V kasuistikach ani prostfednictvim dotaznikovych metod jsme nezjistily nijak

vyraznou a plo$né se vyskyttijici pfitomnost specifickych typt chovani &i jinych
behavioralnich determinant, popisovanych v teoretické ¢asti prace. Zkoumany soubor se
vyznacoval vyraznou interindividualni specifitou vzhledem k moznym intervenujicim
behavioralnim proménnym. Spoleénym rysem by teoreticky mohlo byt zatljeti profesionalnim
Zivotem spolu s nizkym vyskytem protektivnich zajmovych Einnosti. Zadné specifické psychické
dekompenzace jsme u 0sob z vybé&rového souboru globalné nezaznamenali. Castg&ji se
vyskytoval obecny pocit osobni nepohody s individualnim sycenim jejich negativnich
privodnich znakd.

Vzhledem k dosavadni absenci jednoznacné odpovédi na otadzku vztahu typu chovani a
psychosocialnich determinant ke zdravi lovéka, stejné jako uceleného teoretického pristupu
k této problematice jsme zastanci nasledujiciho postupu v psychologické a lékarské praxi:
Primarni i sekundarni péce by se méla soustfedit na snizeni miry Skodlivého vlivu riznych
aspektll negativni emotivity a chovani s ohledem na genetické dispozice jedince. Detekce
rizik je otazkou peclivé rodinné a osobni anamnézy zamérené na psychosocialni, biologické a
environmentalni determinanty. Néasledna intervence by se méla odvijet od detekované
pritomnosti rizikovych faktorll a od individualnich potfeb jedince. Takovyto poZadavek,
pfestoZe znac¢né univerzalni, by mohl zamezit vzniku generalizujicich teoretickych
konstrukt(, v praxi k blahu jedince jakoZto unikatni individuality prili§ nepfispivajicich.

Pro podrobnéjsi orientaci v této problematice je zapotrebi rozsahlejSiho vyzkumu osob

se specifickymi zdravotnimi obtizemi. S potéSenim Ize konstatovat, Ze byl naplnén vyznam i
zameér této prace.



