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Projekt integroval Ctyii rozsahlé studie:
1. Model optimismu a jeho vztah k chovani souvisejicim se zdravim

Prvnim cilem bylo vytvofit model optimismu a zabyvat se hloubgji vymezenim
konstruktii optimismu a pesimismu. Otestovali jsme model optimismu s ohledem na dimenze
konstruktli dispozi¢niho optimismu, defenzivniho pesimismu, nerealistického optimismu a
nad¢je. DalSim zamérem bylo ovéfit vztah mezi konstrukty optimismu a konstruktem nad¢je.
Analyzy probéhly ve dvou krocich a byly vytvotfeny tfi modely. Prvni model ovértil faktory 1.
fadu. Vsechny vybrané proménné spolu signifikantné korelovaly, ¢imz jsme potvrdili jejich
vzajemnou provazanost a vhodnost jejich zafazeni jako faktorti 1. fddu do naslednych modelt.
Druhy model pracoval s jednim faktorem ,,Optimismus‘ 2. fadu. Tteti model piedstavoval dva
faktory 2. fadu, nazvané Pesimismus a Nad¢je. Oba faktory 2. fddu Pesimismus a Nadé&je jsme
potvrdili jako svébytné konstrukty, které nejsou redundantni. Z naseho pohledu je interpretacné
a statisticky nejvyhodnéjsi prave tento tieti model.

Nasledn¢ jsme vyjadiili zavislost jednotlivych komponent chovani souvisejiciho se
zdravim na proménnych dispozi¢nim optimismu a defenzivnim pesimismu a ovéfili jsme
mezigenerani rozdily v téchto vztazich na 4 kohortich Ceskych dospélych (n=1252).
Extrahovali jsme pét faktor chovani souvisejiciho se zdravim vysvétlujicich 45,6% celkového
rozptylu 32 polozek Skaly chovéani souvisejiciho se zdravim: zdrava strava, dusevni hygiena,
pravidelny rezim, fyzicka aktivita a vyhybani se ndvykovym/ohrozujicim latkdm. Defenzivni
pesimismus se nevztahoval k Zzddnému z uvedenych faktort. Dispozi¢ni optimismus byl
potvrzen pouze jako prediktor dusevni hygieny (beta=0,56).



Nad ramec zakladnich cila projektu byl ve tfetim roce feseni zakomponovan dil¢i cil
posoudit mezikulturalni rozdily ve sledovanych znacich a ve spolupraci s francouzskymi
kolegy byla ziskana a zpracovana data francouzskych respondentli (soubor n=504). Vysledky
ukazuji, Ze vztah mezi optimismem a chovanim souvisejicim se zdravim muze byt ovlivnén
kulturnim kontextem.

2. Model zdravi podporujiciho a zdravi ohroZujiciho chovani

Cilem druhého ukolu byla podrobnd analyza proménnych vstupujicich do
seberegulacniho procesu tykajiciho se ochrany ¢i ohrozeni vlastniho zdravi a vytvoreni modelu
zdravi podporujiciho a zdravi ohrozujiciho chovani.

Zaméftili jsme se na ovétreni predpokladu, zda méfené projevy chovéni souvisejiciho se
zdravim lze uspokojivé vysvétlit existenci jednoho spole¢ného latentniho faktoru nebo zda
existuje néjaky soubor (relativne) nezavislych latentnich faktort, které se podili na konkrétnich
podobach chovani souvisejiciho se zdravim. Vysledky konfirmatorni faktorové analyzy vedly
k zavéru, ze zkoumané dil&i projevy chovani souvisejiciho se zdravim (konkrétni polozky Skaly
chovani souvisejici se zdravim sdruzené¢ do faktorti prvniho tadku, tzv. facety chovani
souvisejicitho se zdravim) lze uspokojivé vysvétlit jednim spole¢nym latentnim faktorem v
pozadi. Dale byly v ramci této studie oveéfovany vybrané modely zdravi (unifaktorialni i tfi
varianty multifaktoridlnich modelt), pficemz vSechny spliiovaly psychometricka kritéria
dobrého modelu.

Dalsi dil¢i studie se vsouladu s vyzkumnymi cili zaméfovala na prozkoumani
souvislosti mezi mirou dusSevniho zdravi, subjektivné vnimanym zdravotnim stavem,
s chovanim se zdravim souvisejicim a socialni oporou. Dusevni zdravi bylo pro tento ucel
operacionalizovano v souladu s teorii pozitivniho mentalniho zdravi C. Keyese jako
ttidimenzionalni konstrukt slozeny z komponent emociondlni pohody, psychické pohody a
socialni pohody. Potvrzen byl pozitivni vztah mezi celkovou mirou duSevniho zdravi a
subjektivné hodnocenym celkovym zdravotni stavem, detailnéjsi analyza vysledki prokazala,
ze se subjektivné lepSim zdravotnim stavem souvisi nejtésnéji mira emocionalni pohody, jez
zahrnuje pocit Stésti, spokojenosti a zajem o Zivot. Statisticky vyznamny vztah byl nalezen
rovnéz mezi subjektivné vykazovanou mirou zdravotnich steski a psychickou slozkou
dusevniho zdravi, jez zahrnuje intrapersondlni reflexi vlastniho pfizptisobeni, ndhled na vlastni
zivot a pocit smysluplnosti. Subjektivné hodnoceny zdravotni stav ucastnikit vyzkumu
pozitivn¢ souvisel s mnozstvim zdravi prospésného chovani, jako je dostatecny spanek,
pravidelnd strava, optimalni télesnd hmotnost, vyhybani se navykovym latkdm a pravidelna
fyzicka aktivita.

3. Neuropsychologické markery chovani zdravi podporujiciho a neuropsychologické
markery jako indikatory chovani zdravi ohroZzujiciho

V neuropsychologické Casti vyzkumu jsme ovétovali predpoklad, Ze existuje konektivita
mezi neurofyziologickymi jevy a psychickymi jevy. Soucasné jsme testovali dalsi predpoklad,



ze negativni vlivy prostiedi, emocni stres, traumata od ran¢ho détstvi vedou béhem vyvoje
Clovéka k poruchdm neuronové konektivity (poruchdm vazeb mezi neurony), ke zménam
parametrl neuronové komplexity a k mozkovym dysfunkcim. Do vyzkumu byly zatfazeny dvé
odlisné skupiny respondentli vykazujici primérné¢ zdravi podporujici (N=20) nebo zdravi
ohrozujici chovani (N=20) a prokazali jsme u nich odli$nosti psycho-neurofyziologickych
interakci. Analyzovali jsme psychomarkery pomoci klasickych psychodiagnostickych metod a
biomarkery pomoci EEG a fMRI. V pfipadé¢ psychomarkerii jsme potvrdili statisticky
vyznamné rozdily mezi obéma skupinami, v ptipad¢ biomarkert byl prokazan trend smétovani
k abnormalnim az patologickym projeviim neuronové aktivity u skupiny probandt s chovanim
zdravi ohrozujicim. Ukazalo se, Ze zvySena neuronova aktivita podkorovych struktur, ze
kterych mimo jiné generuji neurotické reakce a negativni emoce zesilujici psychické napéti, do
urcité miry blokuje neuronovou aktivitu jinych struktur CNS, které by se za fyziologickych
podminek integrovaly do dynamického systému umoziujiciho feseni aktualniho ukolu.

4. Vék jako moderator kognitivnich strategii i osobnostnich dispozic ovliviiujicich
chovani souvisejici se zdravim

Realizace prifezového vyzkumu ndm umoznila deskripci a srovndni chovani
souvisejiciho se zdravim v obdobi adolescence, mladé, stfedni a zralé dospélosti i v seniorském
véku s dliirazem na identifikaci hlavnich prediktort zdravi podporujiciho chovéni pro jednotliva
stadia ontogeneze. Vyzkumny soubor zahrnul 2821 osob (1353 adolescentt od 11 do 19 let a
1468 dospelych osob od 20 do 93 let).

Vysledky ¢tvrtého vyzkumného tkolu podéavaji obraz stézejnich faktorit chovani ke
zdravi, pficemz postihuji vyznamné souvislosti véku jako moderatoru a dispozi¢niho
optimismu jako prediktoru chovani ke zdravi v jednotlivych stadiich ontogeneze od Casné
adolescence az do seniorského véku. Dokladaji nékteré vyznamné vékové i genderové rozdily
v chovani ke zdravi i souvislost dispozi¢niho optimismu s vét§i angazovanosti v urcitych
komponentach chovani ke zdravi, pficemz potvrzuji zejména vztah mezi dispozi¢nim
optimismem a péci o dusevni zdravi. Realizace prufezového vyzkumu umoznila srovnani
nékolika kohort Ceskych respondentd v pomérné rozsahlém veékovém spektru - od rané
adolescence az po vysoké staii. Z vysledkii vyplynulo, Ze s vékem nartstd pravidelnost
kazdodenniho rezimu, roste také snaha stravovat se zdraveé a naopak klesa konzumace alkoholu,
nikotinu a dalSich navykovych latek. Také péce o duSevni hygienu po urcitém propadu ve
sttednim véku (predevsim u muzll) mezi seniory opét roste. Komponenta zdravi podporujiciho
chovani, kterd naopak s vékem kontinualné klesa u muzi i Zen, je mira pohybové aktivity. Praveé
na podporu pohybové aktivity ve stiednim a vys$Sim veéku by tedy mély byt preventivni
programy orientovany predevsim.

Vysledky vyzkumu byly v pribéhu celého projektu prezentovany casopisecky a na
tuzemskych 1 zahrani¢nich konferencich. Vr. 2016 byla pfipravena k vydani souhrnna
monografie s ndzvem Chovani souvisejici se zdravim: determinanty, modely a konsekvence.



Ptinosy feseni vyzkumného projektu:

- Byly vytvofeny nové modely optimismu, nad¢je a chovani souvisejiciho se zdravim.

- Byla ovéfovana konektivita mezi neurofyziologickymi a psychickymi jevy,
psychomarkery ziskané pomoci psychodiagnostickych metod byly zkoumany ve
vztahu k biomarkerim ziskanych pomoci EEG a fMRL

- Byl realizovan prufezovy vyzkum na rozsahlém souboru respondentii ve véku od 11
do 93 let (n=2821, 11), ktery umoznil deskripci a srovnani chovani souvisejiciho se
zdravim v obdobi adolescence, mladé, stiedni a zralé dospé€losti 1 v seniorském
veku.

- Vysledky srovnavacich studii v ramci jednotlivych kohort respondenti mohou byt
vyuzity pro cilené intervence preventivnich zdravi podporujicich programt
v zé&vislosti na véku cilové skupiny; primarni pozornost je tfeba vénovat pfedevsim
snaze navysit miru pohybové aktivity od stfedni dospélosti vyse.

- Hlavni vystupy vyzkumu, které byly pribézné publikovany a jsou shrnuty
v monografii Chovani souvisejici se zdravim: determinanty, modely a konsekvence,
posilily teoretickou zékladnu, jsou podkladem pro generovani novych hypotéz a
slouzi i jako pilotni zavéry pro mezikulturalni srovnavani.

Health supportive and health threatened behavior:
determinants, models, consequents
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The research project supported by Czech Grants Agency in 2013 — 2016 achieved four main
aims in accordance with the plan:

1. A model of optimism was created with respect to the dimensions of the constructs of
dispositional optimism, defensive pessimism, unrealistic optimism and hope. Another goal was
to examine the relationship between the constructs of optimism and the construct of hope. Both
constructs have been confirmed as independent constructs.

We have subsequently expressed the dependency of individual components of health-related
behaviour on variables dispositional optimism and defensive pessimism and verified possible
intergenerational differences in these relationships in 4 cohorts of Czech adult respondents.
Defensive pessimism was not related to any of the above factors. Dispositional optimism was
confirmed only as a predictor of mental hygiene.

2. The aim of the second task was detailed analysis of variables entering the self-regulation
process regarding the protecting or endangering of one’s own health and the creation of a model
of health-promoting and health-threatening behaviour. Selected models of health (unifactorial



and three variants of multifactorial models) have been examined, all of which met the
psychometric criteria of a good model.

Another partial study in accordance with the research goals focused on examining the links
between the extent of mental health, subjectively perceived state of health, health-related
behaviour and social support. A positive relation was confirmed between the total extent of
mental health and subjectively perceived general state of health.

3. The neuropsychological portion of the research was dedicated to examining the assumption
that there is a connection between neurophysiological phenomena and psychological
phenomena. The research examined two different groups of respondents showing primarily
health-promoting (n=20) or health-threatening behaviour (n=20) and we have proven
differences between the two groups in psycho-neurophysiological interactions using
psychomarkers (psychodiagnostic methods) and biomarkers (EEG and fMRI).

4. Performing cross-cutting research allowed us to describe and compare health-related
behaviour in adolescence, young, middle and mature adulthood, and old age, with emphasis on
identifying the main predictors of health-related behaviour for the individual stages of
ontogenesis. The extensive research group included 2,821 people (1,353 adolescents between
11 and 19 years of age and 1,468 adult persons aged 20 to 93). The results showed that as age
grows, so does the health care. However, the extent of physical activity is a component of
health-promoting behaviour which gradually decreases with more advanced age in both men
and women. Therefore, preventive programmes should primarily focus on supporting physical
activity in middle and old age.

The results of the research were presented in periodicals as well as on domestic and foreign
conferences over the course of the entire project. In the last year, a summary professional
monograph was prepared and it is in print.



