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ANOTACE

Téma diplomové prace je vliv zivotniho optimismu na kvalitu Zivota jedince.
Optimismus ovliviluje zdravi ¢lovéka pozitivne. Optimisté ziji vlivem optimismu delsi Zivot.
Kvalita Zivota je v poptedi zajmu Vv oSetiovatelstvi. Hlavni cil prace je zjistit vliv optimismu
na kvalitu zivota pacientli s plicnim onemocnénim u Vybraného nemocni¢niho zatizeni.
Diplomova préce je rozdélena na ¢ést teoretickou a prizkumnou. Hlavnim naplni teoretické
¢asti je sumarizace poznatkli dohledanych v odborné ceské i zahrani¢ni literatufe na téma
optimismus a jeho déleni, méfeni kvality zivota a vztah ke zdravotnictvi. Sumarizace
poznatkil o zdravi a jeho determinantdch zakoncuje teoretickou ¢ast prace. V pruzkumné ¢asti
se pouzily tfi dotazniky. Dotazniky DPQ (Defensive Pessimism Questionnaire) a LOT-R
(Life Orientation Test Revised) méfily optimismus a pesimismus a dotaznik WHOQOL-
BREF (World Health Organization Quality of Life) mé&fil kvalitu zivota. Prostfednictvim
hypotéz K hlavnimu cili se méftily zavislosti mezi optimismem — dotazniky DPQ a LOT-R
a kvalitou zivota. Dil¢i cile se zaméfily na optimismus s proménnymi napi. kontrolni

skupinou zdravych osob a genderové rozdéleni.

KLICOVA SLOVA

Optimismus, kvalita Zivota, zdravy Zivotni styl, zdravi, nemoc

TITLE
The Impact of Optimism on Quality of Life

ANNOTATION

The thesis deals with the impact of optimism on quality of life. Optimism
has a positive influence over health. Optimistic individuals live longer. The quality of life
is a priority in nursing. The principal goal of the thesis is to determine the impact optimism
has on the quality of life of patients with pulmonary disease at the given health care
institution. The thesis is split into a theoretical part and a survey part. The theoretical part

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



and relationship to healthcare. This part concludes with a summary of findings about health
and its determinants. The survey itself relied on three questionnaires. The Questionnaire
of the DPQ (Defensive Pessimism Questionnaire) and the LOT-R (Life Orientation Test
Revised) measured optimism and pessimism, while WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life) measured quality of life. Dependencies between optimism and
quality of life using DPQ and LOT-R were measured based on the principal hypotheses.
Partial objectives dealt with optimism and variables such as the control group of healthy

respondents and gender division.

KEYWORDS
optimism, quality of life, healthy lifestyle, health, disease
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UvVOD

Optimismus je jedna z dvaceti Ctyi pirednosti, které vedou k vétsimu kompletnimu
,Well-beigu“. Optimista si obvykle interpretuje sviij problém jako docasny, zvladnutelny,
ktery se tyka dané situace (Seligman, 2003, s. 21). Neodbytné az urputné se snazi strategicky
dosdhnout stanoveného cile. Tuto zvolenou strategii charakterizuje vyrovnani s opacnymi
energiemi a vybudovani vlastni pozice jako fungujici imunita, tvofeni silné osobnosti
a well-being (Gillnerova, Kebza, Rymes, 2012, s. 24). Optimisté daleko aktivnéji upravuji
svuj zivotni prostor jako je eliminace rizikovych faktort, zdravotné nebezpe¢nych jevi a také
aktivni peCovani o piirozené zivotni prostfedi (Kiivohlavy, 2012, s. 68). Optimista vysvétluje
diavody déni s presvédéenim, ze jeho zdravi mize byt kladné€ ovlivnéno a soucasné nabada
lidi k usilovngjsi pé¢i o vlastni zdravi a 0 to, aby jim bylo dobie celkové ,,well-being*.
Tato strategie vede k vysoké kvalité zivota, jak naznacuji fakta vyzkumt (Kfivohlavy, 2012,
S. 69-71). Dispozi¢ni optimista, jeden z nékolika dil¢ich druhié optimisti vSeobecné
oc¢ekava kladny pribéh i vysledek samotny. Dispozi¢ni pesimista vSeobecné¢ ocekava
negativni pribéh i vysledek (Dosedlova, 2018, s. 32). Strategicky optimista nemysli
strategicky na rizika, ale sam sebe vidi v roli UspéSného zvladdnuti situace. Defenzivni
pesimista nema v pocatku vysoké o¢ekavani z divodu nasledku tzkosti (Dosedlova, 2018,

S. 44).

vvvvvv

onemocni depresi, ve §kole maji zhorSeny prospéch (Seligman, 2003, s. 21). Mimo zhorSeny
prospéch také castéjSi konzumace alkoholu V jejich problematickém zivoté zlepSujici
zapomnéni na recentni trable. Potieba vyrovnanosti optimismu a pesimismu je z historického
nabozenského pohledu reflektovana ve vSech naboZenstvich. Kazdé nabozenstvi predava

zpusob optimismu nebo pesimismu specificky (Dosedlova, 2018, s. 11).

Dlouhovékost a zdravi jsou skvélymi indikatory fyzickych rezerv a jsou pifimé dikazy
o tom, jak pozitivita emoci predikuje dlouhy v€k a zdravi. Vysoky ndboj energie piinaseji
kladné pocity radosti, podporujici lidi si hrat, coz je hluboce zakotenény télesny zdroj.
Nejrozsahlejsi studie v Americe na 2282 lidech Sedesati pétiletych a starSich se testovala
baterie testli emocionality a demografie s naslednym dvouletym sledovanim. Kladné pocity
nékterych zacastnénych predikovaly, kdo umie nebo se stane invalidou, a kdo vytrva a bude

7it dale. Kladné emoce maji chranici efekt pted destruktivnimi u¢inky starnuti. Stastni lidé
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Ziji se zdravéjsimi zvyky, maji lepsi imunitu, niz$i tlak krve (Seligman, 2003, s. 54-55).
Obecné muzeme konstatovat, ze zdravi souvisejici s kvalitou Zzivota se nejvice dotyka
obzvlasté zdravotni péce poskytované profesionalné a stane se tak vyznamnym ukazatelem
zdravotnické péce (Rehulkové et al., 2008, s. 6, Olisarova, Dolak, Tothova, 2012, s. 14-21).
Dnesni medicina nepfemysli primarné o pouhém poskytovani zdravotnické péce pacientiim,
zachran¢ zivota lidi nebo o prodlouzeni zivota samotného, nybrz se premysli stale vice o tom,
jak moc kvalitni budou takzvana ,,pfidana* léta k Zivotu lidskému (Rehulkova et al., 2008,
S. 6). V dobé po valce, se v USA od tehdejsiho prezidenta Johnsona objevilo jeho strategické
prohlaseni, slibujici zlepSeni kvality zivota. Myslel tim jiz tehdy, indikéator spolecenského
blaha neni pouze mnozstvi vyrobkd ,,how much®, ale také jak dobie lidé Zziji v urcitych
podminkach ,,how good*. Tento nazev byl zaménovan jako alternativni koncept ,,spolecnost
hojnosti — affluent society”. Zavér celonarodniho Setfeni obyvatel zacilené na definovani
subjektivnich ukazatelii kvality zivota samotnymi obyvateli jako je mira bydleni, hlu¢nost,
zne€isténi vzduchu, kriminalita. Zavéer potvrdil, Ze vylepSeni socioekonomickych determinant
Zivota jsou vyznamné do jisté miry (Payn, 2005, s. 205-207). Kvality zivota se dotyka Ctyf
sub Skal od fyzického zdravi, psychické oblasti, socialnich vztaht az po prostiedi (Gurkova,

2011, s. 146-148).

I pies explorativni narust literatury, ktera se vénuje kvalité zivota, nebyl doposud dosazen
konsenzus V definici, co kvalita Zivota znamena. Autofi Skoda a Dragomirecka sdéluji,
ze se kvalita Zivota vymezuje spiSe charakteristickym podstatnym rysem, ktery je pro kvalitu
podstatny a dale je vymezena pouzivanymi pojmy. Rizné uchopeni kvality zivota
se diferencuje i v rozméru objektivity a subjektivity. I pojmy jako Zivotni spokojenost, §tésti,
osobni pohoda, well-being, zivotni Groven, naplnénost potieb, dobry Zivot, strategie realizace

cili (Gillnerova, Kebza, Rymes, 2012, s. 24).

V teoretické casti budou sumarizovany poznatky o optimismu, kvalité Zivota a zdravi
z ruznych thld dohledané literatury. Neni pochybnost, ze Zivotni prostiedi, zdravi a kvalita
Zivota jsou naprosto propojené a neoddélitelné urovné (Payne, 2005, s. 234). Z toho divodu
budou n¢které podkapitoly zdravi detailnéji popsany i z divodu navaznosti na kvalitu zivota

a optimismus nebo pesimismus.

V prizkumné ¢asti bude diplomova prace v hlavnim cili méfit vliv optimismu na kvalitu
zivota jedince. Data jsem sbirala dotaznikovou metodou za pomoci tfech dotazniki.

Nedohledala jsem dotaznik, méfici soucasné optimismus a kvalitu zivota jedince s plicnim
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onemocnénim. Pouzila jsem tfi dotazniky. Prvni dotaznik WHOQOL — BREF zkouma kvalitu
Zivota a je bézné pouzivany v klinické praxi (Gurkova, 2011, s. 146-148). Dalsi dva dotazniky
byly pouZivané v priizkumech v CR. Vzhledem k tomu, Ze¢ oba dotazniky DPQ i LOT-R
nejsou standardizované, dohodla jsem se s vedoucim prace a vedenim katedry o jejich pouziti.
Dotaznik DPQ méii v celkovém nizkém skore strategické optimisty a v celkovém vysokém
skére méti defenzivni pesimisty, respondenti spadajici doprostied strategii jsou aschematici

(Dosedlova, Klimusova, Maxova, 2012, s. 68).

Hypotézy k hlavnimu cili prizkumné ¢asti bude méfit u skupiny respondenti s plicnim

onemocnénim

- neexistuje zavislost mezi zivotnim optimismem pomoci dotazniku DPQ (Dosedlova,
2018, 117) a kvalitou zivota pomoci dotazniku WHOQOL — BREF (Gurkova, 2011,
s. 146-148).

- neexistuje zavislost mezi zivotnim optimismem pomoci dotazniku LOT-R (Kfivohlavy,
2012, s. 56-68, Dosedlova, 2018, s. 117) a kvalitou Zivota pomoci dotazniku WHOQOL —
BREF (Gurkova, 2011, s. 146-148).

Hypotézy k dil¢imu cili 1) v prizkumné ¢asti bude mé¥it u skupiny zdravych osob

- neexistuje zavislost mezi zivotnim optimismem pomoci dotazniku DPQ a kvalitou zivota
u osob kontrolni skupiny

- neexistuje zavislost mezi zivotnim optimismem pomoci dotazniku LOT-R a kvalitou

Zivota u osob kontrolni skupiny

Hypotézy k dil¢imu cili 2) v prizkumné ¢asti bude mérit mezi obéma skupinami

- neexistuje rozdil Vv zivotnim optimismu méfenym dotaznikem DPQ mezi skupinou
pacientt plicni kliniky a kontrolni skupinou zdravych osob

- neexistuje rozdil v Zivotnim optimismu métenym dotaznikem LOT-R mezi skupinou

pacientl plicni kliniky a kontrolni skupinou zdravych osob

Hypotézy k dil¢imu cili 3) v priizkumné ¢asti bude mérit optimismus zvlast’ mezi muzi
a Zenami
- neexistuje rozdil v zivotnim optimismu méfenym dotaznikem DPQ mezi muzi a Zenami

- neexistuje rozdil v zivotnim optimismu méfenym dotaznikem LOT-R mezi muzi a Zenami
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1 OPTIMISMUS A PESIMISMUS

Optimismus, tedy soucast transcendence z VIA klasifikace Seligmana a Petersona, ktera
dodava ¢lovéku velkou energii, je to takova silna stranka osobnosti, kterou miuZzeme nazvat
wzralou obranou (Seligman, 2003, s. 21-37). Mezi dalsi silné stranky osobnosti a ctnosti
patfi odvaha, moudrost a poznani, spravedlnost, lidskost, umirnénost a zmifovana
transcendence, ktera jako velka skupina propojuje ¢lovéka s univerzem a vnasi vyznam
do Zivota jako stejné diilezité ctnosti a to: smysl pro dokonalost a Kkrasu, smysl
pro humor, spiritualita a vdécnost (Slezackova, 2012, s. 92-93). Aktivni optimista
je predev§im v usmérnovani svého zivota, redukce rizika zivotniho prostoru zacileného
na ochranu zdravi nejen svého, ale také zdravi jedincl v jeho okoli, k ¢emuz je mnohdy
nabada (Kiivohlavy, 2012, s. 68, Slezackova, 2012, s. 74). Cohen et al. také potvrzuje,
Zze optimismus mé ochranny u€inek na imunitu pfi pisobeni stresorti v akutni fazi,
ale pfi snizeném pesimismu ma pusobeni stresorti v chronické fazi vyznamnéjsi roli (Kardum,
Hudek-Knezevi¢, Krapi¢, 2018, 585-611). Optimista v ur¢ité piechodné problémové zivotni
situaci vétSinou zvlada jednat s rozmyslem, diky kladiim optimismu zabezpecujici celkové
rozsahlejsi well-being (Seligman, 2003, s. 21-37). Optimismus se podili na sniZzovani rizika
symptomtl deprese a rtizné vyzkumy prokazaly souvislost mezi depresi a zhorSenim zdravi
1 diivéjsi smrti (Dosedlova, 2018, s. 138). Mahler et al. (2000) uvadgji, Ze existujici
optimismus je vice spojeny se subjektivnimi fyzickymi pfiznaky a pesimismus na celkové

fyzické zdravi (Kardum, Hudek-Knezevi, Krapi¢, 2018, s. 585-611).

Pesimista ptechodné obdobi jako takové ve svém Zivoté neznd. Ma pocit, ze jeho
problémy jsou nekonecné, ze komplikuji vSe, co d€ld a Ze tuto situaci nemiize sam nikdy
zvladnout. Depresi propadaji pesimisté osmkrat ¢ast&ji. OECD uvadi, ze v CR ma 21 % osob
nad Sedesat pét let ptiznaky deprese, v EU je to pramérné 29 % osob (OECD, 2019, s. 6).
Ve sportu a v zaméstnédnich ¢i ve Skole nemaji pesimisté dobré vysledky, neni lepsi jejich
zdravi, maji nevyrovnané vztahy mezi lidmi a jejich Zivot je krat$i. Také umi sdm sebe
obviniovat a oproti optimistim, ktefi véfi, ze do¢asny problém byl zavinén jinymi osobami
a okolnostmi (Seligman, 2003, s. 21-37). Problémem =zistava uchopeni optimismu
a pesimismu jako jednoho bipoléru misto dvou odliSnych dimenzi. Pfes velky rostouci pocet
zaznamil se nejpravdépodobnéji jednd o dvé rozdilné dimenze, ale nejvétsi pocet vyzkumu
uchopuje optimismus a pesimismus jako jednu bipolarni dimenzi (Kardum, Hudek-Knezevi¢,
Krapic, 2018, s. 585-611).
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Existuji situace, kdy je vhodné optimisticky postoj pouZit — p¥i podani konkrétniho
vykonu, pii inspiraci a ziskani sebe i druhych, stojime-li pfed ne Gplné vaznym rozhodnutim,
stojime-li pfed vaznym nebezpecim upadnuti do bezmoci, deprese nebo beznadéje. V jinych
situaci je vhodné pouZzit pesimisticky postoj — u lidi ve vaznych situacich se nedoporucuje
wlaciny“ optimismus, Vv nejistoté o budoucnost svoji nebo pratel, v riskantnich strategiich.
Nedoporucuje se optimismus z dlouhodobé =zalezitosti z <¢asového hlediska pouzit
optimismus pii Gmrtich, rozvodech, rozchodech. Nedoporucuje se optimismus z hlediska
rozméru tragédie, kdy rodicim zemie jediny potomek, nebo kdy ditéti zemiou rodice.
V posledni tadé se nedoporucuje optimismus pii hledisku velkého podilu na udélosti,
kdy vlastni vina neni piehnand, ale skute¢na a piekro¢i uréitou hranici (Ktivohlavy, 2012,
s. 61).

1.1 Typy optimismu a pesimismu

Dispozicni optimismus

Ozdobou kazdé osobnosti je dispozi¢ni optimismus. Osobnost mé kognitivni povahu.
Ve velké mife bude ovliviiovan genetickou cestou, neni znamo, jestli se dédi sim nebo
s nékterym charakteristickym temperamentem (Dosedlova, 2018, s. 37, Slezackova, 2012,
70). Autofi Carvera a Scheiera (1985, 2002 a, b, 2014) vysvétluji optimismus jako obecny
predpoklad, ocekavat nejen pozitivni prubeh, ale i nadprimérné€ pozitivni dokonceni udalosti
samotné. Optimista pfijima navrhnutou vyzvu a duvéfuje, ze dosdhne o¢ekavanych vysledkt
bez zietele vybéru prostiedkl. Naopak u pesimistli je od zacatku pochybnost, jestli ptjdou
do akce vibec. I ve vazb¢é na nezdar je u optimistli nézor, Ze celou situaci néjak zvladnou
prekonat pozitivné (Dosedlova, 2018, s. 32-33). V studii metaanalyzy, jez zhodnotila 83
vysledkit ve vyzkumech, které¢ se zabyvaly Gfinkem pesimismu a optimismu na zdravotni
stav, 78 % ze studii pouzily ke zhodnoceni dotaznik LOT nebo LOT-R zachazeji
s dispozi¢nim optimismem (Dosedlova, 2018, s. 37). Dispozi¢ni optimismus je casto
povaZzovan za nedimenziondlni konstrukci. Neddvné studie vSak naznacuji, Ze optimismus

a pesimismus jsou odd€lené dimenze (Sulkers et al., 2013, s. 474-489).
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Dispozi¢ni pesimismus

Pesimismus napomaha vyhybani se nebezpeCnym situacim a pomaha vyfesit
problémové situace (Smith, 2014, s. 141-143). VSeobecné ocekavani negativniho sledu
udalosti i vysledku samotného je typickym znakem pro dispozi¢ni pesimismus,
jako kognitivni koncept. Citovy dopad prozivani vzhledem k stalému horSimu oc¢ekavani
je pravé u dispozi¢nich pesimista (Dosedlova, 2018, s. 32), ktefi maji hor$i vykony,
nez optimisté a defenzivni pesimisté, a navic nemaji snahu ovliviiovat vyslednou situaci.
Timto vySe uvedenym pfistupem se nelepsi zvladnuti potizi, ale pravé naopak se dafi zvysit

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

Dispozi¢ni — maly a velky optimismus

Maly optimismus obsahuje zvlastni ocekdvani kladnych vysledkd (napf. najdu
Vv centru misto k parkovani). Velky optimismus obsahuje zobecnéné, méné urcitd o¢ekavani
(budu prozivat zivot v uspéchu, smysluplné¢ a kvalitn€). Existuje také predpoklad,
Ze optimismus s piivlastkem velky je vrozeny (dispozi¢ni) ve zna¢né mife, proti optimismu
malému, ktery vice byva ovlivilovan vzdélavanim. Velky optimismus Iépe ladi s pojetim
(dispozi¢niho) malého optimismu od autorti Scheier a Carver (Dosedlova, 2018, s. 43-44,

Slezackova, 2012, s. 73).

Explana¢ni styl optimismu a pesimismu

Explanaéni styl v optimismu zachycuji Steenova a Peterson (Slezackova, 2012, s. 70).
Maly optimismus se zobrazuje spiSe v Seligmanové optimistickém explanaénim stylu —
explanatory style — stylem wvaZovdni, s dirazem vysvétlit pficiny ur€itych udalosti
(Dosedlova, 2018, s. 43-44, Slezackova, 2012, s. 73). S timto stylem uvazovani se nerodime
(Ktivohlavy, 2012, s. 42). RozliSuje vnimané vnitini i vné&jsi pticiny svych neuspéchi.
Seligman popisuje odlisné permanentni hodnoceni pfi¢in svych zdarti a nezdart, schopnost
udrZzeni nadéje a rozsah jejich intenzity mezi optimisty a pesimisty. Optimisté chapou
negativni zazitky a zkuSenosti v Zivoté prechodné a obvykle probihajici optimalni bézny stav
berou jako normalni. Pesimisté chapou svoje nepiijemné zkuSenosti jako permanentni, stalé
a pfijemné zkuSenosti chdpou jako ndhodné bez dlouhého setrvani (Slezackova, 2012,
s. 70-71, K#ivohlavy, 2012, s. 43). Explanacni styl pesimisty miuize vést k pocitu bezmocnosti
(Dosedlova, 2018, s. 42).
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Nauceny flexibilni optimismus

Pojeti teorie ,,stylu uvazovani* zpracoval Seligman jako ,,nauceny optimismus* —
learned optimism, diky kterému lze do jist¢é miry pozménit styl pesimisticky
na optimisticky (Slezackova, 2012, s. 71). Dotaznik nauc¢eného optimismu je pro dospélou
populaci a modifikovand verze pro déti, md dimenze univerzalnosti, stalosti, personalizace
udalosti. Z nékterych skort je mozno vypocitat nadéji (Dosedlova, 2018, s. 41). Metoda
nauc¢en¢ho optimismu je hojn¢ vyuzivanad v kognitivné-behavioralni psychoterapii, je znama
jako metoda ,,A B C“ navrzena Albertem Ellisem (2002), ktera byla tfemi psychology
Hollonem, Freemanem a Seligmanem vyleps$ena o dal§i dvé pismena na celkem pét pismen
abecedy A B C D E, jez kazdé pismeno znamena dil¢i postup kcili od pivodné
pesimistického explana¢niho pojeti situace k naucenému optimistickému pojeti. Podle
Seligmana je ovlivnéni explana¢niho pojeti mozné do urcité Grovné. Strategie nauceného
optimismu obohacujici vSechny spocivda vtom, Ze na kaZdém negativnim prozitku
¢i celku, Ize najit postupnymi kroky néco pozitivniho, nadéjného, na ¢em mizeme zapocit

nas$i novou praci a mit tak v zivoté lepsi pocit well-being.

A — ,adversity* — nepFizniva okolnosti — ptatel¢, ktefi nam slibili pomoc, nepfisli

rwr 7

B — ,belief* — negativni myslenky vaZici se na neprizen situace — ani na nejlepsi pratelé

se nejde spolehnout

C — ,,consequence* tradi¢ni dusledky presvédceni — jsme zklamani, ddme pratelim jasné

najevo nase rozhoiceni

Rozsifena kognitivné-behavioralni terapie pokracuje intervencemi dalSich dvou pismen —
metod.

D — ,,disputation® je moZno zpochybnit a vyvratit pozadavky — zvazujeme nevinu naSich
pratel

E — ,,energization® aktivita po vyjasnéni neviny naSich piatel — ujistime se telefonicky,

ze jsou pratelé v poradku

Na skolach v USA se nauceny optimismus pouziva ve 20. stoleti od devadesatych let,
jako prevence vzniku deprese u déti a adolescent. Tato terapie neni univerzalni, nelze
ji pouzit v kazdém ptipad¢é. Je tfeba peclivé zvazit vaznost situace a celkovy kontext

(Slezackova, 2012, s. 71-73, Kiivohlavy, 2012, s. 102-109).
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Strategicky optimismus

Jak si muZzeme vysvétlit pojem strategie. Pivod tohoto slova ,, strategie* je z oblasti
vojenské terminologie z antického Recka, kdy ,, strategos “ znamené ,,generdl “, ktery ma pied
konkrétni problematickou situaci svij naplanovany postup neboli ,, strategicky plan*.
Definice strategie je tedy peclivy propracovany plan posloupnosti nebo poradi zacileny
k ptedem vybrané meté (K#ivohlavy, 2012, s. 80). Strategicky optimismus i defenzivni
pesimismus diferencuji psycholozky J. K. Noremova a N. Cantorova (Slezackova, 2012,
S. 73-74). Strategicky optimismus, vyuzivany lidmi, nepfemysli pfili§ nad moznymi riziky
a stavi se do role uspé$né zvladnuté a kontrolované situace. Takova oblast v nikom
nevyvolava uzkostné citéni a kontroluje celou situaci (Dosedlova, 2018, s. 44). Zaroven dojde
K posileni vlastni sebeduvéry (Slezackova, 2012, s. 73-74). Strategicky optimista nejevi
o eventudlni podrobnosti mozné nemoci nejmensi zajem. Zaveéry napovidaji, ze kladna nalada
optimisty by mohla byt odpovédna za ignorovani dulezitych dat a mohlo by spustit hazardni
chovani (Dosedlova, 2018, s. 47).

Defenzivni pesimismus

| Vv souCasnosti vytecnou strategii ziistiva pesimismus, pokud FeSime problémy,
za predpokladu, ze ho spravné pouzivame. Uplatnéni pesimismu pro né$ profit je ptipad
defenzivniho pesimismu. Ma dvoji efekt tim, Ze ovlivni vysledek a pomlZe pfemoct Gzkost
(Smith, 2014, s. 141-143). V porovnani s pouzivanim strategic defenzivni pesimisté
neo¢ekavaji prili§ mnoho, i kdyz v minulosti prozili uspéch v obdobnych pomérech.
Zmens$ena ocekavani u defenzivniho pesimismu vedou do Uzkosti, a proto neoCekavani piilis
mnohého funguje coby ,,polstair*, ktery tlumi eventudlni netispéch. Predstava vSech moznych
nepiijemnosti a ndsledné vyhodnoceni ptipadnych rizik slouzi jako pfiprava na né. Zaroven
ale defenzivni pesimismus neomezuje dosiahnout cile. Diky tomuto charakteru vnimaji
defenzivni pesimismus ve vyzkumné problematice optimismu celosvétové nepatrné jako
,mladé kukacky* (Norem, 2001, Dosedlova, 2018, s. 44, Smith, 2014, s. 142). Co se tyka
zdravi defenzivni pesimista, jevi vétsi zdjem o podrobnosti mozné nemoci (Dosedlova, 2018,
S. 47).
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Nerealisticky optimismus

Nerealisticky optimismus, ktery se uziva v literatuie a byl zkouman ve vyzkumech
a vicekrat se synonymicky pojmenoval. Plivodni oznaceni od Weinsteina (1980)
nerealisticky optimismus — ,unrealistic optimism nebo optimistic bias“ se vztahuje
k tendenci ocekavani, ze zaporné udalosti se stanou spiSe jinym osobam a kladné udalosti
se stanou pravdépodobnéji spiSe nam (Dosedlova, 2018, s. 21-23, Kfivohlavy, s. 78). Toto
mylna pfedstava je vlastné kognitivni chybou vztahovanou k budoucnosti. Ovéfoval tento jev
v souboru 42 studentd, ktefi meéli ohodnotit pravdépodobnost, €O Vv budoucnu zaziji
v kontrastu se svymi spoluzaky. Studenti nadhodnotili probabilitu proziti kladnych udalosti,
a naopak studenti podhodnotili moznost udalosti, prozitych negativng. Casto se ve vyzkumech
v souvislosti s nerealistickym optimismem objevuje termin komparativni optimismus.
Tyto dva terminy se ¢asto chybné pouzivaji ve stejném vyznamu. Nerealisticky optimismus
se pouziva K socidlnimu porovnavani, nezohlediiuje presnost hodnoceni jednotlivce,
nezname odchylku odhadu od normy, ani nezname samotné jednotlivce s vysokou mirou
pozitivni iluze. Tyto nedostatky méfeni odhalili, Radcliffe a Klein a zavedli komparativni
optimismus, jako proménnou a systémovou chybu Vv hodnoceni jednotlivce zohlediujici

objektivni kritérium (Dosedlova, 2018, s. 21-23).
Tragicky optimismus

Tento druh optimismu pochazi od dilezitého rakouského psychiatra V. E. Frankla.
Myslel tim optimismus, ktery zistava v clovéku navzdory tragickému osudu. Frankl
premyslel o ,, tragické triadeé‘ vin€, utrpeni a smrti, které jsou zakofenéné v lidské existenci.
Zvladat tragicky osud vyzaduje lidskou kapacitu a zpusobilost pretvorit zaporné stranky
V zZivoté na néco, co ma smyls, co je kladné, konstruktivni a pies veskeré utrpeni fict Zivotu
»~ANO®“. Frankl véfil, Ze je mozno vyuzit €as po utrpeni k vlastnimu vylepSeni, vyuZzit cas

pro piileZitost konat odpoveédné (Slezackova, 2012, s. 74).
Copingové strategie

Zpusob, jak se vyrovnat se stresem mimo jiné také ovliviluje rozdil mezi
optimistickym ocekavanim do budoucna a pesimisticky ocekavanou katastrofou (Dosedlova,
2018, s. 33). Diky moznosti dosahnout cili u defenzivniho pesimismu, zamita vysledky

jinych vyzkumt a jeho spojeni s copingovymi strategiemi (Dosedlova, 2018, s. 44).
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1.2 Optimismus a zdravi

‘

Kazdy snad slySel pfislovi ,,vesela mysl, piil zdravi“, které predikuje,
ze ten, kdo je vesely bude i zdravi. Ve stfedovéku se vétilo, ze veseli lidé od sebe odhani mor,
a tak byli veseli. Chang potvrdil s D'Zurillou, Ze pozitivni efektivita je asociovana
optimismem, takZe optimisté jsou méné ustarani a tedy veselejsi. Znamena to tedy, ze maji
lep$i zdravi nez pesimisté? (Dosedlova, 2018, s. 95). Scheier a Carver v kapitole jedince
0 t¢zké zivotni etapé a vlivu optimismu na jeho psychiku uvadi, ze po lékarské intervenci
optimisté prozivaji mensi uzkost, anxietu a bolest. Optimisticky smyslejici jedinci
I v mimofadné naro¢nych zivotnich situacich dosvédcuji markantni neutuchajici snahy fesit
problém s lep§im pohledem a davérou v budoucnost. Pro zménu jedinci s pochybnostmi
oddalujici feseni budoucnosti se spise vénuji wishful thinking — fantazirovani, které docasné
ulevi, ale nefesi problémy (Kiivohlavy, 2012, s. 77). Autofi Salewski a Vollman zkoumali
otazku vztahu mezi optimismem a zdravim na jedné stran¢ a Upravou cili na stran¢ druhé.
Tvrdi, Ze spojovaci vazby mezi optimismem, upravou cill a vysledky tykajici se naseho
zdravi nejsou stale dostatecné specifikovany (cit. dle Rasmussen et al., 2006). Dvé skupiny
hodnotily tf1 vysledky souvisejici se zdravim. Vysledky v obou skupinach ptinesly potvrzeni
pozitivni korelace mezi optimismem a opétovnym zapojenim do cile. Dale optimismus
a prizpusobeni se cilim pozitivné souviselo se zdravim. Nékteré vztahy maji vliv optimismu

na zdravi schopnosti jit dale (Abstract, 2007, 9-309).

Autorka Dosedlova uvadi, ze pro nasi autoevaluaci by mohlo byt prospésné, pokud
systétmov¢é nazirdme do budoucna ve vyznamu piedpokladani svych Uspéchii a péknych
udalosti. Hned ale varuje o nebezpeci, které je redlné a objektivni, a to je odvedena pozornost.
Pouzivanim nerealistického optimismu, kterym lidé evaluuji svoje zdravi, se snizuje motivace
Kk prohlidkam v ramci prevence ani K doporucenym opatfenim jako i k informovani
o eventudlnich zdravotnich hrozbach (Dosedlova, 2018, s. 32). Schreier a Carver pojmenuji
situaci ,,nadhledem“ Kdy v obtiznych situacich jdou optimisté tvrdé k uspésnému cili, i kdyz
jejich néaskok neni vyrazny. Existuji okamziky, kdy postoj optimisty se mulze stat

nebezpecnym pro ného samotného ignorovanim znamého rizika (Ktivohlavy, 2012, s. 78-79).

M. Visintainerova zjistila, ze laboratorni potkani jsou diky naucené bezmoci daleko
vnimavéjsi dostat rakovinu. Tento objev podporoval podrobnéj$i vyzkum obranyschopnosti
potkant s jejich bezmoci. Imunitni systém, ktery byl jiz zkuSeny s neovlivnitelnym otiesem,

byl jim také oslabeny a T — lymfocyty se tak rychle nemnozily. Ptirozeni zabijeci
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ey

NK-naturkillers, zijici ve slezin¢ zminovanych potkanti, pozbyly schopnost zabit nadorové
bunky. Tento piiklad vysvétluje, ze vstipend bezmoc ovliviiuje nejen chovani, ale dosahuje
az k bunécné roviné a oslabuje systém imunity. Pro explanacni styl to bude znamenat,
ze obménuje naucenou bezmoc. Optimisté umi vzdorovat bezmoci a nepodlehnou lehce
depresi, pokud selzou. Zvladaji to. Napfi¢ Zivotem, optimista prozije niz§i pocet drobnych
udalosti s bezmoci oproti pesimistovi. Cim niZsi poéet bezmoci zaZijete, tim bude 1épe, bude
fungovat obranyschopnost organismu. Prvnim zpitsobem, jak optimismus usmérni nase
zdravi je vwhybdni se bezmoci a rychlejsi imunitni systém. Druhym zpiisobem, jak optimismus
usmérni nase zdravi je dodrzovat zdravy Zivotni styl a chodit na preventivni lékarské kontroly.
Tietim zpitisobem, jak optimismus usmérni naSe zdravi je mnozZstvi negativnich epizod.
Statistika prokazala pfimou tméru — ¢im vice negativnich epizod v kratkém obdobi, tim vice
nemoci zazije. Ctvrty zpiisob varuje na ovlivnéni socialni posily na zdravi pacientd

(K#ivohlavy, 2012, s. 69-71, Seligman, 2013, s. 281-282).

Optimismus se v soucasnosti pocituje jako zdravi prospé$ny a soucasné psychologicky
faktor a chovani, které¢ ma se zdravim spole¢ny vyznam Podle autorii Rasmusenové, Scheira
a Greenhouse, ve kvantitativni metaanalytick¢ studii zroku 2009 shrnujici zévéry
84 vyzkum, je optimismus vyznamnym ukazatelem fyzického zdravi (Egger, 2013, Kebza,

2008, Solcova, 2009 podle Dosedlova), 2018, s. 95).

U nemocnych se zhoubnym nadorem, ktefi se =zuacastnili intervencnich studii,
se predpoklada kladné ovlivnéni systému imunity diky psychosocidlnim ¢initelim. Zdravé
osoby méli kladnou odpovéd imunity po intervenci téchto metod: , relaxace, meditace,
hypnoza, biofeedback, sebeotevieni se, strukturovana psychoedukativni intervence
(cit. podle Tschuschke, 2004, s. 158). Van Lenthe, Huisman, Mackenbach povazuji za
podstatné studovat zdravotni stav jedincu, protoze tvrzeni o zdravi je validni ukazatel
zdravotniho stavu, vyuziti zdravotni sluzby a prediktorem umrtnosti. Také Casto snizuje

kvalitu Zivota, pfinasi neschopnost V praci a naruSuje mezilidské vztahy (Dosedlova, 2018,
96).
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2 KVALITA ZIVOTA

Z historického hlediska pocatek uzivani pojmu kvality miZeme najit u Aristotela v antice
a dalsi stopu v psychologii s oznacenim eudaimonia, ktery oznacoval blazeny stav a Stav
mravni (Gillernova, Kebza, Rymes, 2011, s. 21-22, Payne, 2005, s. 149). Pojem kvality
v zivoté neni v novodobé historii znam piili§ dlouho, kdy v pilce 20. stoleti to byl téméf

neznamy pojem (Gillernova, Kebza, Rymes, 2011, s. 21-22).

Pojem ,,Kvalita zivota™ se objevil prvné ve 20. letech v USA v souvislosti se statni
materialni podporou chudsich spolecenskych vrstev a jeho vlivu na né. Pozdéji v 60. letech
Prezident Johnson tekl, Ze kvalita Zivota Ameri¢ani je jeho cil (Payne, 2005, s. 205,
Gillernova, Kebza, Rymes, 2011, s. 21-22). Kvalita Zivota a jeji koncept objima Siroce rizné
oblasti ¢lovéka od prozivaného S$tésti v zivoté po dosazeni Zivotni mety nejlépe v plném

zdravi (Gillernova, Kebza, Rymes, 2011, s. 21-22).

2.1 Definovani a soucasti kvality Zivota

Kvalita zivota mize byt definovana jako multiuroviiovy fenomén, multidimenzionalni,
multidisciplinarni a multifaktorialné podminény (Gurkova, 2011, s. 23). Nesnadnost
definovani také vychazi z danych determinant toho, kterého jedince ovlivnéného stavem
vlastniho zdravi, stavem socialnim a ekonomickym a dal§imi proménnymi (OliSarova, Dolak,
Tothova, 2012, s. 14-21). Zdravi a kvalita zivota spolu souvisi piedev§im v ramci
profesiondlni poskytované zdravotni péce, kterd se stane ukazatelem provadéné péce

(Rehulkové, 2008, s. 6, Olisarova, Dolak, Tothova, 2012, s. 14-21).

Kvalita zivota a jeji koncept objimé Siroce rizné oblasti clov€ka od prozivaného Stesti
Vv zivoté po dosazeni zivotni mety nejlépe v plném zdravi (Gurkova, 2011, s. 23). Mezi lety
1983-1990 byla kvalita definovana jako pohoda psychologicka, socialni, télesna a finan¢ni.
Hodné dulezitych autorti nepovazuje konstrukty kvality za presné a kompletni. Podle autorti
pracuji pouze s jednou oblasti zivota a to zdravim (Popelkové a Gurkova, 2013, s. 584-587).
Na roztiidéni pojmii kvality Zivota se v CR podileli Payne (2002), Kovaé (2003), Kiivohlavy
(2001), Dragomirecka (1997) a ze zahrani¢i Veenhovenova (2000). Posouzeni kvality zivota
vede k méteni efektu zdravotni a socialni péce, vySetiuje nasledek choroby a terapie na zivot
nemocného (Dragomireckd, 2006, s. 1). V poslednich letech nartstaji studie zkoumajici

kvalitu zivota (Jan Payne, 2005, s. 206, Dragomirecka, 2006, s. 1, Gurkova, 2013, s. 23).
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Komplexni koncepce a dalsi modely vedou K pouziti novych termint, kdy je téméf nemozné
je vSechny sladit dohromady (Gurkova, 2011, s. 23-24). Nesnadno se srovnavaji populacni
soubory, rizné velké klinické soubory a recipro¢ni rizné velké soubory populaci. Mimoiadny
rozmér maji srovnavaci studie. Pozornost se soustied’uje na specifické skupiny osob s urcitym
problémem, vékové nebo genderové rozdeleni (Gillnerova, Kebza, Rymes, 2011, s. 26).
Vyse zminované socidlni a ekonomické proménné ftesi expertni skupiny v souhrnu
.Relevantnich indikdtorii kvality %ivota v CR“, které zastfeSuje ufad vlady Ceské
republiky. Ramec pro méfitelnost kvality Zivota v nadi CR je soudasti vystupu projektu,
zabyvajicim se systémem dlouhodobych cili udrzitelného vyvoje a rozvoje ve sprave statu.
Na ufadu vlady tuto problematiku tesi ,, rada viady pro udrzitelny rozvoj“, na doporuceni
The OECD Framework for Measuring Well-being and Progress a také How's Life? 2015
MEASURING WELL-BEING, OECD 2015, coz je spole¢nost pro rozvoj a spolupraci

hospodaistvi. Oblasti definujicich indikatory kvality zivota je jedenact.

1),, Oblast prijmu a bohatstvi**

2) ,,Oblast zaméstnanosti **

3) ,, Oblast bydleni *

4) ,,Oblast zdravi

5) ,, Oblasti slad'ovani pracovniho a soukromého Zivota (well-being)
6) ,, Oblast vzdelavani “

7) ,, Oblast mezilidskych vztahit*

8) ,, Oblast obcanské angazZovanosti a dobrého viadnuti
9) ,, Oblast Zivotniho prostredi

10) ,, Oblast bezpecnosti

11) ,, Oblast osobni pohody (well-being) “ (Maussen, 2018)

2.2 Meéreni kvality Zivota

V socialnich védach je kvalitou zivota myslen pocit subjektivni pohody — Subjective
Well Being, SWB.V medicinskych védach a oSetfovatelstvi je kvalita zivota vyjadfovana
konstruktem kvality Zivota souvisejicim se zdravim — Health Related Quality of Life,
HRQoL. V prvnich definicich kvality Zivota, z let 1983 az 1990, je kvalita zivota popisovana
jako psychologickd, télesnd, socidlni a finanéni pohoda. Mnoho vyznamnych autort,

ale konstrukty kvality zivota souvisejici se zdravim povazuji za nepfesné a nekomplexni.
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Dle nich se zaméfuji pouze na jednu oblast kvality Zivota, a to na vnimani zdravotniho stavu.

Vysledky vyzkumu autorek Popelkové a Gurkové (2013, s. 584-587).

Spatny zdravotni stav snizuje kvalitu Zivota (Dosedlova, 2018, s. 96). Generické
nastroje dovedou zméfit kvalitu zdravi a kvalitu zivota a mizeme je pouzivat
Vv oSetfovatelském vyzkumu a praxi (Gurkova, 2013, s. 144). Huntova a Leplége kritizuji
nastroje HRQOL, které sbiraji ukazatele zivota nikoli kvalitu zivota (Gurkova, 2013, s. 144-
145, Gillernova, Kebza, Rymes, 2011, s. 27).

Celosvétové byly nejprve vyuZivany dva nastroje:

SIP — Sickness Impact Profile a NHP — Nottingham Health Profile. SIP vytvofili k Sirokému
pouzivani bez nutnosti specifikace typu onemocnéni, bez demografickych nebo kulturnich
podminek. Nastroj méfil efektivitu 1écby. Obsahuje 136 polozek, nebo kratka alternativa
dotazniku (Johnson a Burks) s68 dotazy sledujici denni cCinnosti, které jsou c¢lenéné
na 12 sub skal, vyplnujici respondent nebo zaskoleny jedinec, ¢as k vyplnéni je cca 30 min

(Vanaskova, Bednar, 2013, s. 133-135).

NHP — podkladem pro vytvofeni dotazniku NHP poslouzil SIP. NHP od Hun et al. méfi
socialni, télesny a psychicky indikator soustfedici se vice na transformaci emoci. Pfi srovnani
obou dotazniki, druha verze je 38 polozkova ¢lenéna na 6 sub $kal. Vazené skore zohlediuje
pfi hodnoceni jednotlivé polozky (Gurkova, 2013, s. 144-145, Gillernova, Kebza, Rymes,
2011, s. 29).

V ¢eském prostiedi se nejvice pouzivaji ceské a slovenské verze téchto dotazniki:

SF — 36 Short Form 36, Health Subject Questionnaire — ¢asto pouzivany nastroj autord
Sherbourne a Ware k méfeni kvality zivota a zdravi. Byl zhotoven pro vyzkum, praxi
a zméfeni dotovani péce o zdravi a stav obyvatel. V dotazniku figuruje 36 otazek v osmi
doménach, zkracena verze ma jen 12 otazek. Ceska verze SF-36 se pouziva k méfeni HRQoL

(Vanaskova, Bednaf, 2013, s. 133-135).

EQ - 5D Europen Quality of Life Questionnaire — diky mezinarodni spolupraci vznikl
nastroj na méfeni zdravotniho stavu za pomoci objektivnich a subjektivnich ukazateld.
Objektivni ukazatel obsahuje 5 polozek — sebepéce, bolest/ potize, pohyblivost,
uzkost/deprese, obvyklé Cinnosti a subjektivni ukazatel obsahuje VAS — visual analogue

scale. Nastroj se pouzival v mezinarodnich studiich (Gurkova, 2013, s. 146).
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WHOQOL - BREF - je zkracena standardizovana varianta reliabilniho a validniho
dotazniku s WHOQOL — 100 pouzivany v praxi. Obsahuje 26 polozek délenych do ¢tyt sfér.
Vyssi hodnoceni polozek znamena vétsi kvalitu zivota. Dotaznik vypovida o profilu ¢ty
domén fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi (Vanaskova, Bednar, 2013, s.

133-135).

2.3 Osetrovatelstvi a vnimana kvalita Zivota

Dle Rapleye je mozno zaznamenat dvoji meétfeni kvality Zivota. Individualni
a celopopulacni (Gurkova, 2011, s. 24). Vyzkumny styl v klinické psychologii, medicing,
psychologii zdravi je ptikladem pro metodologii pedagogiky. Realita mediciny a psychologie
je podobna jako realita v pedagogice. Vyzkum kvality Zivota se snazi pouzivat nastroje, které
dovoluji diagnostikovat individualné. V zdravotnictvi se ale pouzivaji vétSinou dotazniky,
Vv souvislosti zdravi a kvality zivota — HRQL Health-related Quality of Life, neumozZiujici
individualizované diagnostikovat (Mares, 2010, s. 139). Autor Ktivohlavy vidi individualni
pojeti kvality zivota ve vnimani jednotlivee (2002). Pravé souvislost jednotlivce
a oSetfovatelstvi je hodn¢ dulezity prvek obsahujici strategii ,,well-being® se smyslem
pro Stésti, spokojenost v zivoté. Je to kompletni a hluboké chapani zivota, nejen souvislost
materidlni slozky a zit v ptebytku, ale 1 seberealizovani se ve spolecnosti a ziskani postaveni
(Olisarova, Dolak, Tothova, 2012, s. 14-21). Kvalita zivota, zohlediiujici mnohotvarnost
a subjektivitu méfeného konstruktu je vhodnéjsi ukazatelem zdravi, nez pouha jeho definice
,,stav celkové fyzické, dusevni a socidlni pohody, a ne nepritomnost nemoci‘“ (Dragomirecka,
2006, s. 1). Podobnou definici hl4sala 1 Barbara Haasova (Olisarova, Dolak, Téthova, 2012,
S. 14-21). Autorky Bradenova a Haaseova tvrdi, ze v oSetfovatelstvi mame spiSe pomocné
naznaky dokreslujici nez vymezujici kvalitu Zivota (Gurkova, 2011, s. 25). Proti tomuto
tvrzeni jsou Mihalko a Rejeski lobujici pro kratké hodnoceni spokojenosti se Zivotem
(Olisarova, Dolak, Tothova, 2012, s. 14-21). A stejni autofi rozliSujici dva modely kvality
zivota, jeden jako konstrukt psychologie a druhy jako soubor ukazatelli (Gurkova, 2011,
s. 25).

Vytvoftit generickou variantu nastroje napti¢ celymi spolecnostmi, kdy jsou srovnavany
objektivné indikatory kvality zivota diky znamému lidskému indexu rozvoje — Human
Development Index. (HDI) Od r. 1990 je nezavislym, analytickym programem o otazkach,

trendech, politikach a rozvojich zemi. Lze na jejich strankach nalézt prehledy jednotlivych
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zemi. Mize sledovat populace lidi a jejich Sance. Rust piijmu, ktery neni cilem,
ale prostfedkem k rozvoji. DalSim sledovanim jsou prFilezitosti pro lidsky potencidl
a jeji moznosti vyuziti. Rovné Sance pro rozvoj lidi, vzd€lani divek a jejich uplatnéni na trhu
prace. Clovék by mél mit dlouhy, zdravy a kreativni Zivot. Mé&l by mit dobrou Zivotni Grovei
a dostatek informaci. Posledni sledovanou oblasti jsou volby lidského rozvoje. Mit moznost

se rozhodnout a Sanci zit tvlrci zivot (About Human Development, 2020).

2.4 Nastroje pro méreni kvality Zivota nemocnych s plicnimi chorobami

Zadny znize uvedenych dotaznikd jsem v diplomové praci nepouzila z diivodu jinych
zkoumanych proménnych, ale pro Uplnost informaci kontextu moji prace je zde uvadim.
Obecné miZzeme kvalitu Zivota hodnotit subjektivné anebo objektivné a je nedilnou soucasti
pacientova funkéniho stavu (BéreSova et al., 2017, s. 15). Kvalitu Zivota miZzeme vyjadiovat
kvantitativné objektivnimi meéfitelnymi ndstroji a také kvalitativné hodnotovym systémem
toho, kdo ji posuzuje. Kvalita neni tedy bezvyhradna kategorie, nybrz relativni (BéreSova
et al., 2017, s. 15, Gurkova, 2011, s. 21). U nemocnych trpicich plicnim onemocnénim
existuje v praxi pomérné Sirokd Skala specifickych méficich néstroji. Pro uplnost uvadim
zékladni dotazniky pro méfeni kvality Zivota u nemocnych s dychacimi chorobami,
1 kdyz zadny z dotaznikli jsem nepouzila. U pacientd s bronchidlnim astmatem a u pacientd
SCHOPN je mozno pouzit Dotaznik sv. Jifi — SGRQ (St George’s Respiratory
Questionnaire) zr. 1992 - od Jones et al. Dotaznik kvality Zivota s astma bronchiale
PACQLO (Paediatric Adult Asthma QoL Questionnaire) z r. 1998 od Juniper et al méfi
astma ditéte, o které pecuje rodi¢. Dotaznik AQLQ Asthma Quality of Life Questionnaire,
byl navrZen pro pouziti v klinickych studiich, kde byla u dospélych astmatickych pacienti
prokazana jeho spolehlivost a platnost (Gurkova, 2011, s. 160-161). (Dotaznik od Markse —
Asthma QoL Questionnaire — Marks méti kvalitu zivot v korelaci na astma. Tyto dotazniky
kvality zivota jsou generovany v angli¢tin€ a ptrekladany do jinych jazykid. V kazdé zemi by
m¢ela byt pted jeho pouzitim hodnocena spolehlivost a platnost (Alpaydin et al., 2011, s. 322-
327). Dotaznik CRQ Chronic Respiratory Disease Questionnaire — dotaznik o chronickém
respiracnim onemocnéni (CRQ) je nejCastéji pouzivanym néstrojem pro méieni chronickym
respiratnim onemocnénim (Gurkova, 2011, s. 160-161). U profesionalnich zdravotnikl

je obvyklé méfit kvalitu zivota podle zdravotniho stavu (Gurkova, 2011, s. 53).
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3 ZDRAVI

Zdravi je spojeno s ¢innostmi, které ho vlastné podporuji, také pozitivni pristup
k Zivotu a spokojenost se Zivotem. Termin kvalita Zivota se pouzivd v mnoha kontextech
se zdravim a je vniman jako znakova vlastnost, postoj nebo reakce na emo¢ni podnét (Mukolo
a Wallston, 2012, Szramka-Pawlak a kol., 2014 cit. z Vera-Villarroel, Valtierra, Contreras,
2016, s. 256-265). Zdravi je uzivano Casto v nasem zivoté. ,,Vzdyt i koren slov , zdravit*
a ,,pozdrav‘ je od zdravi odvozen. Zdravime-li nékoho, prejeme mu vlastné zdravi. “ Pokud
je zdravi, je mozno chodit do préce, je mozno plnit si svoje Zivotni touhy a redln¢ planovat
Vv zivote (cit. Machova, Kubatova a kol. 2015, s. 10). Zdravi objima stranku té¢lesnou, dusevni
1 socialni aspekt v lidském zivote. Informacni systém hodnoti za pomoci systémi informaci

z NZIS, poskytujici data zdivodnéni nemocnosti a data imrtnosti (UZIS, 2017, s. 37).

Zdravi je podle soucasnych experti vnimano jako permanentné probihajici stav
organismu, ktery se ptizpisobuje zménam vngjSich a vnitfnich pomérd. Je to neustaly d¢j
pracujici v souvislosti s okolnim prostiednim, osobnostnimi a biologickymi vlohami
a mezilidskymi vztahy (Dosedlova, 2016, s. 40). Pro lidské zdravi autor zduraziuje kol
mediciny do budoucnosti. Uloha, aby medicina ziistala pro lidi predev§im uZite¢na, musi
zménit piistup k Clovéku jako takovému. Nezbytnost, at’ medicina nevnimé c¢lovéka jako
biologicky aparat, ale naopak at’ medicina pfizna podloZena fakta a skuteCnost, Ze télesné
stavy jsou fizené lidskymi emocemi, fidicimi na§ organismus do diametralné odliSnych
biologickych rozpoloZeni. Od psychologl se 1ékafi mohou mnohé naucit. Emoce vlastné tidi
chod naseho téla. Pochopit emoce znamena rozsiteny a prohloubeny pohled na lidi (Honzak,

2019, s. 139).

Svétova zdravotnicka organizace WHO se zminuje o zdravi v souvislosti s odbornym
oznacenim ,,well-being®, tedy terminem vyjadiujicim stav, kdy je ¢lovéku v Zivoté dobie
(Ktivohlavy, 2015, s. 181). S poradnim vyborem ve vyzkumné zoné zdravi pod WHO
jsou spojovéana témata vyzkumu zdravi a zdravi samotného. Cinnost a zpravy vyse uvedeného
vyboru ptedstavuji jeden z nejvyznamnéjSich proudl v pfistupu ke zdravotni problematice

V soucasném celospolecenském pojeti (Dosedlova a kol., 2016, s. 35).

Pod slovem zdravi si kazdy expert piedstavuje néco jiného. Kfivohlavy definoval zdravi
u Ctyt profesné jinak zamétenych osobnosti. Dle lékare se mize zdravi chapat jako absence

nemoci, urazu ¢i neduhu. Dle sociologa ma c¢lovék zdravi, pokud je Eloveék schopny
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vykonavat dobie jeho role v socidlni spolecnosti. Dle humanisty je ¢lovek zdrav, pokud
se dokaze vyporadat s zivotnimi ulohami, které mu ptinese zivot. Dle ,,idealisty je ¢lovék
zdrav, ktery se citi nejen dobfe fyzicky, ale i po socidlni, duchovni i duSevni strance

(Ktivohlavy, 2009, s. 30).

Autorka (Blaxterova, 2010, podle Dosedlova a kol., 2016, s. 35-36) se na zdravi z odborné

stranky v dnesni dob¢ je mozno divat z péti riiznych teorii:

- Zdravi jako nepfitomnou nemoc (je mozny odklon od lékatskych nélezi a vnimat jen,
jestli se ¢lovék citi osobné zdrav nebo nemocny).

- Onemocnéni jako odklon (nemoc je moZno vnimat jako odklon od normy, obvykle
se povazuje za to, co by si ¢lovek, ktery je nemocen mohl zapfiinit i sam).

- Zdravi jako stabilita (Skodliva noxa i samotné télo ovlivituje dalsi vyvijeni nemoci, stalé
vnitini prostiedi zajist'uje stabilitu mezi vnéj$im prostiedim a organismem, ale i v rozmezi
jednotlivych organismu uvnitf téla.

- Zdravi jako uloha (zdravi jako zpUsobilost zapojit se aktivné v Zivot¢)

- Zdravi jako pozice (obecny popis zdravi, které¢ je dobré, ale nékdy oslabne nemoci)

(Dosedlova a kol., 2016, s. 35-36).

Kitivohlavy déli zdravi do sedmi teorii: Obecné zdravi dé€li na dvé skupiny. Prvni zdravi

je nastroj k realizaci urceného cile a druhé zdravi je cil samotny.

-, Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily* Zdravi je magicka sila poméahajici prekonavat
zivotni obtize. Sila miize ubyvat a lidé sldbnou, ale pak se mize sila znovu nabyt
(Ktivohlavy, 2009, s. 3)

-, Zdravi jako metafyzicka sila* je predstava riznych autord, Ze zdravi je niterni energie
Cloveka, které se muze tikat ,, élanvital, vitalita, v urcitéem smyslu i libido, metafyzicka
zdravotni sila“, kterd neptfedstavuje samotné zdravi, ale spiSe pomahad k dosahovani
stanovych cilii. Je to energie, jak zvladdat pozitivné Zivotni obtize. Kfivohlavy uvadi,
ze Sack zkoumal z4zrac¢na vyléceni diky této ,, vnitini duchovni sile

-, Salutogeneze — individualni zdroje zdravi“ Antonovsky na zakladé¢ zkoumani
adaptability zidl v povalecné dob¢ a schopnosti zvladani tézkosti 1ze diky:

“«

- ,,smysluplnosti

-, videéni zvladnutelnosti vkoli

- ,,schopnosti chapat deni, v nemz se clovek nachazi “
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,Zdravi jako schopnost adaptace® zpUsobilost ptizpisobeni pii Spatnych zivotnich
podminkach. Zpusobilost byti zdravy a zptsobilost vést boj s nemocemi je podle Dubose
to, Cemu fikame ,, fitness “

3

»wZdravi jako schopnost dobrého fungovani - zdravi je definovano jako zptsobilost dobie
fungovat - ,.fitness*. Pfesné definoval zdravi T. Parsons, ktery tvrdi, ze zdravi je nejlepsi,
kdyz funguje a pomaha plnit tkoly a role efektivné. Seedhouse se vyjadiil kladné
k definici, protoze se soustfedi na lidi, ktefi zdravotné¢ dosahli vrcholu a je ohleduplna
K pInéni roli a ukold. Také se vyjadiil zaporné k definici.

- Definovani ,,fitness* je bipolarni, bud’ je ¢lovék zdravy, nebo je nemocny.

- Definice postrada ptechod od patogeneze k salutogenezi.

- Definice nezahrnuje do souboru jakkoli zdravotné znevyhodnéné lidi.

- Definovani je nekompromisni.

- Definovani je pfesn¢ vyhranéné.

- Definovani souc¢asného stavu (Ktivohlavy, 2009).
., Zdravi jako zbozi* Seedhouse se vyjadiuje ke zdravi jako ke zbozi. V centru tohoto
pojeti je zdravi ekvivalentem produktu, které je mozno na trhu pofidit, dodat a taky ztratit.
V poslednim pojeti podle Seedhouse je ztvarnéni zdravi v ptirozenosti lidi, kdyby nebylo
ohroZzovéano vngjSim okolim, vyvolavajici nemoc. Dale k tomuto pojeti jsou dvé kladné
a Sest zapornych pfipominek.
,Zdravi jako idedl“ nejvice zndma definice o zdravi, jez uvedla WHO v roce 1946.
wZdravi je stav, kdy je clovéku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialne.

Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti. “

V kladnych pfipominkach se objevuje zdravi:

Pozitivné, jako Zadana hodnota.

Definice vypovida o vice nez neptitomnosti choroby.

Definice vypovida o zdravi jako celku i se socialnim a duSevnim zdravi.
Definice se zaméfuje na motivaci vSech zamétujici se na zdravi.

Definice je svou stru¢nosti dobfe zapamatovatelna.

V zapornych pfipominkéch je kritizovano:

Definice zapomina, ze pokud se ¢loveék neciti uplné fit, nemiiZe se fict, Ze je zdrav.
Definice zapomind, Ze zdravi je také spiritudlni.
Definice opomiji termin ,, well-being “.

Definice nestanovuje rozmezi, co to znamena byt zdrav bio-psycho-socialné.
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- Definice idealniho zdravi neni realné.

- Dokonalé zdravi je utopisticka definice (Dubos, 1959, Seedhouse, 1995, cit. Kiivohlavy, 2009)

3.1 Modely zdravi

Dosedlova uvadi dva primarni modely s vazbou vyzkumu ke zdravi, a to behavioralni
a ekologicky (Dosedlova, 2016).

Behaviordlni model, jako zaklad pii zkoumani chovani, které se vztahuje ke zdravi
vyzdvihuje jednotlivce jako plvodce chovéni, které se zdravim souvisi. Vytvafeni nebo
naopak zastaveni rozmanitych druhii tohoto chovani ovlivitujici zdravi jednotlivce, které
jsou zkoumany a analyzovany. Zkoumaji se disledky na zdravi u provedeného nebo umyslné
neprovedeného chovani. Behaviordlni model chovani je mozno oznacit jako ,,bottom-up*.

Ekologicky  model chovani je vymezen navzijem  pusobicimi  vlivy,
které jsou na odlidnych rovinich. Ukolem ekologického modelu je projektovat postupy
Vv moznostech usmérniovani chovani ve vSech odlisnych rovinach najednou a aplikovat je na
celou populaci. Autory upotiebené pojmy jako podnéty a ptisobeni a jejich vztah na populacni
zdravi. Jedinec ovlivnén intervenci stoji na samotném konci vSech udalosti. Ekologicky
model chovani je moZzno oznacit jako ,,top-down“ (Dosedlova, 2016, s. 39). Kromég této
koncepce, kdy a) zdravi pro nas pracuje nejlépe, existuje zdravi b) télesné a psychické zvané
»Hftness® vyznam pii kazdodennim vyuzivani, dale ¢) koncepce zdravi jako vyrobek, ktery
muzeme vénovat a také koncepce zdravi d), ktera zdravi povazuje za vyjimecnou vrozenou
vlastnost nebo zpusobilost v pribéhu zivota o kterou mtze ¢lovek pfijit (Dosedlova, 2016
s. 39, Ktivohlavy, 2009, s. 33).

Balancovani diky autoregulacnimu postupu se Skodlivymi patogeny v téle, jako
dostatecn¢  kompetentni postupUje nynéjSi procesné zaméfend koncepce zdravi,
kterd je v shod¢ s nynéjSim pojetim psychologie zdravi, tedy pojeti celku slozeného z dilt
(Dosedlova, 2016, s. 40). Egger koncepci zdravi vidi jako schopnost se autoregulacnimi

procesy ptizpisobovat se systému, ktery je neustale promenlivy (Dosedlova, s. 2016).
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3.2 Hodnoceni zdravi

WHO 1 jiné subjekty vyuziva k hodnoceni zdravi populace diky metodologii Burden
of Disease (GBD). Prvni zprava GBD byla zvefejnénd v r. 2001. Diky tomuto védeckému
pfistupu je mozno zlepsit management zdravi a zdravotni péce v populaci. Metoda
Metodologiec GBD o nemocnosti a umrtnosti pomuze kvantifikovat zdravi v populaci

za pomoci obsahnuti palety zdravotnich potizi a nékolika jednoduchych indikatort.

., hodnoceni nerovnosti ve zdravi

,,posuzovani relativni velikosti zdravotnich problémii “
,»hodnoceni ndkladové efektivity zdravotnich programui *
,,analyzu zdravotné — rizikovych faktori

., Zjistovani prevalence a incidence onemocneni

,.projekci zdravotniho stavu *

Zdravi a jeho souhrnni ukazatelé dle GBD DALYs (disability-adjusted life years lost)
,Toky ztraceného zdravi“ ukazatel méfici odliSnost mezi opravdovym zdravim v populaci
a poctem rokd, které byly ztraceny diky umrtim a nemocemi. HALE (health-adjusted life
expectancy) ,zdrava délka zivota“ ukazatel méfici délku Zivota, prozitého ve zdravi
a v Uplném zdravi. Diagndza hlavni pfi¢iny umrti se neztotoznila s hlavni diagnézou pficiny
ve ztraceném zdravi. V prvnim potadi byla nejhlavné;si pfi¢inou umrti celosvétoveé diagndza
ischemicka choroba srdce a u nejhlavngjsi pti€iny ztraceného zdravi byla diagnézou infekce
dolni ¢asti dychaciho ustroji (Hrkal, 2002). Zprava GBD pii méfeni LE — Life expectancy
stiedni délky Zivota Vv urcitém zdravotnim stavu v r. 2017 ukazuje ofekévanou a skutecné
naméfenou hodnotu. V r. 2017 byl zméfen LE u Zzen v CR 81,4 oproti oéekavané hodnoté 82
let a tom samém r. 2017 byl zméten LE u muzi 74,7 oproti ocekdvané hodnoté 76.3 let.
V porovnani s r. 1990 se hodnota LE zvedla u Zen o 6,5 roku a u muzt se hodnota LE zvedla
0 8,7 roku (How long..., 2020). Zdravotni profil CR z r. 2019 poukazuje na zvyseni stfedni
delky Zivota pii zrozeni o 4 roky v casovém obdobi mezi lety 2000, az 2017 se vySplhal
na 79,1 roku, takze nalezi k vy$$im z nové prichozich statt. Presto vr. 2017 byla Ceska

hodnota prumérn¢ skoro o dva roky mensi nez v EU (OECD, 2019).

Spole¢nost ,,EHLEIS — European Health and Life Expectancy Information System
poskytuje rozbor a syntézu nadéje na zivot a zdravi. Poskytuje ditkazy o nerovnostech mezi
Clenskymi stity a nastifiuje strategii v oblasti vefejného zdravi jak na vnitrostatni,

tak na celondrodni urovni. Provedly se tii predchozi projekty na podporu indikatoru HLY —
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Health Life Years — zdravé délky zivota, zalozené na rozvoji informacniho systému
a prizkumné cinnosti, kterd se soustfedovala k monitoraci zdravotnich proudd a mezer
v Evropé€. V prvnim projektu v r. (2004-2007) projekt EHEMU souhrnné zméfil zdravotni
stav obyvatel, ktery naznacoval kvalitu zbyvajicich let, kdy se pfedpokladd, ze osoba bude
nazivu, bez chronické nemoci, bez jin¢ho postizeni, ve zdravi. V druhém projektu
vr. (2007-2010) projekt EHLEIS systematicky monitoroval zdravotni proudy a mezery
mezievropskymi zemémi a urCoval jejich determinanty pomoci néstrojii, zahrnutych
do prizkumu SILC European Statistics on Incomes and Living Conditions — statistické pfijmy
a zivotni podminky a SDIL — prizkum o zdravi, starnuti a odchodu do diichodu v Evropé.
Ve tretim projektu JA EHLEIS zvysit uziteCnost a dalSi rozvoj informacniho systému

EHLEIS a vyuziti ¢lenskymi staty pii tvorbé politik (Advance research..., 2020).

3.3 Podpora zdravi

Prevence je vuzkém spojeni spodporou zdravi. Prevence je v podstaté snaha
predchdzet nemocem. RozliSujeme prevenci dle Casového schématu na primarni, sekundarni,
tercialni (Machova, Kubatova, 2015, s. 13, Kebza, 2017, s. 33). Zdravotni edukace
je obsazena s vyznamnou roli v prevenci, dispenzarni péci, diagnostice, vysetieni, zivotnim
stylu, oSetfovatelstvi, rehabilitaci a v obnoveni zdravi a kvalité Zivota. Zdravotni edukace
je permanentni ¢asti zdravotni péce a zdravotni ochrany. Je to integralni Cast prace, kazdého
zdravotnického profesionala a soucasné se orientuje jak na populaci zdravou, tak i na populaci
nemocnou. Dle WHO hraje zivotni styl didlezitou roli v rozvoji nemoci (Farkasova et al.,
2018, s. 33). Autor Mokdad zminuje studii, kterd potvrdila vyznamnost prevence,
kdy za polovinou smrtnosti v USA stoji preventabilni zdravi podporujici chovani (Kebza,
2017, s. 33). Ministerstvo zdravotnictvi CR doporuduje petovat o své zdravi a na svych
webovych strankach predstavuje narokova vySetfeni plné hrazend pojistovnou. Déti
v intervalu do 3 roki chodi opakované na vseobecnou prohlidku v ramci prevence, po 3 letech
véku chodi ve stejnych dvouletych intervalech jako dospéld populace. Prohlidka
u stomatologa je hrazena 2x do roka. Zeny mohou od 15 roki kazdoroéné absolvovat

prohlidku u gynekologa.
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V CR se organizuji ti screeningové programy problematiky malignich nadort:

- screening pro malignitu hrdla délohy — se vySetfuje od 15 roku kazdoro¢né za pomoci
cytologického stéru z Cipku délohy na povérenych pracovistich

- screening pro malignitu tlustého stfeva i rekta se vysetfuje testem okultniho krvaceni
do stolice 1x za rok v obdobi mezi 50. a 55. rokem zivota, 1x za dva roky od 55. roku test
okultniho krvaceni nebo kolonoskopie v rdmci screeningu 1x za 10 rokt

- screening malignich nadort prsu se vySetiuje od 45. roku 1x za dv¢ léta

(Stépanyova, 2018). Otazkou zistava, kolik preventivni programy opravdu stoji? Existuje
nepiili§ mnoho zaznamii o preventivnich komunitnich planech. Védci z univerzit v Americe
provedli studii sumarizujici vydaje vynalozené v ramci realizace intervenci v programu
tzv. ,, Komunitnich transformacnich grantii“. Tento zminovany program m¢l byt napomocny
pro komunity ve vytvofeni a realizovani mistnich preventivnich programu s riznymi partnery
ohledné chronickych onemocnéni napf. srdce, cukrovky, obezity. Udaje a néklady pochazejici
Z obdobi 2012-2015 v téchto grantech prezentovaly praci konzultantd, reZijni naklady, sluzby,
cesty, prispévky. Naslednd analyza probéhla v obdobi 2015-2016. Tti z programil
pro komunitni a klinické sluzby mély mensi cenu nez 2,30 dolaru/os — a to jeden z programu
obsahl skoro 2mil. osob. Pfi celkovém propoctu se doslo k zavéru, ze navyseni 0 10 000 osob
snizilo celkové vydaje o 0,22 dolaru/os. Zavér byl, Ze intervence prezentujici zdravotni
preventivni pozitivni vystupy byly relativné nizkonakladové na osobu a pokryly velké

mnozstvi lidi (Redakce, Hygieny, 2019, s. 179).

3.4 Primarni prevence

Primarni prevence, je v ¢asovém schématu obdobi, kdy je mozno zamezit vzniku prvni
choroby (Machova, Kubatova, 2015, s. 13). Potfebuje zvefejiiovani minimalné na stejné
urovni jako BESIP nebo reklamni produkty I¢kéaren, uvedla autorka Hruba. Politici fidici nasi
Ceskou republiku vyhledavaji hygieniky v primarni prevenci pouze pfi krizovych momentech
epidemii ¢i metanolové aféfe. Historicky pfed sametovou revoluci méli hygienici
nezastupitelnou ulohu v podobé dozorovani a kontrole zdravotniho stavu obyvatelstva,
tedy v primarni prevenci. Dle jejich vysledkd, bylo mozné argumentovat politikiim a tvofit
napravna opatfeni, zatimco po revoluci a v devadesatych letech byla pravomoc monitorace

zdravotni situace obyvatelstva hygienikim odejmuta.
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Ministr zdravotnictvi vyjadtil podporu a zachovani kompetenci hygienikd (Brablecova,
2019, s. 89-91). Autor (Bencko, 2011, s. 104-106) pro komparaci jiz v r. 2011 zaznamenal
stejné jako autorka (Hruba, 2013, s. 3-4). Postupné ubirani kompetenci hygieny dalsi
institucim, takZe ze vSech oblasti primarni prevence jim zbyl pouze hluk a ¢innosti z oblasti

zdravotné dozor¢i kontroly.

Vlada zna zpravy o prvenstvi CR v kufactvi v nékterych onkologickych onemocnénich,
cukrovce a dalSich nemocech. Cigarety a alkohol se stdva vidinou zisku pro rozpocet statu,
ale pfimou souvislost s rostoucim poctem srdeéné cévnich a onkologickych onemocnéni
politici nechapou. V zahrani¢i napf. Irsku probihaly ptipravené kampané ministerstva
Zdravi = ,Ministry of Health*, informujici vefejnost o dulezitosti absence kouieni
Vv restauracich, a tak tato zména probéhla za optimalnéjSich podminek. Politici uznavaji pouze
sekundarni prevenci vyse uvedenych komplikaci, neuznévaji piijem alkoholu a dalsi
preventabilni poskozovani zdravi a nasledky (Hruba, 2013, s. 3-4). Pro zvednuti gramotnosti
obfanti a informacim vytvofenych na diikazech, které budou garantovany MZCR
Na ,,Slezskych dnech preventivni mediciny 2019 autor mluvil o zdméru ztizeni NZIP —

»Ndrodniho zdravotnického informacniho portalu* (Brablecova, 2019, s. 89-91).

Edukacni sestry zriznych oborit FN Olomouc pravidelné provadéji nejen primarni
edukaci v pracovni dobé v nemocnici, ale se také setkavaji s vefejnosti a potencionalnimi
pacienty pii workshopu Den prevence v Olomouci. Zajemci se mohou dozveédét, jakou maji
hladinu cukru, jak se spravné stravovat, kolik tuku maji v téle, jak spravné provést prvni

pomoc, nebo jak spravné inhalovat (Pro informace..., 2020).

3.5 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence znamena piedchézeni nechténému pribehu jiz propuklé choroby
a zamezeni vzniku komplikaci (Machova, Kubatova, 2015, s. 13, Kebza, 2017, s. 33). Kebza
a Farkasova zminuji brzkou detekci latentni choroby a zacit s 1écbou choroby v momentu,
nez se zacne rozvijet a stane se chronickou. Také preventivni prohlidky zde maji
své nezastupitelné misto, spolu se screeningem rizikovych skupin (Kebza, 2017, s. 33,
Farkasova et al., 2018, s. 34, Machova, Kubatova, 2015, s. 13). Definovana kritéria musi
spliiovat screeningova vySetfeni. Screening dotCenych skupin by m¢l mit specificky postup,

garantujici co mozna nejnizs$i ndlez vysledkl tzv. faleSné pozitivnich, senzitivni postup
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objevujici vSechny nové pozitivni nalezy a v neposledni fadé¢ prijatelny postup jak pro
zdravotnicky persondl, tak pro pacienty a bezpecnou metodu pro pacienty z nejvice
rizikovych skupin obyvatelstva. Dale je nutno pocitat s psychologickymi zapornymi dusledky
pii tzv. vysledku falesn¢ pozitivnim, kdy existuje vzajemny vztah mezi mnoZstvim

otestovanych a rizikem falesné pozitivnich vysledkt (Kebza, 2017, s. 34).

3.6 Tercialni prevence

Tercialni prevence je zacilend na prevenci disledkii nemoci, dysfunkénich poruch
vedoucich k invalidit¢ i k mobilizaci nemocného — napf. totalni endoprotéza kloubu
a obsahuje nejvice rehabilitaci — socidlni, 1éCebnou, pracovni a pocita s rekonvalescenci
a odvracenim recidiv a naslednym udrzenim pozadované kvality Zivota (Machova, Kubatova,
2015, s. 13, Kebza, 2017, s. 33). Vétsina spolecnosti chape, jak je prevence dulezita
a jeji provazanost s predchdzenim nemoci. Spole¢nost si uvédomuje, ze prohlidky v ramci
prevence zvysuji kvalitu zivota a vlastné zivot prodluzuji. Pies tato fakta se nckteii lidé
nedobrovolné zacastiiuji prevence jako takové, 1 kdyz 1écebnému procesu se zlcastiuji zcela
dobrovolné. Zdravotni vychova ma za tkol pfimét populaci ke zméné chovani, tedy prechod

ze zOny 1écby nemoci do zony prevence a podpory zdravi (Machova, Kubatova, 2015, s. 14).
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4 NEMOC

V psychologickém slovniku je opa¢né¢ zminiovan k optimismu kontrast pesimismu,
které jsou spole¢né dotvoieny rodinnou vychovou a také podpoieny zivotnimi zkuSenostmi
a postoji ve vzdjemném protikladu (Hartl, Hartlova, 2000 (2004, s. 374). Seligman uvadi,
Ze existuje propojeni naseho imunitniho systému a mozku, a to na hormonalni bazi, nikoli
nervy. Rozpolozeni v mozku se reflektuje v psychice ¢lovéka. Toto rozpolozeni usmériuje
zbytek téla. Je zaznamenano, Ze u depresivniho ¢lovéka dochdzi v mozku ke zméné.
Chemické latky neurotransmitery, pienasejici informace v nervové soustavé se pii
depresivnim onemocnéni spotiebuji. Jednim z takovych spotfebovanych transmitert, diky
depresi, mohou byt katecholaminy. Néasledkem tohoto déje rozpoznd imunitni systém smutek
a depresi svého organismu a ten za¢ne produkovat svlj vlastni morfin. Imunitni systém,
se podle biologickych uvah timto vyfazuje z Cinnosti. Americkymi védci se prokazalo, ze
tyden po smrti manzelek se zpomalila produkce T lymfocytl jejich pozlstalym manzelim
v obdobi truchleni nez jako obvykle. Po ur¢ité dobé se znovu nastartovala (Seligman, 2013,
s. 288-289).

Kalova a kol. uvadi modely v nemoci, ve zdravotnické péci, rehabilitaci a oSetfovatelstvi
,,bio-psychosocialni model nemoci* se soustiedi na zaméfenosti na dopad Vv cili, zaméfenost
a ziskani dostupnych informaci pottebnych k rehabilitaci a oSetfovani nemocného,
klasifikacni systém odpovidajici ICIDH (International Classification of Impairment,
Disability and Handicap). V tomto modelu zdravotnici srovnavaji: poskozeni — S poruchou

(13

schopnosti a — poskozenim. ,, bio-medicinsky model nemoci * tesi teoretické a koncepéni

vychodisko pouze kurativni mediciny.

Soustfedi se na:

e 1

- orientace na pii¢inu choroby/stavu
- orientace na zjiStovani baze pro 1é¢bu
- klasifika¢ni systém ICD (International Classification of Diseases). V tomto modelu

zdravotnici srovnavaji: pfi¢inu nemoci — projev nemoci — 1é¢ba (Kalova et al., 2005,

165-168).
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5 DETERMINANTY NASEHO ZDRAVI

Kladné a zaporné ptisobeni riiznych faktorti, determinantti mize mit pozitivni 1 negativni
vliv na zdravi (Zdravi, 2016, Machova, Kubatova, 2015, s. 11, Farkasova et al., 2018,
S. 10-11). Dale mizeme rozliSovat determinanty na zevni a vnitini. Mezi zevni faktory
ovlivitujici zdravi patii styl zivota, kvalitni Zivotni a pracovni prostfedi a v neposledni fadé
zdravotni péce — jejich kvalita a poskytovana uroven (Machova, Kubatova, 2015, s. 11,

FarkaSova et al., 2018, s. 9-10).

Determinanty jsou podminky, které naSe zdravi chrani a posiluje nebo oslabuje a vyvola
chorobu. WHO v ptispévku Hol¢ika zminuje podobné determinanty — kvalita zdravotni péce
15-20 %, geneticky zaklad 10-15 %, zivotni prostiedi 20-30 % a zivotni styl 50-60 % (Hol¢ik
2004 dle Farkasova et al., 2018, s. 10). Determinanty zdravi v populaci dle Dahlgrena
a Whiteheada z r. 2006 tzv. Duhovém modelu jsou v centralni baze pomysiné duhy vék,
dédi¢nost a pohlavi, v dal§im pruhu jsou vliv Zivotniho stylu jedince. Dale faktor komunity
vzdélavani, zdravotni péce, pracovni prostiedi, hygiena a voda, podminky Zivota a prace
a nezaméstnanost (Dosedlova, 2018, s. 78). Recipro¢ni vztahy mezi podminkami naseho
zdravi a zdravi uvadi autorky v poméru ,,50% Zivotni styl, 20 % Zivotni prostiedi, 10%
zdravotni sluzby a 20 % geneticky zaklad“ (Machovéa, Kubatova, 2015, s. 10, Ml¢ak, 2007,
s. 8-10). WHO v r. 2010 definuje determinanty zdravi podle Ktize 50% zivotni zpiisob, 25%
geneticky zaklad a zivotni a pracovni prostredi, 25% zdravotni péce (Dosedlova, 2018, s. 78-
80).

WHO Determinanty tvoii zdravotni profil jedince, vnimany well-being, vnimanou
harmonii zivota, délku zivota a jeho kvalitu. Determinantami WHO jsou zaméstnanost
a socialni postaveni €loveéka, vzdélani, Zivotni prostiedi, podporu socidlnich siti, kulturni
zvyky a zdravotni péci, geneticky zaklad a pohlavi (Zdravi, 2016). Snaha podporovat zdravi,
participovat na tzv. prevenci vzniku nemoci je nedilnd soucast v péfi o svoje zdravi.
Je to synergicky ucinek utuzovani fyzického, duSevniho zdravi a pohody v sociédlni oblasti
a zvySeni imunity proti nemocem. Aktivita lidi vlibec celé spole¢nosti ochotné se podilet
na spravé vlastniho zdravi a umoznovat socialnimi a ekonomickymi podminkami je nazyvan
podporou zdravi. Role Zen je dulezitd pii utvareni vztahu ke zdravi at’ uz v oblasti hygieny,

vyzivy a dalSich oblastech. Rozhodujici je jeji hodnotova orientace a vzdélanost (Machova,
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Kubatova, 2015, s. 12). Nedilnou soucasti péce o nase zdravi je jeho podpora a prevence
nemoci (Kunzova, 2014, s. 123-130). Zdravi podporujeme bud’ jako jednotlivci nebo
ve skupinovém spoleéenstvi (Machova, Kubatova, 2015, s. 12, FarkaSova et al., 2018, s. 32).
O tésnosti vztahu zdravi a kvality Zivota autor Maussen pojednava v zavéreéné zprave
expertnich skupin z tfadu vlady CR (Maussen et al., 2020). Z tohoto ditvodu budou nékteré

nasledujici kapitoly determinanty zdravi, budou detailnéji popsany.

5.1 Determinanty zdravi ovliviiujici kvalitu Zivota

., [Kdyz se ptali Dalajlamy, co ho na lidech a lidskosti nejvic prekvapuje, odpovédel:]
Lidé. ProtozZe obétuji zdravi, aby vydélali penize, potom obétuji penize, aby znovu ziskali
zdravi, potom se tak znepokojuji minulosti a budoucnosti, Ze si neuzivaji pritomnosti, a tak
neziji ani v pritomnosti, ani v budoucnosti. A Ziji tak, jako by neméli nikdy zemrit, a potom

zemrou bez toho, aby predtim zili. * Dalajlama (Www.citaty.net).

5.2 Koureni

Pomérna ¢ast zkoumaného vzorku v priizkumu diplomové préace jsou kufaci. Obsahle;jsi
kapitola o kouteni koresponduje s vyznamnym dopadem na kvalitu zivota nemocnych. WHO
doporucuje hodnotit kvalitu Zivota v ramci celku, posuzovat nedilnou mérou vliv koufeni
na celkové zdravi a stémito vyslednymi fakty sezmamovat jak laickou vefejnost,
tak i lékaikou (Hruba, 2014, s. 183-194). Optimisticky bias, které nam zkrasluje budoucnost
rizovymi barvami, nas muze motivovat k aktivni cCinnosti. Bohuzel u kufakt diky
optimistické bias dochéazi k tomu, ze kutak si je védom, Ze jeho zavislost zdravi poSkozuje,

ale Casto nevéii tomu, Ze zdravi se poskozuje zrovna jejich (Horak, 2020).

Tabak patii mezi rizikové faktory (Machova, Kubatova, 2015, s. 61). Odhaduje
se, z¢ vCR v r. 2017 zemielo 48 % osob diky rizikovému faktoru koufeni (OECD, 2019,
S. 7). Koufeni ma podle WHO a MKN svou diagnozu, je to tedy nemoc, s ozna¢enim F17
od r. 1992. MuZeme ji oznacit jako détskou nemoc, protoze za€ina v naprosté vétSing v détstvi
a Vv dospélém veéku je cca 20 % nemocnych. Zakladatel 1ékarské statistiky profesor Richard
Doll z Oxfordu prokazal piimy vztah koufeni a rakoviny plic jiz v r. 1950 (Kralikova, 2019,

S. 3). Nebezpecné plsobeni pasivniho koufeni z druhé a treti ruky pii nedobrovolném
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piisobeni zajima védce (Hruba, Sikolové, Pefina, 2014, s. 190-194). Nemoc koufeni je nejvice
preventabilni ze vSech moznych intervenci. Staci vile chtit zavislost 1€Cit, neni tfeba financi.
StaCi intervenovat, sestra muze vyznamn¢ pomoci kratkou intervenci. Je zajimavé,
ze pres jednoduchost prevence i 1é¢by, nas mnoho nezajima (Kralikova, 2019, s. 3).
Jednoznacna uc¢innost a efektivita BI zacilenych na dulezité podminky Zzivotniho stylu
mj. 1 koufeni v souvislosti s KVO, malignim onemocnénim, cukrovkou (Kunzova, Huba,

Rimak, Sochor, 2014, s. 123-130).

Americkd data zr. 2012-2015 o dotacich na granty proti koufeni ukazuji,
Ze za konzultanty, cesty, investice, se utratilo pro 6 mil/osob tedy mén¢ nez 1,2 dolaru/osobu
(Redakce, ...2019, s. 179). Autor (Kodl, 2014, s. 104-106) uvedl v r. 2014, ze v posledni dob&
koufilo 30 %, napti¢ populaci kouii vice muzli nez Zen Snevyznamnym statistickym
rozdilem. V r. 2019 uzivalo tabak 20% populace v CR proti praméru 17 % v EU (OECD,
2019, s. 7, Kralikova, 2019, s. 3). I ptes redukci uzivani tabaku v posledni dekadée, v r. 2017
kazdodenné koutilo 23 % muzi a 14,5 % zen (OECD, 2019, s. 7). Ve vékovém rozmezi
13-15 letych jsou ¢ast&jsimi kufackami divky (Kodl, 2014, s. 104-106). Pro srovnani v CR
patii k nejvyssim prickam détskych 15-16 letych kutakd z EU, kdy chlapci koufi ve ¢tvrting
a divky ve tretiné piripadd (OECD, 2019, s. 7). Mnozstvi uzivateli vodni dymky
se zdvojnasobil vr. 2002. Kufaci vysokoskolsky vzdélani koufi nejméng, v porovnani
se stiedoskolskym, ¢i zakladnim vzdélani (Kodl, 2014, s. 104-106) I ptes redukci uzivani
tabaku Vv posledni dekad¢, vr. 2017 kazdodenné koutilo 23% muzt a 14,5% zen (OECD,
2019, s. 7).

Mistrovska dezinformaéni propaganda se skryva v dokumentu CT2 pod nazvem ,,Boj
o miliardu zivota*“. Tvurci na konci amerického filmu vytrhuji z kontextu zavéry nékterych,
ale ne vSech studii, Ze pokud by nékdo zakazoval uzivani e-cigaret, tak tim podporuje klasické
cigarety a je v ohrozeni miliarda zivoti. Vychovné pofady produkujici fy Phillip Morris,
které simuluji edukaci proti kouteni déti, ale mezi fadky to ma zcela opacny efekt. Dale film
podal napiiklad 1zivou informaci o neskodnosti ve skute¢nosti velmi navykového a toxického
nikotinu a dezinformaci o bezpené alternativé pouzivani e-cigaret, které zanasi
do respiracniho traktu az dvojnasobek prachovych ¢astic (Hruba, 2019, s. 72-75). Prachové
a ultra jemné prachové castice jsou samostatnym rizikovym faktorem KV, respiracnich,
neurologickych onemocnéni (Hruba, Petina, 2016, s. 19-23). Autorka poklada tento dokument
za lzivy, nemoralni trik tabdkového koncernu podporujici kouteni predevSim u lidi, ktefi

nem¢li doposud validni informace a ted’ je maji (Hruba, 2019, s. 72-75).
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Navrh na ,protikuidcky zdkon“ podepsal prezident Milo§ Zeman vr. 2017
a tim podpofil a souhlasil s podporou ochrany zdravi déti a mladeze a soucasné snizil dopady
Skod navykovych latek na lidsky organismus (30. kvétna, 2017). Zvolska a Kralikova shrnuly
pét pozitivnich fakti jednotného baleni cigaret proti argumentim tabakového pramyslu.

Fakta, ktera byla zaloZend na diikazech.

1) celkem 75 studii z Irska z r. 2014 sumarizovala profit z jednotného baleni, dalsi review
doporuceni podporuji

2) australskou zkuSenost s jednotnym balenim otiskl v dubnu 2015 impaktovany casopis
Tobacco Control

3) v Australii existovala zkuSenost jen pozitivni, ze jednotna baleni vyznamné ovlivnila
zdravi vefejnosti

4) pozitivni zkuSenost z Australie byla zvefejnéna na webovych strankach neziskové firmy
Cancer council Victoria

5) sekretai UK Ban Ki-moon podpofil heslem ,,Svétovy den bez tabdiku WHO vr. 2016
(Zvolska, Kralikova, 2019, s. 60-65).

5.3 Vyiziva

Z hlediska kvantity vyziva zajistuje pfijimani energie. Zjednodusené lze fici,
ze energeticky piijem by se mél rovnat energetickému vydeji. Osoby vykonavajici svalové
nenaroc¢nou praci maji mit mensi energeticky pozadavek na stravu nez osoby téZce pracujici.
Z hlediska kvality by méla byt strava pestra a vyvazena, zajistujici ptijem zivin (Machova,
Kubatova, 2015, s. 17). Primarni ziviny zname cukry, tuky a bilkoviny (Machova, Kubatova,
2015, s. 17, Komprda, 2009, s. 7, Pitha, Poledne, 2009, s. 13). Metabolizmus se dilezity
proces, ktery predstavuje zpracovani traveniny, kterd se dostala do tenkého stfeva a pies jeji
membranu se jednodus$si latky transportuji krevnim ob&hem k jednotlivym orgdnovym
systétmtim, do tkdni a do bunék. Centrum pro spravu pocitu hladu a nasyceni sidlici
v mezimozku, oblasti hypotalamu reaguje na upozornéni hormont z tenkého stfeva a jater
o situaci vyprazdnéného Zaludku ¢i stfeva. Jednim z téchto hormont je inzulin a leptin,
hormon v tukové tkani, snizujici chuté ¢loveéka. Paradoxem zustava, ze lidé s obezitou maji

leptinu vice nez lidé s primérnou hmotnosti.
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Z hlediska vyvoje ¢loveka, ktery probihal od nepaméti, se prednostné vyuzival ,,sporivy
gen*“, ktery dokézal 1épe vyuzit potravu tim, Ze ulozil zasobu energie do tukové tkane€.
Tim, ze piezilo vice nositelll tohoto genu, tak se populacné rozmnozili a ptezili do dneSnich

dnt (Komprda, 2009, s. 7).

Vychozi problém vyzivy v CR neni primarni absence potravin v obchodg, ale naopak
nevyvazenost a skladba jidelnicku (Kodl, 2014, s. 94). Obezita v naSem Zivoté navysuje riziko
vzniku malignich nadori, obezita typu jablko a koufeni je spolenym znakem
pro inzulinorezistenci, ktera vede k KV nemocnosti a imrtnosti (Hlubik, 2016, s. 70-73).
Na druhou stranu ,,poruchy prijmu potravy‘ (PPP) pifedevsim u zen, které dospivaji, mladsich
zen a ojedinéle mezi chlapci jdou napfi¢ spole¢nosti a kulturou. Zkusenosti s PPP jsou
ziskany za poslednich 30-50 let (Krch, 2017, s. 10-13). V ramci Slezskych dni mediciny
prevence vr. 2019 byl ministrem zdravotnictvi navrzen zamér 0 vytvoieni NZIP —
»Narodniho zdravotnického informacniho portalu®, ktery by vyznamnou meérou prispival

K navySovani gramotnosti v oblasti zdravi naSich ob¢ant (Brablecova, 2019, s. 89-91).

5.4 Cukry, tuky, bilkoviny

Cukry

Cukry nékdy nevhodné¢ oznacené pod nazvem uhlovodany ¢i uhlohydraty
jsou nejvyznamnéj$im energetickym zdrojem a délime je na ,,monosacharidy, oligosacharidy
(disacharidy), polysacharidy a rozpustnou vidakninu‘ (Pitha, Poledne, 2009, s. 15-16). Cukry
tvofi vyznamny zdroj rychlé energie. Pokryje vétSinovou potiebu organismu a to z 55 %
(Komprda, 2009, s. 7, Machova, Kubatova, 2015, s. 14). Nespotiebovana energie sacharidli
se uklada v podobé tuku (Pitha, Poledne, 2009, s. 15-16). Pii porovnani s WHO nutriénimi
cili je napii¢ populacemi v CR zvyseny piijem jednoduchého cukru (Kodl, 2014, s. 94).

V Cile zména potravinaiského zakona reklamy v letech 2015-2017 piinesla omezeni
nakupu slazenych potravin a tekutin diky vystraznym nalepkdm na ptfedni stran¢ obalu.
Nalepky varuji pred vysokym mnozstvim cukru a tuku. Observacni studie potvrdila ispéSnost
tohoto striktniho kroku i v Izraeli a v Uruguayi (Aillie et al., 2020). Nevyuzitelnym zdrojem
sacharidu je nerozpustna vldknina. Vyvazeny pomér rozpustné a nerozpustné vlakniny
se doporucuje 1:3. Vldknina ma projektivni ucinek na stfevo, na srdecné-cévni onemocnéni,

cukrovku, chronickou zacpu, gastrointestindlni onemocnéni, Crohnovu chorobu,
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divertikularni onemocnéni (Pitha, Poledne, 2009, s. 15-18). Zdravotni profil CR zr. 2019
poukazuje na nizky pfijem ovoce a zeleniny stim, ze 44% dosp€lé populace uvedlo,

7e zkonzumuje necely kus ovoce za den (OECD, 2019).

WHO doporucuje vyzivové cile pro pfijem zeleniny a ovoce, sodiku a vldkniny.
Polovina détské populace nekonzumuje ani jeden krat denné zeleninu nebo ovoce (Kodl,
2014, s. 94). Autofi také poukazuji na mnohostranny ptiznivy ucinek vlakniny. Pfijem tohoto
nevyuzitého sacharidu by mél byt denné alesponi 30 g (Komprda, 2009, s. 22, Machova,
Kubatova, 2015, s. 21). Autofi doporucuji az 35 g/ na den (Pitha, Poledne, 2009, s. 15-18).
Vysoky podil jednoduchého cukru ptispiva velkou mérou ke vzniku zubniho kazu (Komprda,
2009, s. 20, Machova, Kubatova, 2015, s. 251, Pitha, Poledne, 2009, s. 16).

Mozek je nejvyznamnéjsi spotiebitel glukozy v téle ¢loveéka, spotiebuje denné polovinu
a vice z jejiho celkového piijmu. Z cukri se do popiedi odborné védecké diskuze dostava
rezistentni Skrob, nachézejici se napt. usuSeném chlebu, v syrové brambotfe nebo v nezralém
bananu. V tlustém stievé prochazi tento $krob kvasenim a méni se na kyselinu maselnou,
ktera brani bunkam zvrhnout se na bunky karcinogenni (Komprda, 2009, s. 20). Laktézova
intolerance je zavazna z divodu absence pifijmu mlécnych vyrobkli (Machova, Kubatova,

2015, s. 20).
Tuky

Tuky jsou casti bunék, které slouzi jako stavebni surovina nebo jsou zasobarnou
Vv podobé podkozniho tuku, piasobi termoregulaéné. Nepostradatelny tuk potiebuje télo
pro diilezité funkce, jako rezervu energie, jako zaklad tvorby pro pohlavni hormony, moznost
uklizovat vitaminy (D, E, K, A). Doporu¢eny pomér tukl Zzivocisnych a rostlinnych
je vpoméru 1:2. Pii absenci cukru se tuk stane zasobarnou energie pro télo (Machova,
Kubatova, 2015, s. 19). Autofi se shoduji na dennim 30 % piijmu tuku v na$i stravé
(Machova, Kubatova, 2015, s. 19, Komprda, 2009, s. 19, Pitha, Poledne, 2009, s. 23).
Dle vyzivovych cilt WHO se zjistilo, Ze ani v jedné sledované skupiné populace se nedosahlo
vyzivového cile. Z celkového piijmu se tuk pohyboval v 36-40 %. V ptipadé cholesterolu
byl cil vyzivy splnén u Zen a déti, ale u muzi byl piijem 380-500mg/den (Kodl, 2014). Denni
ptijem cholesterolu se doporuc¢uje mezi 300-400 mg, vyssi predikuje vznik aterosklerdzy

a KVO kardiovaskularni onemocnéni (Machova, Kubatova, 2015, s. 20).
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Bilkoviny

Bilkoviny nejsou tak moc dulezité, jako dalsi ziviny a hradi v organismu cca 10-15%
energie, V kritickych stavech se pfeménuje bilkovina ze tkani na cukr diky glukoneogenezi
(Machova, Kubatova, 2015, s. 22). Tato zivina je podstatnd k obnové tkané organizmu,
tvofi ¢ast hormont a enzymd, je nosi¢em raznych latek v téle. Sklada se z mensich jednotek,
které se jmenuji aminokyseliny. Proteiny jsou polymery, dileZité pii stavbé struktury organt.
Pro optimalni pestrou vyzivu se doporucuje kombinace Zivocisnych a rostlinnych bilkovin 1:1

(Komprda, 2009, s. 12-13, Pitha, Poledne, 2009, s. 13-15).

Pii spotifebé potravin a komparaci jeho jednotlivych slozek pouze bilkovinnad slozka
odpovidala skute¢nému piijmu a doporuceni (Kodl, 2014, s. 94). Ve vsech jidelnach skol
se potvrdil vyssi zastoupeni bilkovin na ukor zeleza a vépniku. Projekt ,,Zdrava skolni

Jjidelna * byl prezentovan na Slezskych dnech mediciny a prevence r. 2019 (Brablecova, 2019,

89-91).

5.5 Alkohol

Podobné jako v CR tak i v dalsich evropskych zemich razantn& stoupala spotieba
alkoholu od konce druhé svétové valky az po 80. léta stoleti dvacatého. Podle Evropské
komise a WHO spotiebuje dospéla osoba v CR 16,6 1 oproti 12,5 1 &irého alkoholu v zemich
EU (Kodl, 2014, s. 106-107). Kotulan uvadi spotiebu 10 1 ¢irého alkoholu na osobu za rok
(Kotulan, 2015, s. 81-85). Autor pro srovnani vr. 2017 uvedl celkovou spotiebu ¢irého
alkoholu 11,6 I na dospé€lou osobu, kdy se ztotoziiuje také s nejvyssi spottebou v zemich EU
(OECD, 2019, s. 8). Konzumace ¢irého alkoholu je vice riskantni, nez konzumace vina a piva
pro kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu a cirhozu jater (Farkasova et al., 2018, s. 39,
Machova, Kubatova, 2015, s. 67). Kodl uvadi, ze zdravotni riziko pro denni piijem alkoholu
je u Zen 13 % a u muzi 26 % (2014, s. 108) proti Kotulanovi, ktery v samé problematice
a témér stejné dobe uvadi u 11 % zen a 18 % muzu (2015, s. 81-85). Mladez pije predevsim
pro pocit, ze je piijimana jako dospéla. Jeden z cili Zdravi 21 poZaduje, aby mladez nepila
alkohol Zadny do 15 let. Existuje znepokojenost s pitim alkoholu ceskych teenagerd, kdy
vr. 2015 tfetina divek a ptlka chlapct mezi 15-16 lety sdélily vyssi piijem jednordzového
piti, coz je vice nez v EU (Machova, Kubatova, 2015, s. 67, OECD, 2019, s. 8, Kodl, 2014,
s. 94). Dle osvétové akce o0 alkoholu a dalSich drogach pod nazvem ESPAD (Evropska $kolni
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studie o alkoholu a jinych drogach) ve Skolach se potvrdil mezi vySe uvedenou skupinou
teenagerti nadprimérny piijem alkoholu, vyssi nez evropsky primér (Machova, Kubatova,
2015, s. 70). Retrospektivni studie ukazuje statisticky vyznamnou zavislost na pohlavi.
Zjistilo se, ze muzi umiraji diive a starSi lidé umiraji dfive S pozitivni hladinou alkoholu
vkrvi. MZCR vydalo vr. 2015 akéni plan na omezeni kod, které byly zapii¢inény
alkoholem. Aké¢ni plan se zaméfuje na zménu tolerance spole¢nosti k alkoholu, na snizeni
konzumace jako takové a na redukci Skod, které jsou zptisobeny jeho uzivanim (Jutickova et
al., 2017, s. 266-270). Systém AHTO ,alcohol's harm(s) to others*, ktera neni v Ceské
literatute dostateCné analyzovand, poméha ve zpracovani sumarizovat Skody okoli, rodiné,
komunité a vibec celé spolecnosti, zptisobené jedincem zavislym na alkoholu (Novakova,
Mrav¢ik, 2020, s. 10-16). Konzumace alkoholu se nedoporucuje pied spanim z divodu
centrdlniho myorelaxantia, kdy ochabnuti krénich svall podporuje piimo obstrukéni
spankovou apnoi a ohrozuje nemocného z dlouhodobého hlediska vznikem
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), cukrovkou, arytmiemi, cévni mozkovou piihodou

(Hobzova, 2017, s. 180-184).

5.6 Spanek

Zivotni tempo, které se zrychluje, zkracuje délku spanku. V soudasnosti se potvrzuje,
ze nedostatek spanku neovliviiuje kvalitu Zivota, ale intermitentni spanek a nasledné
vylouceni hormonil stresu kumuluje riziko civilizaénich nemoci a kvalitu Zivota ve zna¢né
mife usmérituje (NevSimalova, 2006, s. 342-347). Ke spravné Zivotospravé patii spanek.
Nedostatek spanku — insomnie vede K onemocnéni a také neni mozné provést duSevni
hygienu. K béznému rezimu patii mimo pravidelnou stravu vcéetné snidané, pravidelny spanek
(Dosedlova, 2018, s. 81, 107). Dlouhodobd redukce spanku vede k vaznym télesnym
I duSevnim porucham. Téméf u vSech psychiatrickych nemoci se nespavost vyskytuje.
Je komplikované rozlisit, jestli nespavost je pfi¢ina duSevni poruchy nebo jeji nasledek.
VétSinou se vsak ze vzajemné reakce insomnie a psychické poruchy vyvine chronicky bludny
kruh podporujici psychickou nemoc. Nespavost jako takova brani uc¢inné terapii (Pisko, 2012,
s. 10-12). Jednou scastych poruch spanku je chrapani. Problematika chrapani
je zjednoduSovéna pouhym narusenim klidu spolunocleznika, ale mize byt i problémem
pro samého chrapajiciho. Zavazné onemocnéni spankova apnoe se mize projevit pravé

chrapanim. Spankova apnoe obstrukcemi dychacich cest snizuje kvalitu Zivota nemocného,
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zvySuje se riziko KVO a metabolickych funkci, pfes den pak provazi nemocného spavost,
unava a mikro spanky predikujici moznou dopravni nehodu. Pocty spankovych odd¢leni roste
a také se zvétSuje moznost domaciho screeningu urychlujici prabéh diagnostiky (Hobzova,
Salzman, 2017, s. 180-184). Nespavost diky tnavé¢ snizuje pracovni a spolecenské uplatnéni
a umoziiuje vznik pocitu bezmoci a osamélych ruminaci. Brzké rozpoznani nespavosti

je zakladnim tkolem psychiatra (Pisko, 2012, s. 10-12).

5.7 Kardiovaskularni onemocnéni

Vznikld chronickd onemocnéni a z nich vedouci komplikace velice tésné ovliviuji
subjektivné vnimanou kvalitu zivota (Mare$, 2010, s. 17). Z epidemiologického hlediska
jsou KVO nejéastéjsi pfi¢inou smrti na celém svété i v CR. Vice nez polovina viech umrti
pfipadd na KVO, to je vice nez vSechny dal§i nemoci dohromady. Za poslednich 35 let
dochazi k ptiznivému 5% poklesu srde¢né cévni timrtnosti a tim k prodlouzeni HALE (Talafa,
Zapletalova, Pastucha, 2015, s. 194-197). V CR je , Ndrodni register kardiovaskuldrnich
operaci a intervenci“ (NRKOI). D¢li se na dva moduly. Modul pro kardiochirurgické operace
(NKR) a modul pro kardiovaskularni intervence (NRKI). NRKOI registruje celoplosné
populaci a kumuluje data o realizovanych kardiochirurgickych operacich a o realizovanych
kardiovaskularnich zakrocich u nemocnych s ICHS. Oba moduly se sesbiranymi daty davaji
podrobny piehled a veSkeré informace o nemocném pro kardiologa a pro kardiochirurga.
Oba moduly dohromady umoziuji snaz$i koordinaci a naslednou péci a Vv urgentnich

pfipadech lze zjistit rychle informace o ptedchozi terapii nemocného.

Miizeme Fict, ze NRKOI je soucast komplexu a efektivity péée o srdce v CR rozhodné
se podili na zvySovani kvality (Narodni registr..., 2020). Rizikovy faktor pro budovani
aterosklerdzy je koufeni. Existuje 43 znamych karcinogent v tabakovém kouii a pasivni
kufaci inhaluji  pfes 400 chemikalii (Farkasova et al., 2018, s. 41). Lécba statiny je dilezita
predevsim u KV rizika diabetickych pacienti (Karasek, 2018, s. 58-61). Hypertenze
je rizikovy faktor vzniku KVO (Kodl, 2014, s. 121). Autofi doporucuji uvédomit si zakladni

zéasady antisklerotické stravy a zaclenovat je do Zivota od détstvi.
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Je to zdrava kombinace Ctyt bodu:

- pouzivat nenasycené¢ mastné kyseliny v rostlinnych olejich a vynechat nasycené
a transmastné kyseliny

- zvysit pfijem PUFA n-3 rybami, motskymi plody, rostlinnymi zdroji

- pravidelny pfijem mléka a mlécnych zakysanych vyrobkd vede k snizeni rizika
metabolického syndromu

- zvysit piijem zeleniny, ovoce, ofecht a produktii z vysoce vymilanych obilovin

Vse se zapiji lehkym ¢ervenym vinem s niz§im obsahem alkoholu a ochrannym ucinkem
resveratrolu (Kajaba et al., 2019, s. 10-15). V kontrastu fecené¢ho dle studie z 60. let,
kterd prokézala, diky regiondlnim zplsobiim stravovani, snizenou umrtnost na KVO.
Dalsi studie prokazaly preventabilni G¢inky stfedomotské stravy na KVO, i kdyz klinicky
jiz byly méné prokazany. Pfes analyzu velkého mnozstvi studii pfetrvavaji pochybnosti
o uc¢incich sttedomotské diety na nemocné s nebo bez KVO. Pii srovnani dat umrtnosti Zen
a muza zr. 2015 z Eurostatu na KVO ve stfedomoii a jinych evropskych statech je jasné,
ze nejnizsi umrtnost (do 290/100 tisic) mély severské a zapadoevropské staty jako napf.
Francie, Spojené kralovstvi, Holansko, Svycarsko, Lucembursko, Dansko, Svédsko, Norsko
oproti vyssi mortalité¢ (320-390/100 tisic obyvatel) sttedomotskych statd, jako jsou Italie,
Spanélsko, Kypr, Malta, Recko.

CR méla nejvyssi tmrtnost 630/100 tisic (Kiiz, 2019, s. 178). Afshin zr. 2017 zjistil,
Ze strava zabije na svété vic, nez koufeni a hypertenze. Na zpracovani nejkomplexné;si
analyzy zdravotnich G¢inkd stravy spolupracovalo 130 védci ze 40 zemi svéta. Spatny vybér
stravy v r. 2017 zabila vice nez 10,9 mil. osob, tj. 22% umrti vSech dospélych s KVO v cele,
dale rakovinou a cukrovkou (New study Finds, 2019). Pro velkou morbiditu a mortalitu diky
KVO by méla byt uloha statu ve zdravotni politice jasna. V zakladnim principu celoplo$na
apelace pro zdravy Zivotni styl. Dilezitym tkolem je také vzdélavani napti¢ celou populaci

v

Vv ordinacich, v médiich. Uloha sdélovacich médii je €astéjsi a intenzivngjsi informovani laikt

wrwe

hygieny a epidemiologie organizuji primarni prevenci masové pro obyvatelstvo (Talafa,

Zapletalova, Pastucha, 2015, s. 194-197).
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5.8 Obezita

Obezita je nemoc, vznikajici poruSenim rovnovahy energie v lidském téle (Komprda,
2009, s. 48-50, Machova, Kubatova, 2015, s. 235-236). Obezita patii v Soucasnosti mezi
nejvice zavazna zdravotni rizika. Obezitu v zasadé mize ovliviiovat kazdy (Hlubik, Hlubik,
centralni obezity takzvané jablko a vice zensky typ obezity takzvana hruska. Prakticky
muzeme obezitu vypocitat podle antropometrického jiz 200 let starého vzorce BMI
vypracovaného Queteletem, zohlediujici pomér vysky ¢lovéka a jeho hmotnost (Komprda,
2009, s. 48-50, Machova, Kubatova, 2015, s. 235-236). U preventivni kontroly u 610 jedinct
zdravé populace byla pozorovana hmotnost, obvod pasu. Zplsobem bioimpendance
se stanovilo mnoZzstvi tuku v téle. U nékterych jedinch s BMI v zo6n€ nadvahy ¢i 1. stupné
tloustky se interpretace a nespravné hodnoceni diky adjustaci bioimpendance a zméfenim
obvodu pasu zcela zménila, nebot navySené mnozstvi svalové tkané je Zzadouci a neni

rizikové pro vznik metabolickych nemoci (Hlubik, Hlubik, 2016, s. 70-73).

Metabolickym syndrom zvySujici vznik KVO postihuje az 20-30 % dospélych
v Evropé. Tloustka se vyviji diky nasledkem neoptimalniho pfijmu potravy soucasné s malou
pohybovou aktivitou. Obezita podporuje vyznamné rozvoj chronickych onemocnéni.
Nadvahu nebo obezitu ma 57 % a vic populace dospélych v CR a tento pomér neni mozné
snizit (Kodl, 2014). ZvySuje se uroven détské obezity a nadvahy. V r. 2013-2014 méli
patnactileti obezitu nebo nadvahu okolo 17,5 %. Obezita se vyskytuje u dévcat ve 12 %
a u chlapcii ve 23 % (OECD, 2019). CR se v obezité umistila na pfednich mistech Evropy.
U obéznich nemocnych se zvySuje 7x riziko vzniku cukrovky a 6x riziko vzniku hypertenze
(Kodl, 2014, s. 101). Autofi — zpichlednili aktualné tiéi propracované plany proti obezité
jak v kontextu s CR, tak i s Evropou.

1) ,.Evropsky akcni pldn proti détské obezite 2014-2020 “ Cilem tohoto planu je tlumit rust
déti a mladeze do 18 let v obezité do r. 2020. Hodnotici udaj z r. 2017 a zaroven nejvetsi
nedostatky ve 3. Oblasti ,, Zdrava volba snadna volba*, ve 4. oblasti Kritéria nutrice
pro snizeni reklamy, v 5. oblasti Vyziva a aktivni pohyb, v 6. oblasti Narodni navrh

pohybu.

52



2) ,,Zdravi 2020 — Akcni plan AP2b — prevence obezity (APPO) Cilem tohoto planu vV ramci
narodniho cile chranéni a pomoc v prevenci onemocnéni a zdravi. Byly realizovany
projekty edukace a intervence. Zdravotni Gstav a SZU monitorovaly obezitu a vzajemny
vtah s komorbiditou, je nachystana 3. vlna zkoumani EHIS.

3) ,WHO - Skoncovadni s détskou obezitou. Cilem tohoto planu je snizovani rizika
umrtnosti u neinfekénich onemocnéni, snizovani psychosocidlnich traumat z obezity
po cely Zivot a snizovat rozvijeni obezity pro vSechny do budoucna. Vytvofit zdravé
prostiedi celé spolecnosti jako komplex, ktery bude podporovat zdravou volbu jednotlivce
ve zdravi a ve vyzivé (Fiala, Kanova, Kotalova, 2019, s. 117-127). Na zavér kapitoly
Obezita autofi zminuji, ze zhodnotit obezitu v ordinaci diky zméfeni obvodu

Vv pase vypocteni BMI dokaze kazdy (Hlubik, Hlubik, 2016, s. 70-73).

Hypertenze

vvvvvv

a je vyznamnym Cinitelem vzniku rizika kardiovaskularnich onemocnéni (KVO).
V CR se vyskytuje hypertenze, ktera postihuje tietinu Zen a polovinu muzd (Kodl, 2014,
S. 121-123). Ve zhodnoceni 10 hlavnich rizik pfispivajici k DALY (Disability Adjusted Life
Year) vletech 2007-2017 ve vSech veékovych kategoriich studie IHME z univerzity
ve Washingtonu (Institute for Health Metrics and Assessment) uvedla na tfetim misté nejvetsi
riziko vysoky krevni tlak. Nejvice pak umrti a zdravotniho postiZzeni ve stejné dobé zptlisobila
ischemicka choroba srdce, ktera je také na prvnim misté v pti¢inach smrti (New study finds,
2019). Studie HELEN v CR (2010) potvrdila vyznamny narist vyskytu hypertenze

nemocnych ve stiednim véku jak u muzg, tak i u zen (Kodl, 2014, s. 121-123).

Dilezitost zdravotni gramotnosti zkoumala dva roky trvajici kohortova studie v USA,
kdy se tlak méfil v urcitych Casovych intervalech u diagnostikovanych hospitalizovanych
nemocnych s hypertenzi. Hospitalizovani nemocni s hypertenzi, ktefi maji mensi zdravotni
gramotnost a dobry pfistup k péci neni rozdil v regulovani hypertenze, ale u jiné skupiny
nemocnych s mensi zdravotni gramotnosti, je méné¢ pravdépodobné, ze budou mit dobry
pristup k 1é¢b€, nebo se jim naméfi rizikova hodnota jednou (McNaughton et al., 2014).
Mimo zdravotni gramotnost je nutné dodrzet spravné meéteni krevniho tlaku jak v ordinaci,
tak i v domacim prostiedi. Pro méfeni krevniho tlaku ambulantné se pouzivaji validizované

vvvvvv

a Za noc.
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Dale je nutné myslet na Syndrom bilého plasté — ,,white coat hypertension (WCH)
a jeho opac¢nou problematiku, a to maskovanou hypertenzi (Soucek, 2019, s. 14-19). Ttetina
nemocnych s hypertenzi nevi o své nemoci, pouze c¢tvrtina hypertoniki je zdarné léCena

(Kodl, 2014, s. 121-123).
Cukrovka

Diabetes mellitus je chronické poruSeni latkové premény cukri, zptusobena
nedostate¢nym mnozstvim inzulinu nebo nedokonalou uc¢innosti (Machova, Kubatova, 2015,
s. 228). U cukrovky 2. typu je mnozstvi inzulinu Vv organismu dostate¢né a nékdy
az nadbyte¢né (Komprda, 2009, 54-55). Rocenka CR zr. 2018 zaznamenala vice, jak jeden

milion jedinct s cukrovkou (Zdravotnicka roc¢enka, 2019).

Jedinci nad 45 let s cukrovkou 2. typu tvoii z tohoto po¢tu naprostou vétsinu a to 90-95
%. Kazdym rokem piibude az 20 000 diabetikii. Celosvétové pocty diabetikl stoupaji
a v r. 2025 jich mize byt v CR az 1 000 000. V&asna intenzivni komplexni 1é¢ba diabetu
vyrazng limituje vznik ohrozujicich komplikaci (Kodl, 2014, s. 56). Protikladem soucasnosti
a neni mozné zcela vyloudit, Ze v blizké dob& se naklady na terapii cukrovky stanou
neunosnou zatézi pro spolecnost a politicka obec kone¢né porozumi, Ze investice do primarni
prevence ve vefejném zdravotnictvi ma smysl (Bencko, 2011, s. 104-106). Hlavni zdroj
sacharidii ve vyzivé jsou celozrnné potraviny, nebo ty obilniny S nizkym GI, které byly
pomlety se slupkou. Cenny obsah vlakniny pusobi preventivné pii zvySené hlading tuku,

obezité a cukrovce 2. typu (Kajaba et al., 2019, s. 10-15).

Problematika piijmu pokrma z fast foodt a jejich vystupy ukazuji, Ze vyznamnou mérou
navysuji riziko vzniku mj. diabetes mellitus II. typu. Je nutna potfeba zménit nynéjsi pokrmy
z fast foodl nebo zavést nové a jiné s redukovanym mnozstvim tuku a soli (Brablcova, 2019,

89-91).

V soucasnosti by méli rodiCe svoje déti vést ke zdravému vybéru potravin,
aby v budoucnosti mély déti vyfeSen problém a vybraly pouze ty zdravé (Stechova, 2018,
s. 138-188). Bylo by zadouci snizit vyskyt rizikovych faktord cilené vefejnymi programy
Vv regionu ochrany zdravi (OECD, 2019, s. 22). Vybér potravin se zménil v Latinské Americe
se zménou potravinového zakona v Chille vr. 2016. ,,Nalepkovani* potravin varovnymi
stitky o nebezpecné vysokém obsahu cukru, tuku a kalorii mélo aspéch jiz za 18 mésici

poté, kdy Kklesla jejich spotreba.
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Omezeni bylo zavedeno i v oblasti reklamy, kde déti byly vystaveny o pllku méné
reklamnim spotim na nezdravé jidlo. Ctyfi roky po tomto nejobsahlej$im opatieni studie
uvedla, ze diky tomuto opatfeni Chilané piji mnohem méné napoju s obsahem cukru,
ve Skolach zakézali prodej nezdravych potravin a zvysila se péti procenty spotieba balené

vody, nealkoholickych napoji a ovocné §tavy bez piidaného cukru (Aillie et al., 2020).
Pohyb

Clanek autorti Hsu, Lu vychazi z piedchozich a soucasnych fyzickych sebepojeti
(PSC) a empirickych vysledkd vztahu télesného cviceni a kvality zivota QoL. Ve studii 152
straSich dospélych a 12 bodového prizkumu regresni analyzou se potvrdil vzajemny vztah
mezi té€lesnym cvicenim, soucasnym fyzickym sebepojetim (PSC) a kvalitou zivota (QoL)
(Hsu, Lu, 2018, s. 247-254). Autor o zdravi obyvatel CR uvadi kontrast nepravidelného
stravovani vici nedostatenym pohybovym aktivitdm (Kodl, 2014, s. 94). Rodice by mély
déti piivést ke sportu. Déti dnes sportuji intenzivné nebo nesportuji vibec (Stechova, 2018,

5. 138-188).

Generace lidi narozenych pied r. 1939 se pohybovaly casto a vyvijely pomérné
zna¢nou fyzickou aktivitu. Té€lesnd aktivita a pohyb jako takovy se postupné ztraci z nasi
existence. Hypokineze chybi napii¢ populaci. U studentii ZS a SS byla potvrzena v fadé studii
nelibost k pohybu a také zhorSena fyzicka vykonnost. Ke snizeni pohybu piispiva pravidelné
sledovani TV, PC a jiné dal§i vymoZenosti techniky vetné prostiedkii dopravy, eskalatord,
elevatori a dalSich (Machova, Kubatova, 2015, s. 54-55). Pohybova aktivita (PA)
v CR je nedostate¢na (Talafa, Zapletalova, Pastucha, 2015, s. 194-197).

Zdravé starnuti jedincl stfedniho véku potfebuje udrZzet dostatek pohybu a aktivity.
Pravidelnou télesnou adekvatni fyzickou zatéz s preventivnim uc¢inkem na KVO ma 10-15 %
osob v populaci (Kotulan, 2015, s. 81-85, Talafa, Zapletalova, Pastucha, 2015, s. 194-197).
Nedostatek fyzické aktivity, v zemich s vyspélou ekonomikou, dle WHO zapficiniuje vznik
ICHS v 21%, rakoviny tlustého stieva 16%, rakovinu prsu 10%, cukrovky typu Il v 15%
(Kotulan, 2015, s. 81-85). U vétsiny osob vyznamné poklesla aktivita, i ptes to, Ze geneticky
jsou stejni. Dlouhodoby nedostatek aktivniho pohybu V zivoté se odrazi na poctu riznych
komplikaci pfedCasné pak kardiovaskuldrnich onemocnéni (Talafa, Zapletalova, Pastucha,

2015, s. 194-197).

Ve studii DPP Diabetes Prevention Program se doporucovalo150 minut rychlé chiize

tydné. V ramci diety nem¢li ucastnici enormné snizit celkovy pfijem energie, ale snizit pouze
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tuk v potravinach. Studie DPP méla propracovanou strategii adherence ucastniki k jejich
meénicimu se stylu zivota. V Sestnacti edukacnich lekcich se probiraly hlediska zdravého stylu
zivota vcetn¢ prekondvani stresu vramci jak skupinové, tak 1 individudlni podpory
se studijnimi ¢leny tymu (Stechova, 2018, s. 138-188). Koneény soubor pétiletého vyzkumu
mél 90 osob, 50 muzi, 40 Zen, ve véku mezi 20-43 lety. Ob¢ skupiny se zucastnily vstupniho
motivac¢niho pozitivniho pohovoru o pravidelném pohybu, pak byly randomizovany na dvé
kohorty — kontrolni a intervenéni. Skupina kontrolnich jedincti nechtéla ménit zasadné svij
zivotni styl a skupina interven¢nich jedinca souhlasila s pravidelnou fyzickou aktivitou s tim,
ze si sportovni aktivitu mize vybrat sama. Poté vSichni jedinci z obou skupin byli vySetieni
na prvni vySetieni na BMI, hmotnost, celkovou hladinu cholesterolu, HDL, LDL, triglyceridy.
Druhé vysetieni probéhlo s odstupem 2,5 roku. Tieti vySetieni prob¢hlo s odstupem 2-3 let.
Potvrdila se hypotéza v obou méfenich u intervenéni skupiny v pozitivnim vlivu na zdravi
Vramci primdrni prevence a prevence vzniku metabolického syndromu a prevence
aerobniho cviceni (Talafa, Zapletalova, Pastucha, 2015, s. 194-197). Vladni subjekty politiky
by mély za pomoci legislativnich i jinych nastrojii a rezortlh podpofit pohyb v praci, rozvijet

cykloturistiku (Kodl, 2014, s. 104).

5.9 Soucasny pohled na optimismus ovliviiujici kvalitu Zivota

Optimismus se fadi do lidskych ptfednosti, které pfispivaji k lepSimu ,,well-beingu®.
Optimismus mé schopnost dodat ¢lovéku velké mnoZzstvi energie, je to jeho silnd stranka
jako dal§i prednosti odvaha, moudrost, poznani a dalsi (Seligman, 2003, s. 21-37). Clovék
smyslejici optimisticky vede spravné svij Zivot a redukuje potenciondlni ohroZeni svého
zdravi, ale i1 zdravi jemu blizkych osob (Kitivohlavy, 2012, s. 68, SlezaCkova, 2012, s. 74).
Pfi nebezpecCi vzniku depresivnich ¢i beznadénych chvili v zivoté¢ je dobré vyuzit
optimisticky postoj, ve spiSe vaznych chvilich je strategické vyuzit pesimisticky postoj
(Ktivohlavy, 2012, s. 61). Existuji v zZivoté chvile, kdy optimisticky postoj miize byt
rizikovym diky ptehlizeni nebezpeci (Kiivohlavy, 2012, s. 78-79). Diky optimistickému
postoji se taktéz redukuje riziko vzniku deprese, respektive vzniku nemoci a mozné predcasné
smrti (Dosedlova, 2018, s. 138). Znamena to, ze optimisticky postoj predikuje lepsi zdravi?
(Dosedlova, 2018, s. 95). Cim méné zkusenosti s bezmocnosti jedinec zaZije, tim bude jeho

imunita lepsi (Kfivohlavy, 2012, s. 69-71, Seligman, 2013, s. 281-282).
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Rozmér subjektivity a objektivity v kvalité Zivota se rizné uchopuje. Pies explorativni
mnozstvi literatury o kvalité Zivota neexistuje konsenzus, co vlastn¢ kvalita zivota znamena
(Gillnerova, Kebza, Rymes, 2012, s. 24). Neni divod pochybovat, ze zivotni prostiedi, zdravi
a kvalita Zivota jsou naprosto spojené a neoddélitelné dimenze (Payne, 2005, s. 234). Ukolem
diplomové prace je zjistit vliv optimismu na kvalitu zivota jedince, a to je tkolem nasledujici

prizkumné casti.
PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast je koncipovana do kapitol, které plynné navazuji na zakladni fakta
pfedchézejici teoretické c¢asti. V uvodu prizkumné casti jsou definovany hlavni a dilci
prazkumné cile. U kazdého cile jsou stanoveny nulové a alternativni hypotézy. Dalsi
podkapitola seznamuje s metodikou prizkumu a charakterizuje prostfedi priazkumného
vzorku respondentli, podminky priizkumného Setfeni a podminky sbéru dat. V zavére¢né Casti

kapitoly je popsan eticky aspekt a reSersni Setieni.

Nasledujici kapitola seznamuje S néstroji pouzitymi pii prizkumném Setieni a také

skorovani dotaznikd.

Sedma kapitola prezentuje zpracovani a analyzu dat a jejich interpretaci. Samostatna
kapitola se vénuje diskuzi a limitacim prizkumu. V posledni kapitole je zavér a shrnuti

prizkumu.
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6 HLAVNI CIL PRUZKUMNE PRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit vliv optimismu na kvalitu zivota jedince.
Hlavni cil:

Zjistit vliv Zivotniho optimismu na kvalitu Zivota u pacientii s plicnim onemocnénim.

Hypotézy k hlavnimu cili:

HO1: Neexistuje zavislost mezi zivotnim optimismem meéfenym pomoci dotazniku DPQ

a kvalitou Zivota pacientl s plicnim onemocnénim.

HAT1: Existuje zavislost mezi zivotnim optimismem méfenym pomoci dotazniku DPQ

a kvalitou zivota pacientl s plicnim onemocnénim.

HO02: Neexistuje zavislost mezi zZivotnim optimismem méfenym pomoci skére dotazniku

LOT-R a kvalitou zivota pacientii s plicnim onemocnénim.

HA2: Existuje zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym pomoci skore dotazniku

LOT-R a kvalitou zZivota pacientl s plicnim onemocnénim.

6.1 Dil¢i cile pruzkumné prace
1) Zjistit vliv Zivotniho optimismu na kvalitu Zivota u kontrolni skupiny zdravych osob.
Hypotézy k dil¢imu cili 1)

HO03: Neexistuje zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ a kvalitou

zivota u osob kontrolni skupiny.

HA3: Existuje zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ a kvalitou

zivota u osob kontrolni skupiny.

HO4: Neexistuje zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem LOT-R

a kvalitou Zivota u osob kontrolni skupiny.

HAA4: Existuje zavislost mezi zivotnim optimismem métenym dotaznikem LOT-R a kvalitou

zivota u osob kontrolni skupiny.
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2) Zjistit, zda se liSi Zivotni optimismus pacientit s plicnim onemocnénim a kontrolni
skupiny zdravych osob.
Hypotézy k dil¢imu cili 2)

HO5: Neexistuje rozdil v zivotnim optimismu meéfenym dotaznikem DPQ mezi pacienty

S plicnim onemocnénim a kontrolni skupinou zdravych osob.

HAS: Existuje rozdil v zivotnim optimismu méfenym dotaznikem DPQ mezi pacienty

S plicnim onemocnénim a kontrolni skupinou zdravych osob.

HO06: Neexistuje rozdil v zivotnim optimismu méfenym dotaznikem LOT-R mezi pacienty

S plicnim onemocnénim a kontrolni skupinou zdravych osob.

HAG: Existuje rozdil v zivotnim optimismu méfenym dotaznikem LOT-R mezi pacienty

S plicnim onemocnénim a kontrolni skupinou zdravych osob.

3) Zjistit vliv pohlavi na Zivotni optimismus pacientii s plicnim onemocnénim.

Hypotézy k dileéimu cili 3)

HO7: Neexistuje rozdil v zivotnim optimismu méfeném pomoci dotazniku DPQ mezi muzi

a Zenami s plicnim onemocnénim.

HA7: Existuje rozdil v zivotnim optimismu méfeném pomoci dotazniku DPQ mezi muZi

a Zenami s plicnim onemocnénim.

HO8: Neexistuje rozdil v zivotnim optimismu méfeném pomoci dotazniku LOT-R mezi muzi

a Zenami s plicnim onemocnénim.

HAS: Existuje rozdil v zivotnim optimismu méfeném pomoci dotazniku LOT-R mezi muzi

a Zenami s plicnim onemocnénim.
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6.2 Metodika prizkumu

V teoretické ¢asti diplomové prace je zpracované téma optimismu, kvalita Zivota
a determinanty zdravi, které kvalitu zivota jednoznacné ovliviiuji. Hlavni cil préace je zjisténi

vlivu optimismu na kvalitu Zivota jedince.

V prizkumné &asti budou pouzity celkem tii dotazniky. V CR neni Zadny
standardizovany dotaznik méfici soucasné vliv optimismu a kvalitu Zivota, pouzijeme celkem
tfi dotazniky. Budeme pocitat skory zivotniho optimismu metodou dotazniku LOT-R
(Ktivohlavy, 2012, s. 56—68, Dosedlova, 2018, s. 117) a metodou dotazniku DPQ (Dosedlova,
2018, s. 45) déale budeme pocitat skory jednotlivych domén kvality Zivota dotazniku
WHOQOL — BREF (Gurkova, 2011, s. 146-148).

6.3 Prostifedi priizkumného vzorku respondentii

Na klinice plicnich nemoci a TBC se 1é¢i nemocni jak ambulantni, tak i v lizkové Casti
na odd¢€lenich, nebo i na jednotce intenzivni péce. Jsou tii oddéleni, ktera se lisi specifikou
pacientl. Na jednom z odd¢leni se 1é¢i nemocni S problematikou spankové apnoe. V ramci
zhorSeného Zivotniho stylu pacientil pfibyva kazdym rokem vice. S problematikou spankové
apnoe jsou uzce spojena civilizani onemocnéni jako vysoky krevni tlak, cukrovka, arytmie,
infarkty, mrtvice, deprese. Na druhém odd¢leni se 1é¢i nemocni s problematikou nadorovych
onemocnéni a CHOPN, kterych vramci Ctvrtinového vyskytu kuidkt v naSi populaci,
zhorsujici se prasnosti a zivotniho prostfedi stale neubyva a u diagnézy rakoviny plic naopak
pfibyva. Na poslednim oddéleni se 1é¢i a vySetiuji nemocni s intersticidlnimi onemocnénimi —
napiiklad sarkoid6zou, dale nemocni s astma bronchiale, cystickou fibroézou, plicni fibrézou,
pleuralnim  vypotkem, pneumotoraxy, fluidothoraxy a Vv neposledni fadé nemocni

s tuberkuldzou a dal§imi vzacnymi nemocemi plic.

U nemocnych se sarkoiddzou probihd na klinice plicnich nemoci a TBC skupinova
psychoterapie, ktera je ojedinéld v CR. Nejvice dotaznikii bylo vyplnéno na oddéleni

spankové laboratofe.
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6.4 Pruzkumné Setieni

Sbér dat k moji diplomové praci se konal na klinice plicnich nemoci a ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Prizkumné Setfeni probihalo od 23. 10. 2019 — 31. 12. 2019 po obdrzeni
povoleni vyjadieného od hlavni sestry FN Olomouc. Dotazniky byly rozdany 136 nadhodnym
nemocnym respondentiim pacientim na plicni klinice FN Olomouc ve vékovém rozmezi
30-60 let a dale 80 respondentim z kontrolni skupiny mimo zdravotnické pracovniky.

Dotazniky respondenti vyplnili formou papir — tuzka.

6.5 Sbér dat a jeho podminky

Z posbiranych 136 dotazniki bylo vytazovacim kritériem vylouceno 16 dotazniki.
Z vytazenych dotaznikl 5 respondentil nesplnili vékovou hranici, 3 respondenti nepodepsali
souhlas s dotaznikem a 8 dotaznikli nebylo kompletné vyplnénych. Do naseho prizkumu
po vyfazeni jsme zafadili celkem 120 dotaznikii. Uvod stranky dotazniku, ktery jsem si sama
vytvoftila, jsem predstavila sebe, fakultu i zdmér prizkumu. K legalnimu pouziti elektronické
verze dotazniku WHOQOL-BREF bylo nutné, abych vyplnila registracni formulaf,
po jeho schvaleni mi na jeho zéklad¢ byla poslana elektronicka verze dotazniku, od jedné
ze spoluautorek dotazniku elektronicky. Specifikovala jsem vybér respondentt a také dulezité

informace k uspésnému vyplnéni.

6.6 Eticky aspekt dotazniku

Informovala jsem o dobrovolnosti vyplnéni dotazniku, anonymité a davérnosti
sesbiranych dat, bezplatnosti dotazniku a pode€kovala jsem respondentim za ucast
na prizkumu a podepsala jsem se. Respondenti, ktefi souhlasili s podminkami prizkumného
Setfeni, podepsali souhlas s vyplnénim dotazniku a tim splnili nalezitosti ke spolupraci. V celé
praci nefiguruji nikde Zadnd osobni data o respondentech, tim je splnéna anonymita.
V demografickych udajich bylo zjiStovdno od respondentll pohlavi, vék, vzdélani, ablizus

nikotinu a ¢asovy Udaj o zapaleni prvni cigarety dne.
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6.7 ReSersni Setieni

Byl zaznamenan vzristajici zajem, v poslednich tfech dekadach, na téma kvalita Zivota
Vv oblasti oSetfovatelstvi. V systému CINAHL se zpracovana kvalita zivota objevila v r. 1983.
V tomto obdobi se obsahova stranka a také rozsah postupné rozviji, utvari a toto téma byva
zpracovano casto ve vyzkumech, ale také v teoriich. V oborech jako je oSetfovatelstvi
a medicina je se zaCaly uzivat pestré pristupy a definice, snazici se obsahnout empirii
S nastinem kvality Zzivota, ktery je sam o sob¢ tézko uchopitelny pro jeho specificitu
a komplexnost pojeti. Na pocatku se zdalo téma kvality Zivota jednoduSe uchopitelné, ale ve

skutecnosti je to skrytd proménna, kterou je mozno méfit jen nepiimo (Gurkova, 2011, s. 15).

Na zacatku reSersSni strategie jsem si zadala reSersi ve védecké knihovné Olomouc.
Zadala jsem klicova slova do reSerSe: optimismus, kvalita Zivota, zdravy zivotni styl, zdravi,
nemoc. Byly pouzity zdroje: katalogy VKOL (https://aleph.vkol.cz/F/) - databaze Narodni
knihovny ~CR  (http://aleph.nkp.cz/) - katalog Narodni lékafska  knihovna

(https://www.medvik.cz/bmc/). Z reserSe bylo ziskano 28 monografii a 75 ¢lankt v jazycich

cestina, slovenstina, anglictina. Pro vyhleddvani na svétovych elektronickych zdrojich
EBSCO, PUBMED, SCIENCE DIRECT v ramci védecké knihovny jsem zvolila klicova
slova: optimismus (P), kvalita Zivota (I), zdravy Zivotni styl (C), zdravi (O). Dale jsem
je v ramci pokrocilé vyhledavaci strategie rozsifila 0 jednotlivé klicové vyrazy a naslednym
propojenim Booleanskymi operatory. Podle potieby podobnych nebo rtiznych vyznamovych
obsahil jsem pouzila operatory OR nebo AND. Dalsi ¢lanky jsem dohledala na odbornych
spole¢nostech jako SOLEN, HYGIENA.
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7 NASTROJE POUZIVANE V PRUZKUMNEM SETRENI

V ramci prizkumného Setfeni dotaznikovou metodou vyplnili respondenti - pacienti
z plicni kliniky — pacientky zeny a pacienti muzi postupné tii dotazniky.
V prvnim pofadi dotaznik World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL-BREF) Evy Dragomirecké a Jitky Bartonové (2006), v druhém poiadi
revidovany dotaznik Defensive Pessimissm Questionnaire (DPQ) od J. Noremové (2002)
a Vv posledni fadé revidovany dataznik Life Orientation Test - Revised a Measure of
Optimism versus Pessimism (LOT-R) od Scheier, Carver, Bridges (1994), (Kiivohlavy, 2012,
s. 56).

7.1 Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF

World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-BREF) dotaznik,
ktery mél své predchidce. Pivodné dal pokyn k vytvotfeni dotazniku mezindrodni urovné
pod nazvem WHOQOL Odbor dusevniho zdravi svétové organizace WHO vr. 1991
(Skevington, 2004). Ceska verze dotazniku WHOQOL — BREF vznikla vroce 2006
ve stfedoceském kraji v Laboratofich Psychiatrického centra v Praze pod vedenim
PhDr. Dragomirecké, Bc. Bartonkové a jejich kolektivu. Pieklad dotazniki a jejich validizace
probéhla diky spolupraci Univerzity v Edinburghu a kolektivu Dragomirecké, Bartonkové.
Spole¢né sestavily manudl instrumentu, ktery je bézné€ pouzivan pro Ceské prostiedi
K nekomerénimu vyzkumu. Uzivatel WHOQOL muze publikovat informace o validité
a reliabilité, ale nesmi provést jakoukoliv modifikaci tohoto instrumentu. Tento planovany
instrument mél preklenout existujici koncepci kvality zivota, kterou uvadi instrument SF-36.
Definici kvality zivota prostfednictvim WHO se rozumi, jak clovék dokaZe vnimat svij
Zivotni postoj v kontextu své kultury, a v poméru ke svému cili, o¢ekavani, zpiisobu Zivota
a zajmu. Dotaznik WHOQOL — BREF je instrument zamétfeny vseobecné pro skupinu
¢1 populaci. Verze dotazniku WHOQOL-BREF pouZitd v moji diplomové praci je zkracena
verze dotazniku WHOQOL-100, jehoz polozky 1 Skaly byly pfevzaty bez uprav a pouZivani
je mozné u zdravé populace tak i populace se zdravotnimi obtizemi. Pro $irsi spektrum znak
kvality zivota se zachovaly vSechny facety. Takze WHOQOL — BREF obsahuje 26 polozek —
otazek (z toho 24 facet) a dale dvé samostatné polozky hodnotici celkové kvalitu Zivota

a zdravotni stav. Byla verifikovana velmi dobra vnitini konzistence WHOQOL-BREF a spolu
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s WHOQOL-100 se potvrdila analyza v podobnosti vysledki ve faktorové struktufe. Je dana
struktura 4 domén — fyzické zdravi, prozivani, prostiedi a socialni vztahy. Dotaznik
se testoval ve 23 zemich a je pielozen do 50 jazykd. Postoj domén v dotazniku

k sociodemografickym ukazatelim se ovéfoval na souboru prazskych respondent.

Reliabilita dotazniku — Cronchachova o u souboru bézné populace je 0,6-0,9.
Retestovana reliabilita, kterd je vyjadfena Cohenovou Kappa potvrdila, ze dotaznik
WHOQOL — BREF se neuziva pro hodnoceni jednotlivce. Potvrdila se vhodnost dotazniku

jak pro soubory nemocnych i u bézné populace.

Validita obsahu dotazniku se ovéfovala pomoci rozhovori jak individualné
tak skupinové s jednotlivci i s odborniky zatizenymi rtiznymi chorobami. Nebyla zjisténa
absence dilezité oblasti v dotazniku. Validita konstrukce dotazniku se srovnava s hodnocenim

spokojenosti v dulezitych sférach kvality Zivota (Dragomirecka, Bartonikova, 2006, s. 12-21).

7.2 Dotaznik optimismu LOT - R

Life Orientation Test — Revised — a Measure of Optimismversus Pessimism-zest Zivotni
orientace — posledni pismeno v nazvu znaci jeho revidovanou formu z roku 1994. LOT-R
je dotaznik, za pomoci které¢ho zjiStujeme rozdil mezi dispozicnim optimismem
a pesimismem u naSich respondentli jak kontrolni tak i v definované skupiné nemocnych
(Scheier, Carver, Bridges, 1994). Pavodni verze testu byla viceslozkova (rok 1985),
po nasledné revizi test LOT — R obsahuje aktualné celkem deset otazek. Rozpéti Cronbachovy
alfy se udava mezi 0,70-0,80 a také stabilni relativnost v Case. Autofi uvadéji, Ze test

ma dobrou vnitini konzistenci.

7.3 Dotaznik defenzivniho pesimismu DPQ

Defensive PessimissmQuestionnaire (DPQ) je od J. Noremové (2002) jsem pouZila
z diivodu absence standardizovaného dotazniku v ¢eském prostfedi. Tento dotaznik pouzila
Maxovéa na Ceské prosttedi v diplomové praci. Dotaznik pielozili tfi nezavisli piekladatelé
jednotlivé. Vytvofili pak sedmnact otdzek podle zasadnich stejnych znakl. Tyto otazky
se znovu pielozily do plvodniho jazyka. Pivodni text a anglicky zpétny pieklad textu

se velmi podobaly. Dotaznik méfi strategicky optimismus a defenzivni pesimismus.
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7.4 Skorovani dotazniku WHOQOL-BREF

Vysledky zkoumani dotazniku WHOQOL se zapisuji do skoért ¢tyf domén a dvou skort
zprumérovanych samostatnych 0daji o stavu zdravi a kvalité¢ Zivota (Dragomirecka,
Bartonkova, 2006, s. 23). Nejprve se data vSech dotaznikli zadala do excelovych tabulek. Data
dotazniku se délila na kontrolni skupinu respondentii a skupinu nemocnych respondent

a podle genderového rozliseni.

7.5 Skorovani dotazniku LOT-R

Nekteré otazky se pfi zpracovavani testu zcela vypoustéji, jsou tzv. vypliové.
Jsou to konkrétné otazky €. 2 a 5, 6 a 8 znaci se pismenem F. Z deseti otazek se tedy skoruje
pouhych Sest. Nicméné respondenti z obou skupin hodnotili vSech deset otazek za pomoci
Likertovy Skéaly v rozmezi od minima jednoho do maxima péti bodti. Minimum jednoho bodu
se rovnalo oznaceni ,,vithec nesouhlasim* a maximum péti boda se rovnalo oznaceni ,,plné
souhlasim®. Z Sesti vySe skorovanych otazek ¢. 1, 3, 7, 9, 10 polovina testuje optimismus
a polovina testuje pesimismus. U lichych otdzek skorujicich pesimismus, mimo otdzku €. 1,
se skoruje hodnota prevracend neboli reverzni. Rozptyl celkového skére po secteni je 6-30
bodi. Optimismus z dotazniku vychazi, je-li celkové skore vyssi a proti tomu pesimismus
z dotazniku vychazi, je-li celkové skore niz§i (Kfivohlavy, 2012, s. 56-57). Vétsinou
jsou respondenti rozptyleni, podle autord, v celé §ifi zdbéru od pesimistid po optimisty s tim,

ze vétSina se pohybuje v primérném stiedu (Scheier, Carver, Bridges, 1994).

7.6 Skorovani dotazniku DPQ

Tento dotaznik ma 17 vyroku, které se hodnoti na Likertoveé sedmi bodové skale. Pied
testovaci vétu se zaznamend vyrok — vibec mé nevystihuje, hodnoceny bodem 1 a za
testovaci vétu se zaznamena vyrok — uplné mé vystihuje, hodnoceny 7 body. Dotaznik nam
pomaha zjistit, jak respondent reaguje ve stresujicich situacich a jakym zplisobem
se na n¢ pripravuje. Z celkového poctu 17 skorujeme pouze 12 vyrokd. Vyroky €. 12 a 16
jsou reverzni, pred vypoctem obracime jejich hodnotu. Rozptyl celkového skore po secteni

je 12-84.
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8 ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

Ke zpracovani dat, ziskanych z dotaznikit PDQ, LOT-R a WHOQOL-BREF, byl pouzit
program MS Excel. V programu MS Excel byly vypocitany dle pfislusnych metodik skory

zivotniho optimismu DPQ a LOT-R a také skory jednotlivych domén kvality Zivota
WHOQOL-BREF.

K analyze dat byl pouzit statisticky program STATISTIKA 12. Kvalitativni métené
znaky byly popsany pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti vyjadienych v procentech.
Pro popis kvantitativnich znak byl pouzit primér, smérodatna odchylka (SD), median,
minimalni a maximalni hodnota. Ke grafické prezentaci distribuce v definovanych kategoriich
kvalitativnich znaki byly pouzity sloupcové nebo kola¢ové grafy. Distribuce podle véku byla
graficky zobrazena pomoci histogramu cetnosti. K vytvofeni grafii byl pouzit program

MS Excel.

Zavislost mezi zivotnim optimismem méfenym pomoci dotazniku DPQ, resp. pomoci
dotazniku LOT-R a kvalitou zivota méfenou pomoci skore domén kvality zivota dotazniku
WHOQOL-BREF byla posuzovana pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy. Byly pocitany
hodnoty korela¢nich koeficientdi a hodnoty signifikance testu vyznamnosti (nenulovosti)
korelacnich koeficientl. Spearmanova korela¢ni analyza byla pouzita také pro hodnoceni
zavislostt mezi zivotnim optimismem a vékem pacientll s plicnim onemocnénim.
Neparametricka korelacni analyza byla pouzita vzhledem k nenormalni distribuci skore
domén kvality Zivota a vzhledem k nenormalni distribuci véku pacienti. Graficky byla
zavislost mezi posuzovanymi znaky zobrazena pomoci bodovych korelacnich grafl, které

byly vytvofeny v programu MS Excel.

K porovnani pacientli s plicnim onemocnénim a kontrolniho souboru zdravych osob
Vv zivotnim optimismu méfeném pomoci skore dotazniku DPQ byl pouzit Studentiiv t-test
pro dva vybéry. Studentiv t-test byl pouzit vzhledem k normélni distribuci skore DPQ
V obou porovnavanych souborech. Pro porovnani souboru pacientl s plicnim onemocnénim
S kontrolnim souborem zdravych osob v Zivotnim optimismu méfeném pomoci skore
dotazniku LOT-R byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U test. Neparametricky test byl

pouzit vzhledem k nenormalni distribuci skore LOT-R v porovnavanych souborech.

66



Studentv t-test pro dva vybéry byl dale pouzito porovnani muzi a Zen s plicnim
onemocnénim v zivotnim optimismu méfeném dotaznikem DPQ, resp. dotaznikem LOT-R
a k porovnani kutraki a nekufaki s plicnim onemocnénim V Zivotnim optimismu méfeném

dotaznikem DPQ, resp. dotaznikem LOT-R.

Kruskal-Wallisav test byl pouzit pro ovéfeni hypotézy o nezavislosti mezi Zivotnim
optimismem meéfenym dotaznikem DPQ nebo dotaznikem LOT-R a vzdélanim pacientd
s plicnim onemocnénim. Neparametricky Kruskal-Wallisuv test byl pouzit vzhledem k malym
poctiim pacientd v jednotlivych skupinach podle vzdélani.

Ke grafické prezentaci vysledkd byly pouzity kvartilové krabicové grafy. V krabicovém
Dno krabice odpovida 1. kvartilu, horni cast krabice odpovida 3. kvartilu, svorka dole
a nahofe odpovidaji neodlehl¢é minimélni a maximélni hodnoté celkového skore. Symbol
krouzek prezentuje odlehlé hodnoty skoére a symbol hvézdi¢ka prezentuje extrémni hodnoty.

Kvartilové krabicové grafy byly vytvofeny v programu Statistica 12.

Normalita dat byla testovana pomoci Shapiro-Wilkova testu. Vsechny testy byly

provedeny na hlading signifikance 0,05.
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9 INTERPRETACE DAT

Zikladni popisné charakteristiky souboru pacientii S plicnim onemocnénim

Distribuce pacientt podle pohlavi
Z celkového poctu 120 pacientl s plicnim onemocnénim bylo 60 muzi (50%) a 60 Zen (50%).

Tabulka 1 - Distribuce pacientii podle pohlavi

pocet | procento
Muzi 60 50%
Zeny 60 50%
Celkem 120 100%

Distribuce pacienti podle vzdélani

Vzdélani bylo zaznamenavano ve cCtyfech kategoriich: zékladni, vyucen/a (SOU),
sttedoSkolské a vysokoskolské. V souboru pacienti bylo nejmensi zastoupeni osob
se zékladnim vzdélanim, celkem 6 pacientl (5,0%). Vyucenych bylo 45 pacient (37,5%),
se stfedoskolskym vzdélanim bylo celkem 51 pacienti (42,5%) a s vysokoskolskym
vzdélanim bylo 18 pacientt (15,0%).

Tabulka 2 - Distribuce pacientu podle vzdélani

pocet procento
Zéakladni 6 5,0%
SOuU 45 37,5%
Stredoskolské 51 42,5%
Vysokoskolské 18 15,0%
Celkem 120 100,0%
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Obrazek 1 - Graf Distribuce pacientii s plicnim onemocnénim podle vzdélani
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Vék pacienti

Primérny veék pacientli byl 50,4 let, smérodatnd odchylka véku 8.4 let. Nejmladsi

pacient byl ve véku 30 let a nejstarsi pacient ve véku 60 let. Median v€ku pacientii byl 52 let.

Tabulka 3 - Popis proménné pacientt s plicnim onemocnénim podle véku

Vek (roky)

Primér 50,4
smérodatna odchylka 8,4

Median 52,0
minimum 30

maximum 60
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Tabulka 4 - Distribuce pacienti s plicnim onemocnénim podle véku

Vek pocet | 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%

Obriazek 2 - Graf Distribuce véku pacienti s plicnim onemocnénim
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Abuzus nikotinu

V souboru pacientti S plicnim onemocnénim bylo 32 kufaku (26,7%) a 88 nekuiaka

(73,3%). Cigaretu si po probuzeni zapaluje do 1 hodiny 50% pacientd. VSichni pacienti

uvedli, Ze koufi vice nez 5 let.

Tabulka 5 - Distribuce pacientii s plicnim onemocnénim podle abuizu nikotinu

pocet | procento

Nekuiéci 88 73,3%
Kuféaci 32 26,7%
Celkem 120 100,0%

Obriazek 3 - Graf Abusus nikotinu ve skupiné pacienti s plicnim onemocnénim

Kuraci;
26,7%

Nekuraci;
73,3%

Tabulka 6 - Distribuce kouieni do hodiny a po hodiné u pacienti s plicnim

onemocnénim

pocet procento
Cigaretu si zapaluji po probuzeni — do hodiny 16 50,0%
Cigaretu si zapaluji po probuzeni po hodiné 16 50,0%
Celkem 32 100,0%
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Tabulka 7 - Distribuce abtizu nikotinu u pacienti s plicnim onemocnénim

pocet procento
Vice nez 5 let 32 100%
Celkem 32 100%

Kvalita zivota — pacienti s plicnim onemocnénim
Zakladni charakteristiky poloZek a domén dotazniku WHOQOL-BREF

Naésledujici tabulky uvadi zdkladni popisné charakteristiky skore domén a jednotlivych
polozek dotazniku WHOQOL-BREF. Vyssi skore polozek i domén znamena vyssi kvalitu
Zivota. Rozpéti u jednotlivych polozek je od 1 do 5.

cv v

u polozky Q4 — zavislost na lékarské péci, primérna hodnota Skaly odpovédi byla 2,19.
Nejvyssi hodnota skore byla zjisténa u polozky Q13 — pfistup k informacim, primérné

hodnota $kaly odpovédi byla 4,17.

Tabulka 8 - Zakladni popisna charakteristika skore domén a poloZzek dotazniku

WHOQOL — BREF ve skupiné pacientii s plicnim onemocnénim

polozka | popis polozky prameér SD median min max
Q1 kvalita zivota 3,73 0,89 4 1 5
Q2 spokojenost se zdravim 3,13 0,98 3 1 5
Q3 bolest a neptijemné pocity 2,39 1,00 2 1 5
Q4 zavislost na 1ékatské péci 2,19 0,89 2 1 4
Q5 potéseni ze zivota 3,95 0,93 4 1 5
Q6 smysl zivota 4,08 0,87 4 2 5
Q7 soustiedéni 3,73 0,85 4 1 5
Q8 osobni bezpeci 3,80 0,81 4 1 5
Q9 zivotni prostredi 3,58 0,88 4 1 5
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Q10 energie a inava 3,49 0,93
Q11 ptijeti télesného vzhledu 3,62 1,03
Q12 finan¢ni situace 3,62 1,01
Q13 piistup k informacim 417 0,81
Q14 zaliby 3,71 0,93
Q15 pohyblivost 3,78 1,01
Ql6 spanek 3,18 1,04
Q17 kazdodenni ¢innosti 3,50 0,85
Q18 pracovni vykonnost 3,67 0,89
Q19 spokojenost se sebou 3,52 0,82
Q20 osobni vztahy 3,86 1,01
Q21 sexualni zivot 3,53 1,08
Q22 podpora pratel 3,89 0,91
Q23 prostiedi v okoli bydliste 3,83 0,90
Q24 dostupnost zdravotni péce 3,92 0,88
Q25 doprava 3,68 1,02
Q26 negativni pocity 2,32 0,93

SD ... smérodatna odchylka
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Obrazek 4 - Graf Primérna hodnota na Skiale odpovédi pro jednotlivé polozky

dotazniku WHOQOL-BREF ve skupiné pacientii s plicnim onemocnénim
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Tabulka 9 - Zakladni popisné charakteristiky domén kvality Zivota
SD ... smérodatna odchylka
Dotaznik defenzivniho pesimismu (DPQ)

Dotaznik defenzivniho pesimismu (DPQ) slouzi k rozliSovani strategickych optimista

a strategickych pesimista.

WHOQOL
BREF pramér SD median minimum maximum
doména Fyzické
25,0 4,64 26,0 14 35
zdravi
doména
22,6 4,17 23,0 10 30
Prozivani
doména Socialni
11,3 2,35 12,0 4 15
vztahy
doména
30,3 4,38 30,0 15 40
Prosttedi

Tabulka 10 - Zakladni popisné charakteristiky skére DPQ pro skupinu pacienti s

plicnim onemocnénim

Skore
DPQ

pramér

SD

median

minimum

maximum

44,2

12,2

43,0

20,0

72,0

Dotaznik Life Orientation Test — Revised (LOT-R)

pesimismu a optimismu.

Dotaznik LOT-R se pouziva ke zjistovani rozdili mezi lidmi v dispozi¢nim

Tabulka 11 - Zakladni popisné charakteristiky skore LOT-R pro skupinu pacienti

s plicnim onemocnénim

Skore
LOT-R

pramér

SD

Median

minimum

maximum

20,2

50

20,0

8,0

30,0
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Zakladni popisné charakteristiky kontrolniho skupiny
Distribuce kontrolniho skupiny zdravych osob podle pohlavi

V kontrolnim souboru bylo celkem 80 zdravych osob, z toho 40 muzi (50%) a 40 Zen (50%).

Tabulka 12 - Zakladni popisné charakteristiky kontrolniho skupiny zdravych osob

pocet procento

Muzi 40 50,0%
Zeny 40 50,0%
Celkem 80 100,0%

Vzdélani osob kontrolni skupiny zdravych osob

V kontrolnim souboru bylo, stejn¢ jako v souboru pacientll, nejmensi zastoupeni osob
se zakladnim vzdélanim, celkem 1 osoba (1,3%). Vyulenych osob bylo 16 (20,0%),
sttedoSkolakt bylo celkem 37 (46,3%) a s vysokoskolskym vzdélanim bylo 26 osob (32,5%).

Tabulka 13 - Vzdélani osob kontrolni skupiny zdravych osob

pocet Procento
Zékladni 1 1,3%
SOu 16 20,0%
Stredoskolské 37 46,3%
Vysokoskolské 26 32,5%
Celkem 80 100,0%
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Obrazek 5 - Graf Distribuce osob kontrolniho skupiny zdravych osob podle vzdélani
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VéEk kontrolni skupiny

Primérny vék osob v kontrolni skuping byl 43,2 let, smérodatna odchylka véku 8,2 let.
Nejmladsi osoba byla ve véku 30 let a nejstarsi ve véku 60 let. Median véku osob

Vv kontrolnim souboru byl 44 let.

Tabulka 14 - Popis proménné kontrolni skupiny zdravych osob podle véku

Vek (roky)

prameér 43,2
smérodatna odchylka 8,15
median 44
minimum 30
maximum 60
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Tabulka 15 - Distribuce kontrolni skupiny zdravych osob podle véku

Vek pocet | 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%

Obrazek 6 - Graf Distribuce kontrolni skupiny zdravych osob podle véku
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Abuzus nikotinu
V kontrolnim souboru bylo 12 kutaki (15,0%) a 68 nekutakt (85,0%).

Cigaretu si po probuzeni zapaluje do 1 hodiny 42% osob, 58% osob si cigaretu zapaluje

po 1 hodin€ po probuzeni. VéEtSina osob kontrolniho souboru (92%) uvedla, ze kouii déle

nez 5 let.

Tabulka 16 - Distribuce abiizu nikotinu v kontrolni skupiné zdravych osob

pocet procento

Nekuraci 68 85,0%
Kuréci 12 15,0%
Celkem 80 100,0%

Obrazek 7 - Graf Abuzus nikotinu v kontrolni skupiné zdravych osob
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Tabulka 17 - Distribuce kouieni do hodiny a po hodiné u kontrolni skupiny zdravych

0sob
pocet procento
Cigaretu si zapaluji po probuzeni — do hodiny 5 41,7%
Cigaretu si zapaluji po probuzeni po hodiné 7 58,3%
Celkem 12 100,0%

Tabulka 18 - Trvani abizu nikotinu u kontrolni skupiny zdravych osob

pocet procento

Méné nez 5 let 1 8,3%
Vice nez 5 let 11 91,7%
Celkem 12 100,0%

Kvalita Zivota — kontrolni soubor zdravych osob
Zakladni charakteristiky poloZek a domén dotazniku WHOQOL-BREF

Nasledujici tabulky uvadi zékladni popisné charakteristiky skore domén a jednotlivych
polozek dotazniku WHOQOL-BREF pro kontrolni soubor zdravych osob. Vyssi skoére

polozek 1 domén znamena vyssi kvalitu Zivota. Rozpéti u jednotlivych polozek je od 1 do 5.

cv v

V souboru pacientl s plicnim onemocnénim, u polozky Q4 — zavislost na lékafské péci,
primérnd hodnota $kaly odpovédi byla 1,63. Nejvyssi hodnota skore byla zjiSténa u polozky

Q15 — pohyblivost, primérna hodnota Skaly odpovédi pro tuto polozku byla 4,46.
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Tabulka 19 - Zakladni popisna charakteristika skore domén dotazniku WHOQOL-
BREF

polozka | popis polozky prameér SD median | min max
Q1 kvalita zivota 4,26 0,69 4 2 5
Q2 spokojenost se zdravim 3,86 0,87 1 5
Q3 bolest a neptijemné pocity 1,84 0,93 2 1 4
Q4 zavislost na 1ékaiské péci 1,63 0,80 1 1 4
Q5 potéSeni ze zivota 4,21 0,98 4 1 5
Q6 smysl zivota 4,39 0,75 5 1 5
Q7 Soustredéni 3,88 0,83 4 1 5
Q8 osobni bezpeci 3,93 0,82 4 1 5
Q9 zivotni prostiedi 3,48 0,93 3 1 5
Q10 energie a inava 3,86 0,85 4 1 5
Q11 prijeti télesného vzhledu 3,99 0,89 4 1 5
Q12 finan¢ni situace 3,68 0,92 4 1 5
Q13 ptistup k informacim 4,41 0,65 4 2 5
Q14 Zaliby 3,83 0,99 4 1 5
Q15 Pohyblivost 4,46 0,62 5 3 5
Q16 Spanek 3,63 0,97 4 1 5
Q17 kazdodenni ¢innosti 4,14 0,67 4 2 5
Q18 pracovni vykonnost 4,09 0,68 4 2 5
Q19 spokojenost se sebou 3,90 0,87 4 1 5
Q20 osobni vztahy 4,15 0,78 4 2 5
Q21 sexualni zivot 4,06 0,93 4 1 5
Q22 podpora ptatel 4,18 0,81 4 1 5
Q23 prostfedi v okoli bydliste 4,08 0,82 4 1 5
Q24 dostupnost zdravotni péce 4,26 0,79 4 1 5
Q25 Doprava 4,05 0,95 4 2 5
Q26 negativni pocity 2,19 0,73 2 1 4

SD ... smérodatna odchylka
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Obrazek 8 - Graf Primérna hodnota na Skale odpovédi pro jednotlivé polozky

dotazniku WHOQOL-BREF v kontrolni skupiné zdravych osob
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Tabulka 20 - Zakladni popisné charakteristiky domén kvality Zivota

WHOQOL

— BREF pramér SD | median | minimum | maximum

doména
Fyzické
zdravi 28,7 3,8 29,0 18 35

doména

Prozivani | 24,2 3,5 24,0 10 30

doména
Socialni

vztahy 12,4 2,0 12,5 5 15

doména

Prostredi 31,7 4,2 32,0 19 39

SD ... smérodatna odchylka

Dotaznik defenzivniho pesimismu (DPQ)

Dotaznik defenzivniho pesimismu (DPQ) slouzi k rozliSovani strategickych optimisti
a strategickych pesimistti. Nizké hodnoty celkové skore charakterizuje strategické optimisty

a vysoké hodnoty skére defenzivni pesimisty.

Tabulka 21 - Zakladni popisné charakteristiky skére DPQ pro kontrolni skupinu

zdravych osob

) prumeér SD median | minimum | maximum
Skore

DPQ 43,9 12,0 45,5 13,0 72,0
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Dotaznik Life Orientation Test — Revised (LOT-R)

Dotaznikova metoda LOT-R zjistuje rozdily mezi lidmi v dispozi¢nim pesimismu

a optimismu. Vyssi celkové skoére LOT-R znaci optimismus, nizké skore znaci pesimismus.

Tabulka 22 - Zakladni popisné charakteristiky skore LOT-R pro kontrolni skupinu

zdravych osob

. prumeér SD median | minimum | maximum
Skore

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

Ovéreni platnosti hypotéz k hlavnim cilim

Hlavni cil: Zjistit vliv Zivotniho optimismu na kvalitu Zivota u pacienti s plicnim

onemocnénim.

Nulova statisticka hypotéza:

HOI: Neexistuje zavislost mezi Zivotnim optimismem méienym pomoci dotazniku DPQ

a kvalitou Zivota pacientii s plicnim onemocnénim.
Alternativni hypotéza

HA1: Existuje zavislost mezi zivotnim optimismem méfenym pomoci dotazniku DPQ

a kvalitou Zivota pacientl s plicnim onemocnénim.

Platnost hypotézy HO1 byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelacni analyzy. Byly
vypocitany hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a byl proveden test vyznamnosti
(nenulovosti) korelacniho koeficientu. Hodnoty korelacnich koeficientd byly pocitany
pro korelaci mezi celkovym skére zivotniho optimismu méteného pomoci dotazniku DPQ
a skore jednotlivych domén kvality zivota méfené pomoci dotazniku WHOQOL-BREF,
tj. doménu Fyzické zdravi, ProZivani, Socialni vztahy a doménu Prostfedi. Neparametricka
Spearmanova korelacni analyza byla pouzita vzhledem k nenormalni distribuci skore domén

kvality zivota. Normalita dat byla ovétena pomoci Shapiro-Wilkova testu.
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Zavér

Hypotézu HO1 zamitame. Spearmanova korela¢ni analyza prokazala v souboru pacientt
S plicnim onemocnénim statisticky vyznamnou zavislost mezi zZivotnim optimismem
méfenym pomoci dotazniku DPQ a kvalitou Zzivota pacientd. Signifikantni velmi slaba
negativni zavislost byla zjiSt€éna mezi Zivotnim optimismem a kvalitou zivota v doméné
Prozivani (r = - 0,202), Socialni vztahy (r = -0,252) a doméné Prostiedi (r = -0,203).
Negativni hodnoty korelacnich koeficienti znamenaji, ze niz§i hodnoty skore DPQ, které
znamena strategicky optimismus, koreluje s vysSimi hodnotami skore domén kvality Zivota,

kde vyssi skore znamena vyssi kvalitu Zivota.

Nasledujici tabulka uvadi hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu r a odpovidajici
p-hodnoty, tj. hodnoty signifikance testu vyznamnosti korelaéniho koeficientu pro korelaci
celkového skore dotazniku DPQ a skore jednotlivych domén kvality Zivota. U statisticky

vyznamnych korelaci je hodnota signifikance testu p < 0,05.

doména doména
Fyzické doména Socialni doména
pacienti zdravi Prozivani vztahy Prostredi
skore DPQ korela¢ni koeficient -0,128 -0,202 -0,252 -0,203
p 0,164 0,027 0,005 0,026
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Obrazek 9 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfFenym dotaznikem DPQ

a kvalitou zivota v doméné Fyzické zdravi
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Obrazek 10 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ

a kvalitou Zivota v doméné Prozivani
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Obrazek 11 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ

a kvalitou Zivota v doméné Socidlni vztahy
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Obrazek 12 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ

a kvalitou Zivota v doméné Prostredi
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Nulova statisticka hypotéza:

HO02: Neexistuje zavislost mezi Zivotnim optimismem mérenym pomoci skore dotazniku

LOT-R a kvalitou Zivota pacientit s plicnim onemocnénim.
Alternativni hypotéza

HAZ2: Existuje zavislost mezi zivotnim optimismem méfenym pomoci skére dotazniku LOT-

R a kvalitou zivota pacientl s plicnim onemocnénim.

Platnost hypotézy HO02 byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelacni analyzy. Byly
vypocitany hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a byl proveden test vyznamnosti
korela¢niho koeficientu. Hodnoty korelacnich koeficientli byly pocitany pro korelaci mezi
celkovym skore Zivotniho optimismu méfeného pomoci dotazniku LOT-R a skoére
jednotlivych domén kvality zivota méfené pomoci dotazniku WHOQOL-BREF.
Neparametrickd Spearmanova korelaéni analyza byla pouzita vzhledem k nenormalni
distribuci skore domén kvality zivota. Normalita dat byla ovétena pomoci Shapiro-Wilkova

testu.
Zavér

Hypotézu H02 zamitame. Spearmanova korelacni analyza prokazala u pacienti s plicnim
onemocnénim statisticky vyznamnou slabou az sttedné silnou pozitivni korelaci mezi kvalitou

Zivota a Zivotnim optimismem méfenym pomoci dotazniku LOT-R.

Nejsilnéjsi korelace byla prokazdna mezi Zivotnim optimismem a kvalitou Zivota v doméné

Prozivani (hodnota korelacniho koeficientu r = 0,504; tj. sttedn¢ silna pozitivni korelace).

Stfedné silna pozitivni korelace byla dale zjiSt€éna mezi zivotnim optimismem a kvalitou
zivota v doméné Socialni vztahy (r = 0,447). Slabé pozitivni korelace byla prokdzana mezi
zivotnim optimismem a kvalitou Zivota v doméné Prostiedi (r = 0,388) a v doméné Fyzické

zdravi (r = 0,324).

Nasledujici tabulka uvadi hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu a odpovidajici
hodnoty signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu pro korelaci celkového skore
dotazniku LOT-R a skore jednotlivych domeén kvality Zivota. Hodnoty korelacnich
koeficientli jsou kladné, to znamena, Ze vyS$i hodnoty skore dotazniku LOT-R, které
znamenaji optimismus, koreluji s vy$§imi hodnotami skére domén kvality Zivota, kde vyssi

hodnoty znamenaji vyssi kvalitu Zivota.
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doména doména
Fyzické doména Socialni doména
pacienti zdravi Prozivani vztahy Prostredi
skore LOT-R  korela¢ni koeficient 0,324 0,504 0,448 0,388
p 0,0003 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Obrazek 13 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méifenym dotaznikem LOT-R

a kvalitou Zivota v doméné Fyzické zdravi
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Obrazek 14 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem LOT-R

a kvalitou Zivota v doméné ProzZivani
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Obriazek 15 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem LOT-R

a kvalitou Zivota v doméné Socialni vztahy
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Obrazek 16 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem LOT-R

a kvalitou Zivota v doméné Prostredi
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Ovéreni platnosti hypotéz k diléim ciliim
Dil¢i cil 1) Zjistit vliv Zivotniho optimismu na kvalitu Zivota u kontrolni skupiny
zdravych osob.

Nulova statisticka hypotéza:

HO03: Neexistuje zavislost mezi Zivotnim optimismem méienym dotaznikem DPQ a kvalitou

Zivota u kontrolni skupiny zdravych osob.
Alternativni hypotéza

HA3: Existuje zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ a kvalitou

zivota u kontrolni skupiny zdravych osob.

Platnost hypotézy HO3 byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelaéni analyzy.
Byly vypocitany hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a byl proveden test
vyznamnosti korela¢niho koeficientu. Hodnoty korelacnich koeficientli byly pocitany pro
korelaci mezi celkovym skore zivotniho optimismu méfeného pomoci dotazniku DPQ a skore
jednotlivych domén kvality Zivota méfené pomoci dotazniku WHOQOL-BREF.

Neparametrickd Spearmanova korelaéni analyza byla pouZzita vzhledem k nenormalni
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distribuci skore domén kvality zivota. Normalita dat byla ovétena pomoci Shapiro-Wilkova

testu.
Zavér
Hypotézu HO3 nelze zamitnout. Spearmanova korelacni analyza neprokéazala u kontrolni

skupiny zdravych osob statisticky vyznamnou zavislost mezi zivotnim optimismem meéfenym

pomoci dotazniku DPQ a kvalitou Zivota.

Nasledujici tabulka uvadi hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu a odpovidajici
hodnoty signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu pro korelaci celkového skore
dotazniku PDQ a skore jednotlivych domén kvality Zivota. VSechny hodnoty korela¢niho
koeficientu jsou nizké, blizké nule a odpovidajici hodnoty signifikance testu vyznamnosti

korelac¢nich koeficientl jsou vyS$si nez hladina signifikance 0,05.

doména doména
Fyzické doména Socialni doména
kontrola zdravi ProZivani vztahy Prostiedi
skore DPQ korelacni koeficient -0,066 -0,128 0,032 -0,004
p 0,562 0,258 0,780 0,973
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Obrazek 17 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ

a kvalitou Zivota v doméné Fyzické zdravi
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Obrazek 18 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ

a kvalitou Zivota v doméné ProZivani
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Obrazek 19 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ

a kvalitou Zivota v doméné Socialni vztahy
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Obrazek 20 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ

a kvalitou Zivota v doméné Prostredi
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Nulova statisticka hypotéza:

HO4: Neexistuje zavislost mezi Zivotnim optimismem méirenym dotaznikem LOT-R

a kvalitou Zivota u kontrolni skupiny zdravych osob.
Alternativni hypotéza

HAA4: Existuje zavislost mezi zivotnim optimismem métenym dotaznikem LOT-R a kvalitou

zivota u kontrolni skupiny zdravych osob.

Platnost hypotézy HO04 byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelaéni analyzy.
Byly vypocitany hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu a byl proveden test
vyznamnosti (nenulovosti) korelacniho koeficientu. Hodnoty korelac¢nich koeficientti byly
pocitany pro korelaci mezi celkovym skore zivotniho optimismu méteného pomoci dotazniku
LOT-R a skore jednotlivych domén kvality Zivota méfené pomoci dotazniku WHOQOL-
BREF. Neparametrickd Spearmanova korelac¢ni analyza byla pouzita vzhledem k nenormalni
distribuci skore domén kvality zivota. Normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova

testu.
Zavér

Hypotézu H04 zamitame. Spearmanova korelacni analyza prokéazala v kontrolni skupiné
zdravych osob statisticky vyznamnou zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym
dotaznikem LOT-R a kvalitou Zivota v doméné Fyzické zdravi, ProZivani a v doméné

Prosttedi.

Nejsilnéjsi korelace byla prokdzdna mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem LOT-R
a kvalitou Zivota v doméné Prozivani (hodnota korelacniho koeficientu r = 0,581; tj. stitedné

silna pozitivni korelace).

Stfedné silna pozitivni korelace byla déle zjiSténa mezi zivotnim optimismem a kvalitou
zivota v domén¢ Fyzické zdravi (r = 0,476). Slaba pozitivni korelace byla prokazana mezi
zivotnim optimismem a kvalitou Zivota v doméné Prostiedi (r = 0,373). Nebyla prokazana
signifikantni korelace mezi Zivotnim optimismem a kvalitou Zivota v doméné Socidlni vztahy

(r = 0,207).
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Nasledujici tabulka uvadi hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu a odpovidajici
hodnoty signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu pro korelaci celkového skore
dotazniku LOT-R a skore jednotlivych domén kvality zivota. Hodnoty korelacnich
koeficientii jsou kladné, to znamend, Ze vyS$i hodnoty skoére dotazniku LOT-R, které
znamenaji optimismus, koreluji s vy$§imi hodnotami skore domén kvality Zivota, kde vyssi

hodnoty znamenaji vyssi kvalitu Zivota.

doména doména
Fyzické doména Socialni doména
kontrola zdravi Prozivani vztahy Prostiedi
skore LOT-R  korela¢ni koeficient 0,476 0,581 0,207 0,373
p <0,0001 <0,0001 0,066 0,001

Obrazek 21 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méienym dotaznikem LOT-R

a kvalitou Zivota v doméné Fyzické zdravi
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Obrazek 22 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem LOT-R

a kvalitou Zivota v doméné ProzZivani
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Obriazek 23 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem LOT-R

a kvalitou Zivota v doméné Socidlni vztahy
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Obrazek 24 - Graf Zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem LOT-R

a kvalitou Zivota v doméné Prostredi
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a kontrolni skupiny zdravych osob.

Nulova statisticka hypotéza:

HO5: Neexistuje rozdil v Zivotnim optimismu méienym dotaznikem DPQ mezi pacienty

s plicnim onemocnénim a kontrolni skupinou zdravych osob.

Alternativni hypotéza

HAS: Existuje rozdil v zivotnim optimismu meéfenym dotaznikem DPQ mezi pacienty

S plicnim onemocnénim a kontrolni skupinou zdravych osob.

Platnost hypotézy HOS5 byla ovéfovdna pomoci Studentova t-testu pro dva vybéry. Testem
byly porovnany primérné hodnoty skore Zivotniho optimismu meéfené dotaznikem DPQ
V souboru pacientl s plicnim onemocnénim a v kontrolnim souboru zdravych osob. Studentiv
t-test dvou vybérovy byl pouzit vzhledem Knormalni distribuci hodnot skore
vV porovnavanych souborech. K ovéfeni normalniho rozdéleni hodnot skore byl pouZit test
Shapiro-Wilk.
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Zavér

Hypotézu H05 nelze zamitnout. Studentv t-test neprokazal signifikantni rozdil v Zivotnim
optimismu meéfenym dotaznikem PDQ mezi souborem pacientii s plicnim onemocnénim
a kontrolnim souborem zdravych osob. Hodnota signifikance pro porovnani skére DPQ

u obou skupin byla p = 0,887(> 0,05).

Nasledujici tabulka uvadi zékladni popisné statistiky skore DPQ ve skupin€ pacientl
S plicnim onemocnénim a v kontrolni skupiné zdravych osob. V poslednim sloupci tabulky
je uvedena hodnota signifikance Studentova t-testu pro dva vybéry. Vysledna p-hodnota je
>0,05.

Tabulka 23 - Zakladni popisné statistiky skore DPQ ve skupiné pacienti s plicnim

onemocnénim a v kontrolni skupiné zdravych osob

SKORE
DPQ pramer SD median | minimum | maximum
Pacienti s
plicnim
onemocnénim | 44,2 12,2 43,0 20 12
Kontrolni
soubor 439 12,0 | 455 13 72
p
0,887

SD ... smérodatna odchylka
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Obrazek 25 - Kvartilovy box Graf — distribuce skore Zivotniho optimismu méfeného
pomoci dotazniku DPQ v souboru pacienti s plicnim onemocnénim a v kontrolnim

souboru zdravych osob

80

p = 0,887

70

60

50

40

skoére DPQ

30

e — Median
: . [ 25%-75%
pacienti kontrolni soubor T Min-Max

10

Nulova statisticka hypotéza:

HO6: Neexistuje rozdil v Zivotnim optimismu méienym dotaznikem LOT-R mezi pacienty

s plicnim onemocnénim a kontrolni skupinou zdravych osob.

Alternativni hypotéza

HAG6: Existuje rozdil v Zivotnim optimismu méfenym dotaznikem LOT-R mezi pacienty

S plicnim onemocnénim a kontrolni skupinou zdravych osob.

Platnost hypotézy H06 byla ovéfena pomoci Mann-Whitney U testu. Neparametricky Mann-
Whitney U test byl pouzit vzhledem k nenormdlni distribuci hodnot skére LOT-R
v porovnavanych souborech. K ovéteni normalniho rozdéleni hodnot skore byl pouzit

Shapiro-Wilkuv test.
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Zavér

Hypotézu HO06 nelze zamitnout. Mann-Whitney U test neprokazal signifikantni rozdil
V zivotnim optimismu meéifenym dotaznikem LOT-R mezi souborem pacientl s plicnim

onemocnénim a kontrolnim souborem zdravych osob. Hodnota signifikance pro porovnani

skore LOT-R byla p = 0,085 (> 0,05).

Nasledujici tabulka uvadi zakladni popisné statistiky skére LOT-R ve skupiné pacientt
S plicnim onemocnénim a v kontrolni skupiné zdravych osob. V poslednim sloupci tabulky

je uvedena hodnota signifikance Mann-Whitney U testu. Vysledna p-hodnota je > 0,05.

Tabulka 24 - Zakladni popisné statistiky skére LOT-R ve skupiné pacienti s plicnim

onemocnénim a v kontrolni skupiné zdravych osob

skore LOT-R Prameér SD medidn | minimum | maximum
Pacienti s
plicnim
onemocnénim 20,2 5,0 20,0 8 30
Kontrolni 22,0
soubor 214 45 11 30
p 0,085

SD ... smérodatna odchylka
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Obrazek 26 - Kvartilovy box Graf — distribuce skore Zivotniho optimismu méfeného
pomoci dotazniku LOT-R v souboru pacientt s plicnim onemocnénim a v kontrolnim

souboru zdravych osob
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Dil¢i cil 3) Zjistit vliv pohlavi na Zivotni optimismus pacientt s plicnim onemocnénim.
Nulova statisticka hypotéza:

HO7: Neexistuje rozdil v Zivotnim optimismu méieném pomoci dotazniku DPQ mezi muzi

a Zenami s plicnim onemocnénim.
Alternativni hypotéza

HA7: Existuje rozdil v zivotnim optimismu méfeném pomoci dotazniku DPQ mezi muzi

a Zenami s plicnim onemocnénim.

Platnost hypotézy HO7 byla oveéfovana pomoci Studentova t-testu pro dva vybéry. Testem
byly porovniny priimérné hodnoty skoére zivotniho optimismu méfené dotaznikem DPQ
ve skupiné muzl a ve skupin€ zen s plicnim onemocnénim. Studentlv t-test dvou vybérovy
byl pouzit vzhledem k normdlni distribuci hodnot skore v porovnavanych skupinach.

K ovéteni normalniho rozdéleni hodnot skore byl pouzit Shapiro-Wilktvtest.
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Zavér

Hypotézu HO7 zamitame. Studentlv t-test prokazal mezi muzi a zenami s plicnim
onemocnénim signifikantni rozdil v Zivotnim optimismu méfenym dotaznikem DPQ.
Ve skupiné Zen bylo prokdzano signifikantné nizSi skore (vEétsi strategicky optimismus)
nez ve skupiné muzi. Hodnota signifikance pro porovnani skore DPQ u obou skupin byla

p = 0,024 (< 0,05).

Nasledujici tabulka uvadi zékladni popisné statistiky skore DPQ ve skupiné muzl a Zen
S plicnim onemocnénim. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance

Studentova t-testu pro dva vybéry.

Tabulka 25 - Zakladni popisné statistiky skore DPQ ve skupiné muzia a Zen s plicnim

onemocnénim

SKORE

DPQ pramér SD | median | minimum | maximum

Muzi s
plicnim

onemocnénim | 46,7 10,8 46,0 26 12

Zeny s
plicnim 41,7 13,0 40,0 20 71

onemocnénim

p 0,024
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Obrazek 27 - Kvartilovy box Graf — distribuce skore DPQ ve skupiné muzi a Zen s

plicnim onemocnénim
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Nulova statisticka hypotéza:

HO8: Neexistuje rozdil v Zivotnim optimismu méieném pomoci dotazniku LOT-R mezi muZi

a Zenami s plicnim onemocnénim.

Alternativni hypotéza

HAS: Existuje rozdil v Zivotnim optimismu méfeném pomoci dotazniku LOT-R mezi muzi

a Zenami s plicnim onemocnénim.

Platnost hypotézy HO8 byla ovétovana pomoci Studentova t-testu pro dva vybéry. Studentiiv
t-test byl pouzit vzhledem k normalni distribuci hodnot skore LOT-R ve skupiné muzi
1 ve skupiné Zen. K ovéfeni normalniho rozd€leni hodnot skore byl pouzit Shapiro-Wilkv

test.
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Zavér
Hypotézu H08 nelze zamitnout. Studentiv t-test pro dva vybéry neprokazal signifikantni

rozdil v zivotnim optimismu méfeném dotaznikem LOT-R mezi muzi a Zenami s plicnim

onemocnénim. Hodnota signifikance pro porovnani skore LOT-R byla p = 0,986 (> 0,05).

Nasledujici tabulka uvadi zakladni popisné statistiky skore LOT-R ve skupiné muzi a Zen
S plicnim onemocnénim. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance

Studentova t-testu pro dva vybéry.

Tabulka 26 - Zakladni popisné statistiky skore LOT-R ve skupiné muZi a Zen s plicnim

onemocnénim

SKORE

LOT-R prumér SD | median | minimum | maximum

Muzi s
plicnim

onemocnénim | 20,2 47 20,0 8 29

Zeny s
plicnim 20,2 5,3 20,0 8 30

onemocnénim

P 0,986
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Obrazek 28 - Kvartilovy box Graf — distribuce skére LOT-R ve skupiné muZzi

a Zen s plicnim onemocnénim

pacienti s plicnim onemocnénim
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10 DISKUSE

Hlavnim cilem prizkumné c¢asti diplomové prace bylo zjistit — VIiv optimismu
na kvalitu Zivota jedince. Mimo hlavni cil jsme si dale stanovili:
Dilci cil 1)
Vliv Zivotniho optimismu na kvalitu Zivota u skupiny zdravych osob.
Dilci cil 2)

skupiny zdravych osob.
Dilci cil 3)

Zjistit vliv pohlavi na Zivotni optimismus pacientii S plicnim onemocnénim.

Vypocétem v programu STATISTIKA 12 jsme v prizkumné ¢asti zmé&fili nase zvolené

hypotézy.

Jedinci, naSi respondenti byli v naSem ptipad€ pacienti plicni kliniky FN Olomouc
ve veékovém rozmezi 30-60 let a primérny vék pacienti v 50% zastoupeni muzi a 50%
zastoupeni zen byl 50,4 let. Skupinou nejpocetnéjSich 40 pacientil byla ve vékovém rozmezi
56-60 let a druha nejpocetnéjsi skupina 27 respondentti byla ve vékové rozmezi 51-55 let.

Nejstarsi pacient mél 30 let a nejstarsi pacient mél 60 let.

V této kapitole shrneme vysledky a porovname s dal§imi dil¢éimi vysledky jinych

prizkumt a budeme také probirat ptipadné odliSnosti a jejich pravdépodobné pticiny.
Hlavni cile hypotéz:

Hypotéza HO1 se tykala naseho predpokladu o neexistenci zavislosti Zivotniho
optimismu a kvality zivota, protoze jsem nedohledala Zadné informace v literatufe,
které¢ by tuto hypotézu potvrdily. Hypotéza HO1: Neexistuje zavislost mezi Zivotnim
optimismem méifenym pomoci dotazniku DPQ a kvalitou Zivota pacienti s plicnim
onemocnénim. Signifikantni velmi slabou negativni zavislost na 5 %hladiné vyznamnosti
jsme zjistili mezi Zivotnim optimismem dotazniku DPQ a kvalitou Zivota dotazniku

WHOQOL-BREF v doméné Prozivani (r = - 0,202), Socialni vztahy (r = - 0,252) a doméné
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Prostiedi (r = - 0,203). To znamena, Ze ¢im byly vys$i hodnoty kvality Zivota ve vySe
uvedenych doménéch, tim niz§i byla hodnota celkového skéore DPQ a tim vysSi
je strategicky optimismus. U domény Zdravi jsme neprokazali signifikantni zavislost,
ale pouze nevyznacnou (r = - 0,128) V souboru pacientii s plicnim onemocnénim jsme
prokazali vyznamnou zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ
a kvalitou Zivota pacientii. Z divodu nedohledani podobného tématu prizkumu
ke komparaci vybirame studii autorek Dosedlové, Klimusové, Maxové. Tato studie
se zabyvala vztahem defenzivniho pesimismu, dispozi¢niho optimismu a situacni Uzkosti
a rysem uzkostnosti. Vyzkumnym souborem bylo 146 absolventd a studenti VS z CR
ve v€kovém rozmezi 20-30let. Vysledky prokazaly negativni a stfedné té€sny vztah (r= -0,53)
mezi dispozi¢nim optimismem a mirou uzkostnosti. Defenzivni pesimismus a aktualni uzkost
vySla vztahem nepfili§ tésnym (r=0,26) (Dosedlové, Klimusové, Maxoveé, 2012,
S. 65-72). Gurkova uvadi, ze predevsim zdravotnicti pracovnici maji tendenci hodnotit kvalitu
zivota svého pacienta podle zavaznosti jeho choroby. Pacient spiSe hodnoti limitaci nemoci
na bézny zivot, vztahy s rodinou a dal$i budoucnost Gurkova, 2011, s. 53). Dosedlova uvadi,
ze se nevyuziva piili§ ve vyzkumech konstrukt strategického optimismu a defenzivniho
pesimismu. Aktivita, ktera provazi tizkost, se pfimyka k preventivnimu a rizikovému jednani

(Dosedlova, 2018, s. 47).

Hypotéza H02: neexistuje zavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym pomoci
skore dotazniku LOT-R a kvalitou Zivota pacientt s plicnim onemocnénim. Zjistili jsme
signifikantni slabou az stfedné silnou pozitivni korelaci, ktera byla zméfena mezi
kvalitou Zivota dotaznikem WHOQOL- BREF a Zivotnim optimismem dotaznikem LOT-R.
Pozitivni stiedné silnou a také nejsilngjsi korelaci jsme prokazali mezi Zivotnim
optimismem a kvalitou Zivota v domén¢ Prozivani (r = 0,504), stiedné silna pozitivni
korelace byla v doméné Socialni vztahy (r = 0,447) a slaba pozitivni korelace byla
vV doméné Prostiedi (r = 0,388) a vdoméné Fyzické zdravi (r = 0,324). To znamena,
ze vyssi hodnoty skore dotazniku LOT-R znamenajici optimismus, korelovaly s hodnotami
skore domén kvality Zivota, kde znamenaly vyssi kvalitu Zivota. V souboru pacienti
S plicnim onemocnénim jsme prokazali statisticky vyznamné slabou az stfedné silnou
pozitivni zavislost mezi kvalitou Zivota a Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem

LOT-R.
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Studie tii autorti se snazila za pomoci dotazniku LOT-R a dotazniku WHOQOL-BREF
a ucinkem negativnich vlivii PANAS zjistit roli efektivity ve spojeni mezi optimismem
a kvalitou zivota muzi specifické skupiny lidi s HIV. Nalezla dikazy o souvislostech mezi
optimismem a kvalitou zivota a blaha. V prvni analyze se prokazala signifikantni korelace
mezi optimismem a c¢tyfmi dil¢imi skalami kvality zivota — Celkovou kvalitou zivota (r=
0,21), Celkovym zdravim (r=0,18), Psychickym zdravim (r=0,47) a na rozdil od naseho
méfeni nebyla prokazana s Prostiedim a se Socidlnimi vztahy. (Vera-Villarroel , Valtierra,
Contreras , 2016, s. 256-265).

Dil¢i cil 1)
Vliv Zivotniho optimismu na kvalitu Zivota u skupiny zdravych osob

Hypotéza HO03: neexistuje zavislost mezi Zivotnim optimismem méFenym
dotaznikem DPQ a kvalitou Zivota a u kontrolni skupiny zdravych osob. Nepodafilo
se ndm prokazat statisticky vyznamnou zavislost mezi zivotnim optimismem méfenym
pomoci DPQ a kvalitou zivota. Hypotézu HO3 nelze zamitnou diky nizkym hodnotam
korela¢niho koeficientu. Na rozdil od skupiny pacientli s plicnim onemocnénim u hypotézy
HO1, kde se potvrdila zavislost, mezi Zivotnim optimismem méFenym stejnym
dotaznikem DPQ a kvalitou Zivota mérenou dotaznikem WHOQOL-BREF u této
kontrolni skupiny zdravych osob, se tato hypotéza nepotvrdila. Nepodaiilo se nam dohledat
podobné vyzkumy. Domnivdme se, Ze vysledek je takovy z divodl zaméfeni soustiedéni
zdravé skupiny na jiny problém v zivoté, a pravé rozdilny odklon preferovani zastinil
jak Zivotni optimismus, tak kvalitu Zivota, kterou skupina zdravych povazuje

jako samoziejmou soucast svého Zivota.

Hypotéza HO04: neexistuje zavislost mezi Zivotnim optimismem méfFenym
dotaznikem LOT-R a kvalitou Zivota mérenou dotaznikem WHOQOL-BREF
u kontrolni skupiny zdravych osob. V kontrolni skupiné zdravych osob jsme prokazali
statisticky vyznamnou stfedné silnou pozitivni korelaci v doméné¢ Prozivani (r=0,581),
stejn¢ silnou korelaci jsme prokéazali v doméné Fyzické zdravi (r=0,476), slabou pozitivni
korelaci jsme prokazali v doméné Prostiedi (r=3,373) a neprokazali jsme ji v doméné
Socialni vztahy (r=0,207). V porovnani se skupinou pacientli s plicnim onemocnénim

(hypotéza HO02) se shoduje snejvétsim zastoupenim udomény Prozivani, Prostiedi.
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U domény Fyzické zdravi byla v HO2 jsme prokazali slabou pozitivni korelace. Ke komparaci

jsme nedohledali adekvatni studii.

Diléi cil 2)

Zjistit, zda se liSi Zivotni optimismus pacientii s plicnim onemocnénim

a u kontrolni skupiny zdravych osob.

Hypotéza HO5: neexistuje rozdil v Zivotnim optimismu méFenym dotaznikem
DPQ mezi pacienty s plicnim onemocnénim a Kkontrolni skupinou zdravych osob.
Nepodatilo se nam potvrdit signifikantni rozdil v Zivotnim optimismu mezi obéma méfenymi
skupinami. Hodnota signifikance pfevySovala pétiprocentni hranici. Nedohledali jsme
podobny vyzkum nasemu zkouméani. Ve studii Sulkers et al., se zkoumala mira optimismu
a pesimismu u dospivajicich s nddorovym onemocnénim a ve skupiné zdravych osob.
Dispozi¢ni optimismus byl méfen za pomoci testu orientace na Zivot mladeze YLOT. Vysoké
urovné celkového optimismu, které se Casto vyskytuji u pacientd s rakovinou, mohou
ve skuteCnosti odrdzet nizky pesimismus misto vysokého optimismu. Autofi potvrdili,
ze 1 kdyz adolescenti srakovinou nebyli optimisti¢téjsi nez skupina zdravych osob,
byli ale vyrazné méné pesimistic¢ti (Sulkers et al., 2013, 474-489). Vysledek v obou
mérenich, i kdyZ v jinych skupinach, véku i méficich nastrojich byl podobny v ramci

nerozdilného vnimani optimismu.

Hypotéza HO06: Neexistuje rozdil v Zivotnim optimismu méfenym dotaznikem
LOT-R mezi pacienty a plicnim onemocnénim a kontrolni skupinou zdravych osob.
Nedohledali jsme signifikantni rozdil v zivotnim optimismu mezi obéma méfenymi
skupinami. Vysledna p hodnota byla vétsi, nez 0,05. Ke srovnani jsem nedohledala podobny

prizkum.
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Dil¢i cil 3)
Zjistit vliv pohlavi na Zivotni optimismus pacientii s plicnim onemocnénim.

Hypotéza HO7: Neexistuje rozdil v Zivotnim optimismu méfeném dotaznikem
DPQ mezi muZi a Zenami s plicnim onemocnénim. Prokazali jsme signifikantni rozdil
V Zivotnim optimismu méfenym dotaznikem DPQ. U skupiny Zen jsme potvrdili vétsi
strategicky optimismus nez u skupiny muzi na hladin¢ vyznamnosti p =0,024. V porovnani
s nasledujici hypotézou a jeji komparaci se mizeme domnivat, Ze rozdilny vysledek méteni
optimismu mezi muzi a zenami je diky jinému systému méfeni optimismu u kazdého

z dotazniku. Ke komparaci jsme nedohledali adekvatni studii.

Hypotéza HO08: Neexistuje rozdil v Zivotnim optimismu méfeném pomoci
dotazniku LOT-R mezi muZi a Zenami s plicnim onemocnénim. Neprokazali jsme
signifikantni rozdil v optimismu méfeném dotaznikem LOT-R mezi muzi a Zenami s plicnim
onemocnénim. Autor Hinz et al., v metaanalyze testovali psychometrické vlastnosti dotazniku
LOT-R a souvislost mezi optimismem a nékolika psychologickymi, sociodemografickymi
a behavioralnimi faktory na némecké populaci 18-80 let. V celkovém skore LOT-R byly
zjiStény pouze malé rozdily mezi pohlavimi. Pfes rozdilnost obou studii je patrny stejny maly

rozdil mezi pohlavimi (HINZ, Andreas et al. 2017, s. 161-170).

Studie dvou indickych autoriit zkoumala na vzorku 60 studentii univerzity obou
pohlavi trovenl optimismu, §tésti a sebeticty. Studie hledala korelace mezi proménnymi diky
pouziti dotazniki LOT-R od Scheiera, Carvera a Bridgese, dotazniku Sté€sti (OHQ)
a méfitkem sebetcty. Ve studii byl prokdzan vyznamny vliv generového faktoru na Zivotni
optimismus. Primérné skory optimismu, $tésti a sebediveéry byly vEétsi u muzu nez u Zen (Dar

a Wani, 2017, s. 300-304).

10.1 Limitace prace

Cilem tématu moji diplomové prace bylo zjistit vliv optimismu na kvalitu Zivota
jedince. Toto filozofické téma jsme studovali v souvislosti se skupinou nemocnych s plicnim
onemocnénim FN Olomouc. Dohledali jsme dotazniky DPQ a LOT-R, které méfi optimismus
a pesimismus a byly pouzity v CR a dale dotaznik WHOQOL-BREF. Dotazniky DPQ a LOT-
R nejsou standardizované, ale po domluvé s vedoucim prace jsme je mohli pouZit
pfi zpracovani prace. Limitaci nasi prace bylo nékolik prekazek. V prvni fad€ nebylo zcela

snadné vyplnit celou baterii celkem tii dotaznikl, kterd znamenala odpovédét dohromady
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na 53 otazek. Nekteré otazky v dotazniku DPQ jsou tézké na zodpovézeni v tom smyslu,
ze dve po sobé¢ jdouci otazky jsou témer stejné. Jen otazka je kladnd a druha zaporna. Nekteré
otazky jsme si na zkousku sami museli piecist nékolikrat po sob¢, abychom se mohli zamyslet

a spravn¢ odpovédet.

Moznou limitaci byla nehomogenita dat v€ku mezi skupinou respondentd a kontrolni
skupinou. Median v€ku u kontrolni skupiny byl 44 let a median pacientd byl 52 Ilet.
Dalsi velmi zasadni limitaci, z pohledu celé prace, bylo pro néas v prizkumné casti dohledat
ke komparaci prizkumy ¢i studie, zabyvajici se stejné jako ja méfenim vlivu optimismu
na kvalitu Zivota nemocnych s plicnim onemocnénim z pravdépodobného divodu

prakopnictvi v tomto tématu.

112



ZAVER

Tématem diplomové prace bylo zjistit vliv optimismu na kvalitu zivota jedince.
Respondenti byli jedinci z fad pacienti s plicnim onemocnénim a také kontrolni skupina
zdravych jedincii. Samotné prizkumné casti predchazela ¢ast teoreticka, ktera byla zaméfena
na sumarizaci informaci vztahujicich se k tématu optimismu. Poslanim teoretické casti bylo
pfiblizit téma optimismu, pesimismu a kvality zivota. Doslo k naslednému déleni
a strategickému definovani nazvu, k popsani dil¢ich druhti optimismu a také jsme se snazili
ptiblizit nejen citovani autorti v literatuie ¢lankli a monografii, ale i implementaci optimismu
¢1 pesimismu v bézném zivoté. V nékterych kapitolach optimismu se muze nalézt lecktery
Ctenaf této prace. Dale v teoretické Casti jsme navazali na souvislosti optimismu a zdravi.
Dtikazy o pozitivnim vlivu optimismu na naSe zdravi jsme zaznamenali v mnoha publikacich
naSich i svétovych autorii. Dilezity vliv ma optimismus na imunitni systém, na dobrou
spolupréci a velkou aktivitu v selfmonitoringu zdravi. Pozitivni pfistup v Zivoté¢ miize byt
ale také nckdy clovéku nebezpeCny ve smyslu podcenéni a prehlizeni dulezitych
zdravotnickych preventivnich doporuceni. Autofi se zminuji o studovani zdravi, které
je prediktorem mortality a degraduje kvalitu zivota, ktera je zpracovana v teoretické casti
taktéz. O kvalitu zivota se zajimala civilizace jiZ mnoho let pfed Kristem, kdy byla spojovana
se stavem moralnim a také blazenym. V novodobych d¢jinach v USA se kvalita Zivota dava
do souvislosti spiSe s finan¢nim aspektem, ale ve skutecnosti je takové téma tézko uchopitelné
pro jeho Siroky koncept multifaktoridlné podminény od zdkladniho prozitku
az po uskutecnéni stanoveného cile. Hodnoceni kvality Zivota v oSetfovatelstvi a v riznych
specifickych oblastech se uskuteciiuje pomoci dotaznikd. Nekteti autofi kritizuji dotazniky
za jejich neobjektivitu a nespecificnost. I pro plicni onemocnéni se pouzivaji ur¢ité metici
nastroje. Vliv se musi zkoumat pomoci statistickych metod, dotazniky se tim nezabyvaji,
jen méfi samostatn¢ bud’ kvalitu Zivota, nebo optimismus. Tady jde spi$ o to, Ze pro nékteré
diagnozy existuji specialni dotazniky, které méti kvalitu Zivota pacientil s touto nemoci.
Nedohledala jsem ale, zda existuje n¢&jaky dotaznik i pro plicni onemocnéni. Sumarizace dat

o zdravi, prevenci a jejich nedilnych determinantach zavrSuje finalni teoretickou cast.

V prizkumné cCasti metodiky jsme se seznamili s prostfedim vzorku respondentt,
s pribéhem priizkumného Setieni, se sbérem dat a s pouzitymi ndstroji. Nastroje jsme pouzili
celkem tfi. Standardizovany dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF a dva

nestandardizované dotazniky méfici optimismus a pesimismus LOT-R A DPQ. Zpracovani
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a prezentace dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v nasledujici ¢asti diplomové prace.
Vzhledem k nedohledani adekvatnich prizkumu a studii na moje téma, tedy vliv optimismu
na kvalitu Zivota jedince se mizeme domnivat, ze jsme v této oblasti elévové a zalindme
zkoumat Vv neprozkoumané oblasti, coz ma zasadni vliv na omezeni komparace nasimi

hypotézami.

V prvni hlavni hypotéze jsme prokazali v souboru pacienti vyznamnou pozitivni
zéavislost mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem DPQ a kvalitou Zivota pacientt.
V druhé hlavni hypotéze jsme prokazali v souboru pacientii vyznamnou slabou az stiedné
silnou pozitivni korelaci mezi Zivotnim optimismem méfenym dotaznikem LOT-R a kvalitou

Zivota pacienttl.

V dil¢ich cilech tieti hypotézy a v kontrolni skupiné a pouziti dotazniku DPQ jsme
neprokdzali vyznamnou zévislost mezi optimismem a kvalitou Zivota. Domnivame Se,
ze je to proto, ze skupina zdravych jedinct z kontrolni skupiny povazuje zdravi

za samoziejmost.

V diléi ctvrté hypotéze a pouziti dotazniku LOT-R jsme prokézali stfedné silnou
pozitivni korelaci v doméné ProZivani a Fyzické zdravi, slabou korelaci v doméné Prostredi
a neprokdzali jsme vyznamnou korelaci Vdoméné Socialni vztahy. V porovnani vysledka
zjisténych v kontrolni skupiné zdravych osob se skupinou pacientl s plicnim onemocnénim
se shoduje zjisténi vyznamné zavislosti mezi zivotnim optimismem a kvalitou Zivota

v doméné Prozivani a v doméné Prostiedi.

V dil¢i paté hypotéze za pomoci dotazniku DPQ jsme nepotvrdili signifikantni rozdil
V Zivotnim  optimismu  mezi  skupinou  pacienti a  kontrolni  skupinou.
V dil¢i Sesté hypotéze jsme nepotvrdili signifikantni rozdil v Zivotnim optimismu mezi obéma
méfenymi  skupinami  pomoci  dotazniku LOT-R. V dil¢i sedmé  hypotéze
jsme prokézali signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami V zivotnim optimismu méfenym

dotaznikem DPQ, kdy zeny mély vétsi strategicky optimismus nez muzi.

V dil¢i osmé hypotéze jsme neprokazali signifikantni rozdil v optimismu méfeném

dotaznikem LOT-R mezi muZi a Zenami s plicnim onemocnénim.

Co se tyka prizkumu, tak v odborné literatufe se prokdzal vliv optimismu na zdravi
jedince a dale kvalita zivota, zdravi a prostiedi jsou témata naprosto propojena

i neoddélitelna. V nasem prazkumu jsme prvni hypotézou potvrdili, Ze optimismus ma vliv
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na kvalitu zivota jedince. Mezi pacienty a kontrolni skupinou nebyl prokazan vyznamny
rozdil v optimismu méfeném pomoci dotazniku LOT-R ani pomoci dotazniku DPQ.

Doporucujeme pro vyse uvedena fakta a nase vysledky prizkumu toto dilezité¢ téma dale
zkoumat i v dalSich studiich a zkonstruovat standardizovany dotaznik pro nase ceské

prostiedi.

,, Optimismus neni lék, ktery by kladné piisobil na vse, s ¢im se v Zivoté
setkavame, neni to panacea. Je vsak dobrym ndstrojem, velice dobrym

ndstrojem “.

Martin Seligman (Kfivohlavy, s. 60, 2012)
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SEZNAM PRILOH

Life Orientation Test — Revised (LOT-R)

Prectéte si prosim pozorn¢ kazdé zadani a otazku. U kazdé otazky oznacte pouze JEDNU
odpoveéd’ (zakrouzkujte pismeno nejvystiznéjsi odpoveédi). Snazte se prosim variantu ,,néco

mezi“ omezit pouze na ptipady, kdy si opravdu nejste jisti, jakou zvolit odpoveéd'.

1. V obdobi nejistoty obvykle ocekavam to nejlepsi.
2. Dokézu se snadno uvolnit.
3. Kdyz se mi néco miize pokazit, tak se to také pokazi.
4. Co se tykda mé budoucnosti, jsem vzdy optimista.
5. Jsem rad se svymi prateli.
6. Je pro mé¢ dilezité stale néco délat, byt zaneprazdnény.
7. Téméeft nikdy neocekdvam, ze by véci Sly tak, jak chci ja.
8. Neroz¢ilim se pfili§ snadno.
9. Zridka pocitam s tim, Ze by se mi piithodilo néco dobrého.

10. Celkové ocekavam, Ze se mi piihodi vice dobrych véci, nez téch Spatnych.

Respondenti odpovidali na 5 bodové Skale od ,,pIln¢ souhlasim* po ,,viibec nesouhlasim®.
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DefensivePessimismQuestionnaire (DPQ)

V odpovédich na nasledujici otazky premyslejte o tom, jak se pfipravujete a jak smyslite o
zatézovych (stresujicich) situacich, predevsim v akademické nebo v sociélni sfétfe. Kazdy z

nize uvedenych vyroktl popisuje, jak se lidé nékdy citi nebo jak smysleji o téchto situacich.

Do kolonky pied vyrokem napiSte, jak vas dany vyrok na Skale od 1 — 7 vystihuje.
1 = vlibec mé& nevystihuje 7 = velice
m¢e vystihuje

— y J— cJ— 4 -5 S — 7

1. Vstupuji do téchto situaci s o¢ekavanim toho nejhorsiho, ackoli vim, Ze se mi
pravdépodobné povede dobie.
2. Obycejné do téchto situaci vstupuji s kladnym ocekdvanim toho, jak se mi povede.
3. V minulosti jsem si v takovych situacich vétsinou vedl/a celkem dobfte.
4. Pted tim, nez vstoupim do nékteré z téchto situaci, opatrné zvazuji vSechny mozné
vysledky. 5. Kdyz si v téchto situacich vedu dobie, Casto se citim velice Stastny/a.
6. Casto se v téchto situacich obavam, Ze nebudu schopen provést své zaméry.
7. Casto myslim na to, jak se budu citit, kdyz si v téchto situacich povedu velmi
Spatné.
8. Casto myslim na to, jak se budu citit, kdyZ si v téchto situacich povedu velmi dobfe.
9. Dafti-1i se mi v téchto situacich dobfe, je tomu tak obvykle proto, Ze jsem se tim
pfili§ neznepokojoval/a predem.
10. Casto se snazim pfijit na to, nakolik je pravdépodobné, Ze si v téchto situacich
povedu velmi Spatné.
11. Davam si pozor, abych v téchto situacich nebyl/a pfilis sebejisty/a.

12. Blizi-li se jedna z téchto situaci, travim spoustu ¢asu planovanim.
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13. Kdyz v téchto situacich spolupracuji s ostatnimi, ¢asto se obavam, ze nad vécmi

ptfevezmou kontrolu nebo budou zasahovat do mych pland.

14. Casto se snazim piijit na to, nakolik je pravdépodobné, Ze si v téchto situacich
povedu velmi dobte.

15. V téchto situacich mivam n¢kdy vétsi starost o to, abych ze sebe neudélal/a
hlupaka, nez o to, abych podal/a vynikajici vykon.
___16. Pted takovymi situacemi se vyhybam myslenkam na ptipadny Spatny vysledek.

17. Zvazovani toho, co by se v téchto situacich mohlo pokazit, mi pomaha se pfipravit.
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Zaee na adresu” Mgr Jilka Prajsovd, Marodni (stav dufevniho zdravi, Topolowa 748, 250 67 Klecany, e-mail: jitka pragsova@nudz.cz

OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE DOTAZNIKU WHOQOL

Proni ufiti [ |  Opakovang i |

Jména a pijmeni Organizace’ £hola

Adresa
Telafon

E-mail URL adresa

Hazev projekiu

Charakteristica zoumané populace Piedpoklddana Pledposladané
velkost soubaru dabum ukonteni

Stutry popis projekty

Ph opakovaném ubivan stejného dotamiky k odifnym vzkumagm Obeiim Vs laskavé Badame o
detaindjdi informace, kde a kym bude dotaznik poudit Vyulite k fomy terto formulél a zabkrinte politko

"opakovans poulii®.
Objedndvém [ WHOQOL-BREF [ | wHOQOL-100 [ wHoQoL-OLD [ AAD

Zavaryji se k respakiovan| avlomkych prav uvedarych v Plirufce pro ubivatele,

Dt Padpis
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Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti.
Odpovézte na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovedét,
vyberte odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne prvni.
Berte pritom v tivahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti za posledni dva tydny

Vas$eho Zivota.

i ani $patna, dob velmi
i velmi $patna Spatna obra
1. Jak byste hodnotil/a p p ani dobra dobra
kvalitu svého Zivota?
1 2 3 4 5
_ ani .
velmi _ _ ) velmi
coien/ nespokojen | spokojen/a, | spokoje o
; ; nespokojen ) spokojen
2. Jak jste spokojen/a se /a ani n/a /
, ; a a
svym zdravim? nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnti prozival/a ur¢ité véci.

vibec ne | trochu | stfedné | hodné | maximalné

3. Do jaké miry Vam bolest brani

‘ 1 2 3 4 5
V tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete I¢karskou
péci, abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5
v kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vs tési Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas

1 2 3 4 5

zivot mé smysl?
7. Jak se dokdzete soustredit? 1 2 3 4 5
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8. Jak bezpectné se citite ve svém

kazdodennim zivot&?

9. Jak zdravé je prostredi, ve

kterém Zzijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti

Vv poslednich dvou tydnech.

vubec spise vetSinou
stfedné zcela
ne ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni
' 1 2 3 4 5
zivot?
11. Dokazete akceptovat svij télesny
1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych
P porel Y 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pfistup k informacim, které
1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
14. Mate moZnost veénovat se svym
1 2 3 4 5
zalibam?
velmi velmi
Spatn¢ | stfedn¢ | dobfie
Spatné dobfte
15. Jak se dokazete se pohybovat? 1 2 3 4 5
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Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi

svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

ani
velmi ] ) ] velmi
nespokoj | spokojen/a, | spokojen/ )
nespok ) spokojen/
] en/a ani a
ojen/a _ a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se
1 2 3 4 5
svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim 1 2 3 4 >
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a
1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se
1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se
1 2 3 4 5
svym sexualnim zivotem?
22. Jak jste spokojen/a
S podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a
S podminkami vV misté, 1 2 3 4 5
kde zijete?
24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti  zdravotni 1 2 3 4 5
péce?
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25. Jak jste spokojen/a

s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urCité véci béhem poslednich dvou

tydnti.
_ celkem
nikdy | n¢kdy | stfedné neustale
Casto
26. Jak Casto prozivate negativni
pocity, jako je napt. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznadgj, uzkost nebo deprese?

Dobry den,

Jmenuji se Magda Lépova a studuji druhy ro¢nik magisterského studia s nazvem
Osetfovatelska péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Ma diplomova prace si klade za cil zjistit za pomoci
kvantitativniho prizkumu v dotaznikovém Setfeni vliv optimismu na kvalitu
zZivota jedince u vybrané skupiny nemocnych ve vékovém rozmezi 30-60 let.
Dé&kuji Vam, ze jste se rozhodli zc¢astnit se prizkumného Setieni. Dotazniky je
nutné vyplnit najednou a budou platné pouze, budou-li kompletné¢ vyplnéné
vSechny otazky.
Vase ucast v tomto Setfeni je zcela dobrovolna, anonymni, bezplatni a veSkera
data ziskana v souvislosti s moji diplomovou praci jsou naprosto divérna.

Dé&kuji za Vasi Gcast na prizkumu M. Lépova

Podpis studentky.....................oll

Podpis respondenta.......................
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Prvni tdaje o Vas prosim zakrouzkujte nebo napiste zde:

1. POHLAVI: MUZ

2VEK. ..o, ROKU

3. VZDELANI: ZS Sou
VS

4. ABUZUS (NAVYK) NIKOTINU: ANO

POKUD JSTE ODPOVEDELI KLADNE, POKRACUITE DALE

5. CIGARETU SI ZAPALUJI PO PROBUZENI:
PO

6. ABUZUS (NAVYK) NIKOTINU TRVA: MENE NEZ 5 LET

LET
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ZENA

NE

DO HODINY
HODINE

VICE NEZ 5



