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ANOTACE  

T®ma diplomov® pr§ce je vliv ģivotn²ho optimismu na kvalitu ģivota jedince. 

Optimismus ovlivŔuje zdrav² ļlovŊka pozitivnŊ. Optimist® ģij² vlivem optimismu delġ² ģivot. 

Kvalita ģivota je v popŚed² z§jmu v oġetŚovatelstv². Hlavn² c²l pr§ce je zjistit vliv optimismu                

na kvalitu ģivota pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m u vybran®ho nemocniļn²ho zaŚ²zen². 

Diplomov§ pr§ce je rozdŊlena na ļ§st teoretickou a prŢzkumnou. Hlavn²m n§pln² teoretick® 

ļ§sti je sumarizace poznatkŢ dohledanĨch v odborn® ļesk® i zahraniļn² literatuŚe na t®ma 

optimismus a jeho dŊlen², mŊŚen² kvality ģivota a vztah ke zdravotnictv². Sumarizace 

poznatkŢ o zdrav² a jeho determinant§ch zakonļuje teoretickou ļ§st pr§ce. V prŢzkumn® ļ§sti 

se pouģily tŚi dotazn²ky. Dotazn²ky DPQ (Defensive Pessimism Questionnaire) a LOT-R 

(Life Orientation Test Revised) mŊŚily optimismus a pesimismus a dotazn²k WHOQOL-

BREF (World Health Organization Quality of Life) mŊŚil kvalitu ģivota. ProstŚednictv²m 

hypot®z k hlavn²mu c²li se mŊŚily z§vislosti mezi optimismem ï dotazn²ky DPQ a LOT-R                

a kvalitou ģivota. D²lļ² c²le se zamŊŚily na optimismus s promŊnnĨmi napŚ. kontroln² 

skupinou zdravĨch osob a genderov® rozdŊlen².  
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TITLE  

The Impact of Optimism on Quality of Life 

 

ANNOTATION  

The thesis deals with the impact of optimism on quality of life. Optimism                              

has a positive influence over health. Optimistic individuals live longer. The quality of life                      

is a priority in nursing. The principal goal of the thesis is to determine the impact optimism 

has on the quality of life of patients with pulmonary disease at the given health care 

institution. The thesis is split into a theoretical part and a survey part. The theoretical part 

summarizes literature findings on optimism and its classification, quality of life measurement, 



 

 

and relationship to healthcare. This part concludes with a summary of findings about health 

and its determinants. The survey itself relied on three questionnaires. The Questionnaire                  

of the DPQ (Defensive Pessimism Questionnaire) and the LOT-R (Life Orientation Test 

Revised) measured optimism and pessimism, while WHOQOL-BREF (World Health 

Organization Quality of Life) measured quality of life. Dependencies between optimism and 

quality of life using DPQ and LOT-R were measured based on the principal hypotheses. 

Partial objectives dealt with optimism and variables such as the control group of healthy 

respondents and gender division. 
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ĐVOD 

 

Optimismus je jedna z dvaceti ļtyŚ pŚednost², kter® vedou k vŊtġ²mu kompletn²mu                     

Ăwell-beiguñ. Optimista si obvykle interpretuje svŢj probl®m jako doļasnĨ, zvl§dnutelnĨ, 

kterĨ se tĨk§ dan® situace (Seligman, 2003, s. 21).  NeodbytnŊ aģ urputnŊ se snaģ² strategicky 

dos§hnout stanoven®ho c²le. Tuto zvolenou strategii charakterizuje vyrovn§n² s opaļnĨmi 

energiemi a vybudov§n² vlastn² pozice jako funguj²c² imunita, tvoŚen² siln® osobnosti                                 

a well-being (Gillnerov§, Kebza, Rymeġ, 2012, s. 24). Optimist® daleko aktivnŊji upravuj² 

svŢj ģivotn² prostor jako je eliminace rizikovĨch faktorŢ, zdravotnŊ nebezpeļnĨch jevŢ a tak® 

aktivn² peļov§n² o pŚirozen® ģivotn² prostŚed² (KŚivohlavĨ, 2012, s. 68).  Optimista vysvŊtluje 

dŢvody dŊn² s pŚesvŊdļen²m, ģe jeho zdrav² mŢģe bĨt kladnŊ ovlivnŊno a souļasnŊ nab§d§ 

lidi k usilovnŊjġ² p®ļi o vlastn² zdrav² a o to, aby jim bylo dobŚe celkovŊ Ăwell-beingñ.                     

Tato strategie vede k vysok® kvalitŊ ģivota, jak naznaļuj² fakta vĨzkumŢ (KŚivohlavĨ, 2012,              

s. 69-71).  Dispoziļn² optimista, jeden z nŊkolika d²lļ²ch druhŢ optimistŢ vġeobecnŊ 

oļek§v§ kladnĨ prŢbŊh i vĨsledek samotnĨ. Dispoziļn² pesimista vġeobecnŊ oļek§v§ 

negativn² prŢbŊh i vĨsledek (Dosedlov§, 2018, s. 32). StrategickĨ optimista nemysl² 

strategicky na rizika, ale s§m sebe vid² v roli ¼spŊġn®ho zvl§dnut² situace. Defenzivn² 

pesimista nem§ v poļ§tku vysok® oļek§v§n² z dŢvodu n§sledku ¼zkosti (Dosedlov§, 2018,             

s. 44). 

Pesimist® neģij² tak dlouho, maj² problematiļtŊjġ² osobn² vztahy, horġ² zdrav², ļastŊji 

onemocn² depres², ve ġkole maj² zhorġenĨ prospŊch (Seligman, 2003, s. 21). Mimo zhorġenĨ 

prospŊch tak® ļastŊjġ² konzumace alkoholu v jejich problematick®m ģivotŊ zlepġuj²c² 

zapomnŊn² na recentn² trable. PotŚeba vyrovnanosti optimismu a pesimismu je z historick®ho 

n§boģensk®ho pohledu reflektov§na ve vġech n§boģenstv²ch. Kaģd® n§boģenstv² pŚed§v§ 

zpŢsob optimismu nebo pesimismu specificky (Dosedlov§, 2018, s. 11). 

DlouhovŊkost a zdrav² jsou skvŊlĨmi indik§tory fyzickĨch rezerv a jsou pŚ²m® dŢkazy                

o tom, jak pozitivita emoc² predikuje dlouhĨ vŊk a zdrav². VysokĨ n§boj energie pŚin§ġej² 

kladn® pocity radosti, podporuj²c² lidi si hr§t, coģ je hluboce zakoŚenŊnĨ tŊlesnĨ zdroj. 

Nejrozs§hlejġ² studie v Americe na 2282 lidech ġedes§ti pŊtiletĨch a starġ²ch se testovala 

baterie testŢ emocionality a demografie s n§slednĨm dvouletĨm sledov§n²m. Kladn® pocity 

nŊkterĨch z¼ļastnŊnĨch predikovaly, kdo umŚe nebo se stane invalidou, a kdo vytrv§ a bude 

ģ²t d§le. Kladn® emoce maj² chr§n²c² efekt pŚed destruktivn²mi ¼ļinky st§rnut². ĠŠastn² lid® 
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ģij² se zdravŊjġ²mi zvyky, maj² lepġ² imunitu, niģġ² tlak krve (Seligman, 2003, s. 54-55).            

ObecnŊ mŢģeme konstatovat, ģe zdrav² souvisej²c² s kvalitou ģivota se nejv²ce dotĨk§ 

obzvl§ġtŊ zdravotn² p®ļe poskytovan® profesion§lnŊ a stane se tak vĨznamnĨm ukazatelem 

zdravotnick® p®ļe (řehulkov§ et al., 2008, s. 6, Oliġarov§, Dol§k, T·thov§, 2012, s. 14-21). 

Dneġn² medic²na nepŚemĨġl² prim§rnŊ o pouh®m poskytov§n² zdravotnick® p®ļe pacientŢm, 

z§chranŊ ģivota lid² nebo o prodlouģen² ģivota samotn®ho, nĨbrģ se pŚemĨġl² st§le v²ce o tom, 

jak moc kvalitn² budou takzvan§ ĂpŚidan§ñ l®ta k ģivotu lidsk®mu (řehulkov§ et al., 2008,               

s. 6). V dobŊ po v§lce, se v USA od tehdejġ²ho prezidenta Johnsona objevilo jeho strategick® 

prohl§ġen², slibuj²c² zlepġen² kvality ģivota. Myslel t²m jiģ tehdy, indik§tor spoleļensk®ho 

blaha nen² pouze mnoģstv² vĨrobkŢ Ăhow muchñ, ale tak® jak dobŚe lid® ģij² v urļitĨch 

podm²nk§ch Ăhow goodñ. Tento n§zev byl zamŊŔov§n jako alternativn² koncept Ăspoleļnost 

hojnosti ï affluent societyñ. Z§vŊr celon§rodn²ho ġetŚen² obyvatel zac²len® na definov§n² 

subjektivn²ch ukazatelŢ kvality ģivota samotnĨmi obyvateli jako je m²ra bydlen², hluļnost, 

zneļiġtŊn² vzduchu, kriminalita. Z§vŊr potvrdil, ģe vylepġen² socioekonomickĨch determinant 

ģivota jsou vĨznamn® do jist® m²ry (Payn, 2005, s. 205-207). Kvality ģivota se dotĨk§ ļtyŚ 

sub ġk§l od fyzick®ho zdrav², psychick® oblasti, soci§ln²ch vztahŢ aģ po prostŚed² (Gurkov§, 

2011, s. 146-148).   

I pŚes explorativn² n§rŢst literatury, kter§ se vŊnuje kvalitŊ ģivota, nebyl doposud dosaģen 

konsenzus v definici, co kvalita ģivota znamen§. AutoŚi Ġkoda a Dragomireck§ sdŊluj²,               

ģe se kvalita ģivota vymezuje sp²ġe charakteristickĨm podstatnĨm rysem, kterĨ je pro kvalitu 

podstatnĨ a d§le je vymezena pouģ²vanĨmi pojmy. RŢzn® uchopen² kvality ģivota                          

se diferencuje i v rozmŊru objektivity a subjektivity. I pojmy jako ģivotn² spokojenost, ġtŊst², 

osobn² pohoda, well-being, ģivotn² ¼roveŔ, naplnŊnost potŚeb, dobrĨ ģivot, strategie realizace 

c²lŢ (Gillnerov§, Kebza, Rymeġ, 2012, s. 24). 

 V teoretick® ļ§sti budou sumarizov§ny poznatky o optimismu, kvalitŊ ģivota a zdrav² 

z rŢznĨch ¼hlŢ dohledan® literatury. Nen² pochybnost, ģe ģivotn² prostŚed², zdrav² a kvalita 

ģivota jsou naprosto propojen® a neoddŊliteln® ¼rovnŊ (Payne, 2005, s. 234). Z toho dŢvodu 

budou nŊkter® podkapitoly zdrav² detailnŊji pops§ny i z dŢvodu n§vaznosti na kvalitu ģivota                    

a optimismus nebo pesimismus. 

V prŢzkumn® ļ§sti bude diplomov§ pr§ce v hlavn²m c²li mŊŚit vliv optimismu na kvalitu 

ģivota jedince. Data jsem sb²rala dotazn²kovou metodou za pomoc² tŚech dotazn²kŢ. 

Nedohledala jsem dotazn²k, mŊŚ²c² souļasnŊ optimismus a kvalitu ģivota jedince s plicn²m 
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onemocnŊn²m. Pouģila jsem tŚi dotazn²ky. Prvn² dotazn²k WHOQOL ï BREF zkoum§ kvalitu 

ģivota a je bŊģnŊ pouģ²vanĨ v klinick® praxi (Gurkov§, 2011, s. 146-148). Dalġ² dva dotazn²ky 

byly pouģ²van® v prŢzkumech v ĻR. Vzhledem k tomu, ģe oba dotazn²ky DPQ i LOT-R 

nejsou standardizovan®, dohodla jsem se s vedouc²m pr§ce a veden²m katedry o jejich pouģit². 

Dotazn²k DPQ mŊŚ² v celkov®m n²zk®m sk·re strategick® optimisty a v celkov®m vysok®m 

sk·re mŊŚ² defenzivn² pesimisty, respondenti spadaj²c² doprostŚed strategi² jsou aschematici 

(Dosedlov§, Klimusov§, Maxov§, 2012, s. 68). 

 

Hypot®zy k hlavn²mu c²li prŢzkumn® ļ§sti bude mŊŚit u skupiny respondentŢ s plicn²m 

onemocnŊn²m 

- neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem pomoc² dotazn²ku DPQ (Dosedlov§, 

2018, 117) a kvalitou ģivota pomoc² dotazn²ku WHOQOL ï BREF (Gurkov§, 2011,                   

s. 146-148). 

- neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem pomoc² dotazn²ku LOT-R (KŚivohlavĨ, 

2012, s. 56-68, Dosedlov§, 2018, s. 117) a kvalitou ģivota pomoc² dotazn²ku WHOQOL ï 

BREF (Gurkov§, 2011, s. 146-148). 

 

Hypot®zy k d²lļ²mu c²li 1) v prŢzkumn® ļ§sti bude mŊŚit u skupiny zdravĨch osob 

- neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem pomoc² dotazn²ku DPQ a kvalitou ģivota               

u osob kontroln² skupiny 

- neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem pomoc² dotazn²ku LOT-R a kvalitou 

ģivota u osob kontroln² skupiny 

 

Hypot®zy k d²lļ²mu c²li 2) v prŢzkumn® ļ§sti bude mŊŚit mezi obŊma skupinami 

- neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ mezi skupinou 

pacientŢ plicn² kliniky a kontroln² skupinou zdravĨch osob 

- neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R mezi skupinou 

pacientŢ plicn² kliniky a kontroln² skupinou zdravĨch osob 

 

Hypot®zy k d²lļ²mu c²li 3) v prŢzkumn® ļ§sti bude mŊŚit optimismus zvl§ġŠ mezi muģi                  

a ģenami 

- neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ mezi muģi a ģenami 

- neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R mezi muģi a ģenami 
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1 OPTIMISMUS A PESIMISMUS  

            

Optimismus, tedy souļ§st transcendence z VIA klasifikace Seligmana a Petersona, kter§ 

dod§v§ ļlovŊku velkou energii, je to takov§ siln§ str§nka osobnosti, kterou mŢģeme nazvat 

Ăzralou obranouñ (Seligman, 2003, s. 21-37).   Mezi dalġ² siln® str§nky osobnosti a ctnost² 

patŚ² odvaha, moudrost a pozn§n², spravedlnost, lidskost, um²rnŊnost a zmiŔovan§ 

transcendence, kter§ jako velk§ skupina propojuje ļlovŊka s univerzem a vn§ġ² vĨznam 

do ģivota jako stejnŊ dŢleģit® ctnosti a to: smysl pro dokonalost a kr§su, smysl                       

pro humor, spiritualita a vdŊļnost (Slez§ļkov§, 2012, s. 92-93). Aktivn² optimista                          

je pŚedevġ²m v usmŊrŔov§n² sv®ho ģivota, redukce rizika ģivotn²ho prostoru zac²len®ho                   

na ochranu zdrav² nejen sv®ho, ale tak® zdrav² jedincŢ v jeho okol², k ļemuģ je mnohdy 

nab§d§ (KŚivohlavĨ, 2012, s. 68, Slez§ļkov§, 2012, s. 74). Cohen et al. tak® potvrzuje,                    

ģe optimismus m§ ochrannĨ ¼ļinek na imunitu pŚi pŢsoben² stresorŢ v akutn² f§zi,                            

ale pŚi sn²ģen®m pesimismu m§ pŢsoben² stresorŢ v chronick® f§zi vĨznamnŊjġ² roli (Kardum, 

Hudek-Kneģeviļ, Krapiļ, 2018, 585-611). Optimista v urļit® pŚechodnŊ probl®mov® ģivotn² 

situaci vŊtġinou zvl§d§ jednat s rozmyslem, d²ky kladŢm optimismu zabezpeļuj²c² celkovŊ 

rozs§hlejġ² well-being (Seligman, 2003, s. 21-37). Optimismus se pod²l² na sniģov§n² rizika 

symptomŢ deprese a rŢzn® vĨzkumy prok§zaly souvislost mezi depres² a zhorġen²m zdrav²                

i dŚ²vŊjġ² smrti (Dosedlov§, 2018, s. 138). Mahler et al. (2000) uv§dŊj², ģe existuj²c² 

optimismus je v²ce spojenĨ se subjektivn²mi fyzickĨmi pŚ²znaky a pesimismus na celkov® 

fyzick® zdrav² (Kardum, Hudek-Kneģeviļ, Krapiļ, 2018, s. 585-611). 

Pesimista pŚechodn® obdob² jako takov® ve sv®m ģivotŊ nezn§. M§ pocit, ģe jeho 

probl®my jsou nekoneļn®, ģe komplikuj² vġe, co dŊl§ a ģe tuto situaci nemŢģe s§m nikdy 

zvl§dnout. Depresi propadaj² pesimist® osmkr§t ļastŊji. OECD uv§d², ģe v ĻR m§ 21 % osob 

nad ġedes§t pŊt let pŚ²znaky deprese, v EU je to prŢmŊrnŊ 29 % osob (OECD, 2019, s. 6).               

Ve sportu  a v zamŊstn§n²ch ļi ve ġkole nemaj² pesimist® dobr® vĨsledky, nen² lepġ² jejich 

zdrav², maj² nevyrovnan® vztahy mezi lidmi a jejich ģivot je kratġ². Tak® um² s§m sebe 

obviŔovat a oproti optimistŢm, kteŚ² vŊŚ², ģe doļasnĨ probl®m byl zavinŊn jinĨmi osobami                  

a okolnostmi (Seligman, 2003, s. 21-37). Probl®mem zŢst§v§ uchopen² optimismu                            

a pesimismu jako jednoho bipol§ru m²sto dvou odliġnĨch dimenz². PŚes velkĨ rostouc² poļet 

z§znamŢ se nejpravdŊpodobnŊji jedn§ o dvŊ rozd²ln® dimenze, ale nejvŊtġ² poļet vĨzkumu 

uchopuje optimismus a pesimismus jako jednu bipol§rn² dimenzi (Kardum, Hudek-Kneģeviļ, 

Krapiļ, 2018, s. 585-611). 
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Existuj² situace, kdy je vhodn® optimistickĨ postoj pouģ²t ï pŚi pod§n² konkr®tn²ho 

vĨkonu, pŚi inspiraci a z²sk§n² sebe i druhĨch, stoj²me-li pŚed ne ¼plnŊ v§ģnĨm rozhodnut²m, 

stoj²me-li pŚed v§ģnĨm nebezpeļ²m upadnut² do bezmoci, deprese nebo beznadŊje. V jinĨch 

situac² je vhodn® pouģ²t pesimistickĨ postoj ï u lid² ve v§ģnĨch situac²ch se nedoporuļuje 

ĂlacinĨñ optimismus, v nejistotŊ o budoucnost svoji nebo pŚ§tel, v riskantn²ch strategi²ch.  

Nedoporuļuje se optimismus z dlouhodob® z§leģitosti z ļasov®ho hlediska pouģ²t 

optimismus pŚi ¼mrt²ch, rozvodech, rozchodech. Nedoporuļuje se optimismus z hlediska 

rozmŊru trag®die, kdy rodiļŢm zemŚe jedinĨ potomek, nebo kdy d²tŊti zemŚou rodiļe. 

V posledn² ŚadŊ se nedoporuļuje optimismus pŚi hledisku velk®ho pod²lu na ud§losti,                  

kdy vlastn² vina nen² pŚehnan§, ale skuteļn§ a pŚekroļ² urļitou hranici (KŚivohlavĨ, 2012,                

s. 61).   

 

1.1 Typy optimismu a pesimismu  

 

Dispoziļn² optimismus 

Ozdobou kaģd® osobnosti je dispoziļn² optimismus. Osobnost m§ kognitivn² povahu. 

Ve velk® m²Śe bude ovlivŔov§n genetickou cestou, nen² zn§mo, jestli se dŊd² s§m nebo 

s nŊkterĨm charakteristickĨm temperamentem (Dosedlov§, 2018, s. 37, Slez§ļkov§, 2012, 

70). AutoŚi Carvera a Scheiera (1985, 2002 a, b, 2014) vysvŊtluj² optimismus jako obecnĨ 

pŚedpoklad, oļek§vat nejen pozitivn² prŢbŊh, ale i nadprŢmŊrnŊ pozitivn² dokonļen² ud§losti 

samotn®. Optimista pŚij²m§ navrhnutou vĨzvu a dŢvŊŚuje, ģe dos§hne oļek§vanĨch vĨsledkŢ 

bez zŚetele vĨbŊru prostŚedkŢ. Naopak u pesimistŢ je od zaļ§tku pochybnost, jestli pŢjdou                

do akce vŢbec. I ve vazbŊ na nezdar je u optimistŢ n§zor, ģe celou situaci nŊjak zvl§dnou 

pŚekonat pozitivnŊ (Dosedlov§, 2018, s. 32-33). V studii metaanalĨzy, jeģ zhodnotila 83 

vĨsledkŢ ve vĨzkumech, kter® se zabĨvaly ¼ļinkem pesimismu a optimismu na zdravotn² 

stav, 78 % ze studi² pouģily ke zhodnocen² dotazn²k LOT nebo LOT-R zach§zej² 

s dispoziļn²m optimismem (Dosedlov§, 2018, s. 37). Dispoziļn² optimismus je ļasto 

povaģov§n za nedimenzion§ln² konstrukci. Ned§vn® studie vġak naznaļuj², ģe optimismus                       

a pesimismus jsou oddŊlen® dimenze (Sulkers et al., 2013, s. 474-489). 
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Dispoziļn² pesimismus 

Pesimismus napom§h§ vyhĨb§n² se nebezpeļnĨm situac²m a pom§h§ vyŚeġit 

probl®mov® situace (Smith, 2014, s. 141-143). Vġeobecn® oļek§v§n² negativn²ho sledu 

ud§lost² i vĨsledku samotn®ho je typickĨm znakem pro dispoziļn² pesimismus,                         

jako kognitivn² koncept. CitovĨ dopad proģ²v§n² vzhledem k st§l®mu horġ²mu oļek§v§n²              

je pr§vŊ u dispoziļn²ch pesimistŢ (Dosedlov§, 2018, s. 32), kteŚ² maj² horġ² vĨkony,                      

neģ optimist® a defenzivn² pesimist®, a nav²c nemaj² snahu ovlivŔovat vĨslednou situaci. 

T²mto vĨġe uvedenĨm pŚ²stupem se nelepġ² zvl§dnut² pot²ģ², ale pr§vŊ naopak se daŚ² zvĨġit 

vyvolanĨ pocit bezmoci (Smith, 2014, s. 141-143). 

 

Dispoziļn² ï malĨ a velkĨ optimismus 

MalĨ optimismus obsahuje zvl§ġtn² oļek§v§n² kladnĨch vĨsledkŢ (napŚ. najdu 

v centru m²sto k parkov§n²). VelkĨ optimismus obsahuje zobecnŊn®, m®nŊ urļit§ oļek§v§n² 

(budu proģ²vat ģivot v ¼spŊchu, smysluplnŊ a kvalitnŊ). Existuje tak® pŚedpoklad,                             

ģe optimismus s pŚ²vlastkem velkĨ je vrozenĨ (dispoziļn²) ve znaļn® m²Śe, proti optimismu 

mal®mu, kterĨ v²ce bĨv§ ovlivŔov§n vzdŊl§v§n²m. VelkĨ optimismus l®pe lad² s pojet²m 

(dispoziļn²ho) mal®ho optimismu od autorŢ Scheier a Carver (Dosedlov§, 2018, s. 43-44, 

Slez§ļkov§, 2012, s. 73). 

 

Explanaļn² styl optimismu a pesimismu 

Explanaļn² styl v optimismu zachycuj² Steenov§ a Peterson (Slez§ļkov§, 2012, s. 70).   

MalĨ optimismus se zobrazuje sp²ġe v SeligmanovŊ optimistick®m explanaļn²m stylu ï 

explanatory style ï stylem uvaģov§n², s dŢrazem vysvŊtlit pŚ²ļiny urļitĨch ud§lost² 

(Dosedlov§, 2018, s. 43-44, Slez§ļkov§, 2012, s. 73). S t²mto stylem uvaģov§n² se nerod²me 

(KŚivohlavĨ, 2012, s. 42).  Rozliġuje vn²man® vnitŚn² i vnŊjġ² pŚ²ļiny svĨch ne¼spŊchŢ. 

Seligman popisuje odliġn® permanentn² hodnocen² pŚ²ļin svĨch zdarŢ a nezdarŢ, schopnost 

udrģen² nadŊje a rozsah jejich intenzity mezi optimisty a pesimisty. Optimist® ch§pou 

negativn² z§ģitky a zkuġenosti v ģivotŊ pŚechodnŊ a obvykle prob²haj²c² optim§ln² bŊģnĨ stav 

berou jako norm§ln². Pesimist® ch§pou svoje nepŚ²jemn® zkuġenosti jako permanentn², st§l® 

a pŚ²jemn® zkuġenosti ch§pou jako n§hodn® bez dlouh®ho setrv§n² (Slez§ļkov§, 2012,                       

s. 70-71, KŚivohlavĨ, 2012, s. 43). Explanaļn² styl pesimisty mŢģe v®st k pocitu bezmocnosti 

(Dosedlov§, 2018, s. 42).  
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NauļenĨ flexibiln² optimismus   

Pojet² teorie Ăstylu uvaģov§n²ñ zpracoval Seligman jako ĂnauļenĨ optimismusñ ï 

learned optimism, d²ky kter®mu lze do jist® m²ry pozmŊnit styl pesimistickĨ                                 

na optimistickĨ (Slez§ļkov§, 2012, s. 71). Dotazn²k nauļen®ho optimismu je pro dospŊlou 

populaci a modifikovan§ verze pro dŊti, m§ dimenze univerz§lnosti, st§losti, personalizace 

ud§lost². Z nŊkterĨch sk·rŢ je moģno vypoļ²tat nadŊji (Dosedlov§, 2018, s. 41). Metoda 

nauļen®ho optimismu je hojnŊ vyuģ²van§ v kognitivnŊ-behavior§ln² psychoterapii, je zn§m§ 

jako metoda ĂA B Cñ navrģen§ Albertem Ellisem (2002), kter§ byla tŚemi psychology 

Hollonem, Freemanem a Seligmanem vylepġen§ o dalġ² dvŊ p²smena na celkem pŊt p²smen 

abecedy A B C D E, jeģ kaģd® p²smeno znamen§ d²lļ² postup k c²li od pŢvodnŊ 

pesimistick®ho explanaļn²ho pojet² situace k nauļen®mu optimistick®mu pojet². Podle 

Seligmana je ovlivnŊn² explanaļn²ho pojet² moģn® do urļit® ¼rovnŊ. Strategie nauļen®ho 

optimismu obohacuj²c² vġechny spoļ²v§ v tom, ģe na kaģd®m negativn²m proģitku                    

ļi celku, lze naj²t postupnĨmi kroky nŊco pozitivn²ho, nadŊjn®ho, na ļem mŢģeme zapoļ²t 

naġi novou pr§ci a m²t tak v ģivotŊ lepġ² pocit well-being. 

A ï Ăadversityñ ï nepŚ²zniv§ okolnosti ï pŚ§tel®, kteŚ² n§m sl²bili pomoc, nepŚiġli 

B ï Ăbeliefñ ï negativn² myġlenky v§ģ²c² se na nepŚ²zeŔ situace ï ani na nejlepġ² pŚ§tel®                

se nejde spolehnout 

C ï Ăconsequenceñ tradiļn² dŢsledky pŚesvŊdļen² ï jsme zklam§ni, d§me pŚ§telŢm jasnŊ 

najevo naġe rozhoŚļen² 

Rozġ²Śen§ kognitivnŊ-behavior§ln² terapie pokraļuje intervencemi dalġ²ch dvou p²smen ï

metod. 

D ï Ădisputationñ je moģno zpochybnit a vyvr§tit poģadavky ï zvaģujeme nevinu naġich 

pŚ§tel 

E ï Ăenergizationñ aktivita po vyjasnŊn² neviny naġich pŚ§tel ï ujist²me se telefonicky,                  

ģe jsou pŚ§tel® v poŚ§dku 

Na ġkol§ch v USA se nauļenĨ optimismus pouģ²v§ ve 20. stolet² od devades§tĨch let, 

jako prevence vzniku deprese u dŊt² a adolescentŢ. Tato terapie nen² univerz§ln², nelze                   

ji pouģ²t v kaģd®m pŚ²padŊ. Je tŚeba peļlivŊ zv§ģit v§ģnost situace a celkovĨ kontext 

(Slez§ļkov§, 2012, s. 71-73, KŚivohlavĨ, 2012, s. 102-109). 
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StrategickĨ optimismus 

Jak si mŢģeme vysvŊtlit pojem strategie. PŢvod tohoto slova Ăstrategieñ je z oblasti 

vojensk® terminologie z antick®ho řecka, kdy Ăstrategosñ znamen§ Ăgener§lñ, kterĨ m§ pŚed 

konkr®tn² problematickou situac² svŢj napl§novanĨ postup neboli ĂstrategickĨ pl§nñ. 

Definice strategie je tedy peļlivĨ propracovanĨ pl§n posloupnosti nebo poŚad² zac²lenĨ 

k pŚedem vybran® metŊ (KŚivohlavĨ, 2012, s. 80). StrategickĨ optimismus i defenzivn² 

pesimismus diferencuj² psycholoģky J. K. Noremov§ a N. Cantorov§ (Slez§ļkov§, 2012,                 

s. 73-74). StrategickĨ optimismus, vyuģ²vanĨ lidmi, nepŚemĨġl² pŚ²liġ nad moģnĨmi riziky               

a stav² se do role ¼spŊġnŊ zvl§dnut® a kontrolovan® situace. Takov§ oblast v nikom 

nevyvol§v§ ¼zkostn® c²tŊn² a kontroluje celou situaci (Dosedlov§, 2018, s. 44). Z§roveŔ dojde 

k pos²len² vlastn² sebedŢvŊry (Slez§ļkov§, 2012, s. 73-74).  StrategickĨ optimista nejev²                      

o eventu§ln² podrobnosti moģn® nemoci nejmenġ² z§jem. Z§vŊry napov²daj², ģe kladn§ n§lada 

optimisty by mohla bĨt odpovŊdn§ za ignorov§n² dŢleģitĨch dat a mohlo by spustit hazardn² 

chov§n² (Dosedlov§, 2018, s. 47). 

 

Defenzivn² pesimismus  

I v souļasnosti vĨteļnou strategi² zŢst§v§ pesimismus, pokud Śeġ²me probl®my,               

za pŚedpokladu, ģe ho spr§vnŊ pouģ²v§me. UplatnŊn² pesimismu pro n§ġ profit je pŚ²pad 

defenzivn²ho pesimismu. M§ dvoj² efekt t²m, ģe ovlivn² vĨsledek a pomŢģe pŚemoct ¼zkost 

(Smith, 2014, s. 141-143). V porovn§n² s pouģ²v§n²m strategie defenzivn² pesimist® 

neoļek§vaj² pŚ²liġ mnoho, i kdyģ v minulosti proģili ¼spŊch v obdobnĨch pomŊrech. 

Zmenġen§ oļek§v§n² u defenzivn²ho pesimismu vedou do ¼zkosti, a proto neoļek§v§n² pŚ²liġ 

mnoh®ho funguje coby Ăpolġt§Śñ, kterĨ tlum² eventu§ln² ne¼spŊch. PŚedstava vġech moģnĨch 

nepŚ²jemnost² a n§sledn® vyhodnocen² pŚ²padnĨch rizik slouģ² jako pŚ²prava na nŊ. Z§roveŔ 

ale defenzivn² pesimismus neomezuje dos§hnout c²le. D²ky tomuto charakteru vn²maj² 

defenzivn² pesimismus ve vĨzkumn® problematice optimismu celosvŊtovŊ nepatrnŊ jako 

Ăml§dŊ kukaļkyñ (Norem, 2001, Dosedlov§, 2018, s. 44, Smith, 2014, s. 142). Co se tĨk§ 

zdrav² defenzivn² pesimista, jev² vŊtġ² z§jem o podrobnosti moģn® nemoci (Dosedlov§, 2018, 

s. 47). 
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NerealistickĨ optimismus 

NerealistickĨ optimismus, kterĨ se uģ²v§ v literatuŚe a byl zkoum§n ve vĨzkumech                  

a v²cekr§t se synonymicky pojmenoval. PŢvodn² oznaļen² od Weinsteina (1980) 

nerealistickĨ optimismus ï Ăunrealistic optimism nebo optimistic biasñ se vztahuje 

k tendenci oļek§v§n², ģe z§porn® ud§losti se stanou sp²ġe jinĨm osob§m a kladn® ud§losti 

se stanou pravdŊpodobnŊji sp²ġe n§m (Dosedlov§, 2018, s. 21-23, KŚivohlavĨ, s. 78). Toto 

myln§ pŚedstava je vlastnŊ kognitivn² chybou vztahovanou k budoucnosti. OvŊŚoval tento jev 

v souboru 42 studentŢ, kteŚ² mŊli ohodnotit pravdŊpodobnost, co v budoucnu zaģij² 

v kontrastu se svĨmi spoluģ§ky. Studenti nadhodnotili probabilitu proģit² kladnĨch ud§lost²,                 

a naopak studenti podhodnotili moģnost ud§lost², proģitĨch negativnŊ. Ļasto se ve vĨzkumech 

v souvislosti s nerealistickĨm optimismem objevuje term²n komparativn² optimismus. 

Tyto dva term²ny se ļasto chybnŊ pouģ²vaj² ve stejn®m vĨznamu. NerealistickĨ optimismus                        

se pouģ²v§ k soci§ln²mu porovn§v§n², nezohledŔuje pŚesnost hodnocen² jednotlivce, 

nezn§me odchylku odhadu od normy, ani nezn§me samotn® jednotlivce s vysokou m²rou 

pozitivn² iluze. Tyto nedostatky mŊŚen² odhalili, Radcliffe a Klein a zavedli komparativn² 

optimismus, jako promŊnnou a syst®movou chybu v hodnocen² jednotlivce zohledŔuj²c² 

objektivn² krit®rium (Dosedlov§, 2018, s. 21-23).  

TragickĨ optimismus 

Tento druh optimismu poch§z² od dŢleģit®ho rakousk®ho psychiatra V. E. Frankla. 

Myslel t²m optimismus, kterĨ zŢst§v§ v ļlovŊku navzdory tragick®mu osudu. Frankl 

pŚemĨġlel o Ătragick® tri§dŊñ vinŊ, utrpen² a smrti, kter® jsou zakoŚenŊn® v lidsk® existenci.  

Zvl§dat tragickĨ osud vyģaduje lidskou kapacitu a zpŢsobilost pŚetvoŚit z§porn® str§nky 

v ģivotŊ na nŊco, co m§ smyls, co je kladn®, konstruktivn² a pŚes veġker® utrpen² Ś²ct ģivotu 

ĂANOñ. Frankl vŊŚil, ģe je moģno vyuģ²t ļas po utrpen² k vlastn²mu vylepġen², vyuģ²t ļas                

pro pŚ²leģitost konat odpovŊdnŊ (Slez§ļkov§, 2012, s. 74). 

Copingov® strategie 

ZpŢsob, jak se vyrovnat se stresem mimo jin® tak® ovlivŔuje rozd²l mezi 

optimistickĨm oļek§v§n²m do budoucna a pesimisticky oļek§vanou katastrofou (Dosedlov§, 

2018, s. 33). D²ky moģnosti dos§hnout c²lŢ u defenzivn²ho pesimismu, zam²t§ vĨsledky 

jinĨch vĨzkumŢ  a jeho spojen² s copingovĨmi strategiemi (Dosedlov§, 2018, s. 44).  
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1.2 Optimismus a zdrav² 

KaģdĨ snad slyġel pŚ²slov² Ăvesel§ mysl, pŢl zdrav²ñ, kter® predikuje,                                       

ģe ten, kdo je veselĨ bude i zdrav². Ve stŚedovŊku se vŊŚilo, ģe vesel² lid® od sebe odh§n² mor,                   

a tak byli vesel². Chang potvrdil s DËZurillou, ģe pozitivn² efektivita je asociovan§ 

optimismem, takģe optimist® jsou m®nŊ ustaran² a tedy veselejġ². Znamen§ to tedy, ģe maj² 

lepġ² zdrav² neģ pesimist®? (Dosedlov§, 2018, s. 95). Scheier a Carver v kapitole jedince 

o tŊģk® ģivotn² etapŊ a vlivu optimismu na jeho psychiku uv§d², ģe po l®kaŚsk® intervenci 

optimist® proģ²vaj² menġ² ¼zkost, anxietu a bolest. Optimisticky smĨġlej²c² jedinci                        

i v mimoŚ§dnŊ n§roļnĨch ģivotn²ch situac²ch dosvŊdļuj² markantn² neutuchaj²c² snahy Śeġit 

probl®m s lepġ²m pohledem a dŢvŊrou v budoucnost. Pro zmŊnu jedinci s pochybnostmi 

oddaluj²c² Śeġen² budoucnosti se sp²ġe vŊnuj² wishful thinking  ï fantaz²rov§n², kter® doļasnŊ 

ulev², ale neŚeġ² probl®my (KŚivohlavĨ, 2012, s. 77). AutoŚi Salewski a Vollman zkoumali 

ot§zku vztahu mezi optimismem a zdrav²m na jedn® stranŊ a ¼pravou c²lŢ na stranŊ druh®. 

Tvrd², ģe spojovac² vazby mezi optimismem, ¼pravou c²lŢ a vĨsledky tĨkaj²c² se naġeho 

zdrav² nejsou st§le dostateļnŊ specifikov§ny (cit. dle Rasmussen et al., 2006). DvŊ skupiny 

hodnotily tŚi vĨsledky souvisej²c² se zdrav²m. VĨsledky v obou skupin§ch pŚinesly potvrzen² 

pozitivn² korelace mezi optimismem a opŊtovnĨm zapojen²m do c²le. D§le optimismus                      

a pŚizpŢsoben² se c²lŢm pozitivnŊ souviselo se zdrav²m. NŊkter® vztahy maj² vliv optimismu 

na zdrav² schopnosti j²t d§le (Abstract, 2007, 9-309). 

Autorka Dosedlov§ uv§d², ģe pro naġi autoevaluaci by mohlo bĨt prospŊġn®, pokud 

syst®movŊ naz²r§me do budoucna ve vĨznamu pŚedpokl§d§n² svĨch ¼spŊchŢ a pŊknĨch 

ud§lost². Hned ale varuje o nebezpeļ², kter® je re§ln® a objektivn², a to je odveden§ pozornost. 

Pouģ²v§n²m nerealistick®ho optimismu, kterĨm lid® evaluuj² svoje zdrav², se sniģuje motivace 

k prohl²dk§m v r§mci prevence ani k doporuļenĨm opatŚen²m jako i k informov§n²                           

o eventu§ln²ch zdravotn²ch hrozb§ch (Dosedlov§, 2018, s. 32). Schreier a Carver pojmenuj² 

situaci Ănadhledemñ kdy v obt²ģnĨch situac²ch jdou optimist® tvrdŊ k ¼spŊġn®mu c²li, i kdyģ 

jejich n§skok nen² vĨraznĨ. Existuj² okamģiky, kdy postoj optimisty se mŢģe st§t 

nebezpeļnĨm pro nŊho samotn®ho ignorov§n²m zn§m®ho rizika (KŚivohlavĨ, 2012, s. 78-79). 

M. Visintainerov§ zjistila, ģe laboratorn² potkani jsou d²ky nauļen® bezmoci daleko 

vn²mavŊjġ² dostat rakovinu. Tento objev podporoval podrobnŊjġ² vĨzkum obranyschopnosti 

potkanŢ s jejich bezmoc². Imunitn² syst®m, kterĨ byl jiģ zkuġenĨ s neovlivnitelnĨm otŚesem, 

byl j²m tak® oslabenĨ a T ï lymfocyty se tak rychle nemnoģily. PŚirozen² zab²jeļi                        
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NK-naturkillers, ģij²c² ve slezinŊ zmiŔovanĨch potkanŢ, pozbyly schopnost zab²t n§dorov® 

buŔky. Tento pŚ²klad vysvŊtluje, ģe vġt²pen§ bezmoc ovlivŔuje nejen chov§n², ale dosahuje         

aģ k bunŊļn® rovinŊ a oslabuje syst®m imunity. Pro explanaļn² styl to bude znamenat,                     

ģe obmŊŔuje nauļenou bezmoc. Optimist® um² vzdorovat bezmoci a nepodlehnou lehce 

depresi, pokud selģou. Zvl§daj² to. NapŚ²ļ ģivotem, optimista proģije niģġ² poļet drobnĨch 

ud§lost² s bezmoc² oproti pesimistovi. Ļ²m niģġ² poļet bezmoci zaģijete, t²m bude l®pe, bude 

fungovat obranyschopnost organismu. Prvn²m zpŢsobem, jak optimismus usmŊrn² naġe 

zdrav² je vyhĨb§n² se bezmoci a rychlejġ² imunitn² syst®m. DruhĨm zpŢsobem, jak optimismus 

usmŊrn² naġe zdrav² je dodrģovat zdravĨ ģivotn² styl a chodit na preventivn² l®kaŚsk® kontroly. 

TŚet²m zpŢsobem, jak optimismus usmŊrn² naġe zdrav² je mnoģstv² negativn²ch epizod. 

Statistika prok§zala pŚ²mou ¼mŊru ï ļ²m v²ce negativn²ch epizod v kr§tk®m obdob², t²m v²ce 

nemoc² zaģije. ĻtvrtĨ zpŢsob varuje na ovlivnŊn² soci§ln² posily na zdrav² pacientŢ 

(KŚivohlavĨ, 2012, s. 69-71, Seligman, 2013, s. 281-282). 

Optimismus se v souļasnosti pociŠuje jako zdrav² prospŊġnĨ a souļasnŊ psychologickĨ 

faktor a chov§n², kter® m§ se zdrav²m spoleļnĨ vĨznam Podle autorŢ Rasmusenov®, Scheira                

a Greenhouse, ve kvantitativn² metaanalytick® studii z roku 2009 shrnuj²c² z§vŊry                          

84 vĨzkumŢ, je optimismus vĨznamnĨm ukazatelem fyzick®ho zdrav² (Egger, 2013, Kebza, 

2008, Ġolcov§, 2009 podle Dosedlov§), 2018, s. 95).  

U nemocnĨch se zhoubnĨm n§dorem, kteŚ² se z¼ļastnili intervenļn²ch studi²,                           

se pŚedpokl§d§ kladn® ovlivnŊn² syst®mu imunity d²ky psychosoci§ln²m ļinitelŢm. Zdrav® 

osoby mŊli kladnou odpovŊŅ imunity po intervenci tŊchto metod: Ărelaxace, meditace, 

hypn·za, biofeedback, sebeotevŚen² se, strukturovan§ psychoedukativn² intervenceñ                      

(cit. podle Tschuschke, 2004, s. 158). Van Lenthe, Huisman, Mackenbach povaģuj² za 

podstatn® studovat zdravotn² stav jedincŢ, protoģe tvrzen² o zdrav² je validn² ukazatel 

zdravotn²ho stavu, vyuģit² zdravotn² sluģby a prediktorem ¼mrtnosti. Tak® ļasto sniģuje 

kvalitu ģivota, pŚin§ġ² neschopnost v pr§ci a naruġuje mezilidsk® vztahy (Dosedlov§, 2018, 

96). 
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2 KVALITA ĢIVOTA 

Z historick®ho hlediska poļ§tek uģ²v§n² pojmu kvality mŢģeme naj²t u Aristotela v antice 

a dalġ² stopu v psychologii s oznaļen²m eudaimoni§, kterĨ oznaļoval blaģenĨ stav a stav 

mravn² (Gillernov§, Kebza, Rymeġ, 2011, s. 21-22, Payne, 2005, s. 149). Pojem kvality                     

v ģivotŊ nen² v novodob® historii zn§m pŚ²liġ dlouho, kdy v pŢlce 20. stolet² to byl t®mŊŚ 

nezn§mĨ pojem (Gillernov§, Kebza, Rymeġ, 2011, s. 21-22). 

Pojem ĂKvalita ģivotañ se objevil prvnŊ ve 20. letech v USA v souvislosti se st§tn² 

materi§ln² podporou chudġ²ch spoleļenskĨch vrstev a jeho vlivu na nŊ. PozdŊji v 60. letech 

Prezident Johnson Śekl, ģe kvalita ģivota AmeriļanŢ je jeho c²l (Payne, 2005, s. 205, 

Gillernov§, Kebza, Rymeġ, 2011, s. 21-22). Kvalita ģivota a jej² koncept obj²m§ ġiroce rŢzn® 

oblasti ļlovŊka od proģ²van®ho ġtŊst² v ģivotŊ po dosaģen² ģivotn² mety nejl®pe v pln®m 

zdrav² (Gillernov§, Kebza, Rymeġ, 2011, s. 21-22).  

 

2.1 Definov§n² a souļ§sti kvality ģivota 

Kvalita ģivota mŢģe bĨt definov§na jako multi¼rovŔovĨ fenom®n, multidimenzion§ln², 

multidisciplin§rn² a multifaktori§lnŊ podm²nŊnĨ (Gurkov§, 2011, s. 23). Nesnadnost 

definov§n² tak® vych§z² z danĨch determinant toho, kter®ho jedince ovlivnŊn®ho stavem 

vlastn²ho zdrav², stavem soci§ln²m a ekonomickĨm a dalġ²mi promŊnnĨmi (Oliġarov§, Dol§k, 

T·thov§, 2012, s. 14-21). Zdrav² a kvalita ģivota spolu souvis² pŚedevġ²m v r§mci 

profesion§ln² poskytovan® zdravotn² p®ļe, kter§ se stane ukazatelem prov§dŊn® p®ļe 

(řehulkov§, 2008, s. 6, Oliġarov§, Dol§k, T·thov§, 2012, s. 14-21). 

Kvalita ģivota a jej² koncept obj²m§ ġiroce rŢzn® oblasti ļlovŊka od proģ²van®ho ġtŊst² 

v ģivotŊ po dosaģen² ģivotn² mety nejl®pe v pln®m zdrav² (Gurkov§, 2011, s. 23). Mezi lety 

1983ï1990 byla kvalita definov§na jako pohoda psychologick§, soci§ln², tŊlesn§ a finanļn². 

HodnŊ dŢleģitĨch autorŢ nepovaģuje konstrukty kvality za pŚesn® a kompletn². Podle autorŢ 

pracuj² pouze s jednou oblast² ģivota a to zdrav²m (Popelkov® a Gurkov§, 2013, s. 584-587). 

Na roztŚ²dŊn² pojmŢ kvality ģivota se v ĻR pod²leli Payne (2002), Kov§ļ (2003), KŚivohlavĨ 

(2001), Dragomireck§ (1997) a ze zahraniļ² Veenhovenov§ (2000). Posouzen² kvality ģivota 

vede k mŊŚen² efektu zdravotn² a soci§ln² p®ļe, vyġetŚuje n§sledek choroby a terapie na ģivot 

nemocn®ho (Dragomireck§, 2006, s. 1). V posledn²ch letech narŢstaj² studie zkoumaj²c² 

kvalitu ģivota (Jan Payne, 2005, s. 206, Dragomireck§, 2006, s. 1, Gurkov§, 2013, s. 23). 
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Komplexn² koncepce a dalġ² modely vedou k pouģit² novĨch term²nŢ, kdy je t®mŊŚ nemoģn® 

je vġechny sladit dohromady (Gurkov§, 2011, s. 23-24).  Nesnadno se srovn§vaj² populaļn² 

soubory, rŢznŊ velk® klinick® soubory a reciproļn² rŢznŊ velk® soubory populac². MimoŚ§dnĨ 

rozmŊr maj² srovn§vac² studie. Pozornost se soustŚeŅuje na specifick® skupiny osob s urļitĨm 

probl®mem, vŊkov® nebo genderov® rozdŊlen² (Gillnerov§, Kebza, Rymeġ, 2011, s. 26).  

VĨġe zmiŔovan® soci§ln² a ekonomick® promŊnn® Śeġ² expertn² skupiny v souhrnu 

ĂRelevantn²ch indik§torŢ kvality ģivota v ĻRñ, kter® zastŚeġuje ¼Śad vl§dy Ļesk® 

republiky. R§mec pro mŊŚitelnost kvality ģivota v naġ² ĻR je souļ§st² vĨstupu projektu, 

zabĨvaj²c²m se syst®mem dlouhodobĨch c²lŢ udrģiteln®ho vĨvoje a rozvoje ve spr§vŊ st§tu. 

Na ¼Śadu vl§dy tuto problematiku Śeġ² Ă rada vl§dy pro udrģitelnĨ rozvojñ,  na doporuļen² 

The OECD Framework for Measuring Well-being and Progress a tak® HowËs Life? 2015 

MEASURING WELL-BEING, OECD 2015, coģ je spoleļnost pro rozvoj a spolupr§ci 

hospod§Śstv². Oblast² definuj²c²ch indik§tory kvality ģivota je jeden§ct. 

1)ĂOblast pŚ²jmu a bohatstv²ñ 

2) ĂOblast zamŊstnanostiñ 

3) ĂOblast bydlen²ñ 

4) ĂOblast zdrav²ñ 

5) ĂOblasti slaŅov§n² pracovn²ho a soukrom®ho ģivota (well-being)ñ 

6) ĂOblast vzdŊl§v§n²ñ 

7) ĂOblast mezilidskĨch vztahŢñ 

8) ĂOblast obļansk® angaģovanosti a dobr®ho vl§dnut²ñ 

9) ĂOblast ģivotn²ho prostŚed²ñ 

10) ĂOblast bezpeļnostiñ 

11) ĂOblast osobn² pohody (well-being)ñ (Maussen, 2018)  

 

2.2 MŊŚen² kvality ģivota          

V soci§ln²ch vŊd§ch je kvalitou ģivota myġlen pocit subjektivn² pohody ï Subjective 

Well Being, SWB.V medic²nskĨch vŊd§ch a oġetŚovatelstv² je kvalita ģivota vyjadŚovan§ 

konstruktem kvality ģivota souvisej²c²m se zdrav²m ï Health Related Quality of Life, 

HRQoL. V prvn²ch definic²ch kvality ģivota, z let 1983 aģ 1990, je kvalita ģivota popisov§na                             

jako psychologick§, tŊlesn§, soci§ln² a finanļn² pohoda. Mnoho vĨznamnĨch autorŢ,                       

ale konstrukty kvality ģivota souvisej²c² se zdrav²m povaģuj² za nepŚesn® a nekomplexn².                    
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Dle nich se zamŊŚuj² pouze na jednu oblast kvality ģivota, a to na vn²m§n² zdravotn²ho stavu. 

VĨsledky vĨzkumu autorek Popelkov® a Gurkov® (2013, s. 584-587).  

ĠpatnĨ zdravotn² stav sniģuje kvalitu ģivota (Dosedlov§, 2018, s. 96). Generick® 

n§stroje dovedou zmŊŚit kvalitu zdrav² a kvalitu ģivota a mŢģeme je pouģ²vat 

v oġetŚovatelsk®m vĨzkumu a praxi (Gurkov§, 2013, s. 144). Huntov§ a Lepl®ge kritizuj² 

n§stroje HRQOL, kter® sb²raj² ukazatele ģivota nikoli kvalitu ģivota (Gurkov§, 2013, s. 144-

145, Gillernov§, Kebza, Rymeġ, 2011, s. 27).  

CelosvŊtovŊ byly nejprve vyuģ²v§ny dva n§stroje: 

SIP ï Sickness Impact Profile a NHP ï Nottingham Health Profile. SIP vytvoŚili k ġirok®mu 

pouģ²v§n² bez nutnosti specifikace typu onemocnŊn², bez demografickĨch nebo kulturn²ch 

podm²nek. N§stroj mŊŚil efektivitu l®ļby. Obsahuje 136 poloģek, nebo kr§tk§ alternativa 

dotazn²ku (Johnson a Burks) s 68 dotazy sleduj²c² denn² ļinnosti, kter® jsou ļlenŊn®                           

na 12 sub ġk§l, vyplŔuj²c² respondent nebo zaġkolenĨ jedinec, ļas k vyplnŊn² je cca 30 min 

(VaŔ§skov§, Bedn§Ś, 2013, s. 133-135). 

NHP ï podkladem pro vytvoŚen² dotazn²ku NHP poslouģil SIP. NHP od Hun et al. mŊŚ² 

soci§ln², tŊlesnĨ a psychickĨ indik§tor soustŚed²c² se v²ce na transformaci emoc². PŚi srovn§n² 

obou dotazn²kŢ, druh§ verze je 38 poloģkov§ ļlenŊn§ na 6 sub ġk§l. V§ģen® sk·re zohledŔuje 

pŚi hodnocen² jednotliv® poloģky (Gurkov§, 2013, s. 144-145, Gillernov§, Kebza, Rymeġ, 

2011, s. 29). 

V ļesk®m prostŚed² se nejv²ce pouģ²vaj² ļesk® a slovensk® verze tŊchto dotazn²kŢ: 

SF ï 36 Short Form 36,  Health Subject Questionnaire ï ļasto pouģ²vanĨ n§stroj autorŢ 

Sherbourne a Ware k mŊŚen² kvality ģivota a zdrav². Byl zhotoven pro vĨzkum, praxi                       

a zmŊŚen² dotov§n² p®ļe o zdrav² a stav obyvatel. V dotazn²ku figuruje 36 ot§zek v osmi 

dom®n§ch, zkr§cen§ verze m§ jen 12 ot§zek. Ļesk§ verze SF-36 se pouģ²v§ k mŊŚen² HRQoL 

(VaŔ§skov§, Bedn§Ś, 2013, s. 133-135). 

EQ ï 5D Europen Quality of Life Questionnaire ï d²ky mezin§rodn² spolupr§ci vznikl 

n§stroj na mŊŚen² zdravotn²ho stavu za pomoc² objektivn²ch a subjektivn²ch ukazatelŢ. 

Objektivn² ukazatel obsahuje 5 poloģek ï sebep®ļe, bolest/ pot²ģe, pohyblivost, 

¼zkost/deprese, obvykl® ļinnosti a subjektivn² ukazatel obsahuje VAS ï visual analogue 

scale. N§stroj  se pouģ²val v mezin§rodn²ch studi²ch (Gurkov§, 2013, s. 146). 
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WHOQOL ï BREF ï je zkr§cen§ standardizovan§ varianta reliabiln²ho a validn²ho 

dotazn²ku s WHOQOL ï 100 pouģ²vanĨ v praxi. Obsahuje 26 poloģek dŊlenĨch do ļtyŚ sf®r. 

Vyġġ² hodnocen² poloģek znamen§ vŊtġ² kvalitu ģivota. Dotazn²k vypov²d§ o profilu ļtyŚ 

dom®n fyzick® zdrav², proģ²v§n², soci§ln² vztahy a prostŚed² (VaŔ§skov§, Bedn§Ś, 2013, s. 

133-135). 

 

2.3 OġetŚovatelstv² a vn²man§ kvalita ģivota 

Dle Rapleye je moģno zaznamenat dvoj² mŊŚen² kvality ģivota. Individu§ln²                           

a celopopulaļn² (Gurkov§, 2011, s. 24). VĨzkumnĨ styl v klinick® psychologii, medic²nŊ, 

psychologii zdrav² je pŚ²kladem pro metodologii pedagogiky. Realita medic²ny a psychologie 

je podobn§ jako realita v pedagogice. VĨzkum kvality ģivota se snaģ² pouģ²vat n§stroje, kter® 

dovoluj² diagnostikovat individu§lnŊ. V zdravotnictv² se ale pouģ²vaj² vŊtġinou dotazn²ky, 

v souvislosti zdrav² a kvality ģivota ï HRQL Health-related Quality of Life, neumoģŔuj²c² 

individualizovanŊ diagnostikovat (Mareġ, 2010, s. 139). Autor KŚivohlavĨ vid² individu§ln² 

pojet² kvality ģivota ve vn²m§n² jednotlivce (2002). Pr§vŊ souvislost jednotlivce                                

a oġetŚovatelstv² je hodnŊ dŢleģitĨ prvek obsahuj²c² strategii Ăwell-beingñ se smyslem                      

pro ġtŊst², spokojenost v ģivotŊ. Je to kompletn² a hlubok® ch§p§n² ģivota, nejen souvislost 

materi§ln² sloģky a ģ²t v pŚebytku, ale i seberealizov§n² se ve spoleļnosti a z²sk§n² postaven² 

(Oliġarov§, Dol§k, T·thov§, 2012, s. 14-21). Kvalita ģivota, zohledŔuj²c² mnohotv§rnost                     

a subjektivitu mŊŚen®ho konstruktu je vhodnŊjġ² ukazatelem zdrav², neģ pouh§ jeho definice 

Ăstav celkov® fyzick®, duġevn² a soci§ln² pohody, a ne nepŚ²tomnost nemociñ (Dragomireck§, 

2006, s. 1). Podobnou definici hl§sala i Barbara Haasov§ (Oliġarov§, Dol§k, T·thov§, 2012,                  

s. 14-21). Autorky Bradenov§ a Haaseov§ tvrd², ģe v oġetŚovatelstv² m§me sp²ġe pomocn® 

n§znaky dokresluj²c² neģ vymezuj²c² kvalitu ģivota (Gurkov§, 2011, s. 25). Proti tomuto 

tvrzen² jsou Mihalko a Rejeski lobuj²c² pro kr§tk® hodnocen² spokojenosti se ģivotem 

(Oliġarov§, Dol§k, T·thov§, 2012, s. 14-21). A stejn² autoŚi rozliġuj²c² dva modely kvality 

ģivota, jeden jako konstrukt psychologie a druhĨ jako soubor ukazatelŢ (Gurkov§, 2011,                 

s. 25). 

VytvoŚit generickou variantu n§stroje napŚ²ļ celĨmi spoleļnostmi, kdy jsou srovn§v§ny 

objektivnŊ indik§tory kvality ģivota d²ky zn§m®mu lidsk®mu indexu rozvoje ï Human 

Development Index. (HDI) Od r. 1990 je nez§vislĨm, analytickĨm programem o ot§zk§ch, 

trendech, politik§ch a rozvoj²ch zem². Lze na jej²ch str§nk§ch nal®zt pŚehledy jednotlivĨch 
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zem². MŢģe sledovat populace lid² a jejich ġance. RŢst pŚ²jmu, kterĨ nen² c²lem,                           

ale prostŚedkem k rozvoji. Dalġ²m sledov§n²m jsou pŚ²leģitosti pro lidskĨ potenci§l                             

a jej² moģnosti vyuģit². Rovn® ġance pro rozvoj lid², vzdŊl§n² d²vek a jejich uplatnŊn² na trhu 

pr§ce. ĻlovŊk by mŊl m²t dlouhĨ, zdravĨ a kreativn² ģivot. MŊl by m²t dobrou ģivotn² ¼roveŔ 

a dostatek informac². Posledn² sledovanou oblast² jsou volby lidsk®ho rozvoje. M²t moģnost 

se rozhodnout a ġanci ģ²t tvŢrļ² ģivot (About Human Development, 2020).  

 

2.4 N§stroje pro mŊŚen² kvality ģivota nemocnĨch s plicn²mi chorobami 

Ģ§dnĨ z n²ģe uvedenĨch dotazn²kŢ jsem v diplomov® pr§ci nepouģila z dŢvodu jinĨch 

zkoumanĨch promŊnnĨch, ale pro ¼plnost informac² kontextu moj² pr§ce je zde uv§d²m. 

ObecnŊ mŢģeme kvalitu ģivota hodnotit subjektivnŊ anebo objektivnŊ a je ned²lnou souļ§st² 

pacientova funkļn²ho stavu (B®reġov§ et al., 2017, s. 15). Kvalitu ģivota mŢģeme vyjadŚovat 

kvantitativnŊ objektivn²mi mŊŚitelnĨmi n§stroji a tak® kvalitativnŊ hodnotovĨm syst®mem 

toho, kdo ji posuzuje. Kvalita nen² tedy bezvĨhradn§ kategorie, nĨbrģ relativn² (B®reġov§                

et al., 2017, s. 15, Gurkov§, 2011, s. 21). U nemocnĨch trp²c²ch plicn²m onemocnŊn²m 

existuje v praxi pomŊrnŊ ġirok§ ġk§la specifickĨch mŊŚ²c²ch n§strojŢ. Pro ¼plnost uv§d²m 

z§kladn² dotazn²ky pro mŊŚen² kvality ģivota u nemocnĨch s dĨchac²mi chorobami,                             

i kdyģ ģ§dnĨ z dotazn²kŢ jsem nepouģila.  U pacientŢ s bronchi§ln²m astmatem a u pacientŢ 

s CHOPN je moģno pouģ²t Dotazn²k sv. JiŚ² ï SGRQ (St. GeorgeËs Respiratory 

Questionnaire) z r. 1992 - od Jones et al.  Dotazn²k kvality ģivota s astma bronchiale 

PACQLO (Paediatric Adult Asthma QoL Questionnaire) z r. 1998 od Juniper et al mŊŚ² 

astma d²tŊte, o kter® peļuje rodiļ.  Dotazn²k AQLQ Asthma Quality of Life Questionnaire, 

byl navrģen pro pouģit² v klinickĨch studi²ch, kde byla u dospŊlĨch astmatickĨch pacientŢ 

prok§z§na jeho spolehlivost a platnost (Gurkov§, 2011, s. 160-161). (Dotazn²k od Markse ï 

Asthma QoL Questionnaire ï Marks  mŊŚ² kvalitu ģivot v korelaci na astma. Tyto dotazn²ky 

kvality ģivota jsou generov§ny v angliļtinŊ a pŚekl§d§ny do jinĨch jazykŢ. V kaģd® zemi by 

mŊla bĨt pŚed jeho pouģit²m hodnocena spolehlivost a platnost (Alpaydin et al., 2011,  s. 322-

327). Dotazn²k CRQ Chronic Respiratory Disease Questionnaire ï dotazn²k o chronick®m 

respiraļn²m onemocnŊn² (CRQ) je nejļastŊji pouģ²vanĨm n§strojem pro mŊŚen² chronickĨm 

respiraļn²m onemocnŊn²m (Gurkov§, 2011, s. 160-161). U profesion§ln²ch zdravotn²kŢ                    

je obvykl® mŊŚit kvalitu ģivota podle zdravotn²ho stavu (Gurkov§, 2011, s. 53). 
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3 ZDRAVĉ 

Zdrav² je spojeno s ļinnostmi, kter® ho vlastnŊ podporuj², tak® pozitivn² pŚ²stup                  

k ģivotu a spokojenost se ģivotem. Term²n kvalita ģivota se pouģ²v§ v mnoha kontextech                

se zdrav²m a je vn²m§n jako znakov§ vlastnost, postoj nebo reakce na emoļn² podnŊt (Mukolo 

a Wallston, 2012, Szramka-Pawlak a kol., 2014 cit. z Vera-Villarroel, Valtierra, Contreras, 

2016, s. 256-265). Zdrav² je uģ²v§no ļasto v naġem ģivotŊ. ĂVģdyŠ i koŚen slov Ăzdravitñ                  

a Ăpozdravñ je od zdrav² odvozen. Zdrav²me-li  nŊkoho, pŚejeme mu vlastnŊ zdrav².ñ Pokud                  

je zdrav², je moģno chodit do pr§ce, je moģno plnit si svoje ģivotn² touhy a re§lnŊ pl§novat 

budouc² ģivot. Zdrav² je jedno z nejdŢleģitŊjġ²ch podm²nek nikoliv smyslem nebo c²lem 

v ģivotŊ (cit. Machov§, Kub§tov§ a kol. 2015, s. 10). Zdrav² obj²m§ str§nku tŊlesnou, duġevn²          

i soci§ln² aspekt v lidsk®m ģivotŊ. Informaļn² syst®m hodnot² za pomoc² syst®mŢ informac² 

z NZIS, poskytuj²c² data zdŢvodnŊn² nemocnosti a data ¼mrtnosti (ĐZIS, 2017, s. 37). 

Zdrav² je podle souļasnĨch expertŢ vn²m§no jako permanentnŊ prob²haj²c² stav 

organismu, kterĨ se pŚizpŢsobuje zmŊn§m vnŊjġ²ch a vnitŚn²ch pomŊrŢ. Je to neust§lĨ dŊj 

pracuj²c² v souvislosti s okoln²m prostŚedn²m, osobnostn²mi a biologickĨmi vlohami                         

a mezilidskĨmi vztahy (Dosedlov§, 2016, s. 40). Pro lidsk® zdrav² autor zdŢrazŔuje ¼kol 

medic²ny do budoucnosti. Đloha, aby medic²na zŢstala pro lidi pŚedevġ²m uģiteļn§, mus² 

zmŊnit pŚ²stup k ļlovŊku jako takov®mu. Nezbytnost, aŠ medic²na nevn²m§ ļlovŊka jako 

biologickĨ apar§t, ale naopak aŠ medic²na pŚizn§ podloģen§ fakta a skuteļnost, ģe tŊlesn® 

stavy jsou Ś²zen® lidskĨmi emocemi, Ś²d²c²mi n§ġ organismus do diametr§lnŊ odliġnĨch 

biologickĨch rozpoloģen². Od psychologŢ se l®kaŚi mohou mnoh® nauļit. Emoce vlastnŊ Ś²d² 

chod naġeho tŊla. Pochopit emoce znamen§ rozġ²ŚenĨ a prohloubenĨ pohled na lidi (Honz§k, 

2019, s. 139).  

SvŊtov§ zdravotnick§ organizace WHO se zmiŔuje o zdrav² v souvislosti s odbornĨm  

oznaļen²m Ăwell-beingñ, tedy term²nem vyjadŚuj²c²m stav, kdy je ļlovŊku v ģivotŊ dobŚe 

(KŚivohlavĨ, 2015, s. 181). S poradn²m vĨborem ve vĨzkumn® z·nŊ zdrav² pod WHO                          

jsou spojov§na t®mata vĨzkumu zdrav² a zdrav² samotn®ho. Ļinnost a zpr§vy vĨġe uveden®ho 

vĨboru pŚedstavuj² jeden z nejvĨznamnŊjġ²ch proudŢ v pŚ²stupu ke zdravotn² problematice 

v souļasn®m celospoleļensk®m pojet² (Dosedlov§ a kol., 2016, s. 35). 

Pod slovem zdrav² si kaģdĨ expert pŚedstavuje nŊco jin®ho. KŚivohlavĨ definoval zdrav²              

u ļtyŚ profesnŊ jinak zamŊŚenĨch osobnost². Dle l®kaŚe se mŢģe zdrav² ch§pat jako absence 

nemoci, ¼razu ļi neduhu. Dle sociologa m§ ļlovŊk zdrav², pokud je ļlovŊk schopnĨ 
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vykon§vat dobŚe jeho role v soci§ln² spoleļnosti. Dle humanisty je ļlovŊk zdr§v, pokud                    

se dok§ģe vypoŚ§dat s ģivotn²mi ¼lohami, kter® mu pŚinese ģivot. Dle Ăidealistyñ je ļlovŊk 

zdr§v, kterĨ se c²t² nejen dobŚe fyzicky, ale i po soci§ln², duchovn² i duġevn² str§nce 

(KŚivohlavĨ, 2009, s. 30). 

Autorka (Blaxterov§, 2010, podle Dosedlov§ a kol., 2016, s. 35-36) se na zdrav² z odborn® 

str§nky v dneġn² dobŊ je moģno d²vat z pŊti rŢznĨch teori²: 

- Zdrav² jako nepŚ²tomnou nemoc (je moģnĨ odklon od l®kaŚskĨch n§lezŢ a vn²mat jen, 

jestli se ļlovŊk c²t² osobnŊ zdr§v nebo nemocnĨ). 

- OnemocnŊn² jako odklon (nemoc je moģno vn²mat jako odklon od normy, obvykle                    

se povaģuje za to, co by si ļlovŊk, kterĨ je nemocen mohl zapŚ²ļinit i s§m). 

- Zdrav² jako stabilita (ġkodliv§ noxa i samotn® tŊlo ovlivŔuje dalġ² vyv²jen² nemoci, st§l® 

vnitŚn² prostŚed² zajiġŠuje stabilitu mezi vnŊjġ²m prostŚed²m a organismem, ale i v rozmez² 

jednotlivĨch organismŢ uvnitŚ tŊla. 

- Zdrav² jako ¼loha (zdrav² jako zpŢsobilost zapojit se aktivnŊ v ģivotŊ) 

- Zdrav² jako pozice (obecnĨ popis zdrav², kter® je dobr®, ale nŊkdy osl§bne nemoc²) 

(Dosedlov§ a kol., 2016, s. 35-36).  

 

KŚivohlavĨ dŊl² zdrav² do sedmi teori²: ObecnŊ zdrav² dŊl² na dvŊ skupiny. Prvn² zdrav²                 

je n§stroj k realizaci urļen®ho c²le a druh® zdrav² je c²l samotnĨ. 

- ĂZdrav² jako zdroj fyzick® a psychick® s²lyñ Zdrav² je magick§ s²la pom§haj²c² pŚekon§vat 

ģivotn² obt²ģe. S²la mŢģe ubĨvat a lid® sl§bnou, ale pak se mŢģe s²la znovu nabĨt 

(KŚivohlavĨ, 2009, s. 3) 

- ĂZdrav² jako metafyzick§ s²lañ je pŚedstava rŢznĨch autorŢ, ģe zdrav² je nitern² energie 

ļlovŊka, kter® se mŢģe Ś²kat Ă®lanvital, vitalita, v urļit®m smyslu i libido, metafyzick§ 

zdravotn² s²lañ, kter§ nepŚedstavuje samotn® zdrav², ale sp²ġe pom§h§ k dosahov§n² 

stanovĨch c²lŢ. Je to energie, jak zvl§dat pozitivnŊ ģivotn² obt²ģe. KŚivohlavĨ uv§d²,                

ģe Sack zkoumal z§zraļn§ vyl®ļen² d²ky t®to ĂvnitŚn² duchovn² s²leñ 

- ĂSalutogeneze ï individu§ln² zdroje zdrav²ñ Antonovsky na z§kladŊ zkoum§n² 

adaptability ģidŢ v pov§leļn® dobŊ a schopnosti zvl§d§n² tŊģkost² lze d²ky: 

- Ăsmysluplnosti ñ 

- ĂvidŊn² zvl§dnutelnosti ¼kolŢ ñ 

- Ăschopnosti ch§pat dŊn², v nŊmģ se ļlovŊk nach§z²ñ 
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- ĂZdrav² jako schopnost adaptaceñ zpŢsobilost pŚizpŢsoben² pŚi ġpatnĨch ģivotn²ch 

podm²nk§ch. ZpŢsobilost bĨti zdravĨ a zpŢsobilost v®st boj s nemocemi je podle Dubose 

to, ļemu Ś²k§me Ăfitnessñ 

- ĂZdrav² jako schopnost dobr®ho fungov§n²ñ- zdrav² je definov§no jako zpŢsobilost dobŚe 

fungovat - Ăfitnessñ. PŚesnŊ definoval zdrav² T. Parsons, kterĨ tvrd², ģe zdrav² je nejlepġ², 

kdyģ funguje a pom§h§ plnit ¼koly a role efektivnŊ. Seedhouse se vyj§dŚil kladnŊ 

k definici, protoģe se soustŚed² na lidi, kteŚ² zdravotnŊ dos§hli vrcholu a je ohledupln§ 

k plnŊn² rol² a ¼kolŢ. Tak® se vyj§dŚil z§pornŊ k definici. 

- Definov§n² Ăfitnessñ je bipol§rn², buŅ je ļlovŊk zdravĨ, nebo je nemocnĨ. 

- Definice postr§d§ pŚechod od patogeneze k salutogenezi. 

- Definice nezahrnuje do souboru jakkoli zdravotnŊ znevĨhodnŊn® lidi. 

- Definov§n² je nekompromisn². 

- Definov§n² je pŚesnŊ vyhranŊn®. 

- Definov§n² souļasn®ho stavu (KŚivohlavĨ, 2009). 

- ĂZdrav² jako zboģ²ñ Seedhouse se vyjadŚuje ke zdrav² jako ke zboģ². V centru tohoto 

pojet² je zdrav² ekvivalentem produktu, kter® je moģno na trhu poŚ²dit, dodat a taky ztratit. 

V posledn²m pojet² podle Seedhouse je ztv§rnŊn² zdrav² v pŚirozenosti lid², kdyby nebylo 

ohroģov§no vnŊjġ²m okol²m, vyvol§vaj²c² nemoc. D§le k tomuto pojet² jsou dvŊ kladn®               

a ġest z§pornĨch pŚipom²nek. 

- ĂZdrav² jako ide§lñ nejv²ce zn§m§ definice o zdrav², jeģ uvedla WHO v roce 1946. 

ĂZdrav² je stav, kdy je ļlovŊku naprosto dobŚe, a to jak fyzicky, tak psychicky i soci§lnŊ.                               

Nen² to jen nepŚ²tomnost nemoci a neduģivosti.ñ  

V kladnĨch pŚipom²nk§ch se objevuje zdrav²: 

- PozitivnŊ, jako ģ§dan§ hodnota. 

- Definice vypov²d§ o v²ce neģ nepŚ²tomnosti choroby. 

- Definice vypov²d§ o zdrav² jako celku i se soci§ln²m a duġevn²m zdrav². 

- Definice se zamŊŚuje na motivaci vġech zamŊŚuj²c² se na zdrav². 

- Definice je svou struļnost² dobŚe zapamatovateln§. 

V z§pornĨch pŚipom²nk§ch je kritizov§no: 

- Definice zapom²n§, ģe pokud se ļlovŊk nec²t² ¼plnŊ fit, nemŢģe se Ś²ct, ģe je zdr§v. 

- Definice zapom²n§, ģe zdrav² je tak® spiritu§ln². 

- Definice opom²j² term²n Ăwell-beingñ. 

- Definice nestanovuje rozmez², co to znamen§ bĨt zdr§v bio-psycho-soci§lnŊ. 
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- Definice ide§ln²ho zdrav² nen² re§ln®. 

- Dokonal® zdrav² je utopistick§ definice (Dubos, 1959, Seedhouse, 1995, cit. KŚivohlavĨ, 2009) 

 

3.1 Modely zdrav²  

Dosedlov§ uv§d² dva prim§rn² modely s vazbou vĨzkumu ke zdrav², a to behavior§ln²                  

a ekologickĨ (Dosedlov§, 2016). 

Behavior§ln² model, jako z§klad pŚi zkoum§n² chov§n², kter® se vztahuje ke zdrav²                          

a souļasnŊ zdŢrazŔuje znaky individuality, vlivy bliģġ² i rodinn®, pŚ§telsk®. Tento model 

vyzdvihuje jednotlivce jako pŢvodce chov§n², kter® se zdrav²m souvis². Vytv§Śen² nebo 

naopak zastaven² rozmanitĨch druhŢ tohoto chov§n² ovlivŔuj²c² zdrav² jednotlivce, kter®                                    

jsou zkoum§ny a analyzov§ny. Zkoumaj² se dŢsledky na zdrav² u proveden®ho nebo ¼myslnŊ 

neproveden®ho chov§n². Behavior§ln² model chov§n² je moģno oznaļit jako Ăbottom-upñ. 

EkologickĨ model chov§n² je vymezen navz§jem pŢsob²c²mi vlivy,                                      

kter® jsou na odliġnĨch rovin§ch. Đkolem ekologick®ho modelu je projektovat postupy 

v moģnostech usmŊrŔov§n² chov§n² ve vġech odliġnĨch rovin§ch najednou a aplikovat je na 

celou populaci. Autory upotŚeben® pojmy jako podnŊty a pŢsoben² a jejich vztah na populaļn² 

zdrav². Jedinec ovlivnŊn intervenc² stoj² na samotn®m konci vġech ud§lost². EkologickĨ 

model chov§n² je moģno oznaļit jako Ătop-downñ (Dosedlov§, 2016, s. 39). KromŊ t®to 

koncepce, kdy a) zdrav² pro n§s pracuje nejl®pe, existuje zdrav² b) tŊlesn® a psychick® zvan® 

Ăfitnessñ vĨznam pŚi kaģdodenn²m vyuģ²v§n², d§le c) koncepce zdrav² jako vĨrobek, kterĨ 

mŢģeme vŊnovat a tak® koncepce zdrav² d), kter§ zdrav² povaģuje za vĨjimeļnou vrozenou 

vlastnost nebo zpŢsobilost v prŢbŊhu ģivota o kterou mŢģe ļlovŊk pŚij²t (Dosedlov§, 2016              

s. 39, KŚivohlavĨ, 2009, s. 33).  

Balancov§n² d²ky autoregulaļn²mu postupu se ġkodlivĨmi patogeny v tŊle, jako 

dostateļnŊ kompetentn² postupuje nynŊjġ² procesnŊ zamŊŚen§ koncepce zdrav²,                              

kter§ je v shodŊ s nynŊjġ²m pojet²m psychologie zdrav², tedy pojet² celku sloģen®ho z d²lŢ 

(Dosedlov§, 2016, s. 40). Egger koncepci zdrav² vid² jako schopnost se autoregulaļn²mi 

procesy pŚizpŢsobovat  se syst®mu, kterĨ je neust§le promŊnlivĨ (Dosedlov§, s. 2016). 
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3.2 Hodnocen² zdrav² 

WHO i jin® subjekty vyuģ²v§ k hodnocen² zdrav² populace d²ky metodologii Burden                

of Disease (GBD). Prvn² zpr§va GBD byla zveŚejnŊn§ v r. 2001. D²ky tomuto vŊdeck®mu 

pŚ²stupu je moģno zlepġit management zdrav² a zdravotn² p®ļe v populaci. Metoda 

Metodologie GBD o nemocnosti a ¼mrtnosti pomŢģe kvantifikovat zdrav² v populaci              

za pomoci obs§hnut² palety zdravotn²ch pot²ģ² a nŊkolika jednoduchĨch indik§torŢ.  

Ăhodnocen² nerovnost² ve zdrav²ñ 

Ăposuzov§n² relativn² velikosti zdravotn²ch probl®mŢñ 

Ăhodnocen² n§kladov® efektivity zdravotn²ch programŢñ 

,,analĨzu zdravotnŊ ï rizikovĨch faktorŢñ 

ĂzjiġŠov§n² prevalence a incidence onemocnŊn²ñ 

,,projekci zdravotn²ho stavuñ 

Zdrav² a jeho souhrnn² ukazatel® dle GBD DALYs (disability-adjusted life years lost) 

Ăroky ztracen®ho zdrav²ñ ukazatel mŊŚ²c² odliġnost mezi opravdovĨm zdrav²m v populaci                

a poļtem rokŢ, kter® byly ztraceny d²ky ¼mrt²m a nemocemi. HALE (health-adjusted life 

expectancy) Ăzdrav§ d®lka ģivotañ ukazatel mŊŚ²c² d®lku ģivota, proģit®ho ve zdrav²                           

a v ¼pln®m zdrav². Diagn·za hlavn² pŚ²ļiny ¼mrt² se neztotoģnila s hlavn² diagn·zou pŚ²ļiny               

ve ztracen®m zdrav². V prvn²m poŚad² byla nejhlavnŊjġ² pŚ²ļinou ¼mrt² celosvŊtovŊ diagn·za 

ischemick§ choroba srdce a u nejhlavnŊjġ² pŚ²ļiny ztracen®ho zdrav² byla diagn·zou infekce 

doln² ļ§sti dĨchac²ho ¼stroj² (Hrkal, 2002). Zpr§va GBD pŚi mŊŚen² LE ï Life expectancy 

stŚedn² d®lky ģivota v urļit®m zdravotn²m stavu v r. 2017 ukazuje oļek§vanou a skuteļnŊ 

namŊŚenou hodnotu. V r. 2017 byl zmŊŚen LE u ģen v ĻR 81,4 oproti oļek§van® hodnotŊ 82 

let a tom sam®m r. 2017 byl zmŊŚen LE u muģŢ 74,7 oproti oļek§van® hodnotŊ 76.3 let. 

V porovn§n² s r. 1990 se hodnota LE zvedla u ģen o 6,5 roku a u muģŢ se hodnota LE zvedla   

o 8,7 roku (How long..., 2020). Zdravotn² profil ĻR z r. 2019 poukazuje na zvĨġen² stŚedn² 

d®lky ģivota pŚi zrozen² o 4 roky v ļasov®m obdob² mezi lety 2000, aģ 2017 se vyġplhal                   

na 79,1 roku, takģe n§leģ² k vyġġ²m z novŊ pŚ²choz²ch st§tŢ. PŚesto v r. 2017 byla ļesk§ 

hodnota prŢmŊrnŊ skoro o dva roky menġ² neģ v EU (OECD, 2019). 

Spoleļnost ĂEHLEIS ï European Health and Life Expectancy Information Systemñ 

poskytuje rozbor a synt®zu nadŊje na ģivot a zdrav². Poskytuje dŢkazy o nerovnostech mezi 

ļlenskĨmi st§ty a nastiŔuje strategii v oblasti veŚejn®ho zdrav² jak na vnitrost§tn²,                                 

tak na celon§rodn² ¼rovni.  Provedly se tŚi pŚedchoz² projekty na podporu indik§toru HLY ï 



37 

 

Health Life Years ï zdrav® d®lky ģivota, zaloģen® na rozvoji informaļn²ho syst®mu                         

a prŢzkumn® ļinnosti, kter§ se soustŚeŅovala k monitoraci zdravotn²ch proudŢ a mezer 

v EvropŊ. V prvn²m projektu v r. (2004ï2007) projekt EHEMU souhrnnŊ zmŊŚil zdravotn² 

stav obyvatel, kterĨ naznaļoval kvalitu zbĨvaj²c²ch let, kdy se pŚedpokl§d§, ģe osoba bude 

naģivu, bez chronick® nemoci, bez jin®ho postiģen², ve zdrav². V druh®m projektu                      

v r. (2007ï2010) projekt EHLEIS systematicky monitoroval zdravotn² proudy a mezery 

mezievropskĨmi zemŊmi a urļoval jejich determinanty pomoc² n§strojŢ, zahrnutĨch                       

do prŢzkumu SILC European Statistics on Incomes and Living Conditions ï statistick® pŚ²jmy 

a ģivotn² podm²nky a SDIL ï prŢzkum o zdrav², st§rnut² a odchodu do dŢchodu v EvropŊ.                     

Ve tŚet²m projektu JA EHLEIS zvĨġit uģiteļnost a dalġ² rozvoj informaļn²ho syst®mu 

EHLEIS a vyuģit² ļlenskĨmi st§ty pŚi tvorbŊ politik (Advance research..., 2020).  

 

3.3 Podpora zdrav² 

 

Prevence je v ¼zk®m spojen² s podporou zdrav². Prevence je v podstatŊ snaha 

pŚedch§zet nemocem. Rozliġujeme prevenci dle ļasov®ho sch®matu na prim§rn², sekund§rn², 

terci§ln² (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 13, Kebza, 2017, s. 33).  Zdravotn² edukace                          

je obsaģen§ s vĨznamnou rol² v prevenci, dispenz§rn² p®ļi, diagnostice, vyġetŚen², ģivotn²m 

stylu, oġetŚovatelstv², rehabilitaci a v obnoven² zdrav² a kvalitŊ ģivota. Zdravotn² edukace                                  

je permanentn² ļ§st² zdravotn² p®ļe a zdravotn² ochrany. Je to integr§ln² ļ§st pr§ce, kaģd®ho 

zdravotnick®ho profesion§la a souļasnŊ se orientuje jak na populaci zdravou, tak i na populaci 

nemocnou. Dle WHO hraje ģivotn² styl dŢleģitou roli v rozvoji nemoci (Farkaġov§ et al., 

2018, s. 33). Autor Mokdad zmiŔuje studii, kter§ potvrdila vĨznamnost prevence,                            

kdy za polovinou smrtnosti v USA stoj² preventabiln² zdrav² podporuj²c² chov§n² (Kebza, 

2017, s. 33). Ministerstvo zdravotnictv² ĻR doporuļuje peļovat o sv® zdrav² a na svĨch 

webovĨch str§nk§ch pŚedstavuje n§rokov§ vyġetŚen² plnŊ hrazen§ pojiġŠovnou. DŊti 

v intervalu do 3 rokŢ chod² opakovanŊ na vġeobecnou prohl²dku v r§mci prevence, po 3 letech 

vŊku chod² ve stejnĨch dvouletĨch intervalech jako dospŊl§ populace. Prohl²dka                                

u stomatologa je hrazen§ 2x do roka.  Ģeny mohou od 15 rokŢ kaģdoroļnŊ absolvovat 

prohl²dku u gynekologa.  
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V ĻR se organizuj² tŚi screeningov® programy problematiky malign²ch n§dorŢ: 

- screening pro malignitu hrdla dŊlohy ï se vyġetŚuje od 15 rokŢ kaģdoroļnŊ za pomoc² 

cytologick®ho stŊru z ļ²pku dŊlohy na povŊŚenĨch pracoviġt²ch 

- screening pro malignitu tlust®ho stŚeva i rekta se vyġetŚuje testem okultn²ho krv§cen²                  

do stolice 1x za rok v obdob² mezi 50. a 55. rokem ģivota, 1x za dva roky od 55. roku test 

okultn²ho krv§cen² nebo kolonoskopie v r§mci screeningu 1x za 10 rokŢ 

- screening malign²ch n§dorŢ prsu se vyġetŚuje od 45. roku 1x za dvŊ l®ta  

(ĠtŊpanyov§, 2018). Ot§zkou zŢst§v§, kolik preventivn² programy opravdu stoj²? Existuje 

nepŚ²liġ mnoho z§znamŢ o preventivn²ch komunitn²ch pl§nech. VŊdci z univerzit v Americe 

provedli studii sumarizuj²c² vĨdaje vynaloģen® v r§mci realizace intervenc² v programu                   

tzv. ĂKomunitn²ch transformaļn²ch grantŢñ. Tento zmiŔovanĨ program mŊl bĨt n§pomocnĨ 

pro komunity ve vytvoŚen² a realizov§n² m²stn²ch preventivn²ch programŢ s rŢznĨmi partnery 

ohlednŊ chronickĨch onemocnŊn² napŚ. srdce, cukrovky, obezity. Đdaje a n§klady poch§zej²c² 

z obdob² 2012-2015 v tŊchto grantech prezentovaly pr§ci konzultantŢ, reģijn² n§klady, sluģby, 

cesty, pŚ²spŊvky. N§sledn§ analĨza probŊhla v obdob² 2015-2016. TŚi z programŢ                          

pro komunitn² a klinick® sluģby mŊly menġ² cenu neģ 2,30 dolaru/os ï a to jeden z programu 

obs§hl skoro 2mil. osob. PŚi celkov®m propoļtu se doġlo k z§vŊru, ģe navĨġen² o 10 000 osob 

sn²ģilo celkov® vĨdaje o 0,22 dolaru/os. Z§vŊr byl, ģe intervence prezentuj²c² zdravotn² 

preventivn² pozitivn² vĨstupy byly relativnŊ n²zkon§kladov® na osobu a pokryly velk® 

mnoģstv² lid² (Redakce, Hygieny, 2019, s. 179). 

 

3.4 Prim§rn² prevence 

 

Prim§rn² prevence, je v ļasov®m sch®matu obdob², kdy je moģno zamezit vzniku prvn² 

choroby (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 13). PotŚebuje zveŚejŔov§n² minim§lnŊ na stejn® 

¼rovni jako BESIP nebo reklamn² produkty l®k§ren, uvedla autorka Hrub§. Politici Ś²d²c² naġi 

Ļeskou republiku vyhled§vaj² hygieniky v prim§rn² prevenci pouze pŚi krizovĨch momentech 

epidemi² ļi metanolov® af®Śe. Historicky pŚed sametovou revoluc² mŊli hygienici 

nezastupitelnou ¼lohu v podobŊ dozorov§n² a kontrole zdravotn²ho stavu obyvatelstva,                  

tedy v prim§rn² prevenci. Dle jejich vĨsledkŢ, bylo moģn® argumentovat politikŢm a tvoŚit 

n§pravn§ opatŚen², zat²mco po revoluci a v devades§tĨch letech byla pravomoc monitorace 

zdravotn² situace obyvatelstva hygienikŢm odejmuta. 
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Ministr zdravotnictv² vyj§dŚil podporu a zachov§n² kompetenc² hygienikŢ (Brablecov§, 

2019, s. 89-91). Autor (Bencko, 2011, s. 104-106) pro komparaci jiģ v r. 2011 zaznamenal 

stejnŊ jako autorka (Hrub§, 2013, s. 3-4). Postupn® ub²r§n² kompetenc² hygieny dalġ² 

instituc²m, takģe ze vġech oblast² prim§rn² prevence jim zbyl pouze hluk a ļinnosti z oblast² 

zdravotnŊ dozorļ² kontroly.  

Vl§da zn§ zpr§vy o prvenstv² ĻR v kuŚ§ctv² v nŊkterĨch onkologickĨch onemocnŊn²ch, 

cukrovce a dalġ²ch nemocech. Cigarety a alkohol se st§v§ vidinou zisku pro rozpoļet st§tu,       

ale pŚ²mou souvislost s rostouc²m poļtem srdeļnŊ c®vn²ch a onkologickĨch onemocnŊn² 

politici nech§pou. V zahraniļ² napŚ. Irsku prob²haly pŚipraven® kampanŊ ministerstva                          

Zdrav² = ĂMinistry of Healthñ, informuj²c² veŚejnost o dŢleģitosti absence kouŚen² 

v restaurac²ch, a tak tato zmŊna probŊhla za optim§lnŊjġ²ch podm²nek. Politici uzn§vaj² pouze 

sekund§rn² prevenci vĨġe uvedenĨch komplikac², neuzn§vaj² pŚ²jem alkoholu a dalġ² 

preventabiln² poġkozov§n² zdrav² a n§sledky (Hrub§, 2013, s. 3-4). Pro zvednut² gramotnosti 

obļanŢ a informac²m vytvoŚenĨch na dŢkazech, kter® budou garantov§ny MZĻR                          

Na ĂSlezskĨch dnech preventivn² medic²ny 2019ñ autor mluvil o z§mŊru zŚ²zen² NZIP ï 

ĂN§rodn²ho zdravotnick®ho informaļn²ho port§luñ (Brablecov§, 2019, s. 89-91). 

Edukaļn² sestry z rŢznĨch oborŢ FN Olomouc pravidelnŊ prov§dŊj² nejen prim§rn² 

edukaci v pracovn² dobŊ v nemocnici, ale se tak® setk§vaj² s veŚejnost² a potencion§ln²mi 

pacienty pŚi workshopu Den prevence v Olomouci. Z§jemci se mohou dozvŊdŊt, jakou maj² 

hladinu cukru, jak se spr§vnŊ stravovat, kolik tuku maj² v tŊle, jak spr§vnŊ prov®st prvn² 

pomoc, nebo jak spr§vnŊ inhalovat (Pro informace..., 2020).  

 

3.5 Sekund§rn² prevence 

Sekund§rn² prevence znamen§ pŚedch§zen² nechtŊn®mu prŢbŊhu jiģ propukl® choroby                  

a zamezen² vzniku komplikac² (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 13, Kebza, 2017, s. 33).  Kebza 

a Farkaġov§ zmiŔuj² brzkou detekci latentn² choroby a zaļ²t s l®ļbou choroby v momentu,        

neģ se zaļne rozv²jet a stane se chronickou. Tak® preventivn² prohl²dky zde maj²                           

sv® nezastupiteln® m²sto, spolu se screeningem rizikovĨch skupin (Kebza, 2017, s. 33, 

Farkaġov§ et al., 2018, s. 34, Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 13). Definovan§ krit®ria mus² 

splŔovat screeningov§ vyġetŚen². Screening dotļenĨch skupin by mŊl m²t specifickĨ postup, 

garantuj²c² co moģn§ nejniģġ² n§lez vĨsledkŢ tzv. faleġnŊ pozitivn²ch, senzitivn² postup 
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objevuj²c² vġechny nov® pozitivn² n§lezy a v neposledn² ŚadŊ pŚijatelnĨ postup jak pro 

zdravotnickĨ person§l, tak pro pacienty a bezpeļnou metodu pro pacienty z nejv²ce 

rizikovĨch skupin obyvatelstva. D§le je nutno poļ²tat s psychologickĨmi z§pornĨmi dŢsledky                                   

pŚi tzv. vĨsledku faleġnŊ pozitivn²m, kdy existuje vz§jemnĨ vztah mezi mnoģstv²m 

otestovanĨch a rizikem faleġnŊ pozitivn²ch vĨsledkŢ (Kebza, 2017, s. 34). 

 

3.6 Terci§ln² prevence 

Terci§ln² prevence je zac²len§ na prevenci dŢsledkŢ nemoc², dysfunkļn²ch poruch 

vedouc²ch k invaliditŊ i k mobilizaci nemocn®ho ï napŚ. tot§ln² endoprot®za kloubu                         

a obsahuje nejv²ce rehabilitaci ï soci§ln², l®ļebnou, pracovn² a poļ²t§ s rekonvalescenc²                      

a odvr§cen²m recidiv a n§slednĨm udrģen²m poģadovan® kvality ģivota (Machov§, Kub§tov§, 

2015, s. 13, Kebza, 2017, s. 33). VŊtġina spoleļnosti ch§pe, jak je prevence dŢleģit§                          

a jej² prov§zanost s pŚedch§zen²m nemoc². Spoleļnost si uvŊdomuje, ģe prohl²dky v r§mci 

prevence zvyġuj² kvalitu ģivota a vlastnŊ ģivot prodluģuj². PŚes tato fakta se nŊkteŚ² lid® 

nedobrovolnŊ z¼ļastŔuj² prevence jako takov®, i kdyģ l®ļebn®mu procesu se z¼ļastŔuj² zcela 

dobrovolnŊ. Zdravotn² vĨchova m§ za ¼kol pŚimŊt populaci ke zmŊnŊ chov§n², tedy pŚechod   

ze z·ny l®ļby nemoci do z·ny prevence a podpory zdrav² (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 14).  
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4 NEMOC 

 

V psychologick®m slovn²ku je opaļnŊ zmiŔov§n k optimismu kontrast pesimismu,                 

kter® jsou spoleļnŊ dotvoŚeny rodinnou vĨchovou a tak® podpoŚeny ģivotn²mi zkuġenostmi                       

a postoji ve vz§jemn®m protikladu (Hartl, Hartlov§, 2000 (2004, s. 374). Seligman uv§d²,                 

ģe existuje propojen² naġeho imunitn²ho syst®mu a mozku, a to na hormon§ln² b§zi, nikoli 

nervy.  Rozpoloģen² v mozku se reflektuje v psychice ļlovŊka. Toto rozpoloģen² usmŊrŔuje 

zbytek tŊla. Je zaznamen§no, ģe u depresivn²ho ļlovŊka doch§z² v mozku ke zmŊnŊ.  

Chemick® l§tky neurotransmitery, pŚen§ġej²c² informace v nervov® soustavŊ se pŚi 

depresivn²m onemocnŊn² spotŚebuj². Jedn²m z takovĨch spotŚebovanĨch transmiterŢ, d²ky 

depresi, mohou bĨt katecholaminy. N§sledkem tohoto dŊje rozpozn§ imunitn² syst®m smutek 

a depresi sv®ho organismu a ten zaļne produkovat svŢj vlastn² morfin. Imunitn² syst®m,                   

se podle biologickĨch ¼vah t²mto vyŚazuje z ļinnosti. AmerickĨmi vŊdci se prok§zalo, ģe 

tĨden po smrti manģelek se zpomalila produkce T lymfocytŢ jejich pozŢstalĨm manģelŢm 

v obdob² truchlen² neģ jako obvykle. Po urļit® dobŊ se znovu nastartovala (Seligman, 2013,         

s.  288-289).  

Kalov§ a kol. uv§d² modely v nemoci, ve zdravotnick® p®ļi, rehabilitaci a oġetŚovatelstv² 

,,bio-psychosoci§ln² model nemociñ se soustŚed² na zamŊŚenosti na dopad v c²li, zamŊŚenost     

a z²sk§n² dostupnĨch informac² potŚebnĨch k rehabilitaci a oġetŚov§n² nemocn®ho, 

klasifikaļn² syst®m odpov²daj²c² ICIDH (International Classification of Impairment, 

Disability and Handicap). V tomto modelu zdravotn²ci srovn§vaj²: poġkozen²  s poruchou 

schopnosti a  poġkozen²m. Ăbio-medic²nskĨ model nemoci ñ Śeġ² teoretick® a koncepļn² 

vĨchodisko pouze kurativn² medic²ny. 

SoustŚed² se na: 

- orientace na pŚ²ļinu choroby/stavu 

- orientace na zjiġŠov§n² b§ze pro l®ļbu 

- klasifikaļn² syst®m ICD (International Classification of Diseases). V tomto modelu 

zdravotn²ci srovn§vaj²: pŚ²ļinu nemoci  projev nemoci  l®ļba (Kalov§ et al., 2005, 

165-168).  
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5 DETERMINANTY NAĠEHO ZDRAVĉ 

 

Kladn® a z§porn® pŢsoben² rŢznĨch faktorŢ, determinantŢ mŢģe m²t pozitivn² i negativn² 

vliv na zdrav² (Zdrav², 2016, Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 11, Farkaġov§ et al., 2018,                      

s. 10-11). D§le mŢģeme rozliġovat determinanty na zevn² a vnitŚn². Mezi zevn² faktory 

ovlivŔuj²c² zdrav² patŚ² styl ģivota, kvalitn² ģivotn² a pracovn² prostŚed² a v neposledn² ŚadŊ 

zdravotn² p®ļe ï jejich kvalita a poskytovan§ ¼roveŔ (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 11, 

Farkaġov§ et al., 2018, s. 9ï10). 

Determinanty jsou podm²nky, kter® naġe zdrav² chr§n² a posiluje nebo oslabuje a vyvol§ 

chorobu. WHO v pŚ²spŊvku Holļ²ka zmiŔuje podobn® determinanty ï kvalita zdravotn² p®ļe 

15-20 %, genetickĨ z§klad 10-15 %, ģivotn² prostŚed² 20-30 % a ģivotn² styl 50-60 % (Holļ²k 

2004 dle Farkaġov§ et al., 2018, s. 10). Determinanty zdrav² v populaci dle Dahlgrena                       

a Whiteheada z r. 2006 tzv. Duhov®m modelu jsou v centr§ln² b§ze pomysln® duhy vŊk, 

dŊdiļnost a pohlav², v dalġ²m pruhu jsou vliv ģivotn²ho stylu jedince. D§le faktor komunity                 

a spoleļnosti. Asi nejġirġ² p§s duhy zab²r§ prŢmysl zemŊdŊlskĨ a potravin§ŚskĨ, bydlen², 

vzdŊl§v§n², zdravotn² p®ļe, pracovn² prostŚed², hygiena a voda, podm²nky ģivota a pr§ce                     

a nezamŊstnanost (Dosedlov§, 2018, s. 78). Reciproļn² vztahy mezi podm²nkami naġeho 

zdrav² a zdrav² uv§d² autorky v pomŊru Ă50% ģivotn² styl, 20 % ģivotn² prostŚed², 10% 

zdravotn² sluģby a 20 % genetickĨ z§kladñ (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 10, Mlļ§k, 2007,               

s. 8-10). WHO v r. 2010 definuje determinanty zdrav² podle KŚ²ģe 50% ģivotn² zpŢsob, 25% 

genetickĨ z§klad a ģivotn² a pracovn² prostŚed², 25% zdravotn² p®ļe (Dosedlov§, 2018, s. 78-

80).  

WHO Determinanty tvoŚ² zdravotn² profil jedince, vn²manĨ well-being, vn²manou 

harmonii ģivota, d®lku ģivota a jeho kvalitu.  Determinantami WHO jsou zamŊstnanost                       

a soci§ln² postaven² ļlovŊka, vzdŊl§n², ģivotn² prostŚed², podporu soci§ln²ch s²t², kulturn² 

zvyky a zdravotn² p®ļi, genetickĨ z§klad a pohlav² (Zdrav², 2016).  Snaha podporovat zdrav², 

participovat na tzv. prevenci vzniku nemoci je ned²ln§ souļ§st v p®ļi o svoje zdrav².                            

Je to synergickĨ ¼ļinek utuģov§n² fyzick®ho, duġevn²ho zdrav² a pohody v soci§ln² oblasti                  

a zvĨġen² imunity proti nemocem. Aktivita lid² vŢbec cel® spoleļnosti ochotnŊ se pod²let                  

na spr§vŊ vlastn²ho zdrav² a umoģŔovat soci§ln²mi a ekonomickĨmi podm²nkami je nazĨv§n 

podporou zdrav². Role ģen je dŢleģit§ pŚi utv§Śen² vztahu ke zdrav² aŠ uģ v oblasti hygieny, 

vĨģivy a dalġ²ch oblastech. Rozhoduj²c² je jej² hodnotov§ orientace a vzdŊlanost (Machov§, 
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Kub§tov§, 2015, s. 12). Ned²lnou souļ§st² p®ļe o naġe zdrav² je jeho podpora a prevence 

nemoc² (Kunzov§, 2014, s. 123-130).  Zdrav² podporujeme buŅ jako jednotlivci nebo                     

ve skupinov®m spoleļenstv² (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 12, Farkaġov§ et al., 2018, s. 32). 

O tŊsnosti vztahu zdrav² a kvality ģivota autor Maussen pojedn§v§ v z§vŊreļn® zpr§vŊ 

expertn²ch skupin z ¼Śadu vl§dy ĻR (Maussen et al., 2020). Z tohoto dŢvodu budou nŊkter® 

n§sleduj²c² kapitoly determinanty zdrav², budou detailnŊji pops§ny. 

 

5.1 Determinanty zdrav² ovlivŔuj²c² kvalitu ģivota 

Ă[Kdyģ se ptali Dalajl§my, co ho na lidech a lidskosti nejv²c pŚekvapuje, odpovŊdŊl:]  

Lid®. Protoģe obŊtuj² zdrav², aby vydŊlali pen²ze, potom obŊtuj² pen²ze, aby znovu z²skali 

zdrav², potom se tak znepokojuj² minulost² a budoucnost², ģe si neuģ²vaj² pŚ²tomnosti, a tak 

neģij² ani v pŚ²tomnosti, ani v budoucnosti. A ģij² tak, jako by nemŊli nikdy zemŚ²t, a potom 

zemŚou bez toho, aby pŚedt²m ģili.ñ Dalajl§ma (www.citaty.net).  

 

5.2 KouŚen² 

PomŊrn§ ļ§st zkouman®ho vzorku v prŢzkumu diplomov® pr§ce jsou kuŚ§ci. Obs§hlejġ² 

kapitola o kouŚen² koresponduje s vĨznamnĨm dopadem na kvalitu ģivota nemocnĨch. WHO 

doporuļuje hodnotit kvalitu ģivota v r§mci celku, posuzovat ned²lnou mŊrou vliv kouŚen² 

na celkov® zdrav² a s tŊmito vĨslednĨmi fakty seznamovat jak laickou veŚejnost,                               

tak i l®kaŚkou (Hrub§, 2014, s. 183-194).  OptimistickĨ bias, kter® n§m zkr§ġluje budoucnost 

rŢģovĨmi barvami, n§s mŢģe motivovat k aktivn² ļinnosti. Bohuģel u kuŚ§kŢ d²ky 

optimistick® bias doch§z² k tomu, ģe kuŚ§k si je vŊdom, ģe jeho z§vislost zdrav² poġkozuje, 

ale ļasto nevŊŚ² tomu, ģe zdrav² se poġkozuje zrovna jejich (Hor§k, 2020).  

Tab§k patŚ² mezi rizikov® faktory (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 61). Odhaduje                              

se, ģe v ĻR v r. 2017 zemŚelo 48 % osob d²ky rizikov®mu faktoru kouŚen² (OECD, 2019,                 

s. 7).  KouŚen² m§ podle WHO a MKN svou diagn·zu, je to tedy nemoc, s oznaļen²m F17                         

od r. 1992. MŢģeme ji oznaļit jako dŊtskou nemoc, protoģe zaļ²n§ v naprost® vŊtġinŊ v dŊtstv² 

a v dospŊl®m vŊku je cca 20 % nemocnĨch. Zakladatel l®kaŚsk® statistiky profesor Richard 

Doll z Oxfordu prok§zal pŚ²mĨ vztah kouŚen² a rakoviny plic jiģ v r. 1950 (Kr§l²kov§, 2019,   

s. 3).  Nebezpeļn® pŢsoben² pasivn²ho kouŚen² z druh® a tŚet² ruky pŚi nedobrovoln®m 

http://www.citaty.net/
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pŢsoben² zaj²m§ vŊdce (Hrub§, Ġikolov§, PeŚina, 2014, s. 190-194). Nemoc kouŚen² je nejv²ce 

preventabiln² ze vġech moģnĨch intervenc². Staļ² vŢle cht²t z§vislost l®ļit, nen² tŚeba financ².  

Staļ² intervenovat, sestra mŢģe vĨznamnŊ pomoci kr§tkou intervenc². Je zaj²mav®,                                   

ģe pŚes jednoduchost prevence i l®ļby, n§s mnoho nezaj²m§ (Kr§l²kov§, 2019, s. 3). 

Jednoznaļn§ ¼ļinnost a efektivita BI zac²lenĨch na dŢleģit® podm²nky ģivotn²ho stylu                              

mj. i kouŚen² v souvislosti s KVO, malign²m onemocnŊn²m, cukrovkou (Kunzov§, Hub§, 

řim§k, Sochor, 2014, s. 123ï130). 

Americk§ data z r. 2012-2015 o dotac²ch na granty proti kouŚen² ukazuj²,                                          

ģe za konzultanty, cesty, investice, se utratilo pro 6 mil/osob tedy m®nŊ neģ 1,2 dolaru/osobu 

(Redakce, é2019, s. 179). Autor (Kodl, 2014, s. 104-106) uvedl v r. 2014, ģe v posledn² dobŊ 

kouŚilo 30 %, napŚ²ļ populac² kouŚ² v²ce muģŢ neģ ģen s nevĨznamnĨm statistickĨm 

rozd²lem. V r. 2019 uģ²valo tab§k 20% populace v ĻR proti prŢmŊru 17 % v EU (OECD, 

2019, s. 7, Kr§l²kov§, 2019, s. 3). I pŚes redukci uģ²v§n² tab§ku v posledn² dek§dŊ, v r. 2017 

kaģdodennŊ kouŚilo 23 % muģŢ a 14,5 % ģen (OECD, 2019, s. 7).  Ve vŊkov®m rozmez²               

13-15 letĨch jsou ļastŊjġ²mi kuŚaļkami d²vky (Kodl, 2014, s. 104-106). Pro srovn§n² v ĻR 

patŚ² k nejvyġġ²m pŚ²ļk§m dŊtskĨch 15-16 letĨch kuŚ§kŢ z EU, kdy chlapci kouŚ² ve ļtvrtinŊ                

a d²vky ve tŚetinŊ pŚ²padŢ (OECD, 2019, s. 7). Mnoģstv² uģivatelŢ vodn² dĨmky                              

se zdvojn§sobil v r. 2002. KuŚ§ci vysokoġkolsky vzdŊlan² kouŚ² nejm®nŊ, v porovn§n²                      

se stŚedoġkolskĨm, ļ² z§kladn²m vzdŊl§n² (Kodl, 2014, s. 104-106) I pŚes redukci uģ²v§n² 

tab§ku v posledn² dek§dŊ, v r. 2017 kaģdodennŊ kouŚilo 23% muģŢ a 14,5% ģen (OECD, 

2019, s. 7).  

Mistrovsk§ dezinformaļn² propaganda se skrĨv§ v dokumentu ĻT2 pod n§zvem ĂBoj               

o miliardu ģivotŢñ. TvŢrci na konci americk®ho filmu vytrhuj² z kontextu z§vŊry nŊkterĨch,               

ale ne vġech studi², ģe pokud by nŊkdo zakazoval uģ²van² e-cigaret, tak t²m podporuje klasick® 

cigarety a je v ohroģen² miliarda ģivotŢ.  VĨchovn® poŚady produkuj²c² fy Phillip Morris,                 

kter® simuluj² edukaci proti kouŚen² dŊt², ale mezi Ś§dky to m§ zcela opaļnĨ efekt. D§le film 

podal napŚ²klad lģivou informaci o neġkodnosti ve skuteļnosti velmi n§vykov®ho a toxick®ho 

nikotinu a dezinformaci o bezpeļn® alternativŊ pouģ²v§n² e-cigaret, kter® zan§ġ²                               

do respiraļn²ho traktu aģ dvojn§sobek prachovĨch ļ§stic (Hrub§, 2019, s. 72-75). Prachov®                  

a ultra jemn® prachov® ļ§stice jsou samostatnĨm rizikovĨm faktorem KV, respiraļn²ch, 

neurologickĨch onemocnŊn² (Hrub§, PeŚina, 2016, s. 19-23). Autorka pokl§d§ tento dokument 

za lģivĨ, nemor§ln² trik tab§kov®ho koncernu podporuj²c² kouŚen² pŚedevġ²m u lid², kteŚ² 

nemŊli doposud validn² informace a teŅ je maj² (Hrub§, 2019, s. 72-75).  
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N§vrh na ĂprotikuŚ§ckĨ z§konñ podepsal prezident Miloġ Zeman v r. 2017                                       

a t²m podpoŚil a souhlasil s podporou ochrany zdrav² dŊt² a ml§deģe a souļasnŊ sn²ģil dopady 

ġkod n§vykovĨch l§tek na lidskĨ organismus (30. kvŊtna, 2017). Zvolsk§ a Kr§l²kov§ shrnuly                          

pŊt pozitivn²ch faktŢ jednotn®ho balen² cigaret proti argumentŢm tab§kov®ho prŢmyslu. 

Fakta, kter§ byla zaloģen§ na dŢkazech. 

1) celkem 75 studi² z Irska z r. 2014 sumarizovala profit z jednotn®ho balen², dalġ² review 

doporuļen² podporuj² 

2) australskou zkuġenost s jednotnĨm balen²m otiskl v dubnu 2015 impaktovanĨ ļasopis 

Tobacco Control 

3) v Austr§lii existovala zkuġenost jen pozitivn², ģe jednotn§ balen² vĨznamnŊ ovlivnila 

zdrav² veŚejnosti 

4) pozitivn² zkuġenost z Austr§lie byla zveŚejnŊna na webovĨch str§nk§ch neziskov® firmy 

Cancer council Victoria 

5) sekret§Ś UK Ban Ki -moon podpoŚil heslem ĂSvŊtovĨ den bez tab§ku WHO v r. 2016ñ 

(Zvolsk§, Kr§l²kov§, 2019, s. 60-65). 

 

5.3 VĨģiva 

Z hlediska kvantity vĨģiva zajiġŠuje pŚij²m§n² energie. ZjednoduġenŊ lze Ś²ci,                         

ģe energetickĨ pŚ²jem by se mŊl rovnat energetick®mu vĨdeji. Osoby vykon§vaj²c² svalovŊ 

nen§roļnou pr§ci maj² m²t menġ² energetickĨ poģadavek na stravu neģ osoby tŊģce pracuj²c². 

Z hlediska kvality by mŊla bĨt strava pestr§ a vyv§ģen§, zajiġŠuj²c² pŚ²jem ģivin (Machov§, 

Kub§tov§, 2015, s. 17). Prim§rn² ģiviny zn§me cukry, tuky a b²lkoviny (Machov§, Kub§tov§, 

2015, s. 17, Komprda, 2009, s. 7, PiŠha, Poledne, 2009, s. 13). Metabolizmus se dŢleģitĨ 

proces, kterĨ pŚedstavuje zpracov§n² tr§veniny, kter§ se dostala do tenk®ho stŚeva a pŚes jej² 

membr§nu se jednoduġġ² l§tky transportuj² krevn²m obŊhem k jednotlivĨm org§novĨm 

syst®mŢm, do tk§n² a do bunŊk. Centrum pro spr§vu pocitu hladu a nasycen² s²dl²c² 

v mezimozku, oblasti hypotalamu reaguje na upozornŊn² hormonŢ z tenk®ho stŚeva a jater                

o situaci vypr§zdnŊn®ho ģaludku ļi stŚeva. Jedn²m z tŊchto hormonŢ je inzul²n a leptin, 

hormon v tukov® tk§ni, sniģuj²c² chutŊ ļlovŊka. Paradoxem zŢst§v§, ģe lid® s obezitou maj² 

leptinu v²ce neģ lid® s prŢmŊrnou hmotnost².  
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Z hlediska vĨvoje ļlovŊka, kterĨ prob²hal od nepamŊti, se pŚednostnŊ vyuģ²val ĂspoŚivĨ 

genñ, kterĨ dok§zal l®pe vyuģ²t potravu t²m, ģe uloģil z§sobu energie do tukov® tk§nŊ.                 

T²m, ģe pŚeģilo v²ce nositelŢ tohoto genu, tak se populaļnŊ rozmnoģili a pŚeģili do dneġn²ch 

dnŢ (Komprda, 2009, s. 7).  

VĨchoz² probl®m vĨģivy v ĻR nen² prim§rn² absence potravin v obchodŊ, ale naopak 

nevyv§ģenost a skladba j²deln²ļku (Kodl, 2014, s. 94). Obezita v naġem ģivotŊ navyġuje riziko 

vzniku malign²ch n§dorŢ, obezita typu jablko a kouŚen² je spoleļnĨm znakem                                  

pro inzulinorezistenci, kter§ vede k KV nemocnosti a ¼mrtnosti (Hl¼bik, 2016, s. 70-73).                     

Na druhou stranu Ăporuchy pŚijmu potravyñ (PPP) pŚedevġ²m u ģen, kter® dosp²vaj², mladġ²ch 

ģen a ojedinŊle mezi chlapci jdou napŚ²ļ spoleļnost² a kulturou. Zkuġenosti s PPP jsou 

z²sk§ny za posledn²ch 30ï50 let (Krch, 2017, s. 10-13). V r§mci SlezskĨch dnŢ medic²ny 

prevence v r. 2019 byl ministrem zdravotnictv² navrģen z§mŊr o vytvoŚen² NZIP ï 

ĂN§rodn²ho zdravotnick®ho informaļn²ho port§luñ, kterĨ by vĨznamnou mŊrou pŚisp²val 

k navyġov§n² gramotnosti v oblasti zdrav² naġich obļanŢ (Brablecov§, 2019,  s. 89-91). 

 

5.4 Cukry, tuky, b²lkoviny  

Cukry  

Cukry nŊkdy nevhodnŊ oznaļen® pod n§zvem uhlovodany ļi uhlohydr§ty                             

jsou nejvĨznamnŊjġ²m energetickĨm zdrojem a dŊl²me je na Ămonosacharidy, oligosacharidy 

(disacharidy), polysacharidy a rozpustnou vl§kninuñ (PiŠha, Poledne, 2009, s. 15-16).  Cukry 

tvoŚ² vĨznamnĨ zdroj rychl® energie. Pokryje vŊtġinovou potŚebu organismu a to z 55 % 

(Komprda, 2009, s. 7, Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 14). NespotŚebovan§ energie sacharidŢ       

se ukl§d§ v podobŊ tuku (PiŠha, Poledne, 2009, s. 15-16). PŚi porovn§n² s WHO nutriļn²mi 

c²li je napŚ²ļ populacemi v ĻR zvĨġenĨ pŚ²jem jednoduch®ho cukru (Kodl, 2014, s. 94). 

V Ļile zmŊna potravin§Śsk®ho z§kona reklamy v letech 2015-2017 pŚinesla omezen² 

n§kupu slazenĨch potravin a tekutin d²ky vĨstraģnĨm n§lepk§m na pŚedn² stranŊ obalu. 

N§lepky varuj² pŚed vysokĨm mnoģstv²m cukru a tuku. Observaļn² studie potvrdila ¼spŊġnost 

tohoto striktn²ho kroku i v Izraeli a v Uruguayi (Aillie et al., 2020).  NevyuģitelnĨm zdrojem 

sacharidu je nerozpustn§ vl§knina. Vyv§ģenĨ pomŊr rozpustn® a nerozpustn® vl§kniny                      

se doporuļuje 1:3. Vl§knina m§ projektivn² ¼ļinek na stŚevo, na srdeļnŊ-c®vn² onemocnŊn², 

cukrovku, chronickou z§cpu, gastrointestin§ln² onemocnŊn², Crohnovu chorobu, 



47 

 

divertikul§rn² onemocnŊn² (PiŠha, Poledne, 2009, s. 15-18). Zdravotn² profil ĻR z r. 2019 

poukazuje na n²zkĨ pŚ²jem ovoce a zeleniny s t²m, ģe 44% dospŊl® populace uvedlo,                      

ģe zkonzumuje necelĨ kus ovoce za den (OECD, 2019).  

WHO doporuļuje vĨģivov® c²le pro pŚ²jem zeleniny a ovoce, sod²ku a vl§kniny. 

Polovina dŊtsk® populace nekonzumuje ani jeden kr§t dennŊ zeleninu nebo ovoce (Kodl, 

2014, s. 94). AutoŚi tak® poukazuj² na mnohostrannĨ pŚ²znivĨ ¼ļinek vl§kniny. PŚ²jem tohoto 

nevyuģit®ho sacharidu by mŊl bĨt dennŊ alespoŔ 30 g (Komprda, 2009, s. 22, Machov§, 

Kub§tov§, 2015, s. 21). AutoŚi doporuļuj² aģ 35 g/ na den (PiŠha, Poledne, 2009, s. 15-18).  

VysokĨ pod²l jednoduch®ho cukru pŚisp²v§ velkou mŊrou ke vzniku zubn²ho kazu (Komprda, 

2009, s. 20, Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 251, PiŠha, Poledne, 2009, s. 16).   

Mozek je nejvĨznamnŊjġ² spotŚebitel gluk·zy v tŊle ļlovŊka, spotŚebuje dennŊ polovinu 

a v²ce z jej²ho celkov®ho pŚ²jmu. Z cukrŢ se do popŚed² odborn® vŊdeck® diskuze dost§v§ 

rezistentn² ġkrob, nach§zej²c² se napŚ. usuġen®m chlebu, v syrov® bramboŚe nebo v nezral®m 

ban§nu. V tlust®m stŚevŊ proch§z² tento ġkrob kvaġen²m a mŊn² se na kyselinu m§selnou, 

kter§ br§n² buŔk§m zvrhnout se na buŔky karcinogenn² (Komprda, 2009, s. 20). Lakt·zov§ 

intolerance je z§vaģn§ z dŢvodu absence pŚ²jmu ml®ļnĨch vĨrobkŢ (Machov§, Kub§tov§, 

2015, s. 20). 

Tuky 

Tuky jsou ļ§st² bunŊk, kter® slouģ² jako stavebn² surovina nebo jsou z§sob§rnou 

v podobŊ podkoģn²ho tuku, pŢsob² termoregulaļnŊ.  NepostradatelnĨ tuk potŚebuje tŊlo                    

pro dŢleģit® funkce, jako rezervu energie, jako z§klad tvorby pro pohlavn² hormony, moģnost 

uklizovat vitam²ny (D, E, K, A). DoporuļenĨ pomŊr tukŢ ģivoļiġnĨch a rostlinnĨch                          

je v pomŊru 1:2. PŚi absenci cukru se tuk stane z§sob§rnou energie pro tŊlo (Machov§, 

Kub§tov§, 2015, s. 19). AutoŚi se shoduj² na denn²m 30 % pŚ²jmu tuku v naġ² stravŊ 

(Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 19, Komprda, 2009, s. 19, PiŠha, Poledne, 2009, s. 23).                    

Dle vĨģivovĨch c²lŢ WHO se zjistilo, ģe ani v jedn® sledovan® skupinŊ populace se nedos§hlo 

vĨģivov®ho c²le. Z celkov®ho pŚ²jmu se tuk pohyboval v 36-40 %. V pŚ²padŊ cholesterolu                

byl c²l vĨģivy splnŊn u ģen a dŊt², ale u muģŢ byl pŚ²jem 380-500mg/den (Kodl, 2014). Denn² 

pŚ²jem cholesterolu se doporuļuje mezi 300-400 mg, vyġġ² predikuje vznik ateroskler·zy                    

a KVO kardiovaskul§rn² onemocnŊn² (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 20).  
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B²lkoviny 

B²lkoviny nejsou tak moc dŢleģit®, jako dalġ² ģiviny a hrad² v organismu cca 10-15% 

energie, v kritickĨch stavech se pŚemŊŔuje b²lkovina ze tk§n² na cukr d²ky glukoneogenezi 

(Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 22). Tato ģivina je podstatn§ k obnovŊ tk§nŊ organizmu,                 

tvoŚ² ļ§st hormonŢ a enzymŢ, je nosiļem rŢznĨch l§tek v tŊle. Skl§d§ se z menġ²ch jednotek, 

kter® se jmenuj² aminokyseliny. Proteiny jsou polymery, dŢleģit® pŚi stavbŊ struktury org§nŢ. 

Pro optim§ln² pestrou vĨģivu se doporuļuje kombinace ģivoļiġnĨch a rostlinnĨch b²lkovin 1:1 

(Komprda, 2009, s. 12-13, PiŠha, Poledne, 2009, s. 13-15).  

PŚi spotŚebŊ potravin a komparaci jeho jednotlivĨch sloģek pouze b²lkovinn§ sloģka 

odpov²dala skuteļn®mu pŚ²jmu a doporuļen² (Kodl, 2014, s. 94). Ve vġech j²deln§ch ġkol              

se potvrdil vyġġ² zastoupen² b²lkovin na ¼kor ģeleza a v§pn²ku. Projekt ĂZdrav§ ġkoln² 

j²delnañ byl prezentov§n na SlezskĨch dnech medic²ny a prevence r. 2019 (Brablecov§, 2019, 

89-91).   

 

5.5 Alkohol  

PodobnŊ jako v ĻR tak i v dalġ²ch evropskĨch zem²ch razantnŊ stoupala spotŚeba 

alkoholu od konce druh® svŊtov® v§lky aģ po 80. l®ta stolet² dvac§t®ho. Podle Evropsk® 

komise a WHO spotŚebuje dospŊl§ osoba v ĻR 16,6 l oproti 12,5 l ļir®ho alkoholu v zem²ch 

EU (Kodl, 2014, s. 106-107). Kotul§n uv§d² spotŚebu 10 l ļir®ho alkoholu na osobu za rok 

(Kotul§n, 2015, s. 81-85).  Autor pro srovn§n² v r. 2017 uvedl celkovou spotŚebu ļir®ho 

alkoholu 11,6 l na dospŊlou osobu, kdy se ztotoģŔuje tak® s nejvyġġ² spotŚebou v zem²ch EU 

(OECD, 2019, s. 8). Konzumace ļir®ho alkoholu je v²ce riskantn², neģ konzumace v²na a piva 

pro kardiovaskul§rn² onemocnŊn², rakovinu a cirh·zu jater (Farkaġov§ et al., 2018, s. 39, 

Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 67).  Kodl uv§d², ģe zdravotn² riziko pro denn² pŚ²jem alkoholu 

je u ģen 13 % a u muģŢ 26 % (2014, s. 108) proti Kotul§novi, kterĨ v sam® problematice                    

a t®mŊŚ stejn® dobŊ uv§d² u 11 % ģen a 18 % muģŢ (2015, s. 81-85). Ml§deģ pije pŚedevġ²m 

pro pocit, ģe je pŚij²m§na jako dospŊl§. Jeden z c²lŢ Zdrav² 21 poģaduje, aby ml§deģ nepila 

alkohol ģ§dnĨ do 15 let. Existuje znepokojenost s pit²m alkoholu ļeskĨch teenagerŢ, kdy                  

v r. 2015 tŚetina d²vek a pŢlka chlapcŢ mezi 15-16 lety sdŊlily vyġġ² pŚ²jem jednor§zov®ho 

pit², coģ je v²ce neģ v EU (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 67, OECD, 2019, s. 8, Kodl, 2014,                  

s. 94). Dle osvŊtov® akce o alkoholu a dalġ²ch drog§ch pod n§zvem ESPAD (Evropsk§ ġkoln² 
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studie o alkoholu a jinĨch drog§ch)   ve ġkol§ch se potvrdil mezi vĨġe uvedenou skupinou 

teenagerŢ nadprŢmŊrnĨ pŚ²jem alkoholu, vyġġ² neģ evropskĨ prŢmŊr (Machov§, Kub§tov§, 

2015, s. 70). Retrospektivn² studie ukazuje statisticky vĨznamnou z§vislost na pohlav². 

Zjistilo se, ģe muģi um²raj² dŚ²ve a starġ² lid® um²raj² dŚ²ve s pozitivn² hladinou alkoholu 

v krvi. MZĻR vydalo v r. 2015 akļn² pl§n na omezen² ġkod, kter® byly zapŚ²ļinŊny 

alkoholem. Akļn² pl§n se zamŊŚuje na zmŊnu tolerance spoleļnosti k alkoholu, na sn²ģen² 

konzumace jako takov® a na redukci ġkod, kter® jsou zpŢsobeny jeho uģ²v§n²m (JuŚ²ļkov§ et 

al., 2017, s. 266-270).  Syst®m AHTO Ăalcohol's harm(s) to othersñ, kter§ nen² v ļesk® 

literatuŚe dostateļnŊ analyzovan§, pom§h§ ve zpracov§n² sumarizovat ġkody okol², rodinŊ, 

komunitŊ a vŢbec cel® spoleļnosti, zpŢsoben® jedincem z§vislĨm na alkoholu (Nov§kov§, 

Mravļ²k, 2020, s. 10-16). Konzumace alkoholu se nedoporuļuje pŚed span²m z dŢvodu 

centr§ln²ho myorelaxantia, kdy ochabnut² krļn²ch svalŢ podporuje pŚ²mo obstrukļn² 

sp§nkovou apnoi a ohroģuje nemocn®ho z dlouhodob®ho hlediska vznikem 

kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn² (KVO), cukrovkou, arytmiemi, c®vn² mozkovou pŚ²hodou 

(Hobzov§, 2017, s. 180-184).  

 

5.6 Sp§nek 

Ģivotn² tempo, kter® se zrychluje, zkracuje d®lku sp§nku. V souļasnosti se potvrzuje,              

ģe nedostatek sp§nku neovlivŔuje kvalitu ģivota, ale intermitentn² sp§nek a n§sledn® 

vylouļen² hormonŢ stresu kumuluje riziko civilizaļn²ch nemoc² a kvalitu ģivota ve znaļn® 

m²Śe usmŊrŔuje (Nevġ²malov§, 2006, s. 342-347).  Ke spr§vn® ģivotospr§vŊ patŚ² sp§nek. 

Nedostatek sp§nku ï insomnie vede k onemocnŊn² a tak® nen² moģn® prov®st duġevn² 

hygienu. K bŊģn®mu reģimu patŚ² mimo pravidelnou stravu vļetnŊ sn²danŊ, pravidelnĨ sp§nek 

(Dosedlov§, 2018, s. 81, 107). Dlouhodob§ redukce sp§nku vede k v§ģnĨm tŊlesnĨm                             

i duġevn²m poruch§m. T®mŊŚ u vġech psychiatrickĨch nemoc² se nespavost vyskytuje.                     

Je komplikovan® rozliġit, jestli nespavost je pŚ²ļina duġevn² poruchy nebo jej² n§sledek. 

VŊtġinou se vġak ze vz§jemn® reakce insomnie a psychick® poruchy vyvine chronickĨ bludnĨ 

kruh podporuj²c² psychickou nemoc. Nespavost jako takov§ br§n² ¼ļinn® terapii (Piġko, 2012, 

s. 10-12). Jednou s ļastĨch poruch sp§nku je chr§p§n². Problematika chr§p§n²                                   

je zjednoduġov§na pouhĨm naruġen²m klidu spolunocleģn²ka, ale mŢģe bĨt i probl®mem                   

pro sam®ho chr§paj²c²ho. Z§vaģn® onemocnŊn² sp§nkov§ apnoe se mŢģe projevit pr§vŊ 

chr§p§n²m. Sp§nkov§ apnoe obstrukcemi dĨchac²ch cest sniģuje kvalitu ģivota nemocn®ho, 
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zvyġuje se riziko KVO a metabolickĨch funkc², pŚes den pak prov§z² nemocn®ho spavost, 

¼nava a mikro sp§nky predikuj²c² moģnou dopravn² nehodu. Poļty sp§nkovĨch oddŊlen² roste 

a tak® se zvŊtġuje moģnost dom§c²ho screeningu urychluj²c² prŢbŊh diagnostiky (Hobzov§, 

Salzman, 2017, s. 180-184). Nespavost d²ky ¼navŊ sniģuje pracovn² a spoleļensk® uplatnŊn²       

a umoģŔuje vznik pocitu bezmoci a osamŊlĨch ruminac². Brzk® rozpozn§n² nespavosti                      

je z§kladn²m ¼kolem psychiatra (Piġko, 2012, s. 10-12).   

 

5.7 Kardiovaskul§rn² onemocnŊn² 

Vznikl§ chronick§ onemocnŊn² a z nich vedouc² komplikace velice tŊsnŊ ovlivŔuj² 

subjektivnŊ vn²manou kvalitu ģivota (Mareġ, 2010, s. 17). Z epidemiologick®ho hlediska               

jsou KVO nejļastŊjġ² pŚ²ļinou smrti na cel®m svŊtŊ i v ĻR. V²ce neģ polovina vġech ¼mrt² 

pŚipad§ na KVO, to je v²ce neģ vġechny dalġ² nemoci dohromady. Za posledn²ch 35 let 

doch§z² k pŚ²zniv®mu 5% poklesu srdeļnŊ c®vn² ¼mrtnosti a t²m k prodlouģen² HALE (Talafa, 

Zapletalov§, Pastucha, 2015, s. 194-197). V ĻR je ĂN§rodn² register kardiovaskul§rn²ch 

operac² a intervenc²ñ (NRKOI). DŊl² se na dva moduly. Modul pro kardiochirurgick® operace 

(NKR) a modul pro kardiovaskul§rn² intervence (NRKI). NRKOI registruje celoploġnŊ 

populaci a kumuluje data o realizovanĨch kardiochirurgickĨch operac²ch a o realizovanĨch 

kardiovaskul§rn²ch z§kroc²ch u nemocnĨch s ICHS. Oba moduly se sesb²ranĨmi daty d§vaj² 

podrobnĨ pŚehled a veġker® informace o nemocn®m pro kardiologa a pro kardiochirurga.                  

Oba moduly dohromady umoģŔuj² snazġ² koordinaci a n§slednou p®ļi a v urgentn²ch 

pŚ²padech lze zjistit rychle informace o pŚedchoz² terapii nemocn®ho.  

MŢģeme Ś²ct, ģe NRKOI je souļ§st komplexu a efektivity p®ļe o srdce v ĻR rozhodnŊ  

se pod²l² na zvyġov§n² kvality  (N§rodn² registr..., 2020). RizikovĨ faktor pro budov§n² 

ateroskler·zy je kouŚen². Existuje 43 zn§mĨch karcinogenŢ v tab§kov®m kouŚi a pasivn² 

kuŚ§ci inhaluj²   pŚes 400 chemik§li² (Farkaġov§ et al., 2018, s. 41). L®ļba statiny je dŢleģit§ 

pŚedevġ²m u KV rizika diabetickĨch pacientŢ (Kar§sek, 2018, s. 58-61). Hypertenze                         

je rizikovĨ faktor vzniku KVO (Kodl, 2014, s. 121). AutoŚi doporuļuj² uvŊdomit si z§kladn² 

z§sady antisklerotick® stravy a zaļleŔovat je do ģivota od dŊtstv².  
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Je to zdrav§ kombinace ļtyŚ bodŢ: 

- pouģ²vat nenasycen® mastn® kyseliny v rostlinnĨch olej²ch a vynechat nasycen®                   

a transmastn® kyseliny 

- zvĨġit pŚ²jem PUFA n-3 rybami, moŚskĨmi plody, rostlinnĨmi zdroji 

- pravidelnĨ pŚ²jem ml®ka a ml®ļnĨch zakysanĨch vĨrobkŢ vede k sn²ģen² rizika 

metabolick®ho syndromu 

- zvĨġit pŚ²jem zeleniny, ovoce, oŚechŢ a produktŢ z vysoce vym²lanĨch obilovin 

 

Vġe se zap²j² lehkĨm ļervenĨm v²nem s niģġ²m obsahem alkoholu a ochrannĨm ¼ļinkem 

resveratrolu (Kajaba et al., 2019, s. 10-15). V kontrastu Śeļen®ho dle studie z 60. let,                      

kter§ prok§zala, d²ky region§ln²m zpŢsobŢm stravov§n², sn²ģenou ¼mrtnost na KVO.                   

Dalġ² studie prok§zaly preventabiln² ¼ļinky stŚedomoŚsk® stravy na KVO, i kdyģ klinicky                

jiģ byly m®nŊ prok§z§ny. PŚes analĨzu velk®ho mnoģstv² studi² pŚetrv§vaj² pochybnosti                    

o ¼ļinc²ch stŚedomoŚsk® diety na nemocn® s nebo bez KVO. PŚi srovn§n² dat ¼mrtnosti ģen                

a muģŢ z r. 2015 z Eurostatu na KVO ve stŚedomoŚ² a jinĨch evropskĨch st§tech je jasn®,                

ģe nejniģġ² ¼mrtnost  (do 290/100 tis²c) mŊly seversk® a z§padoevropsk® st§ty jako napŚ. 

Francie,  Spojen® kr§lovstv², Holansko, ĠvĨcarsko, Lucembursko, D§nsko, Ġv®dsko, Norsko 

oproti vyġġ² mortalitŊ (320-390/100 tis²c obyvatel) stŚedomoŚskĨch st§tŢ, jako jsou It§lie, 

ĠpanŊlsko, Kypr, Malta, řecko.  

ĻR mŊla nejvyġġ² ¼mrtnost 630/100 tis²c (KŚ²ģ, 2019, s. 178). Afshin z r. 2017 zjistil,                 

ģe strava zabije na svŊtŊ v²c, neģ kouŚen² a hypertenze. Na zpracov§n² nejkomplexnŊjġ² 

analĨzy zdravotn²ch ¼ļinkŢ stravy spolupracovalo 130 vŊdcŢ ze 40 zem² svŊta. ĠpatnĨ vĨbŊr 

stravy v r. 2017 zabila v²ce neģ 10,9 mil. osob, tj. 22% ¼mrt² vġech dospŊlĨch s KVO v ļele, 

d§le rakovinou a cukrovkou (New study Finds, 2019). Pro velkou morbiditu a mortalitu d²ky 

KVO by mŊla bĨt ¼loha st§tu ve zdravotn² politice jasn§. V z§kladn²m principu celoploġn§ 

apelace pro zdravĨ ģivotn² styl. DŢleģitĨm ¼kolem je tak® vzdŊl§v§n² napŚ²ļ celou populac² 

v ordinac²ch, v m®di²ch. Đloha sdŊlovac²ch m®di² je ļastŊjġ² a intenzivnŊjġ² informov§n² laikŢ 

o prevenci, pŚ²ļinŊ a dopadu chorob srdce. Odborn® komunity v ļele s odborem preventivn² 

hygieny a epidemiologie organizuj² prim§rn² prevenci masovŊ pro obyvatelstvo (Talafa, 

Zapletalov§, Pastucha, 2015, s. 194-197). 
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5.8 Obezita 

Obezita je nemoc, vznikaj²c² poruġen²m rovnov§hy energie v lidsk®m tŊle (Komprda, 

2009, s. 48-50, Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 235-236). Obezita patŚ² v souļasnosti mezi 

nejv²ce z§vaģn§ zdravotn² rizika. Obezitu v z§sadŊ mŢģe ovlivŔovat kaģdĨ (Hl¼bik, Hl¼bik, 

2016, s. 70-73). Vizu§lnŊ rozliġujeme pŚedevġ²m nebezpeļnŊjġ² rizikovŊjġ² muģskĨ typ 

centr§ln² obezity takzvan® jablko a v²ce ģenskĨ typ obezity takzvan§ hruġka. Prakticky 

mŢģeme obezitu vypoļ²tat podle antropometrick®ho jiģ 200 let star®ho vzorce BMI 

vypracovan®ho Queteletem, zohledŔuj²c² pomŊr vĨġky ļlovŊka a jeho hmotnost (Komprda, 

2009, s. 48-50, Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 235-236). U preventivn² kontroly u 610 jedincŢ 

zdrav® populace byla pozorov§na hmotnost, obvod pasu.  ZpŢsobem bioimpendance                        

se stanovilo mnoģstv² tuku v tŊle. U nŊkterĨch jedincŢ s BMI v z·nŊ nadv§hy ļi 1. stupnŊ 

tlouġŠky se interpretace a nespr§vn® hodnocen² d²ky adjustaci bioimpendance a zmŊŚen²m 

obvodu pasu zcela zmŊnila, neboŠ navĨġen® mnoģstv² svalov® tk§nŊ je ģ§douc² a nen² 

rizikov® pro vznik metabolickĨch nemoc² (Hl¼bik, Hl¼bik, 2016, s. 70-73).     

MetabolickĨm syndrom zvyġuj²c² vznik KVO postihuje aģ 20-30 % dospŊlĨch 

v EvropŊ. TlouġŠka se vyv²j² d²ky n§sledkem neoptim§ln²ho pŚ²jmu potravy souļasnŊ s malou 

pohybovou aktivitou. Obezita podporuje vĨznamnŊ rozvoj chronickĨch onemocnŊn².  

Nadv§hu nebo obezitu m§ 57 % a v²c populace dospŊlĨch v ĻR a tento pomŊr nen² moģn® 

sn²ģit (Kodl, 2014). Zvyġuje se ¼roveŔ dŊtsk® obezity a nadv§hy. V r. 2013ï2014 mŊli 

patn§ctilet² obezitu nebo nadv§hu okolo 17,5 %. Obezita se vyskytuje u dŊvļat ve 12 %                        

a u chlapcŢ ve 23 % (OECD, 2019). ĻR se v obezitŊ um²stila na pŚedn²ch m²stech Evropy.                 

U ob®zn²ch nemocnĨch se zvyġuje 7x riziko vzniku cukrovky a 6x riziko vzniku hypertenze 

(Kodl, 2014, s. 101). AutoŚi ï zpŚehlednili aktu§lnŊ tŚi propracovan® pl§ny proti obezitŊ                      

jak v kontextu s ĻR, tak i s Evropou. 

1) ĂEvropskĨ akļn² pl§n proti dŊtsk® obezitŊ 2014-2020ñ C²lem tohoto pl§nu je tlumit rŢst 

dŊt² a ml§deģe do 18 let v obezitŊ do r. 2020. Hodnot²c² ¼daj z r. 2017 a z§roveŔ nejvŊtġ² 

nedostatky ve 3. Oblasti ĂZdrav§ volba snadn§ volbañ, ve 4. oblasti Krit®ria nutrice                

pro sn²ģen² reklamy, v 5. oblasti VĨģiva a aktivn² pohyb, v 6. oblasti N§rodn² n§vrh 

pohybu. 
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2) ĂZdrav² 2020 ï Akļn² pl§n AP2b ï prevence obezity (APPO) C²lem tohoto pl§nu v r§mci 

n§rodn²ho c²le chr§nŊn² a pomoc v prevenci onemocnŊn² a zdrav². Byly realizov§ny 

projekty edukace a intervence. Zdravotn² ¼stav a SZĐ monitorovaly obezitu a vz§jemnĨ 

vtah s komorbiditou, je nachyst§na 3. vlna zkoum§n² EHIS. 

3) ĂWHO ï Skoncov§n² s dŊtskou obezitouñ. C²lem tohoto pl§nu je sniģov§n² rizika 

¼mrtnosti u neinfekļn²ch onemocnŊn², sniģov§n² psychosoci§ln²ch traumat z obezity                 

po celĨ ģivot a sniģovat rozv²jen² obezity pro vġechny do budoucna. VytvoŚit zdrav® 

prostŚed² cel® spoleļnosti jako komplex, kterĨ bude podporovat zdravou volbu jednotlivce 

ve zdrav² a ve vĨģivŊ (Fiala, KaŔov§, Kotalov§, 2019, s. 117-127). Na z§vŊr kapitoly 

Obezita autoŚi zmiŔuj², ģe zhodnotit obezitu v ordinaci d²ky zmŊŚen² obvodu                         

v pase vypoļten² BMI dok§ģe kaģdĨ (Hl¼bik, Hl¼bik, 2016, s. 70-73). 

Hypertenze 

Hypertenze se povaģuje za nejdŢleģitŊjġ² celkov® riziko vzniku chronickĨch nemoc²               

a je vĨznamnĨm ļinitelem vzniku rizika kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn² (KVO).                         

V ĻR se vyskytuje hypertenze, kter§ postihuje tŚetinu ģen a polovinu muģŢ (Kodl, 2014,                      

s. 121-123). Ve zhodnocen² 10 hlavn²ch rizik pŚisp²vaj²c² k DALY (Disability Adjusted Life 

Year) v letech 2007-2017 ve vġech vŊkovĨch kategori²ch studie IHME z univerzity                          

ve Washingtonu (Institute for Health Metrics and Assessment) uvedla na tŚet²m m²stŊ nejvŊtġ² 

riziko vysokĨ krevn² tlak. Nejv²ce pak ¼mrt² a zdravotn²ho postiģen² ve stejn® dobŊ zpŢsobila 

ischemick§ choroba srdce, kter§ je tak® na prvn²m m²stŊ v pŚ²ļin§ch smrti (New study finds, 

2019). Studie HELEN v ĻR (2010) potvrdila vĨznamnĨ n§rŢst vĨskytu hypertenze 

nemocnĨch ve stŚedn²m vŊku jak  u muģŢ, tak i u ģen (Kodl, 2014, s. 121-123). 

DŢleģitost zdravotn² gramotnosti zkoumala dva roky trvaj²c² kohortov§ studie v USA,                        

kdy se tlak mŊŚil v urļitĨch ļasovĨch intervalech u diagnostikovanĨch hospitalizovanĨch 

nemocnĨch s hypertenz². Hospitalizovan² nemocn² s hypertenz², kteŚ² maj² menġ² zdravotn² 

gramotnost a dobrĨ pŚ²stup k p®ļi nen² rozd²l v regulov§n² hypertenze, ale u jin® skupiny 

nemocnĨch s menġ² zdravotn² gramotnost², je m®nŊ pravdŊpodobn®, ģe budou m²t dobrĨ 

pŚ²stup k l®ļbŊ, nebo se jim namŊŚ² rizikov§ hodnota jednou (McNaughton et al., 2014).  

Mimo zdravotn² gramotnost je nutn® dodrģet spr§vn® mŊŚen² krevn²ho tlaku jak v ordinaci,                               

tak i v dom§c²m prostŚed². Pro mŊŚen² krevn²ho tlaku ambulantnŊ se pouģ²vaj² validizovan® 

pŚ²stroje k 24 hod mŊŚen², kdy nejdŢleģitŊjġ² hodnotou je prŢmŊr za 24 hod, prŢmŊr za den                 

a za noc.  
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D§le je nutn® myslet na Syndrom b²l®ho pl§ġtŊ ï Ăwhite coat hypertensionñ (WCH)                

a jeho opaļnou problematiku, a to maskovanou hypertenzi (Souļek, 2019, s. 14-19). TŚetina 

nemocnĨch s hypertenz² nev² o sv® nemoci, pouze ļtvrtina hypertonikŢ je zd§rnŊ l®ļena 

(Kodl, 2014, s. 121-123).  

Cukrovka 

Diabetes mellitus je chronick® poruġen² l§tkov® pŚemŊny cukrŢ, zpŢsoben§ 

nedostateļnĨm mnoģstv²m inzul²nu nebo nedokonalou ¼ļinnost² (Machov§, Kub§tov§, 2015, 

s. 228). U cukrovky 2. typu je mnoģstv² inzul²nu v organismu dostateļn® a nŊkdy                             

aģ nadbyteļn® (Komprda, 2009, 54-55).  Roļenka ĻR z r. 2018 zaznamenala v²ce, jak jeden 

milion jedincŢ s cukrovkou (Zdravotnick§ roļenka, 2019). 

Jedinci nad 45 let s cukrovkou 2. typu tvoŚ² z tohoto poļtu naprostou vŊtġinu a to 90-95 

%.  KaģdĨm rokem pŚibude aģ 20 000 diabetikŢ.  CelosvŊtovŊ poļty diabetikŢ stoupaj²                       

a v r. 2025 jich mŢģe bĨt v ĻR aģ 1 000 000. Vļasn§ intenzivn² komplexn² l®ļba diabetu 

vĨraznŊ limituje vznik ohroģuj²c²ch komplikac² (Kodl, 2014, s. 56).  Protikladem souļasnosti 

a nen² moģn® zcela vylouļit, ģe v bl²zk® dobŊ se n§klady na terapii cukrovky stanou 

ne¼nosnou z§tŊģ² pro spoleļnost a politick§ obec koneļnŊ porozum², ģe investice do prim§rn² 

prevence ve veŚejn®m zdravotnictv² m§ smysl (Bencko, 2011, s. 104-106). Hlavn² zdroj 

sacharidŢ ve vĨģivŊ jsou celozrnn® potraviny, nebo ty obilniny s n²zkĨm GI, kter® byly 

pomlety se slupkou. CennĨ obsah vl§kniny pŢsob² preventivnŊ pŚi zvĨġen® hladinŊ tuku, 

obezitŊ a cukrovce 2. typu (Kajaba et al., 2019, s. 10ï15). 

Problematika pŚ²jmu pokrmŢ z fast foodŢ a jejich vĨstupy ukazuj², ģe vĨznamnou mŊrou 

navyġuj² riziko vzniku mj. diabetes mellitus II. typu. Je nutn§ potŚeba zmŊnit nynŊjġ² pokrmy         

z fast foodŢ nebo zav®st nov® a jin® s redukovanĨm mnoģstv²m tuku a soli (Brablcov§, 2019, 

89-91).                                        

V souļasnosti by mŊli rodiļe svoje dŊti v®st ke zdrav®mu vĨbŊru potravin,                                       

aby v budoucnosti mŊly dŊti vyŚeġen probl®m a vybraly pouze ty zdrav® (Ġtechov§, 2018,                     

s. 138-188). Bylo by ģ§douc² sn²ģit vĨskyt rizikovĨch faktorŢ c²lenŊ veŚejnĨmi programy                                     

v regionu ochrany zdrav² (OECD, 2019, s. 22).  VĨbŊr potravin se zmŊnil v Latinsk® Americe 

se zmŊnou potravinov®ho z§kona v Chille v r. 2016. ĂN§lepkov§n²ñ potravin varovnĨmi 

ġt²tky o nebezpeļnŊ vysok®m obsahu cukru, tuku a kalori² mŊlo ¼spŊch jiģ za 18 mŊs²cŢ 

pot®, kdy klesla jejich spotŚeba.  
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Omezen² bylo zavedeno i v oblasti reklamy, kde dŊti byly vystaveny o pŢlku m®nŊ 

reklamn²m spotŢm na nezdrav® j²dlo.  ĻtyŚi roky po tomto nejobs§hlejġ²m opatŚen² studie 

uvedla, ģe d²ky tomuto opatŚen² Chilan® pij² mnohem m®nŊ n§pojŢ s obsahem cukru,                     

ve ġkol§ch zak§zali prodej nezdravĨch potravin a zvĨġila se pŊti procenty spotŚeba balen® 

vody, nealkoholickĨch n§pojŢ a ovocn® ġŠ§vy bez pŚidan®ho cukru (Aillie et al., 2020).  

Pohyb 

Ļl§nek autorŢ  Hsu, Lu vych§z² z pŚedchoz²ch a souļasnĨch fyzickĨch sebepojet² 

(PSC) a empirickĨch vĨsledkŢ vztahu tŊlesn®ho cviļen² a kvality ģivota QoL. Ve studii 152 

straġ²ch dospŊlĨch a 12 bodov®ho prŢzkumu regresn² analĨzou se potvrdil vz§jemnĨ vztah 

mezi tŊlesnĨm cviļen²m, souļasnĨm fyzickĨm sebepojet²m (PSC) a kvalitou ģivota (QoL) 

(Hsu, Lu, 2018, s. 247-254).  Autor o zdrav² obyvatel ĻR uv§d² kontrast nepravideln®ho 

stravov§n² vŢļi nedostateļnĨm pohybovĨm aktivit§m (Kodl, 2014, s. 94).  Rodiļe by mŊly 

dŊti pŚiv®st ke sportu. DŊti dnes sportuj² intenzivnŊ nebo nesportuj² vŢbec (Ġtechov§, 2018,      

s. 138-188). 

Generace lid² narozenĨch pŚed r. 1939 se pohybovaly ļasto a vyv²jely pomŊrnŊ 

znaļnou fyzickou aktivitu. TŊlesn§ aktivita a pohyb jako takovĨ se postupnŊ ztr§c² z naġ² 

existence. Hypokineze chyb² napŚ²ļ populac². U studentŢ ZĠ a SĠ byla potvrzena v ŚadŊ studi² 

nelibost k pohybu a tak® zhorġen§ fyzick§ vĨkonnost. Ke sn²ģen² pohybu pŚisp²v§ pravideln® 

sledov§n² TV, PC a jin® dalġ² vymoģenosti techniky vļetnŊ prostŚedkŢ dopravy, eskal§torŢ, 

elev§torŢ a dalġ²ch (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 54-55). Pohybov§ aktivita (PA)                           

v ĻR je nedostateļn§ (Talafa, Zapletalov§, Pastucha, 2015, s. 194-197). 

Zdrav® st§rnut² jedincŢ stŚedn²ho vŊku potŚebuje udrģet dostatek pohybu a aktivity. 

Pravidelnou tŊlesnou adekv§tn² fyzickou z§tŊģ s preventivn²m ¼ļinkem na KVO m§ 10-15 % 

osob v populaci (Kotul§n, 2015, s. 81-85, Talafa, Zapletalov§, Pastucha, 2015, s. 194-197). 

Nedostatek fyzick® aktivity, v zem²ch s vyspŊlou ekonomikou, dle WHO zapŚ²ļiŔuje vznik 

ICHS v 21%, rakoviny tlust®ho stŚeva 16%, rakovinu prsu 10%, cukrovky typu II v 15% 

(Kotul§n, 2015, s. 81-85).  U vŊtġiny osob vĨznamnŊ poklesla aktivita, i pŚes to, ģe geneticky 

jsou stejn². DlouhodobĨ nedostatek aktivn²ho pohybu v ģivotŊ se odraz² na poļtu rŢznĨch 

komplikac² pŚedļasnŊ pak kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn² (Talafa, Zapletalov§, Pastucha, 

2015, s. 194-197). 

Ve studii DPP Diabetes Prevention Program se doporuļovalo150 minut rychl® chŢze 

tĨdnŊ. V r§mci diety nemŊli ¼ļastn²ci enormnŊ sn²ģit celkovĨ pŚ²jem energie, ale sn²ģit pouze                          
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tuk v potravin§ch. Studie DPP mŊla propracovanou strategii adherence ¼ļastn²kŢ k jejich 

mŊn²c²mu se stylu ģivota. V ġestn§cti edukaļn²ch lekc²ch se prob²raly hlediska zdrav®ho stylu 

ģivota vļetnŊ pŚekon§v§n² stresu v r§mci jak skupinov®, tak i individu§ln² podpory                          

se studijn²mi ļleny tĨmu (Ġtechov§, 2018, s. 138-188). KoneļnĨ soubor pŊtilet®ho vĨzkumu 

mŊl 90 osob, 50 muģŢ, 40 ģen, ve vŊku mezi 20-43 lety. ObŊ skupiny se z¼ļastnily vstupn²ho 

motivaļn²ho pozitivn²ho pohovoru o pravideln®m pohybu, pak byly randomizov§ny na dvŊ 

kohorty ï kontroln² a intervenļn². Skupina kontroln²ch jedincŢ nechtŊla mŊnit z§sadnŊ svŢj 

ģivotn² styl a skupina intervenļn²ch jedincŢ souhlasila s pravidelnou fyzickou aktivitou s t²m, 

ģe si sportovn² aktivitu mŢģe vybrat sama. Pot® vġichni jedinci z obou skupin byli vyġetŚeni                 

na prvn² vyġetŚen² na BMI, hmotnost, celkovou hladinu cholesterolu, HDL, LDL, triglyceridy.  

Druh® vyġetŚen² probŊhlo s odstupem 2,5 roku. TŚet² vyġetŚen² probŊhlo s odstupem 2-3 let. 

Potvrdila se hypot®za v obou mŊŚen²ch u intervenļn² skupiny v pozitivn²m vlivu na zdrav² 

v r§mci prim§rn² prevence a prevence vzniku metabolick®ho syndromu a prevence 

manifestace KVO. NejdŢleģitŊjġ² bylo dodrģet stanovenou intenzitu, frekvenci a d®lku 

aerobn²ho cviļen² (Talafa, Zapletalov§, Pastucha, 2015, s. 194-197). Vl§dn² subjekty politiky 

by mŊly za pomoci legislativn²ch i jinĨch n§strojŢ a rezortŢ podpoŚit pohyb v pr§ci, rozv²jet 

cykloturistiku (Kodl, 2014, s. 104).  

 

5.9 SouļasnĨ pohled na optimismus ovlivŔuj²c² kvalitu ģivota  

Optimismus se Śad² do lidskĨch pŚednost², kter® pŚisp²vaj² k lepġ²mu Ăwell-beinguñ. 

Optimismus m§ schopnost dodat ļlovŊku velk® mnoģstv² energie, je to jeho siln§ str§nka                        

jako dalġ² pŚednosti odvaha, moudrost, pozn§n² a dalġ² (Seligman, 2003, s. 21ï37). ĻlovŊk 

smĨġlej²c² optimisticky vede spr§vnŊ svŢj ģivot a redukuje potencion§ln² ohroģen² sv®ho 

zdrav², ale i zdrav² jemu bl²zkĨch osob (KŚivohlavĨ, 2012, s. 68, Slez§ļkov§, 2012, s. 74).                                   

PŚi nebezpeļ² vzniku depresivn²ch ļi beznadŊjnĨch chv²l² v ģivotŊ je dobr® vyuģ²t 

optimistickĨ postoj, ve sp²ġe v§ģnĨch chv²l²ch je strategick® vyuģ²t pesimistickĨ postoj 

(KŚivohlavĨ, 2012, s. 61). Existuj² v ģivotŊ chv²le, kdy optimistickĨ postoj mŢģe bĨt 

rizikovĨm d²ky pŚehl²ģen² nebezpeļ² (KŚivohlavĨ, 2012, s. 78-79). D²ky optimistick®mu 

postoji se takt®ģ redukuje riziko vzniku deprese, respektive vzniku nemoci a moģn® pŚedļasn® 

smrti (Dosedlov§, 2018, s. 138).  Znamen§ to, ģe optimistickĨ postoj predikuje lepġ² zdrav²? 

(Dosedlov§, 2018, s. 95).  Ļ²m m®nŊ zkuġenost² s bezmocnost² jedinec zaģije, t²m bude jeho 

imunita lepġ² (KŚivohlavĨ, 2012, s. 69-71, Seligman, 2013, s. 281-282).  
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RozmŊr subjektivity a objektivity v kvalitŊ ģivota se rŢznŊ uchopuje. PŚes explorativn² 

mnoģstv² literatury o kvalitŊ ģivota neexistuje konsenzus, co vlastnŊ kvalita ģivota znamen§ 

(Gillnerov§, Kebza, Rymeġ, 2012, s. 24). Nen² dŢvod pochybovat, ģe ģivotn² prostŚed², zdrav² 

a kvalita ģivota jsou naprosto spojen® a neoddŊliteln® dimenze (Payne, 2005, s. 234). Đkolem 

diplomov® pr§ce je zjistit vliv optimismu na kvalitu ģivota jedince, a to je ¼kolem n§sleduj²c² 

prŢzkumn® ļ§sti. 

PRšZKUMNĆ ĻĆST 

PrŢzkumn§ ļ§st je koncipov§na do kapitol, kter® plynnŊ navazuj² na z§kladn² fakta 

pŚedch§zej²c² teoretick® ļ§sti. V ¼vodu prŢzkumn® ļ§sti jsou definov§ny hlavn² a d²lļ² 

prŢzkumn® c²le. U kaģd®ho c²le jsou stanoveny nulov® a alternativn² hypot®zy. Dalġ² 

podkapitola seznamuje s metodikou prŢzkumu a charakterizuje prostŚed² prŢzkumn®ho 

vzorku respondentŢ, podm²nky prŢzkumn®ho ġetŚen² a podm²nky sbŊru dat. V z§vŊreļn® ļ§sti 

kapitoly je pops§n etickĨ aspekt a reġerġn² ġetŚen². 

N§sleduj²c² kapitola seznamuje s n§stroji pouģitĨmi pŚi prŢzkumn®m ġetŚen² a tak® 

sk·rov§n² dotazn²kŢ. 

Sedm§ kapitola prezentuje zpracov§n² a analĨzu dat a jejich interpretaci. Samostatn§ 

kapitola se vŊnuje diskuzi a limitac²m prŢzkumu. V  posledn² kapitole je z§vŊr a shrnut² 

prŢzkumu.  
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6 HLAVNĉ CĉL PRšZKUMN£ PRĆCE 

Hlavn²m c²lem pr§ce je zjistit vliv optimismu na kvalitu ģivota jedince.  

Hlavn² c²l:  

Zjistit vliv ģivotn²ho optimismu na kvalitu ģivota u pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

 

Hypot®zy k hlavn²mu c²li: 

H01: Neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm pomoc² dotazn²ku DPQ                  

a kvalitou ģivota pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

HA1: Existuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm pomoc² dotazn²ku DPQ                      

a kvalitou ģivota pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

H02: Neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm pomoc² sk·re dotazn²ku 

LOT-R a kvalitou ģivota pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

HA2: Existuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm pomoc² sk·re dotazn²ku                      

LOT-R a kvalitou ģivota pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

 

6.1 D²lļ² c²le prŢzkumn® pr§ce  

1) Zjistit vliv ģivotn²ho optimismu na kvalitu ģivota u kontroln² skupiny zdravĨch osob. 

Hypot®zy k d²lļ²mu c²li 1) 

H03: Neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ a kvalitou 

ģivota u osob kontroln² skupiny. 

HA3: Existuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ a kvalitou 

ģivota u osob kontroln² skupiny. 

H04: Neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R                         

a kvalitou ģivota u osob kontroln² skupiny. 

HA4: Existuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R a kvalitou 

ģivota u osob kontroln² skupiny. 
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2) Zjistit, zda se liġ² ģivotn² optimismus pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m a kontroln² 

skupiny zdravĨch osob. 

Hypot®zy k d²lļ²mu c²li 2) 

H05: Neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ mezi pacienty 

s plicn²m onemocnŊn²m a kontroln² skupinou zdravĨch osob. 

HA5: Existuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ mezi pacienty 

s plicn²m onemocnŊn²m a kontroln² skupinou zdravĨch osob. 

H06: Neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R mezi pacienty 

s plicn²m onemocnŊn²m a kontroln² skupinou zdravĨch osob. 

HA6: Existuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R mezi pacienty 

s plicn²m onemocnŊn²m a kontroln² skupinou zdravĨch osob. 

 

3) Zjistit vliv pohlav² na ģivotn² optimismus pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

Hypot®zy k d²lļ²mu c²li 3) 

H07: Neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m pomoc² dotazn²ku DPQ mezi muģi               

a ģenami s plicn²m onemocnŊn²m. 

HA7: Existuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m pomoc² dotazn²ku DPQ mezi muģi                  

a ģenami s plicn²m onemocnŊn²m. 

H08: Neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m pomoc² dotazn²ku LOT-R mezi muģi   

a ģenami s plicn²m onemocnŊn²m. 

HA8: Existuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m pomoc² dotazn²ku LOT-R mezi muģi               

a ģenami s plicn²m onemocnŊn²m. 
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6.2 Metodika prŢzkumu 

V teoretick® ļ§sti diplomov® pr§ce je zpracovan® t®ma optimismu, kvalita ģivota                     

a determinanty zdrav², kter® kvalitu ģivota jednoznaļnŊ ovlivŔuj². Hlavn² c²l pr§ce je zjiġtŊn² 

vlivu optimismu na kvalitu ģivota jedince.   

V prŢzkumn® ļ§sti budou pouģity celkem tŚi dotazn²ky. V ĻR nen² ģ§dnĨ 

standardizovanĨ dotazn²k mŊŚ²c² souļasnŊ vliv optimismu a kvalitu ģivota, pouģijeme celkem 

tŚi dotazn²ky. Budeme poļ²tat sk·ry ģivotn²ho optimismu metodou dotazn²ku LOT-R 

(KŚivohlavĨ, 2012, s. 56ï68, Dosedlov§, 2018, s. 117) a metodou dotazn²ku DPQ (Dosedlov§, 

2018, s. 45) d§le budeme poļ²tat sk·ry jednotlivĨch dom®n kvality ģivota dotazn²ku 

WHOQOL ï BREF (Gurkov§, 2011, s. 146-148). 

 

6.3 ProstŚed² prŢzkumn®ho vzorku respondentŢ 

Na klinice plicn²ch nemoc² a TBC se l®ļ² nemocn² jak ambulantn², tak i v lŢģkov® ļasti 

na oddŊlen²ch, nebo i na jednotce intenzivn² p®ļe. Jsou tŚi oddŊlen², kter§ se liġ² specifikou 

pacientŢ. Na jednom z oddŊlen² se l®ļ² nemocn² s problematikou sp§nkov® apnoe. V r§mci 

zhorġen®ho ģivotn²ho stylu pacientŢ pŚibĨv§ kaģdĨm rokem v²ce. S problematikou sp§nkov® 

apnoe jsou ¼zce spojena civilizaļn² onemocnŊn² jako vysokĨ krevn² tlak, cukrovka, arytmie, 

infarkty, mrtvice, deprese. Na druh®m oddŊlen² se l®ļ² nemocn² s problematikou n§dorovĨch 

onemocnŊn² a CHOPN, kterĨch v r§mci ļtvrtinov®ho vĨskytu kuŚ§kŢ v naġ² populaci, 

zhorġuj²c² se praġnosti a ģivotn²ho prostŚed² st§le neubĨv§ a u diagn·zy rakoviny plic naopak 

pŚibĨv§. Na posledn²m oddŊlen² se l®ļ² a vyġetŚuj² nemocn² s interstici§ln²mi onemocnŊn²mi ï 

napŚ²klad sarkoid·zou, d§le nemocn² s astma bronchiale, cystickou fibr·zou, plicn² fibr·zou, 

pleur§ln²m vĨpotkem, pneumotoraxy, fluidothoraxy a v neposledn² ŚadŊ nemocn² 

s tuberkul·zou a dalġ²mi vz§cnĨmi nemocemi plic. 

U nemocnĨch se sarkoid·zou prob²h§ na klinice plicn²ch nemoc² a TBC skupinov§ 

psychoterapie, kter§ je ojedinŊl§ v ĻR. Nejv²ce dotazn²kŢ bylo vyplnŊno na oddŊlen² 

sp§nkov® laboratoŚe.  
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6.4 PrŢzkumn® ġetŚen²  

SbŊr dat k moj² diplomov® pr§ci se konal na klinice plicn²ch nemoc² a ve Fakultn² 

nemocnici Olomouc. PrŢzkumn® ġetŚen² prob²halo od 23. 10. 2019 ï 31. 12. 2019 po obdrģen² 

povolen² vyj§dŚen®ho od hlavn² sestry FN Olomouc. Dotazn²ky byly rozd§ny 136 n§hodnĨm 

nemocnĨm respondentŢm pacientŢm na plicn² klinice FN Olomouc ve vŊkov®m rozmez²                

30-60 let a d§le 80 respondentŢm z kontroln² skupiny mimo zdravotnick® pracovn²ky. 

Dotazn²ky respondenti vyplnili formou pap²r ï tuģka.  

6.5 SbŊr dat a jeho podm²nky 

Z posb²ranĨch 136 dotazn²kŢ bylo vyŚazovac²m krit®riem vylouļeno 16 dotazn²kŢ. 

Z vyŚazenĨch dotazn²kŢ 5 respondentŢ nesplnili vŊkovou hranici, 3 respondenti nepodepsali 

souhlas s dotazn²kem a 8 dotazn²kŢ nebylo kompletnŊ vyplnŊnĨch. Do naġeho prŢzkumu                   

po vyŚazen² jsme zaŚadili celkem 120 dotazn²kŢ. Đvod str§nky dotazn²ku, kterĨ jsem si sama 

vytvoŚila, jsem pŚedstavila sebe, fakultu i z§mŊr prŢzkumu. K leg§ln²mu pouģit² elektronick® 

verze dotazn²ku WHOQOLïBREF bylo nutn®, abych vyplnila registraļn² formul§Ś,                           

po jeho schv§len² mi na jeho z§kladŊ byla posl§na elektronick§ verze dotazn²ku, od jedn®                 

ze spoluautorek dotazn²ku elektronicky. Specifikovala jsem vĨbŊr respondentŢ a tak® dŢleģit® 

informace k ¼spŊġn®mu vyplnŊn².  

 

6.6 EtickĨ aspekt dotazn²ku 

Informovala jsem o dobrovolnosti vyplnŊn² dotazn²ku, anonymitŊ a dŢvŊrnosti 

sesb²ranĨch dat, bezplatnosti dotazn²ku a podŊkovala jsem respondentŢm za ¼ļast                           

na prŢzkumu a podepsala jsem se.  Respondenti, kteŚ² souhlasili s podm²nkami prŢzkumn®ho 

ġetŚen², podepsali souhlas s vyplnŊn²m dotazn²ku a t²m splnili n§leģitosti ke spolupr§ci. V cel® 

pr§ci nefiguruj² nikde ģ§dn§ osobn² data o respondentech, t²m je splnŊna anonymita. 

V demografickĨch ¼daj²ch bylo zjiġŠov§no od respondentŢ pohlav², vŊk, vzdŊl§n², ab¼zus 

nikotinu a ļasovĨ ¼daj o zap§len² prvn² cigarety dne. 
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6.7 Reġerġn² ġetŚen² 

Byl zaznamen§n vzrŢstaj²c² z§jem, v posledn²ch tŚech dek§d§ch, na t®ma kvalita ģivota 

v oblasti oġetŚovatelstv². V syst®mu CINAHL se zpracovan§ kvalita ģivota objevila v r. 1983. 

V tomto obdob² se obsahov§ str§nka a tak® rozsah postupnŊ rozv²j², utv§Ś² a toto t®ma bĨv§ 

zpracov§no ļasto ve vĨzkumech, ale tak® v teori²ch. V oborech jako je oġetŚovatelstv²                      

a medic²na je se zaļaly uģ²vat pestr® pŚ²stupy a definice, snaģ²c² se obs§hnout empirii 

s n§stinem kvality ģivota, kterĨ je s§m o sobŊ tŊģko uchopitelnĨ pro jeho specificitu                          

a komplexnost pojet². Na poļ§tku se zd§lo t®ma kvality ģivota jednoduġe uchopiteln®, ale ve 

skuteļnosti je to skryt§ promŊnn§, kterou je moģno mŊŚit jen nepŚ²mo (Gurkov§, 2011, s. 15). 

Na zaļ§tku reġerġn² strategie jsem si zadala reġerġi ve vŊdeck® knihovnŊ Olomouc. 

Zadala jsem kl²ļov§ slova do reġerġe: optimismus, kvalita ģivota, zdravĨ ģivotn² styl, zdrav², 

nemoc. Byly pouģity zdroje: katalogy VKOL (https://aleph.vkol.cz/F/) Ŀ datab§ze N§rodn² 

knihovny ĻR (http://aleph.nkp.cz/) Ŀ katalog N§rodn² l®kaŚsk§ knihovna 

(https://www.medvik.cz/bmc/).   Z reġerġe bylo z²sk§no 28 monografi² a 75 ļl§nkŢ v jazyc²ch 

ļeġtina, slovenġtina, angliļtina. Pro vyhled§v§n² na svŊtovĨch elektronickĨch zdroj²ch 

EBSCO, PUBMED, SCIENCE DIRECT v r§mci vŊdeck® knihovny jsem zvolila kl²ļov§ 

slova: optimismus (P), kvalita ģivota (I), zdravĨ ģivotn² styl (C), zdrav² (O). D§le jsem                   

je v r§mci pokroļil® vyhled§vac² strategie rozġ²Śila o jednotliv® kl²ļov® vĨrazy a n§slednĨm 

propojen²m Boole§nskĨmi oper§tory. Podle potŚeby podobnĨch nebo rŢznĨch vĨznamovĨch 

obsahŢ jsem pouģila oper§tory OR nebo AND. Dalġ² ļl§nky jsem dohledala na odbornĨch 

spoleļnostech jako SOLEN, HYGIENA.    

 

 

  

https://www.medvik.cz/bmc/
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7 NĆSTROJE POUĢĉVAN£ V PRšZKUMN£M ĠETřENĉ 

V r§mci prŢzkumn®ho ġetŚen² dotazn²kovou metodou vyplnili respondenti - pacienti                  

z plicn² kliniky ï pacientky ģeny a pacienti muģi postupnŊ tŚi dotazn²ky. 

V prvn²m poŚad² dotazn²k World Health Organization Quality of Life Assessment  

(WHOQOL-BREF) Evy Dragomireck® a Jitky BartoŔov® (2006), v druh®m poŚad² 

revidovanĨ dotazn²k Defensive Pessimissm Questionnaire (DPQ) od J. Noremov® (2002)                 

a v posledn² ŚadŊ revidovanĨ datazn²k Life Orientation Test -  Revised a  Measure of 

Optimism versus Pessimism (LOT-R) od Scheier, Carver, Bridges (1994), (KŚivohlavĨ, 2012, 

s. 56). 

 

7.1 Dotazn²k kvality ģivota WHOQOL -BREF 

World Health Organization Quality of Life Assessment  (WHOQOL-BREF) dotazn²k, 

kterĨ mŊl sv® pŚedchŢdce. PŢvodnŊ dal pokyn k vytvoŚen² dotazn²ku mezin§rodn² ¼rovnŊ               

pod n§zvem WHOQOL Odbor duġevn²ho zdrav² svŊtov® organizace WHO v r. 1991 

(Skevington, 2004). Ļesk§ verze dotazn²ku WHOQOL ï BREF vznikla v roce 2006                        

ve stŚedoļesk®m kraji v LaboratoŚ²ch Psychiatrick®ho centra v Praze pod veden²m                        

PhDr. Dragomireck®, Bc. BartoŔkov® a jejich kolektivu. PŚeklad dotazn²kŢ a jejich validizace 

probŊhla d²ky spolupr§ci Univerzity v Edinburghu a kolektivu Dragomireck®, BartoŔkov®.  

SpoleļnŊ sestavily manu§l instrumentu, kterĨ je bŊģnŊ pouģ²v§n pro ļesk® prostŚed² 

k nekomerļn²mu vĨzkumu. Uģivatel WHOQOL mŢģe publikovat informace o validitŊ                       

a reliabilitŊ, ale nesm² prov®st jakoukoliv modifikaci tohoto instrumentu. Tento pl§novanĨ 

instrument mŊl pŚeklenout existuj²c² koncepci kvality ģivota, kterou uv§d² instrument SF-36. 

Definic² kvality ģivota prostŚednictv²m WHO se rozum², jak ļlovŊk dok§ģe vn²mat svŢj 

ģivotn² postoj v kontextu sv® kultury, a v pomŊru ke sv®mu c²li, oļek§v§n², zpŢsobu ģivota                 

a z§jmu. Dotazn²k WHOQOL ï BREF je instrument zamŊŚenĨ vġeobecnŊ pro skupinu                      

ļi populaci. Verze dotazn²ku WHOQOL-BREF pouģit§ v moj² diplomov® pr§ci je zkr§cen§ 

verze dotazn²ku WHOQOL-100, jehoģ poloģky i ġk§ly byly pŚevzaty bez ¼prav a pouģ²van²   

je moģn® u zdrav® populace tak i populace se zdravotn²mi obt²ģemi. Pro ġirġ² spektrum znakŢ 

kvality ģivota se zachovaly vġechny facety. Takģe WHOQOL ï BREF obsahuje 26 poloģek ï 

ot§zek (z toho 24 facet) a d§le dvŊ samostatn® poloģky hodnot²c² celkovŊ kvalitu ģivota                    

a zdravotn² stav. Byla verifikovan§ velmi dobr§ vnitŚn² konzistence WHOQOL-BREF a spolu 
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s WHOQOL-100 se potvrdila analĨza v podobnosti vĨsledkŢ ve faktorov® struktuŚe. Je d§na 

struktura 4 dom®n ï fyzick® zdrav², proģ²v§n², prostŚed² a soci§ln² vztahy. Dotazn²k                   

se testoval ve 23 zem²ch a je pŚeloģen do 50 jazykŢ.  Postoj dom®n v dotazn²ku 

k sociodemografickĨm ukazatelŢm se ovŊŚoval na souboru praģskĨch respondentŢ. 

Reliabilita dotazn²ku ï Cronchachova Ŭ u souboru bŊģn® populace je 0,6-0,9. 

Retestovan§ reliabilita, kter§ je vyj§dŚena Cohenovou Kappa potvrdila, ģe dotazn²k 

WHOQOL ï BREF se neuģ²v§ pro hodnocen² jednotlivce. Potvrdila se vhodnost dotazn²ku 

jak pro soubory nemocnĨch i u bŊģn® populace. 

Validita obsahu dotazn²ku se ovŊŚovala pomoc² rozhovorŢ jak individu§lnŊ                            

tak skupinovŊ s jednotlivci i s odborn²ky zat²ģenĨmi rŢznĨmi chorobami. Nebyla zjiġtŊna 

absence dŢleģit® oblasti v dotazn²ku. Validita konstrukce dotazn²ku se srovn§v§ s hodnocen²m 

spokojenosti v dŢleģitĨch sf®r§ch kvality ģivota (Dragomireck§, BartoŔkov§, 2006, s. 12-21). 

 

7.2 Dotazn²k optimismu LOT ï R 

Life Orientation Test ï Revised ï a Measure of Optimismversus Pessimism-test ģivotn² 

orientace ï posledn² p²smeno v n§zvu znaļ² jeho revidovanou formu z roku 1994. LOT-R                

je dotazn²k, za pomoc² kter®ho zjiġŠujeme rozd²l mezi dispoziļn²m optimismem                                     

a pesimismem u naġich respondentŢ jak kontroln² tak i v definovan® skupinŊ nemocnĨch 

(Scheier, Carver, Bridges, 1994). PŢvodn² verze testu byla v²cesloģkov§ (rok 1985),                         

po n§sledn® revizi test LOT ï R obsahuje aktu§lnŊ celkem deset ot§zek. RozpŊt² Cronbachovy 

alfy se ud§v§ mezi 0,70-0,80 a tak® stabiln² relativnost v ļase.  AutoŚi uv§dŊj², ģe test                       

m§ dobrou vnitŚn² konzistenci. 

 

7.3 Dotazn²k defenzivn²ho pesimismu DPQ 

Defensive PessimissmQuestionnaire (DPQ) je od J. Noremov® (2002) jsem pouģila 

z dŢvodu absence standardizovan®ho dotazn²ku v ļesk®m prostŚed².  Tento dotazn²k pouģila 

Maxov§ na ļesk® prostŚed² v diplomov® pr§ci.  Dotazn²k pŚeloģili tŚi nez§visl² pŚekladatel® 

jednotlivŊ. VytvoŚili pak sedmn§ct ot§zek podle z§sadn²ch stejnĨch znakŢ. Tyto ot§zky                   

se znovu pŚeloģily do pŢvodn²ho jazyka. PŢvodn² text a anglickĨ zpŊtnĨ pŚeklad textu                     

se velmi podobaly. Dotazn²k mŊŚ² strategickĨ optimismus a defenzivn² pesimismus. 
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7.4 Sk·rov§n² dotazn²ku WHOQOL -BREF 

VĨsledky zkoum§n² dotazn²ku WHOQOL se zapisuj² do sk·rŢ ļtyŚ dom®n a dvou sk·rŢ 

zprŢmŊrovanĨch samostatnĨch ¼dajŢ o stavu zdrav² a kvalitŊ ģivota (Dragomireck§, 

BartoŔkov§, 2006, s. 23). Nejprve se data vġech dotazn²kŢ zadala do excelovĨch tabulek. Data 

dotazn²ku se dŊlila na kontroln² skupinu respondentŢ a skupinu nemocnĨch respondentŢ                     

a podle genderov®ho rozliġen².  

 

7.5 Sk·rov§n² dotazn²ku LOT -R 

NŊkter® ot§zky se pŚi zpracov§v§n² testu zcela vypouġtŊj², jsou tzv. vĨplŔov®.                               

Jsou to konkr®tnŊ ot§zky ļ. 2 a 5, 6 a 8 znaļ² se p²smenem F. Z deseti ot§zek se tedy sk·ruje 

pouhĨch ġest. Nicm®nŊ respondenti z obou skupin hodnotili vġech deset ot§zek za pomoc² 

Likertovy ġk§ly v rozmez² od minima jednoho do maxima pŊti bodŢ. Minimum jednoho bodu 

se rovnalo oznaļen² ĂvŢbec nesouhlas²mñ a maximum pŊti bodŢ se rovnalo oznaļen² ĂplnŊ 

souhlas²mñ. Z ġesti vĨġe sk·rovanĨch ot§zek ļ. 1, 3, 7, 9, 10 polovina testuje optimismus                        

a polovina testuje pesimismus. U lichĨch ot§zek sk·ruj²c²ch pesimismus, mimo ot§zku ļ. 1, 

 se sk·ruje hodnota pŚevr§cen§ neboli reverzn². Rozptyl celkov®ho sk·re po seļten² je 6-30 

bodŢ. Optimismus z dotazn²ku vych§z², je-li celkov® sk·re vyġġ² a proti tomu pesimismus 

z dotazn²ku vych§z², je-li celkov® sk·re niģġ² (KŚivohlavĨ, 2012, s. 56-57). VŊtġinou                             

jsou respondenti rozptĨleni, podle autorŢ, v cel® ġ²Śi z§bŊru od pesimistŢ po optimisty s t²m,                

ģe vŊtġina se pohybuje v prŢmŊrn®m stŚedu (Scheier, Carver, Bridges, 1994). 

 

7.6 Sk·rov§n² dotazn²ku DPQ 

Tento dotazn²k m§ 17 vĨrokŢ, kter® se hodnot² na LikertovŊ sedmi bodov® ġk§le.  PŚed 

testovac² vŊtu se zaznamen§ vĨrok ï vŢbec mŊ nevystihuje, hodnocenĨ bodem 1 a za 

testovac² vŊtu se zaznamen§ vĨrok ï ¼plnŊ mŊ vystihuje, hodnocenĨ 7 body.  Dotazn²k n§m 

pom§h§ zjistit, jak respondent reaguje ve stresuj²c²ch situac²ch a jakĨm zpŢsobem                             

se na nŊ pŚipravuje.  Z celkov®ho poļtu 17 sk·rujeme pouze 12 vĨrokŢ. VĨroky ļ. 12 a 16 

jsou reverzn², pŚed vĨpoļtem obrac²me jejich hodnotu. Rozptyl celkov®ho sk·re po seļten²               

je 12-84. 



66 

 

8 ZPRACOVĆNĉ A ANALħZA DAT  

Ke zpracov§n² dat, z²skanĨch z dotazn²kŢ PDQ, LOT-R a WHOQOL-BREF, byl pouģit 

program MS Excel. V programu MS Excel byly vypoļ²t§ny dle pŚ²sluġnĨch metodik sk·ry 

ģivotn²ho optimismu DPQ a LOT-R a tak® sk·ry jednotlivĨch dom®n kvality ģivota 

WHOQOL-BREF. 

K analĨze dat byl pouģit statistickĨ program STATISTIKA 12 .  Kvalitativn² mŊŚen® 

znaky byly pops§ny pomoc² absolutn²ch a relativn²ch ļetnost² vyj§dŚenĨch v procentech.                   

Pro popis kvantitativn²ch znakŢ byl pouģit prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), medi§n, 

minim§ln² a maxim§ln² hodnota. Ke grafick® prezentaci distribuce v definovanĨch kategori²ch 

kvalitativn²ch znakŢ byly pouģity sloupcov® nebo kol§ļov® grafy. Distribuce podle vŊku byla 

graficky zobrazena pomoc² histogramu ļetnost². K vytvoŚen² grafŢ byl pouģit program                      

MS Excel. 

Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm pomoc² dotazn²ku DPQ, resp. pomoc² 

dotazn²ku LOT-R a kvalitou ģivota mŊŚenou pomoc² sk·re dom®n kvality ģivota dotazn²ku 

WHOQOL-BREF byla posuzov§na pomoc² Spearmanovy korelaļn² analĨzy. Byly poļ²t§ny 

hodnoty korelaļn²ch koeficientŢ a hodnoty signifikance testu vĨznamnosti (nenulovosti) 

korelaļn²ch koeficientŢ. Spearmanova korelaļn² analĨza byla pouģita tak® pro hodnocen² 

z§vislosti mezi ģivotn²m optimismem a vŊkem pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

Neparametrick§ korelaļn² analĨza byla pouģita vzhledem k nenorm§ln² distribuci sk·re 

dom®n kvality ģivota a vzhledem k nenorm§ln² distribuci vŊku pacientŢ. Graficky byla 

z§vislost mezi posuzovanĨmi znaky zobrazena pomoc² bodovĨch korelaļn²ch grafŢ, kter® 

byly vytvoŚeny v programu MS Excel. 

K porovn§n² pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m a kontroln²ho souboru zdravĨch osob 

v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m pomoc² sk·re dotazn²ku DPQ byl pouģit StudentŢv t-test                 

pro dva vĨbŊry. StudentŢv t-test byl pouģit vzhledem k norm§ln² distribuci sk·re DPQ 

v obou porovn§vanĨch souborech. Pro porovn§n² souboru pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m 

s kontroln²m souborem zdravĨch osob v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m pomoc² sk·re 

dotazn²ku LOT-R byl pouģit neparametrickĨ Mann-Whitney U test. NeparametrickĨ test byl 

pouģit vzhledem k nenorm§ln² distribuci sk·re LOT-R v porovn§vanĨch souborech. 
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StudentŢv t-test pro dva vĨbŊry byl d§le pouģito porovn§n² muģŢ a ģen s plicn²m 

onemocnŊn²m v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m dotazn²kem DPQ, resp. dotazn²kem LOT-R                   

a k porovn§n² kuŚ§kŢ a nekuŚ§kŢ s plicn²m onemocnŊn²m v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m 

dotazn²kem DPQ, resp. dotazn²kem LOT-R. 

Kruskal -WallisŢv test byl pouģit pro ovŊŚen² hypot®zy o nez§vislosti mezi ģivotn²m 

optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ nebo dotazn²kem LOT-R a vzdŊl§n²m pacientŢ 

s plicn²m onemocnŊn²m. NeparametrickĨ Kruskal-WallisŢv test byl pouģit vzhledem k malĨm 

poļtŢm pacientŢ v jednotlivĨch skupin§ch podle vzdŊl§n². 

Ke grafick® prezentaci vĨsledkŢ byly pouģity kvartilov® krabicov® grafy. V krabicov®m 

grafu je silnŊjġ² ļarou uvnitŚ krabice zn§zornŊn medi§n hodnot sk·re DPQ nebo sk·re LOT-R. 

Dno krabice odpov²d§ 1. kvartilu, horn² ļ§st krabice odpov²d§ 3. kvartilu, svorka dole                        

a nahoŚe odpov²daj² neodlehl® minim§ln² a maxim§ln² hodnotŊ celkov®ho sk·re. Symbol 

krouģek prezentuje odlehl® hodnoty sk·re a symbol hvŊzdiļka prezentuje extr®mn² hodnoty. 

Kvartilov® krabicov® grafy byly vytvoŚeny v programu Statistica 12. 

Normalita dat byla testov§na pomoc² Shapiro-Wilkov a testu. Vġechny testy byly 

provedeny na hladinŊ signifikance 0,05. 
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9 INTERPRETACE DAT  

Z§kladn² popisn® charakteristiky souboru pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m 

 

Distribuce pacientŢ podle pohlav² 

Z celkov®ho poļtu 120 pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m bylo 60 muģŢ (50%) a 60 ģen (50%). 

Tabulka 1 - Distribuce pacientŢ podle pohlav² 

 

poļet procento 

Muģi 60 50% 

Ģeny 60 50% 

Celkem 120 100% 

 

Distribuce pacientŢ podle vzdŊl§n² 

VzdŊl§n² bylo zaznamen§v§no ve ļtyŚech kategori²ch: z§kladn², vyuļen/a (SOU), 

stŚedoġkolsk® a vysokoġkolsk®. V souboru pacientŢ bylo nejmenġ² zastoupen² osob                                 

se z§kladn²m vzdŊl§n²m, celkem 6 pacientŢ (5,0%). VyuļenĨch bylo 45 pacientŢ (37,5%),                  

se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m bylo celkem 51 pacientŢ (42,5%) a s vysokoġkolskĨm 

vzdŊl§n²m bylo 18 pacientŢ (15,0%).  

Tabulka 2 - Distribuce pacientŢ podle vzdŊl§n² 

 

poļet procento 

Z§kladn² 6 5,0% 

SOU 45 37,5% 

StŚedoġkolsk® 51 42,5% 

Vysokoġkolsk® 18 15,0% 

Celkem 120 100,0% 
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Obr§zek 1 - Graf Distribuce pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m podle vzdŊl§n² 

 

 

VŊk pacientŢ 

PrŢmŊrnĨ vŊk pacientŢ byl 50,4 let, smŊrodatn§ odchylka vŊku 8,4 let. Nejmladġ² 

pacient byl ve vŊku 30 let a nejstarġ² pacient ve vŊku 60 let. Medi§n vŊku pacientŢ byl 52 let. 

 

Tabulka 3 - Popis promŊnn® pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m podle vŊku 

VŊk (roky)   

PrŢmŊr 50,4 

smŊrodatn§ odchylka 8,4 

Medi§n 52,0 

minimum 30 

maximum 60 
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Tabulka 4 - Distribuce pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m podle vŊku 

VŊk poļet procento 

30-35 let 9 7,5% 

36-40 let 8 6,7% 

41-45 let 16 13,3% 

46-50 let 20 16,7% 

51-55 let 27 22,5% 

56-60 let 40 33,3% 

 

 

Obr§zek 2 - Graf Distribuce vŊku pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m 
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Ab¼zus nikotinu 

V souboru pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m bylo 32 kuŚ§kŢ (26,7%) a 88 nekuŚ§kŢ 

(73,3%). Cigaretu si po probuzen² zapaluje do 1 hodiny 50% pacientŢ. Vġichni pacienti 

uvedli, ģe kouŚ² v²ce neģ 5 let. 

Tabulka 5 - Distribuce pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m podle ab¼zu nikotinu 

 

poļet procento 

NekuŚ§ci 88 73,3% 

KuŚ§ci 32 26,7% 

Celkem 120 100,0% 

 

Obr§zek 3 - Graf Ab¼sus nikotinu ve skupinŊ pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m 

 

Tabulka 6 - Distribuce kouŚen² do hodiny a po hodinŊ u pacientŢ s plicn²m 

onemocnŊn²m 

 

poļet procento 

Cigaretu si zapaluji po probuzen² ï do hodiny 16 50,0% 

Cigaretu si zapaluji po probuzen² po hodinŊ 16 50,0% 

Celkem 32 100,0% 
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Tabulka 7 - Distribuce ab¼zu nikotinu u pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m 

 

poļet procento 

V²ce neģ 5 let 32 100% 

Celkem 32 100% 

 

Kvalita ģivota ï pacienti s plicn²m onemocnŊn²m 

Z§kladn² charakteristiky poloģek a dom®n dotazn²ku WHOQOL -BREF 

N§sleduj²c² tabulky uv§d² z§kladn² popisn® charakteristiky sk·re dom®n a jednotlivĨch 

poloģek dotazn²ku WHOQOL-BREF. Vyġġ² sk·re poloģek i dom®n znamen§ vyġġ² kvalitu 

ģivota. RozpŊt² u jednotlivĨch poloģek je od 1 do 5. 

V souboru pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m byla nejniģġ² hodnota sk·re zjiġtŊna                         

u poloģky Q4 ï z§vislost na l®kaŚsk® p®ļi, prŢmŊrn§ hodnota ġk§ly odpovŊd² byla 2,19. 

Nejvyġġ² hodnota sk·re byla zjiġtŊna u poloģky Q13 ï pŚ²stup k informac²m, prŢmŊrn§ 

hodnota ġk§ly odpovŊd² byla 4,17. 

Tabulka 8 - Z§kladn² popisn§ charakteristika sk·re dom®n a poloģek dotazn²ku 

WHOQOL  ï BREF ve skupinŊ pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m 

poloģka popis poloģky prŢmŊr SD medi§n min max 

Q1  kvalita ģivota 3,73 0,89 4 1 5 

Q2  spokojenost se zdrav²m 3,13 0,98 3 1 5 

Q3  bolest a nepŚ²jemn® pocity 2,39 1,00 2 1 5 

Q4  z§vislost na l®kaŚsk® p®ļi 2,19 0,89 2 1 4 

Q5  potŊġen² ze ģivota 3,95 0,93 4 1 5 

Q6  smysl ģivota 4,08 0,87 4 2 5 

Q7  soustŚedŊn² 3,73 0,85 4 1 5 

Q8  osobn² bezpeļ² 3,80 0,81 4 1 5 

Q9  ģivotn² prostŚed² 3,58 0,88 4 1 5 
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Q10  energie a ¼nava 3,49 0,93 4 1 5 

Q11  pŚijet² tŊlesn®ho vzhledu 3,62 1,03 4 1 5 

Q12  finanļn² situace 3,62 1,01 4 1 5 

Q13  pŚ²stup k informac²m 4,17 0,81 4 1 5 

Q14  z§liby 3,71 0,93 4 1 5 

Q15  pohyblivost 3,78 1,01 4 1 5 

Q16  sp§nek 3,18 1,04 3 1 5 

Q17  kaģdodenn² ļinnosti 3,50 0,85 4 1 5 

Q18  pracovn² vĨkonnost 3,67 0,89 4 1 5 

Q19  spokojenost se sebou 3,52 0,82 4 1 5 

Q20  osobn² vztahy 3,86 1,01 4 1 5 

Q21  sexu§ln² ģivot 3,53 1,08 4 1 5 

Q22  podpora pŚ§tel 3,89 0,91 4 1 5 

Q23  prostŚed² v okol² bydliġtŊ 3,83 0,90 4 1 5 

Q24  dostupnost zdravotn² p®ļe 3,92 0,88 4 1 5 

Q25  doprava 3,68 1,02 4 1 5 

Q26  negativn² pocity 2,32 0,93 2 1 5 

 

SD ... smŊrodatn§ odchylka 
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Obr§zek 4 - Graf PrŢmŊrn§ hodnota na ġk§le odpovŊd² pro jednotliv® poloģky 

dotazn²ku WHOQOL-BREF ve skupinŊ pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m 
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Tabulka 9 - Z§kladn² popisn® charakteristiky dom®n kvality ģivota 

SD ... smŊrodatn§ odchylka 

Dotazn²k defenzivn²ho pesimismu (DPQ) 

Dotazn²k defenzivn²ho pesimismu (DPQ) slouģ² k rozliġov§n² strategickĨch optimistŢ  

a strategickĨch pesimistŢ.  

WHOQOL ï 

BREF 

 

prŢmŊr 

 

SD 

 

medi§n 

 

minimum 

 

maximum 

dom®na Fyzick® 

zdrav² 
  25,0  4,64  26,0     14     35 

dom®na 

Proģ²v§n² 
 22,6  4,17  23,0     10     30 

dom®na Soci§ln² 

vztahy 
 11,3  2,35  12,0      4     15 

dom®na  

ProstŚed² 
 30,3 4,38  30,0     15     40 

 

Tabulka 10 - Z§kladn² popisn® charakteristiky sk·re DPQ pro skupinu pacientŢ s 

plicn²m onemocnŊn²m 

Sk·re 

DPQ 

prŢmŊr SD medi§n minimum maximum 

44,2 12,2 43,0 20,0 72,0 

 

Dotazn²k Life Orientation Test ï Revised (LOT-R) 

Dotazn²k LOT-R se pouģ²v§ ke zjiġŠov§n² rozd²lŢ mezi lidmi v dispoziļn²m 

pesimismu a optimismu.  

Tabulka 11 - Z§kladn² popisn® charakteristiky sk·re LOT-R pro skupinu pacientŢ                        

s plicn²m onemocnŊn²m 

Sk·re 

LOT-R 

prŢmŊr SD Medi§n minimum maximum 

20,2 5,0 20,0 8,0 30,0 
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Z§kladn² popisn® charakteristiky kontroln²ho skupiny   

Distribuce kontroln²ho skupiny zdravĨch osob podle pohlav² 

V kontroln²m souboru bylo celkem 80 zdravĨch osob, z toho 40 muģŢ (50%) a 40 ģen (50%). 

 

Tabulka 12 - Z§kladn² popisn® charakteristiky kontroln²ho skupiny zdravĨch osob 

 

poļet procento 

Muģi 40 50,0% 

Ģeny 40 50,0% 

Celkem 80 100,0% 

 

VzdŊl§n² osob kontroln² skupiny zdravĨch osob 

V kontroln²m souboru bylo, stejnŊ jako v souboru pacientŢ, nejmenġ² zastoupen² osob 

se z§kladn²m vzdŊl§n²m, celkem 1 osoba (1,3%). VyuļenĨch osob bylo 16 (20,0%), 

stŚedoġkol§kŢ bylo celkem 37 (46,3%) a s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m bylo 26 osob (32,5%).  

 

Tabulka 13 - VzdŊl§n² osob kontroln² skupiny zdravĨch osob 

  poļet Procento 

Z§kladn² 1 1,3% 

SOU 16 20,0% 

StŚedoġkolsk® 37 46,3% 

Vysokoġkolsk® 26 32,5% 

Celkem 80 100,0% 
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Obr§zek 5 - Graf Distribuce osob kontroln²ho skupiny zdravĨch osob podle vzdŊl§n² 

 

 

VŊk kontroln² skupiny 

PrŢmŊrnĨ vŊk osob v kontroln² skupinŊ byl 43,2 let, smŊrodatn§ odchylka vŊku 8,2 let. 

Nejmladġ² osoba byla ve vŊku 30 let a nejstarġ² ve vŊku 60 let. Medi§n vŊku osob 

v kontroln²m souboru byl 44 let. 

 

Tabulka 14 - Popis promŊnn® kontroln² skupiny zdravĨch osob podle vŊku 

VŊk (roky)   

prŢmŊr 43,2 

smŊrodatn§ odchylka 8,15 

medi§n 44 

minimum 30 

maximum 60 
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Tabulka 15 - Distribuce kontroln² skupiny zdravĨch osob podle vŊku 

VŊk poļet Procento 

30-35 let 16 26,7% 

36-40 let 15 25,0% 

41-45 let 19 31,7% 

46-50 let 16 26,7% 

51-55 let 9 15,0% 

56-60 let 5 8,3% 

 

 

Obr§zek 6 - Graf Distribuce kontroln² skupiny zdravĨch osob podle vŊku 
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Ab¼zus nikotinu 

V kontroln²m souboru bylo 12 kuŚ§kŢ (15,0%) a 68 nekuŚ§kŢ (85,0%). 

Cigaretu si po probuzen² zapaluje do 1 hodiny 42% osob, 58% osob si cigaretu zapaluje                            

po 1 hodinŊ po probuzen². VŊtġina osob kontroln²ho souboru (92%) uvedla, ģe kouŚ² d®le                

neģ 5 let. 

 

Tabulka 16 - Distribuce ab¼zu nikotinu v kontroln² skupinŊ zdravĨch osob 

  poļet procento 

NekuŚ§ci 68 85,0% 

KuŚ§ci 12 15,0% 

Celkem 80 100,0% 

 

 

Obr§zek 7 - Graf Ab¼zus nikotinu v kontroln² skupinŊ zdravĨch osob 
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Tabulka 17 - Distribuce kouŚen² do hodiny a po hodinŊ u kontroln² skupiny zdravĨch 

osob 

  poļet procento 

Cigaretu si zapaluji po probuzen² ï do hodiny 5 41,7% 

Cigaretu si zapaluji po probuzen² po hodinŊ 7 58,3% 

Celkem 12 100,0% 

 

 

Tabulka 18 - Trv§n² ab¼zu nikotinu u kontroln² skupiny zdravĨch osob 

  poļet procento 

M®nŊ neģ 5 let 1 8,3% 

V²ce neģ 5 let 11 91,7% 

Celkem 12 100,0% 

 

 

Kvalita ģivota ï kontroln² soubor zdravĨch osob 

Z§kladn² charakteristiky poloģek a dom®n dotazn²ku WHOQOL -BREF 

N§sleduj²c² tabulky uv§d² z§kladn² popisn® charakteristiky sk·re dom®n a jednotlivĨch 

poloģek dotazn²ku WHOQOL-BREF pro kontroln² soubor zdravĨch osob. Vyġġ² sk·re 

poloģek i dom®n znamen§ vyġġ² kvalitu ģivota. RozpŊt² u jednotlivĨch poloģek je od 1 do 5. 

V souboru osob kontroln²ho souboru byla nejniģġ² hodnota sk·re zjiġtŊna, stejnŊ jako 

v souboru pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m, u poloģky Q4 ï z§vislost na l®kaŚsk® p®ļi, 

prŢmŊrn§ hodnota ġk§ly odpovŊd² byla 1,63. Nejvyġġ² hodnota sk·re byla zjiġtŊna u poloģky 

Q15 ï pohyblivost, prŢmŊrn§ hodnota ġk§ly odpovŊd² pro tuto poloģku byla 4,46. 
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Tabulka 19 - Z§kladn² popisn§ charakteristika sk·re dom®n dotazn²ku WHOQOL-

BREF 

poloģka popis poloģky prŢmŊr SD medi§n min max 

Q1  kvalita ģivota 4,26 0,69 4 2 5 

Q2  spokojenost se zdrav²m 3,86 0,87 4 1 5 

Q3  bolest a nepŚ²jemn® pocity 1,84 0,93 2 1 4 

Q4  z§vislost na l®kaŚsk® p®ļi 1,63 0,80 1 1 4 

Q5  potŊġen² ze ģivota 4,21 0,98 4 1 5 

Q6  smysl ģivota 4,39 0,75 5 1 5 

Q7  SoustŚedŊn² 3,88 0,83 4 1 5 

Q8  osobn² bezpeļ² 3,93 0,82 4 1 5 

Q9  ģivotn² prostŚed² 3,48 0,93 3 1 5 

Q10  energie a ¼nava 3,86 0,85 4 1 5 

Q11  pŚijet² tŊlesn®ho vzhledu 3,99 0,89 4 1 5 

Q12  finanļn² situace 3,68 0,92 4 1 5 

Q13  pŚ²stup k informac²m 4,41 0,65 4 2 5 

Q14  Z§liby 3,83 0,99 4 1 5 

Q15  Pohyblivost 4,46 0,62 5 3 5 

Q16  Sp§nek 3,63 0,97 4 1 5 

Q17  kaģdodenn² ļinnosti 4,14 0,67 4 2 5 

Q18  pracovn² vĨkonnost 4,09 0,68 4 2 5 

Q19  spokojenost se sebou 3,90 0,87 4 1 5 

Q20  osobn² vztahy 4,15 0,78 4 2 5 

Q21  sexu§ln² ģivot 4,06 0,93 4 1 5 

Q22  podpora pŚ§tel 4,18 0,81 4 1 5 

Q23  prostŚed² v okol² bydliġtŊ 4,08 0,82 4 1 5 

Q24  dostupnost zdravotn² p®ļe 4,26 0,79 4 1 5 

Q25  Doprava 4,05 0,95 4 2 5 

Q26  negativn² pocity 2,19 0,73 2 1 4 

 

SD é smŊrodatn§ odchylka 
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Obr§zek 8 - Graf PrŢmŊrn§ hodnota na ġk§le odpovŊd² pro jednotliv® poloģky 

dotazn²ku WHOQOL-BREF v kontroln² skupinŊ zdravĨch osob 
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Tabulka 20 - Z§kladn² popisn® charakteristiky dom®n kvality ģivota 

WHOQOL 

ï BREF 

 

prŢmŊr 

 

SD 

 

medi§n 

 

minimum 

 

maximum 

dom®na 

Fyzick® 

zdrav² 

 

 

 28,7 

 

 

   3,8 

 

 

 29,0 

 

 

      18 

 

 

    35 

dom®na 

Proģ²v§n² 

 

 24,2 

 

   3,5 

 

 24,0 

 

      10 

 

    30 

dom®na 

Soci§ln² 

vztahy 

 

 

  12,4 

 

 

   2,0 

 

 

  12,5 

 

 

       5 

 

 

    15 

dom®na 

ProstŚed² 

 

  31,7 

 

   4,2 

 

  32,0 

 

      19 

 

    39 

 

SD ... smŊrodatn§ odchylka 

 

Dotazn²k defenzivn²ho pesimismu (DPQ) 

Dotazn²k defenzivn²ho pesimismu (DPQ) slouģ² k rozliġov§n² strategickĨch optimistŢ                              

a strategickĨch pesimistŢ. N²zk® hodnoty celkov® sk·re charakterizuje strategick® optimisty                     

a vysok® hodnoty sk·re defenzivn² pesimisty.  

 

Tabulka 21 - Z§kladn² popisn® charakteristiky sk·re DPQ pro kontroln² skupinu 

zdravĨch osob 

Sk·re 

DPQ 

prŢmŊr SD medi§n minimum maximum 

43,9 12,0 45,5 13,0 72,0 
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Dotazn²k Life Orientation Test ï Revised (LOT-R) 

Dotazn²kov§ metoda LOT-R zjiġŠuje rozd²ly mezi lidmi v dispoziļn²m pesimismu                            

a optimismu. Vyġġ² celkov® sk·re LOT-R znaļ² optimismus, n²zk® sk·re znaļ² pesimismus. 

 

Tabulka 22 - Z§kladn² popisn® charakteristiky sk·re LOT-R pro kontroln² skupinu 

zdravĨch osob 

Sk·re 

LOT-R 

prŢmŊr SD medi§n minimum maximum 

21,4 4,5 22,0 11,0 30,0 

 

 

OvŊŚen² platnosti hypot®z k hlavn²m c²lŢm 

Hlavn² c²l: Zjistit vliv ģivotn²ho optimismu na kvalitu ģivota u pacientŢ s plicn²m 

onemocnŊn²m. 

 

Nulov§ statistick§ hypot®za: 

H01: Neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm pomoc² dotazn²ku DPQ                         

a kvalitou ģivota pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

Alternativn² hypot®za 

HA1: Existuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm pomoc² dotazn²ku DPQ                              

a kvalitou ģivota pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

Platnost hypot®zy H01 byla ovŊŚena pomoc² Spearmanovy korelaļn² analĨzy. Byly 

vypoļ²t§ny hodnoty Spearmanova korelaļn²ho koeficientu a byl proveden test vĨznamnosti 

(nenulovosti) korelaļn²ho koeficientu. Hodnoty korelaļn²ch koeficientŢ byly poļ²t§ny                    

pro korelaci mezi celkovĨm sk·re ģivotn²ho optimismu mŊŚen®ho pomoc² dotazn²ku DPQ                  

a sk·re jednotlivĨch dom®n kvality ģivota mŊŚen® pomoc² dotazn²ku WHOQOL-BREF,                          

tj. dom®nu Fyzick® zdrav², Proģ²v§n², Soci§ln² vztahy a dom®nu ProstŚed². Neparametrick§ 

Spearmanova korelaļn² analĨza byla pouģita vzhledem k nenorm§ln² distribuci sk·re dom®n 

kvality ģivota. Normalita dat byla ovŊŚena pomoc² Shapiro-Wilkova testu. 
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Z§vŊr 

Hypot®zu H01 zam²t§me. Spearmanova korelaļn² analĨza prok§zala v souboru pacientŢ 

s plicn²m onemocnŊn²m statisticky vĨznamnou z§vislost mezi ģivotn²m optimismem 

mŊŚenĨm pomoc² dotazn²ku DPQ a kvalitou ģivota pacientŢ. Signifikantn² velmi slab§ 

negativn² z§vislost byla zjiġtŊna mezi ģivotn²m optimismem a kvalitou ģivota v dom®nŊ 

Proģ²v§n² (r = - 0,202), Soci§ln² vztahy (r = -0,252) a dom®nŊ ProstŚed² (r = -0,203). 

Negativn² hodnoty korelaļn²ch koeficientŢ znamenaj², ģe niģġ² hodnoty sk·re DPQ, kter® 

znamen§ strategickĨ optimismus, koreluje s vyġġ²mi hodnotami sk·re dom®n kvality ģivota, 

kde vyġġ² sk·re znamen§ vyġġ² kvalitu ģivota. 

N§sleduj²c² tabulka uv§d² hodnoty Spearmanova korelaļn²ho koeficientu r a odpov²daj²c²                     

p-hodnoty, tj. hodnoty signifikance testu vĨznamnosti korelaļn²ho koeficientu pro korelaci 

celkov®ho sk·re dotazn²ku DPQ a sk·re jednotlivĨch dom®n kvality ģivota. U statisticky 

vĨznamnĨch korelac² je hodnota signifikance testu p < 0,05. 

 

pacienti   

dom®na 

Fyzick® 

zdrav²  

dom®na 

Proģ²v§n² 

dom®na 

Soci§ln² 

vztahy 

dom®na 

ProstŚed²  

sk·re DPQ korelaļn² koeficient -0,128 -0,202 -0,252 -0,203 

  p 0,164 0,027 0,005 0,026 
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Obr§zek 9 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ                         

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Fyzick® zdrav² 

 

 

 

Obr§zek 10 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ                        

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Proģ²v§n² 
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Obr§zek 11 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ                       

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Soci§ln² vztahy 

 

 

Obr§zek 12 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ                       

a kvalitou ģivota v dom®nŊ ProstŚed² 
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Nulov§ statistick§ hypot®za: 

H02: Neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm pomoc² sk·re dotazn²ku 

LOT-R a kvalitou ģivota pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

Alternativn² hypot®za 

HA2: Existuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm pomoc² sk·re dotazn²ku LOT-

R a kvalitou ģivota pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

Platnost hypot®zy H02 byla ovŊŚena pomoc² Spearmanovy korelaļn² analĨzy. Byly 

vypoļ²t§ny hodnoty Spearmanova korelaļn²ho koeficientu a byl proveden test vĨznamnosti 

korelaļn²ho koeficientu. Hodnoty korelaļn²ch koeficientŢ byly poļ²t§ny pro korelaci mezi 

celkovĨm sk·re ģivotn²ho optimismu mŊŚen®ho pomoc² dotazn²ku LOT-R a sk·re 

jednotlivĨch dom®n kvality ģivota mŊŚen® pomoc² dotazn²ku WHOQOL-BREF. 

Neparametrick§ Spearmanova korelaļn² analĨza byla pouģita vzhledem k nenorm§ln² 

distribuci sk·re dom®n kvality ģivota. Normalita dat byla ovŊŚena pomoc² Shapiro-Wilkova 

testu. 

Z§vŊr 

Hypot®zu H02 zam²t§me. Spearmanova korelaļn² analĨza prok§zala u pacientŢ s plicn²m 

onemocnŊn²m statisticky vĨznamnou slabou aģ stŚednŊ silnou pozitivn² korelaci mezi kvalitou 

ģivota a ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm pomoc² dotazn²ku LOT-R. 

NejsilnŊjġ² korelace byla prok§z§na mezi ģivotn²m optimismem a kvalitou ģivota v dom®nŊ 

Proģ²v§n² (hodnota korelaļn²ho koeficientu r = 0,504; tj. stŚednŊ siln§ pozitivn² korelace).  

StŚednŊ siln§ pozitivn² korelace byla d§le zjiġtŊna mezi ģivotn²m optimismem a kvalitou 

ģivota v dom®nŊ Soci§ln² vztahy (r = 0,447). Slab§ pozitivn² korelace byla prok§z§na mezi 

ģivotn²m optimismem a kvalitou ģivota v dom®nŊ ProstŚed² (r = 0,388) a v dom®nŊ Fyzick® 

zdrav² (r = 0,324). 

N§sleduj²c² tabulka uv§d² hodnoty Spearmanova korelaļn²ho koeficientu a odpov²daj²c² 

hodnoty signifikance testu vĨznamnosti korelaļn²ho koeficientu pro korelaci celkov®ho sk·re 

dotazn²ku LOT-R a sk·re jednotlivĨch dom®n kvality ģivota. Hodnoty korelaļn²ch 

koeficientŢ jsou kladn®, to znamen§, ģe vyġġ² hodnoty sk·re dotazn²ku LOT-R, kter® 

znamenaj² optimismus, koreluj² s vyġġ²mi hodnotami sk·re dom®n kvality ģivota, kde vyġġ² 

hodnoty znamenaj² vyġġ² kvalitu ģivota. 
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pacienti   

dom®na 

Fyzick® 

zdrav²  

dom®na 

Proģ²v§n² 

dom®na 

Soci§ln² 

vztahy 

dom®na 

ProstŚed²  

sk·re LOT-R korelaļn² koeficient 0,324 0,504 0,448 0,388 

  p  0,0003 <0,0001 <0,0001  <0,0001  

 

 

Obr§zek 13 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R                  

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Fyzick® zdrav² 
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Obr§zek 14 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R                  

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Proģ²v§n² 

 

 

 

Obr§zek 15 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R                  

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Soci§ln² vztahy 
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Obr§zek 16 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R                 

a kvalitou ģivota v dom®nŊ ProstŚed² 

 

 

OvŊŚen² platnosti hypot®z k d²lļ²m c²lŢm 

D²lļ² c²l 1) Zjistit vliv ģivotn²ho optimismu na kvalitu ģivota u kontroln² skupiny 

zdravĨch osob. 

Nulov§ statistick§ hypot®za: 

H03: Neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ a kvalitou 

ģivota u kontroln² skupiny zdravĨch osob. 

Alternativn² hypot®za 

HA3: Existuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ a kvalitou 

ģivota u kontroln² skupiny zdravĨch osob. 

Platnost hypot®zy H03 byla ovŊŚena pomoc² Spearmanovy korelaļn² analĨzy.                               

Byly vypoļ²t§ny hodnoty Spearmanova korelaļn²ho koeficientu a byl proveden test 

vĨznamnosti korelaļn²ho koeficientu. Hodnoty korelaļn²ch koeficientŢ byly poļ²t§ny pro 

korelaci mezi celkovĨm sk·re ģivotn²ho optimismu mŊŚen®ho pomoc² dotazn²ku DPQ a sk·re 

jednotlivĨch dom®n kvality ģivota mŊŚen® pomoc² dotazn²ku WHOQOL-BREF. 

Neparametrick§ Spearmanova korelaļn² analĨza byla pouģita vzhledem k nenorm§ln² 

10

15

20

25

30

35

40

45

5 10 15 20 25 30

Ř
ƻ
Ƴ
Ş
ƴ
ŀ
 
t
Ǌ
ƻ
ǎ
ǘ
ǌ
Ŝ
Ř
Ɲ

ǎƪƽǊŜ [h¢-R

r = 0,388



92 

 

distribuci sk·re dom®n kvality ģivota. Normalita dat byla ovŊŚena pomoc² Shapiro-Wilkova 

testu. 

Z§vŊr 

Hypot®zu H03 nelze zam²tnout. Spearmanova korelaļn² analĨza neprok§zala u kontroln² 

skupiny zdravĨch osob statisticky vĨznamnou z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm 

pomoc² dotazn²ku DPQ a kvalitou ģivota. 

N§sleduj²c² tabulka uv§d² hodnoty Spearmanova korelaļn²ho koeficientu a odpov²daj²c² 

hodnoty signifikance testu vĨznamnosti korelaļn²ho koeficientu pro korelaci celkov®ho sk·re 

dotazn²ku PDQ a sk·re jednotlivĨch dom®n kvality ģivota. Vġechny hodnoty korelaļn²ho 

koeficientu jsou n²zk®, bl²zk® nule a odpov²daj²c² hodnoty signifikance testu vĨznamnosti 

korelaļn²ch koeficientŢ jsou vyġġ² neģ hladina signifikance 0,05. 

 

kontrola   

dom®na 

Fyzick® 

zdrav²  

dom®na 

Proģ²v§n² 

dom®na 

Soci§ln² 

vztahy 

dom®na 

ProstŚed²  

sk·re DPQ korelaļn² koeficient -0,066 -0,128 0,032 -0,004 

  p 0,562 0,258 0,780 0,973 
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Obr§zek 17 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ                      

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Fyzick® zdrav² 

 

 

Obr§zek 18 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ                       

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Proģ²v§n² 
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Obr§zek 19 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ                       

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Soci§ln² vztahy 

 

 

Obr§zek 20 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ                       

a kvalitou ģivota v dom®nŊ ProstŚed² 
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Nulov§ statistick§ hypot®za: 

H04: Neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R                         

a kvalitou ģivota u kontroln² skupiny zdravĨch osob. 

Alternativn² hypot®za 

HA4: Existuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R a kvalitou 

ģivota u kontroln² skupiny zdravĨch osob. 

 

Platnost hypot®zy H04 byla ovŊŚena pomoc² Spearmanovy korelaļn² analĨzy.                               

Byly vypoļ²t§ny hodnoty Spearmanova korelaļn²ho koeficientu a byl proveden test 

vĨznamnosti (nenulovosti) korelaļn²ho koeficientu. Hodnoty korelaļn²ch koeficientŢ byly 

poļ²t§ny pro korelaci mezi celkovĨm sk·re ģivotn²ho optimismu mŊŚen®ho pomoc² dotazn²ku 

LOT-R a sk·re jednotlivĨch dom®n kvality ģivota mŊŚen® pomoc² dotazn²ku WHOQOL-

BREF. Neparametrick§ Spearmanova korelaļn² analĨza byla pouģita vzhledem k nenorm§ln² 

distribuci sk·re dom®n kvality ģivota. Normalita dat byla ovŊŚena pomoc² Shapiro-Wilkova 

testu. 

Z§vŊr 

Hypot®zu H04 zam²t§me. Spearmanova korelaļn² analĨza prok§zala v kontroln² skupinŊ 

zdravĨch osob statisticky vĨznamnou z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm 

dotazn²kem LOT-R a kvalitou ģivota v dom®nŊ Fyzick® zdrav², Proģ²v§n² a v dom®nŊ 

ProstŚed². 

NejsilnŊjġ² korelace byla prok§z§na mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R 

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Proģ²v§n² (hodnota korelaļn²ho koeficientu r = 0,581; tj. stŚednŊ 

siln§ pozitivn² korelace).  

StŚednŊ siln§ pozitivn² korelace byla d§le zjiġtŊna mezi ģivotn²m optimismem a kvalitou 

ģivota v dom®nŊ Fyzick® zdrav² (r = 0,476). Slab§ pozitivn² korelace byla prok§z§na mezi 

ģivotn²m optimismem a kvalitou ģivota v dom®nŊ ProstŚed² (r = 0,373). Nebyla prok§z§na 

signifikantn² korelace mezi ģivotn²m optimismem a kvalitou ģivota v dom®nŊ Soci§ln² vztahy 

(r = 0,207). 
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N§sleduj²c² tabulka uv§d² hodnoty Spearmanova korelaļn²ho koeficientu a odpov²daj²c² 

hodnoty signifikance testu vĨznamnosti korelaļn²ho koeficientu pro korelaci celkov®ho sk·re 

dotazn²ku LOT-R a sk·re jednotlivĨch dom®n kvality ģivota. Hodnoty korelaļn²ch 

koeficientŢ jsou kladn®, to znamen§, ģe vyġġ² hodnoty sk·re dotazn²ku LOT-R, kter® 

znamenaj² optimismus, koreluj² s vyġġ²mi hodnotami sk·re dom®n kvality ģivota, kde vyġġ² 

hodnoty znamenaj² vyġġ² kvalitu ģivota. 

 

kontrola   

dom®na 

Fyzick® 

zdrav²  

dom®na 

Proģ²v§n² 

dom®na 

Soci§ln² 

vztahy 

dom®na 

ProstŚed²  

sk·re LOT-R korelaļn² koeficient 0,476 0,581 0,207 0,373 

  p <0,0001 <0,0001  0,066  0,001  

 

 

Obr§zek 21 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R                     

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Fyzick® zdrav² 
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Obr§zek 22 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R                  

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Proģ²v§n² 

 

 

 

Obr§zek 23 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R                  

a kvalitou ģivota v dom®nŊ Soci§ln² vztahy 
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Obr§zek 24 - Graf Z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R                  

a kvalitou ģivota v dom®nŊ ProstŚed² 

 

 

D²lļ² c²l 2) Zjistit, zda se liġ² ģivotn² optimismus pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m                              

a kontroln² skupiny zdravĨch osob. 

 

Nulov§ statistick§ hypot®za: 

H05: Neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ mezi pacienty 

s plicn²m onemocnŊn²m a kontroln² skupinou zdravĨch osob. 

Alternativn² hypot®za 

HA5: Existuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ mezi pacienty 

s plicn²m onemocnŊn²m a kontroln² skupinou zdravĨch osob. 

Platnost hypot®zy H05 byla ovŊŚov§na pomoc² Studentova t-testu pro dva vĨbŊry. Testem 

byly porovn§ny prŢmŊrn® hodnoty sk·re ģivotn²ho optimismu mŊŚen® dotazn²kem DPQ 

v souboru pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m a v kontroln²m souboru zdravĨch osob. StudentŢv 

t-test dvou vĨbŊrovĨ byl pouģit vzhledem k norm§ln² distribuci hodnot sk·re 

v porovn§vanĨch souborech. K ovŊŚen² norm§ln²ho rozdŊlen² hodnot sk·re byl pouģit test 

Shapiro-Wilk.  
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Z§vŊr 

Hypot®zu H05 nelze zam²tnout. StudentŢv t-test neprok§zal signifikantn² rozd²l v ģivotn²m 

optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem PDQ mezi souborem pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m                        

a kontroln²m souborem zdravĨch osob. Hodnota signifikance pro porovn§n² sk·re DPQ                   

u obou skupin byla p = 0,887(> 0,05). 

 

N§sleduj²c² tabulka uv§d² z§kladn² popisn® statistiky sk·re DPQ ve skupinŊ pacientŢ 

s plicn²m onemocnŊn²m a v kontroln² skupinŊ zdravĨch osob. V posledn²m sloupci tabulky                 

je uvedena hodnota signifikance Studentova t-testu pro dva vĨbŊry. VĨsledn§ p-hodnota je 

>0,05. 

 

Tabulka 23 - Z§kladn² popisn® statistiky sk·re DPQ ve skupinŊ pacientŢ s plicn²m 

onemocnŊn²m a v kontroln² skupinŊ zdravĨch osob 

 

SKčRE 

DPQ 

 

prŢmŊr 

 

SD 

 

medi§n 

 

minimum 

 

maximum 

Pacienti s 

plicn²m 

onemocnŊn²m 

 

 

  44,2 

 

 

  12,2 

 

 

 43,0 

 

 

      20 

 

 

    72 

Kontroln² 

soubor 

 

 43,9 

 

   12,0 

 

 45,5 

 

      13 

 

    72 

 

p 

 

 

  0,887 

 

 

    

 

 

   

 

 

        

 

 

     

 

SD ... smŊrodatn§ odchylka 
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Obr§zek 25 - KvartilovĨ box Graf ï distribuce sk·re ģivotn²ho optimismu mŊŚen®ho 

pomoc² dotazn²ku DPQ v souboru pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m a v kontroln²m 

souboru zdravĨch osob 

 Median 
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Nulov§ statistick§ hypot®za: 

H06: Neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R mezi pacienty 

s plicn²m onemocnŊn²m a kontroln² skupinou zdravĨch osob. 

Alternativn² hypot®za 

HA6: Existuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R mezi pacienty 

s plicn²m onemocnŊn²m a kontroln² skupinou zdravĨch osob. 

Platnost hypot®zy H06 byla ovŊŚena pomoc² Mann-Whitney U testu. NeparametrickĨ Mann-

Whitney U test byl pouģit vzhledem k nenorm§ln² distribuci hodnot sk·re LOT-R 

v porovn§vanĨch souborech. K ovŊŚen² norm§ln²ho rozdŊlen² hodnot sk·re byl pouģit 

Shapiro-WilkŢv test.  
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Z§vŊr 

Hypot®zu H06 nelze zam²tnout. Mann-Whitney U test neprok§zal signifikantn² rozd²l 

v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R mezi souborem pacientŢ s plicn²m 

onemocnŊn²m a kontroln²m souborem zdravĨch osob. Hodnota signifikance pro porovn§n² 

sk·re LOT-R byla p = 0,085 (> 0,05). 

N§sleduj²c² tabulka uv§d² z§kladn² popisn® statistiky sk·re LOT-R ve skupinŊ pacientŢ 

s plicn²m onemocnŊn²m a v kontroln² skupinŊ zdravĨch osob. V posledn²m sloupci tabulky                    

je uvedena hodnota signifikance Mann-Whitney U testu. VĨsledn§ p-hodnota je > 0,05. 

 

Tabulka 24 - Z§kladn² popisn® statistiky sk·re LOT-R ve skupinŊ pacientŢ s plicn²m 

onemocnŊn²m a v kontroln² skupinŊ zdravĨch osob 

sk·re LOT-R PrŢmŊr SD medi§n  

 

minimum 

 

maximum 

Pacienti s 

plicn²m 

onemocnŊn²m          20,2 5,0 

 

20,0 

 

8 

 

30 

   
22,0 

 

     11 

 

     30 

Kontroln² 

soubor 21,4 4,5 

   
 

  
         p 0,085 

 
 

SD ... smŊrodatn§ odchylka 
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Obr§zek 26 - KvartilovĨ box Graf ï distribuce sk·re ģivotn²ho optimismu mŊŚen®ho 

pomoc² dotazn²ku LOT-R v souboru pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m a v kontroln²m 

souboru zdravĨch osob 
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D²lļ² c²l 3) Zjistit vliv pohlav² na ģivotn² optimismus pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

Nulov§ statistick§ hypot®za: 

H07: Neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m pomoc² dotazn²ku DPQ mezi muģi                  

a ģenami s plicn²m onemocnŊn²m. 

Alternativn² hypot®za 

HA7: Existuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m pomoc² dotazn²ku DPQ mezi muģi                       

a ģenami s plicn²m onemocnŊn²m. 

Platnost hypot®zy H07 byla ovŊŚov§na pomoc² Studentova t-testu pro dva vĨbŊry. Testem 

byly porovn§ny prŢmŊrn® hodnoty sk·re ģivotn²ho optimismu mŊŚen® dotazn²kem DPQ                  

ve skupinŊ muģŢ a ve skupinŊ ģen s plicn²m onemocnŊn²m. StudentŢv t-test dvou vĨbŊrovĨ 

byl pouģit vzhledem k norm§ln² distribuci hodnot sk·re v porovn§vanĨch skupin§ch. 

K ovŊŚen² norm§ln²ho rozdŊlen² hodnot sk·re byl pouģit Shapiro-WilkŢvtest.  
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Z§vŊr 

Hypot®zu H07 zam²t§me. StudentŢv t-test prok§zal mezi muģi a ģenami s plicn²m 

onemocnŊn²m signifikantn² rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ.                            

Ve skupinŊ ģen bylo prok§z§no signifikantnŊ niģġ² sk·re (vŊtġ² strategickĨ optimismus)                        

neģ ve skupinŊ muģŢ. Hodnota signifikance pro porovn§n² sk·re DPQ u obou skupin byla                   

p = 0,024 (< 0,05).  

N§sleduj²c² tabulka uv§d² z§kladn² popisn® statistiky sk·re DPQ ve skupinŊ muģŢ a ģen 

s plicn²m onemocnŊn²m. V posledn²m sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance 

Studentova t-testu pro dva vĨbŊry. 

 

Tabulka 25 - Z§kladn² popisn® statistiky sk·re DPQ ve skupinŊ muģŢ a ģen s plicn²m 

onemocnŊn²m 

SKčRE 

DPQ 

 

prŢmŊr 

 

SD 

 

medi§n 

 

minimum 

 

maximum 

Muģi s 

plicn²m 

onemocnŊn²m 

 

 

  46,7 

 

 

  10,8 

 

 

 46,0 

 

 

      26 

 

 

    72 

Ģeny s 

plicn²m 

onemocnŊn²m 

 

  41,7 

 

   13,0 

 

 40,0 

 

      20 

 

    71 

 

p 

 

  0,024 
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Obr§zek 27 - KvartilovĨ box Graf ï distribuce sk·re DPQ ve skupinŊ muģŢ a ģen s 

plicn²m onemocnŊn²m 

pacienti s plicn²m onemocnŊn²m
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Nulov§ statistick§ hypot®za: 

H08: Neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m pomoc² dotazn²ku LOT-R mezi muģi 

a ģenami s plicn²m onemocnŊn²m. 

Alternativn² hypot®za 

HA8: Existuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m pomoc² dotazn²ku LOT-R mezi muģi                        

a ģenami s plicn²m onemocnŊn²m. 

Platnost hypot®zy H08 byla ovŊŚov§na pomoc² Studentova t-testu pro dva vĨbŊry. StudentŢv     

t-test byl pouģit vzhledem k norm§ln² distribuci hodnot sk·re LOT-R ve skupinŊ muģŢ                                 

i ve skupinŊ ģen. K ovŊŚen² norm§ln²ho rozdŊlen² hodnot sk·re byl pouģit Shapiro-WilkŢv 

test.  
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Z§vŊr 

Hypot®zu H08 nelze zam²tnout. StudentŢv t-test pro dva vĨbŊry neprok§zal signifikantn² 

rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m dotazn²kem LOT-R mezi muģi a ģenami s plicn²m 

onemocnŊn²m. Hodnota signifikance pro porovn§n² sk·re LOT-R byla p = 0,986 (> 0,05). 

N§sleduj²c² tabulka uv§d² z§kladn² popisn® statistiky sk·re LOT-R ve skupinŊ muģŢ a ģen 

s plicn²m onemocnŊn²m. V posledn²m sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance 

Studentova t-testu pro dva vĨbŊry. 

Tabulka 26 - Z§kladn² popisn® statistiky sk·re LOT-R ve skupinŊ muģŢ a ģen s plicn²m 

onemocnŊn²m 

SKčRE 

      LOT-R 

 

prŢmŊr 

 

SD 

 

medi§n 

 

minimum 

 

maximum 

Muģi s 

plicn²m 

onemocnŊn²m 

 

 

  20,2 

 

 

  4,7 

 

 

   20,0 

 

 

      8 

 

 

    29 

Ģeny s 

plicn²m 

onemocnŊn²m 

 

  20,2 

 

   5,3 

 

   20,0 

 

      8 

 

    30 

 

p 

 

0,986 
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Obr§zek 28 - KvartilovĨ box Graf ï distribuce sk·re LOT-R ve skupinŊ muģŢ                                      

a ģen s plicn²m onemocnŊn²m 

pacienti s plicn²m onemocnŊn²m
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10 DISKUSE 

Hlavn²m c²lem prŢzkumn® ļ§sti diplomov® pr§ce bylo zjistit ï Vliv  optimismu                      

na kvalitu ģivota jedince. Mimo hlavn² c²l jsme si d§le stanovili: 

D²lļ² c²l 1)  

Vliv ģivotn²ho optimismu na kvalitu ģivota u skupiny zdravĨch osob. 

D²lļ² c²l 2)  

Zjistit, zda se liġ² ģivotn² optimismus pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m a u kontroln² 

skupiny zdravĨch osob. 

D²lļ² c²l 3)  

Zjistit vliv pohlav² na ģivotn² optimismus pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. 

 

VĨpoļtem v programu STATISTIKA 12 jsme v prŢzkumn® ļ§sti zmŊŚili naġe zvolen® 

hypot®zy.  

Jedinci, naġi respondenti byli v naġem pŚ²padŊ pacienti plicn² kliniky FN Olomouc                    

ve vŊkov®m rozmez² 30-60 let a prŢmŊrnĨ vŊk pacientŢ v 50% zastoupen² muģŢ a 50% 

zastoupen² ģen byl 50,4 let. Skupinou nejpoļetnŊjġ²ch 40 pacientŢ byla ve vŊkov®m rozmez² 

56-60 let a druh§ nejpoļetnŊjġ² skupina 27 respondentŢ byla ve vŊkov® rozmez² 51-55 let. 

Nejstarġ² pacient mŊl 30 let a nejstarġ² pacient mŊl 60 let. 

V t®to kapitole shrneme vĨsledky a porovn§me s dalġ²mi d²lļ²mi vĨsledky jinĨch 

prŢzkumŢ a budeme tak® prob²rat pŚ²padn® odliġnosti a jejich pravdŊpodobn® pŚ²ļiny.   

Hlavn² c²le hypot®z: 

Hypot®za H01 se tĨkala naġeho pŚedpokladu o neexistenci z§vislosti ģivotn²ho 

optimismu a kvality ģivota, protoģe jsem nedohledala ģ§dn® informace v literatuŚe,                             

kter® by tuto hypot®zu potvrdily. Hypot®za H01: Neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m 

optimismem mŊŚenĨm pomoc² dotazn²ku DPQ a kvalitou ģivota pacientŢ s plicn²m 

onemocnŊn²m. Signifikantn² velmi slabou negativn² z§vislost na 5 %hladinŊ vĨznamnosti 

jsme zjistili  mezi ģivotn²m optimismem dotazn²ku DPQ a kvalitou ģivota dotazn²ku 

WHOQOL-BREF v dom®nŊ Proģ²v§n² (r = - 0,202), Soci§ln² vztahy (r = - 0,252) a dom®nŊ 



108 

 

ProstŚed² (r = - 0,203). To znamen§, ģe ļ²m byly vyġġ² hodnoty kvality ģivota ve vĨġe 

uvedenĨch dom®n§ch, t²m niģġ² byla hodnota celkov®ho sk·re DPQ a t²m vyġġ²                                      

je strategickĨ optimismus. U dom®ny Zdrav² jsme neprok§zali signifikantn² z§vislost,                         

ale pouze nevĨznaļnou (r = - 0,128) V souboru pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m jsme 

prok§zali vĨznamnou z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ                 

a kvalitou ģivota pacientŢ. Z dŢvodu nedohled§n² podobn®ho t®matu prŢzkumu                           

ke komparaci vyb²r§me studii autorek Dosedlov®, Klimusov®, Maxov®. Tato studie                           

se zabĨvala vztahem defenzivn²ho pesimismu, dispoziļn²ho optimismu a situaļn² ¼zkost²                   

a rysem ¼zkostnosti.  VĨzkumnĨm souborem bylo 146 absolventŢ a studentŢ VĠ z ĻR                     

ve vŊkov®m rozmez² 20-30let. VĨsledky prok§zaly negativn² a stŚednŊ tŊsnĨ vztah (r= -0,53) 

mezi dispoziļn²m optimismem a m²rou ¼zkostnosti. Defenzivn² pesimismus a aktu§ln² ¼zkost 

vyġla vztahem nepŚ²liġ tŊsnĨm (r=0,26) (Dosedlov®, Klimusov®, Maxov®, 2012,                       

s. 65-72). Gurkov§ uv§d², ģe pŚedevġ²m zdravotniļt² pracovn²ci maj² tendenci hodnotit kvalitu 

ģivota sv®ho pacienta podle z§vaģnosti jeho choroby. Pacient sp²ġe hodnot² limitaci nemoc²   

na bŊģnĨ ģivot, vztahy s rodinou a dalġ² budoucnost Gurkov§, 2011, s. 53). Dosedlov§ uv§d²,  

ģe se nevyuģ²v§ pŚ²liġ ve vĨzkumech konstrukt strategick®ho optimismu a defenzivn²ho 

pesimismu. Aktivita, kter§ prov§z² ¼zkost, se pŚimyk§ k preventivn²mu a rizikov®mu jedn§n² 

(Dosedlov§, 2018, s. 47). 

Hypot®za H02: neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm pomoc² 

sk·re dotazn²ku LOT-R a kvalitou ģivota pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m. Zjistili jsme 

signifikantn² slabou aģ stŚednŊ silnou pozitivn² korelaci, kter§ byla zmŊŚena mezi 

kvalitou ģivota dotazn²kem WHOQOL- BREF a ģivotn²m optimismem dotazn²kem LOT-R. 

Pozitivn² stŚednŊ silnou a tak® nejsilnŊjġ² korelaci jsme prok§zali mezi ģivotn²m 

optimismem a kvalitou ģivota v dom®nŊ Proģ²v§n² (r = 0,504), stŚednŊ siln§ pozitivn² 

korelace byla v dom®nŊ Soci§ln² vztahy (r = 0,447) a slab§ pozitivn² korelace byla 

v dom®nŊ ProstŚed² (r = 0,388) a v dom®nŊ Fyzick® zdrav² (r = 0,324). To znamen§,                   

ģe vyġġ² hodnoty sk·re dotazn²ku LOT-R znamenaj²c² optimismus, korelovaly s hodnotami 

sk·re dom®n kvality ģivota, kde znamenaly vyġġ² kvalitu ģivota. V souboru pacientŢ 

s plicn²m onemocnŊn²m jsme prok§zali statisticky vĨznamnŊ slabou aģ stŚednŊ silnou 

pozitivn² z§vislost mezi kvalitou ģivota a ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem 

LOT -R. 
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Studie tŚ² autorŢ se snaģila za pomoc² dotazn²ku LOT-R a dotazn²ku WHOQOL-BREF                             

a ¼ļinkem negativn²ch vlivŢ PANAS zjistit roli efektivity ve spojen² mezi optimismem                            

a kvalitou ģivota muģŢ specifick® skupiny lid² s HIV. Nalezla dŢkazy o souvislostech mezi 

optimismem a kvalitou ģivota a blaha. V prvn² analĨze se prok§zala signifikantn² korelace 

mezi optimismem a ļtyŚmi d²lļ²mi ġk§lami kvality ģivota ï Celkovou kvalitou ģivota (r= 

0,21), CelkovĨm zdrav²m (r=0,18), PsychickĨm zdrav²m (r=0,47) a na rozd²l od naġeho 

mŊŚen² nebyla prok§z§na s ProstŚed²m a se Soci§ln²mi vztahy. (Vera-Villarroel ,  Valtierra,  

Contreras , 2016, s. 256-265).  

 

D²lļ² c²l 1)  

Vliv ģivotn²ho optimismu na kvalitu ģivota u skupiny zdravĨch osob 

Hypot®za H03: neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm 

dotazn²kem DPQ a kvalitou ģivota a u kontroln² skupiny zdravĨch osob.  NepodaŚilo                      

se n§m prok§zat statisticky vĨznamnou z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm 

pomoc² DPQ a kvalitou ģivota. Hypot®zu H03 nelze zam²tnou d²ky n²zkĨm hodnot§m 

korelaļn²ho koeficientu. Na rozd²l od skupiny pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m u hypot®zy 

H01, kde se potvrdila z§vislost, mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm stejnĨm 

dotazn²kem DPQ a kvalitou ģivota mŊŚenou dotazn²kem WHOQOL-BREF u t®to 

kontroln² skupiny zdravĨch osob, se tato hypot®za nepotvrdila. NepodaŚilo se n§m dohledat 

podobn® vĨzkumy. Domn²v§me se, ģe vĨsledek je takovĨ z dŢvodŢ zamŊŚen² soustŚedŊn² 

zdrav® skupiny na jinĨ probl®m v ģivotŊ, a pr§vŊ rozd²lnĨ odklon preferov§n² zast²nil                     

jak ģivotn² optimismus, tak kvalitu ģivota, kterou skupina zdravĨch povaģuje                                 

jako samozŚejmou souļ§st sv®ho ģivota. 

Hypot®za H04: neexistuje z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm 

dotazn²kem LOT-R a kvalitou ģivota mŊŚenou dotazn²kem WHOQOL-BREF                           

u kontroln² skupiny zdravĨch osob. V kontroln² skupinŊ zdravĨch osob jsme prok§zali 

statisticky vĨznamnou stŚednŊ silnou pozitivn² korelaci v dom®nŊ Proģ²v§n² (r=0,581), 

stejnŊ silnou korelaci jsme prok§zali v dom®nŊ Fyzick® zdrav² (r=0,476), slabou pozitivn² 

korelaci jsme prok§zali v dom®nŊ ProstŚed² (r=3,373) a neprok§zali jsme ji v dom®nŊ 

Soci§ln² vztahy (r=0,207). V porovn§n² se skupinou pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m 

(hypot®za H02) se shoduje s nejvŊtġ²m zastoupen²m u dom®ny Proģ²v§n², ProstŚed².                         
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U dom®ny Fyzick® zdrav² byla v H02 jsme prok§zali slabou pozitivn² korelace. Ke komparaci 

jsme nedohledali adekv§tn² studii. 

 

D²lļ² c²l 2)  

Zjistit, zda se liġ² ģivotn² optimismus pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m                   

a u kontroln² skupiny zdravĨch osob. 

Hypot®za H05: neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem 

DPQ mezi pacienty s plicn²m onemocnŊn²m a kontroln² skupinou zdravĨch osob. 

NepodaŚilo se n§m potvrdit signifikantn² rozd²l v ģivotn²m optimismu mezi obŊma mŊŚenĨmi 

skupinami. Hodnota signifikance pŚevyġovala pŊtiprocentn² hranici. Nedohledali jsme 

podobnĨ vĨzkum naġemu zkoum§n². Ve studii Sulkers et al., se zkoumala m²ra optimismu                 

a pesimismu u dosp²vaj²c²ch s n§dorovĨm onemocnŊn²m a ve skupinŊ zdravĨch osob. 

Dispoziļn² optimismus byl mŊŚen za pomoc² testu orientace na ģivot ml§deģe YLOT. Vysok® 

¼rovnŊ celkov®ho optimismu, kter® se ļasto vyskytuj² u pacientŢ s rakovinou, mohou               

ve skuteļnosti odr§ģet n²zkĨ pesimismus m²sto vysok®ho optimismu. AutoŚi potvrdili,                     

ģe i kdyģ adolescenti s rakovinou nebyli optimistiļtŊjġ² neģ skupina zdravĨch osob,                       

byli ale vĨraznŊ m®nŊ pesimistiļt² (Sulkers et al., 2013, 474-489). VĨsledek v obou 

mŊŚen²ch, i kdyģ v jinĨch skupin§ch, vŊku i mŊŚ²c²ch n§stroj²ch byl podobnĨ v r§mci 

nerozd²ln®ho vn²m§n² optimismu. 

 

Hypot®za H06: Neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem 

LOT -R mezi pacienty a plicn²m onemocnŊn²m a kontroln² skupinou zdravĨch osob. 

Nedohledali jsme signifikantn² rozd²l v ģivotn²m optimismu mezi obŊma mŊŚenĨmi 

skupinami. VĨsledn§ p hodnota byla vŊtġ², neģ 0,05. Ke srovn§n² jsem nedohledala podobnĨ 

prŢzkum.  
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D²lļ² c²l 3)  

Zjistit vliv pohlav² na ģivotn² optimismus pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m.  

Hypot®za H07: Neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m dotazn²kem 

DPQ mezi muģi a ģenami s plicn²m onemocnŊn²m. Prok§zali jsme signifikantn² rozd²l 

v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ. U skupiny ģen jsme potvrdili vŊtġ² 

strategickĨ optimismus neģ u skupiny muģŢ na hladinŊ vĨznamnosti p =0,024. V porovn§n² 

s n§sleduj²c² hypot®zou a jej² komparac² se mŢģeme domn²vat, ģe rozd²lnĨ vĨsledek mŊŚen² 

optimismu mezi muģi a ģenami je d²ky jin®mu syst®mu mŊŚen² optimismu u kaģd®ho 

z dotazn²kŢ. Ke komparaci jsme nedohledali adekv§tn² studii.  

Hypot®za H08: Neexistuje rozd²l v ģivotn²m optimismu mŊŚen®m pomoc² 

dotazn²ku LOT-R mezi muģi a ģenami s plicn²m onemocnŊn²m. Neprok§zali jsme 

signifikantn² rozd²l v optimismu mŊŚen®m dotazn²kem LOT-R mezi muģi a ģenami s plicn²m 

onemocnŊn²m. Autor Hinz et al., v metaanalĨze testovali psychometrick® vlastnosti dotazn²ku 

LOT-R a souvislost mezi optimismem a nŊkolika psychologickĨmi, sociodemografickĨmi                     

a behavior§ln²mi faktory na nŊmeck® populaci 18-80 let. V celkov®m sk·re LOT-R byly 

zjiġtŊny pouze mal® rozd²ly mezi pohlav²mi. PŚes rozd²lnost obou studi² je patrnĨ stejnĨ malĨ 

rozd²l mezi pohlav²mi (HINZ, Andreas et al. 2017, s. 161-170). 

Studie dvou indickĨch autorŢ zkoumala na vzorku 60 studentŢ univerzity obou 

pohlav² ¼roveŔ optimismu, ġtŊst² a sebe¼cty. Studie hledala korelace mezi promŊnnĨmi d²ky 

pouģit² dotazn²kŢ LOT-R od Scheiera, Carvera a Bridgese, dotazn²ku ġtŊst² (OHQ)                          

a mŊŚ²tkem sebe¼cty. Ve studii byl prok§z§n vĨznamnĨ vliv generov®ho faktoru na ģivotn² 

optimismus. PrŢmŊrn® sk·ry optimismu, ġtŊst² a sebedŢvŊry byly vŊtġ² u muģŢ neģ u ģen (Dar 

a Wani, 2017, s. 300-304). 

10.1 Limitace pr§ce 

C²lem t®matu moj² diplomov® pr§ce bylo zjistit vliv optimismu na kvalitu ģivota 

jedince. Toto filozofick® t®ma jsme studovali v souvislosti se skupinou nemocnĨch s plicn²m 

onemocnŊn²m FN Olomouc. Dohledali jsme dotazn²ky DPQ a LOT-R, kter® mŊŚ² optimismus 

a pesimismus a byly pouģity v ĻR a d§le dotazn²k WHOQOL-BREF. Dotazn²ky DPQ a LOT-

R nejsou standardizovan®, ale po domluvŊ s vedouc²m pr§ce jsme je mohli pouģ²t                                   

pŚi zpracov§n² pr§ce. Limitac² naġ² pr§ce bylo nŊkolik pŚek§ģek. V prvn² ŚadŊ nebylo zcela 

snadn® vyplnit celou baterii celkem tŚ² dotazn²kŢ, kter§ znamenala odpovŊdŊt dohromady                     
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na 53 ot§zek.  NŊkter® ot§zky v dotazn²ku DPQ jsou tŊģk® na zodpovŊzen² v tom smyslu,                      

ģe dvŊ po sobŊ jdouc² ot§zky jsou t®mŊŚ stejn®. Jen ot§zka je kladn§ a druh§ z§porn§. NŊkter® 

ot§zky jsme si na zkouġku sami museli pŚeļ²st nŊkolikr§t po sobŊ, abychom se mohli zamyslet 

a spr§vnŊ odpovŊdŊt.  

Moģnou limitac² byla nehomogenita dat vŊku mezi skupinou respondentŢ a kontroln² 

skupinou. Medi§n vŊku u kontroln² skupiny byl 44 let a medi§n pacientŢ byl 52 let. 

 Dalġ² velmi z§sadn² limitac², z pohledu cel® pr§ce, bylo pro n§s v prŢzkumn® ļ§sti dohledat                    

ke komparaci prŢzkumy ļi studie, zabĨvaj²c² se stejnŊ jako j§ mŊŚen²m vlivu optimismu                       

na kvalitu ģivota nemocnĨch s plicn²m onemocnŊn²m z pravdŊpodobn®ho dŢvodu 

prŢkopnictv² v tomto t®matu. 
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ZĆVŉR 

T®matem diplomov® pr§ce bylo zjistit vliv optimismu na kvalitu ģivota jedince. 

Respondenti byli jedinci z Śad pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m a tak® kontroln² skupina 

zdravĨch jedincŢ. Samotn® prŢzkumn® ļ§sti pŚedch§zela ļ§st teoretick§, kter§ byla zamŊŚena 

na sumarizaci informac² vztahuj²c²ch se k t®matu optimismu. Posl§n²m teoretick® ļ§sti bylo 

pŚibl²ģit t®ma optimismu, pesimismu a kvality ģivota. Doġlo k n§sledn®mu dŊlen²                                        

a strategick®mu definov§n² n§zvu, k pops§n² d²lļ²ch druhŢ optimismu a tak® jsme se snaģili 

pŚibl²ģit nejen citov§n² autorŢ v literatuŚe ļl§nkŢ a monografi², ale i implementaci optimismu 

ļi pesimismu v bŊģn®m ģivotŊ. V nŊkterĨch kapitol§ch optimismu se mŢģe nal®zt leckterĨ 

ļten§Ś t®to pr§ce. D§le v teoretick® ļ§sti jsme nav§zali na souvislosti optimismu a zdrav². 

DŢkazy o pozitivn²m vlivu optimismu na naġe zdrav² jsme zaznamenali v mnoha publikac²ch 

naġich i svŊtovĨch autorŢ. DŢleģitĨ vliv m§ optimismus na imunitn² syst®m, na dobrou 

spolupr§ci a velkou aktivitu v selfmonitoringu zdrav². Pozitivn² pŚ²stup v ģivotŊ mŢģe bĨt                  

ale tak® nŊkdy ļlovŊku nebezpeļnĨ ve smyslu podcenŊn² a pŚehl²ģen² dŢleģitĨch 

zdravotnickĨch preventivn²ch doporuļen². AutoŚi se zmiŔuj² o studov§n² zdrav², kter®                           

je prediktorem mortality a degraduje kvalitu ģivota, kter§ je zpracovan§ v teoretick® ļ§sti 

takt®ģ. O kvalitu ģivota se zaj²mala civilizace jiģ mnoho let pŚed Kristem, kdy byla spojovan§ 

se stavem mor§ln²m a tak® blaģenĨm. V novodobĨch dŊjin§ch v USA se kvalita ģivota d§v§               

do souvislosti sp²ġe s finanļn²m aspektem, ale ve skuteļnosti je takov® t®ma tŊģko uchopiteln® 

pro jeho ġirokĨ koncept multifaktori§lnŊ podm²nŊnĨ od z§kladn²ho proģitku                                  

aģ po uskuteļnŊn² stanoven®ho c²le. Hodnocen² kvality ģivota v oġetŚovatelstv² a v rŢznĨch 

specifickĨch oblastech se uskuteļŔuje pomoc² dotazn²kŢ. NŊkteŚ² autoŚi kritizuj² dotazn²ky               

za jejich neobjektivitu a nespecifiļnost. I pro plicn² onemocnŊn² se pouģ²vaj² urļit® mŊŚ²c² 

n§stroje. Vliv se mus² zkoumat pomoc² statistickĨch metod, dotazn²ky se t²m nezabĨvaj²,                 

jen mŊŚ² samostatnŊ buŅ kvalitu ģivota, nebo optimismus. Tady jde sp²ġ o to, ģe pro nŊkter® 

diagn·zy existuj² speci§ln² dotazn²ky, kter® mŊŚ² kvalitu ģivota pacientŢ s touto nemoc². 

Nedohledala jsem ale, zda existuje nŊjakĨ dotazn²k i pro plicn² onemocnŊn². Sumarizace dat  

o zdrav², prevenci a jejich ned²lnĨch determinant§ch zavrġuje fin§ln² teoretickou ļ§st.  

V prŢzkumn® ļ§sti metodiky jsme se sezn§mili s prostŚed²m vzorku respondentŢ, 

s prŢbŊhem prŢzkumn®ho ġetŚen², se sbŊrem dat a s pouģitĨmi n§stroji. N§stroje jsme pouģili 

celkem tŚi. StandardizovanĨ dotazn²k kvality ģivota WHOQOL-BREF a dva 

nestandardizovan® dotazn²ky mŊŚ²c² optimismus a pesimismus LOT-R A DPQ. Zpracov§n²               
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a prezentace dotazn²kov®ho ġetŚen² jsou uvedeny v n§sleduj²c² ļ§sti diplomov® pr§ce. 

Vzhledem k nedohled§n² adekv§tn²ch prŢzkumŢ a studi² na moje t®ma, tedy vliv optimismu 

na kvalitu ģivota jedince se mŢģeme domn²vat, ģe jsme v t®to oblasti el®vov® a zaļ²n§me 

zkoumat v neprozkouman® oblasti, coģ m§ z§sadn² vliv na omezen² komparace naġimi 

hypot®zami. 

V prvn² hlavn² hypot®ze jsme prok§zali v souboru pacientŢ vĨznamnou pozitivn² 

z§vislost mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem DPQ a kvalitou ģivota pacientŢ.  

V druh® hlavn² hypot®ze jsme prok§zali v souboru pacientŢ vĨznamnou slabou aģ stŚednŊ 

silnou pozitivn² korelaci mezi ģivotn²m optimismem mŊŚenĨm dotazn²kem LOT-R a kvalitou 

ģivota pacientŢ.  

V d²lļ²ch c²lech tŚet² hypot®zy a v kontroln² skupinŊ a pouģit² dotazn²ku DPQ jsme 

neprok§zali vĨznamnou z§vislost mezi optimismem a kvalitou ģivota.  Domn²v§me se,                    

ģe je to proto, ģe skupina zdravĨch jedincŢ z kontroln² skupiny povaģuje zdrav²                               

za samozŚejmost. 

V d²lļ² ļtvrt® hypot®ze a pouģit² dotazn²ku LOT-R jsme prok§zali stŚednŊ silnou 

pozitivn² korelaci v dom®nŊ Proģ²v§n² a Fyzick® zdrav², slabou korelaci v dom®nŊ ProstŚed²                                   

a neprok§zali jsme vĨznamnou korelaci v dom®nŊ Soci§ln² vztahy. V porovn§n² vĨsledkŢ 

zjiġtŊnĨch v kontroln² skupinŊ zdravĨch osob se skupinou pacientŢ s plicn²m onemocnŊn²m                 

se shoduje zjiġtŊn² vĨznamn® z§vislosti mezi ģivotn²m optimismem a kvalitou ģivota                       

v dom®nŊ Proģ²v§n² a v dom®nŊ ProstŚed². 

V d²lļ² p§t® hypot®ze za pomoci dotazn²ku DPQ jsme nepotvrdili signifikantn² rozd²l 

v ģivotn²m optimismu mezi skupinou pacientŢ a kontroln² skupinou. 

V d²lļ² ġest® hypot®ze jsme nepotvrdili signifikantn² rozd²l v ģivotn²m optimismu mezi obŊma 

mŊŚenĨmi skupinami pomoc² dotazn²ku LOT-R. V d²lļ² sedm® hypot®ze 

jsme prok§zali signifikantn² rozd²l mezi muģi a ģenami v ģivotn²m optimismu mŊŚenĨm 

dotazn²kem DPQ, kdy ģeny mŊly vŊtġ² strategickĨ optimismus neģ muģi.  

V d²lļ² osm® hypot®ze jsme neprok§zali signifikantn² rozd²l v optimismu mŊŚen®m 

dotazn²kem LOT-R mezi muģi a ģenami s plicn²m onemocnŊn²m. 

Co se tĨk§ prŢzkumu, tak v odborn® literatuŚe se prok§zal vliv optimismu na zdrav² 

jedince a d§le kvalita ģivota, zdrav² a prostŚed² jsou t®mata naprosto propojen§                                    

i neoddŊliteln§.  V naġem prŢzkumu jsme prvn² hypot®zou potvrdili, ģe optimismus m§ vliv 
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na kvalitu ģivota jedince. Mezi pacienty a kontroln² skupinou nebyl prok§z§n vĨznamnĨ 

rozd²l v optimismu mŊŚen®m pomoc² dotazn²ku LOT-R ani pomoc² dotazn²ku DPQ.   

Doporuļujeme pro vĨġe uveden§ fakta a naġe vĨsledky prŢzkumu toto dŢleģit® t®ma d§le 

zkoumat i v dalġ²ch studi²ch  a zkonstruovat standardizovanĨ dotazn²k pro naġe ļesk® 

prostŚed².  

 

 

ĂOptimismus nen² l®k, kterĨ by kladnŊ pŢsobil na vġe, s ļ²m se v ģivotŊ 

setk§v§me, nen² to panacea. Je vġak dobrĨm n§strojem, velice dobrĨm 

n§strojemñ. 

                                                  Martin Seligman (KŚivohlavĨ, s. 60, 2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



116 

 

SEZNAM LITERATURY  

ELEKTRONICK£ ZDROJE: 

1. 30. kvŊtna ï Den posledn²ho t²pnut²! Prezident podepsal protikuŚ§ckĨ z§kon. In: 

Ministerstvo zdravotnictv² ĻR [online]. Praha: É 2010 MZĻR, publikov§no 14. 2. 2017 

[cit. 2020-03-19]. Dostupn® z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/30kvetna-den-posledniho-

tipnutiprezident-podepsal-protikuracky-zakon-_13383_3692_1.html 

2. About Human Development. 2020. In: United Nations Development Programme. Human 

Development Reports [online]. [cit 2020-03-30]. Dostupn® z: 

http://hdr.undp.org/en/humandev  

3. Abstracts. 2007. Health Psychology Review [online]. 1(Suppl. 1), 9-309 [cit. 2020-05-16]. 

ISSN 17437199.DOI: 10.1080/17437190701472504.  

4. Advanced research on European health expectancies. In: EurOhex [online]. [cit. 2020-03-

02]. Dostupn® z: http://www.eurohex.eu/index.php?option=aboutehemu 

5. AILLIE, Lindsey Smith et al. 2020. An evaluation of Chile's Law of Food Labeling and 

Advertising on sugar-sweetened beverage purchases from 2015 to 2017: A before-and-

after study. PLoS Medicine [online]. 17(2), 1-22 [cit. 2020-03-16]. ISSN 1549-1277. DOI: 

10.1371/journal.pmed.1003015. ISSN 15491277. 

6. BENCKO, Vladim²r. 2011. Re: N§rodn² zdrav², program Zdrav² 21 a prevence. Hygiena. 

56(3), 104-106. ISSN 1802-6281. Dostupn® tak® z: 

http://www.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2011-3-09-full.pdf 

7. BRABLCOVĆ, Ren§ta. 2019. Konference Slezsk® dny preventivn² medic²ny 2019. 

Hygiena. 64(2), 89-91. ISSN 1802-6281. Dostupn® tak® z: 

http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv 

8. Cit§ty slavnĨch osobnost². 2020. ĂKdyģ se ptali Dalajl§myñ. In www.citaty.net. [online]. 

Publikov§no  [cit. 2020-03-19]. Dostupn® z:  https://citaty.net/citaty/275464-dalajlama-

kdyz-se-ptali-dalajlamy-co-ho-na-lidech-a-lidsko/ 

9. DAR, Aehsan Ahmad a Mohammad Amin WANI. 2017. Optimism, happiness, and self-

esteem among university students. Indian Journal of Positive Psychology [online]. 8(3), 

300-304 [cit. 2020-05-17]. ISSN 22294937. Dostupn® z: 

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&an=126080972&scope=site 

10. DOSEDLOVĆ, Jaroslava, Helena KLIMUSOVĆ a Veronika MAXOVĆ. 2012. 

Dispoziļn² optimismus a defenzivn² pesimismus ve vztahu k situaļn² ¼zkosti a dispoziļn² 

http://www.mzcr.cz/dokumenty/30kvetna-den-posledniho-tipnutiprezident-podepsal-protikuracky-zakon-_13383_3692_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/30kvetna-den-posledniho-tipnutiprezident-podepsal-protikuracky-zakon-_13383_3692_1.html
http://hdr.undp.org/en/humandev
http://www.eurohex.eu/index.php?option=aboutehemu
http://www.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2011-3-09-full.pdf
http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv
https://citaty.net/citaty/275464-dalajlama-kdyz-se-ptali-dalajlamy-co-ho-na-lidech-a-lidsko/
https://citaty.net/citaty/275464-dalajlama-kdyz-se-ptali-dalajlamy-co-ho-na-lidech-a-lidsko/
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&an=126080972&scope=site


117 

 

¼zkostnosti. Klinick§ psychologie a osobnost[online].1(1),  65-72. [cit. 2020-03-19]. 

ISSN 2336-4432. Dostupn® z:https://digilib.phil.muni.cz/handle/11222.digilib/125963 

11. ECD/EUROPEAN OBSERVATORY ON HEALTH SYSTEMS AND POLICIES. 2019. 

Ļesko: zdravotn² profil zemŊ 2019, State of Health in the EU [online]. OECD Publishing, 

Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels [cit. 2020-02-06]. 

Dostupn® z:  https://doi.org/10.1787/6e557457-cs.   

12. FIALA, JindŚich, Pavl²na KAœOVĆ a Lucie KOTALOVĆ. 2019. Strategie a akļn² pl§ny 

pro prevenci dŊtsk® obezity. Hygiena. 64(3), 117-127. DOI: 10.21101/hygiena.a1727. 

ISSN 1802-6281. Dostupn® tak® z: http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv 

13. HINZ, Andreas et al. 2017. Optimism and pessimism in the general population: 

Psychometric properties of the Life Orientation Test (LOT-R). International Journal of 

Clinical Health [online]. 17(2), 161-170 [cit. 2020-05-17]. ISSN 16972600.DOI: 

10.1016/j.ijchp.2017.02.003. 

14. HLĐBIK, Jan a Pavol HLĐBIK. 2016. TŊlesn® sloģen² ovlivŔuj²c² riziko vzniku 

civilizaļn²ch nemoc². Hygiena. 61(2), 70-73. ISSN 1802-6281. Dostupn® tak® z: 

http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv 

15. HOBZOVĆ, Milada a Richard SALZMAN. 2017. Chr§p§n² - stav ģivot ohroģuj²c²? 

Medic²na pro praxi. 2017, 14(4), 180-184. ISSN 1214-8687. Dostupn® tak® z: 

http://www.medicinapropraxi.cz/ 

16. HONZĆK, Radkin. 2019. Medic²na mus² udŊlat nŊkolik nepopul§rn²ch krokŢ, aby zŢstala 

ļist§ a uģiteļn§. 1. Pojet² ĻLOVŉKA ve zdrav² a nemoci - slovo ¼vodem. Medic²na pro 

praxi. 16(3), 139. ISSN 1214-8687. Dostupn® tak® z: http://www.medicinapropraxi.cz/ 

17. HORĆK, OndŚej. 2020. Optimismus: kdy je vĨhodou a kdy n§m ġkod²? In: psychologie.cz 

[online]. É Copyright Mindlab s.r.o. [cit. 2020-03-20]. Dostupn® z: 

https://psychologie.cz/optimismus-kdy-je-vyhodou-kdy-nam-skodi/ 

18. How long do people live? 2020. In: IHME [online]. Seattle, USA É 2019 University of 

Washington [cit. 2020-02-28]. Dostupn® z: http://www.healthdata.org/czech-republic 

19. HRKAL, Jakub. 2002. Hodnocen² zdrav² pomoc² metodologie Burden Disease. Aktu§ln² 

informace Đstavu zdravotnickĨch informac² a statistiky Ļesk® Republiky [online]. (2) [cit. 

2020-02-10]. Dostupn® z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=1567 

20. HRUBĆ, Drahoslava. 2019. Boj o miliardu ģivotŢ: mistrovsk® d²lo propagandy 

tab§kov®ho prŢmyslu. Hygiena. 64(2), 72-75. DOI: 10.21101/hygiena.a1716. ISSN 1802-

6281. Dostupn® tak® z: http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv 

https://digilib.phil.muni.cz/handle/11222.digilib/125963
https://doi.org/10.1787/6e557457-cs
http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv
http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv
http://www.medicinapropraxi.cz/
http://www.medicinapropraxi.cz/
https://psychologie.cz/optimismus-kdy-je-vyhodou-kdy-nam-skodi/
http://www.healthdata.org/czech-republic
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=1567
http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv


118 

 

21. HRUBĆ, Drahoslava. 2013. Dok§ģeme prosadit ve spoleļnosti vĨznam prim§rn² 

prevence? Hygiena. 58(1), 3-4. ISSN 1802-6281. Dostupn® tak® z: 

http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv 

22. HRUBĆ, Drahoslava a Aleġ PEřINA. 2016. KouŚen² jako zdroj jemnĨch a ultrajemnĨch 

prachovĨch ļ§stic. Hygiena. 61(1), 19-23. ISSN 1802-6281. Dostupn® tak® z: 

http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv  

23. HRUBĆ, Drahoslava, Veronika ĠIKOLOVĆ a Aleġ PEřINA. 2014. Aktuality z 

toxikologie kouŚen² tab§ku: "third-hand smoke." Hygiena. 59(4), 190-194. ISSN 1802-

6281. Dostupn® tak® z: http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv 

24. HSU, Yawen a Frank J. H. LU. 2018. Older adultsô physical exercise and health-related 

quality of life: The mediating role of physical self-concept. Educational Gerontology 

[online]. 44(4), 247-254 [cit. 2020-05-25]. DOI: 10.1080/03601277.2018.1452882. ISSN 

03601277. 

25. KAJABA, Igo et al. 2019. Princ²py optim§lnej antisklerotickej vĨģivy. Hygiena. 64(1), 

10-15. DOI: 10.21101/hygiena.a1706. ISSN 1802-6281. Dostupn® tak® z: 

http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv 

26. KALOVĆ, Hana et al. 2005. Kvalita ģivota u chronickĨch onemocnŊn² ve svŊtle 

novŊjġ²ch modelŢ zdrav² a nemoci. Klinick§ farmakologie a farmacie. 19(3), 165-168. 

ISSN 1212-7973. 

27. KARĆSEK, David. 2018. Diabetes a kardiovaskul§rn² riziko. Intern² medic²na pro praxi. 

20(2), 58-61. ISSN 1212-7299. Dostupn® tak® z: http://www.internimedicina.cz/ 

 KARDUM, Igor, Jasna HUDEK-KNEĢEVIĹ a Nada KRAPIĹ. 2018. Optimizam, 

pesimizam i tjelesno zdravlje. Psihologijske teme / Psychological Topics [online]. 27(3), 

585-611 [cit. 2020-05-22]. ISSN 13320742.DOI: 10.31820/pt.27.3.12. ISSN 13320742. 

28. Kolik stoj² komunitn² preventivn² programy. Hygiena. 2019, 64(4), 179. ISSN 1802-6281. 

Dostupn® tak® z: http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv 

29. KRĆLĉKOVĆ, Eva. 2019. Co to je za nemoc a proļ ji nel®ļ²me? Intern² medic²na pro 

praxi. 21(1), 3. ISSN 1212-7299. Dostupn® tak® z: http://www.internimedicina.cz/ 

30. KRCH, Frantiġek David. 2017. Poruchy pŚ²jmu potravy. Psychiatrie pro praxi. 18(1E). 

ISSN 1213-0508. Dostupn® tak® z: http://www.psychiatriepropraxi.cz/archiv.php 

31. KUNZOVĆ, Ġ§rka et al. 2014. Chov§n² a zdrav². Hygiena. 59(3), 123-130. ISSN 1802-

6281. Dostupn® tak® z: http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv 

http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv
http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv
http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv
http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv
http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv
http://www.internimedicina.cz/
http://www.psychiatriepropraxi.cz/archiv.php
http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv


119 

 

32. MAREĠ, JiŚ². 2010. Individualizovan§ diagnostika ļlovŊka ï inspirace pro metodologii 

pedagogiky. Pedagogika. 40(10), 138-1611. ISSN: 0031-3815. Dostupn® tak® 

z:https://pages.pedf.cuni.cz/pedagogika/?p=929&lang=cs 

33. MAUSSEN, Jana et al. 2018. Shrnut² z§vŊreļnĨch zpr§v expertn²ch skupin pro 

identifikaci relevantn²ch indik§torŢ kvality ģivota v ĻR [online]. Praha: ĐŚad vl§dy ĻR 

[cit. 2020-03.30]. Dostupn® z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/udrzitelny-

rozvoj/projekt-OPZ/Kvalita-zivota---shrnuti.pdf 

34. McNAUGHTON, Candace D. et al. 2014. Association of health literacy with elevated 

blood pressure: a cohort study of hospitalized patients. Med Care [online]. 52(4), 346ï

353. [cit. 202-03-23]. ISSN 0025-7079. doi:10.1097/MLR.0000000000000101 

35. N§rodn² registr kardiovaskul§rn²ch operac² a intervenc² (NRKOI). In: ĐZIS [online]. 

Praha: ĐZIS ĻR [cit. 2020-03-24]. Dostupn® 

z:https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--

narodni-registr-kardiovaskularnich-operaci-a-intervenci 

36. NEVĠĉMALOVĆ, SoŔa. 2006. Vztah sp§nku a jeho poruch ke kvalitŊ ģivota. Intern² 

medic²na pro praxi. 8(7-8), 342-347. ISSN 1212-7299. 

37. New study finds poor diet kills more people globally than tobacco and high blood 

pressure. In: IHME [online]. É 2019 University of Washington, 3.4. 2019 [cit. 2020-03-

17]. Dostupn® z: http://www.healthdata.org/news-release/new-study-finds-poor-diet-kills-

more-people-globally-tobacco-and-high-blood-pressure 

38. NOVĆKOVĆ, Elizabeth a Viktor MRAVĻĉK. 2020. Dopady uģ²v§n² alkoholu na okol² 

uģivatele. Hygiena. 659(1), 10-16. DOI: 10.21101/hygiena.a1730. ISSN 1802-6281. 

Dostupn® tak® z: http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv  

39. Oliġarov§, V., Dol§k, F. AND T·thov§, V. Quality of life as a part of nursing. Kontakt, 

2013, vol. 15, iss. 1, p. 14-21. Dostupn® tak® z: https://kont.zsf.jcu.cz/artkey/knt-201301-

0003_kvalita-zivota-jako-soucast-osetrovatelstvi.php 

40. PAYNE, Jan, 2005. Kvalita ģivota a zdrav². V Praze: Triton. ISBN 80-7254-657-0. 

41. PIĠKO, Juraj. 2012. Chronick§ insomnia a psychick® poruchy. Psychiatrie pro praxi. 

13(1), 10-12. ISSN 1213-0508. Dostupn® tak® z: 

http://www.psychiatriepropraxi.cz/archiv.php 

42. Pro informace o p®ļi o zdrav² si do Ġantovky na Den prevence pŚiġly stovky z§jemcŢ. 

In: Fakultn² nemocnice Olomouc [online]. Olomouc, FNOL, 19. 2. 2020 [cit. 2020-02-28]. 

Dostupn® z: https://www.fnol.cz/aktuality/pro-informace-o-peci-o-zdravi-si-do-santovky-

na-den-prevence-prisly-stovky-zajemcu 

https://pages.pedf.cuni.cz/pedagogika/?p=929&lang=cs
https://www.vlada.cz/assets/ppov/udrzitelny-rozvoj/projekt-OPZ/Kvalita-zivota---shrnuti.pdf
https://www.vlada.cz/assets/ppov/udrzitelny-rozvoj/projekt-OPZ/Kvalita-zivota---shrnuti.pdf
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-kardiovaskularnich-operaci-a-intervenci
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-kardiovaskularnich-operaci-a-intervenci
http://www.healthdata.org/news-release/new-study-finds-poor-diet-kills-more-people-globally-tobacco-and-high-blood-pressure
http://www.healthdata.org/news-release/new-study-finds-poor-diet-kills-more-people-globally-tobacco-and-high-blood-pressure
http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv
https://kont.zsf.jcu.cz/artkey/knt-201301-0003_kvalita-zivota-jako-soucast-osetrovatelstvi.php
https://kont.zsf.jcu.cz/artkey/knt-201301-0003_kvalita-zivota-jako-soucast-osetrovatelstvi.php
http://www.psychiatriepropraxi.cz/archiv.php
https://www.fnol.cz/aktuality/pro-informace-o-peci-o-zdravi-si-do-santovky-na-den-prevence-prisly-stovky-zajemcu
https://www.fnol.cz/aktuality/pro-informace-o-peci-o-zdravi-si-do-santovky-na-den-prevence-prisly-stovky-zajemcu


120 

 

43. RASMUSSEN, Heather N., Carsten WROSCH, Michael F. SCHEIER a Charles S. 

CARVER, 2006. Self-Regulation Processes and Health: The Importance of Optimism and 

Goal Adjustment. Journal of Personality [online]. 74(6), 1721-1748 [cit. 2020-05-27]. 

DOI: 10.1111/j.1467-6494.2006.00426.x. ISSN 00223506. 

44. SCHEIER, Michael F., Charles S. CARVER a Michael W. BRIDGES. 1994. 

Distinguishing Optimism From Neuroticism (and Trait Anxiety, Self-Mastery, and Self-

Esteem): A Re-evaluation of the Life Orientation Test. Journal of 

Personality [online]. 67(6), 1063-1078 [cit. 2020-02-28]. ISSN 00223514. DOI: 

10.1037/0022-3514.67.6.1063.  

45. SOUĻEK, Miroslav. 2019. Jak® zmŊny pŚinesla nov§ doporuļen² ĻSH? Medic²na pro 

praxi. 16(1), 14-19. ISSN 1214-8687. Dostupn® tak® z: http://www.medicinapropraxi.cz/ 

46. SULKERS, Esther et al. 2013. Dispositional optimism in adolescents with cancer: 

Differential associations of optimism and pessimism with positive and negative aspects of 

well-being. British Journal of Health Psychology [online]. 18(3), 474-489 [cit. 2020-05-

22]. ISSN 1359107X. DOI: 10.1111/j.2044-8287.2012.02096.x. 

47. ĠTECHOVĆ, KateŚina. 2018. Prediabetes. Intern² medic²na pro praxi. 20(4), 183-188. 

ISSN 1212-7299. Dostupn® tak® z: http://www.internimedicina.cz/ 

48. ĠTŉPANYOVĆ, Gabriela. 2018. Starejme se o sv® zdrav², nic cennŊjġ²ho nem§me! 

SvŊtovĨ den zdrav² 2018: Zdrav² pro vġechny. In: Ministerstvo zdravotnictv² ĻR [online]. 

Praha: É 2010 MZ ĻR, publikov§no 6. 4. 2018 [cit. 2020-02-28]. Dostupn® 

z:http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/starejme-se-o-sve-zdravinic-cennejsiho-

nemamesvetovy-den-zdravi-2018zdravi_15487_3016_5.html 

49. TALAFA, Viktor, Jana ZAPLETALOVĆ a Dalibor PASTUCHA. 2015. Pozitivn² vliv 

pravideln® fyzick® aktivity u zdravĨch lid² na sn²ģen² rizikovĨch faktorŢ pro 

kardiovaskul§rn² onemocnŊn². Medic²na pro praxi. 12(4), 204. ISSN 1214-8687. 

Dostupn® tak® z: http://www.medicinapropraxi.cz/ 

50. ĐZIS  ĻR. 2001. Aktu§ln² informace Đstavu zdravotnickĨch informac² a statistiky ĻRÉ 

2020[cit. 2020-02-29]. Dostupn® z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=1567 

51. ĐZIS ĻR. 2019. Zdravotnick§ roļenka Ļesk® republiky 2018 [online]. Praha: ĐZIS ĻR 

[cit. 2020-03-06]. ISSN 1210-9991. Dostupn® 

z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf 

52. ĐZIS ĻR. 2018. Zdravotnick§ roļenka Ļesk® republiky 2017. Praha: ĐZIS 

ĻR.ISSN1210-

9991.Dostupn®:https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/zdrroccz_2017.pdf 

http://www.medicinapropraxi.cz/
http://www.internimedicina.cz/
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/starejme-se-o-sve-zdravinic-cennejsiho-nemamesvetovy-den-zdravi-2018zdravi_15487_3016_5.html
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/starejme-se-o-sve-zdravinic-cennejsiho-nemamesvetovy-den-zdravi-2018zdravi_15487_3016_5.html
http://www.medicinapropraxi.cz/
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=1567
https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/zdrroccz_2017.pdf


121 

 

53. VAœĆSKOVĆ, Eva a Michal BEDNĆř. 2013. Hodnocen² parametrŢ kvality ģivota u 

vybranĨch neurologickĨch onemocnŊn². Neurologie pro praxi. 14(3), 133-135. ISSN 

1213-1814. Dostupn® tak® z: http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php 

54. VERA-VILLARROEL, Pablo, Arturo VALTIERRA a Daniela CONTRERAS. 2016. 

Affectivity as mediator of the relation between optimism and quality of life in men who 

have sex with men with HIV. International Journal of Clinical Health [online]. 16(3), 

256-265 [cit. 2020-05-25].  ISSN 16972600. DOI: 10.1016/j.ijchp.2016.07.001. ISSN 

16972600. 

55. Zdrav². 2016. In: Hygienick§ stanice hlavn²ho mŊsta Prahy [online]. Praha: HSHMP, É 

2016 [cit. 2020-02-06]. Dostupn® z: http://www.hygpraha.cz/obsah/zdravi-a-jeho-

determinanty_434_1.html 

56. ZVOLSKĆ, Kamila a Eva KRĆLĉKOVĆ. 2019. Jednotn® balen² cigaret - mĨty a fakta. 

Hygiena. 64(2), 60-66. DOI: 10.21101/hygiena.a1717. ISSN 1802-6281. Dostupn® tak® z: 

http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv 

 

KNIĢNĉ ZDROJE: 

1. DOSEDLOVĆ, Jaroslava. 2018. Optimismus a jeho role v kontextu zdrav². Brno: 

Filozofick§ fakulta, Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-8951-8. 

2. DOSEDLOVĆ, Jaroslava. 2016. Chov§n² souvisej²c² se zdrav²m: determinanty, modely a 

konsekvence. Brno: Filozofick§ fakulta, Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-8458-

2. 

3. DRAGOMIRECKĆ, Eva a Jitka BARTOœOVĆ. 2006. WHOQOL-BREF, WHOQOL-

100: WorldHealthOrganizationQualityofLifeAssessment : pŚ²ruļka pro uģivatele ļesk® 

verze dotazn²kŢ kvality ģivota SvŊtov® zdravotnick® organizace. Praha: Psychiatrick® 

centrum. ISBN 80-85121-82-4. 

4. FARKAĠOVĆ, Dana et al. 2018. The determinants of health. Praha: Gal®n. ISBN 978-

80-7492-370-8. 

5. GILLERNOVĆ, Ilona, Vladim²r KEBZA a Milan RYMEĠ, 2011. Psychologick® aspekty 

zmŊn v ļesk® spoleļnosti: ļlovŊk na pŚelomu tis²cilet². Praha: Grada. Psych® (Grada). 

ISBN 978-802-4727-981. 

6. GURKOVĆ, Elena, 2011. Hodnocen² kvality ģivota: pro klinickou praxi a oġetŚovatelskĨ 

vĨzkum. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3625-9. 

http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php
http://www.hygpraha.cz/obsah/zdravi-a-jeho-determinanty_434_1.html
http://www.hygpraha.cz/obsah/zdravi-a-jeho-determinanty_434_1.html
http://www.szu.cz/svi/hygiena/show.php?kat=archiv


122 

 

7. HARTL, Pavel a Helena HARTLOVĆ. PsychologickĨ slovn²k. Praha: Port§l, 2000. ISBN 

80-7178-303-X. 

8. KEBZA, Vladim²r. 2017. Psycholog ve zdravotnictv². 2., upraven® vyd§n². Praha: 

Univerzita Karlova, nakladatelstv² Karolinum. ISBN 978-80-246-3657-3. 

9. KODL, Miroslav, ed. 2014. Zpr§va o zdrav² obyvatel Ļesk® republiky [online]. Praha: 

Ministerstvo zdravotnictv² Ļesk® republiky [cit. 2020-02-28]. ISBN 978-80-85047-49-3. 

Dostupn® z: http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zprava-o-zdravi-obyvatel-ceske-

republiky2014-_9420_3016_5.html 

10. KOMPRDA, Tom§ġ, 2009. VĨģivou ke zdrav². Velk® B²lovice: TeMi CZ. ISBN 978-80-

87156-41-4. 

11. KřIVOHLAVħ, Jaro. 2009. Psychologie zdrav². Vyd. 3. Praha: Port§l. ISBN 978-80-

7367-568-4. 

12. KřIVOHLAVħ, Jaro. 2015.  Pozitivn² psychologie. Vyd§n² tŚet². Praha: Port§l. 

Psychologie. ISBN 978-80-262-0978-2. 

13. KřIVOHLAVħ, Jaro, 2012. Optimismus, pesimismus a prevence deprese. Praha: Grada. 

Psych®. ISBN 978-80-247-4007-2.  

14. MACHOVĆ, Jitka a Dagmar KUBĆTOVĆ. 2015. VĨchova ke zdrav². 2., aktualizovan® 

vyd§n². Praha: Grada. Pedagogika. ISBN:978-80-247-5351-5. 

15. MLĻĆK, ZdenŊk, 2007. Psychologie zdrav² a nemoci. Dotisk 1. Vyd§n². Ostrava: 

Ostravsk§ univerzita, Filozofick§ fakulta. ISBN 80-736-8035-1. 

16. NOREM, J. K. 2001. Defensive pessimism, optimism, and pessimism. In: CHANG, 

Edward C. ed. Optimism & pessimism: Implications for theory, research, and practice. 

Washington, DC: American Psychological Association, s. 77-100. ISBN 978-155-798-

691-7. 

17. PIşHA, Jan a Rudolf POLEDNE. 2009. Zdrav§ vĨģiva pro kaģdĨ den. Praha: Grada. 

Zdrav² & ģivotn² styl. ISBN 978-80-247-2488-1 

18. řEHULKOVĆ, Oliva. 2008. Kvalita ģivota v souvislostech zdrav² a nemoc². Brno: MSD. 

ISBN 978-80-7392-073-9. 

19. SELIGMAN, Martin E. P. 2003. Opravdov® ġtŊst²: pozitivn² psychologie v praxi. Praha: 

Ikar. ISBN 80-249-0293-1. 

20. SELIGMAN, Martin E. P. 2013.  NauļenĨ optimismus: jak zmŊnit sv® myġlen² a ģivot. 

Praha: DobrovskĨ. ISBN 978-80-7306-534-8. 

21. SLEZĆĻKOVĆ, Alena. 2012. PrŢvodce pozitivn² psychologi²: nov® pŚ²stupy, aktu§ln² 

poznatky, praktick® aplikace. Praha: Grada. Psych®. ISBN 978-80-247-3507-8. 

http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zprava-o-zdravi-obyvatel-ceske-republiky2014-_9420_3016_5.html
http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zprava-o-zdravi-obyvatel-ceske-republiky2014-_9420_3016_5.html


123 

 

22. SMITH, Shawn T. 2014. Uģivatelsk§ pŚ²ruļka k vaġ² mysli: nevŊŚte vġemu, co si mysl²te. 

Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5145-0. 

23. Supplement vybranĨch kapitol vo vednĨch odboroch soci§lna pr§ca a oġetrovateŎstvo V, 

2017. PŚ²bram: Đstav sv. Jana Nepomuka Neumanna. ISBN 978-80-88206-07-1. 

24. TSCHUSCHKE, Volker. 2004. Psychoonkologie: psychologick® aspekty vzniku a 

zvl§dnut² rakoviny. Paha: Port§l. ISBN 80-7178-826-0. 

 

 

 

  



124 

 

SEZNAM PřĉLOH 

 

Life  Orientation Test ï Revised (LOT-R) 

 

PŚeļtŊte si pros²m pozornŊ kaģd® zad§n² a ot§zku. U kaģd® ot§zky oznaļte pouze JEDNU 

odpovŊŅ (zakrouģkujte p²smeno nejvĨstiģnŊjġ² odpovŊdi). Snaģte se pros²m variantu ĂnŊco 

meziñ omezit pouze na pŚ²pady, kdy si opravdu nejste jist², jakou zvolit odpovŊŅ.  

 

1. V obdob² nejistoty obvykle oļek§v§m to nejlepġ².  

2. Dok§ģu se snadno uvolnit. 

3. Kdyģ se mi nŊco mŢģe pokazit, tak se to tak® pokaz².  

4. Co se tĨk§ m® budoucnosti, jsem vģdy optimista.  

5. Jsem r§d se svĨmi pŚ§teli.  

6. Je pro mŊ dŢleģit® st§le nŊco dŊlat, bĨt zanepr§zdnŊnĨ.  

7. T®mŊŚ nikdy neoļek§v§m, ģe by vŊci ġly tak, jak chci j§. 

 8. Nerozļ²l²m se pŚ²liġ snadno. 

 9. ZŚ²dka poļ²t§m s t²m, ģe by se mi pŚihodilo nŊco dobr®ho.  

10. CelkovŊ oļek§v§m, ģe se mi pŚihod² v²ce dobrĨch vŊc², neģ tŊch ġpatnĨch.  

 

Respondenti odpov²dali na 5 bodov® ġk§le od ĂplnŊ souhlas²mñ po ĂvŢbec nesouhlas²mñ. 
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DefensivePessimismQuestionnaire (DPQ) 

 

V odpovŊd²ch na n§sleduj²c² ot§zky pŚemĨġlejte o tom, jak se pŚipravujete a jak smĨġl²te o 

z§tŊģovĨch (stresuj²c²ch) situac²ch, pŚedevġ²m v akademick® nebo v soci§ln² sf®Śe. KaģdĨ z 

n²ģe uvedenĨch vĨrokŢ popisuje, jak se lid® nŊkdy c²t² nebo jak smĨġlej² o tŊchto situac²ch.  

 

Do kolonky pŚed vĨrokem napiġte, jak v§s danĨ vĨrok na ġk§le od 1 ï 7 vystihuje.  

1 = vŢbec mŊ nevystihuje                                                                                          7 = velice 

mŊ vystihuje  

1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 -------------- 5 -------------- 6 -------------- 7  

_____ 1. Vstupuji do tŊchto situac² s oļek§v§n²m toho nejhorġ²ho, aļkoli v²m, ģe se mi 

pravdŊpodobnŊ povede dobŚe.  

_____ 2. ObyļejnŊ do tŊchto situac² vstupuji s kladnĨm oļek§v§n²m toho, jak se mi povede. 

 _____ 3. V minulosti jsem si v takovĨch situac²ch vŊtġinou vedl/a celkem dobŚe. 

 _____ 4. PŚed t²m, neģ vstoup²m do nŊkter® z tŊchto situac², opatrnŊ zvaģuji vġechny moģn® 

vĨsledky.  _____ 5. Kdyģ si v tŊchto situac²ch vedu dobŚe, ļasto se c²t²m velice ġŠastnĨ/§. 

 _____ 6. Ļasto se v tŊchto situac²ch ob§v§m, ģe nebudu schopen prov®st sv® z§mŊry. 

 _____ 7. Ļasto mysl²m na to, jak se budu c²tit, kdyģ si v tŊchto situac²ch povedu velmi 

ġpatnŊ. 

 _____ 8. Ļasto mysl²m na to, jak se budu c²tit, kdyģ si v tŊchto situac²ch povedu velmi dobŚe. 

 _____ 9. DaŚ²-li se mi v tŊchto situac²ch dobŚe, je tomu tak obvykle proto, ģe jsem se t²m 

pŚ²liġ neznepokojoval/a pŚedem. 

 _____ 10. Ļasto se snaģ²m pŚij²t na to, nakolik je pravdŊpodobn®, ģe si v tŊchto situac²ch 

povedu velmi ġpatnŊ.  

_____ 11. D§v§m si pozor, abych v tŊchto situac²ch nebyl/a pŚ²liġ sebejistĨ/§. 

 _____ 12. Bl²ģ²-li se jedna z tŊchto situac², tr§v²m spoustu ļasu pl§nov§n²m. 
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 _____ 13. Kdyģ v tŊchto situac²ch spolupracuji s ostatn²mi, ļasto se ob§v§m, ģe nad vŊcmi 

pŚevezmou kontrolu nebo budou zasahovat do mĨch pl§nŢ.  

 

 _____ 14. Ļasto se snaģ²m pŚij²t na to, nakolik je pravdŊpodobn®, ģe si v tŊchto situac²ch 

povedu velmi dobŚe.  

_____ 15. V tŊchto situac²ch m²v§m nŊkdy vŊtġ² starost o to, abych ze sebe neudŊlal/a 

hlup§ka, neģ o to, abych podal/a vynikaj²c² vĨkon.  

_____ 16. PŚed takovĨmi situacemi se vyhĨb§m myġlenk§m na pŚ²padnĨ ġpatnĨ vĨsledek.  

_____ 17. Zvaģov§n² toho, co by se v tŊchto situac²ch mohlo pokazit, mi pom§h§ se pŚipravit. 
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Dotazn²k kvality ģivota WHOQOL-BREF 

Tento dotazn²k zjiġŠuje, jak vn²m§te kvalitu sv®ho ģivota, zdrav² a ostatn²ch ģivotn²ch oblast². 

OdpovŊzte na vġechny ot§zky. Pokud si nejste jist/a, jak na nŊjakou ot§zku odpovŊdŊt, 

vyberte odpovŊŅ, kter§ se V§m zd§ nejvhodnŊjġ². Ļasto to bĨv§ to, co V§s napadne prvn². 

Berte pŚitom v ¼vahu, jak bŊģnŊ ģijete, sv® pl§ny, radosti i starosti za posledn² dva tĨdny 

Vaġeho ģivota. 

1. Jak byste hodnotil/a 

kvalitu sv®ho ģivota? 

velmi ġpatn§ ġpatn§ 
ani ġpatn§, 

ani dobr§ 
dobr§ 

velmi 

dobr§ 

1 2 3 4 5 

 

2. Jak jste spokojen/a se 

svĨm zdrav²m? 

velmi 

nespokojen/

a 

nespokojen

/a 

ani 

spokojen/a, 

ani 

nespokojen/a 

spokoje

n/a 

velmi 

spokojen

/a 

1 2 3 4 5 

 

N§sleduj²c² ot§zky zjiġŠuj², jak moc jste bŊhem posledn²ch dvou tĨdnŢ proģ²val/a urļit® vŊci. 

 vŢbec ne trochu stŚednŊ hodnŊ maxim§lnŊ 

3. Do jak® m²ry V§m bolest br§n² 

v tom, co potŚebujete dŊlat? 
1 2 3 4 5 

4. Jak moc potŚebujete l®kaŚskou 

p®ļi, abyste mohl/a fungovat 

v kaģdodenn²m ģivotŊ? 

1 2 3 4 5 

5. Jak moc V§s tŊġ² ģivot? 1 2 3 4 5 

6. Nakolik se V§m zd§, ģe V§ġ 

ģivot m§ smysl? 
1 2 3 4 5 

7. Jak se dok§ģete soustŚedit? 1 2 3 4 5 
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8. Jak bezpeļnŊ se c²t²te ve sv®m 

kaģdodenn²m ģivotŊ? 
1 2 3 4 5 

9. Jak zdrav® je prostŚed², ve 

kter®m ģijete? 
1 2 3 4 5 

 

N§sleduj²c² ot§zky zjiġŠuj², v jak®m rozsahu jste dŊlal/a nebo mohl/a prov§dŊt urļit® ļinnosti 

v posledn²ch dvou tĨdnech. 

 vŢbec 

ne 

sp²ġe 

ne 
stŚednŊ 

vŊtġinou 

ano 
zcela 

10. M§te dost energie pro kaģdodenn² 

ģivot? 
1 2 3 4 5 

11. Dok§ģete akceptovat svŢj tŊlesnĨ 

vzhled? 
1 2 3 4 5 

12. M§te dost penŊz k uspokojen² svĨch  

potŚeb? 
1 2 3 4 5 

13. M§te pŚ²stup k informac²m, kter® 

potŚebujete pro svŢj kaģdodenn² ģivot? 
1 2 3 4 5 

14. M§te moģnost vŊnovat se svĨm 

z§lib§m? 
1 2 3 4 5 

 
velmi 

ġpatnŊ 
ġpatnŊ  stŚednŊ dobŚe  

velmi 

dobŚe 

15. Jak se dok§ģete se pohybovat? 1 2 3 4 5 
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Dalġ² ot§zky se zamŊŚuj² na to, jak jste byl/a ġŠastnĨ/§ nebo spokojenĨ/§ s rŢznĨmi oblastmi 

sv®ho ģivota v posledn²ch dvou tĨdnech. 

 
velmi 

nespok

ojen/a 

nespokoj

en/a 

ani 

spokojen/a, 

ani 

nespokojen/a 

spokojen/

a 

velmi 

spokojen/

a 

16. Jak jste spokojen/a se 

svĨm sp§nkem? 
1 2 3 4 5 

17. Jak jste spokojen/a se 

svou schopnost² prov§dŊt 

kaģdodenn² ļinnosti? 

1 2 3 4 5 

18. Jak jste spokojen/a se 

svĨm pracovn²m 

vĨkonem? 

1 2 3 4 5 

19. Jak jste spokojen/a 

s§m/sama se sebou? 
1 2 3 4 5 

20. Jak jste spokojen/a se 

svĨmi osobn²mi vztahy? 
1 2 3 4 5 

21. Jak jste spokojen/a se 

svĨm sexu§ln²m ģivotem? 
1 2 3 4 5 

22. Jak jste spokojen/a 

s podporou, kterou V§m 

poskytuj² pŚ§tel®? 

1 2 3 4 5 

23. Jak jste spokojen/a 

s podm²nkami v m²stŊ, 

kde ģijete? 

1 2 3 4 5 

24. Jak jste spokojen/a 

s dostupnost² zdravotn² 

p®ļe? 

1 2 3 4 5 
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25. Jak jste spokojen/a 

s dopravou? 
1 2 3 4 5 

 

N§sleduj²c² ot§zka se tĨk§ toho, jak ļasto jste proģ²val/a urļit® vŊci bŊhem posledn²ch dvou 

tĨdnŢ. 

 
nikdy nŊkdy stŚednŊ 

celkem 

ļasto 
neust§le 

26. Jak ļasto proģ²v§te negativn² 

pocity, jako je napŚ. rozmrzelost, 

beznadŊj, ¼zkost nebo deprese? 

1 2 3 4 5 

 

DobrĨ den,  

 

jmenuji se Magda L®pov§ a studuji druhĨ roļn²k magistersk®ho studia s n§zvem 

OġetŚovatelsk§ p®ļe v intern²ch oborech na FakultŊ zdravotnickĨch studi² 

Univerzity Pardubice. M§ diplomov§ pr§ce si klade za c²l zjistit za pomoc² 

kvantitativn²ho prŢzkumu v dotazn²kov®m ġetŚen² vliv optimismu na kvalitu 

ģivota jedince u vybran® skupiny nemocnĨch ve vŊkov®m rozmez² 30-60 let. 

DŊkuji V§m, ģe jste se rozhodli z¼ļastnit se prŢzkumn®ho ġetŚen². Dotazn²ky je 

nutn® vyplnit najednou a budou platn® pouze, budou-li kompletnŊ vyplnŊn® 

vġechny ot§zky. 

Vaġe ¼ļast v tomto ġetŚen² je zcela dobrovoln§, anonymn², bezplatn§ a veġker§ 

data z²skan§ v souvislosti s moj² diplomovou prac² jsou naprosto dŢvŊrn§. 

 

 

DŊkuji za Vaġi ¼ļast na prŢzkumu M. L®pov§      

 

Podpis studentkyééééééééé 

 

Podpis respondentaééééééé.. 
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Prvn² ¼daje o V§s pros²m zakrouģkujte nebo napiġte zde: 

 

1. POHLAVĉ:                                       MUĢ                           ĢENA 

 

2.VŉKééééé..ROKš  

 

3. VZDŉLĆNĉ:                              ZĠ                         SOU                       SĠ                           

VĠ 

 

4. ABĐZUS (NĆVYK) NIKOTINU:                           ANO                  NE 

 

 

POKUD JSTE ODPOVŉDŉLI KLADNŉ,  POKRAĻUJTE DĆLE 

 

5. CIGARETU SI ZAPALUJI PO PROBUZENĉ:               DO HODINY                                 

PO HODINŉ  

 

 

6. ABĐZUS (NĆVYK) NIKOTINU TRVĆ:               M£Nŉ NEĢ 5 LET          VĉCE NEĢ 5 

LET 

 

 

 

 


