifejmé odviji od pouzité metody vyzkumu.
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je zajimavy i pohled na dispozi¢ni optimismus jako na medidtor sniZovani uzkosti
(Junbo et al., 2015), nebot dusevni zdravi je se zdravim télesnym velmi dzce pro-
pojeno.

Vyznam dispozi¢niho optimismu pro zdravi podporujici chovani dokldda
i skutec¢nost, Ze jedinci s vyraznou dispozi¢ni komponentou optimismu uddvaji
v prubéhu svého Zivota méné zdravotnich steskli i méné fyzickych symptomu do-
provazejicich bolest i signalizujicich pritomnost nemoci (Costello et al., 2002; De
Ridder, Fournier, & Bensing, 2004; Steptoe, Wright, Kunz-Ebrecht, & Iliffe, 2006;
Rasmussen, Scheier, & Greenhouse, 2009). Ve studii Ruthiga a jeho kolegti (2011),
kter'f longitudidlné zkoumali vztah zdravi a optimismu, se ukdzalo, Ze optimisté
disponuji vy$§i mirou vnimadni kontroly svého zdravi a ndsledné se vice vénuji péci
o své zdravi, vykazuji vét$i angaZovanost ve svém chovdni souvisejicim se zdravim
(napf. v mnoZstvi fyzické aktivity). Dispozi¢ni optimismus je dle jejich vysledkt
spojen nejen se zdravym chovanim, ale i s aktivnim zvladanim svého Zivota celko-
vé. V souvislosti s optimismem tedy uvazujeme nad zménami v chovani k vlastni-
mu zdravi tak, Ze optimismus je stabilni rys osobnosti, jehoZ projevy se v pribéhu
Zivota méni, coZ se zpétné promitd do chovani ke zdravi.

6.3 Cile studie

Cilem pfedkladané vyzkumné studie byla realizace prurezového vyzkumu, ktery
by umoznil deskripci a srovndni chovdni souvisejictho se zdravim v obdobi ado-
lescence, mladé, stfedni a zralé dospélosti i v seniorském véku, s diirazem na iden-
tifikaci hlavnich prediktord zdravi podporujictho chovani pro jednotliva stadia
ontogeneze. Mapovano bylo jak chovani, které prispiva k zachovani zdravi (napf.
pravidelnost preventivnich ndvstév lékare ¢i dalsi faktory zdravého Zivotniho sty-
lu), tak i chovdni, kterym svému zdravi jedinci zahrnuti do vyzkumu $kodi (napft.
zneuzivani navykovych litek), pricemz byly sledovdny zejména zmény v danych
komponentach chovdni ke zdravi v ramci ontogeneze ovlivnéné vékem jako medid-
torem tohoto vztahu a dispozi¢nim optimismem jako jeho prediktorem. Vzhledem
k povaze sledovanych proménnych byly pro postiZeni vzajemnych vztahd vyuzity
metody korela¢ni a regresni analyzy a také analyzy rozptylu.

6.4 Metoda
6.4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 2666 probandd (v ramci studie byla pouzita data od
osob, které kompletné vyplnily stéZejni ¢ast baterie tykajici se chovani ke zdravi),
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z toho 62,1 % Zen a 37,9 % muzi ve véku od 11 do 93 let (m = 25,89; sd = 14,93),
s nasledujicim rozloZenim: 19,9% probandt ve vyvojovém obdobi stfedni ado-
lescence (11-15 let; 46,2 % muZt a 53,8 % Zen; pramérny vék 13,43; sd = 1,27),
31,7% probandu ve vyvojovém obdobi star$i adolescence (16-19 let; 41,4 % muza
a 58,6 % Zen; prumérny vék 17,44; sd = 1,05), 26,2 % probandu ve vyvojovém ob-
dobi mladé dospélosti (20-35 let; 35,1 % muzi a 64,9 % Zen; pramérny vek 24,60;
sd =4,34), 13,2 % osob ve véku stiedni dospélosti (36-50 let; 28,9 % muzi a 71,1 %
Zen; pramérny veék 43,30; sd = 4,45), 6,2% osob ve veku zralé dospélosti (51-65
let; 29,7 % muzi a 70,3 % Zen; pramérny vék 56,59; sd = 4,30) a 2,8 % probandu
v seniorském véku (66 a vice let; 25,7 % muzi a 74,3 % Zen; prumérny vék 72,39;
sd = 6,29).

6.4.2 Instrumenty

Test Zivotni orientace (Life Orientation Test - Revised, LOT-R, Scheier, Carver,
& Bridges, 1994). Scheier a Carver vyvinuli v r. 1985 metodu Life Orientation
Test (LOT), ktera se zaméruje piimo na generalizovand o¢ekdvani determinujici
aktivitu, na ocekavani dobré ¢i $patné budoucnosti. Optimismus a pesimismus
jsou chdpany jako zdkladni osobnostni charakteristiky, které ovliviiuji orientaci
lidi v Zivotnich uddlostech. Novéjsi zkrdcend a revidovand forma dotazniku Life
Orientation Test - Revised, LOT-R (Scheier, Carver, Bridges, 1994), je zaloZena
na Sesti hodnocenych polozkdch a vykazuje dobrou vnitini konzistenci i stabilitu
v Case. V naSem souboru jsme ovérovali vnitini konzistenci §kdly, Cronbachova
alfa dosdhla hodnoty 0,717 pro optimismus (ddle LOTR_O) a 0,744 pro pesimis-
mus (ddale LOTR_P).

Skdla chovini souvisejiciho se zdravim (Dosedlovd, Slovackovd, & Klimusova,
2013). Skdla mapuje jednotlivé oblasti Zivotospravy respondenti (stravovani, pitny
rezim, spdnek, pravidelnost rezimu, miru fyzické aktivity, uzivani ndvykovych Ia-
tek, preventivni opatfeni a vybrané prvky dusevni hygieny)™.

6.4.3 Procedura

Data byla sbirdna elektronicky pomoci online formuldie na webovych strankdch,
nebo v tisténé podobé formou tuzka-papir, coz byl nejcastéjsi zptisob administra-
ce u probandi v seniorském véku a u adolescentd, kde probihal sbér dat pomoci
hromadné administrace ve $kolnich tidach.

14 Seznam polozZek vyuZitych ve studii je uveden v tabulce 6.1.
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6.5 Vysledky

Faktorovd analyza Skdly chovdni souvisejiciho se zdravim

Metodou analyzy hlavnich komponent s rotaci Varimax bylo extrahovino pét fak-
tord, které dohromady vysvétlovaly 45,0 % rozptylu. V ndsledujici tabulce uvadime
faktorové zitéZe pro polozky chovdni souvisejictho se zdravim.

Tabulka 6.1 Faktorové zatéze pro polozky chovani souvisejiciho se zdravim

FIl_ F2 F3 F4 F5

piji slazené limonady® 723

jim uzeniny, sladkosti, chipsy atd.? 667 241

jim smazené pokrmy® .664

jim instantni jidla a polotovary® .644

stravuji se ve fastfoodu® .639 .202
vyhybam se skodlivym potravinam? 494 A74 216
uptednostriuji celozrnné pecdivo? 484 421

usiluji o spravny pomér Zivin ve stravé? 294 634 220

pravidelné se otuzuji® .561

jim denné alespon 3 porce zeleniny a ovoce? .328 .529

vénuji se sportu¢ .528 236

pro zlepseni kondice omezuji MHD, auto atd.? 235 465

upravuji stravu s ohledem na zdravotni stav® 253 434 243

udrzuji si optimalni hmotnost? 414212

vyhybam se skodlivinam ve spotfebnim zbozi .394 293
spim dostate¢né? 776

dodrzuji pravidelnou dobu usinani a vstavani? .693

dostate¢né odpocivam, relaxuji 631 263
uspofadam si den, abych se nedostaval do ¢asového stresu? 452 268

jim pravidelné 3-5x denné? 249 447

pravidelné snidam? .294 .396

pfizpUsobuji denni rezim zdravotnimu stavu? 282 .379 .234

mam rodinu a pfatele, na které se mohu spolehnout? 723

travim volny ¢as s lidmi, se kterymi je mi dob¥e? .709
udrzuji si dobrou naladu? 239 .688
provozuji mnoho aktivit, které mi pfinaseji radost? 319 667

mam se rad? 262 594
koufime< -791
vyhybam se zakoufenym prostoram? .770
piji alkohol® -.660
% vysvétleného rozptylu 10.8 96 90 88 6.7

Pozndmka: Faktorové zdtéZe < 0,2 jsou pro prehlednost vynechdny.

* odpovédovd Skdla 1-5 (1 = zcela pro mne plati, 5 = viibec pro mne neplati); ve vypoctech
byla $kdla reverzovana pro potieby interpretace;
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> odpovédovid $kdla 1-5 (1 = nikdy, 5 = velmi casto); ve vypoctech byla $kdla reverzovana pro
potieby interpretace;

¢ odpovédova skala 1 = viibec, 2 = svitecné (do 5 cigaret tydné), 3 = denné;

4 pocet hodin cileného sportu béhem tydne (hodnoty > 11 byly prekédovany na hodnotu
11);

¢ pocet jednotek alkoholu béhem tydne (hodnoty > 30 byly prekédovany na hodnotu 30).

Faktor 1 lze interpretovat jako vyhybdni se nezdravym latkdm v oblasti stravova-
ni - v ndsledujicim textu jej proto ddle uvddime jako Zdravd strava. Faktor 2 syti
predevsim polozky proaktivniho Zivotniho stylu, véetné pravidelného a zdravého
stravovani, sportu a fyzické aktivity, otuzovani apod., nazvali jsme jej proto Zdravy
zivotni styl. Faktor 3 zahrnuje chovani tykajici se dodrZovani pravidelného, zdravi
podporujiciho denniho reZimu, a byl tedy nazvdn Pravidelny reZzim. Faktor 4 syti
predevsim soubor poloZek zamérenych na nastoleni, udrZeni a podporu duSevni
pohody, tudiz byl oznac¢en jako DuSevni pohoda. Faktor 5 odrdzi miru vyhybani
se navykovym ldtkdm, coZ se odraZi v jeho ndzvu. Extrahované faktory jsou velmi
blizké komponentdam chovani ke zdravi, tak jak je ve svém predchozim vyzku-
mu zaméfeném na vysokoskolskou populaci identifikovaly Dosedlova, Slovackova
a Klimusova (2008).

Porovndni chovdni souvisejiciho se zdravim dle véku a pohlavi
S pomoci Obecného linedrniho modelu jsme dale sledovali vliv véku a pohlavi
na chovani souvisejici se zdravim. Pfislusné deskriptivni statistiky jsou uvedeny

v tabulce nize.

Tabulka 6.2 Deskriptivni statistiky faktorovych skérl dle véku a pohlavi

zdrava strava  zdravy Zivotni  pravidelny dusevni po- vyhybani se navy-
styl rezim hoda kovym latkdm

Muzi -0.37 (0.97) 0.03 (1.03) -0.08 (1.01) 0.06 (1.04) -0.04 (1.08)
Zeny 0.23 (0.95) -0.02 (0.98) 0.05 (0.99) -0.04 (0.98) 0.03 (0.95)

11-15 -0.39(1.02)  0.31(0.97) 0.08 (1.01) 0.24 (0.91) 0.46 (0.79)
16-19 -0.20 (1.00) -0.04 (1.03) -0.32(0.99) 0.04 (0.99) -0.06 (1.05)
20-35 0.15(0.96) -0.11 (0.94) 0.03 (0.95) 0.02 (1.01) -0.25(1.04)
36-50 0.44 (0.82) -0.12 (1.01) 0.21(0.90) -0.27 (1.00) -0.07 (0.93)
51-65 0.50 (0.76) -0.02 (0.95) 0.43 (0.90) -0.36 (1.06) -0.02 (0.90)
66+ 0.52 (0.65) -0.05 (1.11) 0.80 (1.01) -0.16 (0.97) 0.18 (0.77)

Pozndamka: V tabulce jsou uvedeny hodnoty primeéru a smérodatné odchylky - m (sd).

Statisticky vyznamny efekt pro pohlavi byl nalezen u faktoru Zdrava strava (F = 64,17;
p < 0,01), kdy Zeny vykazuji vyssi uroven odpovidajiciho typu chovani. JelikoZ dany
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faktor zahrnuje zejména polozky tykajici se vyhybdni se nezdravym potravinam, je
tento vysledek v souladu se zavéry dalSich autord, jez identifikovali identicky gen-
derovy rozdil v piistupu ke zdravému stravovani (von Bothmer, & Fridlund, 2005;
Steptoe, Wright, Kunz-Ebrecht, & Iliffe, 2006; Ali, 2006; Byrd-Bredbenner, Quick,
Koenings, Martin-Biggers, & Kattelmann, 2016 aj.). Vyssi skéry v tomto faktoru
byly ddle typické pro starsi vékové skupiny, pri¢emz vyznam faktu, Ze s pribyvajicim
vékem zacina v ramci zdravi podporujiciho chovdni ziskdvat na vyznamu zejména
zdrava strava, dokladaji zavéry fady vyzkumnych studif (Sabia et al., 2009; Soliah,
2011). Tento vysledek je vyznamny zejména vzhledem k jiz uspokojivé prokazanému
pozitivnimu vlivu Zadoucich stravovacich navykid na zdravi (Amarya, Singh, & Sab-
harwal, 2015), a to zejména vzhledem ke skutec¢nosti, Ze zdravému stravovani vénuji
vétsi pozornost predevsim jedinci celkové vykazujici vy$si miru zdravi podporujiciho
chovani (Hebden, Chan, Louie, Rangan, & Allman-Farinelli, 2015).

V pripadé véku byly efekty vyznamné pro v§echny faktory chovani souvisejiciho
se zdravim (F v rozsahu 13,12 az 46,51, p < 0,01). Ve faktoru Zdravy Zivotni styl
dosahuji nejvyssich skéra osoby z nejmladsi vékové skupiny rané adolescence, kde
se ziejmé projevuje vliv rodic¢l a organizovanych sportovnich aktivit, typickych
pro toto vyvojové obdobi, tak jak o tom referuji napt. Bauman (2004), Coleman,
Hendry, & Kloepova (2007), ¢i Rajova, Senjam, & Singh (2013). DodrZovéni pravi-
delného rezimu je akcentovdno predevsim u starSich vékovych skupin (nad 50 let),
coZz muZe souviset s celkovou stabilitou Sirsich Zivotnich podminek lidi v danych
vékovych skupindch i s nardstem jejich orientace na efektivnéjsi nakladani s vlast-
nimi dusevnimi i fyzickymi silami a na zdravy Zivotni styl (Steptoe, & Ayers, 2004;
Stréebe, 2011). VySe uvedené vysledky tedy naznacuji pozitivni vyvojovy trend
ve velmi podstatnych komponentiach chovani ke zdravi - s pribyvajicim vékem
se zvySuje dodrZovani zdsad zdravého stravovani a dodrZovani denniho reZimu,
které miZzeme vnimat jako chovdni s prokazatelné pozitivnim vlivem na vyrovna-
vani se s pribyvajicimi zdravotnimi problémy (Steptoe, & Wardle, 2004). Zretelny
propad v tomto typu chovani je patrny u starsich adolescentd, coZ mizZe v daném
vyvojovém obdobi souviset s rozvoliiovanim rodic¢ovského dohledu a zvySenou
tendenci k rizikovému chovani obecné, jak jiz dolozily zavéry rady vyzkumnych
studii (Simons-Morton, Haynie, Crump, Eitel, & Saylor, 2001; Sawyer et al., 2012).
Uroveni chovani podporujictho dusevni pohodu je nejvyssi u mladsich vékovych
skupin, avSak je pomérné vysokd také ve skupiné nejstarSich osob nad 65 let, coz
lze zejména v této vékové kategorii povazovat, vzhledem k vyzkumné prokazané-
mu pozitivnimu vlivu duSevni pohody na zdravi (Vaingankar et al., 2012; Orpana,
Vachon, Dykxhoorn, McRae, & Jayaraman, 2016), za prinosné zjiSténi. Jeho vy-
znam podtrhuji zavéry longitudinalni studie O’Connorové et al. (2016), jezZ dospé-
la k zavéru, Ze mira pozitivnitho duSevniho zdravi v adolescenci souvisi s duSevnim
zdravim v dospélosti, které se ndsledné odrazi i ve zdravi fyzickém. Dle ocekdvdni
je v pripadé Vyhybdni se ndvykovym latkdm moZno nalézt nejnizsi skéry u osob
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v mladé dospélosti, kdy dosahuje riskantni postoj k vlastnimu zdravi svého vrcholu
(Arnett, 1994), pficem?7 je spojen se zvySenou touhou po novych a neobvyklych
zazitcich (sensation seeking) a vyplyva pravdépodobné i z vyborné fyzické kondice,
kterd je pro dané vyvojové obdobi typickd (Haskell et al., 2007; Coleman, Hendry,
& Kloep, 2007; Lerdal, Celius, & Pedersen, 2013).

Interakce mezi vékem a pohlavim byla nalezena pro dva z faktorti chovani souvi-
sejiciho se zdravim. Pro faktor Zdrava strava (F = 3,36; p < 0,01) jsou nejvétsi rozdily
mezi muzi a Zenami ve stfednim véku, pfedevsim ve skupiné 51-65 let, kdy skupina
muzl v tomto véku dosahuje vyrazné nizsich skéra nez Zeny (viz obrazek 6.1 vlevo),
a Zeny jsou tudiZ podstatné vice orientovany na vyhybani se nezdravym pokrmuim.
Tento vysledek je vyznamny zejména z hlediska jeho naslednych dopadii na zdravi (viz
vyse). Pro faktor spojeny s udrzZovanim dusevni pohody (F = 5,22; p < 0,01) maji muzi
rovnéz v této vékové skupiné celkové nejnizsi skéry oproti vSiem ostatnim skupindm,
zatimco muZi v nejstarsi skupiné nad 65 let maji troven tohoto faktoru vysokou (viz
obrazek 6.1 vpravo). Tyto rozdily Ize vysvétlit SirSim kontextem vyvojovych zmén,
jimiz jedinci v danych v€kovych skupindch prochdzi. MuZi mohou byt v dané vékové
kategorii zfejmé natolik zatiZeni dopadem probihajicich biologickych, psychickych
i socidlnich zmén spojenych s ubytkem fyzickych i duSevnich sil a blizicim se koncem
profesni kariéry, Ze rezignuji na chovani podporujici dusevni zdravi.

vyhybani se nezdravym latkam dusevni pohoda

primér

pramér

-25

.50 —— mui —_ [nui
--- %ena -75] --- Zena

T T T T T T T T T T T T
1-15 16-19 20-35 36-50 51-65 66PLUS 1-15 16-19 20-35 36-50 51-65 66PLUS
vék vék
Obrazek 6.1 Chovani souvisejici se zdravim ve vztahu k véku a pohlavi
Porovndni dispozicniho optimismu a pesimismu dle véku a pohlavi
S pomoci GLM jsme sledovali vliv véku a pohlavi na konstrukty dispozi¢niho opti-

mismu a pesimismu. Prislu$né deskriptivni statistiky jsou uvedeny v tabulce niZe.
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Tabulka 6.3 Deskriptivni statistiky dispozi¢niho optimismu/pesimismu dle véku

a pohlavi
LOTR.O LOTR_P
Muzi 2.41(0.84) 1.87 (0.87)
Zeny 2.29 (0.79) 1.78 (0.88)
11-15 2.41(0.79) 2.13(0.85)
16-19 2.14 (0.81) 2.00 (0.83)
20-35 2.42(0.80) 1.51(0.86)
36-50 2.42(0.75) 1.53(0.82)
51-65 2.46 (0.86) 1.64 (0.83)
66+ 2.61(0.84) 2.01(0.73)

Pozndmka: V tabulce jsou uvedeny hodnoty priméru a smérodatné odchylky - m (sd).

Pro dimenzi dispozicniho optimismu byl nalezen vyznamny efekt pro vék
(F=13,70; p < 0,01) a také interak¢ni efekt pro vék a pohlavi (F = 3,31; p < 0,01).
NejniZzsi trovné dispozi¢niho optimismu dosahovali respondenti ve vékové skupi-
né 16-19 let, coz mizeme v souladu se zavéry Colemana, Hendryho a Kloepové
(2007) a Lazzeriho et al. (2014) pripsat probihajicim bouflivym vyvojovym zmé-
ndm v dané vékové kategorii zejména v oblasti socidlniho, osobnostniho, emocni-
ho i kognitivniho vyvoje. Nejvyssi urovné dispozi¢niho optimismu pak dosahovali
naopak respondenti nad 65 let', pri¢emz ostatni skupiny dosahovaly srovnatel-
nych skért. Vzhledem ke skutecnosti, Ze predklidana studie nemad longitudindlni
charakter, nalezené zmeény je mozné pripsat také mezigenera¢nim rozdilim napf.
ve stylu vychovy, kulturnim vliviim apod. Tyto zmény soucasné nevylucuji pied-
poklad o dispozi¢nim optimismu jako o stabilnim rysu osobnosti, jenZ je navdzan
na temperament, jehoZ projevy se, stejné jako osobnost, v pritbéhu Zivota jedince
méni, coZ se zpétné promita do chovani ke zdravi (Ruthig et al., 2011). Interak¢-
ni efekt se pak projevil pravé ve dvou vySe zminénych vékovych skupindch, kdy
u skupiny pozdni adolescence vyrazné nize skérovaly divky, a podobné v nejstarsi
skupiné dosahovali nejvyssich skortt muZi (viz obrdzek 6.2). VySe uvedené zavéry
povazujeme za cenné v kontextu vysledki Ylostalova (2003) vyzkumu, jeZ postulu-
ji, Ze orientace na zdravi se zvySujicim se optimismem stoupd.

Pro dimenzi dispozi¢niho pesimismu byl pak nalezen vyznamny efekt pouze
u véku (F = 44,35; p < 0,01), pricemz nejvyssi skéry dosahovaly obé dvé skupiny
adolescentd (coz koresponduje s vySe uvedenymi zavéry ohledné drovné dispo-
zi¢niho optimismu v dané vékové kategorii) spolecné s nejstarSimi respondenty.

15 Tyto osoby vsak ¢inily pouze 2,8% z celkového vyzkumného souboru, tudiZ tento vysledek déle
neinterpretujeme.

131



6 Vztah véku, genderu a dispozi¢niho optimismu k chovani souvisejicimu se zdravim
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Obrazek 6.2 Dispozi¢ni optimismus ve vztahu k véku a pohlavi

Vatah dispozicniho optimismu a pesimismu k chovdni souvisejicimu se zdravim v zd-
vislosti na véku a pohlavi

S pomoci korela¢ni analyzy jsme sledovali vztahy konstruktd dispozi¢niho opti-
mismu,/pesimismu k faktorim chovani souvisejicitho se zdravim. Tyto vztahy byly
prozkoumany také oddélené pro skupiny respondentt definované pohlavim a vé-
kem, ale pouze v piipadé faktoru duSevni pohody, kde vztahy s dispozi¢nim opti-
mismem,/ pesimismem byly na vécné vyznamné drovni. V tabulce 6.4 jsou uvedeny
korela¢ni koeficienty pro nedéleny soubor.

Tabulka 6.4 Pearsonovy korela¢ni koeficienty pro vztah dispozi¢niho optimismu/
pesimismu a faktord chovani souvisejiciho se zdravim

LOTR.O LOTR_P
vyhybani se nezdravym latkam 0.070* -0.162*
proaktivni Zivotni styl 0.123* -0.01
pravidelny rezim 0.197* -0.120*
dusevni pohoda 0.450* -0.289~
vyhybani se navykovym latkam -0.045 0.005

Poznamka: * 1% hladina vyznamnosti.
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Nejsilnéjsi vztahy dispozi¢niho optimismu a pesimismu byly nalezeny k faktoru
Dusevni pohody, a to v pfedpokladaném sméru, optimisté tudiZz oproti pesimis-
tam vykazuji vice chovani vedouciho k udrZeni dusevni pohody, coZ koresponduje
se zavéry zahrani¢nich vyzkumnych studii (Giltay et al., 2007; Steptoe, Wright,
Kunz-Ebrecht, & Iliffe, 2006; Zaslavsky et al., 2015; Orpana, Vachon, Dykxhoorn,
McRae, & Jayaraman, 2016 aj.), pricemz v nékterych vyvojovych obdobich je tento
vztah silnéjsi.

Vyrazné slabsi vztahy byly potom nalezeny mezi optimismem a Pravidelnym re-
Zimem, pesimismem a Zdravou stravou, optimismem a Zdravym Zivotnim stylem
a optimismem a Vyhybdnim se nezdravym ldtkdm. Pozitivni vztah mezi optimis-
mem a rdznymi typy zkoumaného chovani ke zdravi potvrdila i celd rada jiZ rea-
lizovanych vyzkumnych studii. Tak napt. Mulkanova a Haileyovd (2001) potvrdili
tento vztah se zdravotni zodpovédnosti, fyzickou aktivitou, vyZivou, spiritudlnim
ristem, interpersondlnimi vztahy a zvlddanim stresu, Giltay se svymi spolupra-
covniky (2007) potvrdili asociaci vysoké miry dispozi¢niho optimismu s ¢asté&jsi
fyzickou aktivitou, nekurdctvim a zdravou stravou. Roli dispozi¢niho optimismu
ve zdravi a zdravi podporujicim chovani ostatné mapuje celd rada autorti (Barkhui-
zen, Rothmann, & Van De Vijver, 2014).

V pripadé faktoru DuSevni pohoda a jeho silnych vztahid s dimenzemi dispozic-
niho optimismu/pesimismu byly tyto vztahy ndsledné podrobné prozkoumdny
i s ohledem na vék a pohlavi - na obrazcich 6.3 a 6.4 jsou zobrazeny odpovidajici
hodnoty korela¢nich koeficienti.
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Obrazek 6.3 Vztah dispozi¢niho optimismu k faktoru Dusevni pohoda v zavislosti
na véku a pohlavi

Obecné se dd rici, Ze vliv dispozi¢niho optimismu na chovani smérujici k udrzova-
ni duSevni pohody mirné roste az do stfedni dospélosti (50 let), pri¢emz u muzi
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vékové kategorie nad 65 let je tento vztah tésnéjs$i nez u Zen, zatimco u nejmladsi
vékové skupiny je pak dany vztah tésnéjsi pro Zeny nez pro muZe.

U dispozi¢niho pesimismu je vliv na chovdni smérujici k udrzovani duSevni
pohody nejvyssi v obdobi mladsi a stiedni dospélosti, u skupiny nejmladsich a nej-
starich osob jsou tyto vztahy vyrazné méné tésné (viz obrazek 6.4). Skutecnost,
7e pesimisté nevykazuji chovani, jeZ zahrnuje péci o dusevni zdravi, povazujeme
z hlediska vyznamu péce o tuto oblast pro udrzeni dusevniho i fyzického zdravi
za velmi vyznamnou.
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Obrazek 6.4 Vztah dispozi¢niho pesimismu k faktoru Dusevni pohoda v zavislosti
na véku a pohlavi™

6.6 Zavér

Vysledky studie podavaji obraz stéZejnich faktord chovani ke zdravi u probandt
v Ceskych sociokulturnich podminkdch a postihuji sté¢Zejni souvislosti o véku jako
medidtoru a dispozi¢nim optimismu jako prediktoru chovdni ke zdravi v jednot-
livych stadiich ontogeneze od c¢asné adolescence az do seniorského véku. Dokla-
daji nékteré vyznamné vékové i genderové rozdily v chovani ke zdravi i souvislost
dispozi¢niho optimismu s vétSi angaZovanosti v urcitych komponentdch chovdni
ke zdravi, jez zahrnuji vykazované zdravi podporujici chovdni, tak jak o tomto
vztahu referuje i fada zahrani¢nich autort (Peterson, & Bossio, 2001; Mulkana,
& Hailey, 2001; Yléstalo, 2003; Giltay, Geleijnse, Zitman, Buijsse, & Kromhout,
2007; Soliah, 2011 aj.), pfiCemZ potvrzuji zejména vztah mezi dispozi¢nim opti-

16  Pro vétsi prehlednost jsou hodnoty korela¢nich koeficientii vyjadieny v absolutnich hodnotach.
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mismem a péci o dusevni zdravi, jez je v kontextu naslednych dopadt na zdravi
povaZovdna za velmi vyznamnou.

Faktorovou analyzou Skély chovéni souvisejiciho se zdravim bylo extrahovéno
5 faktorud, které dohromady vysvétlovaly 45,0 % rozptylu: Zdravd strava; Zdravy
zivotni styl; Pravidelny reZim; DuSevni pohoda a Vyhybdni se ndvykovym ldtkam.
Pri mapovdni vlivu véku a pohlavi na chovani souvisejici se zdravim byl nalezen
statisticky vyznamny efekt pro pohlavi u faktoru Zdrava strava, kde byly pro starsi
vékové skupiny typické vyssi skory. V pripadé véku pak byly efekty vyznamné pro
viechny faktory chovdni souvisejicitho se zdravim. Ve faktoru Zdravy Zivotni styl
dosahovaly nejvyssich skérti osoby z nejmladsi vékové skupiny, Pravidelny rezim
byl akcentovan predevsim u starsich vékovych skupin (nad 50 let), zatimco zfetelny
propad v tomto typu chovani byl patrny u starsich adolescentt. Uroveni chovan{
podporujiciho Dusevni pohodu byla nejvyssi u mladsich vékovych skupin, aviak
jeho droven byla pomérné vysoka i ve skupiné nejstarSich osob nad 65 let. Dle
ocekdvani bylo v piipadé Vyhybdni se ndvykovym ldatkim moZno nalézt nejniZsi
skéry u probandi ve vyvojovém obdobi mladd dospélost. Pro dva z faktord cho-
vani souvisejictho se zdravim byla nalezena i interakce mezi vékem a pohlavim.
U faktoru Zdrava strava byly identifikovdny nejvétsi rozdily mezi muZi a Zenami
ve stfednim véku, predevsim ve skupiné 51-65 let, kdy skupina muzii v tomto véku
dosahovala vyrazné nizsich skért nez Zeny. Ve faktoru souvisejicim s udrzovanim
Dusevni pohody méli rovnéZ muzi v této vékové skupiné celkové nejnizsi skory
oproti viem ostatnim vékovym skupindm, zatimco muZi v nejstarsi skupiné nad 65
let méli uroven tohoto faktoru vysokou.

Vzhledem k vyzkumnému cili studie jsme ddle zkoumali i vliv véku a pohlavi
na konstrukty dispozi¢niho optimismu a pesimismu. Pro dimenzi dispozi¢niho op-
timismu byl nalezen vyznamny efekt pro vék a také interakcni efekt pro vék a po-
hlavi. Nejnizsi urovné dispozi¢niho optimismu dosahovali respondenti ve vékové
skupiné 16-19 let, nejvyssi naopak nejstarsi respondenti nad 65 let, zatimco ostat-
ni vékové skupiny pak dosahovaly srovnatelnych skort. Interakéni efekt se projevil
u skupiny probandi ve vyvojovém obdobi pozdni adolescence, kde vyrazné nize
skérovaly divky, a podobné v nejstarsi skupiné dosahovali nejvyssich skérd muzi.
Pro dimenzi dispozi¢niho pesimismu byl nalezen vyznamny efekt pouze u véku,
pricemz nejvyssi skory dosahovali probandi ve vyvojovém obdobi adolescence spo-
lec¢né s nejstarsimi respondenty.

Vysledky tykajici se vztahu dispozi¢niho optimismu a pesimismu k chovant,
jez souvisi se zdravim, prinesly v zdvislosti na véku a pohlavi potvrzeni nejsilnéj-
$tho vztahu dispozi¢niho optimismu a pesimismu k faktoru DuSevni pohoda,
a to v predpoklddaném smeéru. Vyrazné slabsi vztahy byly potom nalezeny mezi
optimismem a pesimismem a dal$imi komponentami chovdni ke zdravi. Ziskané
vysledky nds opraviiuji k zdvéru, Ze vliv dispozi¢niho optimismu na chovdni, jez
vede k udrZovani DuSevni pohody, mirné¢ roste az do stfedni dospélosti (50 let).
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U muzi vékové kategorie nad 65 let je pak tento vztah tésnéjsi nez u Zen, zatimco
u nejmladsi vékové skupiny je vztah tésnéjsi pro Zeny neZ pro muze. U dispozic-
niho pesimismu je pak vliv na chovdni smérujici k udrzovdni DuSevni pohody
nejvyssi v obdobi mladsi a stfedni dospélosti, u skupiny nejmladSich a nejstarSich
probandu pak byly tyto vztahy vyrazné méné tésné.

V ramci podpory zdravi a zdravi podporujictho chovdni se kazdd spolecnost
zabyvd zejména témi determinantami chovani ke zdravi, které lze néjakymi zpuiso-
by ovlivnit (Nutbeam, 1998). V tomto kontextu pfinasi integrace prezentovanych
zavéri obohaceni informacni zakladny psychologie zdravi i pozitivni psychologie
a soucasné nabizi i mozné aplikace pro tvorbu efektivnich intervencnich, respekti-
ve preventivnich zdravi podporujicich programt s konkrétnimi doporucenimi pro
dané vékové skupiny.
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