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ANOTACE

T®ma di plomov® pr8ce je vliiv givotn?2t
Optimi smus ovlivRuje zdrav2 | lovhRka pozit
Kvalita mop$edimugee tvSo vHd taevins?t vec2zjidtit vijy odimismu j e
na kval iptauci @gpnMidc m®@ m o n ewhorcennd®Fan ruemocni | n
Di pl omov 8 plregncae na |r8sztd Nt eocw.iHe taivaaR onu n& pp n T :
| §8sti je sumarizacedbowz m®t K Te sdk®h li e dzaanhl rcahn
optimismus aj eho dDI en?2 mNBenzt khvakietyzdgavot a
poznat kT o zdrav?2 a jeho deter Mpngdak8omh®z i
se pougily DtoSiazdé kDpenikekBessimism Questionnaire) a LRT
(Life Orientation TestsmBseviasepdesimdSimuys ap
BREF (World Health Organization Quality df i f e ) kvalitD§i M.otRr ost Sedr
hypokh®zmvm2dnég mRSi | y zoptimissembd d ti a DRAzE YOTR
a kvalitbul |l voitlae se zanpXSamlynnd akioomtaip Bi
skupinouz dr avibchm @e:mderov® rozdRl en?2.

KLéLOVEC SLOVA

Opti mi smus,a,k walriatvd ¢ii wentocn2 styl , zdrav?,

TITLE
The Impact of Optimism on @ality 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 principgoal 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 liteaature 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 Qnhastio

of the DPQ (Defensive Pessimism Questionnaire) and the-R{Tife Orientation Test
Revised) measured optimism and pessimism, while WHOBREF (World Health
Organization Qualityof Life) measured quality of life. Dependencies betw@ptimism and
quality of life using DPQ and LOR 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.

KEYWORDS

optimism, quality ofife, healthy lifestyle, health, disease
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bvoOoD

Optimismus je jedna@v acet i | tyS pSedbogtmy kompt
Avell-b e i gOwpft.i mi st a si obvykle interpretuje s
kterT s esitunde kKS8ligntha, 2003,s.2N.eod byt nN a § strategicky n N
dos8hnout stanoven®ho <c?21| e. Tuto apal ehmi

energi emi a vybudovg&n2 vl ast wné Seprb?roProstd | a
a weltbeing( Gi I | ner ov §, KebzaptRymesg ,® ad®1 2,kos .a
SVT] gi v gpkojee |l pmoswoe rizikovich faktorT,

aktivn2 pelovgn2 o (KSivobhklaw®l).jgOpmtoindi?2s tgar oyt
dTvodyp8BsvNdl en2m, ¢ge jeho zdrsaovwr| amTh{Pa §b
lidikus | ovnnDj §?2 p®| iotoabyasim bytloawbedSa gide
Tato strategie VvViethd ak \ yako k@& zkad luijtz2D fakt a
S. 6971). Di spozi |l n2jedenpzb Dokt Ba d?2 1| | S¢cilgaohhuedn
ol ekBv&dnT iprviibdllhede Bi ssppamwit|nd2.v geediemingdt ao |
negati vn?2 edekT( bDibhs e d | ovV &,1). Sadedj 8c, koptenista B&my s | 2
strategicky na rizrhkaj &bk e D& rE@N osdfeé 8vdindu?

pesimistan e m®P oV Svtyksuo @ Kk S TFwvond8ms | edku Yz kosti (
S. 44)
Pesi miedi® 2 tak dl ouho, maj 2 probl emat. |

onemocn?2 depres2, ve {Selghae, 2008 5.21Mz mor gamoi ¢
prospBhDclhast &k ® 2 k onzwneg ciec h alpkroohboleumatd ck ®1
zapomnhDn?2 na Poé¢ Sgrdvimnostoptimisnb & gesimismu jetzi st or i ¢k
ng8bogensk®ho pohledu reflektov8§na ve vgect

ZzpTsob optimismu nebo pesi mil®mu specificky

Dl oulk@w® aj szodur asvkkv NI T mi I ndi k8§tory fyzic
o tom, jak pozitivita emodgsoid e diSkpsjien &dilea
kladn® pocity radosti, podporuj2d®l esndli z
Nejrozs§hl Anerc2e stau d2i2e8 2v | ildeetcThc hgeadestBa i § 2pc
baterie testT emomig§sh adind yn et Tdne molge dad v &n 2s
nlkerTch z% astnhd chmPe edievialidouat kKsbavet r v §
g2t d8le. Kladn® emoce maj?2 c¢hr §nGSa?s tenfze K
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gij2 se zdravDj g2 mi zvyky, maj 2 | ep®8). i m
ObecnhD mTgeme kdonatat csukavhail s d@uc2gisv ot a se
obzvI 8gthND zdravotn? p®l e poskytovan® prof
zdravot n(ifc&kh®u Ipked ve§ et al ., 2008, s. 14R1. Ol |
Dnegn?2 mednliaq2rra préepSehn@m poskyt p®Ee2padi a
z8chranhD givota | id2 nebo o prodlougenz gi
jak moc kvalitn2 budoju vtoa kiz via ndss kBmSii d af neghil
s.6).vdobnD po WUSAced sehdejg?2ho prezidenta J
prohl 8genz, sl ibuj2My?s| z2llep@em?2j ikgv atleahdyy,gi
bl aha nen2 pouze mnogstv2 vieobkTd®@AHdwW ¢ m
podm2 Akh®oddgio Tento n8§zjeawk dbydl tzearnmlaBipivvBrazl nk
hojnostit af f | uent societyhf. Z8vhDrzacel en®r mmdn 2d
subjektivn2ch wukazatel T lkivaj akyg gevmtaasha
znel i gtnNn2 vzduchu, kri misnadiidekoiZ&miNak Tpooh
gi vjsouwal z n adnon ® i s(Pagn, 2065y sy 26807).Kval ity ¢i vota s
sub ok 8flyzi ck®ho zdr av?, psychick® obl ast.i
2011, s. 146148).

| p$pboeativn2 n&rTst | it errebywoppsud ks & &n
konsenzus def i ni ci , co kvalitaodavat adragamenég@

ge se kvalita ¢cihvaotask tvewmesz ujcek Tawp 2pipedst at nl

podstatnl vy maBdrea jpoudg2vanl mi poj my. RT
se diferencujevr oz mNDru objektivity a subjektivity
osobn2 pebhingdagi wetln2 Y%roveR, napl nDnost pc
c2(0Gil Il nerovg§g, Kebza, Rymeg, 2012, s. 24)

Vt eor et ibodouRsunhaBzedtniy p o@ n@p tkiymi s mu, kvalit
zr TznTch %h|l T dohledan® fivetat wpy ahlige 8 2
givota jsou napmecdddllIpirtoglon @ n®Wr o vinddh o PhTywa
budoun Dkt er olyzddlkaarFi tdet aid hWodu popPws&8nryost iz |

a optimisme nebo pesimismus.

Vpr Tzkumn®di §$ bimo b B d gwoBhB S i toptimismiu wakvalitu
gi vota Daetda ncegem sb2rala dotazn2kovou me

Nedohl edala jsem dotazn?2k, mnN S 2edifice o ucasdm
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onemoc.nNMEungi | a | sPernv nt2Sid odtoat zanB E BWHCkQOULM § K
gi vot a Na pjoas gBR@EmMIck® praxi (@ub&kloy2s,dwvad 1dag
byly poug?van®. RVzhedemakame,c hipd aabhakygy RBRPQ |
nej sou standardi zowam®,c2dnolpo lce jasemdea 23n
Dotan2 k DPQcenlNIS®¥¢ @®®@®ms tsrkatregi ¢c k & ed ktoivmims tvyy ¢
sk-re mnNS2 defenzivn? pesimisty, responde
(Dosedlovsg8, KIimusovs§, Maxovs§, 2012, s. 6¢

Hy potk@kz gwaé?gr Tz k ustibu@emN&uistk upi ny reppoondem

onemocniDn2z m

- neexistuez 8vi sl ost me z i givotn2zm op( Dms s dke o
2018, 117) a kvalitou ¢gi vioBREFp o(n®ur2k ods8t
s. 146148)

- neexistuez 8vi sl ost mezi givotn2m ofRt i(rKiSd merh |

2012,s5668, Dosedlovs§, 2018, s. 117) a kwal:@
BREF (Gurkov#§48.2011, s. 146

Hypotk@2y | 2 juprcFt kumn® miBliskupingzudieavich osob
- neexistujez 8vi sl ost mezi gmocenidmtagnk kius DPWQ |
u osob kontroln?2 skupiny

- neexistujez 8vi sl ost me z i givotn2zm opR a kvalitoune m

givota u osob kontroln2 skupiny

Hypot ®z¢2 Ikl 2 muprcFzkum@dn®v| 8sti bude mRSit me:z

- neexistujyge voondml opti mi smu mnN S e rskupinoud o t

pacientT plicn?2 kliniky a kontroln?2 skup
- neexistujjé vobmdml opt i noitsamun 2 k4B Sreezidkagpinod
pacientT plicn?2 kliniky a kontroln?2 skup

Hypot @2y | R mwpecTekuBip® | 8§sti bude mRSit op
a genami
- neexi stufievatorz2d lo vt i mi s mu DRIMS enrelzm  dnatga z

- neexi st ugievatorz2dm lopt i mi s mu nrR)Seenziim nduodtia za
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1 OPTIMISMUS A PESIMISMUS

Optimi smus, tedy 9ovd WAl &dtastirfarksaacen dSeen d eg n
dod&8v 8 velkooendidi,yetotalo v8i | N8 str8&§nklht esobnmFE g &
Azr al ouf (Sdigmam 2003, s. 237). Mezidalsgd n® st r 8an kot noosso
pat S2 , mdudhast asppave@d@hhdost , l i dskost,
transcendencekt er 8 j ako pebgrge@&j gjkeunihwesrDkem sa v n§
do ¢givota jako stejnhD dTlegit® ctnost.i ¢
pr o humor , spiri(&akig2k2ms. 89283)NA h to isoptnmista
je pSedevg2m v us mBbDrrRodvwusknc?e srvi&hiok ag igviovtoat r
na ochramej egdrav®ho, al ej ¢ & ® ol keontuagy 2jkej endn
nabg8d8§8 (KSivoh aSlewsl 0ki220)1C9 h esB 8 e/tdpotaduje, t a

ge optimismus m8§& ochrannl %l inelkuwtan2i nfu
alep Si smege mM®m mMu m§ pThobanit kDt f i Karduingz n ar
HudekK n e § eKwrialp,i | , -61D.Dgtimistsbv@ 5| i t ® pSechodnhN pr

situaci vDtgi moumysl 8chg§ pdedpwat| adTmelolpav
r ozs 8 h l-beipgy(Seligman) 2003, s. &7 ) . Opti mi2s nmuas ssne gpo
sympt omT deprvelszek uanyr pam& §zaly souvi sl ost r
i dS2vnjg:? smrti ( Mahéd cklrovest, a10.18( 2000)1:
optimismus je v2ce yppioglhhi spfsabgiekmi s/ na
fyzi ck@®arduchrHadelk n e g Kv ialp,i | s.58%601) 8 ,

Pesimista pSechodn® obdob?2 jako takov®
probl ®my jsou nekonel n®, ge kiompémkae¢ 2s &m
zvl| 8tdnoepresi propaldag PEPL.s U mEIdR RAPHowsoK r § t
nad gedes8§8t phRt EWt | p St paPkofom@EPINRLS S. 6)V
Ve sportuavz amiNst n§n2 crena jo® sviemiogikro® evi sl edky, n
zdr av2nevmajovmtasnl®y me z i l i dmi Taki@t i sBmgis:
obvi Riopratib pt i mi st Tm, kteS2 vnNS2, ¢ge dol asn
a okolnostmi $Heligman, 2003, s. 237). Pr obl ®mem zTst 8v § uct
a pesimismu jako jednoho bipol 8ru m2sto d
z8znaeTnejpravdDpodobniDj i jedng dedvRirckn
uchopuje optimismus apesimigns j ako jednu bipol §8d«Kmzgeivime
Kr api | s.58%601). 8 ,
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Existuj?2 situaopd, mkdy i gdedivih@pshrd@jn2 konkr
vikonu, pSi inspiracistdi2imels8nnesdipé nil o8
stojflameSed v&gnim nebezpel 2m upadn\jtizn Tdooh
situac? pjoaag9hopre®i nmiustliicde] vpeosviSognT ch si t
Al ac optinisinus, mej i st ot o budoucnbdbskastviog t @ gnie
Nedoporul uje s@l oamtoidraib ®ma = § | aesgoi vt ®hsotpiolulg é d i
opti mi smus pSi Yamr t 2 ¢ h, rozvodec hzhlediskaz c h c
rozmBrag®di e, kdy rodi| Tm zemSe jedinl p
Vposl edn? SadnN se nedhlpeodiudkuy ev eolpkt ®tomd § ma
kdy vliastn2 vina nen? pSehnan§,KSadwalhs$ kaia &
s. 61)

1.1 Typy optimismu a pesimismu

Di spoziln2z optimismus

Ozdobou kagd® osobnosti je dispoziln?
Ve vel b@dm?2 91 i vVRovENn, gaeaea?i zknSunog e §tesu |
snNDkterTm charakter i(sDadscekd Ino vt§e mp2elrla8me nd .6 m:
70).Aut 0o Si Carvera a Scheiera (1985, 2002 a
pSedpokl ad, olek&vat nejen pozitivn2 prThb
samotn®. Optimista aSdJ¢vmSujpayreutdbsesBhiek:
bez zSetele vIibRDru prostSedkT. Naopak u p

do akce vTbec. I ve vazbhD na nezdar j e u
pSekonat (pPogsedi ow®-3320sul,is.meBaanal l 8y, |
visledkT ve vizkumech, kter® se zablvaly

stav, 78 % z e studi ? pougidloy a k2 hebd h@HR O czeanc2h § z «
sdi spoziln2m opti mismem [iDsopsogzd Ibopvt&8 , mi 8 thii 8 ,
povagovs8§n za nedimenzion8l n?2 konstrukci .

a pesimismus jsou oddnDl| end®448). menze ( Sul ker
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Di spozi|l n2 pesimismus

Pesimismusnapom8hg§8 wghine®Hre2zpel nTm situac?r
probl ®mov® situaceld43| bmmeohel e2BBI¥4 ,nesg.at 14 h?
udg8l astel sl edku j sanoymi®hkl m di s ® kb @asihisplus,o

jakokognitivn2 &koncept. Cit osvtl§ | dRaoruaah epkrgivggnm
jepr 8wi spozpgd:iz2mihst T (Dosedl ov §, 2018, S .

neg opai thie 6 p@zsiiva 2sna®v,2 ¢ mMe may Pi shavat vis
T2mto vige uvedenTm pS2stupem se nelepg?
VvV y v 0 poaitrbézmoc{Smith, 2014, s. 14143).

Di s poizmallal2vel kT opti mi smus

Mall optomssasmusge zvl kdtandnT oh ekw§wgredkT
vcentrupm? EbYEkR) . oppbpbmabdmiys zobecnhDn®, mc
(budu progzasptdlchhu ,vots mws|l upl nnN a kvalitn
ge optipgmSswmumsetskEmje vrogewé £dal p@insmMuse,
mal @mukt erT v2ce bilvg ovlivRovg&n vapbhlegvd
(di spoziln2zho) mal ®ho opt i ™MDesnadIloav 8a44f 200 1T
Sl ez 8| k ov78), 2012, s.

Expl analn?2 styl optimismu a pesi mismu

Expl analopifisnraiz y¢ hwcuj 2 8eeenswvd® (Sl ez8l k
Mal T optimi smus Selizghaabpuvde e@ppltaresltviizcrk ®¢
explanatory style i stylemuvagow@&@hrazem vysvDtl it pS2|
(Dosedl ovg84420%8Bez§| kdBt§2 mt2d 12t y Ise me7nBo) @y me
(KSivohlavl, R@DNL2gujse vm?)man® vnitSn2. i
Seligmanp o pi s uj permadelnihgprd® opce2rdaiinch zddafTa seh
udr gen?2 rozsad [@jicte intemzitymezi optimisty a pesimisty Opt i mi st ®
negativn?2 z8¢§gigi kp$ dc lzak disgdvnyoksite pvr ob2 haj 2 ¢ 2
berou jakPResiomimStl@2ch8§8pou svojpenmasenemhd
a pS2jemn® zkjuglmostBhoadam®@pbe z dl ouh®ho s
s. 7071, KSivohl ayYyExpkandnal ns.s#pl pgoatsbezmoceosty m
(Dosedlovsg, 2018, s. 42).
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Naulenl flexibiln2 optimismus

Poj et 2 sttegdmui euz@agaval Saligman jakdnaul enT opti m

learned optimism d 2 ky ki ere®mdo j ipotz@INDM2try styl p
na opti mBber §klk2ov 8s,. 2MIn)a.u | Roptddsmnj2ek pr o dos
popul aci a modifikovan8 verze pro dbDti, r

ud8l osMRterZlch sk-r Tt jmradibjgin o( DioyspeodMemdas ,
naul en®ho dptinMi symiwd@F widtre§vawtdi or 81 n2 psycho
jako metoda AA B CiAi n@a200g2nByllAd épsyshblegin E |
Hollonem Freemaem a Seligmanem y | e pog edna8l g 2 dhvald cpe?l skneem ap Dt
abecedyA B C D E jedg pkamd®amen § d2Icl22bd p s[tvwo 1
pesimistick®ho e X p | annaau Inenh®&mu p og pettizmPa&lie i ¢ &
Seligmana je ovlivnDn? eixtp ® a WStrbtegierab u | peonj ®eht
opti mi smu obohacpwjl?22cvé8m, wgge oh@m negati vn?2
| i cel ku, l ze naPéo p o sntaudphrh@hhaok F e kny mT g e m
nagi noa om2 fyritvackt IV | efpaing. poci t wel |

AifadverisnietpyS? zni v Bp &todkn®esSt2i n §meplSA lillii pc
Bideliaektfati vn2v §ny2gd2enkeg na imep S2nzaeRS &sitilet e
se nejde spolehnout

CiAconsequencefi tradi| hgsmel[s2leldkms miS,esdod $rmé

najevo nage rozhoS| en?

Rozg2SenS§bé&hbagwi 6i §Inm?2 terapie pokral uije i
metod.

DiAdi spuit gtei omomgno zpochybniizvaguyem@t inevp
pS&t el

EiAener giakttiiwintia po vyj apsh8xnel i s gedtetefoyickyn a g i
ge jsouppSE&dleu ® v

Na gkouSSAchsev naul enl optimismus poug?2vs§
jako prevence vzni ku deprese u dnt?2 a ad
i pokigi¢d®nmv @®2 ptalle.a pellivhD azvE&gli kovwli§gh
(Slez§8l kovg3,2&KB2yohl aZ08., 2012, s. 102
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Strategickl optimismus

Jak si mTgeme vysvDtl it pApeEmajealast e g i
voj etermiko®giezant i ck ®hoAsecahaegamddm® ikt erp Send
konkr ®t n2 psobluanmapdckTomstupmdboli AstrategicklI
Definice strategie j¢ edy pel | i vl propracovani pl 8n
kpSedem vyb(rkahi® ométald T , St2rOalt2emimickmuBs0 )i def
pesimismusd i f er encuj 2 psycholN@&iyt adr.ovikK. (Ned reezrg
S.7374).Strategickl opuigmivamdis | idmi, nepSemlg
a stav? XZeplgdn®Pdozuve ® a kont.r oT okvawn8ikash It aus
nevyvol 8v8 ¥Yzkostn®i tdabn2 (dokedtouwBuj @0¢a:¢
kpos2| en? vl astn?2 sebed@T4.NBtyr a(tSd eizcg8k Tk oo B ¢,
o eventu8ln2 podrobnostiZE§mWgy®naemeéidaneé,;j
optimistyby mohl a bTt odpovRdn§ za ignorov§gn?
chovg§n? (Dosedlovs§, 2018, s. 47).

Defenzivn?2 pesimismus

Ivsoul asnostsitraifeglhoazTst8&vE pesi mi,smu:
za pSedpokl adu, ge ho spr8vnhD poug?2vs§gme.
defenzivn2hoMpedivmj 3mefekt t2m, pSemovt i vz
(Smith, 2014, s. 14143). Vpor ov mpSon2g2 ge8n2 ndefsenai egkhe p
neol ek8vaj?2 ,pS2kldiypigulostipatoayi | i omdpBaohch por
Zmengen§ odeefkeSnvz& nv2n 2uh 0 p &z ik mEPF oY ovSavdSoou? e dpoS
mnoh®baguj e cfobyktAgrolt ge§8nt usg8l n2 ne¥%sphch
nepS2jemnost? a ng§sledn® vyhodnocen2 pS2p
aedefenzivn? pesi mi smus .neDnkeyz ¢ @ madkooseSrhun o
defenzivn? pesi mismus ve vizkumn® probl el
Aml §8dnN kukal kyd (Norem, ,3nit) 2014, 1492se dCo v § ¢
zdrav?2 def enjzaw?n?2v Iptegs? na $jt eemenwci(pDbodsr eodol noovs &t , i
S. 47).
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Nerealistickl optimismus

Nerealistickl optimi smratbyfe¢ eklousm&€nuy?
av2cekrgynosigmi cky poj menoval. PTvodn?2 C
ner eal ogimismaskil Aunr e aoptimsm ingboo pt i mi s tse wztahuje a s f
kt endenci ofpaB8rmn@®nad8ligestzi se saka naodun ®& pu?dgse
ses anou pravdhDpodobo$¢d| cspBHR2 OES vohbtavT ,
myl ng pSedastanB kegnitivnbBudbhybonastvizt aBwl$
vsouboru 42 25t umddkodndtiTpr a kd B[S0 dco wmwd 6 ucnu z
vkontrastu se Sstvuidmeintsip onl audghSokdyn.ot i | i u d§ lodsatb
a naopak student iud®Ed dlsadnotpirlbigsmdEBente ga v
vsouvislosti mer eal i sti ckTanbjoepvtuijndi cstmeeatma ni v n 2 op
Tyto dva term2ny se | ast o cNesedistiddk Ipoamg?ivmij
se pokgyy®@ wi88 | n2 mu nrpeozr ohvine8dvREwnj2e, pSesnost h ¢
nezn8me odchyl ku odhadu od nor mw,y saorkio un er?r
pozitivnZTyt buane doodhaliti, Radyliffem RiSreanzavedlk o mpar at i \
optimismus, jako promhDnnou vehodpst@®mdvgleeaBypa
objekti vnBoskedltoc®wr§ @32 (18, s. 21

Tragickl optimi smus

Tento druh opti mi smu pocpeghidaVol FrahKla. e g i
Mysl elopt2mi smus, kit leo ¥ N kzuT st r&avgsidmk & mErankd s u d
pSeml dt elagbckv® nthr,i Sudklen2 a smrltiids kk@& eerx&
Zvl §8dat tragickl osud vygatdup8etl v a$iktouz &g
vgivotnD na nDhDco, co m§8§ smyl s, co je kladn
AANOf. FrankIl vhRSil, ¢ge jvéambghmuvywubhepgqg:é
pro pS2legitdst Skerzd&tl kodBovROL2, s. 74).

Copingov® strategi e

ZpTsob, ] ak s e vyrovnat s e stresem 1
optimistickim olek8&8§v&n2m do budoucna a pe
2018, S . 33) . D2 ky moegnnzoisvtni2 hado sp8ehsniomits mai?

jinTch wlfgkhbmTesoppoijnegnov Tsmi strategiemi (Dos
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1.2 Opti mi smus a zdr av?

KagdTl snad s | Ayvgeesle | & S2nsylsolv,2 kTér ®zdp A s
géenkdo je vesell bude i zdravad® Ve staded oy
a tak byl veseDEZurChlalnogu, podevr goki tsi vn?2

optimismem t akge opti mi st ® | sloauj gid®n NZ nuasnieanr8a nt2
|l epg?2 negesavmiBds®?d] ov §, 2018, s kapit@l& jgdince Sc h
ot DGgk® ¢gi votnpt iemiapmu anavlji eyluogaep spyc hi Wk a Sl
optimist® prog2vaj? bolesh g 20p ¥ak kb st | ¢ kayn x B &
ivmi moS&§&§dnnN n8&rolnlfch ¢givotn2ch situac?2ch
probll@&mgs m pohl edewmdaouchpowldr.ouPrw zmbDnu |
oddal uj 2 doucndsts @ e 1% 2 ivishfumHiihkingji ¥ ant az 2 rkde§ @®5 n D
ulev2, ale neSeg? probA®mygSi( KSavewshkhivi a 2%
ot 8zku vztahu mezi optimismem a zdrav?22m n
Tvrdz, ge spojovac? vazby mezi opti mi smer
zdrav?2 nejsou st 8l ecidto.stdlte| RDs mpsexcarf i &tov
hodnotily tSi visledkyl esodbgu sk ?rizn &ceh zpdSi
pozitivn? korel ace mezi optimi smem a oph
a pSizpBEseBeédn pozitivnhD souviselo se zdr
na zdr av?2 s c(hbetqaat, 8007 B09)j] 2t d&§I e

AutorkaDos edud w&¢¢ge, pro nagi autoeval uaci by
syst®movhD naz2r8&8§me dodpukdbBdBa2 vevivdlzném
ud8Il ost 2. Hned ale var wpbhe¢ eda ntednéjzeped dv e ke n
Poug2ve8&§n2m nerealistick®ho optimismu, kter
kprohl 2di8mi v prnekeogeruaeni m opat 8&€p? mo vj§
o eventu8ln2ch zdravotn2chSéthoeb&cha (Dase
situaciAn ad h | ledgwombit 2 gnT ch situac? &s pjRd ow®Wimalp dy? g

jejich n8skok nen? viraznT. Existuj?2 ok
nebezpelnim pro nRho samotn®ho ignor-8%.8§n2r

M. Visintainerovs8 zjistila, ge | aborat
vmraviDj g2 dostat rakovinu. Tento objev poc
potkareTish bezmoc?2. |l munitnhesybt @mj t &t ot

byl j2m takm®i lgnddcydybseen T t aak rychl e nemniogi I
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NK-natur kil lers, gij2c2 ve slezinhD zmi Rova
buRky. Tento pS2klad vysvhDtluje, @¢ge vgtzp
agbunNDl n® rovinhD a yvsl| b wj eexpPpyam@MmMni men iy

ge obmNRuje naulenou bezmoc. Optimist® u
depresi, pokud sel gou. Zvl 8daj ? to. Nap$S:2
udS8I| betzmo st2i oppersoi mi st ovi . L2m ni gg?2 ,pudd et

fungovat obranyschopnost organisnfa.r vn2z m zp Tjsakb empt i mi s mus
zdr awyghlj®8n2 se bezmoci r ulylcrm | zgalhehtinisaums,n i t
usmRrn2 na@arhgobrvavt? zjde avl Jivotn2 styl a
TSet2m zpTsakbeamwpti mi smus urenmol@rsrt2v 2 n aneeg.a £ d
Statistika prokBzeml &2 p82 med\s&kitingl rke®arh oebpiozd 2
nemoc? lztavgritjTe vapTugeb na ovlIivnhDn? soci 81l n
( KSi vohl av7il, Sekghmdn2013, s 2828R)9

Optimismusseg oul asnosti poci Suje jako zdrav?
faktor a chovg8§n2, kter® m8 se zdrav2m spo
a Greenhouse, vV e kvantitracdkwn2Z00®t asdamalu
84 vizkumT, je opti mi sfmuzsi cvki®&hnoa mnd rma vuzk a(z F

2008, Golcovg§, 2009 podle Dosedlov§g), 201c¢

U nemocnich se zhoubnim ngdorem, |kt eS¢
se pSedpokl §d§8 kladn® ovlivEDm2 msystn®mwel i
osoby mDI i k liandunnoiut yo dppoo v iNMNt e rAvreenl caimenitaBec h t ¢
hypn-za, bi of eedbdback,stsepept evSe@®Rat i vn?

(cit. podle Tschuschke, 2004, s. 158)%an Lenthe, HuismanMa c k enb ac hza pov
podstatn®dsbavdbormat stprvotfege ntcTvaéndnd ahke
zdravot nvlya gdravétrvau s la prgdiktprem Zzmr t nDak ® | ast o
kvality pSvo§@g2vpreSsccihopnmatuguje mezilidsl
96).
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2 KVALITA GI VOTA

Z historick®ho hledi ska pol §uAvistotelagahticeS n 2
a dal ¢ 2psychologitsoz val @mnd ani nkotnei r§l, okzinad ® vdastas t a v
mr av@i?l l(ernov 8§, Ke bz a22 PRwen2005, s. 2Y0Pojem kvaity 21
v givothD nen2 v novodolk#®vihTIlsce®r20. zagml et
nezng§8§ml pojem (Gillerno22g, Kebza, Rymeg,

Pojem AKvalita ¢iveRaldtectswWSAowBpeaevibkl|l @stvinD
materi 8l n2 podporou chudg?2ch sPpxldel] téechkl c
Prezident Johnson AMAm«rdi,| anel Kwaljidmo 6F 2vlot
Gillernovg8, Kebz-22.KRgmegga @giOdtdtasa pPdaj 2 k.
obl asti | l oviDka ogdi vpnr dg 2pvoa n®dh D a gget niZptl§n @vo t
zdr@@i2l l ernovg, Keb23)., Rymeg, 2011, s. 21

21 Def i nowv®dwl|28xati kvality g¢givota

Kvalita ¢i wWetfd nmy@aabltako mul ti %r ovRovl
multidisciplin8rn? a mul ti fakt or iNghadndst p o
definovgn? tak®clvydbdhekmzn®ho jedince ovl
vliastn2bbavdmasdci §l n2m a ekondmildlylamoa §d :
T-thov§8,. 1220)12dr av? a kvalita g¢givotma8nspol
profesion8l n2 poskytovan® zdravotn? p®| e
(fehul kov 8Ql i2¢a0r80o,v &,. Dbo | §k-21). T-t hovsg, 2012,

Kvalita givota a |jejdbkastept!|l obpPkm8odi
vgi vot D po tdno?s anyeetny?p | nMpe@®@wvho®@zizkr rakve?v 8,  RedXilety, S .
1983 1990byla kvaltad ef i nov8na jako pohoda psychol o
HodnhD dTlegitlTchkoastouKtyepoahgtjyeza pSes
pracuj ?j epdnwzue osb |l ast 2 Pdipved tkaaivak @adFH sz58-68d)v 2 m
Na rozt$2dnRn2 pojmT kvality ¢givota se v L
(2001),Dr agomireck8 (1997) a ze.Pasalhzami ¢ Rv a/teie
vedekmNSen2 efektu zdravotn?2 ahorebyaie§lam? ep @la
nemocti®nagomi recks8,pozbel@eesthh 1lnar Tstjaj @2z
kvalitu g¢givota (Jan Payne, 20@ur ksv §2.080 1
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Kompllkoaméepce a dakm@aéudgnotd2e | yowledmut er m2nT,
je vgechny sl adit d o h 24).nMNaedsyn a(d@wr ksoev 8s, r 02vOnls
soubory, rTznhD velek® pkloil mi2c k & zndu Mierhk 8 &l
rozmPDr maj?2 srovn8vac?2 studie. Po z ournloisttT
probl ®me m, vilddkev® @rebod{ @l | ner ov §, Kebza,
Vige zmi Rovan® soci §l n2 a ekonomisoukr@u pr
ARev ant nhdh k8§t or T kil itkyregPS&bapde vI §dy

republiky. R§ mec pr o mnRSgit edvrmmamis?t LkR ajlé t you| §st 2
zablTvaje2 s2yrst ®mem dl ouhodobTch c¢c21 T udrgit
Na %Sadu vl §dy t Artadap rpalbd dyndartgii kit pe BS$i1ddgo’p o z u ¢
The OECD Framework for Mesuring Welbeing and Progress t a k ®Lifé? 201k s

MEASURING WELL-BE I NG, OECD 2015, cog j e spol el
hospod@SIsasvt22,. definuj2c2ch indik8&tory kval

1)AOb | ast pS2jimu a bohatstv?
2)AObl ast zafmRNstnanost.i
3)AObl astiibydl en?

AHAOb | asth zdr av?

55 A0bl asti sl aNovgn2 pracobangfho a soukr om®h
6)AObl ast WizdRI §v §n?

7)AObl ast mezifidsklch vztahT

8)AObl ast oblansk® angagiovanost.i a dobr ®ho

99A0bl ast ¢§ivoitn2ho prost Sed?
10)AOblastle z pelinost i
11)AOb | ast os o b rmeingp™aussdny2018we | |

22 MDSen2 kvality ¢givot a

V soci 8l n2ch vhDd8ch | e kv alpohbdyiuSuljectiveot a
Well Being, SWB.V medic2nsklch vhRd&8ch a
konstruktem kval it yzdgiawdeaith Relaied \Quaditg pf2Ldez m
HRQoL.Vpr vn2ch defini d2eah 1kKwWa3l iatgy 1§0i9va tsap,e §zk
j ako psychol ogi ck §, t Dl esn§, soci 8l n2 a

ale konstrukty kvality g¢givota souvisej?2c?
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Dlenih se zamRSuj2 pouze na jednu oblast kv
Visledky vIizkumu autorek PEpel kov® a Gur k¢

Gpatnl =zdravotn2 stav sniguje kvalitu
ng§stroje zmPSietdowkvalitu zdrav? a kvalitou
voget Sovatel sk®m v 1 zkwmu sa plrdadx)i. (HGuwrtkoovV8§
ngstroje HRQOL, kter® sb2raj?2 wukazatele ¢
145, GiKéerzaovRBymeg, 2011, s. 27).

CelosviRDtovhD byly nejprve vyug2vsg8§ny dva n8§s:s

SIPi Sickness Impact Profile ldHP i Nottingham Health ProfileSIPv y t v 0ogSirloi k ®m1

poug2ve_8n? bez nutnost.i specifikace typu c
pod m2 N&lks.t r o] mNSi |.Obsdi ejke¢ i 1B36U pob®bPE kK, neb
dot az(dohnkom a Burkss68 dotazys | eduj 2 c 2 denn?2 | i nnos

nal2sub ,gkv§lpl Ruj2c2 respedmecdehntagpkbbBnzapgkotk
(VaR§skovsg, BeitBASES, 2013, s. 133

NHPi podkl adem pd ot avzZyiPRkouf @ 8 3 oNHB odl HunSet #.mn S 2
soci 8ln2, tnNlesnlT a psychickl indik8tor sc¢
obou dot @z nuh@Py @lr a8 klolvenBoh .g&EFen® sk-re
pS | hodnocen2 jednotl!l i v®-1450Gilleripkvy8e b &a r k &Ry &n
2011, s. 2%

V | es k ®m sper onsetjSve2dc’e poug2vaf Pchetekz®n2ak Bl ov

SFi 36 ShortForm 36, Health Subject Questionnairei | ast o poug2vanl
Sherbourne a Ware kD Se n 2 kvality givota a zdrav?2.
a zmNSenp @ et wv &nd’r av?2 dao tsatzanv® kab yf vi agtoemiu.j eV
dom®n&§ch, zkre&meh® wte§ zek-36SkpgosukgsnW&ekre HEQ
(VaR8skovs§, Bet3BS§S, 2013, s. 133

EQ i 5D Europen Quality of Life Questionnairei d2 ky mezi n8r odn? S
nN8stroj na mnRSen? zdravotn?2ho stakazataely
Objektivn?2 ukazat eli soebbseaph® jee, Sbolp@®s$ o/lge kp
YVazkost /[ depvegkeé ® | i n nukazdiel obsahujABH jvisualt analogue

scaleN 8 s tsreo jp o unge2zviani8 rvodn2 ch studi 2ch (Gurkov
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WHOQOL 7T BREF i j e zksiaean&r ddriammavehBabil n2ho
dot azsmWHRQOLI 100 poupPaanl ®@bsahuje 26 pol og
Vygg?2 hodnocenzv Iptog?o glkka lzihatmeezpigd lot aypov?2d

dom®fyzick® zdrav2, prog2vW@aR§skow§,§8IsBeédn

133135).

23 0get Sovatel stv2giavotn@ mang kvalita
DI e Rapl eye j e mogno zaznamehati vdivdou &

a celopopulrabunsg, Y0zrkpumslkl@h)ilck® psychol c

psychol ogi i zdrav?2 je pS2kladem pro metod:

je podobng pjealkgomgeéalei t &1 wskeu nsproauggP vy @iEe o
dovoluj?2 diagnos.tVizkkdowatotinmnaitwitdws®l nad e pou
vsouvislosti zdi &#RGL Healthkelatad Qudlity of gife;ve@ t mo g Ru j 2
individual i zovdrMardciga g Rdsitdipk csvkaStl 8 s li a v Td u\g
poj et ? kvaviei t wn2gm8vno?t 42p08)dRo 8 VM vcseouvi sl os't
a oget Sovatel stv? j e hodnhD d-pleédqigfil sgr vse
pro gtRhNst2 gispekdjoerkoosntplwtn2 a hlubok® ci
materi 8§l n2 pSebgkkua gPe v sebereal i z®ewngn?
(Oli garov§, Dol §k;2). Kvahov &, gRuDPRa2 s mohkBe
a subjektivitu mRSen®ho konstrukt u défimcev ho
Astavc e | K ywz® c k ®, d u gobodyr?2 nae NEEISE It T agyto M e
2006, S . 1) . Podobnou definici hl 8sal a i

s.1421).Aut or ky Bradenovf§eagdHtadcsweatvd&l sttvwad2m§ n
n8§znaky dokresluj2c23dvoéeg YHmekoy3B¢cz2oRlotadl i

tvrzen? j sou Miohbaul jk?2oc 2a pR®j] eksrk8it k ® hodnoc
(Oli garovsg, Dol 8§k21)T.-tAos€ejRrD1a8utecSi 1doz
givot a, jeden jagbe kansrtubkt jpkpchholubor

s. 25).

VytvoSit generi cnkapSéV & mi a rstpw Iked$ys i ssoojué s
objektivnD i ndi kd&tkoyr yz nk8vna® mut y | riogdiogeko@omman i n d
Development Index(HDI) Od r . 1990 je nez§vislTm, anal

trendech, politik8ch a rozvoj2ch zem2. Lz
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zemz2 . MT g e sl ddodvat ejpiocphul geaace. RTsm, pS
ale prost&edajem. kDal g2 mp Sgll edpirto®si ind sjksio u

a jmojgnost iRowywg igtazn.ce pro rozvoj lid2z, wvzd
pr&ce. Lillow3k bdyy ommT, zdravli a kreativn?

a dostatek informac?2. Rolyl edek®bbedorvanpe
se rozhodnout a ganci g2t tvTrl?2 givot (AL

24 N§strommeSen2 kvality pgivohamnhembon

G8dnri2gze uvedenlchddptamoy®Tpj8§Emodieppuorl
zkoumaniTch promRnnich, kahéepro jipjhdoer §¢§
ObecnhD mTgeme kvasluibtjuekgtii ewinjle katnoedbrm&tdi2ztl n o u
pacientova funkln2zho stavu (B®regovsg§ et a
kvantitativnhD objektiv®Rwmal imDatiitved M T mo d mé

toho, kdo ji posuzujeKv al i ta nen2? tedy bezvlihradng§ k
et al ., 2017, S . 15, GurkropZcl2ziczZi2 In, o® e ma
existuje v praxi pomRDrnN girok8 gks8la sp¢

z8kl adn2 dotazn2ky pro mhRDSed?P chkavwalnit yc hg
i k@ydgndlotzmazn2 kT jsem nebprooungcihliag | n2Un passd imean
SsCHOPN j e mognoDop@az@®@2tdi $%SGRQ (St . GeorgekEs R
Questionnaire)zr. 1992- od Jones et al. Dot azn?2 k k vastma brgnchigle v ot
PACQLO (Paediatric Adult Asthma QoL Questionnaire) z r. 1998 od Juniper et | mn S 2
astma d2tDte, ©o0ktAQL® Kgihend Qujaligy ofrLite Quelstionnaire,

byl navrgen pro pougit? dwskIDildichklash matt u @
prok8z8na jeho spolehlivosl6l).®ophbadMaksei (G
Asthma QoL Questionnairei Marks mRN'S2 kwbvkiotr @ | @ic i na ast ma.
kvality ¢ivot aanjgsloiu tgenerao vpseyk IVEd§d® de mj
mNl a bTt pSed jeho pougit2m hodnocena2spol
327).D o t a £RE Ghronic Respratory DiseaseQuestionnairei d ot a@ nétkr oni ¢
respiralnzm onemocniDn2 (CRQ) je nejlastDj
respiraln2zm onemocnDDn?2-6l). UGuprrkoofvess,i o221 hz2 c |

je obvikl ®BvemDBtu ¢givota podle zdravotn?2ho

31



3 ZDRAVC

Zdr aevspojeps | i nnosthmi ,vI latse m®t apko@ piotr iuy A 2 p
k givotu a spokde¢emdst ke ad djt mooujge2vwo& av mn o |
se zdrav?m a je vn2m8n jako znakov §Mukoloast r
a Wallston,2012, Szramkd&awlak a kol., 2014 cit. z Veddillarroel, Valtierra, Contrergs
2016, s. 25865).Z d r @V 2u §j2 v § nnoa glears tAgigwoytSN .i  AzadSernv i g
aBMpozdrai j e od zdZdawvadiwH@wowlren.pSej eme Pakud v I
je zdrav2, je mogno chodit dohypyr&8cegeg8jeBNDn
budouc? givot. n&€jddalve gijtedjjgedcrmo podm2nek
vgi vioeaiDt. Machovg&, Kub8tovg§ a kol. 2015, s
[ soci 8lInizd saks®ne kgi watyl3.t ®Imnzhanrdpn@mcié 2 syst ®n

ZzZNZIl S, poskytuj2c2 data zdTvodnhDn2 nemocno

Zdr av? j e podl e soul asnilch expertT vns:
organismu, kterT se pSvopTSoBejhe pomDngm \
pracupdushsti mkol n2m prostSedn?2 m, osobnostr
a mezilidskDond e,dR016ive840)Pr o | i dskt®orzdzaVe a=mR
medi démwdoucrobssaby Medic2na zTstala pro |
zmDni t bBdsbDkp kakWezbgkov®muy. aS medic2?2na

bi ologickl apargt, ale naopak aS medic2na
stavyj sou S2zen® |, i d$2kd?2nui2 mé moccegmd bamani § moB

bi ol ogickTch rozpologen2. Od psychologT s
chod nageho tRDla. PozhoPeni eanoprd ldc umkEet®in
2019 s. 139).

SvDtovs§ zdravotnick8 or gan isaunasosti o8eehd ms e
oznanh Avelldbei ngh, tedy term2nem vyjadSuj2c2n
(KSivohlavli, poetadnzsm wiBddrens ve2 vgadk ulh
jsou spojovg&na t®mata vIizkumu zdrav?2 a zdi
viboru pSedstegwdijzznajma®e mSeht mpgruoawkdalt n?  pr o
vsou|l asn®m cel ospol e/l8e ms Kk®@nrh .p o0 j2e0t126 , ( BBa s e3dbl)

Pod slovem zdrav? si kagdl expert pSedsH
u lprycsf esnh jinak zamPkeslem jes admr avtz?2 .c hi3l
nemoci , nrédulauz Dlesdciologam8| | ov Nk zdr av?, pokud
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N

—~

(7]

ykon§vat dobl®ei Eehd s phorbaei$ty @s tlil.ovDke zdr
e dok§ge gvypoB8dnat % ohami, Dikli de@ljimst|y ®ivn
dr Bvert2ts2e nejen dobSe fyzicky, al e i p
KSivohlavl, 2009, s. 30).

Autorka (Bl axtereadJ ®,v 82 rl k,s836)sed 2 1BdE avi @
tr8dkggrm2 dobhD pBtmogMonbélhateari 2:

Zdr paeko nepS2tomnou nemoc (je mognl odk
jestli se |l ovhDk c¢c2t2 osobnhD zdr8v nebo
Onemocnin?2 jako odklon (nemoc je mogno
se povaguje zakterl cjpebyemocéhom®dkl, zaps$
Zdrav? jako stabilita (gkodliv8 noxa i S

vnitSn2 prostSed?2 zajigSuje stabilbtzmeme

jednotlivich trgani smT uvnit$S tDn

Zdrav?2 jako %Wl oha (zdrav?2 gjialoa DPpTsobilo
Zdr av? jako pozice (obecnl popis zdrav?
(Dosedlovsg§ a-3®o0l ., 2016, s. 35

KSivohlavl dnRI2 zdrav?2 domasedmd ske@iiny:

e n 8rsdaloijz &ci ur|l en®ho c2le a druh® zdrav

AZdrav?2 jako zdrojzZdyavitkPeampgiyckhgc&®l s
givotn2 obt2dge. S2la mphp& w6elvmltgea sl2il da
(KSivohlavl, 2009, s. 3)

AZdrav?2 jako metpBgedstkh8§astTanlch autor ]
| l ovRka, kteA®| aevimTaler |S¢tk@al s mas!| v i |
zdravot n2k he?plSest avuj e samot n® dzodsraahvo?v,§
stanovlich c¢c21T. Je to energi e, ] alkkv 8zd\v?1, &
ge Sack zkoumal z8§Awaln®SnéyldRIcdhmay nd2ly | te
ASal utoigendz@e? du8dr oj Antzadmawskly na z 8§kl
adaptabipowgl gglid®@ dobND a schopnosti zvI §
-Asmysluplnosti 0

-AvidNDn2 zvl 8dnutelnosti wWkol T 0
-Aschopnostinbm§pae HRaoav¥Pkvnach§z2H
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AZdr av? jako schppsobit!| oasdtappSicefiTsoben?
podm2nk8ch. ZpTsobil ost b hambceni i pale Dubase z p
to, | emAf iSRke&snei

Adrav?2 jako schopnodt addbj @hadkeof uznpgTesgoBbniz|i

fungovat-Af i t nessi. PSesnhD definoval zdr av?
kdyg funguje a pom8§hg§ pSeathotse sk q ISkllSad nrio
kdefinici, protoge se sooas§iSleid2vmahdliui e

kpl nNDm2 Ykooll2T. Talk@ olsdafiBiviyj §dSi |

- Definovgn2 Afitnessfzdjre vhji, aoheromén T b u

- Definice postr §d§ splogentzod od patogene

- Definice nezahrnuje do souborkjk ol i zdravotnh znevliho

- Definovg8n2 je nekompromisn?2.

- Definovgn2 je pSesnhD vyhranhDn®.

- Definovgn2 soulasn®ho stavu (KSivohl a
AZdr av?2 | Sekdhouse beoygj2afid Suj e ke zdrcamrd tohpta k o
pojet?2 je zdrav? ekvivalentem produkt u,
Vposledn2m pojetztpé&dh®wnbRierddnzaawrdces tjie | i d
ohrogov§8noolvznm)j geyw colk8§ vaj dmét oemoget D8| 6
a gest z8pornich pSipom2nek.

AzZdr av?2 jrakjovz2icdee 84 fi§m8§ definice rooe 1946.r av
Adrav2 je stav, kdy je | lovpPpkychapkgsio

Nen2 to jen nepS2tomnost nemoci a nedugi

Vkl adnTch pSipom2nk8ch se objevuje zdrav?2:

PozitivnhD, jako ¢g8dan8 hodnot a.

Definice vypov2d8 o v2ce neg nepS2tomnos
Definice vypakdd®g&ed kaudiavw® soci 8l nzm a d
Definice se zamRSuje na motivaci vgech z

Definice je svou strulnost?2 dobSe zapama

Vzg§pornich pSipom2nk8ch je kritizov§gno:

Definice zapom2n§, (e pokemnd[se $¢é 03Nkt ne
Definice zapom2n8, ¢ge zdrav?2 je tak® spi
DefiniceeopméakRei2nghf.

Definice nestanovuje roz-psgchdsoce &l tndl.znam
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- Definice ide8l n2ho zdrav?2 nen?2 re8l n®.
- Dokonal ® zidystaivek §Desbslfi5 Geedhaus2995, citK Si v o BOOY v T

3.1 Modelyz dr av 2

Doseddw&d®2 dva prvasbdwmhz k mmde kag 2so behavi
a ekologickl (Dosedlovs§, 2016).

Behavior §jl aRo mo8lelad pSi zkoum&n2 <chov:¢
a soulasnhD zdTrazRuje znaky individuality
vyzdvi huje jednotlivce jako pTvodcre? chelvd

naopak zastaven? rozmanitlch druhT tohot c
j sou zkoum8ny a anal yzov§8nypr aZvkeodnesnb®I? oamg s |
neproveden®ho chode&in2ch®Behmm?vijoeg Shadunpsioco z n a

Ekol ogi ckTchano8re2l j e vymezen navzsgj e
kters@u na odlignlich rovin§ch. Dkol em ekc
vmognostech cuhsonvi®nRovveen2vgech odlignlgmarov
celou populaci. Autory apfe b $jgith&ztaBngpop mlya | r
zdrav?., Jedinec ovliivnhDn imgeachend?8| sdto?y .2
model dheovmongno oAztnoam Wit dgsaekdl ovg, 2016, s
koncepce,kdy) zdr av?z2 pr o ,e8iss tpujae uz cer anwe? | ®)p et NI
Afitwessdm pSi kagdodenn2m vyug2vgn2, dS§l
mT gnev Dnoat atk ® koncepce zdrav?z d), ktersg§ zd
vlastnostnebo zpTpobPbDbsest gvvota o kterou mTge
s. 39, KSivohlavi, 2009, s. 33).

Bal ancov§gn? d2ky upwt oseggkaldhi mi mipopat
dostatel ni Kkompet emyyml3) g osgruggcesni zaml
kter Shjoehlyymwddj g2 m pojet?m psychol ogiedzdila:
(Dosedlov&@0)20E®gges. koncepci zdr av? vid?
procesy p Ssiez psTyssotb@nvua,t kterT je neust§&le pr
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32 Hodnocen? zdr av?

WHO i jin® subpehoygenvyyugdvwgvik popul ace
of Di sease (GBD). Prvn?2 rzpr28v0al . GBO* klyy Itao ne
pS2stupu j e mogno zl epgi t ma rnpepglacm &Metdoda z d
Met odol ogi e GBD o nemocnost.i a Yarpoptlaio s t i

Zza pomoci obs8hnut?2 pailka yj edradwdmizah iprod

Ahodnocen2 nerovnost2 ve zdrav?2i
Aposuzovg&n2 relativn2 velikosti zdravotn?2c
Ahodnocen2 n8kladov® efektivity zdravotn2c
, , anzialdznul i z i K awkitoh Th

Azji gSovg&n2 prevalence a incidence onemocn

, ., projekci zdravotn2zho stavuip

Zdrav?2 a jeho souhrnn? u k aadjastee lifeRyeadsllost) G B
Aoky ztracen®ho zdrav2f ukazatdelav pupasic 2
a poltem roktTr,aclktnegr & 2kl yYrRbAULE?(lmealtreadjustedniife c e m
expectancy &Z dr adv®§ ka gkapandl mnNS2 ¢ 2 d®l ku gi\
avvipl n®m zdr awl2av nBi apg3®-lziany ‘hrhratv2n2s e i m@gnt @
ve ztracenmnvme2dmawdSad? byla nejhlavnhj g?
i schemick8 choroba srdce a u nejhl avekdj g ?2
dol n2 | §sti (@Hikal,2G02)Z b o § Vsapt 38 DN $ kifle &xpecténcy
st Sd®hky vuirvotta@®m zdr avot 20m 7stukvawr uj e ol ek
namhRSenou rhodn0lt7u.byw zIMRDS&Mh, 4 Eo pur ajtein ovl ek
| et a tom sam®m r . 2017 byl zmNRSen LE wu
Vpor ovn 88CFse lodnotaLEzvedla gen o 6,5 roku a u mu
08,7rokui How | ong. . ., 2020n0. Z@trt@avpookRapujoé it
d®l ky ¢givota pSiagow®@mndbdRB0 od&HH veet wy
na791rok, takgeyog§hmyB gS2 dhozPSehstDOM7 byl
hodnota pr TmRrnhD $lkddUOEGD, 2049%. r oky meng?

Spol e FERIESE Eur opean Health and Life Exp.
poskytuje rozbor a synt®zu nadhRje na ¢givo
| 1 ens kT mi sts8ty ao bl assttii Ruy e Seg tnr®htoe gz d r aw
tak na celong§8rodh%i Wah®ei .pnraoRpeakdipyad iy isredi k
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Health Life Yearsi zdr av® d®lzlky o @envd®ztvang i I nf or mal
a prTzkumn® |innosti, kter&8 se soustSeNo
VEV r oVpplY.v n 2 jektupvir.¢2004 2007 proj ekt EHEMU souhrn
stav obyvatledyalktlwdl intaldzmb Isea jp2Se2dpho kil &td,§
nagi vu, bez chronick® nemociVdrhéen®mj ipm®Hh «
vr. (20072010 proj ekt EHLEI'S systematicky moni
mezievropskT mi z e mnDmi a ur| oval j ejich

do prTzkumu SILC European Statistaftisstoinc ke

a @givotn?2 ploidm2Tnzkkyu mva oSz dr av 2, st § rehwurt?p a
Ve tSet2m projektiugidA uGHEEI S ost a dal g2
EHLEI'S a vyugit?2 | | dtik Advhnose ressatct§.t 3020p Si  t vor t

33 Podpora zdrav?

Prevence je Vazk ®m s pojd@pmd o zdr av p.odPena@li@enc
pSedch§zet nemocem. Rozl i guj enmmei np8rrenv?e n csie k
terc{(Badohov §, Kub8tovs§g, 2015, S . 13, Keb
j e obswlgzems#mosl ptevencidi spenzg§rn2 p®| i, di agno
styl u, oget Sovatoehnawen?2 rzedhgasbvi 8l tia.a kZ didaa v
je permanentn? | 8st?2 zdravotn?2 p®le a zdr
zdravotnick®ho profesion§8l| a zdraveugakilnapopulaci s e
nemocna . Dl e WHO hraje ¢i vrazvojn AemositFyalr kd g be §i te
2018, s. 33 . Aut or Mokdad zmi Ruje studii, k t
kdy za polovinou smrtnosttMS A st oj 2 pr event2achk?i | m® o vz8&nr2a
2017, s. 33). Ministerstvo zdravatnmiatsvel
webovich p6Be@sk8ehje n&rokovg& vyget Sen?2
vintervalu do 3 rokT chod? o p opkeceuca, pdl3lateeh v g
vRDku chod?2 ve stejnich dvouletlTch intel
u stomatologa je hrazen8 2x do roka. Ge

prohl2dku u gynekol oga.
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VLR seipuopgpantSi screeningov® programy prokt

screening pro malighiu  hr dlias ed IViyogheyt 96j er ok T kagdor c

cytol ogi ck®mlousdDrahy na povhRSenilch prac
screening pro malignitu tlust®ho stSeva

do stolice 1xzaroke bdob?2 mezi 50. a 55. rokem giyv
okultn2ho krv§8cem28 mcdb o ck celetnn inagkud plixe zva

- screening malign2ch n8dorT prsu se vyget

(Gt Dpanyov§, z2[cl&)kraOd rBtzikvoruz p r osgtr cxidydle o p r
nepS21li g mnoho z8znamT o0 pr ev amverzitiwArfedoh Kk o
provedl i studidi sumarti §mg¢i2 c¥ e all idapreageamuiy mta
tzZvwAKomunitn2ch trandfeotmalzmi RlovegmantpT.gr an
pro komunityreal ivyaw®rs2e nhz st mgrcahp nEmenpav

ohl ednhD chronicklTch onemocnhRn?2 nap$S. srdce
zobdob?22018@1NXx ht o grantech prezentovaly pr 8§«
cesty, pS2sphNvky. N§sd edntE?2-2 aNEB1 9 paDigp raab]
pro komunitn2 a klinick® sl ufdtyjedenlgrogranme n g
obs8&§hl skoro 2mil. osob.z®60Dr cel @E000@asolipg @1
sn2gilvl® owdldege o 0,22 dolaru/os. Z8vDr &

preventivn? pozitivn? vistupy byly relat
mnogstv?2 |lid2 (Redakce, Hygieny, 2019, s.

34 Pri m8rn2 prevence

Prim8rn2 plrevyxew®&m,sgle®matu obdob?2, kdy
choroby (Machov§g, Kub8tovs§g, 2015, S . 13)
Yar ovni jako BESIP nebo reklamn2 prodoktgy |
Leskou republiku vyhled8vaj?2 hygieniky v |
epi demi 2 | i met anol ov® af ®Se. Hi storick
nezastupi t ep ondooub N¥%I doohzuo r w v § n 2 a kontr a e :
tedyvpr i m8rn2 prevenci. Dle jejich visledkT
ng§pravng opatSen?, dewadesdt poh rleetod afci b yal
zdravotn? situace odepyta.at el stva hygieni kTm
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Ministtt¢: zdravotnictv2 vyj §dSil podporu a z
2019, s. 8M1). Autor (Bencko, 2011, s. 140 6 ) pr o k o.n2fla razanamena i ¢
st ej n Nutorkaa(kHor ud §, 20 Po3s,t upN® 3 ub2r §n?2 kompe
inst i t wcatkngyegech obl ast?2 prim8rn2 pr evehmlcaestj:
zdravot nkbnhtrayo z or | 2

VI §da zn8§ zpr §vkyu So§ aptdweteawsTt v d.rRk vl ogi ¢ k-
cukrovce a dalg?2ch nem@wd&ch. dCingar etiy ka
al e pRavisiosus ostouc?2m poltem srdelnhD c®vn?2
politici mnakh&mpioluz Wwaps. | r sku pninisterétvia a | y
Zdr avAVinistrty o f Healitmfior muj 2 c 2 veSejnost 0

viest awmr acatkch,at o zmDna probNDhla za opti m§

~

sekund8rn? prevenci vige uvedenlch k omp |
prevenbghbiokzo¥8p2 zdrav?2 a -faB8s|l Pdayzyéeldonbg
obl anT a informac2m vytvoSenTch na dTke

NaSWBezsklTch dnech preaemnoi vm? uwieldi o2PE) mD¢
AMA8§rodn2ho zdravot ni cikBghaob |iencfoovr &9%). 2n® 1h%, pso.r

Edukal n2r Tszensitcchy azbor T FN Ol omouc pravi
edukaci wwr acovn?2 dobN v nemocwnieSiej nake?2 sa pa
pacimt y pSi wor kshoduwmbdarci pr eZ8greanci v se mo hc
hl adinu cukru, jak se spit®WeD ¢takavsgwastv,n
pomoc, nebo | akKProsinform&oe.n,2020).n hal ov at

35 Sekund8rn2 prevence

Sekund8&8rn2 prevence znamen§ pSepdckiE®enh
a zamezen?2 vzniku komplikac?2 (Machovg§g, Kul
aFarkagovBr zkno Ruj 2t chdraby az la 4 ¢ ® h sherbby vmomentu,
neg s e zal ne rozv?2jetlTaka® sptraenveens e v ncchr pn |
sv® nezastupiteln® m2st o, s p (Kebza, 20&7, ss 83r e e
Farkagovs§ et Madhog, 2KUIBEt osv.§ ,.34D@X5 nos anid3K
spl Rovat screeningovg§ vygetSensdpeSicfieekl n|

garantuj 2 c? co mogn8 nejnigg? sreflzéz i vhal
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objevuj2c?2 wvgethup?2 nepPehpeg@? jvStaeINjok prop o st
zdravotnickT personsgl, t ak pr o paie¢g NE Yy e
rizi kovich skupin obyv atseylcshtoda.giZ&lTenij e §mi
pSi tzv. visledku falegnhD pozitivn2zm, k

otestovanlch a rizikem falegnh pozitivn2ct

36 Terci 81 n2 prevence

Terci 8l n2 prevence je zac?2len82md proe\
vedoucizncvha | k dnotilifici n e mio ¢ i Ghaop S . tot 8l n2 end
a obsahuje nejsgsdces8lirrch,abl ®I € Booruegk opmrvaad st

a odvr 8§cenm8nms IreedcnilTdnm vudar gen2 m pogadovan® kv

2015, s. 13, Kebza, 2017, s.)33 VDt gina spolelnost.i chsg
a jej?2 ppSe8zhaBaesnh2m nemoc?. Spol evVym®mdi s
prevence zvyguj? kvalitu g¢givota a vlastnl

nedobrovolnhD z%| ast Rujkid®meébn®mae pfakestak
dobrovolnhR. Zdravotn2 vichovacmosv &na2 ,%ktoe dy
ze z-ny | ® by nemoci d o (zMancyh opvr8e, v eKnuche§ tao vps
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4 NEMOC

V. psychol ogick®m s | ov népkmismy lontrastppedimmsiu, z m
kter® jsou spolelnhn dotvoSeny rodinnou vI
a postoji ve vz8§jemn®m protikladu (Hartl,
ge existuje pr opojsetn®muozkagae htoo inmau nh d rndms§ Is

ner vy. Rozpologen2pswcrazlku |de@vi&fal e Kltod joe
zbytek tDnDI a. Je zaznamen8no, ngoezkw deprzen
Chemi ck® | 8t ky negejox ag2and mittoavrom,®e psDeaurs§ a-
depresivn2m onemocnfin2k ovp ecthSeshpwjt2Sebdbedmi n
depresi, mohou blt katecholaminy. N8sl edk:
a depresi sv®ho orgdokewat asuvEjn wzlad siten 2p

se podle biologickTlcihn nvovsathi .t 2Amieor i wyk3 ard u j ve
t 1

vobdob?2 2t rniecdhljeank o D®vygkb8. s Po z aSeligman,2@8,t ar
S. 288289).

den po snsretizpmmamagelleak produkce T | ymfoc

Kal ov8 a kol nemo8d2 medeldy avotni ck® p®I| i
,biopsychosoci §8l née mopde ta$raddremadogiad v 2t a mNSeno.
a z2 sdkoSn2upnich informalkcadbi pot Gebniah oket
kl asi fikal n? sy st ®¢nterrattbpab Clasdifecgtiénof? Impair@énD H
Disability and Handicap)Vt omt o model u gdaja¥ ot p & QduchsLe 0 %
schopnostia po gk o zAeiommaendi c2nskl Mmodef2 nemocieti ck

vichodi sko pouze kurativn2 medic2ny.
Soust Sed?2 se na:

- orientace na pS2]linu choroby/stavu

- orientace na zjigSovgn2 b8ze pro | ® bu

- k1l asi Bk a®nihterngtibnal Classificationof Diseases)V tomto modelu
zdravot n?2 cpiS2s| rionvun freoanpetooci | ® ba ( Kal ov §
165168).
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5 DETERMI NANTY RRBEMNO

Kladn® a z8porn® pTsoben2 rTznlch faktor
viiv na zdrav? (Zdr av?z, 201Bar kvlagcchwd 8et K
s. 161 1) . D8l e mTgeme rozli gov&nt2 .deMeezrimi nawn
ovlivRuj2c?2 zdrav?2 patS2 styl ¢gneposaledknvz
zdr avotinj2ejg®lhe kvalita aMagdhok 8t 0 vKaunb88 tarv gy
Farkagov§g @&to.al ., 2018, s.

Determinanty jsa pod m2 nky, kter® nadge zdrav?2 chr
chorobuWHO vp S2 s p RDv kaimiHRU jl @ kmo d o bink®v adleittear md chraav
1520 %, genet-LB6k¥%w, z§kvatkh@ 0% r @ s ¢ iSWWLB(NHDA s| t2yk
2004 de Far kagoyv®1l8ets.allo0) . D e t eaputaci i@ mDahigrena d r
a Whiteheada z 2006 tzv.Duhov ®m modceelnut riS8d k& WwW8ze pom
dNdi |l nost dal géml oavau,huv jsou vIiiv givotn?2ho

a spolelnosti. As i nej girg? p8s duhy =zab
vzd Dl 8v 8n2 zdravotn? p®| e, pracovn? prost
a nezamNbBosahbP8Yt 8, S . 78) . Reci prol n?z v Zt

zdr av? a zdr avp?o miDBbDIRA Ja wtoa mRyoswng |l pr 26t e
zdravotn2 slugby a( M&c Ho vg8e n ek u bcstl o vz88, k | 2a0d 1!
s. 810). WHOvr.2010def i nuj e determi ndfthy gzudpt2% po
genevi8&kfidvamt n2 a przac o258 zpdrbmasyted @088ysp78®| e
80).

WHO Determinanty t voS? zdr avimeingg,prwrir

har moni i givot a, d®l ku givota a jeho kva
a soci8lfh2]|] posDkkaenvzdDl 8n2 gi vot n?2 Ppr os
zvyky a zdravotnz p®li, genetickl z8kl ad
participovat na tzv. prevencp®Ilviznokwsvaopaea

Je to synergickl % inek utudgovs§edcif§knztke

~

a zvlgen? i munity proti nemocem. AKti vite
na spr8§vbBdvhasdtma2meomogRovat soci §l n2 mi a e
podporou zdrav2. Role ¢genzdrrawuy obim§ihygi€ny,p Si
vigivy a dalg2ch oblastech. Rozhoduj 2c?z |
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Kulb ®v §, 2015, S . 12) . Ne d 2 | jeho podpsra a pré&ventez |
nemo(ckunzov§, 228104, s.ZdIr a3 ? podpor ujemme
ve skupi nov ®&mMascphod ved ,e nksulv&F av g pefall, @18, s. 35 . 1
O tNDsnosti vzt ahu auwaor Maussenpao | kevdad §w8Yr ed invRo t z
expertn? &S askupMaisssn elaR020).Zt ohot o dTvBOHtueb®
n8§sleduj2c?2 kapitobydodeteedman®GmPyi zpr av?

51 Determinanty zdrav2 ovlivVvRuj2c2 Ky

A[ Kdyg se ptali Dalajlg8my, co ho na |i ¢
Li d®. Protoge obDtuj2 zdrav?, aby vydndDI al
zdr av?, pzornt eopmo ksoej utj@@k mi nul ost 2 a b u daotakc n o :

negij?2 ani v pS2t omno s fako,bynaeemiNl v i akudigro rzoesr
zemSou bez t ohoDalabywspdag.ded.2 m gi |l i .

52 KouSen?2

PomRDrng | 8st zkpuMmakh®hw dizplr&kmow® pr 8ce
kapitola o kouSknAakwnrmspopade¢m sa .RMHAI it
doporuluje hodnot B ic k vpaoksi kzuo, vgaitv ontead Bvw n k o u 8

na cel kova®st Bohir a@2 vi sl ednhaio vifaaaktjyak | ai c
tak i |(®kadEou 21940.Opts mi 583 cklTzbi &gl ujke eb®
rTgov 1 mmi, nt8asr vaT g e neokt tiivvorv2at | iknnost i . Boh
optimistick@®& obriuas ¢dkeo ckhus&sk ksi je vhRDdom, §¢

ale |J]asto nevhRS2 tomu, ¢gEeHard§lv226G20)ogko:

Tabg k pat $2 ve zfiaktioziyko( Machov §, Odhadbj&t o v
se, LRe v¥0rl.7 z48m@asdbd2 ky rizi kov®mu faktor u

s.7).KouSen?: m8§ MEMdveud Wa®n az u, ] e otzomatl edhy mn
od r. 1992. MTgeme i oznal inapgradksot G D IStkgit
avdosphDl ®m vO%mue mec Elxdah adat el | ®kaSsk® st

DollzOxf ordu prok8zal pS2ml v zt1958( KeroSul Sekn®?v §a,
s.3. Nebezpel n® pTsobendr pm®i anziBet ko u Skry?
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pTsoben?2 Zar2um& ,v IGd kel ov §194).Re 81b 0 a kj oed Gnhedj 2v 2

preventabiln2 ze vgech mognich intervenc?
St al 2 intervenovat, sestra mTge Jd zrafnr!l
ge pSes jednodu®hobygt pE8sevemncoechoi nezaj 2 m§
Jednoznal n8 Yl innost a efektivita BI zac
mj . i |keouvishstinkK V@, malign2m onemocnRnhu§,ct

I i m8dchor, 14, s123 130).

Americks8r H4z2®& 1% o dotac?2ch n a granty
ge za konzultanty, cestogogbtedym®@relBtne®@, 1,52 dic
(Re d a k 20&9, s. ¥9).Autor (Kodl, 2014,s.104 06 ) uvedl| pvosrl.e d2n02l 4
kouSWI% napS2?| popul ac?2 konuweS?T znamael mugTa
rozdadrem?2019 wug2valo tRBRbPEkoRi0l%pop BUNDECDC e
2019, s. 7, KrBlpKBes&rea@Ookoepowmlge Brinr2208ladE|
kagdodennB%ko g B4%Bgen ( OECD, Ve/Nk,ov®M Tz
13151 etjlsdu | ast Nj ¢ 2 nKod k018, .| 1R4MOG).iProd ? v & gLERM 2\
pat®seéej kygg2m pS2{ibsSmedDecBWkalB&kTchl apci k
a d2vkyi nDe ptS8ewtadT ( OEMBO §s2tovi29, ugsi.vaipl T
se zdwj N§soI02.v KuS§ci v y s okkooug8eq ImsBlpyd r w wd ®h
sest Sedogkdl 2BkinadnRodl, 2014, ¢.1NDME)? pSesugedihr?
tab§gas!l edn? r. doadk&adyM,odennN kouSibe HBW HOE
2019, s.7)

Mi strdeskB8f proplamandadekum&kRpo L ®Ezvem

o mi |l i ar.@wT rgaikenoia Mér i Glkukvhyot r tkangexduz 8 v Dry n Dkt
ale nestugdéeéh ¢ge pokud bycinddkdet z atkak otvarm |
cigaretya j e v ohr ogen\Vl cnhiolvina®p dpmodSgakduyp ¢ T 2 fy F
kt eri @uedukdgcpr oti kouSen2 dNRt2a abpal ndkSzdef §6d
podal n @ ipubrfokmiadaod nle gkwe nolkt ¥ el mbs h Bav ytk@w i®h o
nikotinu a dezinfor maci o] bezpelcn @ aradtt,er rka teil
do respir aldu?jhno§ storbaekkt upraagc hov i ch -7158st iPa a(ckh
aultraj emn® prachosa®odt8asttnicrm 1jisoiuk&/yvT mespktr a
neuol ogia@rkdmdicniNn2 (Hrub®3).ARe¢eSirka, pp@L1E&dSEst
za | givi, nemor8ln2 trik tabhs8pbe®bogkmnaoe
n e mopdsudsr a | infdrmdcea t e N (jHe urha&j, 2 -25).19, s. 72
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N§vrhApraoti kuS8cadepsalpglean den't Mirl 2047 Ze
a tédp@Soutlasipodporou ochrany zdrav2 dRt2 a
gkod n8vykovich | 8tek na | iZdokls k@&r gshmiyEma
pNpozichfaktlhjZednot m@h e n 2 cigaret proti argu
Fakta, kter8 byla zalogen8 na dTkazech.

1) cel kem 7Ibskagnt 20t4is@marizovalarofit zj ednot n®h o bal en?
doporul en2 podporuj?2

2)austral skojledhkogehms b adulenn 2005 mpakkbvanl

Tobacco Control

3) VAustr 81l ii existovala zkugenost jen poz
zdrav?2 veSejnosti

Ay pozitivn?2 Anlkugednadast byl a zveSejnhDnairmya we
Cancer council \¢ttoria

5) sek rukKtBanrXKi-moon podpoASIvNDthoevsi| edren brz 2@b6&
(Zvol sk8&, Kr8i8%kovsg, 2019, s. 60

53 VI gi va

Z hlediska kvantityv T gizvag i gSuj e PSij2mgno? energ
ge energet byklsep 3®Njle rovnat energetick®mu
nen8rolnou pr8ci maj 2 m2tstrameB g2 oenbygeigc
Zhl ediska kvality by mhR)azajitg8mryaovai pes M
Kubo&t8, 20P5,i mBrn2Z)ygme ncukry, tuky a b2lk
2015, S . 17, Kompr da, 2009, S . 7, Pi Sha,
proces, kterlT pfe@stavouye kpea€osv&nxdost al
me mbr 8§nu se jednodugg? | 8§t kjyedtnmans wd mt ug |
syst ®mT m, do tk8n?2 a do bunDBDka  nCGesrytreuni c
v mezimozky oblasti hypotalamuea guj e na upozziremB®hoh st Ben
O situaci vypr §zdnhdDn®adin3gnthtodkwr monEt fev.
hormonvt ukov® tk8&8ni, sniguj2c?2 chutddhelzliotvolk a
leptinuv c e nepgr TIMmDr@omsun ost 2 .
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Zhl ediska vivoje | IncewhksantSikd readt rpéddpoab$?ithépP
genkiterT dok&pak pepeavy bimengegiué odgiol t
T2m,pSeeji | 0o V2tcehntosigenu, tak se popul aln
d n (Komprda, 2009, s. 7).

Vichoz?2 wirpibMB®men2 pri m8r n2 abbcssheondcle, paol
nevyvs8genost a (Kedk2044ck194. Ohe2itdwlag®imk gi vot N na
vzni ku mal i gn2ch ngdor T, obezita typu
pro inzulinorekxK¥taeemiocn&ser §avéwnet A78)st i
Nadruhoss t r @ou uAhy pSi(jPRP)p ptSreadvew2 m u gen, |
gen a ojedinhDle mezi chl apci j douPPmijgouS2 |
z2sk8ny z &0 50t (Krehd 2027¢c h 103). Vr § mc i Sl ems#di chn)
prevencevr. 2019 byl mi ni strem mdavavyetnmoim8trde Se ni2 N
AN§rodn2ho zdravotnick@&haebryi nVbozmammé ho mPo
knavygovgn?2 ogbrlaarsottin ozsd ri a(WBr anbalge ccdn8®1b. | 2a0n1T9

54 Cukry, tuky, b2l koviny

Cukry

Cukry nDkdy nevhodnnih oznal en® pod ng§zve
jsou nejviznamniDj g2 m e n e rAnenbsachaidy,noligasdchanidy e m
(disacharidy), polysacharidyma o zpust nQPivEB&ni Rol eld)n@ukry 200
tvoS2 viznamnl zdroj rychl ® energfoe55 %Pokr
( Komprda, 2009, s. 7, Machovs8, Kub8tov§g,
se ukpogadienNvtuku (Pi Sha-l6).P81 e ¢ o eVH/Q@ 6Ot rsi sl .r

c2li je napBSR|zpbgehhbhcpep i | &nKofleelgoWuc h®ho

VLil e zmRDna potravi n 8efeshk2®IB00 1778 kpoSian ersd kal
ng§kupu mlpaendaein a tekutin d2ky vistrag
Ng§l epky varuj2 pSed vysokIim mnogstv2m cukrt
tohoto str i kraeliawWguayr(Allieetali, 2020) NevyugitelnTm
sahari du | e n e r.oVzypvuSsgtennsl  vpl oSnkihri nmozpust n®
se doporuluje 1:3. VI gknima mesc P df lekid e mo

cukrovku, chroni ckou z8cpu, gastrointes
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di verti kul 8§ Pi2Shan e nPoocl neldd®eZ d r2a0v0odt,n 2 s .00 i |
poukazuj e na n2azdelbninpsS2inemgeveaedté dosphDl ®
g ekonzumuje nedeT kus oVOECE?20t9% den (

WHO dopoviugiuyev® c2le pro pS2jem zelen
Polovina dRDtsk® popul ace nekonzumuj(Kodlhani
2014s.94.Aut oSpoul&Bujmnohostrannl pS2 PBi2yle mvlt
nevyugit®ho sachari du b yKompidd, 2009 $. 22d evrarcth o & |
Kub&8§tovs§,2)R80t16Si doporuluj?2 ag 35 g/-18nha d
VysokTjedp@ddeéh®ho cukru pSiwmpkia@b nv2eH@@omerdaamr
2009, s. 20, Machovs§8, Kub8tovs§, 2015, s. =

Mozek je nejviznamnijNjteos PhkaSeb ppolevie bl j
a ®&2jcej2ho cel kZew®hd pE®2 jdou pbdEdiskuBedodb §§v B
rezistentn2z gkrob, nach8§8zejéc® bBramapHal @i
bangntu.usM ®m st SevhD prochS§amnt eselieomigheukoyb
kter8 br8&n2 buRkS&8m zvr hKomptda, 2089, sn120). d kitRK ¥ 0 \K
intoleranced Tivodng§wdgreice pS2jmu ml® nlch
2015, s. 20).

Tuky

Tukyj sou | 8§st 2 bunDk, kter ® besjfooa§ < o bj8ar kno
vpodoblD podkogmPshob?2t utkeuNmposegubhdbht Bl niNl bu
pro dTlegi tr@ zfeunwkicenejrggk®, jako z8klad tv
uklizovat EiK é&amDoypyor D], entl ukpflom@Pirvol i gnTlch
jevpomDr uPSli: 2absenci cukru se tuk (sMamnho vz§!
Kubg&8tovsg, 2015, s. 19). 30Rupg $2Sji musred gskhuodturj
( Machovs8t,ovkyb 2015, S . 19, Kompr da, 20009,

Dle vigivovbehzi? bTji dMBO® gl emchdvan® skupi nkh
vigivov@icel kdV®ho pS2j mu3640e%. Vuf?2 photkdleblo v a |
byl c¢c21 vIigivy splnhRn u §s0mgden Kbd, 2014p&Ina 2 u
pSjem chol estermekiBOBM@mgdopp gt ujpeedi kuj e v
a KVO kardiovaddiMaghmay §gn&Kmdb&t ovg, 2015,
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B2l koviny

B2l kovinymoej sguefiak®, | ak orgadismb gca 20§% v i n
enegie, vk r i t i ckTch stavech tske§ n2S edmdkRu jidelr ubk?ol nkec
( Machov §, Kubg8tdwg8 o Jdo0 Vi naopedPPds k&nimME o
tvoS2 | §st hormonT a enzydhTe,. jSeké BaSiclseen ed
kter® se jment®rpteinypmunpbyyekerygyy. dTl egit® p
Pro optim8ln2 pestrou vIigivu se doporul uje
(Komprda, 2009,s.223, Pi Sha, H®lI5edne, 2009, s.

PSi spotSebh potravin al k@penpapaaizej bhbl
odpovididled n®ma ¢@¢&pomul en?s. WYP.Kedlv,gez®h1l4 2del
se potvrdil vyggraYikast gepeza @&2ArvdSopani?Bk ug k
j2dedylafiprezentod®recma meéldezsllyclm prevence
89-91).

5.5 Alkohol

PodobnNDLRakakKalig2wh evropskhbBh srempaha
alkoholuod konce druh® svRDtov® v§8l kPjoddge [Ewr 8
komi se a eWwHg es pdootsSh IRl & 69 $olbha oproti ZAe€mbch
EU (Kodl, 2014, s. 10807).Kot ul §n uv§&§d2 spotSebu 10 | |
(Kotul 8n, -82.0Abt,ors .pr8lr sr@aoahaggnauvedIl cel kov
alkoholu 11,6 | na dospDhRlney voysgal? u zsephoit gShe B
(OECD, 2019,s.8Konzumace | ir®ho al koholu je vzce
pro kardiovask | 8 r n2c ndmeémo r akovi fFuar&k agiovig- zu jadt.
Mach&Xw®d,8t ovsg, EKO#Hb, usdrddbvyotgre2 zr i zi k ohofur o
j e ul3fpenu BaBELUW(T2014, S . 108) p rscatm® Koo touwbll &n
a t®mNS stejli®)edd®Bmwy B dE 2 aBB)SMI 8sd.e g8 1pi j e p
pro pocit, @§ge | e Jguéhizj22lnT§ nZad rjaavkko 2dlo spmiibhaSd. u |
al kohol ¢ § dBExistujedzoepokofenodteit t. *koholud e s ktifecehnager T,
vi. 2015 tSetina d2v-a4B &ep¥lkdSPGheln pjceTd nnoer
pi,t2cog | e VMacch dkvwed,8§ tvo \EYJ, 2015, s,Kodg 2014, OEC
s.94).Dleo s v Nakeew &@koholua dal g2 ch dr oEgSS8PcAhD p(oEdv r no§pzsvke
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studie o al koholwe a§&jlilnsiec hp odtrvorgd8iclh )me z i v
teenager T nadprTmRrnl pS2jem (Mda khodwdH,gt ov §
2015, s. 70).Ret rospekti vn?2 studie wukazuje stati
Zjistilo se, ¢ge mudgiumamajapfcresasawywme ol atda

Vv Krvi. MZLR viydaRO061l% ak| n? pl 8n na oménegn?
al kohol em. Akl n2 pl &n se zambhdkoholen a as zmPe
konzumace jako takov® a na redukci gkod,

al., 2017, s. 26@70). Sy s tABTO Aalcohol's harm(st o0 ot h &kmhem Be srk ®
literatuSe dostpam&h®N va’ abpy mawanr § z awat ndk

komunithD a vTbec cel ® spolelnosti, zpTsob
Mr av] 2 k, A6).Xbnzumaxe alkdhdlls e nedopor pa mjdel v Sed
centr8ln2ho myorel axanti a, k dy oobabnuk?

sp8nkovou apnoi mac n ®htrl @wgahjoa o b ®d ovznikenh e d i
kardi ovaskuln®meYoeh, onekmoevkou, arypstemido
(Hobzos, 201-284).s. 180

56 Sp8nek

Gvotn? t empo, kter® se zrgohl ap eotwszizjgk r a e
ge nedost ateeckv!| s pRuke kvalitu ¢givot a, al
vyl oul en?2 hor monT itwielsiuz aklunnfucl hu j ree mmoi cz2i ke
m2 Se us MNBv B& maoe) s. 84B47). Ke spr8&§vn® ¢ivotospl
Nedost at e kinsompicSvade ko n e moc nDnrte n2 tnoky@& d®u gpervanv
hygienuKb Dgn®mu r e §ipmua wiadkeSl2nomi nmsot r avu v] etnh
(Dosedl ov §, 20DBouhso.do®E, redukxc®gndmEreismI |
idugevn2m.polrGucrhSS mu vgech psychiatrickITch
J kompl i ko vjesth @espavosg ki piSt2,] i na dugevn? poru
VNt gsemgak zB¢ emn® reakce insomnicehra ngscykdhib
kruh podpor uj 2 c Nesgpasogtgkha ctkaokio wn&tenapic(§miz g K/d ,i na
s. 1012). Jednou $ ast T ch porjueh chp&8m&m?2 . Probl ¢
je zjednodugovg&na pouhTm narugen2m kIl idu
pro sam®hoo Zhvw 8Ppm® 2chbdmocnNDn? sp8nkov§8 aj

chr 8p8n2m. Sp8nkov8 apnoe obstrukcemi di c
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zvyguj e KVeO rai zmektcabol i ckTch funkc?2, pSes
Yan a vmed ka o pmepdBinkkuyj 2 c2 mognou dopravn2 nehod.l
a tak® se zvDtguje mogrmpohpruddBcdihag saxyteie
Salzman, 2017, s. 18B4).Nes pavost d2ky ¥anavhD sniguje |
a UuRopge vznik poci tu bezmoci a osamhDITch
je z8kladn2zm %kolem pRychiatra (Pigko, 201

57 Kardi ovaskul 8r n2 onemocniDn?2

Vzni kir®8nicck8 a@amreimolt nket ouc? kompl i kace
subjektivnhD vn2manou kval Zeé mi dgeinviootlao g M & r®e
jsou KVO nejlasthRjg?2 pSERiIinYucemneéd pal @
pSipad§, nao KV6v gvetcchen yn edga | ¢ 2 nemoc.i dohr on
doch®B82zkhi vOmu 5% pokl esu sprdoed InHALECERaHa 2 Vil
Zapletal ovg, Pad37u¥¢hR, AMOriosdnz2s.relgdster k
operaniteavencbHDhDbehdRK®RA) modul y. Mo dul pr o
( NKR) a modul pro kardiovaskué@irserujne ec
populaci a kumulujgd at a o reali zovanlch laarodiroecahliirzuo
kard ovaskul 8rn2ch 2z §IHS@ba mddulys e n 8 me b A fdestvTagi?
podrobnila pBSe@kerd® informace o nemocn®m pr
Ob a modul vy dohr omady umo gRuj 2 anvarg it nkocc

pS2padech lze zjistit rychle informace o0

MTgeme S2ct, ¢ge NRKOI je soul §lsR rkompd ek
se podzavly2g okwalitn AN8 r o d n 2 regRiszirkaovi, f2kRt09r.
ateroskler-zy je kouSen?2. tExbSkaujy@m 4Bo uzsi
kuSigsmhap8p3 400 FeahrekmaigkoSvi§ 2etf.La®ll .b,a 20 B8, nyg.
pSedevg2m u KV rp azc ikédratrds saebke,t i #R).1Hygerterze 5
je rizikovT  f @&ddlt 20t4, svi2hhiuk w SKV@Aoporul uj 2 uv

z8§sady antisklerotick® stravy a zall eRovat
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Je to zdravg§ Kombinace |tyS bod

- poug?vat nenasycen® mastn® Kkysalaisiyy e n
a transmastn® kyseliny

- zvigit pSBjembRKOFA moSskimi plody, rost

- pravidelnlT pS2jem ml®ka a mlw®danFiakh2 za
met aboli ck®ho syndr omu

- zvigit pS2jemSzalhdmionyy,lstodEveecvey,m2 | anT ch

Vge se zap?2j2 lehkim lervenlm v2n¥%lm nsk enm
resver&rolu (Kajaba et al.2019, s. 1a15). VkontrastuSe | en ®h o zd60.det, st u
kteprSok8zal a, d2 ky region8lnzZm zpTsobTm
Dal g2 studie prok8zaly prevent abi kkifidy | i n
jig byl yprno&n§lx 8nSyes anallTzu vel k®ho mnogst v
o %l inc2ch stSedommnPsbko® bceize tkyV On a PrSd mgserno® r
a mu § ZO15zEurostatu neK VO v e staSedionmiocd? evrjoe sikd <
ge nejni g¢gd ot h@BlEy i séecgrsk® a z8padoev

Franci e, Spojen® kr 8l ovstv?2, Hol ansko, G
oproti vydx3ge39mont0dl itt)lZe $e bbmovRstkejlako sf §b i
Gpanhlsko, Kypr, Malta, fecko.

LR mRl a nej vey3g0y 21 O¥@nSritgnsc?set 0 1AGshin zs. .20171 Zfisdil) .
gestravaz abi je na svhDtND venre Namp g akoauSkéraiplae xt
anal Tzy zdravotn2ch Y% inkT stravyGpaganllupr
stravyvr . 2017 zabila vzce neg 10,9 KMOlv]eleos ok
d8l e r akovi n(Naw stadyFndsk201®)Wlow el kou mor bi di t u
KVO by mRDI atBtwu Mleolkar av ozt8k?l apdmlzint ipcrei njca ¢

apelace pro zdravl ¢givotn2 styl. DTlegitl
vor di nam®&dci.h2, ®hivoha sdNDl ovac2ch m®di 2 je | as
O prevenci, psét obNsanddepaddbodbs®r Emmpnev

hygieny a epidemiologie organizuj? pri m§i
Zapletalw § Pastuch®?7). 2015, s. 1914
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5.8 Obezita

Obezita | e npombagreanzmmoivk8ahjyd cehsekr &m et YVl e
2009, s. 465 0, Machov§, Kub-836)oQbse zi2 ®@éo5plaasSAo BB
nejv2cez arSavvad@tng2 rvizB8islkm@HeOmeziitviRovat kagd
2016,s. 7073). Vi zu 8l nND rozli guj eme pSedevg2m ne
centr 8l n? obezity takzvan® j abl ka Prakticky 2 c e
mT § e me obezitu vymwmoeatratck Ploal ¢ i @nt2dBd | e
Vvypr ac oQuaent®hloet e m, zohl edRuj 2c? p o(Kdmprday T § k
2009, s. 480, Machov§, Kub 828604 8pr 0dmt i vwn2 2B&ntr
zdrav® popul ace bryd sat , p ozbowrcodv § pas th.mot ZpT
se stanovil ot Me mdtkv % r {1 aBhuvjze idDn mfadv §hy | i
tl ougSky seneéqgrdfoypinm@®&iceané al2ky adjustaci l
obvodu pasz cel a zmRnila, neboS navligen® mnog:
rizi kov@zpi k metapdl “okkchHheBiok2 2016, s.

Met abolickim syndrom zvyguj 283®2 % zcdkpn
VEvropDnD. sl ooywS8isl edlkleyn meopti m&l n2 hmalop $2 j
pohybovou aktivitou. Obezita podporuj e \
Nadv&hu neb67%abew2ia upompsul d®Re ad asepndlol cpho mir
s n2(gadlt 2014).Zvyguj e Red®t 4k ®v e bezi try201a2014mB ¥V & h
patn8cti Ineth?o onlaziSth¥w. Obdeitals® vyskyfuje lddv | at %v e 1
a u chl a%(©OHCDy2019)2 3L Robezivt D um2stila na pS$S
U ob®zn2ch ne madxrizikocvinikusekrovkyayby fizikcevzniku hypertenze
(Kodl, 2014 s.101). Aut ® $p Sehlakd ni§lipmPr a Sovan® pl &§ny
jak vkontextu 4. Rtak i sEvropou.

1) AEvr ogpkslki2 pl &n® porboetzd02dD22s0elmt t ohot o pl §n
dNt2 a ml8dege do 18 | et vr .ob2e0z1i7t Na dzo§ rro.
nedostatky ve 3. OblasBZdr av§ vol ba ve A ablastkr vo®baad, n
Ppro sn2gewn? oblagtiXl @imya a ak®6ivm2bl pshyb,N§v
pohybu
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2) AZdr avz AR D A DAPPbIi Brevenceobezity (APPOLC2 | em t o ko § mc ip |
n8rodn2ho c2l e pheganaot? an@mnad@dpitPn?r eal izd
projekty edukace a intervence.dr avot n2? Ystav a SZD monit
viahsk omor bi di tou, je nachyst8na 3. vilina zI

3) AWHOi SkoncoaBndkosuii.€beerimt odcuvohot o pl &nu |
Yamr t nost i u neinfsek|gm2vc8m 2 0o mesmachmlidiezdy § 1 r
po cell ¢givot a snigovat rozvz2jen2 obez
prost Sed?2 cel @npslpeaxl,e |kntoesrtli bjuadkeo pkood por o v ¢
ve zar aw?2 yFjlavh®, KaRAa01% s. 11827 alNoav 82 §v Dr |
Obezita aut oSzhodnatitmob&ij v r dignea c i d2ky zml
vpase vPBMI| tdekZBge kagdl (HFR®bi k, HI %bi k,

Hypertenze

Hypertenze se povagujeika wepdRueght Bp
a je viznamnim Jinitelem vzniku rizika
VLR sekwtyuje hypertenze, kter§8 p@&sdt 2OR4) | e
s.121123). M zhodnocen?2 10 hI| ealy?(Ridability Adustdd LifeSi s
Year) vletech 20072 0 1 7 vV e vgech v D &udie TIHMVIE z ukivetzisyg o r |
veWashingtonull nst i tute for Health Metrics and A
riziko vysokl krevn2 t1l ak. Nejv2ce pak ¥Yami
i schemi cks§ dategr ckkitaeer § | e ptS2kl@ nnSidewpstsdyriitdsi = m2
2019). Studie HELEN Y R (2010) potvrdila viznamnl
nemocnl ch v e jalsunfuegdTm % mn (Kodlk2@l4,s.121-123).

DTl egi t ost mabti zZkoumdlahva gr aknkpdhova o $@SAst ud
kdy se tluaki mDShl | asovich intervalech u
nemocnHyfherst enz? . Hospitalizovan? nemocn?
gramotnost a p®dmAioepB3édgulupyv &n2 hypertenze
nemocnmemg?s zdramot nd®nB , pjavdNpodobn®, g ¢
pS2st®pbm, nabBmNS2 i m ko v(®cNaughtbned al.a204).e d n
Mi mo zdravotjne mutarm®tdodt get spr §v or@aanNSe
takiviom8&c2m prostSed2. Pro mRSen2? krevn?2ho
pS2st2rdojheodk mNSen®Nj gkdhodeaejpd Plue giet pr TmNr

a za noc.
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D8l e je nutn® mysl eti Amhai tSey nado atm (VW) erhto
a j eho popembtikuau t 0 maskovanou hyperlddmSait i (&
nemocnHymerst enz? nev? 0O sv® nemoci , pouze
(Kodl, 2014, s. 121123).

Cukrovka

Diabetes me | | i t us ] e chranmkeck® pdemrenz cul
nedostatelnim mnoged o R ennrarnazsut! 2% n({uM ancehboov § , K
s. 228). U cukrovky 2 . typu j e mnvogghawnwt smmnmzdb3hat e
ag §aeKandprdg, 2009, 5465). Rol enka . LR048 zaznamenal
mi |l i on queadkou{@Breavotnick8 rolenka, 2019).

Jedincinad 45 lesc u k r ov k o u  2t. o ht oyt ponapppsidet B2 @ itord@95

%. Kagdl m r okeQmOp Sdibaibdeet iakglT . 20 Cel osv Dt o\
avr.2025 jichLRT@g oad t0O¥YWasng intenzivn2 ko
viraznnhD | imituje vznKodl 2014 5.68)RBj 6 cPkhademps d

a nen?z mo gn® zchell2az kwy IdGokbllatdye ga@a VY er api i
ne%nosn@u oz $tpMd% | nost a politick8 obec ko
prevenceve ve Sej n®m zdravotnictyv? MSLOSEMysIHI @Bear
sacharei dvll §i vRmMNj®s opuot c@lve ny, sm2edlol nit Q@b ibkyr
pomletys e sl upkou. Cennl obsah vI8kniny pTso
obezithD a c&abaetalc 20192s10i16)y p u

Probl emati ka p S20jondule jpgokh miT ¢t fmystukazuj 2
navygujv2z nrikai kng . di abetes mellitus I 1. ty
z fast foodT nelree daukw®stn T mo w ogy sjtivi@ ¢ uku
89-91).

Vsoul|l asnosti by mpD1 i rodi | e Ssvoj e dnt
abyvbudoucnosti mNolyl @Mta wylSreglepGCGpeckzev §,y
s.138188).Byl o by ¢g8diekygt snzdkbvwelseipmramyr T
vregionuo chrany zdrav?2 (VOB@OD, pda I BylLiagh.i $252k)&m B m
se zmNDnou pot r aGhillenwa.\2@LE.8N §4 & kp &k rg@trgwn 2vdrov n 1 mi
gt2tky o nebezpel nhtukuypk ak & milesbpeiithho jciugk rzua
potk@,y klesla jejich spotSeba.
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Omezen? byl oolzlaazsetdienpe k|1 avmy , kod ep Td rktui nk
rekl amn2m spotTmLbhgSnertoRmgo® o} obe §dtubie | ¢ 2
uvedla,§e d2ky t ontuhtio aom@®atpSem2 mn odbsahemcok®n N 1
ve gkol 8ch zak8gzal. prodej nezdravich pot

vody, nealkohbi ckTch n&8pojT a ovocn® gS8vy bez p!
Pohyb

Ll §nek Hswtwvwrylch PS%ede hoaklcahsnad ch fyzickl
(PSC)a empi visKBdktahu tNDIlksal®htoy cyii ¥ @nd Q@ol
strag2ch dospRlITch a 12 bodov®ho prTzkumu

mezi tRNIlesnTm cvilen2m, soulasakealitdutni ¥ yiza c k Q
(Hsy, Lu, 2018, s. 24254). Aut or o ztdelavBER oby§d2 kontra
stravovgn2 vJTli nedostatelnim pohybovim a
dnt i pSiv®st ke sportu. DDt i dnes sportuj
s. 138188).

Generace 1fict2 psadozen 1939 se pohybova
znal nou fyzickou aktivitu. TNl esn§8 ankatgi?v i

exi stence. Hy p opka pnuelzaec 2¢c.h ylb 2s tnuadpeS?t|$adB at 6
nelibostkpohybu a tak® zhorgen§ fyzp Sikssp 2vvig& omrn:
sledovg§nz TV, PC a jin® dalg2z vymogenost.
el ev8t odZlNadhokKiEh8&8t ov §, B5).1P0,hybovs84aktiv
vL Renedost(altad|anf&@, Zapl et al 0o-9%), Pastucha, 2

Zdrav® st&rnut?2 jedincT stSedn2ho vDhRku
Pravidelnm t Dl esnou adekw§tenw2e nfty ain@ kmo U4l 2 §5KRBRIN N
osob vpopulaci( Kot ul 8 n, -852Talafé, Zaplstalw 8§ 1 Past uc h-497) 201
Nedostat ek f yzze nt2ke® sgsktl iowi teyk,o no mi ko u, dl e
ICHS v21%,r akovi ny t | usrakdvina prsu10%,ecukeovkyl tgpho JI 15%
(Kotul §n,-85p018Ptginglosob viznamnhD pokl es|

jsou stejn2. DlouhodoblvgnedbBt aweld talatxZTvzn
kompli kac?2 pSed|asnhD pak kardiovaskul §rn?2

2015, s. 194197).

Ve studid. DPP Diabetes Prky@nmiouant Prypg
t T dwvwmh8mci diety nemRli WbubtpBSegjemnenmnbi s
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tuk vpbotravingch. Studi e DPP mDIl a pr ojpejickkcov

mNNn2c2 mu se g@setsytlnug§ cgtiivoetdauk aM n2ch | ekc2ch s
givotrmhD vpeekon§visfiici s kjuapks h a W®, i i ndi vi du &
se studijn2zmi |1 eny 488nkuo n(edtnel cphiooviugb, e t280h108 , v

mNDI 90 osob, 50 mugT43 4l0e tgye.n, ObWd a\dddekpuulpnye2zs
mot i v glome? it pohavdiumo pr avi del n®m pohybu, dpak
kohortyT k ont aolimz eSkemil m&@8 . kontroln2zch jedincT
givotn2 styl a skupi na pravidelmoufyzekol akttvimbinst § end i |
ge si sportovn?2 akPoitv® twg intTbjbed uvjyeblruaptt ns abnyal
na prvn2 vygetSen2 na BMI, ihidfLDlosidlyceridy.e | k
Dr uh ® v yrgoeht IBoelsiopens2,5 rokuiTSet 2 vy get Sdstuafem Bieb b Nh
Potvrdlas e hypolb ®z a muSein?tcehr ve wpoZ insivumiany dr a\
vr §mc i pri m8r n?2 pivewne kaue mat pbelviemlkec®h o S
manifestaceK V O . NejdTl egithDj g2 byl o doeéekgenhcist
aerolkwiHdmd afa, Zapletal 01%),VIRBasnt2u cshuab,j e
by mhDly za pomoci |l egi sl ativn2chprn §qit,npEred
cykloturistiku (Kodl, 2014, s. 104).

59 Soul asnl pohled na optimismus ovl |
Optimismus se Sad? do |idbkepghmbSAdgbt
Opti mi smus m8 schopnost dodat Ihloo vshiklun 8v esdl

jako dal g2alpfedmosdi o td(Belignarz, 093 21137 .d all g v |

sml gl ej2c? optimisticky vede spr8vnhD svTj

zdrav?2, ale i zdravkSijveorhd alvll2 z KT0cl2 , 0 sso. 6 .
PSi nebezpel 2 vzni ku depregivot®h jki dbeé
optimistickl postoj, ve sp2ge vs§gnlcdf ch
(KSivohl avT, 2013 vetD 6dhv2IExi skdy 2 optin
rizikovim d2ky pSehl2gen2 a6bezppelkly (oKSii
postoj i se takt®§ redukuje riziko®vpSekuact
smrti (Dosedl ov §, 2018, S . 138) . Zzndar naevr? §7

(Dosedl ov §, 2018, S. b%5z)moc nbssm2m®redi nleecg &
i munita | epg? ( K7$iSeligmah, 2003, §81280).12, s. 69
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RozmDr subj ekt ikvalyi taD ogijvedktta vsd yr vznh

mnogstv?2 |iteratury o kvalithD ¢givota neex
(Gillnerovs8, Kebza, Rymeg, ,20j1e2,Jisv.ot2n®) .prl
a kvalita givota jsou naprosto spojen® a |

di pl omov® pr8ce je zjistijednceyal itw q et iY4kiod raun
prTzkumn® | §sti

PRSEZKUMNC LCST

PrRumng8 | 8st je konci pomwvBnaadaz Kjdagtan o |
pSedch€eej élcsscthk® odWw pr Tzkumn® | §sti j sou
prTzkumn® <c21 e. U kagd®ka aPter nastoiuvngt ah
podkaptola seznamuje met odi kou pr Tz Kkumu a charakt el
vzorku respondentT, podm2znky pr TzZz&kwhrh&smn®
kapitolyj e potpiscBieip ekt a regergn2 get Sen?z.

N§sl eduj2c?2 kapg§stod @j isegoadnutlemi pSi p

sk-rovs8§n2 dotazn?2kT.

Sedm8 kapitola prezentuje zpracovsg§n?2 a
kapitola se vDnuje dishpowsil ednd i knapatthme p]|

pr Tzkumu.
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6 HLAVNE PREIZKUMRRCCE

HI avn2m c2l em pr8ce je zjistit vlIiiv opti mi
HI avai
Zjistitv!l i v givotn2ho optimismu na kvalitu giyv

Hypot®zgvkZzZmu c21 i

HO1: Neexistuje z8vislost me z i givotn2zm
a kvalitou @ilvenmad mpanieenmtch D& 2 m.
HA1: Existuje z8vislost me z i givotn2m op

akvaltougi vota phctcedmToeemocniDn2m.

HO 2 : Neexistuje z8vislost me z i givotn2m

LOT-R a kvalitoupdicotgam paemecnDnsg m.

HA?Z2: Existuje z8vislost me z i givotn2zm op

LOT-R a kvalitoupdicoegam paemecnDnsg m.

6.1 D21 12 c2le prTzkumn® pr 8ce

1) Zjistit vliiv givotn2ho optimismu na kval
Hypot ®zlyl KXmu c2 1 i 1)
HO3: Neexistufjevae€nimlopti megimem mhRDSenl m

givota u osob kontroln2 skupiny.

HA3: Exi stuje z8vislost mezi givotn2m opt

givota u osob kontroln2 skupiny.

HO 4 : Neexi stuje z8visl ost Semelzm  djo tvaozRn22 ke
a kvalitou givota u osob kontroln2 skupiny
HA4 : Exi stuje z8vislost mezi g i v eR ank¥alitouo p t

givota u osob kontroln2 skupiny.
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2) Zjistit, zda se |i g7 pgiivcotzm? oaptmominddmy g
skupiny zdravich osob.

Hypot ®2lyl KXmu c2 1 i 2)

HO5: Neexi sdiujet nrore dégtivmi smu mRSenTm dot
splicn?2m onemocniDn2m a kontroln? skupinou
HAS : Existgjeotompkidmi snvu mNDSenTm dotazn?k
splicn?2m onemocniDn2m a kontroln? skupinou
HO 6 : Neexi sgtiujoet nr2arz do?plt i vmi s mu mR $ezngaaientyd ot
splicn?2m onemocniDn2m a kontroln?2 skupinou

HA6: Exig uj e rgdavd2tin2wm opti mi smu mBSmz patientd ot &

splicn2zm onemocniNDn2m a kontroln2 skupinou

3y Zjistit vliiv pohlav?2 mdiginZarn m2n earptcindding m
Hypot ®zlyl ¥mu c21 i 3)

HO 7 : Neexiwjtiwjoa nranz do2plt i mi smu mNDSen®m p o mc

a ¢genpamicn m onemocniDn2m.

HA7: Exi st@ijweotrn?znd2d ptvi mi smu mRSem®mi pmmo

a ¢genpamicn m onemocniNn2m.

HO8: Neexistuje roZ 1 givwot n2 m opti mi smu mRS&n @mzp o mMma

a ¢genpamicn m onemocniNn2m.

HA8: Exi stduijveotrn?znd2dptvi mi smu mRhSeRmnBnz i p ommuod

a genpamicns2 m onemocniDn2m.
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6.2 Met odi ka pr Tz kumu

Vieoreti dk®l bBev® pr8§ce je zprac@ivant®a
a determinanty zdrav?2, kter® kvalitu givo

viivu optimismu na kvalitu givota jedince.

Vpr Tzkumn@ubdgsestipougity cel kleRn nteXiz  dgos

standardi zovanl dotazn2k mhRS2c2 soulasnh \
t Si dotazn2Kky. Budeme pol2tat sk-ry-Rgi Ve
(KSivohl a%63D@29d@l, 0§, 2018, s. 117) a met
2018, S . 45) d&8l e budeme po] 2tat sk-ry

WHOQOLTBREF ( Gur kov#&848).2011, s. 146

63 Prost Sed?2 prTzkumn®ho vzorku respc

Na klinice plBCser?2 ¢t®| Aemaedut mhitvhAgkov ® |
na oddRIl en2ch, nebo i na jednotce intenzi
paci 8lat Tednom z oddDbkemdéblseemalt®|k?0 un esngoformkzo
zhorgeo®mé hgi stylu pacient T pprSoibblTevnga tki akgodul
apnoe jsou Yazce spojena civilizaln? onemo
infarkty, mrtviced e pr es e . Na deul®mn? paddldemPat s kou
onemocniNn?2 ,a KCEADBEMOiI vIitvrtinov@O@magay |l ployptut
zhor guj 2c2 se pragnost.i a ¢givotn2ho prost
pSibTvg. Na peel & ®h ¢ gneenfoddjii2tees? s t i coi c8nl Mk 2mii
napS2kl ad, sdgkei asenmbranchhale, systickdui bow, - zp | i com2 f |

p | e um 8vITnp%nm pkeumotoraxy, fluidothoraxy a rvepos| edn? Sadr
stuberkul -zou a dal gigmi vzgcnl mi nemocemi
U nemocnilch sper ob&rhioinda- zkolui ni ce plicn?2c

psychoterapi e, k ReNre§ vi ee ofdetaympDin8an odod/d 1d1

sp8&§nkov® | aboratoSe.
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64 Pr Tzkumn® ¢get Sen?2

SbNDr krdajt 2 di pl omov® pr 8ci se koealFakwal
nemocnici Olomoud® r Tz k u mn®r gleddB&ID@20193 1. 12. 2019 p
povolen2 vyj §8dSen @tomouolo thal zanv2nk?y sbeysht§rhys oRzNd 18
nemocnim regpoinedenTMmmna plicn? ki ®m i c e z rre
3060 | et a d8§l e KBOntreod mé&ndsekuplimmyz mi mo z
Dotazn2ky resfpormmdeuvitpagmZmp!| ni | i

65 SbNDradjaého podm2nky

Zposb?2rlaendiocchazn2 kT byl o vySazovaow2tmzket k
ZvySazenlch dotazn2kT 5 respondentT nespl
souhlas ot azn?2kem a 8 dotazn?2kTDomebwhehdaompl
po vySazen? jsme zaSBdostir §ne&klyk edrotlazmh 2 kat, a
vytvoSila, jsem pSedstaviKlagsdme muf plwljti u
ver ze dot azniBREF WHORQOL nut n®, abych vypl
po jeho schvj8lheon2z &kil ardD byl a posl 8rfadal®e
Zze spol ua ut eektokickyBpetifikavalejderw T b Dr respondent T
informace kas p Dgn®mu vypl nhDn?2.

66 Eti ckl aspekt dotazn?ku

Informovala jsem o dabov ol nost dotvayzpn2aklbun by mi t N a
sesb2ranlch dat , bezpl atnost. dotazn?2ku

na prTzkumu a podepsal a | sepno dm2 mk dReik pon @

g e t Padepsalisouhlasssy pl nNn2 ma dtoxrmzanplkmi | i n.8lced i®t c
pr 8ci nefiguruj?2 ni kde ¢§g8dn8 o0sobn? dat a
Vdemograficklch %¥%daj2ch byl &, zjvilkS§ovmdidlo
ni kotinu a |lasovl Ydaj O zaps8len?2 prvn?z ci
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67 Regergn2 get Sen?

Bylzaznamengrszt§8gjepmws | edn2ch t Sech dek§d§c
vobl asti o.0estySdwWantue ICdtNVA2HL s e z phjesilaorviass.§ k-
Vtomto obdob? se obsahov8 str8nka a tak®

ZzZpracovsgno | ast o vet evdrzikdulonbercehcyh ajlaek ot a ke®
a medic2na je sepSadtadpy uad2dati mpieceepiri®s n a
sn8§stinem kvality g¢givot a, kterl je s8m o
a komplexnost pojet?. Na pol 8tku seaewsl! o
sku el nosti je to skryt8 promBDnn8, Kkterou |

Na zal 8tku regergn? strategie jsem si
Zadal a jssbvamd &| Pép&Bge s mas, kvalital gizdta
nemoc Byl y zdrogeukgtaldgyy KOL (https:// al eph. vkol
kni hovny L R (http:// aleph.nkp.czl) L
(https://www.medvik.cz/bmy/ Zr eder ge byl o z2sk8noj2agyméaon

| egtina, sl ovePrgoa i mahl eadi8vi§n2t i na. svRDtovlI
EBSCO, PUBMED, SCIENCE DIRECVr 8 mc i vlDdeck® kni hovny
slova: optimismus (P), kvalia ¢gi vota (1), Crdr aMd@)ag?¥dlte 2
jevr §mci pwykhlodd §wac?2 sof readtned il @ wido akaj §2s$laodvadn T
propoBeab e§nskl mi oper 8tory. Podle potSeb:
obsahT jsem pougila oper8tory OR me&bor nPAIND
spol el nostech jako SOLEN, HYGI ENA.

62


https://www.medvik.cz/bmc/

7 NCSTROJE POUGRRARNKUMNEM GETT{ EN

V. r Smclizkumn®ho get Sen? dot azn? k-opacenti me
z plicn?2 ik pacienkyk § e ny padenti mu g i postupnhi tS
Vprvn2m poSaWérld Health azrgarfiztion Quality of Life Assessment
(WHOQOL-BREF) Evy Dragomireck® a dduh®m Ba f
revi dotv an Defelbive Pessimissm Questionnairedd P Q) od J. Nor e
avposl edn? Sadn rléfevQridntation Mdst- dRavisea zan Méasure of
Optimism versus PessimigitOT-R) od Scheier, Carver, Bridges (1994) ( KSi 20&h | a v
S.56).

7.1 Dot azn?2 k k WAlOQOL3BREfi vot a

World Health OrganizationQuality of Life AssessmenfWHOQOL-BREF) dot a z

kterT mRlI sv® pSedchVdde.oSET?odmMadaP kp o
pod ng8zvem WHOQOI? I®adbardr @awyye sv DNt orv®91or g .
(Skevington, 2004) . L e s k' 8 BREF vznilda vidoe t2806 n 2 k

ve stSedol els&®or akro&jcich v Psychiatrick®ho
PhDr.Dagomi r ec k ®, Bc. BartoRkov® a jejich ko
probhDhla d2ky spBdupb@cghWwWnaveoktekyi vu Dr

Spol el n sestavily manu 8| i nstrument u, k
knekomer | n2z mu vizkumu. Ugi vat el WHOQOL m
a reliabilitn, al e nesmz2 prov®st jakoukol
i nstrument mDI pSekl enout eoxui sutvu§jd?2c 2i-3fksotnrcu
Definic2 kvality ¢givota prostSednictv2m \

gi vot n2k gprotset xotju vs vpRo nklDurbuty Gkney , cal v, ol ek8vs§
a z8) mu. WHAIOliz BREKje inst r ument zamhRSenl Vge

| i popul aci . Ver zBRRHPt@mazmdgjkiug8 dWHAQOMo v ® pr
verze dot aznl20k0u, WHOM@GL pol ogky i gk8ly byl
emogn® u zdrav® popul ace tak i popul ace s

kvalitye gzaohavaly v gwHOQOL BREFacbsahue.2p @ h &ig e k
ot §z¢loho 24 facet) a d8le dvhD samogitaodn®
a zdravotn?2 stav. Byl a verifi kov-BREFaspeld mi
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SWHOQOL-100s e potvr diplb@dobdnakttavvsledkT ve fa
struktura 4d o m@nf y z i zckr@a v 2 pred2vs&n2socprgdsnt2S v :
s e testoval aveje23pSzdm2gem do 50 djoatzayzknT?. k

ksociodemograficklm ukazatel Tm se ovRSoval

Reliabil i tiaCrdbontcdhaczhlowa blDgo® spapodlBce
Retestovang reliabilita, kter8&8 je vyj8d:¢
WHOQOLT BREFse neug2v8 pro hodnocen?2 jednotl:
jak pro soubory nemocnlch i u bRgn® popul

Validita obsahudot azn?2 ku s e ovRDSoval a pomoc?2
t ak sk ujednatliecivilBdo sborn2ky zat2genimi rTznl mi
absence dTIdeogtiatz®n 2okbul.a s\ad o vdai zt na2 kkuo rtssetnreur keaven I
spokojenostivd T1 egi t Tch sf®r8&8ch kvality ¢givalta (I

7.2 Dot azn2k optiRmi smu LOT

Life OrientationTesti Revised a Measure of Optimismversus Pessimisre st gi v
orientacei pos | gdsamhem8z vw?2 zjnemHo r ev i draky 89840 LOTR o r m
j e d o tza zpm2mo,c 2 kter ®ho zjigSuj eme rozd?2|
a pesimismem u nagich redebhndewad® | akupior
(Scheier, Carver, Bridges, 1994) . PTvodn
po n8sl edmh@iRebsahujfestaktu8l nlD cel kem desce
alfy se ud®v8BOmezit ak,® Osvlaabsiel.n2 Aetl a$ii v oe

m8& dobrou vnitSn?2 konzi stenci

7.3 Dot azn2k defenzDPQn2 ho pesi mi smu

DefensivePessimissmQuestionnair® € Q) je od J. Nor emov ®
zdTvodu absence standaesdp@momstas®tid. doTanhbdl
Maxovs§ na | edk®Pl pmoe®SpdEciv. Dotazn2k pé&

jednot!| iSilD.i \YytkvosedmreScstadot §helkstppdlieh z
se znovu pSetdoyghodoy|jdpykal.v PTvodn2 text a
sevelmipodobaypot azn2 k mNS2 strategickl optimisn
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7.4 Sk r ov8n2 WHOQOCL BREFk u

Visledky zkoum&n2 dotazn2ku W®OQAL dy® uz

zpr TmRrovanlich samostatnlich %%dajT o stav

BartoRkovsg, 2006, s. 23). Nejprve se dat a
dotazn2ku se dRlila na kontrmdanrl cshk urpe s1puc
a podle genderov®ho rozli gen2z.

75 Sk-rovsg8§n?2 LATGR azn?2 ku

NDkter® ot8zky se pSi zpracovsg8vsgn2 te
Jsou to konkr®tnhD oée8pkgymedetieti 5dt 8z ak 8s
pouhlTch gest. N i ocbmo®un Ns kruepsi pno nldaedrtat izl i vge
Li kertowyzgne&l?2y od mini ma jednoho do maxi m
se rovnalMThenahmméa hinasiemum phNti bowlTnBe
souhhag&mti vige sk-rovanich ot&8zek | . 1,
a polovina testuje pesimismus. U IichTch
se sk-ruje hodnota pSevr&&cen§ neboli-30reve
bodT. Op tdiontiaszomuw?sk uzl vyckr3XxoVv® sk-re vygg?
zdot azn?2ku -lvycheSlzkgv ® esk - r e ni g é?7). VK $ii maot
jsou respondpeondlie reowthoRxriTy, 2 8v , z8§bNru od2 pPes
ge vhRtginaps@mpoh®PmupeSedu (Scheier, Car ve

76 Sk-rovsg§n2 D@t azn?2 ku

Tentodt azn2k m§ 17 vIirokT, kter® se hodno
testovac? vDtvd reeTzmB naemens§ti huj e, hodnoc
testovac?2 vDtluriche |mPDzwnyaaeintBuj e, hodnocenl
pom8h§tiztj,i | ak respondent reaguj e vV e st
se na nhN pEXilkroavv®hjoe .polZu 17 sk-rujeme pol
jsou reSedzwtpoltem obrac2me @PkBpisk: - hedpo
je 1284.
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8 ZPRACOVCNE A MANALKZA

Ke zpraaap¥Y¥§kadbthzmr?2 k T-RRWBOQOLBREF byl poug
program MS Excel. \Wr ogr amu MS Excel byly vypol 2t 81
givotn2ho opti mRsmu tRDK® askLOJ jednotlivl
WHOQOL-BREF.

Kanal T zbeyldaptougi t s tSTATISTIKA 12k Kvaltat o gn a mmn S
znaky byly pops8ny pomoc? abs ol utprocentebh. a
Pro popis kvantitativn2zch znakT byl poug
mini m§ln2 a maxi m§8l n2 hdstibucetvdae f iKneo vgar malf ¢ he kk
kvalitativn2ch znakT byly pougity sl oupco\
graficky zobrazena ponmoyt2volSiesnt oggraanful |beytl
MS Excel.

Z8vimeast givotn2m optimismem mhRSenTm po
dotaznzRua LKKWal i tou ¢givota mhRNSenou pomoc?
WHOQOLBREF byl a posGpewaBmanpoewmokdr eByll yn2palr
hodnoty koefeillailleadtch &ohodnoty signifikanc
korelaln2zch koeficientT. Spearmanova kor e
z8visl osti me z i givotn2zm oplki ocon3menonamo
Nepar ametri ckI§T zkaorkeylad np o widat ar m&24 mlze daims t |
dom®n kvality g¢ginemtoa m8l w2z htiessemi bkuci v Dk
z8visl ost me z i posuzovani mi znaky zobraze
byl y vy pregoaSieMMIExcey.

Kporovng8n?2 ppiacn®zmt PnemocnflNDn2m a kontrol
vgivotn2m optimismu mhRSen®m po ndtc?d esnldstrve t
pro dva. v$tblddtganstTvb vl pouwm@irtm8V mhAulcad esrtkrr k e
vobou porovn8§vanlich souborechpl iPerno2 np oor noevrmo
skontroln2zm souborem zdravich osob v giv
dot azn2RKubyLIOTpougi t n ewhartanneeyt ru ctkel s ttdsi bphe p a
pougit vrzer cerdre8§1 k2 di sRvpiobwwin §vlandie hL®D ubo
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StudesiteBdY toro dva pwlubfiatrym vinygin 2 d §rnlu&yiTc na@ n
onemocn®ne¢ot w2m optimismu mRSen®m dot-Rzn?
akporovng§n2 kuS®kT coaremmic widH® Tt 8 2 m nolDS el nn® ns
dotazn2kem DPQ,LOT-Rsp. dotazn2kem

Kruskal-Wa |l | i s Pyl t e®tugit pro ovhRSen2 hypot®
optimismem mRSenQmndbbazxmtikBEMaREmdDOFN2 m
splicn2m onemoc nNiKAuskatWaNlelpiag avnett @ 9 tc kdmgd | Tpro u
pol t Tm pjacdremttITi wi ch skupin8§ch podle vzdnl

Ke grafick® prezentaci vIisl egalf.Vkbgbiycpwo!
grafu je silnhRNjg2 |larou uvnitS krabicR znt¢
Dno krabice odpov2ds§ 1. kvartil u, hor n?2
a nahoSe odpov?2dgdjn?2 nae ordd xeihrh&l nrdi nHamdnot N
krougek prezentuje odlehl ® hodnoty sk-re

Kvartilov® kr abi c o pr@gragu Stdtisticaiy | y vyt voSeny

Normalita dat b y Stapira-\Wllsov ao tesfun a V peoantorcy t e
provedenna hl adi nhD signifikance 0, 05.
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9 INTERPRETACE DAT

Z8kl adm2® pcohpairsakt erp ac¢ i gpyitifconPbmo rome mocnNDn?2n

Distribucepaci potilTe pohl av?
Zcel kov®ho polplui d20dmparé¢ @ontudds 2(nb Ob%)|l oa 6600

Tabulka1-Di stri buce pacientT podle pohl av?

p o| ¢procento

Mu g | 60 50%
Geny 60 50%
Celkem 120 | 100%

Di stribuce pacientT podle vzdnDI|I §n?2

VzdnhRl §n2 bylo zaznamen§vs&no ve |tySect
st Sedogkol sk® asowypyakiogpatisé&m®t T Vbyl o ne |
se z8kladn2zm vzdDI 8§n2 m, celkem @apaeneidt T
s e st Sedogkol skTm vzdnhRlI &§n2m byJvysokelgkermh
vzdDl 8n2m bylo 18 pacientT (15, 0%) .

Tabulka2-Di stri buce pacientT podle vzdhDI §8§n?2

p ol ¢ procento
Z8kl adn? 6 5,0%
SOuU 45 37,5%
St Sedogk 51 42,5%
Vysokogk( 18 15,0%
Celkem 120 100,0%
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Obr 82k af Distribuce pacientT s plicn?2m o

50% -

42,5%

40% - 37,5%

30%

20%

15,0%

10%

O

SOouU

VRNk pacientT

PrTmRrnl vhRk pacient Todlkyhlyl E8, 4 Dkat 8, 4

pacient byl ve vDku 30 | et a nejstarg?2 pac
Tabulka3-Popi s promDnn® pacientT s plicn2m on
V N koky)

Pr TmDr 50,4

smRrodat n§ 8,4

Me di 8n 52,0
minimum 30
maximum 60
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Tabulka4-Di stri buce pacientT s plicn2m onemoc:

V Nk pol | 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 82k af Distribuce vDku pacientT s plic
35% 33,3%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

30-35 36-40  41--45

46-50

51-55

vék

56-60
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A b Wz nikotinu

Vsouborupacigntitn2zm onemocniDn2zm byl o 32 Kk

(73,3%). Cigaretu si popr obuz en? zapaluje do 1 hodiny

uvedli, ge kouS2 v2ce nedg 5 let.

Tabulka5-Di stri buce pacientT s plicn2m onemoc.

p o| ¢procento

NekusS 88 73,3%

KuS§gc 32 26,7%

Celkem 120 100,0%

Obr 83-&Gk af AbYsus ni kotinu ve skupinhD paci

Kuraci;
26,7%

Nekuraci;
73,3%

Tabulka 6 - Di stri buce kouSen?: do hodi
onemocniDn2 m

ny a poc

p ol e procento
Cigaretus i z apal ujiidopodinyp 16 50,0%
Cigaretu si zapaluji 16 50,0%
Celkem 32 100,0%
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Tabulka7-Di stri buce ab¥%zu nikotinu u pacientT

p ol e procento
V2ce ned 32 100%
Celkem 32 100%
Kvalitag i viopaceentispl i cn2 m onemocniDn2zm

Z8kl adn2 chpoht(ek idattdzWEOROL -BREF

N8sl eduj2c2 tabulky uvg8§d2 z8kladn2 popi
pol odjoetka z n2 k u-BRER.®Q@kk- r e pol ogek i dom®n z
gi vRkoaphRt2 u jednotlivich pologek je od 1

Vsouboru paccaeArm] osmemocnNDn2m byl a nej
u polofkgviQdl ost na | ®kaSsa®@gp®l y, opgpdmbD
Nej vygag? hodnota sk-re ibpyS2astajpi gkt Rinraf our mm
hodnota ¢gk8ly odpovhDd2 byla 4, 17.

Tabulka 8 - Z8 k| adn? popi sns§ charakteristika s
WHOQOLTiBREF ve skupinhD pacientT s plicn2zm o

pol olpopis pologk|prTm SD me di| min max
Q1 kvalita ¢givag 3,73 0,89 4 1 5
Q2 spokoj enost 3,13 0,98 3 1 5
Q3 bol est a nep 239 1,00 2 1 5
Q4 z8vislost nag 219 0,89 2 1 4
Q5 pot Dgenz2 ze 3,95 0,93 4 1 5
Q6 smysl|l givotd 4,08 0,87 4 2 5
Q7 soust Sednn? 3,73 0,85 4 1 5
Q8 osobn2 bezpeg 3,80 0,81 4 1 5
Q9 givotn2 prosl 358 0,88 4 1 5
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Q10 energi e a %Yn 349 0,93
Q11 pSijet2z tDnDI¢g 362 1,03
Q12 finan|l n?2 sit| 362 1,01
Q13 pS2stup k in 4,17 0,81
Q14 z81iby 3,71 0,93
Q15 pohyblivost 3,78 1,01
Q16 sp8nek 3,18 1,04
Q17 kagdodenn?2 || 350 0,85
Q18 pracovn?2 vIKk 367 0,89
Q19 spokojenost se sebou 3,52 0,82
Q20 osobnz wvztah 3,86 1,01
Q21 sexus8lnz ¢giv 353 1,08
Q22 podpora pS§8t 389 0,91
Q23 prostSed?2 v 3,83 0,90
Q24 dostupnost zZl 3,92 0,88
Q25 doprava 3,68 1,02
Q26 negativn2 pqg 232 0,93
SD smRDrodatn8 odchyl ka
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Obr § Zde-kGr af

dot azn?2 ku -B\RHEOR) Ole

Pr TmBDr n§

hodnot a

na

gksg8l e od

skupinnD pacientT s

pristup k informacim
smysl Zivota
potéseni ze Zivota
dostupnost zdravotni péce
podpora pratel
osobni vztahy
prostredi v okoli bydlisté
osobni bezpedi
pohyblivost
soustfedéni
kvalita Zivota
zaliby
doprava
pracovni vykonnost
financni situace
prijeti télesného vzhledu
Zivotni prostredi
sexualni Zivot
spokojenost se sebou
kaZdodenni ¢innosti
energie atnava
spanek
spokojenost se zdravim
bolest a nepfijemné pocity
negativni pocity

zavislost na lékarské péci

4,17
4,08
3,95
3,92
3,89
3,86
3,83
3,8
3,78
3,73
3,73
3,74
3,68
3,67
3,62
3,62
3,58
3,53
3,52
3,5
3,49
3,18
343
2,39
2,32
2,19

2 3 4 5

primér na skdle odpovédi
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Tabulka9-Z8 k!l adn?2 popisn® charakteristiky dom«
SD ... smbDrodatn8 odchyl ka
Dotazn2k defenzivn2ho pesimismu (DPQ)

Dotazn2?k defenzivn?2ho pesimismu (DPQ)

a strategicklch pesimistT.

WHOQOL T
BREF pr Tml SD me d i § n minimum maximum
dom®na F
25,0 4,64 26,0 14 35
zdr av?
dom®na
) 22,6 4,17 23,0 10 30
Progzv
dom®na S
11,3 2,35 12,0 4 15
vztahy
dom®na
.| 30,3 4.38 30,0 15 40
Prost S

Tabulka 10- Z8 k| adn? popi sn® charakteristiky s

plicn2m onemocniDn?m

Sk pr Tn SD me d i | minimum | maximum
|

DPQ 44,2 12,2 43,0 20,0 72,0

Dot az n OkentationfTesti Revised (LOT-R)

Dot azZ@®@PK se poug2vs§rkedidiTi §$dwgmiz v d

pesimismu a optimismu.

Tabulka 11 -Z8 k| adn?2 popi sn® cha-Ralptrer issktuipkiynus |

s plicn2Zm onemocniDn2m

S Kk pr Tn SD Me d i | minimum | maximum
B (

LOT-R| 202 5,0 20,0 8,0 30,0
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Z8kl adm2® pcohpairsa k b et r sshupirky n o
Distribucek o nt r &upimpzida asv T pbdbsopohl av?

Vkontroln2m souboru byltoohoel &0 muPT z(d5 %)l c

Tabulka12-Z8 k|l adn? popisn® charakteristiky kon

p ol ¢ procento
Mu g i 40 50,0%
Geny 40 50,0%
Celkem 80 100,0%

VzdnDl §n2 osob kdmnavdlkh2 osbbpiny

Vkontroln2m soubosaubgfto, pateenDTj akej
s e z8kl adn2m vzdDI 8n2m, celkem 1 osoba
st Sedogkol 8kT byloysekbgmoBEk({ ®@6y3®%w)dl 8nsd m

Tabulka 13-Vzd DI 8n2 osob kontroln2 skupiny zdra

p ol ¢ Procento
Z8 k!l adn 1 1,3%
SOou 16 20,0%
St Sedog¢g 37 46,3%
Vysokog 26 32,5%
Celkem 80 100,0%
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Obr 8§83-6Gk af Di stribuce osob kontroln2ho sku

50% - 46,3%
40%
30%
20%

10%

0%

z3

SOouU SS VS

VDk kontroln2 skupiny

PrTmRrnl kdkt oslom2 vskupinh byl 43,2 1let
Nej ml adg? osoba byla ve vDku 30 viDktu asa

vkontroln2zm souboru byl 44 1 et.

Tabulka 14-Popi s promDnn® kontroln2 skupiny zdr

VRDk (roky)

pr TmDr 43,2

smRrodat n§8| 8,15

medi 8n 44
minimum 30
maximum 60
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Tabulka 15-Di st ri buce kontroln2 skupiny zdravlec

V Nk p ol | 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 86-«aGk af Di stri buce kontroln?2 skupiny zd

35%

31,7%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
30-35 36-40 41-45 46-50  51-55 56-60

vek
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A b 24s nikotinu

Vkontroln2m souboru bylo 12 kuS8kT (15, 0%)

Cigaretu si po probuzen? zapaluje do 1 h

po 1 hodinhD po probuzenz. VDt gina osob ki
neg 5 | et.

Tabulka 16-Di st ri buce ab¥%zu nikotinu v kontroln

p ol ¢ procento

NekusS 68 85,0%
KuSS§c 12 15,0%
Celkem 80 100,0%

Obr §7Z-&Gk af Ab¥Yzus nikotinu v kontrol n?2 s ku

Kuraci;
15,0%

Nekuraci;
85,0%
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Tabulka 17-Di stri buce kouSen2 do hodiny a po h

osob

pol ¢ procento
Cigaretu si z ai pl@Hodinyy i 5 41,7%
Cigaretu si zapal uji 7 58,3%
Celkem 12 100,0%

Tabulka 18-Tr v 8 n 2 abY%zu nikotinu u kontroln?2 s k

p ol ¢ procento

M®n N neg 1 8,3%
V2ce neg 11 91,7%
Celkem 12 100,0%

Kvalita g i vioktoant rswlub2or zdravlich osob
Z8kl adn2 chpoht(ek idattdzWEOROL -BREF

N8§sl eduj2c?2 tabulky uvg§d?2 Zdm®eadm?2 jdmi
pol ogek dot azBRKR MMHOQ®bntr ol n2 \syqd?or s kz-
pologek i dom®n znamen8 vygg?2 kvalitu givc

Vsouboru osob kontrol n2ho soqtbmrai, bsytlej
vsouboru phtcedamToesemocnDAZzmlyvi sl potl oghy |
pr TmDrn8 hodnota gk8ly odpoviDd?2 byla 1,63
Ql5ipohyblivost, pr TmBDr n8 h oldongoktua bgykl 8l y4 ,o4d6p
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Tabulka 19- Z8 k|l adn? popi sn8 charakteristi
BREF

pol ojlpopis pologky | pr Tnm SD me d i| min max
Q1 kvalita givot{ 426 0,69 4 2 5
Q2 spokojenost sy 3,86 0,87 4 1 5
Q3 bol est a nepSi] 184 0,93 2 1 4
Q4 z8vislost na | 1,63 0,80 1 1 4
Q5 pot Dgen2 ze ¢gi 421 0,98 4 1 5
Q6 s my s | givot a 4,39 0,75 5 1 5
Q7 Soust Sedidn?2 3,88 0,83 4 1 5
Q8 osobn2 bezpel{ 3,93 0,82 4 1 5
Q9 givotn2 prost| 348 0,93 3 1 5
Q10 energie a %Ynayl 3,86 0,85 4 1 5
Q11 pSijet2z tDNDles| 399 0,89 4 1 5
Q12 finan| n2 situ{ 368 0,92 4 1 5
Q13 pS2situfporkmac?2n 441 0,65 4 2 5
Q14 Z81 i by 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 kagdodenn2 | i 414 0,67 4 2 5
Q18 pracovn2 vlIkol 4,09 0,68 4 2 5
Q19 spokojenost se sebou 3,90 0,87 4 1 5
Q20 osobn2z wvztahy 4,15 0,78 4 2 5
Q21 sexu8lnz ¢givol 4,06 0,93 4 1 5
Q22 podpora pS8tel| 4,18 0,81 4 1 5
Q23 prostSed?2 v ol 4,08 0,82 4 1 5
Q24 dostupnost zd| 4,26 0,79 4 1 5
Q25 Doprava 4,05 0,95 4 2 5
Q26 negativn?2 poci 219 0,73 2 1 4
SD &€ smRDrodatn8 odchyl ka
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Obr § 8e-kGr af

Pr TmBDr n§
dotazn?2 ku -BNRHEORQOL kontrol n?2

hodnot a

pohyblivost

pristup k informacim
smysl Zivota
dostupnost zdravotni péce
kvalita Zivota
potéseni ze Zivota
podpora pratel
osobni vztahy
kazdodenni ¢innosti

pracovni vykonnost

v

prostredi v okoli bydlisté
sexualni Zivot

doprava

pfijeti télesného vzhledu
osobni bezpeci
spokojenost se sebou
soustredéni

energie aGnava
spokojenost se zdravim
zaliby

finan¢ni situace

spanek

Zivotni prostredi
negativni pocity

bolest a nepfijemné pocity

zavislost na lékarské péci

4,46
4,41
4,39
4,26
4,26
4,21
4,18
4,15
4,14
4,09
4,08
4,06
4,05
3,99
3,93
3,9
3,88
3,86
3,86
3,83
3,68
3,63
3,48
2,19
1,84
1,63

2 3 4 5

prumér na skéle odpovédi
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Tabulka20-Z8 k|l adn? popisn®
WHOQOL

I BREF pr Trn SD |medi| mnimum| maximum
dom®r

Fyzi ¢

zdr a| 28,7 3,8 29,0 18 35
dom®r

Pr og?2| 242 3,5 24,0 10 30
dom®r

Soci §

vztahy 12,4 2,0 12,5 5 15
dom®r

Pr ost| 31,7 4,2 32,0 19 39
SD smRDrodatn8 odchyl ka
Dotazn?2k defenzivn2ho
Dot azn?zk defenzivn?2ho

a strategiTkINhzip@shmidsoty

charakteristiky

pesi mi s mu

(DPQ)
(DPQ)

pesi mi s mu

defenzivn?z

a vVysok® hodnoty sk-re
Tabulka 21 - Z8 k| adn? popi sn®
zdravich osob

pr Tn SD me d i | minimum | maximum
Sk -
DPQ 43,9 12,0 45,5 13,0 72,0
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Dot az n OKkentationfTesti Revised (LOT-R)

Dotazn2kov§ -RmerxjpdgSuj@T rozdz21ly me z i [ i di
a optimismu.skVy@eRRLdal RKoo@ti mi smus, n2zk®

Tabulka 22 -Z8 k| adn? popi sn® cha-Ralter iksotnitkryo | sk

zdravich osob

Sk 1 pr Tn SD me d i| minimum | maximum

LOT-R| 214 4,5 22,0 11,0 30,0

OvNSen2 pl at nloswinz hlyprot ®z k h

HI awvert2l : Zljiiwt gt votn2ho optimismu na kval

onemocniDn?2 m.

Nul ov8 statistick8 hypot ®z a:

HO1: Neexi stuje z8vislost me z i givotn2m

a kvalitou ¢ilvioctn2 np aocnieenmotcTh sn 2 m.
Al ternativn2 hypot ®z a

HAL: Exi stuje z8vislost me z i givotn2zm op

a kvalitou @ilvenmad mpanieenmtch D 2 m.

Platnost g pot ®z vy HO 1 byl aSpeaeBPDBanavypokodgy al n
vypol 2t8ny hodnoty Spearmanova korelalnzh

(nenul ovosti) korel aln2ho koeficientu. H
pro korel aci me z i celkovim sk-re @¢givotn?2h
a sk-re jednotlivich dom®n kvalityBRgRF vot
t] . dom®nu Fyzick® zdméw? ,a RroonErheug affraorsStSa

Spear manova korelal n2 amalnloramgb ylza dp cu giitb

kval ity ¢givota. Normal i t-Wikaiatestubyl a ov RNSen:
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Z8vDDr

Hypot ®z la mBMm&Spzar manova Ilkzoa eprdk@u@adbral vp ac

splicnZzm onemocnfNn2zm statisticky viznamn
mNSenT m pomoc? dotazn?2ku DPQ a kvalitou
negati vn?2 z8vislost byl a zjkiviatl Dt @ udnogn®wn dd§
Prog2v§8n0, 20”2) = Soci 8 ,n252vztahgonm®n-020F.r os

Negati vn?2 hodnoty korelaln2ch koeficientT
znamen§ strategickbVygpt mmimhomdsko tr keo rdeolm@jne k
kde vygg?2 sk-re znamen8 vygg?2 kvalitu givc

N§sl eduj2c2 tabulka wuv§gd? hodnoty Spear me
phodnoty, t) . hodnoty signif i kaente o korelagit u
cel kov®ho sk:-re dotazn2ku DPQ a U Hatisticky | e

viznamnlTch korelac?2 je hodnota signifikanct

dom®r dom®nr
Fyzic dom®r Soci § dom®r
pacienti zdra Prog? vztahy Prost
sk-re [Ckorelaln?2 -0,128 -0,202 -0,252 -0,203
p 0,164 0,027 0,005 0,026
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Obr §RBelGr af Z8visl ost me z i gi votn2zm
akvalitougi vota v dom®nhD Fyzick® zdrav?
U 40 r=-0,128
O
< 35 . [ J ® [ ] .
- ° % °
’8 30 we, LI B L L
® oee 0% 0% % ®
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s 20 ° o0 -®%
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Obr 8§ A@-kGr af Z8visl ost me z i gi votn2zm
a kvalitou givota v dom®nhD Prog2v§gn?
R
Z. 35 r=-0,202
O
5 30 . *
- ° o o® ¢ om
5 00 00 ®eams 000
5 o e o o0 o0 o
- oo e oe® o oo
% 2’8 o
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° o0 °
10 °
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d1s5NB 5tv
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me z i

Obr §A4¥-kGr af Z8vi sl ost
a kvalitou ¢givota v
S 18, r=-0252
T 16
< o o0 o ° °
o 14 o ®mecon o0
o °® o 000 o0 o °
. 12 X __NXENT 1Y Y Y1)
- mmen o ® ®

.10 o® o o ® o owme
; ° o e
o 8 ° * :o. :.o
> 6 °
N
Y b

4 °
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d1s5NB 5tv

me z i

Obr 8§ A2-kGr af Z8visl ost
a kvalitou ¢givota v
@
= _
- 45 r=-0,203
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Nul ov8 statistick8 hypot ®za:

HO 2: Neexi stuje z8vislost me z i givotn2zm

LOT-R a kvalitou pdiivwvatzan parccimorctnTI ng m.
Al ternativn2 hypot ®z a

HA2: Existm¢eri zGvvelosdm optimi smem mRSenT
R a kvalitoupgicoegamm paemecnDnsgd m.

Pl atnost hypot ®zy HO 2 byl a oviRSena pomo
vypol2t&ny hodnoty Spear manovdentestvrl glnalmm2ts
korel kloe¥Fhai ent u. Hodnoty korelaln2ch koe
cel kovim sk-re givotn2ho opti mi Rmua mPBer
jednotlivlch dom®n kvality gi vot aBREmMNSe
Nepar am&priacki@nova korel al n? anahknar nhgll
di stribuci sk-re dom®n kvality ¢gi v-Witkava No

testu.
Z8vDr

Hypot ®2aua ngfdteSpear manova korel al n? amlail d zan
onemocniNn2m statisticky viznamnou sl abou e

givota a givotn2m optimism&m mNDSenT m pomoc

NejsilnhDjg2 korelace byla prok8zgnaom®nin
Proeg@gnh2 (hodnota korelaln2ho koeficientu r

St SednhD siln§ pozitivn2 korelace byla d§l
gi vodoam®&nnD Soci 8l n2 vztahy (r = 08448Ap. m&
givotn2m optimi smedom®&nRvBFosoGedid m®n A =Fy0z |
zdrav?2 (r = 0,324).

N8§sl eduj 2c? tabul ka uv§8d? Kodgidento gy d pSopve?adran
hodnoty signifikance teaftiucivdrtna mmostkorkel
dotazn2?-Ru aL&GTk-re jednotlivich dom®n kva
koeficientT jsou kl adn®, t o znameRS8, kger
znamenaj 2 optiwmy ggnumi, Kkoderddwogmi® nsskkv-al i ty ¢

hodnoty znamenaj?2 vygg?2 kvalitu givota.
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dom®r dom®n
Fyzic dom®r Soci § dom®r
pacienti zdra Prog? vztahy Prost
sk-reRLkorel al n2 0,324 0,504 0,448 0,388
p 0,0003 <0,0001  <0,0001 <0,0001
Obr 8§43 Ikraf Z8vislost mezi givotn2m opR i mi
a kvalitou givota v dom®nhD Fyzick® zdrav?
vr 40 r=0,324
—_
O
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> 20 e o o e o
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15 e o
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5 10 15 20 25 30
a1sNER [he
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Obr 8§44 IKGr af Z8vislost mezi givotn2zm
a kvalitou givota v dom®nhD Prog?2vgn?
R
Z. 35 r=0,504
QO
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Obr §4%-IGr af Z8vislost mezi givotn2m
akvalitou givota v dom®nnD Soci &l n2z v
i 18 r=0,448
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Obr §46-IGr af Z8vislost mezi givotn2m opR i mi

a kvalitou ¢givota v dom®nhD Prost Sed?2
."E'.
S 45 r=0,388
T
A 40 o o,
z o ® )
= 35 i !..880...
oo ,0°g o
N Y °
<, 30 o 00 'i $s o:.i'o 4
(%24 S ° ° $ oge '08 °
> 25 o, © oo °
N ® . H $
°
20 °
15 °
10
5 10 15 20 25 30
A1sNR [he

OvhNSen2 pl atnolsitI mMhypot ®z k d

D21 ¢B) cZjistit viiv givotn2ho opti mismu

zdravich osob
Nul ov8 statistick8 hypot ®za:

HO 3: Neexistuje z8visl mpSembmi dgt sakalitdienmo
givota u komtdraWheghskspbny

Al ternativn2 hypot ®z a

HA3: Exi stuje z8vislost me z i givotn2m opt

gi vota u kontroln?2 skupiny zdravich osob.

Pl atnost hypot ®zy HO 3 byl a ovhRDSena p o
Byly vywpol 2t 8ny hodnoty Spear manova korel al
viznamnost ik ckeofriediad mt2th.o Hodnoty korel al n?
korel aci me z i cel kovim sk-re givotn2ho opt
jednotliv T ¢ h dom®n kvality gi vot a mN SBRE®  p «

Nepar am&tpriac k@ nova korel al n?2 anahknar msll
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di stri

testu.

Z8vDr

buci sk-re dom®n kvality g¢giv-Wikaa No

Hy pot ®2mue IHO0e 1z aShp2etaromuatn.ova kor el al n?2 anal T

skupiny

pomoc?

d

N8sl eduj
hodnoty

dotaznz2k

koef i

ci

e

zdravich osob statisticky viznamn

otazn2ku DPQ a kvalitou givot a.

2. c2 tabul ka wuv8d2o hbdebit gi eSptelar a
signifikance testu viznamnost. Kot
u PDQ a sk-re jednotlivich dom®n
nNtu jsou n2zk®odrmdtty k®i qruil fei kaa nac ey

korelaln2ch koeficientT jsou vygg2 negdg hl e

dom®r dom®n

Fyzic dom®r Soci § dom®r

kontrola zdra Prog? vztahy Prost
sk-re Ckorelaln2 -006 -0,128 0,032 -0,004
p 0,562 0,258 0,780 0,973

92



Obr §4%-kGr af Z8visl ost me z i gi votn2zm
a kvalitou givota v dom®nhD Fyzick®
O 40 r =-0,066
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Obr 8 A&-kGr a f Z8visl ost me z i givotn2m
a kvalitou givota v dom®nhD Prog?2vs§gn
|
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Obr 8§ 4®-kGr af Z8visl ost me z i givotn2zm optim
akvalitou givota v dom®nhD Soci 8l n2 vztahy
< 18 r=0,032
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Obr 8§ 2®-kGr a f Z8visl ost me z i givotn2zm optim
a kvalitou givota v dom®nnD Prost Sed?
e
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Nul ov8 statistick8 hypot ®za:

HO4: Neexi sslpet zfezi g i vnolx She2nmi mo pdt oi t nai-Rsnn% ekn

a kvalitoug i v oktoan tur o | nz2d rsakwulpcihn yo s o b
Al ternativn2 hypot ®z a

HA4 : Exi stuje z8vislost mezi g i v eR ank¥alitouo p t

gi votalon2kekupony zdravich osob.

Pl at nost hypot ®zy HO 4 byl a ovhDSena p o
Byl vy vypol 2t 8ny hodnoty Spear manova Kor €
viznamnosti (nenul oemsgtwi) Hoadmelt gl rk?ohroe | lad @
pol 2t8ny pro korelaci me z i cel kovim sk-re
LOT-R a sk-re jednotlivich dom®n kvality ¢
BREF.Nepar ame@gedarcrknoval kamelbyl m2 pamaéginoa mgr |
di stribuci sk-re dom®n kvality ¢i v-Witkava No

testu.
Z8vDir

Hypot ®2zarmgPteSpear manova korel alkn®ntarmdIni2z as
zdravich osoHzsammostiz€ky sl os't me z i gi v
dotazn2kkRkma LOTal i tdom®gRDv dtyai ok ® 2z ddroan®n,n
Prost Sed?2.

NejsilnhRjg2 korelace byla prok8z8&8na m&zi ¢
a kvalitdoam®nProotgaz vw8n2 (hodnota korelal n2h

silng8 pozitivn?2 Kkorelace).

St SednhD siln§ pozitivn2 korelace byla d§l
gi vodaam®nnN Fyzick® zdrav2 (r = a0,p40&)8.z8%8la
givotn2m opti mi smeamm®nkyv lriotst Sed?vgra =v 0,
signifikantn?2 korelace mezi Jom®nNhN2 ®oop€I |
(r = 0,207).
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N8§sl|l eduj 2 c?
hodnoty
dotazn2?-Ru aLOTk-r1r e

koeficientT

tabul ka uwgedd ahonidmot Ko&pieai e

signifikance testu viznamnost.i k o1

dom®n k va

k1l adond®nottyo sxn ame-RdEo t katzer?

jednotlivlich

j sou

znamenaj?2 optiwmysggumi, kKkodrerotugami ssk-re dom
hodnoty znamenaj?2 vygg?2 kvalitu givota.
dom®r dom®n
Fyzic dom®r Soci § dom®r
kontrola zdra Prog? vztahy Prost
sk-reRLkorelaln2 0476 0,581 0,207 0,373
p <0,0001 <0,0001 0,066 0,001
Obr 8§2lkraf Z8vislost mezi givotn2m opR i mi

a

kvalitvouwo@m®ndlt &yzi ck®

zdr av?

cel A01S

R2YSY

40

35

30

25

20

15

10

r=0,476

10 15 20 25 30
A1sNER [he

96



opR i mi

vztah)y

Obr 8§22 IKKGraf Z8vislost mezi givotn2zm
a kvalitou givota v dom®nhD Prog?2vgn?
R
2. 35 r=0,581
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Obr §2%IGr af Z8§vi sl o?sm onpetziimi gGimeart MmN SendkRm d«
a kvalitou givota v dom®nhD Soci 8l n2
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Obr 8§24 IGr af Z8vislost mezi givotn2m opR i mi
a kvalitou ¢givetd2 v dom®nhD Prost S
=
S 45 r=0,373
©
“2* 40 ege o o
[ X X ] [ J

- 35 R o‘.‘%".
- ° 'S AR
<. 30 LR ! i‘..!. ¢
u» .... [ ] :
> 25 o o o
N °
20

15

10

5 10 15 20 25 30

A1sNER [h¢

D21 | 2 c 2| 2) Zjistit, zda spel ilcingam @ineonto
a kontrolmdr aswkluph noysob
Nul ov8 statistick8 hypot ®za:
HO5: Neexistgijeotrm2md 2nbpSwe miins mdio t a maripcienty D P
splicn?2m onemocniDn2m a kontroln? skupinou

Al ternati vn?2

HAS:
splicn2zm
Pl at nost

byly
vsouboru

t-test dv o u

ShapireWilk.

porovnsg8gny

hypot ®z a

onemocniDn2 m a

Exi stgjeotrmZzmr?2 bptvi mi smu

kontr ol

dot

skupinou

mNSeni m

n2

hypolD®awy§ Ho 5p drgd ehze 9¥tuu e ot odvwaa tv I

pr TmBDr

plaice mm To seknorectnol?2m? m syoubor u
vi bRt ovtp ozhigdem knor m§ | n?2

vporovng8§vanlchvdSemar encor . m§Kn2 ho
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Z8vDDr

Hy pot ®znelzell@m2t SbudeanheFv neprok8zal gsvohinti
optimi $mal mRDdotazn2kem PDQ npelziic ng onu boonr eenmo
a kontroln2m souborem zdravich osob. Hod
u obou skupin byla p = 0,887(> 0,05).

N8sl eduj 2 c? kdakdinhkRa popgdh®z8§tatistiky sk
splicn2zm onemocnhDn2m a v komdgsloedr2 mkalpo unj
je uvedena hodnota signifikance Studentotagtst u pr o dv a -hotnbtjey .

>0,05.

Tabulka 23-Z8 k|l adn? popisn® statistiky sk-re

onemocnNn2m a v kontroln2 skupinhD zdravlect

SKCERE
DPQ prTn SD |medi| minimum| maximum
Pacienti s
plicn
onemoci1 44,2 12,2 43,0 20 72
Kont r c
soubor 43,9 12,0 | 45,5 13 72
Y
0,887
SD ... smhBDrodatn8 odchyl ka
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Obr §2®-KvartiloviidhesxrGbate sk-re ¢givotn?2l
pomoc?2 dotazn?2ku DPQ v souboru pacientT

souboru zdravich osob

80
p = 0,887

70

60

DPQ

50

e

k-r

» 40

30

20 —

E— — Median
10 . . [1 25%-75%
pacienti kontrol n2 s ol MrmeMax

Nul ov8 statistick8 hypot ®za:

HOG6: Neexi stdaijeo trm2znd 2mpSei nmins mio t aRznme?i paziemty L O T

splicn?2m onemocniDn2m a kontroln? skupinou
Al ternativn?2 hypot ®z a

HAG : Exi stdgieotrm?zm 2 o ptvi mi s mu mBSnez patientd ot &

splicn2m onemocnidmi2mo w Xdaomawiod m2o skb .

Platnost hypot®zy HO6WbiytaepvOSeasat pombep
Whitney U t est byhenpoorung8iltn 2 v zdhilsetdreinb-REk i
vpor ovn §soaboréch.hto v DSen? nor m8l n2ho ryd z d@o e d
ShapiregWi | k Tv t est .
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Z8vDDr

Hypot ®@ n e IHDe 2z aMabniWhoutney U test nepr ok §z
vgivotn2m optimismu miRS emd 211 dsod wlznrpke mp 2o
onemocnhNn2m a kontroln2m souborem zdravlic
s k- r eRUdyl®@g=0,085 (> 0,05).

N8lseduj 2 c? tabul ka wuv§gd? Z8kR ade?2 shopi BRG
splicn?2m onemocnhDn2m a v komdsloedr2 mkslpo unj
je uvedena hodnota signifikance Mawwh i t ney U t e-Botinotaje ¥0,05.1 ed n §

Tabulka 24-Z 8kl adn2 popisn® Rt atei sstkiukpyi nddk -praec i le

onemocniNn2m a v kontroln2 skupinh zdravlct

sk-reRL Pr TmDr SD me d i |minimum |maximum
Pacienti s
plicn
onemocn 20,2 5,0 20,0 8 30
Kontro 22.0
soubor 21,4 4,5 11 30
p 0,085
SD ... smhRDrodatn8 odchyl ka
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Obr §2e-KKvartiloviidhesxrGbate sk-re ¢givotn?2l
pomoc? dot ar n® ksioubOolr u pacientT s plicn2m

souboru zdravich osob

35
p = 0,085
30 o —
@
|_
O 25
—
(]
= 20
X
(2]
15
10
> — Median
0 25%-75%
5 T Min-Max
pacienti kontrol n2z s oa@utiers
D21 ]2 c¢2| 3) ZjistitsmusvpaphtadrImesang@gmeorm

Nul ov8 statistick8 hypot ®za:

HO7: Neexi stdijwo trno2znd ddpSteinn@®nms npuo mo c 2 meat a anmu

a ¢genplmicms2zm onemocniDn2 m.
Al ternativn?2 hypot ®z a

HAT7: Exi std@ij eo trnoAzmwendlpSen ®m pomoc?2 meat azmuzg

a genpamicns2 m onemocniDn2m.

Platnost hypot®zy HO7 byltaesvdDSpvenavpomd
byly porovn8ny prTmBDrn® hodnoty $keme D®IQ
ve skupinhD mugTphi ve2 mkompeée mdc fjddsm2vme.u St bde
byl pougdgit norzrhglerd2e mdikst r i bpuocriovhgdnaai chsk:
KovhRNSen2 norm8ln2ho rozdhRDloaMid kifodrestt . sk - r e
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Z8vDDr

Hypot ®7Z w a §0teSt udertelsM tpr ok 8z al me pi i ocmu2gn
onemocniNn2m signgifv&tam2tm 2 o ptoizdi2d muv mNRSen’
Ve skupinhD gen bylo prok8z8no signifikan
neg ve skupinhD mugT. Hodnota signifikance
p = 0,024 (< 0,05).

N8sl eduj 2 c8d2t azbSukllkaad ndv popi sn® statistiky
splicnZzm onemosinddddnm &1 oupci tabul ky | e

Studentova-t est u pro dva vIbRry.

Tabulkka 25-Z8 k|l adn2 popi sn®PQ@twd i skiupgiynBkmug@T
onemocniDn?2 m

SKCE¢RE

DPQ prTn SD |medi| minimum| maximum

Mu i

plicn
onemocit 46,7 10,8 | 46,0 26 72

Ge sy

plicn| 41,7 13,0 | 40,0 20 71
onemoct

p 0,024
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Obr §2&KvartiloviidbhextxrGbate sk-re DPQ ve

plicn2m onemocniDn?m

pacienti s plicn2m onemocnin?
80
p = 0,024
70 -1 T
< 60
o
a)
o 50
X
wn 40
30
20 _—
— Median
10 . - [ 25%-75%
geny mu g i T Min-Max

Nul ov8 statistick8 hypot ®za:

HO8: Neexi s tduijveodpicignitDSen®m pomoc2-Rueriazmdg

a ¢genpmlmicms2zm onemocniNn2 m.
Al ternativn?2 hypot ®z a

HAS8: Exi s tduijveo trno?znd hodpSei nn@ ns npuo molOT-Rhe ¢t ia z mé §

a ¢genpamicn m onemocniDn2m.

Platnosthypp ®zy HO08 byl a ovRDSov@&saupopmocidvat wdeé
tt est byl pouwmpirtm8Vnh| eldesmr k buRcivehodkwgi nsr
[ ve skupiviDBegeén.noKm8l n2 he rboadIploeuwiltik PSchr
test.
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Z8vDDr

Hy pot ®&nelzedOmaout. St ude-he$v PpPro dva vIibRry ne
rozd@ilvou n2m opti mi smu mRSeme®in dno ity amlm2ckdeenm
onemocniDn2 m. Hodnpoarao vsn §mz2i-R Bykk @988 (Jj05).

N8sl eduj2c? tabulka uvg§d? zRkveadsKkRumpiopdsm
splicn?2m onepmosinhddiddmm &1 oupci tabul ky e
Studentova-t est u pro dva vIibDry.

Tabulka26-Z8 k!l adn?2 popisn® -BRtaei skupynBkmogTLE

onemocniDn2z m

SKCE¢RE

LOT-R prTn SD |medi| minimum| maximum

Mu ¢gi

plicn
onemoc1 202 4,7 20,0 8 29

Ge sy

plicn| 202 53 20,0 8 30
onemocl

p 0,986
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Obr §2e8kKvartilovl i thiosxt rGrbaufc e-Rs k/-er es klu@T n N

a ¢genplicn2m onemocniNn2m
pacienti s plicn2m onemocnin?
35
p =0,986
30 —_T
o -
|_
O 25
-
(]
= 20
X
(]
15
10
= = — Median
0 25%-75%
5 : . T Min-Max
geny mu g i o Outliers
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10 DISKUSE

HI avn2Z mprecF2lummn® | 8sti dzjispit| 7 oviivo opt@Enisnpur § ¢ e
na kvalitu .WMimehatven 2j eckilnges me si d8l e stano

D21 113 c2 |

Vivgi votn2zho optimismu na kvalitu ¢givota u
D212 c¢c21 2)

Zjistit, zda se |lig?2 pdiivcaotzm? omptmominddm? sn me
skupiny zdravich osob.

D2 ]2 c2l| 3)

Zjistit vliiv pohlav?2 nsplgicwmétm 2 nepntoic miDahums

VT pol tpregramv STATISTIKA12jsmepr Tzkumn® | §sti zmh
hypot ®zvy.

Jedinci, nagi nagemompde mptaid Db yplaici ent i p |
ve VNDKkov®m-6002mdz2a BpOrplanddirexit vDv 50% zast
zastoupen2 gen byl 50,4 | et. Skupinou nej

5660 | et a druh8 nejpoletnhDj g2 skupHnla 27
Nejstar g? paci egn?t pnalxli e3n0t Inefil a6 On eljestt.ar

V t ®t o skhreepévtislledky a dmpomggé wmm § nde2 | § 2 mi V
prTzkumT a budeme tak® prob2rat pS2padn® ¢

Hl avn? c¢c2l e hypot ®z:

Hypot ®zae Holkala nagehxi pSedpiklz&du sb
optimismu a kvalitygi vot a, j yemt og@e€ohl edala ¢§g8dn®
kter® by tuto .hyHyopoRizRixap aHOglt:dj by z8vi sl os
optimismem mNRSenT2mkupoDP®@2a dbvaknt ol igcinvon
onemocniDn?2 m. Signifikantn?2z vel mi sl abou ne
jsme zjistili me z i givotn2m optimismem dotazn?2ku
WHOQOL-BREFvd o m@&n b g2 v 8§®0202)( rSo=i 81 n20 ,vZi2a)hya (do
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Prost Se-d203)(Tro =znamen§, vy@g?a 2imo drydtyyv ek vvall § ¢
uvededbm®ngem,i §g? byl a hodnot a cel kov®ho
j e str ooptmignius KIdom®ny Zdr av? j sme neprok§gz
ale pouze nev(dl2®)\ad mwhuo r(ur ppalciicenn2tnT osn e moc n [
prok8zali vIiznamnou z8vislost mezi (¢givotn
a kvalitou gi XdfFfvwodpacneddh[l.ed§n?2 podobn
k e Kompar aci vyb2r 8§me studi i aut or ek Do

se zablTvala vzt ashem sdnaf e ndziiswpmo?zhd ngdo opt

a rysem YWzkostnosti. Vizkumnim soulb®rem
ve vDkov®m30Obemez¥ 1 8Dedky prok§zaly -Ob®gat |
me z i di spozila2nm? ropu i %¥a ksonetmn ost i . Defenziwv

vygl a vzt ahem nepS21ig t Dsnil m (r=0, 26)
S.6572). Gurkovs§ uvsgd2, ge pSjexd etvegrtdmre reair abvamc
givota sv®ho pacienta podle z8vagnost:i j e
na bnRgnl ¢groedtpowuzaabwl §2 budoucnost Gur k.
ge se nevyug2vsg pSeukty ser atlekiuame®ho komts
pesi mi smu. Aktivita, ktprévenovez2 mdsz&ost
(Dosedlovsg, 2018, s. 47).

Hypot ®za HO02: neexistuje z8vislost mez
sk-re dot aRak?vkaul it @®@Tu ¢gi padti & np anc io e r&jistili smeN n 2 r
s gnifikantn? slabou ag stSednhBD sil mezu p
kvalitou ¢givot a -dBdotEaz na2 k¢egimv oWHhGQOLo pt i-Ri s me
Pozitti $SednNs astialkn@ unej si |jnddmey?2 p rkobz&diatcdit n 2
opti mi smem a kdam®mrboug2¢isnEt a§ r Sed nON 5Di4l) n §
korelace byla vd o m®®ddci 81 n 2(r =v0x47pehsyl ab 8 pozi t bylan?
vdom®nrlost Sed? (Mdom®OND3FFyi aeak® zdoawvwhamen
ge vygg? hodnoty-Rs k-nraaned @t 4 £ A 2 lop t io@dtasnmu s

sk-re dom®n kvality givota, \sdceubaomamemad
splicnzm omemomen DpPok8zal. statisticky vT:
pozitivn2 z8vislost me z i kvalitou g¢givota
LOT -R.
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Studie tS2 autorT se sRadlpitlam n2 & uBBEROQRO
a Yl inkem negativn2ch vIiivT PANAS zjisti

a kvalitou givota mugT specifick® skupiny
opti mi smem ataéekblahal prom?2 gianwal Tze se prok8za
mezi optimismem d t y S mi d2 11 2 mi gikCBel | aknoi v okuv akl viatlyi t o
0,21), CelkovIim zdrav2m (r=0,18), Psychi c

mNSen2 nemydPaopt@dBei2 ;diSoci §(VeraVilidroel,z \taltenry,
Contreras , 2016, s. 25%%5).

D21 1] 2 c 2 | 1)

VIiv givotn2ho optimismu na kvalitu
Hypot ®z a HO 3: neexi stuje z8visl ost m

dot azn2kem DPQ a kvalitou ¢givota .a uNelkomrta

se n8m prok§8zat statisticky viznamnou z8§
pomoc? DPQ a MHyamlbi®aw ¢iOoBotnae.l a2z klannz Eand o
korelaln2zhdNakoeofzidéil e mtdu . pkugindyn pacecimectnTnsg
HO1, k d e s e potvrdil a z8vislost, me z i gi v
dot aznBPReank val i tou ¢i Wottaaz mPEe moBREFOQOL ®t o
kontr ol nz2d rsakvd pecihn yhy ot @z @ tnidpashtSyv 1 i derdedatn § m
podobn® vizkumy. Domn2v&maTsedTjgeamDSémrmae
zdrav® skupiny dqiavagtiDpt 8wl obbo ®h?2 IvnT odkl o
j ak givotn2t akpt ikmiag maisu, ¢givot a, kterou

jako samozSejmou soul §st sv®ho givot a.

Hypot ®zaneld&4 st uj e z8vislost me z i gi v
dot azn2 keRma kwal i t ou gi vot a mNSenowBREM o0t a
u kontroln?2 skupWVhygntzdolawvd cekwpiomD zdravl
statistickyt Seldznnpmseidluniovun ¢d okne®fmelb § & v § n 2 (r
stejnd karl enloaci jdsomeRinylr ioklE@ akt dr aVv2abpou=@0,04&"
korel aci j s the m@Prioks§ Seeldiz a n2 Py B8R E Yy alloim®pBm
Soci 81 n2 vztaphor om8B8® 22 0s7e) . s Kgul piicnnc?um  poancei neo
(hypot ®zsa shbddje sej vRDt g2 m zdacm®muyperPrrmgauv 8&n?
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U dom®nygk ®y z d rHOv22 jbsymeaslgwup k 8z il v nRe kdopara@ | a ¢
jsmenedohledalade kv 8t n2 studi.i

D21 ]2 c2| 2)

Zjistit, yoanxseopt igmi sgmluisc np2ant i @mé Mc

a u kontroln2 skupiny zdravich osob.

Hypot ®za HO05: neeéwiogtndjme ormpdzdrils mu mnNS
DPQ mezi pacienty s plicn2Zm onemocnhDnzm
Nepoh Si InGpoe vrdit sigmifviok@adtmn2o pt o md 3Imuv me .
skupi nami . Hodnot a s itginpirfoi ckeanntcne?  phS eavnyi geoi v.
podobnlT vizkum nagemu zkoum§n2. Ve studi.i
a pesi mismu un &ldesrpéwliam 2 cAemocsnNn2m a ve
Dispoziln2z optimismus byl mNSen za pomoc?
Yar ovnhD cel kov®ho opti mi smu, k talovi®y msobhou | a s
vV e skut el nno2sztkiT opders8igneits mu s m2 st o Vysok ®h

g e k ddplgscenti sakovinou nebyliopt i mi st i | t Dj g2 nedg skl
byli ale viraznhD m®nN pesi mMi&R)i.lt¥l oISaud ek
mNSeni2 chdjyignT ch skupingch, vhRDku i mB$§mMmcicl

nerozd?2| n®ho vn2m8§n2 opti mi smu.

Hypot ®z&Ne&l®6st uj i vrootznd?2m ovSteinrhims ntuo t 2 n
LOT-R me z i pacienty a plicn2zm onemocnBhDn2m
Nedohledali jsmesi gni fi kandgintotméamd2dptv mi s mu me z |
skupinamiVT s|1 edoa@net a byl aKehRsgdynded pPeé&Bbnko
pr Tzkum.
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D212 c¢c21] 3)
Zjistit vlIiiv pohlav2 na@glgicwmaétmn 2 n@ptoi

Hypot ®z Ne éb0i7st uj @i vrootznd?2mh ovpt i mi smu mnS
DPQ mezi mugiplacgetmamin®mo&k@Rmadiing njisfrmek ant r
vgivotn2m opti mismu mNSenTm dotazn2kem DI
strategickl optimismus ned u skupipmy omnEh
sn§sleduj2c?2 hypot®zou a jej22kompanasd&eds:
opti mi smu mezi mu g i a genami je dzky jil

zd ot a zKe Rokfaraci jsmeedohledala d ek v 8t n2 st udi i

Hypot ®z a HO 8 : Negkvetnonfm optdmmlismu mil
dotazn2ku meQT amweEinami csAemocnRapmokgzali
signifikamptmi2miromu?2hmNSen®h meoziazmd g mh ¢ OF m
onemoc Midor limetalyvmet aan a&lslt e al i psychometric
LOT-R a souvislost mezi optii s mem a $P&klodli &daisgkdinmidemogr
a behavior 8l n2 mi fakt-80rlst. Vnaehkome ® R Hwyo p @ |
Zji ¢ptolureye mal ® rozd2ly mezi pohpatve mimasl tFSje
rozd 2 | me z i HIND, Arddreas etali 201(5. 161170).

Studie dvou indicklch autorT =zkoumal a
pohl av2 YroveR opti mismu, gt Dst2 a sebeYc
pougi t? d o-Raod ri5eekiTer BQT Car ver a a Bridgese
a mhNS2tkem sebe%wcty. Ve studii byl prok§z

optimismus Pr TmDrn® sk-ry optimismu, ¢gtDgDak a
aWani, 2017, s. 30304).

10.1Li mi t ace pr 8ce

C2lem t®matu mo j 2 di pl omov® pr8ce byl o
jedince. Totdf i | ozof i ck® t @n@u \ isgnleo ssttiudve aphk vt ginA o
onemocniNn2m FN Qjsnedotamé k yD ®PIGe, dakilt @F ® mnNS?
a pesimi smus LaR bay Idy§ | peo udoitBag R .k DMHIOQZ0rL.2-k y |
R nej sou standardi Bowsmadha@®y c2anl epriBaec e d o mintet
piS zpr pcGic®mit apr8neagByl o nhNDhovVnk pPSdRShel

snadn® vyplnit celou baterii cel kem t S? [
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na 53 ot8zek. doNRAkmék® O®OPHz Ky ow tdMBYYwI® n a
ge dvhD po sobhN jdouc? ot§zky ju$6u zEPUMNE §s
ot 8zky jsme si nmSelkdutgkmuhdlsalmibk sagnshizgmiysles o b I-
a spr8&vnh odpovDiDdDt .

Mognou | i mehamdbgbpl aa dat vDku mezi s k|
skupinouuMe di 8n v Dku u kontrol n?2 skupiny byl
Dal g2 vel mi zp8oshaldencbu lciemMi®@ apvp§ ez k ulmni®o | Brs o
ke komparaci pr Tzkumy | i studi e, zablTvaj?
na kval i the mayd rnvipd fiac ns2 m oneproanddhFaod e o @Iuo
pr Tkop tomtott®@rha tvu .
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ZCVnR

T®matem di pl omo v ®vlivpoptifiisneu nd kvhliug izvjoitsat i jt e c
Respondentbyli jedinci zSad papieohImsonemocnhNn2m a t
zdravich jedincT. Samotn® prTzkumn® | §sti
na sumari zaci ihrsé ki ®madc U WPt amu jsnau2 ¢ Pygos | §n
pSibl2git t @esmismupt ikmniasiniut,y Daglvaot & n8§sl ec
a str aackgfiicrkd® 8§n2 n8zvu, k pops8n?2 ed?3slnlagdl
pSibl2git nejenterabusSeaz2]|l BEhkTTavmonograf
| i p e s ibndgsnn®m vgnilvkottel¥.T cW kapitol §ch opti mi
| ten8§8S t ®t ot eorrdd.ck®8 Il eS8 sy ii §lsarset in aopstziamiis

DTkazy o pozitivn?m vIiivu optimnema pabihil
nagich i svRtovlich autorT. DTlegitl viIiv
spol upr 8ci a sveell fknooun i & kotPibwaigtuu vw @ ap &2 Bt mi §
ale tak® nhRkdy J|lovhRku nebezpelnl ve s

zdravotnickTIch preventivn2ch doporzdlrawn?2,
je prediktoremmor t al ity a degraduj e kvatleiotruet§icwka®
takt®g§g. O kvalitu ¢givota se zaj2mala civil
se stavem mor 8§l n2mp vao dtoabkl & hb Idal)Xj e mignc.h §v U S £
do souvi sfliosan]| rs?prA gees ekt em, ale ve skut el
pro j eho girokl koncept mul tifaktori 8I
ag po uskute|lnhNhHddsoaeon ek @EeitSolv@it Bdtshd vk
specificklch oblastech se uskutel Ruje pom
za jejich neobjektivitu a nespgcivfaijl2zn ousrtl.i
n greje. VIiv se mus? zkoumat pomoc? statist
jen mNS2 samostatnhN buN kvalitu ¢givot a, n
diagn-zy existuj?2 speci 8l na gatda®mnult Py 1 elot
Nedohledala jsema | e , zda existuje nhj ak]l Sutharitacexdat? k

o zdrav?2, prevenci a jejich ned2lnlTch det e

V. prTzkumn® | §sdeis e me§ midlisk Sepd&me vzor ku
spr TbNRhem pr Tzkumn®ho pgoeutgSetni2mi sne§ sstbridridm ¢
cel kem t Si . Standardi zovanl eBREFa A n dvia k
nestandardi zoP&8h ®2 doppegimsmigzlOIM Aa DPQ. Zpr ac
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a prezentaced o0t azn2 kov®ho ¢getnSSesnli2edjugéue? uva&deny
Vzhledemknedoh!|l ed8n?2 adekv8tn2ch prTzkumT a s
na kvalitu givota jedinceée®bse mbhfaemei dem®¥%
zkoumatvnepr ozkouman® obl asti, cog m§ z8sadi

hypot ®z a mi

V prvn?2 hl avn?2 hy psod uBzoer uj spreec i perna KT8 zvall z
z8vislost mezi gi votn2m ®OPQ aknvias netno umiyg evrolt
Vdru® hl avin? hypot ®z @u bj osrme ppar coike§nztaTl i v Tvz na m
silnou pozitivn2 Kkorelaci me z i g i-Rrakvalitcum o |

gi vota pacientT.

V. d2 1| |cchc ht &e?tl2e hypot ®zy a dokkeubDP®jaren 2
neprok8zald. viznamnou z8vislostDomeazvgEmnet |
ge j e t o prot o, ge skamptimal n2drsakdgihnyj e

za samozSejmost.

Vd2 llltv rytp®t ®ze a poug-Rt ?3 sdet gpzam2kkBz aLOT
pozitivndok®n&l #ciog?¥ v8&n2 a Fyzidok®npBDdPawvs
a neprok8zali | s medowl®nma ntoocui Sgbanrdesivegatia hy 1
zji gt Romihe¢movn2 skupinhD zdravipdh cogd mb one ms
s e shoduj e ZjigtnNDn2 viznamn® z8vislosti
v dom®nhD Pdtom®@w®st Sedy .

Vd2l |2 p8t® phygmot ®z d pmheanepoterdilis i PIQf i kantr

vg votn2m opti mi s mu pmeizent Tskupi nokuwntr ol
Vd2 he3t® hgmet ®2@eot vrdil igisviogtnni2fm koapntti nn¥i srm
mdSenT mi skupi nami p o4#Ro cV¥d 2 | dsdet carz® 2 kluy p oL
j sme prok8zali nseizgini mudgiawnginpdmend 2dpti mi s
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SEZNAM PT7T CLOH

Life Orientation Testi Revised (LOT-R)
PSeltRDte si pros2m pozornhN kagd® zad§n?2 a
odpovNN (zakroudgkujte p2smeno nejvistignnhj

mezi i omezit pouze na pS2pady, kdy si opr:

1. V obdob?2 nejistoty obvykle olek8vE&m to

2. Dok8&8gu se snadno uvolnit.
3.Kdyg se mi nNDco mTge pokazit, tak se to t
4. Co se tT k& m® budoucnosti, jsem vgdy of
5. Jsem r8§8d se svimi pS8§teli

~

6. Je pro mhD dTlegit® st8le nNDco dnNIat, bl
7. T®mNS nikdy neolek&8v&m, ge by vhDci ¢ly
8. Nerozl|212m se pS2lig snadno.

9. zZS2dka pol2t&§m s t2m, ¢ge by se mi pSih

10. Cel kovhD olek§8vs&m, ge se mi pSihod?2 v2c

Respondent. i odpov2dal. na 5 bodov ® 2gnki8.1 e
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DefensivePessimismQuestionnaire (DPQ)

V odpovRd2ch na n§8sleduj2c2?2 ot8zky pSemlgl
z8t NDgovich (stresuj2c2ch) situac2ch, pSede

n2ge uvedenlTch virokT popisujethRphkoseit e

Do kolonky pSed virokem napiiguysthujej ak v §s ¢
1 = vTbec mD nevystihuje
mD vystihuje

y [— y J— c J—— 4 -5 S —— 7

1. Vstupuji do tNDchto situac?2 s ol ek

pravdRDpodobnhD povede dobSe.

2. Obyl ejnnN doadndcnn tool eski§vu§anc22m vtsot huop, L

3. V minulosti jsem si v takovich s

4 . PSed t2m, nedg vstoup2?2m do nhRkter

SG2cliKdyweddsidaob$dchltdstso tue

6. Lasto se v thDchto situac2ch ob8v

7. Lasto mysl2m na to, jak se budu

8. Latsd,o jmylsl gen mwadu c2tit, kdyg si

9. HaShi v tNDchto situac2ch dobSe, |

pS21ig neznepokojoval/a pSedem.

10. Lasto se snag2mbp®ij ge Ba wvot Do

povedu vel mi gpatnn.
_____ 11. D8v8&§m si pozor, abych v tDchto ¢
_____ H2i. sBel 2jge2dna z tRNchto situac?2, tr §v?2
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13. Kdyg v thdhtso osittauan@2nd h d msltwprs

pSevezmou kontrolu nebo budou zasahovat dc

14. lLasto se snag2?2m pSij2t na to, n.

povedu velmi dobSe.

15. V tDcht ovIktigt?u asct?2acrho sm? vo8 nt on, N kadbyy c

hlup8ka, neg o to, abych podal/a vynikaj?2c
16. PSed takovIimi situacemi se vyhTlt

17. Zvagovsn2 toho, co bymSkS§vse Npéi
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Dot azn2k kvality-BREFvota WHOQOL
Tento dotazn?2k zjigSuje, jak vn2m8te kvali
OdpovDzte na vgPohkoy et 8anlkyste jist/ a, i
vyberte odo o v.ONkt er 8 se V8m zd8 nejvhodnDj g?2. L
Berte puSiatham yak bRgnN ¢§ij et epo sslveRd nl Sdnwya,
Vageho ¢givot a.
i _ . anpagn dob velmi
vel mi a obr
1. Jak byste hodnotil/ gp ani  d dobr
kvalitu sva@é
1 2 3 4 5
ani
velmi _ . _ velmi
‘ol nespokojen spokojen/a, | spokoje ol
; ; { nespokojen spokojen
2. Jak jste spokojen/a § POko) /a ani n/a P / |
7 a a
svim zdrav? nespokojen/a
1 2 3 4 5

N§sl eduj 2c? jabmmoBjzktye zh De&SmjpBgogsl edn2ch

vTIbedtochufst Sdhod|maxi m

3. Do jak® mz2r

. 1 2 3 4 5
vt om, co pot Sel
4 . Jak moc pot
p®| i, abyste 1 2 3 4 5
vkagdodennzm ¢i
5. Jak moc VS8s 1 2 3 4 5
6 . Nakoli k se
o 1 2 3 4 5
gi vot m8 smys|l
7. Jak se dokg§8 1 2 3 4 5
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8. Jak Dbezpeln
_ 1 2 3 4 5
kagdodenn2zm gi
9. Jak zdr av®
_ 1 2 3 4 5
kteg®mete?
N8§sl eduj2c?2 vpakB®myrjasytseglsuJl2al / a nebo
vposl edn2ch dvou tlTdnech.
VTb¢ sp?z , v Dt ¢
! P st Se gzcela
ne ne ano
10. M8t e dost ene¢
o 1 2 3 4 5
gl vot ?
11. Dok&Egepeovat
1 2 3 4 5
vzhled?
12. M8t e duosspto kmpe re
) P w8 1 2 3 4 5
pot Seb?
13. M8te Iimbdos mapg ]
. _ " ° 1 2 3 4 5
pot Sebujete pro sV
14. M8§t e mognost
_ 1 2 3 4 5
z8l i bg8§m?
velmi | , velmi
_ gpatfst Seg dob
gpat dob
15. Jak se dok§gget 1 2 3 4 5
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Dal g2 ot§8zky se zamB&sjihl hg& nepro] zarplonkis joebnll
sv®ho (bsbedn¥ch dvou tldnech.

ani
velmi ) _ _ velmi
nespokoj| spokojen/a, | spokojen/ )
nespok . spokojen/
' en/a ani a
ojen/a ' a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojen/a
~ 1 2 3 4 5
svim sp8nket
17. Jak jste spokojen/a
svou schopn 1 2 3 4 5
kagdodenn?2 |
18. Jak jste spokojen/a
svim pr 1 2 3 4 5
vi konem?
19. Jak jste spokojen
1 2 3 4 5
s8&8m/ sama se
20. Jak jste spokojen/a
. 1 2 3 4 5
svlimi osobnj3
21. Jak jste spokojen/a
. 1 2 3 4 5
svim sexus8li
22. Jak jste spokojen
spodpor ou, 1 2 3 4 5
poskytuj?2 p
23. Jak jste spokojen
spodm2nkam?s 1 2 3 4 5
kde gijete?
24. Jak jste spokojen
sdostupnost ? 1 2 3 4 5
p®| e?
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25. Jak jste spokojen

sdopravou?

N8§sl eduj2c?2 otj@akkd aseotpirkogy2tvamid,a urlit® v
tTdnT.

, celkem
nikdy | nNDk¢ st Se neus
| ast
26. Jak | asto
pocity, jako | 1 2 3 4 5
beznadj, Yzko
Dobrl, den
jmenuji se Magdaduji®pdv&h&d roln2k mag

Oget Sovateil sk&r nt&lhe owor ech n a Fak
Univerzity PardubiceM8 di pl omov 8 pr &dgd ssit klza
kvantitativnéddboazpm2Tkdkw®m ment Sae kvalitu v |
gi vota jediskupignemovymiram®ve v30H6blet®m

DNDkuji V8m, ¢ge jste se rozhodl i z %]
nutn® vyplnit najednou-a kwdnpu eph B
vgechny ot 8zky

Vage Wloastto Wyet Sen2? je zcela dobrovo
dat a z sauksbostiS8amovjd?i pl omovpeowraapr ostc

DDkuji za Vagi W ast na prTzkumu M.

/////////

///////
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Prvn2 %daje o V8s pros2m zakrougkuj't

1.POHLAVEC: MU G GENA

2VnKééeéeée. . ROKS

3.vZDnLCNE: ZG Sou SG
VG
4. ABPZUS (NCVYK) NI KOTI NU: ANO NE

POKUDJ STE ODPOVNnDnLI KLADNNCGLE POKRALUJTE

5. CI| GARETU SI ZAPALUJI PO P ROB UXCE NG@GDINY
PO HODI Nn

6.ABDPZUS (NCVYK) NIKOTIMEUNATRNEG 5 LET
LET
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