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1T UVOD

Jaroslava Dosedlova

Zdravi, stejné jako Zivot, smrt nebo laska, je antropologickou konstantou po celé
déjiny lidstva. Soucasné ndzory na zdravi a nemoc se vyvijely velmi dlouho a pfi-
stup k nim se postupem casu ménil. Od ddvnych dob, kdy byla nemoc vnimdna
jako disledek vlivu nadptirozenych sil, jsme dospéli k sou¢asnému pojeti nemoci
jako systémové poruchy. V pozadi nejvyznamnéjsich pric¢in nemoci a smrti nejsou
jiz pouze fyzické, ale ve stejné mife i psychické, behaviordlni a socidlni faktory, jez
na sebe ptlisobi ve vzajemné sloZité podminénych vztazich. Biomedicinsky pristup
ke zdravi vystiidalo soucasné holisticky orientované bioekopsychosocidlni pojeti,
takze zdravi je v soucasnosti charakterizovdno jako vysoce komplexni a dynamicky
vysledek interakce genetickych dispozic, ekosocidlniho prostredi a individudlniho
chovani, které se zdravim souvisi. Neni to stav, kterym muiZe jedinec disponovat,
ale proces, ktery je kontinudlné utvaren v ramci jednotlivych trovni biopsychoeko-
socidlniho systému. Byt zdravy v biopsychoekosocidlnim pojeti predstavuje dosta-
cujici kompetenci systému ,,clovék” vyrovnavat se diky seberegulacnim procesim
s patogenetickymi faktory a dcinné je kontrolovat (Egger, 2013). Na pozadi roz-
$ifenych nemoci 21. stoleti (kardiovaskuldarnich onemocnéni a rakoviny), pred-
stavujicich nejcastéjsi pri¢inu umrti nejen ve starf, ale (kromé draza a sebevrazd)
i v obdobi mladé, stfedni a zralé dospélosti, se tak promitaji fyzické, psychické
i ekosocidlni determinanty (Steptoe, & Wardle, 2004).

Jednim z klicovych témat psychologie zdravi je hleddni odpovédi na otdzku,
jakou roli hraje osobnost ve vztahu k zajiSténi, ztrdt€, obnoveni a idrzbé zdravi.
Oblast vyzkumu vztahu osobnosti a zdravi miZeme rozdélit do ¢tyr zakladnich
okruhti. Matthews, Deary a Whitmanova (2003) uvadéji ¢tyfi modely zabyvajici
se vztahem mezi osobnosti a zdravim. Prvni z nich predpokldda, Ze osobnostni
charakteristiky ovliviiuji vyvoj a pribéh nemoci. Krantz a Hedgesova (1987) hovor{
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o pristupu pracujicim s koncepty tzv. ,etiologickych ryst“. Zdkladnim zamétenim
vyzkum spadajicich do této oblasti je predpoklad, Ze urcité osobnostni faktory
hraji pri¢innou roli v etiologii a progresi nemoci tim, e maji za ndsledek fyzio-
logické zmény poSkozujici zdravi. Pokud tedy napf. zvySend mira neuroticismu
vede ke zvySené autonomni reakci na stresor, mohli bychom ocekdvat poruchy
typu hypertenze, kterd je rovnéz pod autonomni kontrolou (Matthews, Deary, &
Whitman, 2003).

Druhy model charakterizuje vztah mezi osobnostnimi rysy a nemoci jako spise
korela¢ni nez kauzalni. TytéZ biologické procesy mohou stdt v pozadi jak osobnost-
nich ryst, tak urcité nemoci. Specifické geny mohou napft. zvySovat riziko kardio-
vaskuldrnich chorob a zdroveni miru hostility. Neznamend to vSak, Ze by zvySend
mira hostility byla pric¢inou vzniku kardiovaskuldrni choroby (Matthews, Deary, &
Whitman, 2003).

Treti model vychdzi z vyzkum, které se snaZi hledat osobnostni charakteris-
tiky souvisejici se specifickymi zpusoby chovani, které pak mohou zvySovat nebo
naopak sniZovat riziko vzniku nemoci (Smith, & Williams, 1992). Hlavni predpo-
klad tohoto pristupu je ten, Ze osobnost ovliviiuje zdravi prostiednictvim tendenci
ke zdravi prospésnym nebo naopak rizikovym navykim (napf. nedostatek fyzické
aktivity, nevhodné stravovaci ndvyky, uzivani navykovych ldtek apod.) Napft. opti-
mismus je davan do souvislosti s vétsi angaZovanosti ve zdravi prospés$nych aktivi-
tach (Peterson, & Bossio, 2001), naopak hostilita je spiSe prediktorem rizikového
chovdni - koureni, konzumace alkoholu, nevhodného stravovani a vyhybdni se
fyzické aktivité (Mulkana, & Hailey, 2001).

Ctvrty model bere v uvahu dopad nemoci a akutnich medicinskych streso-
ra (hospitalizace, operace) na osobnost ¢lovéka. Osobnostni charakteristiky jsou
chapdny jako moderdtory stresu ve vztahu ke specifickym podnétim. Chronické
zdravotni obtiZze mohou napf. sniZovat miru extraverze pro omezené moznosti
nemocného k socializaci nebo mohou zvySovat jeho miru neuroticismu vzhledem
k vétsim obtiZim zvlddat naroky bézného dne (Smith, & Williams, 1992; Matthews,
Deary, & Whitman, 2003).

Kolektivni monografie, kterou pravé otevirate, svym zamérenim odpovida pre-
devsim tfetimu vySe uvedenému modelu. Shrnuje hlavni vystupy vyzkumu podpo-
rovaného Grantovou agenturou CR v letech 2013-2016 s ndzvem Chovani zdravi
podporujici a chovani zdravi ohroZujici: determinanty, modely, konsekvence, re-
gistrovaného pod ¢. 13-19808S. Integruje pét studii rozdélenych do jednotlivych
kapitol.

Prvni kapitola predstavuje soucasné konstrukty optimismu,/pesimismu a snazi
se prispét k jejich vyjasnéni vytvofenim modelu optimismu na zdkladé konceptu
dispozi¢niho optimismu (Carver, & Scheier), nerealistického optimismu (Wein-
stein), defenzivniho pesimismu (Cantor, & Norem) a nadéje (Snyder). Optimis-
mus (jako dispozi¢ni rys osobnosti i jako naucena kognitivni strategie) je vniman
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jako salutoprotektivni charakteristika (Egger, 2013; Kebza, 2008; Solcova, 2009)
a je davan do souvislosti s vétsi angazovanosti ve zdravi prospé$nych aktivitach
(Scheier, & Carver, 1985; Peterson, & Bossio, 1991; Soliah, 2011). Jako nezavisla ¢i
moderujici proménnd vstupuje i do nékterych nasich studif (v této publikaci viz
4. a 6. kapitolu).

Dalsi tf'i kapitoly spojuje podrobnd analyza proménnych vstupujicich do sebe-
regulac¢niho procesu tykajiciho se ochrany ¢i ohrozZeni vlastniho zdravi. Teoretic-
ky uvod (kapitola ¢. 2) reflektuje obecné poznatky tykajici se postoje ke zdravi,
predstavuje soucasnd pojeti zdravi, determinanty zdravi a vénuje se jednotlivym
komponentdm chovdni souvisejictho se zdravim. Ve treti kapitole je prezentovdna
nonexperimentdlni komparativni teoreticka studie modelu chovdni souvisejicitho
se zdravim. Porovndvdny jsou ¢tyfi modely chovdni souvisejictho se zdravim: uni-
faktorialni model, zdkladni teoreticky odvozeny model dvoufaktoridlni, rozsifeny
teoreticky odvozeny model tfifaktoridlni a statisticky odvozeny model. Ziskané
statistické indikdtory ukazuji, Ze vSechny ¢tyli testované modely vykazuji hodnoty
dobrého modelu. Dalsi kapitola svou ndplni reaguje na aktudlni trendy propojujici
témata psychologie zdravi a pozitivni psychologie. Cilem uvedené empirické stu-
die bylo prozkoumat vzajemné souvislosti dusevniho zdravi, zdravi podporujicitho
chovani, miry zdravotnich steskil a socidlni opory u ¢eskych dospélych responden-
td ve véku od 20 do 65 let. Vysledky v souladu s celostnim piistupem upozornuji
na vyznam pozitivni emocionality, dusevni hygieny a socidlni opory pro uroven
fyzického i duSevniho zdravi.

Jednou ze silnych stranek naseho vyzkumného projektu a jeho vystupi je rea-
lizace prirezového vyzkumu, ktery umoznuje zachytit dynamiku zkoumanych pro-
ménnych ve viech hlavnich stadiich ontogeneze. Vyzkumny soubor tvorilo 2666
probandu (62,1% Zen a 37,9% muza) ve véku od 11 do 93 let. Pitd kapitola
mapuje a srovndvad chovdni souvisejici se zdravim v obdobi adolescence, mladé,
stfedni a zralé dospélosti i v seniorském véku, s dirazem na identifikaci hlavnich
prediktort zdravi podporujiciho chovani pro jednotlivd stadia ontogeneze.

Posledni kapitola se vénuje neuropsychologickym markerim chovani souvi-
sejictho se zdravim. Realiza¢ni paradigma studie bylo konstituovdno na zdkladé
nejnovéjsich poznatki neurovéd, které predpokladaji fyziologickou (normalni) ko-
nektivitu mezi neurofyziologickymi jevy a psychickymi jevy. Cilem vyzkumu bylo
ovérit, zda negativni vlivy prostredi, emocni stres a traumata vedou béhem vyvo-
je clovéka k poruchdm neuronové konektivity (poruchdm vazeb mezi neurony),
ke zménam parametrtt neuronové komplexity a k mozkovym dysfunkcim, které
pak mohou byt pricinou také psychickych dysfunkci. Dospély ¢lovék se zménami
v neuronové bdzi vyplyvajicimi z proZité zatéZe béhem jeho vyvoje mtze vykazo-
vat mj. chovani zdravi ohrozujici oproti clovéku bez této zdtéZe a bez prisluSnych
neurofyziologickych zmén. Autor pojima sviij vyzkum jako prvni etapu rozsihlého
vyzkumného projektu, ktery se opird o nové paradigma pojimdni vztahu mezi
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mozkem a psychikou - potvrdit, nebo vyvratit hypotézu, Ze psychicky fenomén

je specificky fenomén kvantové povahy (SQC phenomenon), ktery ma nelinearni
povahu a je vice nez jedendctirozmérny.
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