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Abstrakt

Pandemie COVID-19 pfinesla fadu negativnich disledkl nejen pro fyzické, ale i dusevni
zdravi, a zvysila tak potfebu hledat cesty, jak psychickou odolnost a dusevni zdravi jedinci
v takto bezprecedentni situaci podpofit. Tato diplomova prace proto zkouma salutogeneticky
model zdravi A. Antonovského se zaméfenim na koncepty sense of coherence (SOC) a sense
of national coherence (SONC) jakoZto mozné prediktory dusevniho zdravi v dobé koronavirové
pandemie.

Literarné-piehledova ¢ast se vénuje tématu dusevniho zdravi, vyvoji jeho pojeti a jeho
prediktorim, s dirazem na koncepty SOC a SONC. Zavér této ¢asti je vénovan piehledu
dosavadniho vyzkumu o dusevnim zdravi v dobé pandemie COVID-19.

Ve vyzkumné ¢asti byla kvantitativnimi metodami analyzovana data ziskana
dotaznikovym Setfenim v ramci mezindrodniho vyzkumného projektu zabyvajicitho se
prediktory dusevniho zdravi v dobé pandemie COVID-19. Sbér dat probéhl v ¢eské populaci
v obdobi prosince 2020 az ledna 2021 s vyuzitim nastroji Mental Health Continuum, SOC-13
a dotazniku SONC. Studie se ztcastnilo 476 respondentd.

Vicecetna regresni analyza potvrdila signifikanci konceptu SOC jakoZto prediktoru
dusevniho zdravi v dob¢ pandemie u ceské populace. SONC jako prediktor nebyl dostate¢né

statisticky signifikantni.
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Abstract
Given the negative consequences the COVID-19 pandemic has brought to both the

physical and mental health, there is a growing need to find the ways how to support and
strengthen psychological resilience and mental health of the individuals in such an unprecedent
situation.

Consequently, this thesis explores the A. Antonovsky‘s salutogenetic model of health
with a focus on the concepts of sense of coherence (SOC) and sense of national coherence
(SONC) as potential predictors of mental health during COVID-19 pandemic.

In the theoretical part, the topic of mental health, it’s coneptualisation and predictors are
presented, with an emphasis on the concepts of SOC and SONC. Additionally, the review of
present research on mental health during COVID-19 pandemic is included.

The research project analyses the data obtained through an online survey as a part of
an international research study investigating the predictive factors of mental health during
COVID-19 pandemic. Data collection in Czech sample was conducted in December 2020 and
January 2021, using the Mental Health Continuum, SOC-13 and SONC scales. The sample
included 476 participants.

Multiple regression analysis confirmed the SOC as a significant predictor of mental health
during COVID-19 pandemic among Czech sample. However, the predictive value of SONC

was not significant.
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Uvod

Na jate roku 2020 cely svét ochromila pandemie nového koronaviru SARS-CoV-2 (déle jako
pandemie COVID-19), ktera pro vSechny pfinesla zcela bezprecedentni situaci. Obava o své zdravi
1 zdravi svych blizkych, nejistota 1 nastolena opatieni znamenala velkou zatéz pro cely svét.

Prioritou vladnoucich instituci bylo zajiSténi fyzického zdravi obyvatelstva a minimalizace
nakazy skrze fadu epidemiologickych opatfeni, kterda se vyvijela dynamicky s pandemii. Tato
opatteni vSak s sebou nesla také fadu dalSich disledki, jako napt. zvysSeny stres, izolaci, obavu
o blizké, medialni masaz a celkovy dopad na zdravi dusevni. V ¢eském (Winkler et al., 2020)
i mezindrodnim (Arora et al., 2020; Pappa et al., 2020) kontextu byl zaznamenan signifikantni
nartist symptomu uzkosti, deprese a posttraumatické stresové poruchy a také dalSich priznak
duSevniho onemocnéni. Nekteti autofi hovoii o krizi duSevniho zdravi (Anjum et al., 2020)
a 1 ptesto, ze jeji diisledky budeme schopni vyhodnotit az za nékolik let, jizZ nyni je upozoriiovano
na mozny narist sebevrazedného chovani a umrti (Dutheil et al., 2020). Je proto logické, ze rizni
autofi apeluji na hledani zptisobt a intervenci, které by mohly dusevni zdravi zlepsit.

Na zaklad¢ praci Aarona Antonovského (1979, 1987) a jeho pokracovatelit (Mittelmark et
al., 2016) v oblasti salutogeneze, tedy podpory zdravi skrze jeho pozitivni aspekty, mame
moznosti, jak nejen dusevni pohodu, ale zdravi celkové mtiizeme podpofit — a to zaméfenim se na
vnitini zdroje jedince, které Antonovsky (1979) formuloval do konceptu ,,sense of coherence*.

Smyslem této prace je proto objasnit zdroje, které pomahaji jedinclim vyrovnavat se se
stresory v dob¢€ pandemie. Konkrétné si klade za cil ovéfit prediktivni hodnotu konceptti sense of
coherence (SOC) a sense of national coherence (SONC) pro dusSevni zdravi v dob¢é pandemie
COVID-19 u ceské populace. Diky identifikaci téchto klicovych faktori miize prace piinést
soubor poznatki, které by mohly byt uzite¢né pro vytvareni programt a aktivit pro podporu
duSevniho zdravi v krizovych situacich a pomoci tak efektivnéjsi prevenci i pfipadné intervenci
u psychickych potizi, se kterymi se lidé Celici takto stresové situaci mohou setkavat.

Literarné-piehledova cast je rozd€lena do Ctyf hlavnich kapitol. Prvni z nich se vénuje
tématu duSevniho zdravi, vyvoji jeho pojeti a jeho prediktorim. V ramci nich je zaméiena
pozornost na koncepty SOC a SONC, které jsou bliZze rozpracovany v samostatnych kapitolach.
Ve tieti kapitole je spole¢né s SOC predstaven vyvoj Antonovského salutogenického pojeti zdravi,
geneze a operacionalizace konceptu SOC a prehledu empirického vyzkumu v této oblasti. Ctvrta

kapitola je vénovana piedstaveni nového konceptu SONC autori Many et al. (2019) Zavérecna



kapitola literarné-piehledové ¢asti je vénovana piehledu dosavadniho vyzkumu o duSevnim zdravi
v dob¢ pandemie COVID-19.

V empirické ¢asti jsme si kladli za cil ovéfit prediktivni hodnotu koncepti SOC a SONC pro
dusevni zdravi v dob€ pandemie COVID-19 u ¢eské populace. Pro tento ucel byla kvantitativnimi
metodami analyzovana data ziskand dotaznikovym Setfenim v ramci mezindrodniho vyzkumného
projektu zabyvajiciho se osobnimi, socidlnimi a narodnimi zdroji duSevniho zdravi v dobé
pandemie COVID-19.

V préci jsou pro ilustraci uvadény ceské pieklady anglickych nazvt, dale je vSak v textu
pracovano s anglickymi terminy, aby bylo piedejito moznym nedorozuméni, které by nejednotné

ceské nazvoslovi mohlo pfinést. V préci je citovano podle normy APA (2019).

10



1. DuSevni zdravi

1.1. Vyvoj pojeti zdravi

Ackoli v aktualni dobé¢ je dusevni zdravi a péce o n¢j velkym predmétem diskuze, nebylo
tomu tak vzdycky. Pohled na dusevni zdravi se vyvijel spole¢né s vyvojem pohledu na zdravi jako
takové a az v posledni dob¢ se staly neoddélitelnymi tématy.

Tradi¢ni pojeti zdravi, jak bylo vniméano v minulosti, reprezentuje tzv. biomedicinsky model,
ktery na clovéka pohlizi pfevazné z biologického hlediska. V jeho jadru vnimé nemoc jako
dasledek patogennich faktort, ve formé piislusnych virt ¢i bakterii, které ma;ji 1ékaii za ukol najit
a spravnou lécbou odstranit (Kiivohlavy, 2001). Toto pojeti zdravi vSak proSlo zasadni
transformaci, kterd se vr. 1948 promitla i do definice zdravi Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization, dale jen WHO, 2006), ktera zdravi definuje nejen jako ,,nepritomnost
nemoci*, ale vnima jej také jako stav, kdy se ¢lovék citi dobfe — a to jak po strance télesné, tak
1 duSevni a socialni.

Ke zméné pohledu na zdravi vedla také skute¢nost, Ze se v prubéhu 20. stoleti zdsadné zvysil
pocet nemoci, jejichz pfic¢inu nelze snadno definovat pouze skrze jednoznacné zjistitelné patogeny
(Ktivohlavy, 2001). WHO (2020) uvadi, ze v roce 2019 bylo celosvétoveé 7 z 10 timrti zptisobeno
tzv. nepfenosnymi nemocemi. Nejcastejsi pticinou smrti byl srde¢ni infarkt, zodpovédny za 16 %
vSech umrti na svété. Druhou nejcastéjsi pti¢inou pak byla mozkova mrtvice, zodpovédnd za 11 %
umrti. DalS8i Casté pficiny smrti byly onemocnéni plic, Alzheimerova choroba a jiné druhy
demence, diabetes a onemocnéni ledvin. Pocet umrti u téchto nepfenosnych onemocnéni se navic
od roku 2000 znacné zvysil, a to zhruba o 20-30 %.

Na pozadi vétSiny téchto nemoci 1ze pozorovat predevs§im rizikové formy chovani (napf.
kouteni, konzumace alkoholu, nedostatek pohybu, nezdravé stravovani apod.), které jsou jejich
prokazatelnou pticinou (Kitivohlavy, 2001). Tyto faktory jsou pak soucasti celkového Zivotniho
stylu jedince, ktery ma na zdravi zdsadni vliv, a to zhruba 50-60 %. Do Zivotniho stylu kromé
vyzivy, fyzické aktivity, absence nebo rozvoje zavislosti patii také vykonavana prace, sexualni
aktivita, osobni duSevni pohoda a vztahy k okoli a zptlisob a kvalita zvladani stresu (Kebza, 2005).

Zatimco nékterym patogenim muZeme predchazet jen tézko, oblast Zivotniho stylu jde
ovlivnit podstatné l1épe. Do popiedi tak ptichdzi faktor prevence, kterd se z hlediska péce

o zdravotni stav ukazuje oproti feSeni diisledktl jiz propuknuté nemoci jako mnohem efektivné;jsi.
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V kontrastu k patogennim faktorim je proto dulezité brat v potaz tzv. salutogenetické faktory,
nekdy se pouziva také pojem salutoprotektivni faktory, které mohou jedinci napomahat si zdravi
udrzet, a to i pies ptisobeni nékterych neptiznivych vnéjsich podminek. Pojem salutogeneze (z lat.
salus — zdravi, blaho, spésa; z tec. a lat. genesis — vznik) poprvé pouzil Aaron Antonovsky v roce
1979 ve své praci Zdravi, stres a coping (Health, Stress and Coping). a vzhledem k jeho vyznamu
pro obor podpory zdravi bude podrobné predstaven v samostatné kapitole.

Salutogenetické faktory se uplatnuji také v oblasti dusevniho zdravi. Jsou jednim z predmétii
studia pozitivni psychologie a zahrnuji n€kolik konceptii, kterym se budeme v této praci dale

zabyvat.

1.2. Definice duSevniho zdravi

Jiz ve zminované obecné definici zdravi WHO je zminovéana slozka dusevni pohody.
Konkrétné¢ji WHO (2018) definuje duSevni zdravi jako ,,stav dusevni pohody, ve kterém kazdy
jedinec realizuje svij potencial, dokazZe se vyrovmavat s béznymi Zivotnimi strastmi, dokadze
produktivné pracovat, a dokaze prispivat svému okoli (WHO, 2018). Stejn¢ jako se setkdme
s riznymi pristupy k pojeti zdravi, ani v definici dusevniho zdravi nepanuje v akademické obci
jednoznacna shoda. Nejcasteji uvadéna definice WHO (2001, podle Manwell et al., 2015) — neni
tou nejvice ptijimanou. Manwell et al. (2015) v ramci svého prizkumu, kterého se zucastnilo
50 odbornikt z 8 zemi, zjistili, Ze tuto definici uznava jako platnou pouze 20 % zapojenych
akademikii. Nejvice respondentt, tj. 46 %, se shodlo na komplexni definici Ufadu pro vefejné
zdravi v Kanadé¢ (Public Health Agency of Canada, 2006), ktera tika, ze:

,DuSevni zdravi je kapacitou kazdého z nés citit, myslet a konat zpiisobem, ktery zvySuje
nasi schopnost uzivat si Zivota a vyrovnavat se s vyzvami, kterym Celime. Je to pocit emocni
a spiritudlni duSevni pohody, ktery respektuje dilezitost kultury, rovnosti, socialni spravedlnosti,
vzajemného propojeni a diistojnosti kazdého jedince* (s. 2).

Nejméné z respondentli pak hlasovalo pro obecnou definici zdravi Huberové et al. (2011),
kterd uvadi, ze ,,dusevni zdravi je schopnost adaptovat se a zvladat sam sebe*. Nicméné 30 %
zucastnénych nepovazovalo za uspokojivou ani jednu z uvedenych definic. Tento vzorek neni
velky a sami autofi si tohoto limitu jsou védomi, nicméné i tak poukazuje na znacnou
nespokojenost akademické obce s aktudlni situaci v rdmci definice duSevniho zdravi a naznacuje

mozné cesty, jak najit urcity konsensus, ve kterém se tito autofi shoduji (Manwell et al., 2015).
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Manwell et al. (2015) dale uvadéji, Ze se v oblasti dusevniho zdravi mizeme setkat s dvéma
hlavnimi piistupy. Prvni z nich hovofi o dusevnim zdravi jakozto absenci dusevniho onemocnéni
nebo poruchy a tyto definice obecné shrnuji dohromady zdravi a duSevni zdravi. Druha skupina
autorti se v ramci duSevniho zdravi zabyva pfitomnosti néceho pozitivniho — napt. prospivani ¢i
dusevni pohody. Tento pfistup je v souladu s pfistupem pozitivni psychologie, a bude také

pristupem, ktery bude vychozi pro empirickou ¢ast této prace.

1.3. DuSevni zdravi a well-being

Zamétovat se u Cloveéka nejen na to, co nefunguje, ale predevsim to, co funguje — to byla
jedna z hlavnich iniciativ Martina Seligmana, ,,otce pozitivni psychologie®, v dobé jeho mandatu
prezidenta Americké psychologické asociace. Uvédomoval si, Ze 1 ptesto, ze se zaCatkem tietiho
tisicileti zijeme v bezprecedentni prosperité, potykame se s c¢im dal castéj§imi problémy
s dusevnim zdravim nejen u dospélych, ale také jiz u mladé generace. ReSeni viak nespatiuje
v zaméteni na 1é¢eni téchto nedostatkdl, ale naopak v co nejlepSim porozumeéni a podpote silnych
stranek ¢lovéka, které ndm mohou pomoci dusevnim nemocem piedchéazet (Seligman, 1999).

Primarni zaméteni na pozitivni aspekty lidského byti ptineslo novy a velmi cenny pohled do
studia lidské psychiky i dusevniho zdravi. I pfes velmi vielé prijeti tohoto nového oboru je vSak
nezbytné zminit také o néco kritictejsi a sttizlivéjsi pohled, ktery ptfindsi autoti z tzv. druhé viny
pozitivni psychologie. Zpochybiiuji dichotomické rozliSovani psychickych procesl na pozitivni
nebo negativni a upozorfiuji tak na mozné problematické disledky pfiliSného zaméteni
a uptednostiiovani pouze pozitivnich aspektii lidské psychiky. Zdaraziuji, ze optimalni prospivani
nutn€ neznamena, ze je nase Stésti nedobytnou pevnosti, kterou zivotni strasti nemohou narusit —
naopak je pfirozené zazivat pozitivni i negativni aspekty lidského Zivota a umét je ocenit (Lomas
& Ivtzan, 2016).

Jak jiZ bylo naznaeno, duSevni zdravi by mohlo, analogicky k tradi¢énimu pojeti zdravi,
znamenat absenci duSevni nemoci, nicméné pozitivni psychologie se s touto charakteristikou
nespokojuje. Pfinési tak dalsi hledisko — well-being, neboli osobni pohodu. V literatuie se potkame
s mnoha rliznymi vyznamy a pojetimi well-beingu a podobné jako s duSevnim zdravim je velmi
obtizné najit jeho jednotnou definici. Tento pojem nicméné neni novym konceptem, ba naopak —
jiz anti¢ti filozofové se zabyvali lidskym Stéstim, jehoz plvod spatfovali v tzv. hédonii
a eudaimonii, které, jak uvadéji Delle Fave et al. (2011), predstavuji také dva hlavni sméry

zkoumani well-beingu v soucasnosti.
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Hédonie vychazi z prozivani pozitivnich emoci a zivotni spokojenosti a jeji ekvivalent
v souCasné literatufe predstavuje pojem subjective well-being, ktery je podrobné rozpracovan
v pracich E. Dienera (Diener, 1984; 2000), tématu pozitivnich emoci se vyznamné¢ vénovala
B. Fredricksonova (2001). Eudaimonie, ktera je popisovana jako psychological well-being, je
oproti tomu zalozena na Stésti, které nam ptindsi védomi napliiovani urcitého zivotniho smyslu,
seberealizace nebo osobni rust. Toto naplnéni Ize uskuteCnit jak na Grovni individualni, tak
spolecenské, a podrobné;ji je toto téma rozpracovano v pracich C. Ryffové (1989).

Jeden z autorti spadajiciho do sméru pozitivni psychologie, Corey Keyes, v hédonickém
a eudaimonickém well-beingu identifikoval tfi skupiny elementli osobni pohody — emocni,
socialni a psychologické, a pokusil se je integrovat do konceptu tzv. idedlniho duSevniho
prospivani jedince, doslova ,,rozkvetu — flourishing. O popularitu pojmu flourishing se velmi
zaslouzil Martin Seligman diky své knize Vzkvétani (Flourish), nicméné u zrodu tohoto konceptu

stal C. Keyes spolecné s B. Fredricksonovou.

1.3.1. Keyesovo pojeti dusevniho zdravi

C. Keyes (2005), pojmem flourishing popisuje stav tzv. pozitivniho mentalniho zdravi
Cloveka (positive mental health), které se kromé& neptitomnosti psychopatologie vyznacuje také
vysokou mirou emoéni pohody a uspéchil v osobni i socialni sféfe jeho Zivota. Cesky ekvivalent
pojmu flourishing uvadi Slezackova (2012) jako ,,optimalni prospivani. Opakem je pak pojem
languishing (v prekladu stradani, skomirani, chfadnuti), kterym Keyes (2002) popisuje situaci
nepiitomnosti duSevniho zdravi.

Keyes (2005) se domniva, Ze neexistuje standardizovany zpusob, jakym je mozné duSevni
zdravi méfit, diagnostikovat a podrobnéji studovat jeho pfitomnost, jelikoZ je duSevni zdravi védou
standardné popisovano predevSim jako absence psychopatologie. Podle n& proto mohou byt
méfeny pouze symptomy subjektivniho well-beingu, a to skrze hodnoceni a tvrzeni, ktera
jednotlivec ¢ini o kvalité svého Zivota.

Keyes (2005) proto na zdklad€ téméf pilstoleti vyzkumii uvadi celkem 13 projevili duSevniho
zdravi. Ty rozdé¢luje do dvou zakladnich diagnostickych skupin — emocionéalni pohoda a pozitivni
fungovani. Optimalné prospivajici clovek musi skorovat alespon v jedné ze dvou $kal emocionalni
pohody a alespon v Sesti z jedenacti §kél pozitivniho fungovani. Skaly konkrétné zahrnuji (Keyes,
2002):

A. emociondlni pohoda

14



1. pozitivni naladeéni behem poslednich 30 dni — obvykle radostna a dobra nalada, pocity
klidu, spokojenosti, naplnéni;

2. Stesti, Zivotni spokojenost — pocit radosti a spokojenosti s vlastnim zivotem nebo s jeho
éastmi;

B. pozitivni fungovani

3. sebeprijeti — kladny postoj k sobé¢ samému, spokojenost s uplynulym zivotem, piijeti
raznych stranek sebe sama;

4. socialni akceptace — kladny postoj k druhym, pochopeni, ptijeti a uznani jejich odliSnosti;

5. osobni riist — uvédomeéni vlastniho potencialu, snaha o rozvoj, otevienost vii¢i novym
vyzvam a zkuSenostem;

6. socidlni aktualizace — z&jem o okoli; vira v dobrou spole¢nost a jeji potencial pozitivniho
rozvoje;

7. smysl zivota — nasledovani cilli a pfesvéd€eni, které davaji Zivotu smér; pocit, zZe Zivot ma
vyznam a smysl;

8. socialni prinos — pocit vlastni uzite¢nosti a hodnoty pro spole¢nost, ocenéni vlastnich
aktivit spolecnosti;

9. zvladani prostredi — schopnost zorientovat se v komplexnim prostiedi, piizptsobit si ho
dle potteb;

10. socialni soudrznost — zajem o spolecnost a spoleCensky zZivot; pocit, Ze spolecnost
a kultura jsou srozumitelné, predvidatelné, maji néjaky vyznam a logiku;

11. autonomie — nezavislost a odhodlani; sméfovani kuptedu pohanéné vlastnimi standardy,
které jsou vSak v souladu se standardy obecné pfijimanymi ve spole€nosti; schopnost odolavat
nezadoucimu tlaku okoli;

12. pozitivni vztahy s druhymi — vielé osobni vztahy zalozené na divéie; schopnost empatie
a blizkosti;

13. socialni integrace — byt soucasti spole€nosti; pocit sounalezitosti a podpory.

Tyto projevy duSevniho zdravi se staly také diagnostickymi kritérii v ramci Keyesovy metody
Mental Health Continuum (Keyes, 2002), sjejiz pomoci lze odhadnout miru optimalniho

prospivani clovéka.
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1.3.2. Mental Health Continuum (MHC)

Dotaznik MHC zahrnuje polozky ze tfi zmiflovanych dimenzi v ramci Keyesova modelu
well-beingu, které sestavil v ndvaznosti na praci svych predchidct a kolegti. Pivodni dlouhd verze
dotazniku (MHC-LF) obsahuje celkem 40 polozek. Dimenzi emo¢niho well-beingu v ni tvofi sedm
polozek, znichz Sest polozek zaméfenych na pozitivni nédladu bylo formulovano podle
Bradburnovy (1969) Skaly afektd, sedméd polozka zaméfend na kvalitu zZivota vychazi
z Cantrilovych (1965) sebeukotvujicich prvki. Podle modelu psychologického well-beingu
Ryffové (1989) bylo zahrnuto dalSich 18 polozek, resp. Sest tfipolozkovych skal. A konec¢né,
dimenzi socialniho well-beingu v dotazniku tvofi celkem 15 polozek, resp. pét tiipolozkovych
Skal, vychazejicich z Keyesova (1998) modelu socialniho well-beingu.

Validita i reliabilita $kal socialniho a psychologického well-beingu byla ovétena v ramci
n¢kolika studii (Keyes, 1998; Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995) a tyto Skaly byly nasledn¢
samostatné vyuzity ve stovkach vyzkum. Jejich vyuziti pro celkové méteni pozitivnich projevii
duSevniho zdravi bylo Keyesem piedstaveno az v roce 2002 (Keyes, 2009).

Pro vyzkum v této praci byla pouzita zkracend forma dotazniku (MHC-SF), ktera je tvoiena
14 polozkami. Ty byly u kazdé skaly vybrany jako nejvice vystihujici pro dany projev well-beingu.
Pro emoc¢ni well-being byly vybrany tii poloZky, pro psychologicky well-being Sest polozek (jedna
polozka za kazdou z Sesti §kal) a pro socialni well-being pét polozek (jedna polozka za kazdou
z péti Skal). V této verzi dotazniku také doslo ke sjednoceni formy odpovédi. Respondenti zde maji
za ukol hodnotit, jak Casto zazili kazdy ze zminovanych projevil pozitivniho duSevniho zdravi,
diky ¢emuz je mozné jasné vyhodnotit stupent duSevniho zdravi, podobné jako u metod diagnostiky
velké depresivni epizody (Keyes, 2009). Ackoli se v pracich Keyese (2002, 2005, 2007) setkdme
se 13 projevy, tj. Skadlami dusevniho zdravi, MHC-SF obsahuje 14 polozek. Polozka navic byla
pfidana pro dimenzi emoc¢niho well-beingu. Optimalné prospivajici ¢lovék musi tedy skorovat
alesponi v jedné ze tii $kal emociondlni pohody a alespon v Sesti z jedenacti $kal pozitivniho
fungovani (Keyes, 2009).

Pro zkrdcenou formu MHC byla potvrzena diskrimina¢ni validita v rdmci vyzkumi
adolescentt (12—18 let) a dospélych (Bower, 2017; Keyes, 2006; Keyes et al., 2008; Lamers et al.,
2011; Westerhof & Keyes, 2010). Keyes (2009) uvadi na zaklad¢ cetnych studii velmi dobrou
vnitini konzistenci vyjadfenou Cronbachovym alfa >0.80. Signifikantni byla také test-retestova

reliabilita celkové Skaly MHC-SF, ktera po dvou tydnech dosahla hodnoty 0.76 (Bower, 2017), po
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ttech mésicich hodnoty 0.65 a po deviti mésicich hodnoty 0.65 (Lamers et al., 2011). Lamers et
al. (2011) uvadégji, ze konfirmacni faktorovou analyzou byla potvrzena tiifaktorova struktura
modelu emoc¢niho, psychologického a socidlniho well-beingu a tyto tii skaly vykazuji dobrou

konvergentni validitu.

1.4. Korelaty a prediktory dusSevniho zdravi

Pokud se zaméfime na pozitivni stranu dusevniho zdravi, byva méteno predevsim jako
se podili na tom, jak se bude clovek citit — a to jsou jeho individudlni psychologické
charakteristiky, protektivni ¢i salutogenetické faktory, mj. taky schopnost vyrovnavat se
s pfichazejicimi stresory = psychicka odolnost. V literatufe se setkdme s riznymi vyznamnymi
psychologickymi koncepty, které zdlraznuji pozitivni hledisko. Tyto koncepty pracuji
s ustfednimi pojmy jako jsou odolnost, nezdolnost, salutogeneze, resilience apod. a podrobné;ji
budou rozebrany v nasledujicim textu.

Vycerpavajici piehled konceptli psychické odolnosti uvadéji v ceské literatufe Kebza
& Solcova (2008, 2015), nicméné z divodu omezeného rozsahu této prace jsou v nasledujicim
textu zminény ty nejvice relevantni, a to resilience, hardiness, self-efficacy a locus of control.

Konceptu sense of coherence je pak vzhledem k zaméfeni prace vénovana nasledujici kapitola.

1.4.1. Resilience

Pojem resilience byl v pribéhu poslednich 50 let pfedmétem mnoha vyzkumi a v jeho
definici miZeme pozorovat znanou konceptudlni diferenciaci. Diky fad¢ rGznych koncepci
zohlediujicich odlisné charakteristiky a souvislosti tak neexistuje definice resilience, kterd by byla
dostate¢né jasna a Siroce akceptovatelnd (Paulik, 2017).

V literatufe se miZeme setkat SirSim a uz$im pojeti resilience. V ceské odborné literatuie
byva pojem resilience uvadén jako synonymum psychické odolnosti a také jako nadfazeny pojem
pro dalsi koncepty. V tomto $irSim vyznamu resilience pfedstavuje obecné osobnostni dispozice,
které urcuji odolnost jedince vici plisobeni vnéjSich stresogennich faktora a prekazek, které jim
ptijdou do cesty (Kebza & Solcové, 2008, 2015). Kiivohlavy (2001) i Bastecka a Goldmann
(2001) v8ak koncept resilience vnimaji GZeji — jako samostatny konstrukt, ktery predstavuje urcity

typ odolnosti, konkrétné¢ odolnost ve smyslu pruznosti (z angl. resiliency — odrazova pruznost,
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elasticnost, houZevnatost, schopnost rychle se vzpamatovat). Stavi ji tak vedle podobnych
konceptl jako je hardiness, SOC, locus of control a dalSich.

Poprvé termin ,,resilience’ pouzila vyvojova psycholozka Emmy Wernerova v 70. letech pti
studiu déti z chudého ostrova na Hawai, béhem které¢ho zjistila, Ze 1 pfes nuzné poméry je celd
tretina deti schopna dozrat v samostatné a kompetentni dosp€lé. Tim dala podnét k naslednym
cetnym vyzkumutm, které se snazily zjistit a identifikovat kli¢ové protektivni faktory, které odlisSuji
dobie adaptované déti od téch, na nichz se nepiiznivé podminky vice podepsaly (Ktivohlavy,
2001; Luthar et al., 2000). Podobné jako hardiness nebo salutogeneticky pfistup v oblasti
dospélych si autoii vénujici se konceptu resilience kladli otazku u déti — ,jak je mozné, Ze od
néekterych déti se puisobeni nepriznivého prostredi odrazi a Ze jsou schopny z nepriznivych zazZitku
jeste spise ziskat? “ (Basteckd & Goldmann, 2001, s. 294).

Prvotni vyzkumy Wernerové s détmi na Hawaii se staly podnétem pro zkoumani fady
dalsich faktori, které mohou byt pro prospivani déti rizikové. Dalsi vyzkumy se proto zamétovaly
na faktory jako napf. socioekonomické znevyhodnéni (Garmezy, 1991), chudoba a nasilné
prostiedi (Luthar & Goldstein, 2004), zneuzivani déti (Beeghly & Cicchetti, 1994), dusevni
onemocnéni rodic¢t (Masten & Coatsworth, 1995), chronické onemocnéni déti (Wells & Schwebel,
1987) nebo prozité katastrofické udalosti (O’Dougherty-Wright et al., 1997; Pine et al., 2005).

Autofi pocatecnich vyzkumi resilience si kladli za cil identifikovat, co odliSuje déti, které
se zvladly dobie adaptovat na narocné podminky, od téch, na kterych se rizikové faktory vice
podepsaly. Zamétovali se pfedevSim na specifické osobnostni kvality ,resilientnich déti, tedy
urcité protektivni faktory, mezi kterymi se jako dllezitd prokazala napt. autonomie a schopnost
pozéadat druhé o pomoc nebo vysoka sebelcta (high self-esteem) (Masten & Garmezy, 1985).
Pozdé&ji se zacalo ukazovat, ze nezdolnost téchto déti nema ptivod pouze v ur¢ité osobnostni
charakteristice, ale velmi zdsadn¢ se na ni podili také okolni prostiedi, ve kterém dité vyriista, jako
je rodinnd konstelace a jeji plisobeni ¢i charakteristika SirSiho socidlniho prosttedi — napf.
ptitomnost dospé€lé osoby jako pozitivniho vzoru nebo socialni opora (Luthar et al., 2000). Rutter
(1999) socialni aspekt resilience zdiraznuje — domniva se, ze nejveétsi vliv na ni maji vzorce
fungovani mezilidskych vztahi, které jako déti pfejiméame, a tak resilienci vnima jako kli¢ové téma

rodinné terapie.
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VétsSina autort, kteii se resilienci zabyvaji, ji shodné stavi jakozto klicovy mezi¢lanek mezi
nepfiznivymi okolnostmi a uspéSnou adaptaci. Kde se vSak rozchazeji, je to, zdali ji vnimaji jako
urcity rys ¢i vlastnost (¢rait) anebo proces (process).

Prvotni zminky v literatufe o tématu resilience mluvily dokonce o ,nezranitelnosti ¢i
,hezdolnosti“ resilientnich déti a naznaCovaly tak wurCitou nemeénnost a trvalost této
charakteristiky. Block & Block (1980) v tomto smyslu mluvi o tzv. ego resilienci — souboru
vlastnosti, ktery zahrnuje obecnou vynalézavost, odolnost osobnosti a schopnost ¢lovéka flexibilné
reagovat na pozadavky okoli. Jedinci s vysokou ego resilienci se vyznacuji velkym mnozstvim
energie, optimistickym pfistupem, zvédavosti a schopnosti divat se na problémy s odstupem
(Block & Block, 1980).

Toto pojeti resilience jakozto souboru protektivnich faktori je reprezentovano napf.
Rutterem (1985), ktery tyto protektivni faktory definuje jako vlivy, které napomdhaji zmirnit
negativni dopad a ptizpisobit reakci ¢lovéka na potencidlné Skodlivou situaci. Nasledujici vyzkum
dalSich autor mezi témito protektivnimi faktory identifikoval napf. hardiness, pozitivni emoce,
extraverzi, self-efficacy, spiritualitu, sebeuctu nebo pozitivni naladéni osobnosti (Fletcher
& Sarkar, 2013).

Pozd&jsi autofi argumentuji, Ze skutecnost, Ze néktery jedinec vykazuje resilientni
charakteristiky v urcité situaci, nutné€ nepiedpovidd, Ze bude reagovat podobné i v jinych situacich.
Napt. Kaufman et al., (1994) zjistili, Ze dvé tfetiny déti, které byly zneuzivany, zvladly dobte
fungovat ve Skole, ale jen 21 % z nich svou odolnost projevilo i v oblasti socidlni kompetence.
Podobné se ukdzalo, ze néktefi adolescenti, kteti museli Celit riiznym nesndzim, se sice zvladli
dobfe adaptovat v béZném Zzivoté, ale Casto se potykali s projevy deprese a posttraumatické
koncept resilience jako spiSe na proces, ktery je proménlivy napfic¢ situacemi a v priab¢hu casu
1 zivota jedince (Fletcher & Sarkar, 2013). Luthar et al. (2000) resilienci konkrétné definuji jako
. dynamicky proces, pro ktery je klicova pozitivni adaptace a neustaly vyvoj jedince celiciho
nepriznivym zZivotnim okolnostem “ (s. 543).

JakoZto dynamicky proces lze i shrnout desetileti vyzkumu tématu psychické odolnosti.
Tzv. ,,prvni vlna“ vyzkumu resilience si kladla za cil identifikovat protektivni faktory jedinct
celicich naro¢nym podminkdm, ,,druhd vlna* vyzkumu resilience se pak vice zaméfovala na

kontext vyrovnavani se se stresory, nepfiznivymi podminkami nebo vyzvami, které mohou
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cloveéka potkat. ,, Treti vina“ vyzkumu resilience uz se zabyva nejen tim, jak lze neptiznivé vlivy
odrazit, ale také diky ¢emu dokazi jedinci tuto zkuSenost vyuzit a dosahnout vétsi seberealizace
zivotni udalosti mohou ¢lovéku spiSe branit ve schopnosti zit naplnény zivot, ukazuje se, ze naopak
lid¢, kteti ve svém zivoté museli Celit neptiznivym podminkam, mohou dosahovat dokonce lepsiho
dusevniho zdravi a osobni pohody, nez lidé, ktefi se s podobnymi problémy potykat nemuseli

(Seery et al., 2010).

1.4.2. Hardiness
Koncepci hardiness ptredstavila Suzanne Kobasa (1979) na konci 70. let a inspirovala se

mySlenkami Maddiho existencidlni teorie osobnosti. Ktivohlavy (2001) pieklada ptivodni pojem
psychological hardiness jako osobni tvrdost, nezdolnost. Samotné anglické slovo hard v anglicting
znaci privlastek tvrdy, pevny, neoblomny, odolny, houzevnaty, neunavny, soustfedény apod.
Prave tyto charakteristiky vykazovali ucastnici vyzkumu v rdmci Kobasy diserta¢ni prace, ktefi,
ac byli vystaveni vysoké psychické zatézi, presto zistavali zdravi a odliSovali se tak od jedinct,
ktefi totoznou zatéz zvladali o poznani hiife. Kobasa na zéklad¢ téchto poznatkii definovala tii
zakladni osobnostni komponenty, které nezdolnost jedince ve smyslu hardiness charakterizuji.
V anglictin€ je 1ze souhrnné pojmenovat jako tfi ,,c*, BaSteckd & Goldmann (2001) ve volném
ptekladu hovoii o tfech ,,v*. Vysvétluji je jako:

(1) commitment — schopnost vloZit se a nadchnout do véci s virou v jejich smysl;

(2) control — chéapani prekazek jako vyzvy;

(3) challenge. — vldada nad vlastnim zivotem.

1.4.3. Self efficacy

Self-efficacy, v doslovném piekladu ,,sebeucinnost, je usttednim pojmem teorie socialniho
uceni, resp. socialné kognitivni teorie A. Bandury, amerického socialniho psychologa. Bandura
prostiednictvim této teorie vyklada lidské chovéani skrze pusobeni a vzajemnou interakci tii
hlavnich skupin faktorGi (determinant) — chovéni, vnitinich osobnostnich dispozic a vné&jSiho
prostiedi. Self-efficacy je pak divérou ¢i piresvédcenim o vlastni schopnosti, ktera umoznuje tyto
determinanty ovliviiovat (Kebza & Solcova, 2008). Lze ji formulovat také jako vnimani vlastni
kompetence, tedy nami ocekdvané schopnosti zvladnout dany ukol, pfekonat urcitou piekazku

nebo také zmeénit nds Zivot (BaStecka & Goldmann, 2001). V Ceské literatufe se proto setkame
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s pojmy ,viastni zdatnost” (Kratochvil, 1998), ,,vnimand osobni zdatnost* (Ktivohlavy, 2001),
nebo pak kombinace obou ,,vnimana viastni zdatnost* (Basteckd & Goldmann, 2001).

Hodnoceni urovné self-efficacy se dle Bandury (1977) opira o ¢tyfi zdroje informaci. Tou
nejucinngjsi je vlastni zkuSenost s uspéSnym zvladnutim ukolu (mastery experience), déle pak
zastupna zkuSenost (vicarious experience) jinych lidi. Tretim zdrojem je presvédCovani jedince
(verbal persuasion), ze ma ke zvladnuti ukolu potiebné znalosti, schopnosti a dovednosti,
a ¢tvrtym zdrojem jsou informace o vlastni kondici a zdravotnim stavu (physiological and
emotional states).

Self-efficacy uzce souvisi s tim, jakou mirou stresu budeme v urcité situaci pocitovat.
Bandura konkrétné zkoumal vztah mezi o¢ekdvanou zdatnosti a vylu€ovanim katecholamint,
,hormontl stresu®. Ukazalo se, ze ¢im vys$si zdatnost pro zvladnuti tikolu u sebe jedinci o¢ekavali,

tim niz$i stresova reakce (sevieny Zaludek, roztfesenost) se u nich projevila (Bandura et al., 1985).

Budovani vyssi zdatnosti je dle Bandury vysledkem tspé$né psychoterapie.

1.4.4. Locus of control

Pojem locus of control piinesl v 60. letech psycholog Julian B. Rotter (1966), ktery se
zabyval socialnim ucenim. Lze jej prelozit jako ,, misto lokalizace kontroly*, ,umisténi viivu ",
., umisténi moci “ nebo ,, misto rizeni “, které se nachazi bud’ uvnitf jedince nebo mimo néj. Definuje
tak dva mozné pfistupy pfi Celeni obtizim. Vnitrni locus of control se projevuje jako pfesvéd€eni
¢lovéka, Ze ma situaci pod kontrolou a je v jeho rukou ji diky vlastnim schopnostem a iniciativé
ovlivnit. Oproti tomu lidé s vnéjsim locus of control ptisuzuji kontrolu nad situaci a moznost ji
ovlivnit vné&j$§im okolnostem mimo svlij dosah, a tak ¢ekaji na zasah osudu nebo zménu okolnosti,
které situaci vyfesi za né (Basteckd & Goldmann, 2001; Kebza & Solcova, 2008; Kiivohlavy,
2001).

Basteck4 a Goldmann (2001) zdlraziuji, Ze spiSe neZ o osobnostni charakteristice vypovida
locus of control pfedev§im o pfesvédceni jedince, zdali mize nebo nemutze ovlivnit disledky
svych &ind, a je proto v ¢ase proménlivy. Kebza a Solcova (2008) nicméné uvadéji, Ze se jedna
spiSe o relativn¢ stabilni charakteristiku a jedincim s vnitini lokalizaci kontroly umoZiluje
zaujimat ,,aktivni, samostatny, sebevédomy a ucelny styl zvladani narocnych Zivotnich situaci*
(Kebza & Solcova, 2008, s. 5).

Vyzkumy Rodinové a Langerové (1977) poukazaly na skutec¢nost, ze to, do jaké miry se

u ¢loveéka budou projevovat charakteristiky vnitiniho locus of cotrol, zavisi také na mife svobody
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a kontroly, ktera je mu poskytnuta. Ve své studii rozd¢€lily obyvatele v domove pro seniory do
dvou skupin. Zatimco experimentalni skupiné byla poskytnuta vétsi svoboda a moznost volit si
preferované aktivity, napt. vybirat si, jak budou travit volny Cas, pracovat na zahradce i uspoiadat
si bydleni dle svého uvazeni, kontrolni skupina m¢la program fizeny zvnéjsku a jeji mira
autonomie byla omezena. Jiz po tfech tydnech doslo u experimentalni skupiny ke zlepSeni
psychického a fyzického stavu a po 18 mésicich, kdy vyzkum skon¢il, byli jeji ¢lenové zdravé;jsi,
Cilejsi a aktivnéjsi. Diky tomu autorky upozornily také na novou souvislost — piimou tuméru

svobody a kontroly nad vlastnim zivotem a zdravotnim stavem.
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2. Salutogenetické pojeti zdravi a sense of coherence (SOC)

Koncept salutogenetického pojeti zdravi vychazi z celozivotni prace izraelsko-amerického
autora Aarona Antonovského. V této kapitole bude proto ptibéh autora piedstaven na pozadi Zivota
v multikulturnim prostfedi, které vyvoj konceptu salutogeneze zasadné formovalo. Nasledn¢
budou zminéna klicova vychodiska salutogenetického pojeti zdravi, vysvétleni usttedniho pojmu

SOC i srovnani s ptibuznymi koncepty, které se oblasti nejen duSevniho zdravi vénovaly.

2.1. Vyvoj salutogenetického modelu zdravi

Aaron Antonovsky vyrustal ve Spojenych statech americkych a jeho spoleCenské zazemi
v détstvi tvotily ptfedevSim rodiny imigrantl, které se potykaly s ndro¢nou adaptaci v novém
kulturnim prostfedi a socidlni nerovnosti. Po druhé svétové vélce a emigraci do Izraele se zacal
zameétovat také na téma sociologie zdravi. Zajimalo ho, jak je mozné, ze lid¢, ktefi jsou vystaveni
diskriminaci, chudobé nebo nutnosti pfizptusobit se v novém kulturnim prostfedi jsou vice
ohrozeni fyzickym nebo duSevnim onemocnénim, a ptfesto nékteti z nich zlstavaji zdravi a ve
stavu dusevni pohody (Antonovsky & Sagy, 2016).

Jeho vyzkumy salutogeneze zacaly v 70. letech, kdy v Izraeli zkoumal zptsob vyrovnavani
se s menopauzou u Zen riiznych etnickych skupin. Zjistil, Ze na jejich adaptaci méla vliv predev§im
mira stability, tradice a ukotveni dané kultury. Béhem vyzkumu vSak také zaznamenal, ze ve
vzorku bylo ur€ité mnozstvi zen, které prosly koncentra¢nimi tabory, a i ptes tuto nepiedstavitelné
traumatizujici zkuSenost vykazovaly vysokou miru adaptace, fyzického i duSevniho zdravi
a funk¢niho rodinného i socidlniho Zivota. Na zaklad€ téchto poznatkl vydal v roce 1979 svou
prvni knihu ,,Health, Stress and Coping*, ve které definoval salutogenetické pojeti zdravi (z lat.
saluto — zdravi, genesis — vznik), které stavél jako koncept, ktery je v opozici do té€ doby Siroce
rozsifenému patogennimu postoji ke zdravi. (Antonovsky, 1979). Patogenni postoj ke zdravi se
zamé&foval predev§im na nemoci a rizikové faktory, kterym mé jedinec ptredchéazet, aby zlstal
zdravy. Antonovsky se vSak domniva, Ze nemoc a stresové faktory jsou vSudypfitomné a naopak
je zahadou, proc 1 ptesto, ze se n€kdo s témito Ciniteli setkava, navic 1 tteba ve zvySené mife oproti
jinym lidem, pfesto zlstava zdravy. Salutogenetické pojeti zdravi proto predlozil jako otazku: Co
Jje pitvodcem zdravi? Jeho odpovédi je konstrukt tzv. sense of coherence (dale SOC), v Cesting
uvadeény jako smysl pro koherenci, smysl pro soudrznost nebo smysl pro integritu (Antonovsky,

1979).
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Salutogeneze byva uzivana ve tfech hlavnich oblastech:
(1) jako salutogeneticky model zdravi, ktery navrhl Antonovsky;
(2) jako pojem vyhrazeny pro koncept, jehoz stiedem je méteni SOC jakozto klicového
elementu salutogenetického modelu zdravi;
(3) jako prizkum salutogenetické orientace zamétrené na zdroje, které pro jedince vedou
k pozitivnim dusledkiim, spiSe nez zaméfeni na nemoc a souvisejici rizikové faktory

(Mittelmark & Bauer, 2016).

2.2. Pojeti stresort — Generalised resistance resources (GRR)

Pro oblast zdroju, které jedinci pomahaji se zvladanim ptichazejicich stresorit Antonovsky
pfiSel s novym konceptem tzv. generalised resistence resources (GRRs), n€kdy uvadénych také
jako general resistence resources. Jsou to biologické, materialni a psychosocialni faktory, které
lidem usnadiiuji vnimat svét jako konzistentni, strukturovany a srozumitelny. Mezi typické GRRs
patii naptiklad penize, znalosti, zkuSenosti, inteligence, sebetcta, zdravy Zivotni styl, socidlni
opora, kultura, tradice nebo optimistické vidéni svéta. Pokud méa Clovék v narocné situaci moznost
téchto zdroji vyuzit, ma vétsi Sanci, Ze se mu Iépe podafi danou vyzvu piekonat. Nicméné
skute¢nost, ze tyto zdroje mame k dispozici, jesté nutné neznamena, ze je dokazeme dobfe vyuzit
— to, jakym zplsobem se béhem zivota naucime je vyuzivat, predstavuje schopnost, kterou

Antonovsky nazyva SOC (Lindstrom & Eriksson, 2006).

2.3. Sense of coherence (SOC)

SOC je definovan jako vSeobecnd orientace, dispozice nebo schopnost jedince vnimat, Ze se
zvladne vypotadat s kazdou situaci, kterd jej v Zivoté potkd, nehled¢ na okolnosti. Je to obecna
tendence vidét svét a (zejména nepiijemné) udalosti, které ptinasi, jako srozumitelné, smysluplné
a zvladnutelné. Neni proto obvyklé, ze by c¢lovék projevoval silny (nebo slaby) SOC v urcité
oblasti zivota a v jiné ne (Antonovsky, 1987). Ptikladem muze byt situace partnerské krize — snaze
se s ni vypotadaji lidé, ktefi rozumi tomu, co se d¢je (napf. o vztah jsme malo pecovali, ptili§ jsme
se vénovali praci a do vztahu jsme piestali investovat energii), maji pocit, ze je zvladnutelna a je
v jejich rukou situaci zménit (napt. budeme se vice vé€novat hledani spole¢nych konickd, travit
vice ¢asu spolecné, plijdeme na parovou terapii) a vidi v ni ur€ity smysl nebo vyznam (napt. diky

této krizi jsem si uvédomil, co je pro me¢ opravdu dilezité a budu rodinu méné zanedbavat).
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Miizeme fici, ze se jednd o jakysi ,,Sesty smysl® pro pieziti a zvladani naro¢nych situaci,
ktery ndm pomaha zvySovat schopnost udrzet si zdravi (Lindstrom & Eriksson, 2006). SOC je
flexibilni charakteristika, ktera nezahrnuje urcity soubor vyrovnavacich strategii, a tak se odliSuje
od klasickych coping strategii (Antonovsky, 1993).

Lid¢ pottebuji porozumét svym zivotim a také potiebuji, aby byli chapani druhymi. Je pro
usili pro prekonani dané situace ma smysl, aby ziskali motivaci déale pokracovat (Lindstrom
& Eriksson, 2006). Kli¢ovymi komponentami SOC proto jsou:

(1) srozumitelnost (comprehensibility), kognitivni slozka, vramci které jedinec vnima
ptichdzejici podnéty jako strukturované, predvidatelné a vysvétlitelné;
(2) zvladatelnost (manageability), instrumentalni nebo behaviordalni slozka, diky které jedinec
dostupné zdroje dokaze vyuzit pro zvladnuti prichazejicich podnétu;
(3) smysluplnost (meaningfulness), motivacni slozka, kterd hodnoti, zdali pfichazejici podnéty
predstavuji vyzvu, kterd stoji za to pfekonat (Antonovsky, 1987).
Antonovsky se domnival, ze SOC se vyviji pfedev§sim béhem prvnich 30 let zivota a pouze

opravdu zasadni zivotni udalosti jej mohou dodatecné formovat (Lindstrom & Eriksson, 2006).

2.4.SOC a jeho role pro podporu zdravi

Dosavadni vyzkum konceptu SOC potvrzuje hlavni hypotézu salutogeneze — Ze Clovek se
silnym SOC bude 1épe zvladat Zivotni stresory nez ¢lovek s nizkym SOC (Eriksson & Lindstrom,
2005; Eriksson & Mittelmark, 2017). To, do jaké miry vSak SOC putisobi na nase zdravi neni
jednoduché kauzalné vyjadrit.

Riizné zahrani¢ni vyzkumy ukazaly, Ze existuje vztah mezi silnym SOC a tim, do jaké miry
se lidé citi zdravi. Cim silngjsi SOC lidé v ramci probéhlych studii vykazovali, tim méné &asto si
stézovali na subjektivni pfiznaky onemocnéni (Eriksson & Lindstrom, 2006). Je zajimave, ze tato
zavislost se také mlzZe pfenést do vztahu rodi¢-dité. V norské studii bylo zjisténo, Ze ¢im nizsi
miru SOC a zivotni spokojenosti rodie projevovali, tim Castéji jejich déti prozivaly nékteré
z psychosomatickych obtizi (Greholt et al., 2003). Pokud bychom se zaméfili ptimo na SOC u déti,
tak napf. ve studii, kterd se zabyvala détmi-astmatiky, se ukazalo, ze vyssi mira SOC a sebeucty
snizovala mnoZstvi jimi proZivanych fyzickych projevli akutniho astmatického zachvatu.
Poukazovala tak na jejich vys$si psychickou odolnost a také méla znaény pozitivni vliv na jejich

kvalitu Zivota (Vinson, 2002).
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Ackoli zminované studie mohou vyznivat pro SOC jakozto prediktor zdravi velmi pozitivné,
jedna se casto piedevsim o subjektivné prozivané projevy zdravi nebo nemoci. Autoii jsou v rdmci
potvrzeni souvislosti s fyzickym zdravi spiSe opatrni a poukazuji na skutec¢nost, ze vztah SOC
s fyzickym zdravim je pomérné¢ komplikovany a rozhodné mnohem slabsi nez se zdravim
mentalnim (Eriksson & Lindstrom, 2006).

Pelcak (2008) nicméné uvadi, ze diky tomu, ze lidé s vyssi mirou SOC dokazou stresogenni
situaci lépe kognitivné zpracovat a vyhodnotit vlastni moznosti situaci zvladnout, dochdzi u nich
také k lepSimu emocnimu zpracovani stresu, které by potencialné mohlo spoustét patofyziologické
reakce organismu. Snizuje se tak u nich negativni dopad stresu na jejich organismus
a pravdépodobnost rozvoje nékterého onemocnéni, napf. kardiovaskularnich chorob. Tuto
souvislost naznacuji i nékteré¢ zahrani¢ni vyzkumy. Dospélym se silnym SOC byly v jedné ze
studii naméfeny niz$i hodnoty diastolického krevniho tlaku, triglyceridi zodpovédnych za
kornaténi tepen, klidového srde¢niho tepu a naopak vyssi kapacita okysli€eni organismu
(Lundberg & Peck, 1994). Oproti tomu nizky SOC byl spojovan s vyssi incidenci srde¢nich piihod.
Je vSak nutno poznamenat, ze salutogeneticky faktor SOC se v téchto vyzkumech nepotvrdil
u tzv. ,modrych limeck*, tedy manualnich pracovnik (Poppius et al., 1999). Jeho dopad na
fyzické zdravi se nijak neprokdzal ani v rdmci jedné z prvnich velkych epidemiologickych studii
tykajicich se SOC mimo zapadni zemé&, konkrétné v Thajsku. V souladu s mnoha celosvétovymi
vyzkumy vSak 1 tato thajska studie poukdzala na skutecnost, Ze ve vztahu k mentalnimu zdravi je
role SOC naopak pomérné vyrazna (Cederblad et al., 2003).

SOC byl napfti¢ vyzkumy siln€ vazan na faktory spojované s dobrym duSevnim zdravim jako
napf. optimismus, hardiness, self-efficacy ¢i socialnimi dovednosti, naopak silny negativni vztah
byl zjistén s projevy uzkosti, vzteku, syndromu vyhoteni, hostility, beznad¢je, posttraumatické
stresové poruchy a deprese (Eriksson & Lindstrom, 2006). Pelcak (2008) k tomu dodéava, ze praveé
lepsi zvladani extrémnich situaci a niz§iho emocniho vycerpani u nezdolnych lidi mize pozitivné
ovlivnit také nizsi pravdépodobnost rozvoje duSevnich poruch a onemocnéni, ktera jsou v MKN-
10 klasifikovana jako Reakce na tézky stres a poruchy prizpiisobeni.

Studie dale naznacuji, ze SOC funguje jako mediator chovani, které podporuje zdravi. Pokud
jiz dojde k rozvoji nekterého z onemocnéni, u lidi s vy$§im SOC existuje vyssi pravdépodobnost,
ze budou nasledovat doporuceni odbornikil a budou pracovat na zlepSeni své Zivotospravy, jako

napt. omezeni alkoholu a koufeni nebo zkvalitnéni jidelnicku (Silarova et al., 2014).
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V Ceském prostiedi se souvislostmi SOC a chovani podporujiciho zdravi zabyvali napf.
Pelcak et al. (2015). V populaci zaki sttedni Skoly zjistili, ze studenti, kteti vykazovali vys$si miru
SOC, 1épe psychicky zvladali prozivany stres, volili vhodné&jsi copingové strategie a meli veétsi
tendenci dodrzovat zdravi podporujici navyky jako napt. dostate¢ny spanek nebo pravidelnou
pohybovou aktivitu.

Dosavadni zavéry naznacuji, ze pozitivni souvislost fyzického zdravi a SOC zatim nebyla
jednoznacné objasnéna a vyzaduje dal$i zkoumani. Silny vztah byl vSak prokazan v oblasti
dusevniho zdravi a i pfes urcité spekulace je opodstatnéné SOC vnimat jako dulezity faktor
psychické odolnosti a udrzeni pozitivniho duSevniho stavu. SOC tedy nelze povazovat za
synonymum zdravi, je vSak zdsadnim pfedpokladem pro jeho dosazeni a udrzeni (Eriksson

& Lindstrom, 2006).

2.5. Srovnani SOC s podobnymi koncepty

SOC je unikatnim konceptem, nicméné Ize najit urcitou podobnost 1 s jinymi
psychologickymi koncepty. Antonovsky je sdm zmiiiuje ve své druhé knize (Antonovsky, 1987)
amluvi konkrétné o nezdolnosti (hardiness) (Kobasa, 1979), smyslu pro stdalost (sense of
permanence) (Boyce et al., 1985), oblastech socialniho klimatu (domains of social climate) (Moos,
1987), resilienci (Werner & Smith, 1982), rodinné konstrukci reality (family ‘s construction of
reality) (Reiss, 1987), self-efficacy (Bandura, 1977), wiili ke smyslu (will to meaning) (Frankl,
1988) a umisténi kontroly (locus of control) (Rotter, 1966). Z nov¢jSich piistupli dale zminuji
autofi navazujici na  Antonovského pfibuzné koncepty flow (Csikszentmihalyi
& Csikszentmihalyi, 1988), naucené zdroje sily (learned resourcefulness) (Rosenbaum, 1990),
nauceny optimismus (learned optimism) (Seligman, 1998), naucené zdroje nadéje (learned
hopefulness) (Zimmerman, 1990), kulturni kapital (cultural capital) (Bourdieu, 1986), kvalita
Zivota (quality of life) (Lindstrom, 1992), propojenost (connectedness) (Blum, 2005), akcni
kompetence (action competence) (Bruun Jensen & Schnack, 1997), socidlni kapital (social
capital) (Putnam, 1993), optimdlni prospivani (flourishing) (Keyes, 2002), prosperovani
(thriving) (Carver, 2010), zplnomocneéni (empowerment) (Freire, 1987), zviddani (coping)
(Lazarus, 1966), osobni pohoda (wellbeing) (Becker, 1982), teorie ekologického systému
(ecological system theory) (Bronfenbrenner, 1979) a kone¢né interdisciplinarita
(interdisciplinarity) (Klein, 1990). VSechny tyto teorie se zaméfuji na zdroje jedince, snazi se
vysvétlit ptivod zdravi a kvality zivota ¢lovéka a je jim spolecné ur€ité salutogenetické premysleni.
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Je mozné je proto vnimat jako mozny salutogeneticky ramec, ktery Monica Erikssonova nazyva
»salutogenetickym destnikem®, ve kterém je SOC pouze jedna ze soucasti (Lindstrom & Eriksson,

2006; Eriksson & Lindstrom, 2010).

Obrazek 1

Salutogeneticky destnik — vybrané teorie se salutogenetickym pristupem

Salutogenesis
An assets approach
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Poznamka. Prevzato z “Bringing It All Together: The Salutogenic Response to Some of the Most Pertinent Public
Health Dilemmas ” by M. Eriksson and B. Lindstrdm, in A. Morgan, M. Davies, & E. Ziglio (Eds.), Health assets in
a global context: Theory, methods, action (p. 340), 2010, New York, NY: Springer.

V nasledujicim textu jsou porovnany nejzasadnéjsi z téchto konceptu.

2.5.1. SOC aresilience

Resilience jedince se projevi, pokud se setkd s negativni Zivotni udalosti nebo prekazkou
a podafi se mu zmobilizovat své vnitini i vné&j$i obranné zdroje a situaci zvladnout. Antonovsky
(1987) v této charakteristice videl urcité podobnosti se salutogenetickym konceptem. Wernerova
1 Antonovsky si kladli spolecnou otazku: Proc nékteri lidé i pres velké tezkosti dokdazou ziistat
zdravi a jini ne?

Oba koncepty shodné zduraziuji zdroje jedince — zatimco pro salutogeneticky piistup jsou

to generalised resistance resources (GRRs), resilience hovofti o protektivnich faktorech. Podobné
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také uvazuji o udrZeni a rozvoji zdravi jako o kontinualnim procesu. A v neposledni fad¢, SOC
1 resilienci Ize uplatnit na urovni jedince, skupiny (napft. rodiny) i spole¢nosti. V ¢em se koncepty
1isi je pohled na proces ptizptisobeni jedince. Resilience je vZzdy spojovana s rizikovymi faktory.
Fenomén resilience vlastné vznika v situaci, kdy jedinec v reakci na urcitou slabost zapoji
ochranné procesy a diky nim dokéze dobfe zareagovat na rizikovou situaci. O¢ima salutogeneze
bychom mohli fici, Ze je urcitou naraznikovou charakteristikou, ktera pomaha ochranné procesy

1épe zapojit (Eriksson & Lindstrom, 2010).

2.5.2. SOC a hardiness

Také Suzanne Kobasova si kladla otdzku, pro¢ nékteii lidé vystaveni stresujicim situacim
zvladaji dobte a jini ne. Jeji koncept hardiness uziva jiné terminy pro velmi podobné dimenze jako
Antonovského SOC - kontrola (Antonovského zvladatelnost), odevzdanost Ci ztotoznéni
(smysluplnost) a vyzva (srozumitelnost a smysluplnost). Antonovsky si tohoto piekryvu byl védom
(Antonovsky, 1987), nicméné¢ i piesto povazuje hardiness a SOC za dvé samostatné teorie. Jejich
podobnost byla dale vyzkumné ovéfovana dal$imi autory a byla u nich zjisténa signifikantni
korelace, nicméné nékteii autofi také diky faktorové analyze dokdzali mezi témito dvéma teoriemi

najit konceptudlni odlisnost (Kravetz et al., 1993; Rizeanu & Vasiliu, 2016).

2.5.3. SOC a self-efficacy

Antonovsky (1987) srovnava sviij koncept SOC také s Bandurovou (1977) self-efficacy.
Uvadi, ze ackoli oba vychazeji ze zcela odliSnych teoretickych zakladl a teorie socialniho uceni
a kognitivné-behavioralni terapie nemaji se salutogenezi pfili§ spolecného, self-efficacy se
zamé&fuje na vysvétleni chovani jedince a 1ze do n€j zahrnout i chovani souvisejici se zdravim, tedy
vyrovnavani se stresory. AC tuto skuteCnost oznacuje za ,troufalou“, v Bandurovych
determinantach U¢inného chovani vidi analogii ke tfem komponentdm SOC — piesvédceni, Ze
zamySleny vysledek chovani méa pro jedince hodnotu, miZe odkazovat na smysluplnost,
presvédceni, ze u€inéni daného chovani opravdu povede k tomuto vysledku, Ize vnimat jako
srozumitelnost; a konecné¢, presvédceni, ze jedinec toto chovani uspesné zvladne, mize odkazovat
na zvladatelnost.

Spole¢nou charakteristikou téchto konceptl je také jejich uplatnitelnost na individudlni
1 skupinové trovni (Eriksson & Lindstrom, 2010) a urcitou korelaci téchto konceptt zjistili také

Smith a Meyers (1997).
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2.5.4. SOC alocus of control

Poslednim konceptem, na ktery se v praci zamétime a je u n¢j mozny konceptualni prekryv
s SOC, je Rottertiv (1966) locus of control. Souvislosti jejich mechanismi se zabyvali Amirkhan
a Greaves (2003) ve svém vyzkumu studentd. Jejich vysledky poukazaly na signifikantni
odlisitelnost téchto konceptl. Jedinci s vysokym SOC navic vnimali vétSinu zivotnich udalosti

jako koherentni a v rdmci adaptace vyuzivali lepsi vyrovnavaci strategie. Interni locus of control

se také ukdzal jako prediktor silného SOC (Smith & Meyers, 1997).

2.6. Nastroje méreni SOC — Orientation to Life Questionnaire (OLQ)

Prvnim krokem operacionalizace konceptu SOC byla Antonovského pilotni studie.
Antonovsky oslovil 51 osob, které prozily tézké trauma se zdsadnimi dasledky pro jejich zivot
a byli vnimany svym okolim jako osoby, které zvladly adaptaci zpét do normalniho Zzivota
relativné dobfe. Antonovského tym absolvoval srespondenty rozhovory, jejichz obsah pak
hodnotil na 10bodové §kéle od slabého SOC po velmi silny. Mezi hodnotiteli se ukazala vyrazna
shoda a naznacila tak konsensualni validitu celého konceptu.

Kvalitativni analyza vypovédi respondentti pak napomohla k explicitnimu vyjadfeni tii
komponentd konceptu SOC a formulaci jednotlivych polozek vytvareného dotazniku.
Z puvodniho poctu 81 poloZek pro kazdou z komponent dospél autor kvantitativni analyzou
k findlnimu poctu 29 polozek celkem — 11 polozek pro srozumitelnost (comprehensibility),
10 polozek pro zviadatelnost (manageability) a osm pro smysluplnost (meaningfullness). Kazda
z polozek je hodnocena na sedmibodové Skéle souhlasu/nesouhlasu (Antonovsky, 1987). V ramci
psychometrickych charakteristik autor uvadi standardni odchylku 0.1-0.2; reliabilitu méfenou
Cronbachovym alfa 0.84-0.93 a konstruktovou validitu 0.64 (Antonovsky, 1987).

Nezavisle na Antonovském vznikly 1 dal§i dotazniky pro méfeni SOC — Rumbautitv
22polozkovy dotaznik (Rumbaut et al., 1981, podle Dana et al., 1985) a Payneuv 40polozkovy
dotaznik (Payne, 1982).

Rumbaut v roce 1983 provedl studii u 336 studentt, kterd zkoumala validitu a reliabilitu jeho
22polozkové metody a ptivodni Antonovského metody SOC-29. Korelace mezi témito Skdlami
byla 0.64 a pozitivni vztah potvrzuji i studie dalSich autorti (Antonovsky, 1987; Dana et al., 1985).
V ramci Rumbautovy studie byla ovéfovana také konvergentni a diskrimina¢ni validita mezi
koncepty SOC a Rotterovym locus of control, jelikoz mezi vysledky lze predpokladat signifikantni

pozitivni korelaci — €lovek, ktery dosahuje vysokého skore externiho locus of control vnimé okolni
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vyssich autorit. Korelace mezi Skalou pro méieni Interniho-Externiho Locus of Control a SOC-29
byla 0.36, u 22polozkového dotazniku doséhla o néco vyssi hodnoty 0.46. Pozitivni korelaci
konceptti SOC a locus of control potvrzuji i dalsi studie (Antonovsky, 1987; Dana et al., 1985;
Flannery et al., 1994).

I pres existenci alternativnich nastroji pro méfeni konceptu SOC se Antonovského OLQ
ukdzal jako nejptesnéjsi (Dana et al., 1985).

Korelac¢ni studie dale ukazaly, ze lidé, kteti maji vyssi skore SOC prozivaji v bézném zivoté
méng¢ stresu a maji méné projevi uzkosti a deprese (Flannery et al., 1994), a to u détské (Margalit,
1985), adolescentni (Moksnes & Espnes, 2020), dosp€lé (Flannery & Flannery, 1990) 1 geriatrické
populace (Zielinska-Wieczkowska & Sas, 2020).

2.6.1. Nastroj Sense of Coherence (SOC-13)

Pro méfeni SOC vramci vyzkumného projektu v této praci byla vyuzita zkracena
13polozkové verze OLQ (Antonovsky, 1987) Polozky zjistuji, do jaké miry se u respondenta
projevuje vnimani zivotnich situaci jako srozumitelnych, zvladnutelnych a smysluplnych. Polozky
jsou hodnoceny na sedmibodové Likertove skale (1 = nikdy — 7 = vzdy).

Erikssonova a Lindstrom (2005) ve své piehledové studii analyzovali validitu a reliabilitu
riznych verzi dotaznikii SOC u vice nez 120 vyzkumu. Vnitini konzistence SOC-13 vyjadiena
Cronbachovym alfa se v téchto studiich pohybovala mezi hodnotami 0.70 az 0.92. Test-retestova
reliabilita v rdmci rocniho ¢asového tiseku dosahovala hodnot 0.69 az 0.72, u longitudinalnich
studii s del§imi ¢asovymi intervaly (3 az 6 let) byly hodnoty korelaci o néco nizsi, 0.42 az 0.67.

Primérny celkovy skor SOC se pohyboval mezi 35,39 (SD =0.1) a 77,60 (SD = 13.80).

2.7. Budoucnost salutogeneze a jeji vyznam pro obor podpory zdravi

Hlavnim vyzkumnym proudem v oblasti salutogeneze je piedev§im méfeni SOC. Nemélo
by to vSak zastinit dal$i dilezité oblasti zkouméani — napf. to, jakym zplisobem mulze salutogeneze
napomahat zlepSovani zdravi (Mittelmark et al., 2016).

Mittelmark (2016) poznamenava, ze pokud se nadSeny kolega pusti do studia salutogeneze,
neni jednoduché ho rychle uvést do tématu. Jako zasadni literaturu proto uvadi texty Aarona
Antonovského (1979, 1987) ¢i jeho nasledny Clanek v Health Promotion International, kde

postupy podpory zdravi zpochybniuje a navrhuje salutogenezi jako vhodné teoretické vychodisko
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pro tento obor (Antonovsky, 1996). Nejzdsadn€jSimi autory, ktefi na Antonovského
v nasledujicich 20 letech navazali jsou Bengt Lindstrom a Monika Eriksson. Shrnutim poslednich
40 let prace v oblasti salutogeneze je The Handbook of Salutogenesis, kniha, kterd vznikla diky
Global Working Group on Salutogenesis (Globalni pracovni skupiné pro salutogenezi) v rdmci
International Union of Health Promotion and Education (ddle IUHPE, Mezinarodni unie pro
podporu a vychovu ke zdravi). Na knize se podilelo 87 autorti z celého svéta (Mittelmark et al.,
2016).

Hlavni kritika, na kterou se zatim nepodafilo salutogenezi odpovédét, je jednotnd teorie,
ktera by operacionalizovala obor podpory zdravi, jeho hodnoty a principy (Bauer et al., 2020).

Pivodni formalni salutogeneticky model zdravi se v ramci vyzkumu ani praxe piilis
neuchytil — casteCné nejspiS kvili své komplexnosti i obtiznému empirickému ovéteni.
Z perspektivy podpory zdravi vSak tomuto modelu také chybi konkrétnéjsi vysvétleni a naznaceni
cesty, jakym zplisobem se zminéné zdroje mohou v rozvoji zdravi uplatiiovat (Bauer et al., 2020)

Antonovsky ve své posledni praci navrhoval vyuzit salutogenezi jako teoretické vychodisko
pro podporu zdravi. Konkrétn¢ doporucil, aby se obor podpory zdravi zaméfil na (1) kontinuum
zdravi-nemoci (spiSe nez dichotomickou klasifikaci), (2) podptrné faktory (spiSe nez rizikové
faktory), (3) cloveéka (nebo kolektiv) jako celek (spiSe nez na jeho onemocnéni) a (4) rozvoj
programt pro podporti zdravi, které budou posilovat SOC (Antonovsky, 1996).

Pozd¢jsi autofi tuto myslenku podporuji, nicméné reflektuji nékteré nedostatky ptivodnich
praci Antonovského. Bauer et al. (2020), ¢lenové Globalni pracovni skupiny pro salutogenezi
v ramci I[UHPE, proto navrhli ¢tyfi oblasti, ve kterych by se salutogeneze méla dale rozvinout, aby
stala na silngjSich védeckych tvrzenich a mohla se tak stat pevnou zakladnou pro teorii podpory
zdravi:

(1) vylepsit celkovy salutogeneticky model zdravi,

(2) vylepsit koncept SOC,

(3) navrhnout komplexni systém salutogenetickych intervenci a zménovych procest,

(4) aplikovat salutogenezi 1 v dalSich oblastech kromé& zdravi — vcetné oblasti

meziskupinovych vztahi.
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(1) Vylepsit celkovy salutogeneticky model zdravi.

Pivodni model ma zasadni piinos v pohledu na faktory, které se podileji na zdravi ¢lovéka.
Ukazuje, jak riizné psychologické, fyzické i biochemické strestory mohou byt Gspésné zvladnuty
diky fad€ kulturnich, psychosocialnich, genetickych i vrozenych obecnych zdroju rezistence
(general resistence resources, GRRs). Predstavuje SOC jako general orientation to life ktera
podporuje schopnost mobilizovat GRRs a SRRs.

Piidat pozitivni stranu kontinua zdravi. Antonovsky sice prinesl revolucni ideu kontinua
zdravi-nemoc, nicmén¢ zdravi v ném stale definoval negativné — jako absenci bolesti, funk¢nich
limitd, akutni nebo chronické prognézy ¢i nutnosti zdravotnich zasahti. Tato definice se prekryva
s definici zdravi WHO z r. 1948, nicméné v néem se lisi — WHO popisuje zdravi v pozitivnim
smyslu jakozto stav kompletni fyzické, duSevni i socidlni pohody. Novéjsi literatura, ktera se
zamétuje na pozitivni stranky zdravi, jde vSak jesté dal nez k tématim wellbeingu a zdiraziuje
dilezitost napf. rozvoje vlastniho potencidlu, pozitivniho fungovani, sebenaplnéni, naplnéni
smyslu Zivota ¢i prosp&$nosti spolecnosti. Autofi proto navrhuji Antonovského kontinuum rozsifit
o dodatecné pozitivni spektrum zdravi a model tak ucinit kompletnim (Bauer et al., 2020).

Cesta k pozitivnimu rozvoji zdravi. V otazce pivodu zdravi Antonovsky pfinasi myslenku,
ze zivot je plny narocnych vyzev a lidské zdravi tak musi neustale odolavat vSudypiitomnym
stresorim. Ottawska charta WHO zroku 1986 vSak tik4, Ze oboru podpory zdravi nejde jen
o lidské pfeZiti — ma za cil umoznit lidem ziskat nad svym zdravim kontrolu. Zdravi je totiz
klicovym zdrojem, abychom v kaZzdodennim Zivoté dokazali fungovat (WHO, 1986) — Charta tak,
oproti Antonovskému, v pozitivnim smyslu zdlraziuje nasi kapacitu odolavat stresortim, ne nasi
zranitelnost. NaSe kazdodenni aktivity, lidé, se kterymi se setkdvame, 1 prosttedi, ve kterém Zijeme,
mohou pfindSet velké mnozstvi stresu, ale jsou také zdrojem zazitkd, které utvaii nase vnitini
zdroje opory. Tyto zdroje nam pak kaZzdodenni stresy mohou pomoci zvladnout a také pfispivat
nejen k uspéSnému uzdraveni, ale také napomdhat nas$i osobni pohod¢ a prospivani.
Salutogeneticky model by proto mél byt rozsifen o jasn€ urcenou cestu, kterd vede k pozitivhimu
rozvoji zdravi, a ukazat jak se GRR a SRR na této cesté ke zdravi mohou pfimo uplatnit (Bauer et

al., 2020).
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(2) Vylepsit koncept SOC.

Koncept SOC a jeho méreni. Antonovského 29polozkova skala OLQ se béhem let prokazala
jako validni a reliabilni nastroj, ktery je pomérn¢ snadno vyuzitelny v ramci vyzkumu SOC, a tak
se stala zdkladem pro meéteni SOC v ramci védecké prace. Jeji Cetné vyuziti tak vytvofilo
piesvédceni, ze konstrukt SOC je dobie méfitelny, nicméné Bauer et al. (2020) namitaji, Ze
koncept SOC jako takovy by mél byt vice prozkouman. Ackoli se totiz SOC sklada ze tii
komponent, nastroj OLQ ma spiSe jednofaktorovy charakter, a jednotlivé komponenty v ném lze
tézko zachytit. Bauer et al. dale uvadéji, Ze sim Antonovsky si tohoto byl védom a doufal, ze se
do sirSiho zkoumani konceptu SOC a role jednotlivych komponent pusti i dalsi autofi, s vyuzitim
jinych metodologickych pfistupli a nastroji, nez byly jeho vlastni. Revizi by si také zaslouzila
Antonovského origindlni kvalitativni data, na kterych sviij konstrukt zalozil, aby bylo mozné
prokazat, zdali je skuteéné replikovatelny a byl by prokazan i skrze data jinych nezavislych
vyzkumnikl (Bauer et al., 2020).

Pivod SOC: porozuméni salutogenetickym procesitm v ranych fazich Zivota. Dle
Antonovského se SOC vyviji skrze interakci vnéjSich a vnitinich faktord, které v idealnim ptipadé
jedinci uréi koherentni, zvladatelny a strukturovany zivotni smér, kterého se zvladne drzet
1 v ptipad€ negativnich Zivotnich okolnosti. Piisobeni vnéjSich i vnitinich vlivl a jejich dopad na
prenatélni i postnatalni vyvoj jedince je vyznamnym tématem napii¢ nékolika obory a Bauer et al.
(2020) se domnivaji, ze rany vyvoj salutogenetické orientace by toho mél byt soucasti. Uvadi
proto, Ze pro dal§i zkoumani je nevyhnutelné vytvofit multidisciplinarni rdmec, ktery se touto
problematikou bude zabyvat.

(3) Navrhnout komplexni systém salutogenetickych intervenci a zménovych procesi.

Koncepce salutogeneze byla plivodné vytvotena s cilem studovat procesy tykajici se zdravi,
ne jako pritvodce intervenci. Ve svém poslednim textu nicméné Antonovsky (1996) poukazuje na
potencial salutogeneze jakoZto teoretického ramce pro obor podpory zdravi. Aby vSak mohly byt
navrzeny konkrétni intervence, je potieba pro né vytvofit dostatecny teoreticky zéklad. Ten by se
mél byt postaven na klicovych salutogenetickych pilifich, tedy posilovat vnitini zdroje jedince
— posilovat jeho SOC. SOC miize byt posilen skrze zazitky zahrnujici konzistentnost (podpora
srozumitelnosti), rovnovahu v zatézi kladené na Cloveéka (podpora zviadatelnosti) a zapojeni do

rozhodovani v ramci socialnich skupin (podpora smysluplnosti) (Bauer et al., 2020).
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(4) Aplikovat salutogenezi i v dalSich oblastech kromé zdravi — vcetné oblasti
meziskupinovych vztahu.

Ackoli se salutogeneticky model zdravi zaméfoval primarné na schopnost jedince nakladat
se stresory a udrzet si zdravi, Antonovsky pfisel také s myslenkou, ze podobny mechanismus se
muze uplatinovat i v rdmci kolektivu a fungovani skupiny. Skupinovy SOC pak mtize byt v situaci
stresu urCujici pro zvladani napéti jedince, ktery je této skupiny soucasti (Antonovsky, 1987).

Sagy, Mana a dalsi autofi, ktefi na tuto ideu navazali, potvrzuji, Ze jakakoli skupina mtize
byt hodnocena skrze totozné tfi dimenze jako individudlni SOC. Srozumitelnost skupiny se
vztahuje k pocitu bezpeci a predvidatelnosti v této skupin€. Jeji prostfedi je jedinci znamé
a pochopitelné. Zvladatelnost v rdmci skupiny se odkazuje k ochoté skupiny nabidnout pomoc
svym ¢leniim a naplnit jejich potifeby. Smysluplnost skupiny pak dava jejim ¢lentim uréity vyznam
a smysl. Jsou ochotni piekondvat vyzvy, které pired n¢€ skupina stavi, a vnimaji, Ze jejich
energetickd 1 emo¢ni investice do skupiny za to stoji (Sagy & Mana, 2016).

Socialni vztahy predstavuji klicovou a neoddélitelnou soucést naSich Zivotd, skupinovy
rozmér salutogeneze proto piinasi nové hledisko pro zkoumani plisobeni téchto interakci. Bauer
et al. (2020) shrnuji, ze dosavadni vyzkumy v této oblasti jiz prokazaly, ze SOC skupiny je
provazan se zdravim a resilienci jedinct, kteti jsou jeji soucasti, a to jak na tirovni rodiny, tak 1 uzsi
¢i $irsi komunity. Zminuji napt. prace Sagyho a kolegt, ktefi zjistili, ze silny SOC v ramci rodiny
pomahd zneuZivanym détem 1épe se vyrovnat s jejich situaci a byt v poradku (Sagy & Dotan,
2001), nebo poukazali na skutecnost, Ze to, jak se vyrovname s odchodem do dichodu a jestli
zistaneme zdravi mnohem vice zavisi na rodinném SOC neZ nasem individudlnim SOC (Sagy
& Antonovsky, 1996). SOC na Grovni komunity se také projevil jako napomocny pfi zvladani
zéasadnich stresovych udalosti, napt. bombovych utokli (Sagy & Braun-Lewensohn, 2009) nebo
piirodnich katastrof (Braun-Lewensohn, 2014). Vyzkum ve véle¢nych zonach a v rdmci zvySujici
se globalni migrace a socidlni a kulturni diverzity poukazal na mechanismy SOC u jesté vétSich
skupin (Mana et al., 2016). Pomohl tak autoriim formulovat novy koncept, tzv. sense of national
coherence = ,,smysl pro narodni soudrznost, ktery bude podrobné&ji rozebran v nésledujici

kapitole.
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3. Sense of national coherence
Sense of national coherence (dale jen SONC), neboli smysl pro narodni koherenci nebo

smysl pro narodni soudrznost, je novy koncept autorit Many, Sroura a Sagyho piedstaveny v roce

2019 (Mana et al., 2019), ktery pfenasi Antonovského (1987) koncept SOC na narodni troven.

3.1. Vyvoj pojmu SONC

SONC je autory definovan jako ,pretrvavajici tendence vnimat svlj narod jako
srozumitelny, ovladatelny a smysluplny* (Mana et al., 2019, s. 226). Jiz Antonovsky (1991, in
Mana et al., 2019b) , davno pted vytvorenim konceptu SONC, naznacoval, ze SOC lze vztahnout
na skupinovou i narodni uroven a vznesl otazku, jak mize byt dale ovlivnén skupinovym efektem.

Sagy (1998) koncept SOC dale rozsitil na sense of community coherence (SOCC), ktery se
vztahoval k ur¢ité komunitni skupiné. SONC je pak rozsitenim konceptu SOC na cely nérod.

Mana et al. (2019) koncept SONC zkoumal na skupiné izraelskych Zidii na pozadi izraelsko-
palestinského konfliktu. Vyzkum v oblastech konfliktu zatim ukazuje, Ze taméjsi narody, jejichz
socialni realita je velmi stresujici, maji tendenci vytvaret si urcitou socio-psychologickou
infrastrukturu, kterd jim umoznuje vnimat svét jako konzistentni, predvidatelny a smysluplny. Tato
infrastruktura pak pro né vytvari urcité bryle, skrz které se lidé na svou okolni realitu divaji
a jejichZ prostfednictvim vstfebavaji informace a interpretuji své zkuSenosti (Moscovici, 1988).
SONC by mél dle minéni autorti byt klicovou soucasti této infrastruktury a pomoci vysvétlit vztah
mezi vniméanim svého naroda a vnimani ,,téch druhych* nebo ,,ostatnich® v situacich konfliktu.
Ptidanou hodnotou konceptu SONC je salutogenetické pojeti a integrace tii komponent SOC
(Mana et al., 2019):

(1) Srozumitelnost (comprehensibility) odkazuje ptredevS§im na kognitivni pottebu
vnimat skupinu naroda a jeho aktivity jako pochopitelné¢ a logické. K tomu
napomaha tzv. kolektivni narativ spole¢nosti, ktery ptfedstavuje urcity sdileny
ptibch nebo pozadi naroda a jeho vyznamné udélosti.

(2) Zvladatelnost (manageability) se vztahuje k behavioralni slozce SONC — tedy jak
jedinci v ramci naroda vnimaji, Ze narod dokéze svym ¢lenlim pomoci a zvladne
naplnit jejich potfeby. To souvisi s mirou diivéry v narodni instituce a systémy,

spokojenosti s jejich fungovanim (napf. armada, justice, politicky a vzdélavaci
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systém a dalsi) a také s jejich kapacitou, efektivnosti a pfipravenosti na naro¢né
situace (Christensen & Lagreid, 2003; Mana et al., 2019).

(3) Smysluplnost (meaningfulness) tvotri emocni slozku SONC a vytvaii pocit, ze
narod ma spole¢ny smér a vizi, diky kterym lidem stoji za to investovat do né&j svou
energii. Smysluplnost se tak nejvice podili na pocitu sounalezitosti, urcitého
»patriotismu‘ a kolektivni identit¢ (Mana et al., 2019).

Ukazuje se, ze silny SONC je spojeny se znevazovanim kolektivnich narativli ostatnich
narodl, ¢imz by mohl stat v cesté¢ potencidlnimu smifeni (Mana et al., 2019). Cilem by naopak
méla byt legitimizace kolektivniho narativu ,,téch druhych®, kterou Sagy (2017) definuje jako
uznani sdileného ptibehu, ktery stoji za vyznamnymi udélostmi daného néaroda a skrz ktery si je
narod vysvétluje.

Téma valecného konfliktu jakozto pozadi formulace konceptu SONC se miize zdat v ceském
kontextu nerelevantni, nicméné dilezitym propojovacim prvkem je krizova situace, kterou takovy
konflikt pfinasi. Jiz Antonovsky (1987) se totiz domnival, Ze v situacich kolektivnich stresort
muze mit na zvladani napéti jedince vliv spiSe sila skupiny nez mira individualniho SOC — a proto
je téma soudrznosti naSeho naroda, diivéra v jeho instituce i vnimani kolektivni identity v situaci

pandemie velmi aktudlni.

3.2. Dotaznik Sense of National Coherence

Dotaznik SONC je sebeposuzovaci nastroj, ktery byl vytvoten v Izraeli autory Manou et al.
(2019). Obsahuje osm polozek, které vyplyvaji ze tfech slozek SOC: 1. srozumitelnost,
2. zvladatelnost a 3. smysluplnost. Prvni slozka je sycena dvéma polozkami, druhou slozku syti
také dv¢ poloZky a tfeti slozku syti Ctyfi polozky.

Plvodni studie autorii konceptu (Mana et al., 2019) identifikovala jeden faktor vysvétlujici
43.25 % variance (o = 0.80) a primérnou hodnotu SONC 4.4 (SD = 1.09). V ramci Setfeni na
Seském vzorku (Sipova et al, in press) byla konfirmadni faktorovou analyzou potvrzena
jednofaktorova struktura modelu, nicméné model-fit nebyl idedlni. Bylo dosazeno akceptovatelné
hladiny Cronbachova alfa 0.69, které je vSak niz$i neZ u ptivodnich autorii. Primérny skér SONC

u ¢eského vzorku byl 3.6 (SD = 0.82).
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4. Pandemie COVID-19 a jeji vliv na duSevni zdravi

Pandemie COVID-19 pfinesla kromé& zdravotnich rizik také mnoho bezprecedentnich zmén
ve fungovani spoleCnosti a nutnost neustalé adaptace kazdého z nas.
udalosti (/ife events), drobné kazdodenni neptijemnosti (daily hassles) a radosti (daily uplifts)
a socialni opora (social support). Kromé téchto neptijemnosti v oblasti socidlnich vztahit mohou
adaptaci také komplikovat dalsi vlivy, které ptinaseji objektivni miru pravdépodobného ohrozeni
organismu, hodnotového systému nebo potieb osobnosti. Nejen velké zivotni udalosti piinasi
¢loveéku vyssi miru stresu a nesndzi, ale i nahromadéni mensich neptijemnosti miize v souctu vést
k zasadni mite zatéze (Paulik, 2017). Tyto poznatky naznacuji dalsi z dGvodu, pro¢ je aktualni
pandemie pro mnoho lidi psychicky naro¢nd. Kombinace prace z domova nebo ztraty zaméstnani,
zvySenych ndrokll na péci o déti i domacnost, zdravotniho rizika i omezeni socialnich kontaktt
pfinasi vétsi mnozstvi zminovanych mensich i vétSich nepfijemnosti, které v celkovém souctu
a pfedevsim v délce trvani celé situace mohou zapficinit obrovskou miru tlaku a zatéze, ktera se
pro mnoho lidi miize stat netnosnou.

Propuknuti pandemie COVID-19 s sebou neptfinasi pouze zdravotni zatéz v dasledku
samotné ndkazy, ale také dalSi zdravotni obtize souvisejici s dusevnim zdravim, jako jsou
naptiklad stres, uzkost, depresivni symptomy ¢i nespavost. Cela situace zptusobuje také silngjsi
emocni prozivani a Castéj$i pocity zlosti nebo strachu, které se promitaji do naSeho kazdodenniho
chovani. Je pochopitelné, Ze tyto emoce pak ovliviiuji nasi ekonomiku, strategii v boji s pandemii
irozhodovani o preventivnich opatfenich v rukou vladnich instituci, coz mize zpisobit jejich nizsi
efektivitu a tudiz vyS$$i amrtnost a vyskyt dusevnich problémt obyvatel (Torales et al., 2020).

Meéteni dopadu celé epidemie COVID-19 na mentdlni zdravi jedince je aktualnim
pfedmétem zkoumdni akademickych instituci a miZze trvat n€kolik let, neZ budeme schopni
vSechny disledky védecky popsat. Dosavadni vyzkum minulych pandemii vSak naznacuje, Ze
jejich negativni vliv na duSevni zdravi nelze piehlédnout.

Socialni izolace, ktera byla jednim z prevazujicich zpisobli zmirnéni pandemie, se jako
velmi negativni faktor pro duSevni zdravi ukazala jiz v minulosti. Po propuknuti ndkazy virem
MERS-CoV v Koreji v roce 2015 byli pacienti 1é€eni hemodialyzou v izolovaném prostiedi. Po
dvou tydnech izolace jejich krev v porovnani s kontrolni skupinou vykazovala vyssi hodnoty volné

cirkulujici DNA, ktera je ukazatelem psychofyzického stresu v organismu (Kim et al., 2019).
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Izolace byla také disledkem bezpecnostnich opatieni po bombovém utoku pii bostonském
maratonu v roce 2013 a pfinesla zna¢né zvysSeni incidence funkc¢nich neurologickych poruch
(Guerriero et al., 2014).

Pandemie ptedstavuje také velkou zatéz pro zdravotnicky personal. Béhem nakazy virem
SARS-CoV v Singapuru vroce 2003 uvadélo 27% dotazovanych zdravotnikli néktery
z psychiatrickych symptomii a po MERS-CoV pandemii v Koreji v roce 2015 se u zdravotnik,
kteti byli v pfimém kontaktu snakazenymi pacienty, castéji vyskytovaly symptomy
posttraumatické stresové poruchy (Lee et al., 2018).

Socialni izolace mize byt v dobé pandemie obzvlast’ naro¢na pro adolescenty, ktefi maji
tendenci vyhledavat emo¢ni podporu piedev§im v ramci vrstevnickych vztahli. Magson et al.
(2021) uskutecnili longitudinalni studii, ve které se zaméfili na skupinu adolescentt. Ti vykazovali
signifikantni nartst depresivnich symptomti a izkosti, zatimco jejich zivotni spokojenost naopak
signifikantné klesala, a to pfedevsim u divek. Podrobnéjsi analyza déle ukézala, Zze obavy spojené
s COVID-19, potiZze s online vyukou 1 castéj$i konflikty s rodi¢i zhorSovaly duSevni zdravi
respondentl, zatimco dodrzovani piikazti zdstat doma a pocit socidlniho propojeni béhem
lockdownu fungovaly jako protektivni faktor vicéi psychickym potizim. Soucasné vysledky
naznacuji, Ze vice nez obavou ze samotného onemocnéni jsou mladi lidé vice znepokojeni
vladnimi restrikcemi. Nejen vladni restrikce, ale také medidlni masaz a dalsi faktory se ukazuji
jako vyznamni Cinitelé pro dusevni zdravi, na které dosavadni vyzkum tykajici se pandemie
COVID-19 poukazal.

Roli médii v dobé pandemie se zabyvali také autofi studie z Narodniho tstavu duSevniho
zdravi (dale NUDZ). Uvadgji, Ze pro dusevni zdravi je zdsadnim nejen diivéryhodnost zdroji, ale
také zpiisob, jakym lidé medialni obsah konzumuji. Vyraznéjsi negativni dopad na dusevni zdravi
byl pozorovan u lidi, ktefi preferuji pfedev§im rychlou orientaci ¢tenim titulkd, oproti lidem, ktefi
ctou celé ¢lanky, ptipadné si k nim dohledéavaji dalsi informace. Jako pficinu autoti uvadi charakter
titulkd, které jsou zdmérné casto nadnesené, zjednodusujici a vyvolavaji vétsi strach a obavy
(NUDZ, n.d.).

O negativnim dopadu celé epidemie na dusevni zdravi nejsou ziejmé pochyby, nicméné
Nérodni tstav duSevniho zdravi toto podklada také daty z probéhlych vyzkumi a uvadi, ze
prevalence symptomil dusevnich onemocnéni se v dobé COVID-19 znaéné zvysila. V rdmci své

studie zjistil, Ze v souvislosti s pandemii a restriktivnimi opatfenimi vzrostl v kvétnu 2020 vyskyt
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duSevnich onemocnéni u ceské dospélé populace témét o polovinu na 29.6 %, béhem druhé viny
na podzim to pak v listopadu 2020 bylo 32.9 % (NUDZ, 2021). Podobné vysledky uvadgji také
studie zahrani¢ni. Dle prifezové studie Trimbos Institute for Mental Health (dale TIMH)
v Nizozemsku jedna tietina obyvatel v dobé pandemie zazila néktery z projevit duSevniho
onemocnéni, a to nejcasteji vysokou miru izkostnosti, strach, nespavost a sebevrazedné myslenky.
Polovina respondentii dale uvedla, ze potiebovali pomoc a podporu, aby se se stresory vyvolanymi
pandemii dokdzali vyrovnat (TIMH, 2020, podle Super et al., 2020).

Onemocnéni COVID-19 piinasi kromé zdravotnich rizik také dalsi disledky pro dusevni
zdravi. Ve studii Jd a COVID organizovanou NUDZ a spolkem Queer Geography v dubnu 2020,
tedy na Giplném pocatku pandemie v Ceské republice, se ukazalo, Ze 11 % respondentii se setkalo
s né¢jakou formou diskriminace ¢i jinym druhem nevhodného chovani v disledku nemoci COVID-
19. Patfila mezi n¢ nejéastéji nadmérna ostrazitost a udavacstvi ze strany okoli, nevrazivost vaci
urcitym skupindm (napf. chalupafi, pendlefi, Prazané — skupiny, na které se vztahovaly vyjimky
z opatfeni, ptip. byly povazovany za Sifitele ndkazy), nenavist na socidlnich sitich nebo dokonce
zavazné ptipady odmitnuti nebo snizeni dostupnosti zdravotni péce (Queer Geography, n.d.). Tato
data vypovidaji o prvnich tydnech propuknuti pandemie, kdy k datu zahéjeni studie, tj. 3. 4. 2020
bylo potvrzenych 4 198 ptipadi, k datu ukonceni studie, tj. 13. 4. 2020 to pak bylo 6153 ptipadi
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, dale MZCR, n.d.) O rok pozdgji, kdy nemoc
prodélalo jiz pres 1,5 milionu obyvatel (MZCR, n.d.) je mozné, Ze se vnimani nemocnych a jejich
stigmatizace zmeénily a data jiz nemusi byt aktualni. Jiz v dubnu 2020 vSak 11 % respondentti také
zminovalo pocitovanou nezodpovédnost ze strany druhych z divodu nedodrZzovani nafizenych
opatfeni, noSeni ochrannych pomtcek ¢i dodrZzovani rozestupti (Queer Geography, n.d.).

Vyzkum o souvislosti SOC a zdravi v dob¢ pfedchozich pandemiich se autorce nepodafilo
dopatrat, nicméné¢ experimenty zkoumajici pfinos salutogeneze pro podporu zdravi v dobé
krizovych situacich jiz byly zaznamenany. Jednim z ptikladii miZe byt tragicka udalost vykolejeni
vlaku s ropou vroce 2013 ve mésté Lac-Mégantic v Kanad¢, ktera odstartovala velky pozar,
Institut pro vetejné zdravi v Kanad¢ okamzZité zareagoval se snahami predejit moznym negativnim
zdravotnim disledkim spojenymi s katastrofou a wuchrdnit obyvatele od chemického
1 biologického nebezpeci. Po urcité dobé se vSak na zdklad¢ vetfejné ankety ukazalo, ze fada

obyvatel stale trpi zdravotnimi komplikacemi a pfedevsim problémy psychického rdzu, jako napf.
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psychickou nepohodou, depresivnimi symptomy, pifiznaky posttraumatické stresové poruchy,
uzkostnosti nebo nadmérnym uzivanim anxiolytik a alkoholu. Institut proto zacal se snahami
o podporu zdravi a odstartoval sérii salutogenezi inspirovanych aktivit, které¢ si kladly za cil
podpofit duSevni zdravi a well-being obyvatel. Hlavni pilife téchto aktivit bylo zajisténi
psychosocialni podpory, zapojeni obyvatel do komunity a spoleénych aktivit. Ug¢innost tchto
intervenci byla zkoumana i v ramci psychologické studie. Po tiech letech od zacatku salutogennich
aktivit se signifikantné¢ snizil pocet obyvatel, ktefi své zdravi vnimali jako nepfili§ dobré, vétSinu
dni pro né byla stresujici a prozivali neustalou psychickou nepohodu. Také se snizil pocet jejich
alkoholovych epizod a v neposledni fad¢ se zmensil pocet osob s diagnostikovanymi tizkostnymi

poruchami a poruchami ndlad (Généreux et al., 2020).
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5. Vychodiska a cile vyzkumu

5.1. Teoreticka vychodiska vyzkumu

V teoretické Casti této prace byl predstaven salutogeneticky model zdravi, resp. jeho usttedni
koncept SOC, jako Cetnymi vyzkumy prokdzany prediktor duSevniho zdravi a faktor hrajici
dalezitou roli pro budovani psychické odolnosti ¢lovéka v naro¢nych situacich (Eriksson
& Lindstrom, 2006; Flensborg-Madsen et al., 2005; Schéfer et al., 2019).

Tyto poznatky napovidaji, Zze i v dobé pandemie COVID-19 by SOC mohl byt dilezitym
vnitinim zdrojem pro zachovani duSevni pohody a zdravi v emocni, socidlni i psychologické
oblasti. Nejen osobni zdroje jsou vSak kli¢ovym faktorem pro optimalni dusevni zdravi — Super et
al. (2020) naznacuji, ze zasadni roli by v této situaci mohla hrat také to, jak lidé vnimaji soudrznost
svého naroda i opatieni, ktera jsou zastupci jejich zemée nastavovana. Tento uhel pohledu je zahrnut
v konceptu SONC, ktery se ve vyzkumu Many et al. (2019) prokéazal jako vyznamny faktor
skupinové resilience piedevSim v oblastech véale¢ného konfliktu, a mohl by proto také mit
potencialné pozitivni vliv na duSevni zdravi jedince.

Cely vyzkumny design byl navrzen Society for Theory and Research on Salutogenesis
(STARS). Jeho cilem bylo zjistit, do jaké miry se na duSevnim zdravi v dobé pandemie podili
faktory osobniho (SOC), socidlniho (socialni opora, dlivéra v instituce) a narodniho (SONC)
charakteru. Prifezova studie, jejiz Cast je zpracovana v této praci, proto navazala na obdobné
studie, které doposud prob&hly v Holandsku, Izraeli, Italii a Spanélsku (Mana et al., 2021). Pfidava
tak moznost mezinarodniho srovnani individualnich, socialnich 1 narodnich charakteristik

a strategii vyrovnavani se s komplexni zat€zovou situaci, kterou koronavirova pandemie pfinesla.

V pivodnim vyzkumu se pracuje s fadou proménnych:

1. Zavislé (predikované) proménné
o Well-being, méteny nastrojem Mental Health Continuum (MHC)
o Stres, méteny nastroji General Anxiety Disorder (GAD) a Psychosomatic

Symptoms (PS)

2. Nezavislé (prediktivni) proménné
o Sense of coherence (SOC-13)
o Sense of national coherence (SONC)
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o  COVID: Vnimani koronavirové krize
e Duvéra v instituce
e Socidlni opora
V této praci jsou z uvedenych promeénnych zpracovany tyto proménné: well-being, méteny

metodou MHC jakozto ukazatel duSevniho zdravi, SOC a SONC.

5.2. Cile vyzkumu

Primérnim tcelem sbéru dat byla komparativni studie sledujici faktory dusevniho zdravi
v kontextu pandemie COVID-19 v riiznych statech svéta. Tato prace se zamétuje konkrétné na dva
z téchto faktorti — SOC a SONC. Vyzkum si klade za cil identifikovat, do jaké miry se tyto faktory
podileji na dusevnim zdravi v dob¢€ pandemie u ¢eské populace, a predlozit tak ovéfené poznatky,
které by mohly byt podkladem pro névrhy vhodnych salutogenetickych intervenci, které by
v ramci budoucich krizovych situaci mohly pomoci posilovat zdroje jedinct a podpofit tak jejich

dusevni zdravi a pohodu.

5.3. Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zékladé€ uvedenych zaméri jsme si kladli otazku, jaka bude prediktivni hodnota faktorti
SOC a SONC pro dusevni zdravi ¢eské populace v dobé pandemie COVID-19.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze naSe studie vychdzi z dosavadnich realizovanych
studii totoZzného vyzkumného designu, které probéhly v jinych zemich, v souladu s poznatky jejich
autorti (Mana et al., 2021) byly proto pro tento vyzkumny projekt formulovany nasledujici
hypotézy:

H1. SOC je statisticky signifikantnim prediktorem duSevniho zdravi v ¢eské populaci v dobé

pandemie za predpokladu, Ze je kontrolovano pro vek, pohlavi a vzdélani.

H2. SONC je statisticky signifikantnim prediktorem duSevniho zdravi v ¢eské populaci

v dobé& pandemie za piedpokladu, Ze je kontrolovdno pro vék, pohlavi a vzdélani.
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6. Metody

6.1. Vyzkumny design

Design vyzkumu vznikl v reakci na koronavirovou pandemii, béhem které se projevovaly
velké rozdily ve zvladani pandemie mezi rliznymi staty. Vzhledem k dynamicnost této udalosti
a rapidnim zménam ve vyvoji situace tak bylo nutné, aby byl vyzkum piipraven pomérné rychle
a nasbirana data byla stale dostatecné aktualni.

S ohledem na zvolené vyzkumné ptedpoklady a moznost mezinidrodniho srovnani byl
v nasem vyzkumném projektu v souladu se zahranicnimi vyzkumy zvolen kvantitativni typ
vyzkumu. Jednd se o prifezovou studii, ktera byla provedena na bézné dospélé ceské populaci.
Tato forma se jevila také jako nejvhodnéjsi vzhledem k snadné dostupnosti respondenti
a moznosti ziskani vét§siho vzorku v kratkém case. Pro samotny sbér dat bylo vyuzito online

dotaznikového Setteni, které sestavalo z n¢kolika dale popsanych metod.

6.2. Vyzkumny vzorek
Dotaznik byl distribuovan skrze socidlni média a osobni sit¢ vyzkumného tymu.
Respondenti byli do vzorku vybrani nendhodné v ramci ptilezitostného vybéru a metodou snéhové

koule. Do vyzkumu se mohl zapojit kdokoli starsi 18 let Zijici v dob& pandemie na tizemi Ceské

republiky.

6.3. Proces sbéru dat

Sbér dat v ¢eské populaci probihal v obdobi prosince 2020 az ledna 2021. Data byla sbirana
prostfednictvim online dotazniku skrze platformu Survey Monkey.

V dobé sbéru dat Ceska republika patfila mezi zem&, které pandemickou situaci zvladaly
nejhtie. V poloving ledna 2021 se pak s vice nez 1200 pfipady na milion obyvatel stala plné
nejhor$i zemi na svété¢ v poCtu nové nakazenych (Global Change Data Lab, n.d.). Pocet
hospitalizovanych v nemocnicich v téchto dnech dosdhl hranice 7500 nemocnych a z toho vice
Nemocnice se potykaly s preplnénymi kapacitami a pocet volnych lizek na jednotkach intenzivni
pé&e se v tomto obdobi pohyboval kolem 5 % (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
n.d.).

44



Vnimani pfitomné situace bylo pravdépodobné¢ ovlivnéno také aktudlnimi
epidemiologickymi opatfenimi. Po kratkém rozvolnéni a otevieni obchodii a restauraci v obdobi
pred Vanoci se Ceska republika vratila opét do ptisného lockdownu. Jednim z hlavnich opatieni
byl zdkaz volného pohybu osob, resp. zdkaz vychazeni v dobé mezi 21. hodinou vecerni
a 5. hodinou ranni s vyjimkami, jako je napf. cesta do prace. Pies den byl umoznény pohyb
rozsifen na vychazky na urad, nakup nebo do ptirody. Vyuka byla obnovena zatim pouze u 1. a 2.
tiidy zakladnich skol a u matetskych skol. Opét platil zakaz maloobchodu a sluzeb a také omezeni
provozu restauraénich zafizent, kterd mohla fungovat pouze pies tzv. vydejni okénka (Vlada Ceské
republiky, n.d.). VSechna tato opatfeni méla za disledek snizeni finan¢nich piijmta velkého
mnozstvi obyvatel a znamenala velky zdsah do ekonomické situace mnoha subjektii. Naladu ve
spole¢nosti a diivéru ve statni instituce také mohla zna¢né ovliviiovat skute¢nost, ze od zacatku

pandemie byl jmenovan jiz tfeti ministr zdravotnictvi.

6.4. Etika vyzkumu

Vzhledem ke zminované nutnosti rychlé pfipravy a realizace vyzkumu nebylo pted
zapocetim sbéru dat zadano o schvaleni etickou komisi, predpokladali jsme vSak, ze vzhledem
k mapujicimu charakteru vyzkumu by zde nemélo dojit k zdsadnimu etickému pochybeni.

S cilem zajistit etické jednani v rdmci celého vyzkumného projektu byl kladen diiraz na
zasadu nonmaleficence a beneficence. Respondenti byli v ivodu dotazniku informovani o tcelu
vyzkumu a skutecnosti, Ze vyplnénim a odeslanim dotazniku davaji souhlas se zpracovanim jejich
dat pro ucely vyzkumu. Byli také informovani, Ze jejich data jsou ziskdvdna anonymné, GCast ve
vyzkumu je dobrovolna a kdykoli v pribéhu vypliovani dotazniku ji mohou ukoncit. Od
respondentll byly vyzddany pouze zdkladni demografické tdaje, skrze které neni mozné
konkrétniho jedince identifikovat. Pfistup k hrubym datiim méli po celou dobu vyzkumu pouze
¢lenové vyzkumného tymu. V dotazniku byl také uveden kontakt na garanta vyzkumu, Mgr. Ivanu
Sipovou Ph.D., pro piipad jakychkoli dotazii, které by tcastnici cht&li zodpoveédét.

Vyzkum byl vytvafen a provadén se zdmérem ziskat data o zpisobech zvladani narocné
situace pandemie a pfispét tak poznatky pro vytvafeni efektivnich strategii a intervenci pro

budovani duSevniho zdravi a pohody jedince.
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6.5. Prediktory (SOC, SONC) a predikované proménné (MHC)

Komplexni dotaznik pouzity v ramci studie byl tvofen nékolika inventaii a polozkami, které
zjistovaly demografické udaje respondentli. Zminované metody byly podrobnéji predstaveny
v teoretické ¢asti. Dotazniku MHC je vénovana podkapitola 1.3.2., dotazniku SOC-13 podkapitola
2.6.1. a dotaznik SONC je popsan v podkapitole 2.6. Uvadime proto pouze informace o jejich
konkrétni podobé.

6.5.1. Dotaznik Mental Health Continuum (MHC)

Pro zjisténi urovné pozitivnich aspektli mentalniho zdravi byl pouzit dotaznik Mental Health
Continuum (Keyes, 2002). Ceska verze dotazniku byla vytvofena porovnanim a naslednym
sjednocenim dvou nezavislych ptekladl. Jeji finalni znéni je k nahlédnuti v Ptiloze 1.

Dotaznik obsahuje 14 polozek, které jsou postaveny na tiech slozkach well-beingu — emoc¢ni
(3 polozky), socialni (5 polozek) a psychologické (6 polozek). Tyto polozky obsahuji popis
pozitivnich zazitkl a pocitl, jako napft. zdali jsou respondenti $t'astni nebo jestli maji pocit, ze
jejich zivot ma urcity smysl ¢i smér. Polozky byly adaptovéany, aby odpovidaly aktualni situaci.
Ukolem respondenti bylo vyjadfit, jak asto tyto pocity a zazitky zaznamenali béhem posledniho
meésice. Miru vyskytu hodnotili na Sestibodové Skale (1 = nikdy — 6 = kazdy den). Na zaklad¢
odpovédi bylo vypocitano priimérné skore MHC.

6.5.2. Dotaznik Sense of Coherence (SOC-13)

Pro méfeni trovné SOC v ramci vyzkumného projektu v této praci byla vyuZita zkracena
13polozkovéa verze Orientation to Life Questionnaire. Ceska verze dotazniku byla vytvorena
porovnanim a nasledujicim sjednocenim dvou nezavislych piekladi. Jeji findlni znéni je
k nahlédnuti v Ptiloze 2.

Polozky zjist'uji, do jaké miry se u respondenta projevuje vnimani Zivotnich situaci jako
srozumitelnych, zvladnutelnych a smysluplnych. PoloZzky jsou hodnoceny na sedmibodové
Likertové skale (1 = nikdy — 7 = vzdy). Na zéklad¢ odpovédi bylo vypocitano primérné skore
SOC.

6.5.3. Dotaznik Sense of National Coherence (SONC)
Pro zjisténi skore SONC byla pouzita Skala SONC vytvoiena autory Manou et al. (2019).
Sipova et al. (in press) pro tuto studii vytvoiili ¢eskou adaptaci ptivodniho SONC dotazniku a jeji

findlni znéni je k nahlédnuti v Ptiloze 3.

46



Obsahuje celkem 8 polozek, které byly odvozeny od tiech slozek SOC — srozumitelnost
(2 polozky), zvladatelnost (2 polozky) a smysluplnost (4 polozky). Polozky jsou hodnoceny na
sedmibodové Skale dle miry souhlasu. Na zaklad¢ odpovédi bylo vypocitano primérné skore

SONC.

6.5.4. Demografické udaje
Respondenti byli dotazani také na dopliujici sociodemografické udaje. Pro ucely této prace

budou analyzovana data pro pohlavi, vék a vzdélani.
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7. Vysledky

7.1. Zpracovani a analyza dat

Vsechna data byla nejprve upravena v programu Microsoft Excel do podoby, ve které je bylo
mozné analyzovat. Nasledné analyzy probihaly ve statistickém programu Jamovi (The jamovi
project, 2021).

Pro ovéteni vnitini konzistence metod bylo vyuzito Cronbachova koeficientu alfa. Korelace
mezi sledovanymi proménnymi byly zjistény pomoci Pearsonova koeficientu korelace. Pro zjisténi

prediktivni hodnoty sledovanych proménnych byla provedena vicecetna linearni regresni analyza.

7.2. Demografické charakteristiky

Do vyzkumného vzorku byli zahrnuti pouze respondenti, ktefi vyplnili kompletni dotaznik.
Vzorek tvotilo celkem 476 osob, z toho 288 Zen (60.5 %) a 188 muzt (39.5 %). VEk respondentli
byl v rozmezi 19 az 80 let, primérny vek respondentt byl 38,9 let (SD = 13.1).

Z hlediska zastoupeni vzdélani bylo nejcastéj$i vysokosSkolské vzdélani magisterského
stupné (N = 208, 43.7 %), druhé nejcastejsi bylo sttedoskolské s maturitou (N = 124, 26.1 %).
Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (N = 327) tvotili 68,7 % vyzkumného vzorku, zatimco
osob se zakladnim vzdélanim (N = 2, 0.4 %) nebo vyucnim listem (N = 18, 3.8 %) bylo pouze

4.2 %. Z vyse uvedenych ditvodii vzorek nelze povaZovat za reprezentativni. Podrobné&jsi tidaje

o demografickych charakteristikach jsou uvedeny v Tabulce 1.
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Tabulka 1

Demografické charakteristiky

N %
Pohlavi
Muz 188 39.5 %
Zena 288 60.5 %
Vzdé€lani
Zéakladni 2 0.4 %
Vyuéni list 18 3.8%
Stiedoskolské 124 26.1 %
VS — bakalai'ské 83 17.4 %
VS — magisterské 208 43.7 %
VS — doktorské 36 7.6 %
Jiné 4 0.8 %
Neuvedeno 1 0.2 %
Celkem 476 100 %

7.3. Deskriptivni statistika

V ramci dotazniku MHC respondenti dosahovali primérného skére 3.99 (SD = 0.91). Bylo
dosazeno velmi dobré vnitini konzistence vyjadiené Cronbachovym koeficientem alfa s hodnotou
0.91. Pro srovnani spivodni verzi dotazniku, Keyes (2009) uvadi hodnotu Cronbachova
alfa > 0.80.

V ramci ndmi zkoumanych prediktivnich faktor bylo u SOC dosaZeno primérného skore
4.85 (SD = 0.91). DosaZena hodnota vnitini konzistence vyjadiena Cronbachovym alfa byla 0.85,
piicemz dosavadni studie uvadéji hodnoty 0.70 az 0.92 (Eriksson & Lindstrom, 2005).

Primérné skore u skaly SONC bylo 3.59 (SD = 0.81), které bylo o 0.8 niz$i nez primérné
skore plivodni verze. Dosazena hodnota vnitini konzistence vyjadiena Cronbachovym alfa byla
0.69, coz je nizs$i hodnota nez u plvodni verze, kde Mana et al. (2019) uvadi hodnotu 0.80.

Deskriptivni statistiky zkoumanych proménnych jsou podrobnéji uvedeny v Tabulce 2.

49



Tabulka 2

Deskriptivni charakteristiky

Nastroje N Primeér Median SD Minimum  Maximum
SOC 476 4.85 4.92 0.91 1.69 6.69
SONC 476 3.59 3.63 0.81 1.13 5.88
MHC 476 3.99 4.07 0.91 1.00 6.00

7.4. Testova statistika

7.4.1. Korelace proménnych

Vypocet Pearsonova koeficientu korelace ukazal, ze vztah skore dusevniho zdravi a skore

SOC je statisticky signifikantni (» = 0.626, p = <.001). To znamen4, ze vysSimu skére SOC

odpovidaji vy$si hodnoty duSevniho zdravi a mezi témito proménnymi je pozitivni vztah. Korelace

jsou graficky znazornény v Grafu 1.
Graf 1

Korelacni analyza MHC a SOC

MHC

Pohlavi
muzi
zeny
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Co se tyce vztahu mezi dusevnim zdravim a hodnotami SONC, Pearsonova analyza zde
poukazala na statisticky signifikantni vztah (» = 0.326, p = <.001), naznacujici, ze s rostoucim

skore SONC se zvySuje také mira dusevniho zdravi. Korelace jsou graficky zndzornény v Grafu 2.

Graf2

Korelacni analyza MHC a SONC

41 Pohlavi
muzi
SONC zeny
2 -
2 —Il ]
MHC

Podrobnéjsi vysledky korelaéni analyzy zkoumanych proménnych 1ze najit v Tabulce 3.

Tabulka 3

Korelacni analyza

MHC SOC SONC Vek
MHC —
SOC 0.626 ***
SONC 0.326 *** 0.329 *#* —
Vek 0.182 *#:* (0.332 ok 0.317 *** —

Poznamka. Vsechny korelace byly vypocteny pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.

5% p < 001
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7.4.2. Regresni analyza

V ramci regresni analyzy pro duSevni zdravi byla ovéfovéana platnost celého modelu
proménnych, tedy faktorti individudlnich (SOC), socialnich (socidlni opora, divéra v instituce)
i ndrodnich (SONC). Vysledky ukazuji, Ze bylo dosazeno hodnoty R’ = 0.426, F(8, 467) = 43.3,
p <.001, zcehoz vyplyva, ze tento model vysvétluje 42.6 % variance a je signifikantnim
prediktorem duSevniho zdravi.

Néami sledovany faktor SOC se vrdmci modelu prokézal jako nejvyssi signifikantni
prediktor pro skoére dusevniho zdravi (f = 0.56, t = 14.10, p <.001). Vzhledem k této skute¢nosti
1ze podpofit prvni hypotézu o vztahu mezi SOC a dusevnim zdravim.

Prediktivni hodnota SONC se vSak v této studii jako statisticky signifikantni neprokézala
(#=0.05,t=1.34, p=0.18), a predlozena data tedy nepodpoftila platnost druhé hypotézy o vztahu

mezi SONC a dusevnim zdravim. Podrobnéjsi vysledky regresni analyzy se nachazi v Tabulce 4.

Tabulka 4

Regresni analyza

Prediktor b SE t p B
SOC 0.56 0.04 14.10 <.001 0.56
SONC 0.06 0.05 1.34 0.18 0.05
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8. Diskuze

Cilem ptedlozené studie bylo zjistit, zdali osobni (SOC) a ndrodni (SONC) zdroje jedince
mohou byt signifikantnim prediktorem duSevniho zdravi v Ceské populaci v dob¢ koronavirové
pandemie. Tyto hypotézy byly zkoumany na zakladé korelacni a viceCetné regresni analyzy
sledovanych proménnych. Regresni analyzou jsme testovali, zdali SOC a SONC budou skore
dusevniho zdravi predikovat a kolik procent variance této nami sledované proménné bude nas
model zdroji jedince vysvétlovat. Vysvétlend variance, kterd dosahla hodnoty 42.6 %, byla
vypocitana pro celkovy model zdrojt jedince, ktery obsahoval proménné jak osobniho, narodniho,
tak 1 socidlniho charakteru. Pro SOC a SONC, proménné relevantni pro tuto praci, proto uvadime
jeji dil¢i hodnoty. Informace o platnosti celého modelu véetné socidlnich faktorti budou soucasti
budouci publikace.

Vysledky zjisténé v této studii budou srovnavany s daty ze studii totoZzného vyzkumného

designu, které probéhly v Izraeli, Nizozemsku, Spanélsku a Italii (Mana et al., 2021).

8.1. Interpretace a shrnuti vysledki

V oblasti duSevniho zdravi, méteného dotaznikem MHC, dosahli respondenti u ¢eského
vzorku skore duSevniho zdravi M = 3.99. Tato hodnota byla niZ§i oproti ostatnim zapojenym
zemim, konkrétng Italii (M = 4.04), Spanélsku (M = 4.18) a Nizozemsku (M = 4.40). Niz§i hodnota
oproti Ceské republice byla naméfena pouze v Izraeli (M = 3.95). Mana et al. (2021) v této
souvislosti uvadéji, Ze tyto hodnoty mohou byt ocekdvané vzhledem k rizné zavaznosti
pandemické situace v jednotlivych zemich. To by vysvétlovalo vysledky Nizozemi, kde byla

vvvvvv

situace oproti Italii a Span&lsku optimistiét&jsi. Do tohoto schématu by zapadaly i vysledky Ceské
pandemicka situace byla relativné dobra, je pravdépodobné, Ze roli mohly hrat také dalsi faktory,
jako napf. stabilita politického a ekonomického systému, kterd se v ptipad¢ Izraele a Nizozemi
znaéné lisi (Mana et al. 2021). V souladu s dal§imi studiemi se také potvrdilo, Ze nejen skutecna
epidemiologicka situace, ale také medidlni komunikace a strach, ktery v lidech vytvafi, mize mit
vliv na vnimani celé¢ situace (Kinsman, 2012; Ren et al., 2020). V této praci jsme jako
predikovanou proménnou analyzovali pouze vysledky dotazniku MHC, tedy projevy duSevniho
zdravi a well-beingu v pojeti Keyese (2002). Z dostupnych studii vSak vime, ze pandemie s sebou

piinesla také fadu negativnich projevii v oblasti dusevniho zdravi, jako napf. zvySenou miru
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uzkosti, depresivity, potizi se spaAnkem, konzumace alkoholu ¢i sebevrazdenych myslenek (Mucci
et al., 2020; Winkler et al., 2020). Bylo by proto zajimavé zaméfit se také na analyzu téchto
dusevnich obtizi a prozkoumat jejich vztahy s dal§imi proménnymi. V rdmci souhrnné studie, ze
které naSe prace vychazi, byla mira stresu a psychickych obtizi u respondenti zjist ovana metodami
General Anxiety Disorder (GAD-7, Spitzer et al., 2006), nicméné z diivodu omezeného rozsahu
neni analyza vysledkl tohoto nastroje v této praci zahrnuta. Mazeme ji vSak ocekavat v ramci
budoucich publikaci.

Vysledky v souladu s o¢ekavanimi odhalily, ze SOC se v naSem vyzkumu prokézal jako
signifikantni prediktor dusevniho zdravi pro ¢eskou populaci v dobé koronavirové pandemie, a to
jako faktor s nejvyssi prediktivni hodnotou v rdmci celého modelu. Tyto zavéry byly v souladu
s vysledky ve vSech zapojenych statech (Mana et al., 2021) a také s vysledky ptredchozich studii
poukazujicich na vztah pozitivniho dusevniho zdravi.

Jak bylo zminéno vySe, na§ vyzkum se zaméfoval pouze na souvislost SOC s pozitivnimi
projevy dusevniho zdravi, které lze dle Keyese (2002) charakterizovat jako projevy well-beingu,
tedy duSevni pohody. To je v souladu s Antonovského (1979) salutogenetickym pojeti zdravi,
které se zamétuje pravé spiSe na pozitivni aspekty, které je jedinec schopny ve svém zivoté
zachovat 1 pfes narocnou situaci, ve které se nachédzi. Podrobnéji o tomto tématu piSeme
v teoretické Casti prace v kapitole 2.1. DuSevni zdravi vSak dle tohoto konceptu nelze vnimat pouze
dichotomicky jako zdravi nebo nemoc, jelikoz tyto skutecnosti se mohou objevit spolecné
(Antonovsky, 1979). Vzhledem k této skutecnosti by proto bylo zajimavé také prozkoumat, jakym
zpusobem se SOC podili na vyskytu negativnich projevii spojenych s duSevnim zdravim, tedy
riznymi projevy psychickych obtizi. Jak naznacuje analyza v rdmci studie Many et al. (2021),
1v této oblasti se SOC uplatiuje jako faktor duSevniho zdravi a byl statisticky signifikantnim
prediktorem niz§i miry Gzkostnosti ve vSech zapojenych zemich.

Vysledky naseho vyzkumu i mezindrodni studie Many et al. (2021) potvrzuji, Ze schopnost
jedince vnimat svét a jeho udalosti jako srozumitelné, zvladnutelné a smysluplné, je klicovym
mechanismem pro zvladani narocné situace a chaotické reality v riiznych socidlnich i narodnich
kontextech. Tyto vysledky tak navazuji na fadu piedchozich vyzkumd, které se zabyvaly roli SOC
pro duSevni zdravi v riznych situacich i mimo pandemii a potvrzuji jejich zavéry (del-Pino-Casado
et al., 2019; Eriksson & Lindstrom, 2006; Mantas Jiménez et al., 2019). Jsou specifické v tom, ze

tématu dulezitosti SOC pro podporu dusevniho zdravi piidavaji 1 narodni perspektivu, ktera

54



v dosavadnich vyzkumech neni tak obvykla. Velké mnozstvi dostupnych studii se totiz zamétilo
piedevsim na urcité skupiny obyvatel, které mohou byt zranitelnéjsi, a téma dusevniho zdravi je
proto v jejich kontextu Castéji pritomné. Jednou z takovych skupin jsou zdravotniéti pracovnici,
kteti se dlouhodobé pohybuji ve velmi fyzicky i psychicky naroéném prostiedi. Pravé oni patfili
mezi psychickymi obtizemi velmi zasazenou skupinu také v obdobi pandemie COVID-19 (Pappa
et al., 2020). Souvislosti mezi SOC a dusevnim zdravim u této ohrozené skupiny v dobé pandemie
se zabyvali Gomez-Salgado et al. (2020), kteii zjistili, ze 80.6 % zdravotnickych pracovniki trpélo
psychickymi obtizemi, ale SOC byl jejich signifikantnim negativnim prediktorem. To je v souladu
s poznatky dal$ich studii, které poukazaly na signifikantni souvislost SOC s dusevnim zdravim
a naznacily tak smér, kterym by se mohla vyvijet podpora duSevniho zdravi a prevence vyhoteni
této ohrozené skupiny, kterd je pro zvladnuti epidemie zcela klicova (Hiebler-Ragger et al., 2021;
Levert et al., 2000; Masanotti et al., 2020).

Druhou skupinou, kterd byla pandemii velmi zasaZena, jsou seniofi. Ti se stali hlavni
rizikovou skupinou z hlediska téZkého pribéhu onemocnéni i rizika imrti. Socialni izolace, které
byli vystaveni ve snaze je co nejvice ochranit, je tak zasahla jesté zavaznéji nez kohokoli jiného.
Nejen strach z nékazy, ale také osamélost a velké mnozstvi informaci, ve kterych je obtizné se
zorientovat, unich zvySovaly vyskyt depresivnich symptomu, tUzkostnosti a sebevrazednych
myslenek (Banerjee, 2020; Li & Huynh, 2020; Skoog, 2020). Tato skupina respondentii nebyla
v nasem vzorku zastoupena natolik, abychom o ni mohli délat jakékoli zavéry, nicméné dilezitost
SOC pro udrzeni duSevniho zdravi 1 uZite¢nost salutogenetickych intervenci se ukazaly jako
uvadéji, Ze vnimani smyslupnosti, jedné ze zasadnich slozek konceptu SOC, bylo u populace osob
starSich 65 let spojeno s projevy lepsiho mentalniho zdravi a intervence zamétené na podporu SOC
ptinesly lepsi vysledky v ramci jejich subjektivné vnimané psychické pohody (Murayama et al.,
2015; Sundsli et al., 2014).

Jak bylo zminéno ve kapitole 4. v teoretické ¢asti, tfeti skupina, kterou lze povazovat v dobé
koronavirové pandemie z hlediska dusevniho zdravi za rizikovou, jsou adolescenti. Dle studie
Magsonoveé et al. (2021) pro né natizend opatieni a socidlni izolace znamenala nartist depresivnich
symptomul a uzkosti i celkové nespokojenosti. Adolescenti nebyli zahrnuti do naSeho vzorku,
nicméné bylo by velmi zajimavé naSe data o tuto skupinu rozsitit. Na zaklad¢é poznatkl fady

vyzkumt byl prave nizky SOC spojen s CastéjSim vyskytem uzkostnych stavii a depresivity (Blom
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etal., 2010; Carlén et al., 2020; Moksnes & Espnes, 2020). Naopak vyssi hodnoty SOC znamenaly
pro dospivajici urcitou vyhodu, ktera jim pomahala piedejit pfeméné psychického napéti ve
stresovou reakci (Sagy & Braun-Lewensohn, 2009), a to i v del$im ¢asovém odstupu od prozité
krizové udélosti (Braun-Lewensohn, 2014).

Respondenti v ¢eské populaci dosdhli v nasem vyzkumu priimérného skére SOC M = 4.85.
Vyssiho skore v ostatnich zemich dosdhlo pouze Nizozemsko (M = 4.97), o néco nizsi hodnoty
mélo Spanélsko (M = 4.80), Izrael (M = 4.54) a Italie (M = 4.41). Silné SOC je dle Antonovského
(1979) spjato s materidlnimi a psychosocidlnimi faktory (GRR, viz kapitola 2.2), kterymi jsou
napf. penize, znalosti a zkuSenosti, socidlni opora, kulturni kapital, tradice ¢i inteligence
(Lindstrom & Eriksson, 2006). Sagy & Antonovsky (2000) mezi dilezit¢ faktory uvadi také
vzdélani. Vzhledem k Cetnému zastoupeni vysokoskolsky vzd€lanych respondentd v naSem
vzorku (68.7 %) a také ve vzorku v Nizozemi (41 %) by prave tato skute¢nost mohla byt jednim
z faktorti takto vysokého skore, nicméné naSe data nejsou dostatecné reprezentativni, abychom
tento vztah mohli ovéfit. Bylo by proto uzitecné se v navaznych studiich zaméftit na komplexnéjsi
analyzy, které by faktory utvarejici SOC mohly déle objasnit.

Narodni soudrznost vyjadiend SONC pro nas soubor dat nebyla statisticky prokazana jako
signifikantni prediktor duSevniho zdravi. Tento vysledek byl v souladu se zavéry Spanélské studie,
ale lisil se od vysledkt v Izraeli, Nizozemsku a Italii, kde byla jeho signifikance potvrzena (Mana
etal., 2021).

Primérné skore SONC u respondentti v ¢eské populaci (M = 3.59) bylo nizsi nez primérné
skore ptivodni verze dotazniku (M = 4.40) a patiilo také mezi niz$i hodnoty v rdmci ostatnich
zapojenych zemi. Nejvyssi hodnoty SONC dosahlo Nizozemsko (M =4.61), o néco nizsi hodnoty
mél Izrael (M = 4.08), Ttalie (M = 3.55) a Spanélsko (M = 3.22). Vzhledem ke skuteénosti, ze nizké
skore bylo naméteno v zemich, kde v dobé sbéru dat byla mira zavaznosti pandemie vyrazné vyssi
(Global Change Data Lab, n.d.), je mozné, Ze i tato skutecnost se podilela na rozdilnych hodnotach,
podobné¢ jako v piipade skore dusevniho zdravi.

Data pro srovnani SONC jednotlivych zemi mame k dispozici bohuzel pouze v kontextu
pandemie, ktera muze dal$i moznosti vysvétleni dosazenych hodnot znacné limitovat. Pokud
bychom vSak mé&li uvazovat o dalSich moznych faktorech, které by se mohly podilet na vysvétleni
nizsi ndrodni soudrZnosti u ¢eské populace, dalSim z nich je charakter kultury. Zatimco studie

u ptivodniho dotazniku Many et al. (2019) byla provedena na vzorku izraelskych Zidd, ktefi
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vykazovali vy$s§i narodni soudrznost a jejich kulturu Ize povazovat za spise kolektivistickou, ¢eska
kultura je oproti tomu dle Hofstedeho kulturniho modelu spise individualistickd (Hofstede et al.,
2010). V takovém typu kultury se jedinec stara primarné o vlastni potieby a potieby své rodiny
a déti jsou odmala vedeny k tomu, aby byly samostatné a nezavislé. Loajalita jedincti vii¢i narodu
tak muze byt niz§i nez u zemi kolektivistickych. Tento trend je viditelny predevSim
u vétsiny zapadnich zemi, nicméné v Zebiicku 76 zemi svéta Ceska republika na stupnici 1-100
ziskala index 28 a zaradila se tak tésné¢ za zemé zipadni Evropy a USA jako jedna
To miize byt zpiisobeno jednak relativni blizkosti k zapadu, ale také historickou spojitosti
s Rakouskem-Uherskem a zkuSenosti s demokratickym zfizenim statu v dobé prvni republiky. Je
vSak nutno poznamenat, Ze nd$ predpoklad, ve kterém by mira individualismu sledované zemé
mohla mit negativni vztah s hodnotou SONC, neni zcela v souladu s namétenymi hodnotami
SONC v dob& pandemie u ndmi zminovanych zemi. Nizozemsko, které vykazovalo nejvyssi
hodnotu SONC (M = 4.40), dosahlo v Hofstedeho zebfticku individualismu indexu 4—6, zatimco
3.55) (Mana et al., 2021; Hofstede et al., 2010). Tuto hypotézu je proto nutné podrobit dalsimu
zkoumani, které by nebylo zatizeno vyjimecnosti pandemické krize.

Ackoli jsme zminili, Ze ¢eské kultura je spiSe individualistického charakteru, neznamena to,
7e by nebylo moZzné v ni najit také urcité prvky kolektivismu. Otazkou narodni identity a hrdosti
se ve sve praci zabyvala Dudikova (2016), ktera zminuje, Ze Ceska narodni hrdost mé specificky
charakter. Pokud se ¢eskému narodu dafi, drzime pospolu a nasi zemi vyzdvihujeme, napf. pfi
sportovnich udalostech. V situaci netispéchu ¢€i jiné neptiznivé udélosti v§ak obratime a nas narod
spiSe hanime. Tuto skute¢nost bylo mozné ¢astecné pozorovat na za¢atku pandemie na jafe 2020,
kdy Ceska republika patiila mezi zemé, které situace zvladaly nejlépe (Global Change Data Lab,
n.d.). Velké mnozstvi Cechti dobrovolné §ilo rousky, kterych byl v zemi nedostatek, a projevilo
tak velkou solidaritu a soudrznost v souladu s nastavenim vyspélé demokratické spolecnosti
(Akademie véd Ceské republiky, 2020). Naopak na podzim doslo k zdsadnimu obratu a propuknuti
kapacit nemocnic a ristu poétu imrti zptisobenych koronavirem (MZCR, n.d.). Je proto mozné,

ze na pielomu roku, kdy byla sbirdna data pro nasi studii, to byla jiz ptes pul roku trvajici omezeni,
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negativni zkuSenost s nastavovanim vladnich opatieni a dlouhodoby stres, které mohly pocit
narodni soudrznosti opét snizit a vysledky nasi studie ovlivnit.

Jak bylo zminéno v kapitole 3.1. v teoretické Casti této prace, Mana et al. (2019) uvadi, ze
jedna ze tti slozek SONC, zvladatelnost, je izce spojena s tim, jak jedinci v rdmci naroda vnimaji,
ze narod dokaze svym clenim pomoci. Také souvisi s mirou daveéry v narodni instituce
a spokojenosti s jejich kapacitou, efektivnosti a piipravenosti na narocné situace. Nejen na zakladé
vyvoje pandemie a vladnich opatieni jsme proto piedpokladali, Zze nas vzorek bude vii¢i nasemu
aktudlnimu vedeni statu a vladé velmi kriticky. Tato skute¢nost je v souladu i s vyzkumy
poslednich let, které ukazuji, Ze obecné podpora demokracie a jejich systémi v Ceské republice
klesd. To je zplsobeno jednak nostalgii zejména starSich generaci smérem k byvalému
komunistickému rezimu, ale ptfedevsim nedivérou k politickym strandm, korupénimi kauzami
a nediivéryhodnosti politiki (Linek et al., 2017). Vzhledem ke komunistické minulosti jsou Cesi
navic citlivi na jakdkoli omezeni, je pro né¢ bézné obchazet normy a predpisy a ve spolecnosti je

tato schopnost povazovéna i za urcity projev inteligence (Novy & Schroll-Machl, 2015).

8.2. Limity predloZzeného vyzkumu

Je nutné zminit, ze ndmi predkladany vyzkum mél fadu limitd. Jednim ze zasadnich
nedostatkd predlozeného vyzkumii je nedostate¢na reprezentativnost vyzkumného souboru. Jak jiz
bylo zminéno, byl tvofen piedev§im osobami s vys$§im vzdélanim, nevyrovnanym pomérem muzi
a zen 1 malo pestrymi vékovymi skupinami. To bylo mimo jiné zplsobeno zvolenou metodou
sbéru dat — vzhledem k primdrnimu vyuZiti socidlnich siti vyzkumného tymu pro distribuci
dotazniku byly pouze omezené moznosti zasahu potenciadlnich respondentii mimo jejich socialni
bublinu, a to i1 pfes snahu o sdileni dotazniku do specifickych zajmovych skupin, jejichz ¢lenové
by socialni pestrost mohli rozsifit. V zafi 2021 vSak ocekavame opakovany sbér dat, a to na vzorku,
ktery bude 1épe reprezentativni.

Dilezitym faktorem, ktery omezil moZnosti zajisténi dostate¢né reprezentativniho vzorku
byla také rychlost, s jakou byla studie realizovéana. Jak jiz bylo zminéno v ivodu vyzkumné ¢asti,
vyzkumny design byl vytvofen v pomérné kratkém ¢asovém useku s diirazem na co nejrychlejsi
sbér dat, aby byla situace stale aktualni a data sebrana v ramci vytyceného obdobi byla mezi sebou
porovnatelna.

Riziko mozné snizené metodologické kvality spojené s kratkym casem na piipravu studie

nebylo potencidlnim problémem pouze nasi studie. Vyjimecna situace pandemie, kterd pfinesla
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mnoho novych neprozkoumanych situaci a souvislosti, znamenala pro védu obrovsky nartist
védeckych clanki a také velky tlak na jejich, oproti béZnym standardim, vyrazné rychlejsi
publikaci (Else, 2020). Vzhledem k vysoké poptdvce po vyzkumnych datech, kterymi by bylo
mozné podlozit klinicka, socidlni i ekonomicka rozhodnuti, tak casto dochazelo k tomu, ze mnoho
clankit bylo zvefejnéno ve zrychleném procesu a s pouze omezenou kontrolou, coz meélo
v meziro¢nim srovnani za nésledek vSeobecny trend snizené metodologické kvality, Castéjsi
chybovosti a nespravnych zavért. Z téchto divoda se také objevila zvySend nutnost nékteré jiz
publikované ¢lanky stdhnout (Bramstedt, 2020; Else, 2020; Jung et al., 2021). Zminéna
problemati¢nost pandemickych studii se tyka piedev§im oblasti klinického vyzkumu, nicméné
pfindsi apel na vétsi diraz na kvalitu a opatrnost také pro vSechny dal§i védni obory, véetné
psychologie.

Mozné limity s sebou piinési také nami vyuzita dotaznikova metoda sbéru dat. Tento zptisob
lze povazovat za velmi efektivni, jelikoz umoznuje ziskat velké mnozstvi respondentl v kratkém
Case, nicméné skyta také jista uskali. Jednim z nich je skute¢nost, Ze nejsme schopni zjistit, kdo
dotaznik vyplnoval a také zdali se nezicastnil vicekrat. Vystup z dotazniku je také zavisly na
subjektivnim hodnoceni daného respondenta, které muze byt zatizeno zkreslenym vnimanim
realného stavu a zapficinit tak nevypovidajici data. Dal§im rizikem je pisemnd forma otdzek, ve
které nejsme schopni ovéfit, zdali jim respondent spravné porozumél. To mohlo byt urcitym
faktorem také v rdmci nami pouzitych metod, u kterych byly nékteré z polozek formulovany
pomérné slozité a abstraktné¢, coz mohlo spravné pochopeni u nékterych respondentti komplikovat.
V neposledni fad¢ 1ze zminit také riziko socialni desirability, kvlli které ma respondent tendenci
odpovidat tak, jak se domniva, Ze se od néj ocekava (Paulhus, 1984). Na toto riziko konkrétné
spojené s vysokym skore v dotazniku SOC upozoriiuji Lajunen a Gaygisiz (2019).

Souvisejici komplikaci mohla byt také samotnd podoba dotazniku, ktery byl relativné
dlouhy, coZ mohlo nékteré respondenty od vyplnéni odradit.

DalSim limitem, které je v souvislosti s pouZitymi metodami nutné zminit, je fakt, Zze se jedna
o nestandardizované néstroje, které maji chybéjici normy pro ceskou populaci. Pro spravnou
interpretaci dat by tak bylo zddouci v budoucnu uskute¢nit rozsahlejsi Setfeni u reprezentativniho
vzorku respondentt, které by pfineslo informace o validité, reliabilité a dalSich psychometrickych

charakteristikach téchto metod pro ¢eskou populaci.
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Velkym specifikem naseho vyzkumu byl jiz zmitovany kontext, na jehoz pozadi se
odehraval. Pandemie se vyviji velmi dynamicky a jakakoli data byla v dob¢ sbéru pravdépodobné
ovlivnéna aktudlni epidemiologickou situaci. Z toho diivodu je nutné myslet na to, Ze je obtizné
¢init jakékoli zavéry ¢i interpretace, které by byly uplatnitelné i v obecné roviné mimo pandemii.
Na druhou stranu se vSak jedna o data, ktera byla sesbirana v ramci zcela vyjimecné piilezitosti
a za zcela specifickych podminek ovlivitujicich nase prozivani. Diky této situaci jsme tak ziskali

mnoho zajimavych podnétt pro psychologické zkoumani.

8.3. Pfinosy vyzkumu a navrhy pro dal§i smérovani

V ramci predloZeného vyzkumu byl potvrzen signifikantni vztah mezi SOC a pozitivnimi
projevy duSevniho zdravi. Tyto poznatky naznacuji, ze salutogeneticky pohled na zdravi
a ptislusné intervence v situacich krize by mohly byt uzite¢nym néstrojem pro podporu pozitivnich
aspektti dusevniho zdravi a pohody ¢loveka.

Vyzkum naznauje vztahy mezi proménnymi, resp. jejich prediktivni hodnotu pro duSevni
zdravi. Hodnoty duSevniho zdravi jsou vSak spiSe screeningového charakteru, jelikoz ndm schézi
srovnani s dobou pfed pandemii i v jejich riznych stadiich. I pfesto, ze jiné vyzkumy zvySenou
incidenci dugevnich obtizi naznacuji (NUDZ, 2021), v tomto vyzkumu nemohla byt prokazana.
Bylo by proto velmi uzite€né provést opakované méfeni, abychom si udé€lali komplexni obrazek
o vyvoji mentalniho zdravi v dobé pandemie. V ramci longitudindlni studie bychom také mohli
zjistit, zdali se vztahy, které byly v ramci tohoto vyzkumu statisticky vyznamné potvrzeny,
uplatiiuji podobnym zptsobem 1 v situaci, kterou sice nelze povazovat za ,,normalni, nicméné
oproti obdobi, ve kterém byl na§ vyzkum uskutecnén, je jist¢ méné kriticka.

Nas§ vyzkum byl jednim z prvnich, ktery pro sbér dat vyuzil nastroje SONC (Mana et al.,
2019). Védecké zkoumani tohoto konceptu je spiSe v zacatcich, a tak by bylo velmi uzitecné sbirat
data o ndrodni soudrznosti také v dalSich zemich a kontextech a zjistit tak, jak se jednotlivé zemé&
mezi sebou lisi, které faktory SONC ovliviiuji 1 jaké vztahy jsou v jeho souvislosti uplatiovany.
Jeho statisticka signifikance pro dusSevni zdravi se u Ceského vzorku nepotvrdila, u vzorkl
z dalSich zapojenych studii v§ak ano (Mana et al., 2021). Pokud by se tedy i v dalSich studiich
ukazal jako dilezity faktor kolektivni resilience, bylo by cenné prozkoumat, které faktory se na
jeho posilovani podili a jak ptipadné tyto faktory ovlivnit, abychom dokdzali byt na krizové situace

jako nérod €1 zemé¢ 1épe piipraveni a byli vi¢i nim odolnéjsi.
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Zavér

Smyslem této prace bylo objasnit zdroje, které pomdhaji jedincim vyrovnavat se se
zatézovymi situacemi a predchazet tak jejich negativnimu dopadu na dusevni zdravi. Pravé
koronavirova pandemie, kterd zasahla svét na zacatku roku 2020, takovou vyjimecné zatézovou
situaci ptinesla.

Dusevni zdravi, jak bylo piredstaveno v literarné-piehledové casti, diky WHO (2006)
neznamena pouze absenci duSevniho onemocnéni, ale také stav, kdy se Clovek citi dobfe, a to po
strance télesné, dusevni i1 socialni. Pravé hledisko osobni pohody, tj. well-beingu, bylo zminéno
jako ustfedni koncept pozitivni psychologie a Keyesova (2005) pojeti dusevniho zdravi, které se
stalo vychozim pro vyzkumny projekt této prace. Tento thel pohledu je v souladu se
salutogenetickym pojetim zdravi A. Antonovského (1979), které bylo druhym kli¢ovym pilifem
teoretické Casti prace. Zatimco tradicni pojeti zdravi se vzdy zamétovalo pfedev§im na nemoc
a jeji puvodce, koncept salutogeneze je orientovan spiSe na pozitivni aspekty lidského zdravi
a faktory, které jedincim pomahaji si jej udrzet. A to jak v roving fyzické, tak i dusevni.

Centralni pojem tohoto konceptu, SOC (Antonovsky, 1979, 1987), ktery jsme v teoretické
Casti predstavili, se na zdkladé fady studii prokdzal jako dulezity faktor psychické odolnosti
Cloveka, a to jak na trovni individudlni (del-Pino-Casado et al., 2019; Eriksson & Lindstrom,
2006; Mantas Jiménez et al., 2019), tak skupinové (Mana et al., 2019). Nasim cilem v ramci
vyzkumného projektu proto bylo prozkoumat salutogeneticky model zdravi také v kontextu
aktualni pandemie COVID-19 a zjistit, do jaké miry se koncepty SOC (Antonovsky, 1979, 1987)
a SONC (Mana et al., 2019) mohou podilet na dusevni zdravim zdravi ¢eské populace v dobé
pandemie.

Prediktivni hodnota faktordt SOC a SONC pro dusevni zdravi byla zjistovana u vyzkumého
vzorku 476 respondentl. Vicecetnd regresni analyza ukézala, Ze SOC se prokdzal jako
signifikantni a vyznamny prediktor duSevniho zdravi. Tyto vysledky zatadily na§ vyzkum nejen
mezi podobné studie zaméfené na dilezitost SOC v dobé pandemie COVID-19, ale také k vice
nez 30letému salutogenetickému vyzkumu, ktery potvrzuje hypotézu, Ze silny SOC pomaha
v naro¢nych situacich volit vhodné zvladaci strategie, diky cemuz piinasi méné projevl tizkosti

a lepsi duSevni zdravi (Mittelmark et al., 2016).
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V naSem vyzkumu se nepotvrdila hypotéza, Ze by byl dilezitym prediktorem také SONC,
a piednesla tak fadu otazek, co by niz§i narodni soudrznost Cechti mohlo zptsobovat, i jakym
zpusobem by bylo mozné ji podpotfit.

Poznatky, které byly zjiStény na zdklad¢é této prace, napomohly identifikaci klicovych
faktori pro duSevni zdravi v dobé pandemie. Zda se, Ze pro vyrovnavani se se zatézovymi
situacemi je dulezitd nase schopnost vnimat okolni udalosti jako srozumitelné, zvladnutelné
a smysluplné. Ackoli konceptu SOC se v minulosti vénovala fada autord, nd$ vyzkum pfinesl
zajimavy pohled i v ndrodnim kontextu, jelikoz pravé pandemie COVID-19 pfinesla nutnost
pecovat o duSevni zdravi v celosvétovém méfitku. Pifidanou hodnotou této prace je také Cesky
pteklad pouzitych nastrojii, které jsou uvedeny v Piiloze. Véfime, Ze tyto pifinosy mohou
v budoucnu napomoci nejen dalSimu védeckému zkoumani, ale pfedevsim vytvofit zéklad pro
vytvoreni efektivnich preventivnich a interven¢nich programi, které pomohou minimalizovat

negativni dopady pandemické krize na duSevni zdravi.

62



Seznam pouzitych zdroju

Akademie véd Ceské republiky. (2020, 22. Gervna). Rousky jsou symbolem étosu doby, v niz jsme
obstali, zjistil pruzkum. https://www.avcr.cz/cs/veda-a-vyzkum/socialne-ekonomicke-
vedy/Rousky-jsou-symbolem-etosu-doby-v-niz-jsme-obstali-zjistil-pruzkum/

American Psychological Association. (2019). Publication manual of the American Psychological
Association (7th Editio).

Amirkhan, J. H., & Greaves, H. (2003). Sense of coherence and stress: The mechanics of a
healthy disposition. Psychology and Health, 18(1), 31-62.
https://doi.org/10.1080/0887044021000044233

Anjum, S., Ullah, R., Rana, M. S., Khan, H. A., Memon, F. S., Ahmed, Y., Jabeen, S., & Faryal,
R. (2020). COVID-19 pandemic: a serious threat for public mental health globally.
Psychiatria Danubina, 32(2), 245-250. https://doi.org/10.24869/PSYD.2020.245

Antonovsky, Aaron. (1979). Health, stress, and coping. Jossey-Bass.

Antonovsky, Aaron. (1987). Unraveling the mystery of health: how people manage stress and
stay healthy. Jossey-Bass.

Antonovsky, Aaron. (1993). Complexity, conflict, chaos, coherence, coercion and civility. Social
Science and Medicine, 37(8), 969-974. https://doi.org/10.1016/0277-9536(93)90427-6

Antonovsky, Aaron. (1996). The salutogenic model as a theory to guide health promotion.
Health Promotion International, 11(1), 11-18. https://doi.org/10.1093/heapro/11.1.11

Antonovsky, Avishai, & Sagy, S. (2016). Aaron Antonovsky, the scholar and the man behind
salutogenesis. In The Handbook of Salutogenesis (pp. 15-23). https://doi.org/10.1007/978-
3-319-04600-6 3

Arora, T., Grey, 1, Ostlundh, L., Lam, K. B. H., Omar, O. M., & Arnone, D. (2020). The

63



prevalence of psychological consequences of COVID-19: A systematic review and meta-
analysis of observational studies. Journal of Health Psychology, 135910532096663.
https://doi.org/10.1177/1359105320966639

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. In
Psychological Review (Vol. 84, Issue 2).

Bandura, A., Taylor, C. B., Williams, S. L., Mefford, I. N., & Barchas, J. D. (1985).
Catecholamine secretion as a function of perceived coping self-efficacy. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 53(3), 406—414. https://doi.org/10.1037/0022-
006X.53.3.406

Banerjee, D. (2020). The impact of covid-19 pandemic on elderly mental health. International
Journal of Geriatric Psychiatry, 35(12), 1466—1467. https://doi.org/10.1002/GPS.5320

Bastecka, B., & Goldmann, P. (2001). Zaklady klinické psychologie (Vyd. 1.). Portal.

Bauer, G. F., Roy, M., Bakibinga, P., Contu, P., Downe, S., Eriksson, M., Espnes, G. A., Jensen,
B. B., Canal, D. J., Lindstrom, B., Mana, A., Mittelmark, M. B., Morgan, A. R., Pelikan, J.
M., Saboga-Nunes, L., Sagy, S., Shorey, S., Vaandrager, L., & Vinje, H. F. (2020). Future
directions for the concept of salutogenesis: a position article. Health Promotion
International, 35(2), 187-195. https://doi.org/10.1093/heapro/daz057

Becker, P. (1982). Psychologie der seelischen Gesundheit. Band 1. Theorien, Modelle,
Diagnostik. Hogrefe Verlag.

Beeghly, M., & Cicchetti, D. (1994). Child maltreatment, attachment, and the self system:
Emergence of an internal state lexicon in toddlers at high social risk. Development and
Psychopathology, 6(1), 5-30. https://doi.org/10.1017/S095457940000585X

Block, J. H., & Block, J. (1980). The role of ego-control and ego-resiliency in the organization of

64



behavior. In W. A. Collins (Ed.), Development of cognition, affect and social relations. The
Minnesota symposia on child psychology (pp. 39-101). Erlbaum.

Blom, E. C. H., Serlachius, E., Larsson, J.-O., Theorell, T., & Ingvar, M. (2010). Low Sense of
Coherence (SOC) is a mirror of general anxiety and persistent depressive symptoms in
adolescent girls - a cross-sectional study of a clinical and a non-clinical cohort. Health and
Quality of Life Outcomes, 8, 58. https://doi.org/10.1186/1477-7525-8-58

Blum, R. W. (2005). A case for school connectedness. The Adolescent Learner, 62(7), 16-20.

Bourdieu, P. (1986). The forms of capital. In J. G. Richardson (Ed.), Handbook of theory and
research for the sociology of education (pp. 241-258). Greenwood Press.

Bower, R. (2017). Psychometric evaluation of the Mental Health Continuum-Short Form (MHC-
SF) with adolescents living in the west of Scotland and clinical research portfolio
[Disertacni prace]. University of Glasgow. http://theses.gla.ac.uk/8438/

Boyce, W. T., Schaefer, C., & Uitti, C. (1985). Permanence and change: Psychosocial factors in
the outcome of adolescent pregnancy. Social Science and Medicine, 21(11), 1279-1287.
https://doi.org/10.1016/0277-9536(85)90278-3

Bradburn, N. M. (1969). The structure of psychological well-being. Aldine.

Bramstedt, K. A. (2020). The carnage of substandard research during the COVID-19 pandemic:
a call for quality. Journal of Medical Ethics, 46(12), 803 LP — 807.
https://doi.org/10.1136/medethics-2020-106494

Braun-Lewensohn, O. (2014). Coping resources and stress reactions among three cultural groups
one year after a natural disaster. Clinical Social Work Journal, 42, 366-374.
https://doi.org/10.1007/s10615-013-0463-0

Bronfenbrenner, U. (1979). Contexts of child rearing: Problems and prospects. American

65



Psychologist, 34(10), 844—850. https://doi.org/10.1037/0003-066X.34.10.844

Bruun Jensen, B., & Schnack, K. (1997). The action competence approach in environmental
education. Environmental Education Research, 3(2), 163—178.
https://doi.org/10.1080/1350462970030205

Cantril, H. (1965). The pattern of human concern. Rutgers University Press.

Carlén, K., Suominen, S., Lindmark, U., Saarinen, M. M., Aromaa, M., Rautava, P., & Sillanpaa,
M. (2020). Sense of coherence predicts adolescent mental health. Journal of Affective
Disorders, 274, 1206—1210. https://doi.org/10.1016/J.JAD.2020.04.023

Carver, C. S. (2010). Resilience and thriving: issues, models, and linkages. Journal of Social
Issues, 54(2), 245-266. https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1998.tb01217.x

Cederblad, M., Ruksachatkunakorn, P., Boripunkul, T., Intraprasert, S., & Hook, B. (2003).
Sense of coherence in a Thai sample. Transcultural Psychiatry, 40(4), 585-600.
https://doi.org/10.1177/1363461503404007

Christensen, T., & Lagreid, P. (2003). Administrative reform policy: The challenges of turning
symbols into practice. Public Organization Review, 3(1), 3-27.
https://doi.org/10.1023/A:1023002810428

Csikszentmihalyi, M., & Csikszentmihalyi, I. S. (1988). Optimal experience: Psychological
studies of flow in consciousness. In Optimal experience: Psychological studies of flow in
consciousness. Cambridge University Press.

Dana, R., Hoffman, T., Armstrong, B., & Wilson, J. (1985, April). Sense of coherence:
Examination of the construct [Conference paper]. Annual meeting of the Southeastern
Psychological Association, Austin, Texas.

del-Pino-Casado, R., Espinosa-Medina, A., Loépez-Martinez, C., & Orgeta, V. (2019). Sense of

66



coherence, burden and mental health in caregiving: A systematic review and meta-analysis.
Journal of Affective Disorders, 242, 14-21. https://doi.org/10.1016/J.JAD.2018.08.002

Delle Fave, A., Brdar, 1., Freire, T., Vella-Brodrick, D., Wissing, M. P., Fave, A. D., Brdar, 1.,
Vella-Brodrick, D., & Wissing, M. P. (2011). The eudaimonic and hedonic components of
happiness: qualitative and quantitative findings. Social Indicators Research, 100, 185-207.
https://doi.org/10.1007/s11205-010-9632-5

Diener, E. (1984). Subjective well-being. Psychological Bulletin, 95(3), 1-34.
https://doi.org/10.1007/978-90-481-2350-6

Diener, E. (2000). Subjective well-being: The science of happiness and a proposal for a national
index. American Psychologist, 55(1), 34—43. https://doi.org/10.1037/0003-066X.55.1.34

Dudikova, M. (2016). Koncepce narodni identity v soucasné ceské politice [Diplomova prace].
Univerzita Palackého v Olomouci.

Dutheil, F., Mondillon, L., & Navel, V. (2020). PTSD as the second tsunami of the SARS-Cov-2
pandemic. Psychological Medicine, 1. https://doi.org/10.1017/S0033291720001336

Else, H. (2020). How a torrent of COVID science changed research publishing - in seven charts.
Nature, 588(7839), 553. https://doi.org/10.1038/D41586-020-03564-Y

Eriksson, M., & Lindstrom, B. (2005). Validity of Antonovsky’s sense of coherence scale: A
systematic review. Journal of Epidemiology and Community Health, 59(6), 460-466.
https://doi.org/10.1136/jech.2003.018085

Eriksson, M., & Lindstrom, B. (2006). Antonovsky’s sense of coherence scale and the relation
with health: A systematic review. Journal of Epidemiology and Community Health, 60(5),
376-381. https://doi.org/10.1136/jech.2005.041616

Eriksson, M., & Lindstrom, B. (2010). Bringing it all together: The salutogenic response to some

67



of the most pertinent public health dilemmas. In A. Morgan, M. Davies, & E. Ziglio (Eds.),
Health assets in a global context: Theory, methods, action (pp. 339-351). Springer.
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-5921-8 18

Eriksson, M., & Mittelmark, M. B. (2017). The sense of coherence and its measurement. In M.
B. Mittelmark, S. Sagy, M. Eriksson, G. F. Bauer, J. M. Pelikan, B. Lindstrom, & G. A.
Espnes (Eds.), The handbook of salutogenesis (pp. 97—106). Springer International
Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-319-04600-6 12

Flannery, R. B., & Flannery, G. J. (1990). Sense of coherence, life stress, and psychological
distress: A prospective methodological inquiry. In Journal of Clinical Psychology (Vol. 46,
Issue 4, pp. 415-420). https://doi.org/10.1002/1097-4679(199007)46:4<415::AID-
JCLP2270460407>3.0.CO;2-A

Flannery, R. B., Perry, J. C., Penk, W. E., & Flannery, G. J. (1994). Validating Antonovsky’s
sense of Coherence scale. Journal of Clinical Psychology, 50(4), 575-577.
https://doi.org/10.1002/1097-4679(199407)50:4<575:: AID-JCLP2270500412>3.0.CO;2-8

Flensborg-Madsen, T., Ventegodt, S., & Merrick, J. (2005). Sense of coherence and physical
health. A review of previous findings. The Scientific World Journal, 5, 665-673.
https://doi.org/10.1100/tsw.2005.85

Fletcher, D., & Sarkar, M. (2013). Psychological Resilience: A Review and Critique of
Definitions, Concepts, and Theory. European Psychologist, 18(1), 12-23.
https://doi.org/10.1027/1016-9040/a000124

Frankl, V. (1988). The will to meaning: Foundations and applications of logotherapy. Penguin.

Fredrickson, B. L. (2001). The role of positive emotions in positive psychology: The broaden-

and-build theory of positive emotions. American Psychologist, 56(3), 218-226.

68



https://doi.org/10.1037/0003-066X.56.3.218

Freire, P. (1987). Pedagogy of the opressed. The Continuum Publishing Corporation.

Garmezy, N. (1991). Resiliency and vulnerability to adverse developmental outcomes associated
with poverty. American Behavioral Scientist, 34(4), 416—430.
https://doi.org/10.1177/0002764291034004003

Généreux, M., Roy, M., O’Sullivan, T., & Maltais, D. (2020). A salutogenic approach to disaster
recovery: The case of the lac-mégantic rail disaster. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 17(5). https://doi.org/10.3390/ijerph17051463

Global Change Data Lab. (n.d.). Coronavirus (COVID-19) cases. Retrieved July 21, 2021, from
https://ourworldindata.org/covid-cases

Gomez-Salgado, J., Dominguez-Salas, S., Romero-Martin, M., Ortega-Moreno, M., Garcia-
Iglesias, J. J., & Ruiz-Frutos, C. (2020). Sense of coherence and psychological distress
among healthcare workers during the COVID-19 pandemic in Spain. Sustainability
(Switzerland), 12(17). https://doi.org/10.3390/SU12176855

Groholt, E. K., Stigum, H., Nordhagen, R., & Kohler, L. (2003). Is parental sense of coherence
associated with child health? European Journal of Public Health, 13(3), 195-201.
https://doi.org/10.1093/eurpub/13.3.195

Guerriero, R. M., Pier, D. B., De Gusmao, C. M., Bernson-Leung, M. E., Maski, K. P., Urion, D.
K., & Waugh, J. L. (2014). Increased pediatric functional neurological symptom disorders
after the boston marathon bombings: A case series. Pediatric Neurology, 51(5), 619-623.
https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2014.07.011

Hiebler-Ragger, M., Nausner, L., Blaha, A., Grimmer, K., Korlath, S., Mernyi, M., &

Unterrainer, H. F. (2021). The supervisory relationship from an attachment perspective:

69



Connections to burnout and sense of coherence in health professionals. Clinical Psychology
& Psychotherapy, 28(1), 124—136. https://doi.org/10.1002/CPP.2494

Hofstede, G., Hofstede, G. J., & Minkov, M. (2010). Cultures and organizations: Software of the
mind. McGraw-Hill. https://doi.org/10.1080/00208825.1980.11656300

Huber, M., André Knottnerus, J., Green, L., Van Der Horst, H., Jadad, A. R., Kromhout, D.,
Leonard, B., Lorig, K., Loureiro, M. 1., Van Der Meer, J. W. M., Schnabel, P., Smith, R.,
Van Weel, C., & Smid, H. (2011). How should we define health? BMJ (Online), 343(7817).
https://doi.org/10.1136/bm;j.d4163

Jung, R. G., Santo, P. Di, Clifford, C., Prosperi-Porta, G., Skanes, S., Hung, A., Parlow, S.,
Visintini, S., Ramirez, F. D., Simard, T., & Hibbert, B. (2021). Methodological quality of
COVID-19 clinical research. Nature Communications 2021 12:1, 12(1), 1-10.
https://doi.org/10.1038/s41467-021-21220-5

Kaufman, J., Cook, A., Arny, L., Jones, B., & Pittinsky, T. (1994). Problems defining resiliency :
[Nlustrations from the study of maltreated children. Development and Psychopathology, 6,
215-229. https://doi.org/10.1017/S0954579400005964

Kebza, V. (2005). Psychosocialni determinanty zdravi. Academia.

Kebza, V., & Solcova, 1. (2008). Hlavni koncepce psychické odolnosti. Ceskoslovenskd
Psychologie, 52(1), 1-19. http://www.digitalniknihovna.cz/knav/uuid/uuid:3043524-fe45-
4036-aef7-d11883fd5afl

Kebza, V., & Solcova, I. (2015). Resilience: N&které novéjsi koncepce. Ceskoslovenska
Psychologie, 59(5), 444-452.

Keyes, C. L. M. (1998). Social well-being. Social Psychology Quarterly, 61(2), 121-137.

https://doi.org/10.2307/2787065

70



Keyes, C. L. M. (2002). The mental health continuum: From languishing to flourishing in life.
Journal of Health and Social Behavior, 43(2), 207-222. https://doi.org/10.2307/3090197

Keyes, C. L. M. (2005). Mental illness and/or mental health? Investigating axioms of the
complete state model of health. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 73(3), 539—
548. https://doi.org/10.1037/0022-006X.73.3.539

Keyes, C. L. M. (2006). Mental health in adolescence: Is America’s youth flourishing? American
Journal of Orthopsychiatry, 76(3), 395-402. https://doi.org/10.1037/0002-9432.76.3.395

Keyes, C. L. M. (2007). Promoting and protecting mental health as flourishing: a complementary
strategy for improving national mental health. The American Psychologist, 62(2), 95-108.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.62.2.95

Keyes, C. L. M. (2009). Brief description of the mental health continuum short form (MHC-SF).
https://www.aacu.org/sites/default/filess MHC-SFEnglish.pdf

Keyes, C. L. M., Wissing, M., Potgieter, J. P., Temane, M., Kruger, A., & van Rooy, S. (2008).
Evaluation of the mental health continuum-short form (MHC-SF) in setswana-speaking
South Africans. Clinical Psychology & Psychotherapy, 15(3), 181-192.
https://doi.org/10.1002/CPP.572

Kim, Y. G., Moon, H., Kim, S. Y., Lee, Y. H., Jeong, D. W., Kim, K., Moon, J. Y., Lee, Y. K.,
Cho, A., Lee, H. S., Park, H. C., & Lee, S. H. (2019). Inevitable isolation and the change of
stress markers in hemodialysis patients during the 2015 MERS-CoV outbreak in Korea.
Scientific Reports, 9(1), 1-10. https://doi.org/10.1038/s41598-019-41964-x

Kinsman, J. (2012). “A time of fear”: local, national, and international responses to a large Ebola
outbreak in Uganda. Globalization and Health 2012 8:1, 8(1), 1-12.

https://doi.org/10.1186/1744-8603-8-15

71



Klein, J. T. (1990). Interdisciplinarity.: History, Theory, and Practice. Wayne State University
Press.

Kobasa, S. C. (1979). Stressful life events, personality, and health: An inquiry into hardiness.
Journal of Personality and Social Psychology, 37(1), 1-11. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.37.1.1

Kratochvil, S. (1998). Zdklady psychoterapie. Portal.

Kravetz, S., Drory, Y., & Florian, V. (1993). Hardiness and sense of coherence and their relation
to negative affect. European Journal of Personality, 7(4), 233-244.
https://doi.org/10.1002/per.2410070404

Kftivohlavy, J. (2001). Psychologie zdravi (Vyd. 1.). Portal.

Lajunen, & Gaygisiz. (2019). Can we rely on self-assessments of sense of coherence? The
effects of socially desirable responding on the Orientation to Life Questionnaire (OLQ)
responses. Social Sciences, 8(10), 278. https://doi.org/10.3390/socsci8100278

Lamers, S. M. A., Westerhof, G. J., Bohlmeijer, E. T., Ten Klooster, P. M., & Keyes, C. L. M.
(2011). Evaluating the psychometric properties of the Mental Health Continuum-Short
Form (MHC-SF). Journal of Clinical Psychology, 67(1), 99-110.
https://doi.org/10.1002/jclp.20741

Lazarus, R. S. (1966). Psychological stress and the coping process. McGraw-Hill.

Lee, S. M., Kang, W. S., Cho, A. R., Kim, T., & Park, J. K. (2018). Psychological impact of the
2015 MERS outbreak on hospital workers and quarantined hemodialysis patients.
Comprehensive Psychiatry, 87, 123—-127. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2018.10.003

Levert, T., Lucas, M., & Ortlepp, K. (2000). Burnout in psychiatric nurses: Contributions of the

work environment and a Sense of Coherence. South African Journal of Psychology, 30(2),

72



36-43. https://doi.org/10.1177/008124630003000205

Li, H. O.-Y., & Huynh, D. (2020). Long-term social distancing during COVID-19: A social
isolation crisis among seniors? CMAJ, 192(21), E5S88—ES588.
https://doi.org/10.1503/CMAJ.75428

Lindstrom, B. (1992). Quality of life: A model for evaluating Health for all. Conceptual
considerations and policy implications. Sozial- Und Prdventivmedizin SPM, 37(6), 301—
306. https://doi.org/10.1007/BF01299136

Lindstrom, B., & Eriksson, M. (2006). Contextualizing salutogenesis and Antonovsky in public
health development. Health Promotion International, 21(3), 238-244.
https://doi.org/10.1093/heapro/dal016

Linek, L., Cisaf, O., Petrusek, 1., & Vrablikova, K. (2017). Obcanstvi a politicka participace v
Ceské republice. Sociologické nakladatelstvi (SLON) / Sociologicky tistav AV CR, v.v.i.

Lomas, T., & Ivtzan, L. (2016). Second wave positive psychology: Exploring the positive—
negative dialectics of wellbeing. Journal of Happiness Studies, 17(4), 1753—1768.
https://doi.org/10.1007/s10902-015-9668-y

Lundberg, O., & Peck, M. N. (1994). Sense of coherence, social structure and health: Evidence
from a population survey in sweden. European Journal of Public Health, 4(4), 252-257.
https://doi.org/10.1093/eurpub/4.4.252

Luthar, S. S., Cicchetti, D., & Becker, B. (2000). The construct of resilience: A critical
evaluation and guidelines for future work. Child Development, 71(3), 543-562.
https://doi.org/10.1111/1467-8624.00164

Luthar, S. S., & Goldstein, A. (2004). Children’s exposure to community violence: Implications

for understanding risk and resilience. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology,

73



33(3), 499-505. https://doi.org/10.1207/s15374424jccp3303

Magson, N. R., Freeman, J. Y. A., Rapee, R. M., Richardson, C. E., Oar, E. L., & Fardouly, J.
(2021). Risk and protective factors for prospective changes in adolescent mental health
during the COVID-19 pandemic. Journal of Youth and Adolescence, 50(1), 44-57.
https://doi.org/10.1007/s10964-020-01332-9

Mana, A., Sagy, S., & Srour, A. (2016). Sense of community coherence and inter-religious
relations. Journal of Social Psychology, 156(5), 469—482.
https://doi.org/10.1080/00224545.2015.1129302

Mana, A., Srour, A., & Sagy, S. (2019). A sense of national coherence and openness to the
“other’s” collective narrative: The case of the Israeli-Palestinian conflict. Peace and
Conflict, 25(3), 226-233. https://doi.org/10.1037/pac0000391

Mana, A., Super, S., Sardu, C., Canal, D. J., Moran, N., & Sagy, S. (2021). Individual, social and
national coping resources and their relationships with mental health and anxiety: A
comparative study in Israel, Italy, Spain, and the Netherlands during the Coronavirus
pandemic. Global Health Promotion, 0(0), 1-10.
https://doi.org/10.1177/1757975921992957

Mantas Jiménez, S., Juvinya Canal, D., Bertran i Noguer, C., Roldan Merino, J. F., Sequeira, C.,
& Lluch Canut, M. T. (2019). Evaluation of positive mental health and sense of coherence
in mental health professionals. http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/144634#.Y PrX-
doOBms.mendeley

Manwell, L. A., Barbic, S. P., Roberts, K., Durisko, Z., Lee, C., Ware, E., & Mckenzie, K.
(2015). What is mental health? Evidence towards a new definition from a mixed methods

multidisciplinary international survey. BMJ Open, 5, 1-11.

74



https://doi.org/10.1136/bmjopen-2014

Margalit, M. (1985). Perception of parents’ behavior, familial satisfaction, and sense of
coherence in hyperactive children. Journal of School Psychology, 23(4), 355-364.
https://doi.org/10.1016/0022-4405(85)90048-2

Masanotti, G. M., Paolucci, S., Abbafati, E., Serratore, C., & Caricato, M. (2020). Sense of
coherence in nurses: A systematic review. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 17(6). https://doi.org/10.3390/IJERPH17061861

Masten, A. S., & Coatsworth, J. D. (1995). Competence, resilience, and psychopathology. In
Developmental psychopathology, Vol. 2: Risk, disorder, and adaptation. (pp. 715-752).
John Wiley & Sons.

Masten, A. S., & Garmezy, N. (1985). Risk, vulnerability, and protective factors in
developmental psychopathology (pp. 1-52). Plenum Press.
https://experts.umn.edu/en/publications/risk-vulnerability-and-protective-factors-in-
developmental-psycho

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (n.d.). COVID-19: Prehled aktudlni situace v CR.
Retrieved April 10, 2021, from https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19

Mittelmark, M. B. (2016). Introduction to the handbook of salutogenesis. In M. B. Mittelmark, S.
Sagy, M. Eriksson, G. F. Bauer, J. M. Pelikan, B. Lindstrom, & G. A. Espnes (Eds.), The
Handbook of Salutogenesis (pp. 3—5). Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-04600-6 1

Mittelmark, M. B., & Bauer, G. F. (2016). The meanings of salutogenesis. In M. B. Mittelmark,
S. Sagy, M. Eriksson, G. F. Bauer, J. M. Pelikan, B. Lindstrom, & G. A. Espnes (Eds.), The

handbook of salutogenesis (pp. 7-13). https://doi.org/10.1007/978-3-319-04600-6 2

75



Mittelmark, M. B., Sagy, S., Eriksson, M., Bauer, G. F., Pelikan, J. M., Lindstrom, B., & Espnes,
G. A. (2016). The handbook of salutogenesis. In M. B. Mittelmark, S. Sagy, M. Eriksson,
G. F. Bauer, J. M. Pelikan, B. Lindstrom, & G. A. Espnes (Eds.), The handbook of
salutogenesis. Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-319-04600-6

Moksnes, U. K., & Espnes, G. A. (2020). Sense of coherence in association with stress
experience and health in adolescents. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17(9). https://doi.org/10.3390/ijerph17093003

Moos, R. H. (1987). Person-environment congruence in work, school, and health care settings.
Journal of Vocational Behavior, 31(3), 231-247. https://doi.org/10.1016/0001-
8791(87)90041-8

Moscovici, S. (1988). Notes towards a description of Social Representations. Furopean Journal
of Social Psychology, 18(3), 211-250. https://doi.org/10.1002/ejsp.2420180303

Mucci, F., Mucci, N., & Diolaiuti, F. (2020). Lockdown and isolation: Psychological aspects of
covid-19 pandemic in the general population. Clinical Neuropsychiatry, 17(2), 63—-64.
https://doi.org/10.36131/CN20200205

Murayama, Y., Ohba, H., Yasunaga, M., K., N., Takeuchi, R., Nishi, M., Sakuma, N., Uchida,
H., Shinkai, S., & Fujiwara, Y. (2015). The effect of intergenerational programs on the
mental health of elderly adults. Aging & Mental Health, 19(4), 306-314.
https://doi.org/10.1080/13607863.2014.933309

Nérodni ustav duSevniho zdravi. (2020, 22. Cervna). Volebni preference a zpiisob sledovani
médii maji vliv na dusevni zdravé behem pandemie COVID-19, naznacuji prvni vysledky
studie. https://www.nudz.cz/files/pdf/tz-volebni-preference-zpusob-sledovani-medii-covid-

19.pdf

76



Narodni ustav dusevniho zdravi. (2021, 15. unora). V diisledku pandemie covid-19 se s dusevnim
onemocnénim potyka temer kazdy treti dospéely. Podporu nabidne novy web.
https://www.nudz.cz/files/pdf/tz-opatruj-se.pdf

Ninomiya, S., Tabuchi, K., Rahman, M. M., & Kobayashi, T. (2019). Factors associated with
mental health status among older primary caregivers in Japan: Journal of Health Care
Organization, Privision, and Financing, 56, 1-8.
https://doi.org/10.1177/0046958019859810

Novy, ., & Schroll-Machl, S. (2015). Interkulturni komunikace v rizeni a podnikani: cesko-
némeckad (2. vydani). Management Press.

O’Dougherty-Wright, M., Masten, A. S., Northwood, A., & Hubbard, J. J. (1997). Long-term
effects of massive trauma: Developmental and psychobiological perspectives: The effects of
trauma on the developmental process (pp. 181-225). University of Rochester Press.
https://experts.umn.edu/en/publications/long-term-effects-of-massive-trauma-
developmental-and-psychobiolo

Pappa, S., Ntella, V., Giannakas, T., Giannakoulis, V. G., Papoutsi, E., & Katsaounou, P. (2020).
Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among healthcare workers during the
COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-analysis. Brain, Behavior, and
Immunity, 88, 901-907. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.026

Paulhus, D. L. (1984). Two-component models of socially desirable responding. Journal of
Personality and Social Psychology, 46(3), 598—609. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.46.3.598

Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti (2. doplnéné vydani). Grada Publishing, a.s.

Payne, L. (1982). Sense of Coherence: A measure of health status. In School of Nursing.

77



University of Alberta.

Pelcak, S. (2008). Smys! pro soudrznost A. Antonovského v prevenci, lécbe a podpore zdravi
[Disertacni prace]. Masarykova univerzita. https://is.muni.cz/th/rfdbg/

Pelcak, S., Hoferkova, S., & B¢lik, V. (2015). Smysl pro soudrznost a adherence ke zdravému
zivotnimu stylu u adolescentl. Lifelong Learning - CeloZivotni Vzdélavani, 5(2), 98—108.
https://doi.org/10.11118/lifele2015050298

Pine, D. S., Costello, J., & Masten, A. (2005). Trauma, proximity, and developmental
psychopathology: The effects of war and terrorism on children. Neuropsychopharmacology,
30(10), 1781-1792. https://doi.org/10.1038/sj.npp.1300814

Poppius, E., Tenkanen, L., Kalimo, R., & Heinsalmi, P. (1999). The sense of coherence,
occupation and the risk of coronary heart disease in the Helsinki Heart Study. Social
Science and Medicine, 49(1), 109—120. https://doi.org/10.1016/S0277-9536(99)00105-7

Public Health Agency of Canada. (2006). The human face of mental health and mental illness in
Canada 2006. In Minister of Public Works and Government Services Canada. Minister of
Public Works and Government Services Canada. http://www.phac-
aspc.ge.ca/publicat/human-humain06/index-eng.php

Putnam, R. D. (1993). The prosperous community. 7he American Prospect, 4(13), 35-42.

Queer Geography. (n.d.). Ja a COVID-19 vysledky ze studie. Retrieved April 10, 2021, from
https://www.queergeography.cz/ja-a-covid-19-vysledky/

Reiss, D. (1987). The Family’s Construction of Reality. Harvard University Press.

Ren, S.-Y., Gao, R.-D., & Chen, Y.-L. (2020). Fear can be more harmful than the severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 in controlling the corona virus disease 2019 epidemic.

World Journal of Clinical Cases, 8(4), 652. https://doi.org/10.12998/WICC.V8.14.652

78



Rizeanu, S., & Vasiliu, D. (2016). Correlation between hardiness and the sense of coherence.
Romanian Journal of Experimental Applied Psychology, 7(4), 9—15.
https://doi.org/10.15303/rjeap.2016.v714.a2

Rodin, J., & Langer, E. J. (1977). Long-term effects of a control-relevant intervention with the
institutionalized aged. Journal of Personality and Social Psychology, 35(12), 897-902.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.35.12.897

Rosenbaum, M. (1990). Learned resourcefulness. On coping skills, self-control, and adaptive
behavior. Springer Publishing Company.

Rotter, J. B. (1966). Generalized expectancies for internal versus external control of
reinforcement. In Psychological Monographs: General and Applied (Vol. 80, Issue 1, pp.

1-28). American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/h0092976

Rutter, M. (1999). Resilience concepts and findings: Implications for family therapy. Journal of

Family Therapy, 21(2), 119-144. https://doi.org/10.1111/1467-6427.00108

Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of

psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 57(6), 1069—1081.

https://doi.org/10.1037/0022-3514.57.6.1069

Ryft, C. D., & Keyes, C. L. M. (1995). The structure of psychological well-being revisited.
Journal of Personality and Social Psychology, 69(4), 719-727.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.69.4.719

Sagy, S. (1998). Effects of personal, family, and community characteristics on emotional
reactions in a stress situation. Youth & Society, 29(3), 311-329.
https://doi.org/10.1177/0044118X98029003003

Sagy, S. (2017). Can we empathize with the narrative of our enemy? A personal odyssey in

79



studying peace education. Intercultural Education, 28(6), 485—495.
https://doi.org/10.1080/14675986.2017.1390889

Sagy, S., & Antonovsky, H. (1996). Structural sources of the sense of coherence - Two life
stories of holocaust survivors in Israel. Israel Journal of Medical Sciences, 32(3—4), 200—
205. http://europepmc.org/article/med/8606135

Sagy, S., & Antonovsky, H. (2000). The development of the sense of coherence: A retrospective
study of early life experiences in the family. Journal of Aging and Human Development,
51(2), 155-166.

Sagy, S., & Braun-Lewensohn, O. (2009). Adolescents under rocket fire: When are coping
resources significant in reducing emotional distress? Global Health Promotion, 16(4), 5-15.
https://doi.org/10.1177/1757975909348125

Sagy, S., & Dotan, N. (2001). Coping resources of maltreated children in the family: A
salutogenic approach. Child Abuse and Neglect, 25(11), 1463—1480.
https://doi.org/10.1016/S0145-2134(01)00285-X

Sagy, S., & Mana, A. (2016). The relevance of salutogenesis to social issues besides health: The
case of sense of coherence and intergroup relations. In M. B. Mittelmark, S. Sagy, M.
Eriksson, G. F. Bauer, J. M. Pelikan, B. Lindstrom, & G. A. Espnes (Eds.), The handbook of
salutogenesisandbook of Salutogenesis (pp. 77-81). Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-04600-6 9

Schifer, S. K., Becker, N., King, L., Horsch, A., & Michael, T. (2019). The relationship between
sense of coherence and post-traumatic stress: a meta-analysis. European Journal of
Psychotraumatology, 10(1). https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1562839

Seery, M. D., Holman, E. A., & Silver, R. C. (2010). Whatever Does Not Kill Us: Cumulative

80



Lifetime Adversity, Vulnerability, and Resilience. Journal of Personality and Social
Psychology, 99(6), 1025—1041. https://doi.org/10.1037/a0021344

Seligman, M. E. P. (1998). Learned optimism. Pocket Books.

Seligman, M. E. P. (1999). The president’s address (annual report). American Psychologist, 54,
559-562.

Silarova, B., Nagyova, 1., Rosenberger, J., Studencan, M., Ondusova, D., Reijneveld, S. A., &
van Dijk, J. P. (2014). Sense of coherence as a predictor of health-related behaviours among
patients with coronary heart disease. FEuropean Journal of Cardiovascular Nursing, 13(4),
345-356. https://doi.org/10.1177/1474515113497136

Sipovai, L., Zubkova, A., & Tusl, M. (n.d.). Adaptace dotazniku Sense of National Coherence.

Skoog, 1. (2020). COVID-19 and mental health among older people in Sweden. International
Psychogeriatrics, 32(10), 1173—1175. https://doi.org/10.1017/S104161022000143X

Slezackova, A. (2012). Pruvodce pozitivni psychologii: nové pristupy, aktualni poznatky,
praktické aplikace. Grada.

Smith, T. L., & Meyers, L. S. (1997). The sense of coherence: Its relationship to personality,
stress, and health measures. Journal of Social Behavior and Personality, 12(2), 513-526.

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B. W., & Lowe, B. (2006). A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder: The GAD-7. Archives of Internal Medicine,
166(10), 1092—-1097. https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092

Sundsli, K., Séderhamn, U., Espnes, G. A., & S6derhamn, O. (2014). Self-care telephone talks as
a health-promotion intervention in urban home-living persons 75+ years of age: a
randomized controlled study. Clinical Interventions in Aging, 9, 95-103.

https://doi.org/10.2147/CIA.S55925

81



Super, S., Pijpker, R., & Polhuis, K. (2020). The relationship between individual, social and
national coping resources and mental health during the COVID-19 pandemic in the
Netherlands. Health Psychology Report, 1-7. https://doi.org/10.5114/hpr.2020.99028

The jamovi project. (2021). jamovi (1.8). https://www.jamovi.org

Torales, J., O’Higgins, M., Castaldelli-Maia, J. M., & Ventriglio, A. (2020). The outbreak of
COVID-19 coronavirus and its impact on global mental health. International Journal of
Social Psychiatry, 66(4), 317-320. https://doi.org/10.1177/0020764020915212

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (n.d.). COVID-19: Online dispecink intenzivni
péce —volné kapacity (2. vina). Retrieved July 21, 2021, from
https://opendata.mzcr.cz/dataset/covid-19-online-dispecink-intenzivni-pece-volne-kapacity-
2-vlna

Vinson, J. A. (2002). Children with asthma: initial development of the child resilience model.
Pediatric Nursing, 28(2), 149—158.

Vlada Ceské republiky. (n.d.). Viddni usneseni a odiivodnéni souvisejici s bojem proti epidemii.
2021. Retrieved July 21, 2021, from https://www.vlada.cz/cz/epidemie-koronaviru/dulezite-
informace/vladni-usneseni-a-oduvodneni-souvisejici-s-bojem-proti-epidemii-koronaviru-
180608/

Wells, R. D., & Schwebel, A. 1. (1987). Chronically ill children and their mothers: Predictors of
resilience and vulnerability to hospitalization and surgical stress. In Journal of
Developmental and Behavioral Pediatrics (Vol. 8, Issue 2, pp. 83—89). Lippincott Williams
& Wilkins. https://doi.org/10.1097/00004703-198704000-00004

Werner, E., & Smith, R. (1982). Vulnerable but invincible: A study of resilient children and

youth. McGraw-Hill.

82



Westerhof, G. J., & Keyes, C. L. M. (2010). Mental illness and mental health: The two continua
model across the lifespan. Journal of Adult Development, 17(2), 110.
https://doi.org/10.1007/S10804-009-9082-Y

Winkler, P., Formanek, T., Mlada, K., Kagstrom, A., Mohrova, Z., Mohr, P., & Csemy, L.
(2020). Increase in prevalence of current mental disorders in the context of COVID-19:
Analysis of repeated nationwide cross-sectional surveys. Epidemiology and Psychiatric
Sciences, 29. https://doi.org/10.1017/S2045796020000888

World Health Organization. (1986). Ottawa Charter for health promotion.
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-conference

World Health Organization. (2006). Constitution of the World Health Organization.
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf

World Health Organization. (2018). Mental health: strengthening our response.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-
response

Zielinska-Wieczkowska, H., & Sas, K. (2020). The sense of coherence, self-perception of aging
and the occurrence of depression among the participants of the university of the third age
depending on socio-demographic factors. Clinical Interventions in Aging, 15, 1481-1491.
https://doi.org/10.2147/CIA.S260635

Zimmerman, M. A. (1990). Toward a theory of learned hopefulness: A structural model analysis
of participation and empowerment. Journal of Research in Personality, 24(1), 71-86.

https://doi.org/10.1016/0092-6566(90)90007-S

83



Seznam tabulek, grafi a obrazki

Tabulka 1: Demografické charakteriStiky..........cocueeviiiiiiiiiiiiiicicececeeee e 49
Tabulka 2: Deskriptivini charaKteriStiKy........cccuvieiiieeiiieiiiecieeee e 50
Tabulka 3: Koreland analyza............ccvieiiiieiiieeiiieeieeee et e e e eeaa e e eeneeea 51
Tabulka 4: Regresni analyzZa.........cccocieeiiiiiiiiciieiieeie ettt ettt et e bt eseaesseesaeesnseessneesaens 52
Graf 1: Korelacni analyza MHC @ SOC ..........ooioiiieiieeeeeeeee et 50
Graf 2: Korelacni analyza MHC @ SONC ..........ccooiiioiiiicieeeieeee e eeee et e e 51
Obrazek 1: Salutogeneticky destnik - vybrané teorie se salutogenetickym ptistupem................. 28

84



Priloha 1. Dotaznik MHC

Prosim prectéte si nasledujici tvrzeni a odpovézte podle toho, jak jste se citil/a behem

posledniho mésice.

Jak Casto jste béhem posledniho mésice citil/a, Ze ...

Skala: nikdy/ani jednou — jednou nebo dvakrat za mésic — jednou tydné — dvakrat nebo tiikrat
tydné — skoro kazdy den — kazdy den

a. jste St’astny/a

b. vas zivot zajima

c. jste s Zivotem spokojeny/a

d. miiZete spolecnosti prispét né¢im dalezitym

e. patfite k néjaké komunité (socialni skupina, vaSe sousedstvi, vaSe mésto apod.)

f. je naSe spolecnost dobrym mistem, nebo Ze se stava lepSim mistem pro vSechny

g. jsou lidé v zasadé dob¥i

h. vam zpisob, jakym nasSe spole¢nost funguje, dava smysl

i. jste spokojen/a s vétSinou svych osobnostnich vlastnosti

j- umite dobfe zvladat povinnosti svého kazdodenniho Zivota

k. mate s ostatnimi vielé a diivérné vztahy

I. mate zkuSenosti, které vas podnécuji k riistu a k tomu, aby se z vas stal lepSi ¢lovék
m. dokazZete sebejisté piremyslet a vyjadiovat své mySlenky a nazory

n. vas Zivot ma urcity smysl nebo smér
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Priloha 2. Dotaznik SOC-13

Nasledujici tvrzeni se vztahuji k ruznym aspektim naseho Zivota. Kazdé tvrzeni ma 7

moznosti odpovedi: 1 a 7 jsou extrémni odpovédi. Pokud vam vyhovuje moznost pod cislem 1 —

zakrouzkujte cislo 1, pokud moznost pod cislem 7 — zakrouzkujte ¢islo 7. Pokud vam vyhovuje jiné,

zakrouzkujte cislo, které je vasemu pocitu nejblizsi, od 1 do 7. Na kazdou otazku prosim

odpovidejte jen jednou z moznosti.

1.

Mivate pocit, Ze vam v podstaté nezaleZi na tom, co se kolem vas déje?

1 (ztidka nebo nikdy) — 7 (Casto)

Stalo se vam v minulosti, Ze jste byl/a prekvapen/a chovanim lidi, o nichZ jste se
domnival/a, Ze je dobi'e znate?

1 (zfidka nebo nikdy) — 7 (vzdy)

o ww

Stalo se vam, Ze vas zklamali lidé, jimzZ jste diivéFoval/a a s nimizZ jste pocital/a?

1 (nikdy) — 7 (vzdy)

Vas zivot doposud:

1 (nem¢l jasny smysl a cil) — 7 (m¢l velmi jasny smysl a cil)

Mivate pocit, Ze je s vami zachiazeno nespravedlivé?

1 (velmi Casto) — 7 (ztidka nebo nikdy)

Mivate pocit, Ze jste v neznamé situaci a nevite dost dobre, co délat?

1 (velmi Casto) — 7 (ztidka nebo nikdy)

KdyZ mate délat to, co délate kazdy den, je to pro vas:

1 (zdrojem hluboké radosti a uspokojeni) — 7 (zdrojem utrpeni a nudy)

Mivate nejasné predstavy a smiSené pocity?

1 (velmi Casto) — 7 (ztidka nebo nikdy)

Stava se vam, Ze mate pocity, které byste radéji nemél/a?

1 (velmi Casto) — 7 (zfidka nebo nikdy)

10. Mnozi lidé, i ti co maji pevny charakter, se nékdy citi porazeni a smutni. Jak casto jste

se takto citil/a v minulosti vy?

1 (nikdy) — 7 (velmi Casto)
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11. Kdyz doslo k néjakym udalostem, obvykle jste zjistil/a, Ze:

7 wr

12. Jak ¢asto mivate pocit, Ze to, co délate ve svém béZném Zivoté, nema Zadny velky smysl?

1 (velmi ¢asto) — 7 (zfidka nebo nikdy)

13. Jak casto mivate pocity, u kterych si nejste zcela jist/a, zda je dokaZete udrzet pod
kontrolou?

1 (velmi casto) — 7 (ztidka nebo nikdy)
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Priloha 3. Dotaznik SONC
Toto je sada otazek, které se vztahuji ke zpusobu, jakym nahlizite na cesky narod. U kazdé
otazky prosim oznacte cislo, ktere bude vyjadrovat Vasi odpovéd, pricemz cisla 1 a 7 jsou extrémni

odpovédi. Neexistuji zde spravné a Spatné odpovédi. Zajima nas, co si myslite a citite.

1. Do jaké miry maji CeSi vliv na to, co se déje ve svété?
1 (viibec zadny) — 7 (velmi velky)

2. Byt soucasti ¢eského naroda dava Zivotu vyznam a smysl, ktery ¢lovék jiné narodnosti

nemiiZe pocitit.

1 (zcela nepravdivé) — 7 (naprosto pravdivé)

3. Budoucnost ¢eského niaroda bude pravdépodobné:
1 (velmi nejasné a plnd zmén) — 7 (pIn€ konzistentni a jasnd)

4. Do jaké miry je ¢esky narod schopen vyrovnavat se s vyzvami budoucnosti?
1 (zcela neschopen) — 7 (velmi schopen)

5. Az doposud Cesky narod:
1 (nem¢l Zadné jasné cile a ucel) — 7 (mél velmi jasné cile a ucel)

6. Mate pocit, Ze se Ce$i moc nezajimaji o to, co se déje?
1 — (velmi ztidka nebo nikdy) — 7 (velmi ¢asto)

7. Kdyz Cei &eli obtiznému problému, je volba Feeni:
1 (velmi matouci a tézko nalezitelnd) — 7 (vzdy zcela jasna)

8. Ve srovnani s jinymi narody po celém svété je situace Cechii:

1 (velmi $patnd) — 7 (velmi dobrd)
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