
PSYCHOLOGIE ZDRAVÍ



POŽADAVKY – ZKOUŠKA

• Písemný test 

• Cca 20 otázek

• Obsah přednášek



PSYCHOLOGIE ZDRAVÍ A NEMOCI JAKO VĚDECKÁ 
DISCIPLÍNA

•Co je to věda? – jak se liší od např. filozofie?



PSYCHOLOGIE ZDRAVÍ A NEMOCI JAKO VĚDECKÁ 
DISCIPLÍNA

•Psychologie jako věda: 

- zabývá se chováním, prožíváním, myšlením



PSYCHOLOGIE ZDRAVÍ A NEMOCI JAKO VĚDECKÁ 
DISCIPLÍNA

Psychologie zdraví

„Jde o soubor specifických, vědeckých a profesionálních

příspěvků psychologických věd sloužící:

• K upevňování, podpoře a uchování zdraví („health promotion 

and maintenance“)

• K prevenci chorob a identifikaci etiologických a 

diagnostických korelátů zdraví a nemoci

• K analýze a zlepšování systému zdravotní péče a utváření

zdravotní politiky“



KŘIVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. Praha : Portál, 

2001. 279 s. ISBN 80-7178-551-2.



VZTAH PSYCHOLOGIE ZDRAVÍ 
K JINÝM VĚDNÍM OBORŮM

Neexistuje v podstatě vědní disciplína, která by se 
zdravím nezabývala…:

• medicína (fyziologie, celostní medicína, epidemiologie 
aj.);

• psychologie (klinická psychologie, sociální psychologie, 
psychoterapie ad.);

• sociologie;

• filosofie;

• pedagogika

• a další 



Vosečková, 2013 



PSYCHOLOGIE ZDRAVÍ JE SOUČÁSTÍ 
PŘEDMĚTŮ…

• pozitivní psychologie;

• psychologie sportu;

• duševní hygieny sportovce;

• psychologie koučování; 

• psychoterapie – kinezioterapie; 

• psychomotorická terapie.



JAKÉ DISCIPLÍNY SOUSEDÍ ČI SE PŘEKRÝVAJÍ S 
PSYCHOLOGIÍ ZDRAVÍ A NEMOCI? 

• Afektivní neurověda – zkoumá vztahy mezi nervovou soustavou a 

prožíváním (Almada et al., 2013)

• Sociální neurověda – zkoumá vztahy mezi nervovou soustavou a 

sociálním chováním (Cacioppo et al., 2010, s. 1)

• Kognitivní neurověda – zkoumá podklady kognitivních funkcí 

zprostředkované chemickou a fyzikální aktivitou neuronů 

(McClelland, 2001, s. 1)



PROČ SE ZRODILA PSYCHOLOGIE 
ZDRAVÍ?

• změna pojetí zdraví

• tradiční biomedicíncký model střídá tzv. celostní (holistická) 
medicína 

• prevence

• pojetí patogenních faktorů a salutogenních faktorů



VZNIK PSYCHOLOGIE ZDRAVÍ 

• samostatný obor psychologie v 

roce 1978 → vznikla 38. divize

Americké Psychologické Asociace 

(APA) Psychologie zdraví (Health 

Psychology Division)

• Od roku 1982 vychází časopis

této divize (Health Psychology)



PSYCHOLOGIE ZDRAVÍ A NEMOCI JAKO VĚDECKÁ 
DISCIPLÍNA

•Charakteristiky jakožto vědy:

•Kanonizovaná metodologie 

•Opakovatelost (replikovatelnost, replikabilita) 

• Elementární součást vědecké metody (Staddon, 2018, s. 27)

• Základní předpoklad platnosti nějakých zákonitostí (např. 

gravitace) 



https://www.nature.com/news/1-500-scientists-lift-the-lid-on-

reproducibility-1.19970



https://www.nature.com/news/1-500-scientists-lift-the-lid-on-

reproducibility-1.19970



REPLIKAČNÍ KRIZE 

• Klíčový článek: prof. Loannida (2005) →



• Opakovatelnost 

psychologických 

výzkumů 36.1% 

(Aarts et al., 2015 –

under Open Science 

Collaboration







PŘÍČINY REPLIKAČNÍ KRIZE

• Především v samotné 

teorii a derivovaných 

hypotézách (Scheel et al., 

2020)

• Problematické výzkumné 

praktiky výzkumníků 

(zapříčiněné např. tlakem 

časopisů publikovat jen 

„pozitivní“ výsledky -

Song et al., 2010) 



Dle John et al., (2012)



JAK PROBLEMATICKÉ VÝZKUMNÉ PRAKTIKY VĚDCŮ 
SNIŽOVAT? 

• Sdílení výzkumných dat (Miyakawa, 2020)

• Sdílení výpočetního kódu (Hamra et al., 2019)

• Předregistrace (van ’t Veer, et al., 2016) a Předregistrační report

• Open Science Framework (OSF)

• organizace, jež má za cíl zmírňovat replikační krizi v psychologii prostřednictvím 

edukačních aktivit a provozování webu, na němž je možné umisťovat 

předregistrace, kod či výzkumná data

• Výsledky předregistrovaných– metodologicky transparetních studií byly zopakovány 

jinými studiemi v očekávané míře (Protzko et al., 2020)  



PŘEDREGISTACE

• Odděluje explorativní typ výzkumu od konfirmatorního typu výzkumu (Moshontz, 

2018)

• A priori stanovení testovaných hypotéz, metod a analytického plánu

• Pro kvalitativní i kvantitativní výzkum  

• OSF: https://osf.io/r483d - kvantitativní předregistrace

• OSF: https://osf.io/ad6b3/registrations?tab=drafts - kvalitativní předregistrace

https://osf.io/r483d
https://osf.io/ad6b3/registrations?tab=drafts


PŘEDREGISTAČNÍ REPORT



OSF ODZNAKY 

• V některých impaktovaných časopisech je možné za předregistraci, sdílení 

výzkumných dat a poskytnutí výpočetního kódu získat OSF odznaky 





• Více než 97% všech článků dané kategorie
přijatých do odborného časopisu (The Brain) od rok
2017 - 2020 neposkytlo na výzvu editora
výzkumná data, jenž by podpořila jejich výsledky



BIO - PSYCHO - SOCIO -

ROVNOVÁHA OSOBNOSTI

-George L. Engel - 1977

-fyzické zdraví

- duševní zdraví

- sociální pohoda



CO JE TO ZDRAVÍ?

Pohledy na zdraví:

• nepřítomnost nemoci → přesun k problematice 

konceptualizace nemoci (nemoc je často definována 

jako odchylka od „normy“)





CO JE TO ZDRAVÍ?

Pohledy na zdraví:

• Podle Světové zdravotnické organizace (World Health 

Organization, WHO) chápe zdraví jako stav tělesné, duševní a 

sociální pohody → proč je tato definice problematická?



DETERMINANTY ZDRAVÍ

• Vnitřní vlivy: faktory neovlivnitelné

- genetický základ, věk, pohlaví

• Vnější vlivy: faktory ovlivnitelné

- životní styl, životní prostředí, lékařská péče



PŮSOBENÍ FAKTORŮ ŽIVOTNÍHO 
STYLU NA ZDRAVÍ 

• rizikové faktory: zvyšují pravděpodobnost vzniku určitého 

onemocnění (člověk po určité době expozice onemocnění)

• ochranné, protektivní faktory: snižují pravděpodobnost vzniku 

určitého onemocnění (chrání před onemocněním)



ZÁKLADNÍ DETERMINANTY ZDRAVÍ

Životní styl  50%

Zdravotnické služby 10%

Životní

prostředí

20%

Genetický

základ

20%ZDRAVÍ



ZPŮSOB ŽIVOTA & ZDRAVÝ 
ŽIVOTNÍ STYL

• Způsob života: typické zvláštnosti života lidí určité společnosti. 

Určují jej podmínky, tradice, hodnotové orientace.

• Životní styl: míra a způsob zvnitřnění zformovaných norem a 

zvyklostí ve způsobu života. Osobní forma způsobu života.



ASPEKTY ŽIVOTNÍHO STYLU

• strava a pitný režim (výživové chování),

• pohybová aktivita,

• psychická zátěž a stres,

• kouření (aktivní i pasivní),

• konzumace alkoholu,

• konzumace drog,

• sexuální chování,

• hygienické návyky (infekce, odpočinek),

• bezpečnost práce.



ZDRAVÝ ŽIVOTNÍ STYL 

Zahrnuje:

• dostatek pohybových aktivit,

• plnohodnotná a vyvážená strava a pravidelný 
pitný režim,

• duševní pohoda,

• dodržování zásad osobní hygieny,

• ochrana před nakažlivými nemocemi,

• ochrana před škodlivinami prostředí,

• ochrana před úrazy,

• nezneužívání návykových látek.



HLAVNÍ PŘÍČINY NEMOCNOSTI
DLE WHO

• kardiovaskulární onemocnění,

• duševní nemoci,

• cévní mozkové nemoci,

• nádorové nemoci trávicího ústrojí, průdušek
a plic,

• poranění různé etiologie (úrazy, dopravní 
nehody, kriminalita apod.),

• následky zneužívání návykových látek (zejména 
alkoholu).



• Stres

- co je to stres 

- historie - výzkumy v oblasti stresu

- příznaky stresu

- zvládání zátěžových situací    

• Syndrom vyhoření

- příznaky

- projevy

- terapie

- prevence



CO JE TO STRES
• zátěž;

• reakce organismu na stresový podnět neboli stresor; 

• negativní emocionální zážitek, který je doprovázen 

souborem biochemických, fyziologických, kognitivních a 

behaviorálních změn



HYPOTHALAMO-
HYPOFYSÁRNÍ SYSTÉM



HISTORIE - OSOBNOSTI, VÝZKUMY 
V OBLASTI STRESU

• IVAN PAVLOVIČ PAVLOV – studium fyziologických změn 
v organizmu zvířat (psů);

• WALTER CANNON – „sympatoadrenální systém při stresu“ –
v situaci ohrožení dochází k mobilizaci celého organizmu a 
k celkovému zvýšení činnosti sympatického nervového systému; 

• HANS SELYE – „kortikoidní pojetí stresu“ – zvýšená funkce 
nadledvinek ve stresových situacích; 

• RICHARD LAZAURUS – důraz na kognitivní (poznávací) 
charakteristiku zvládání těžkostí lidmi



SLOŽKY STRESU

• Stresor - činitel působící zátěž 

• Stresová reakce - odpověď organizmu na zátěž

• Stres - celý komplex



STRESORY
• škodliviny fyzikální (teplo, chlad, záření, hluk);

• toxické (různé jedy);

• infekční;

• fyzické (hlad, tělesná námaha až vyčerpání);

• psychické a 

• sociální. 



STRESOVÉ SITUACE 
Můžeme rozdělit do čtyř skupin:

• anticipační - strach z možného neúspěchu či zesměšnění;

• časový - řešení mnoha věcí v krátkém časovém úseku;

• událostní - aktuální mimořádné životní události;

• z negativního sociálního kontaktu (nedorozumění v rodině, 

v práci atd.).

• aj.



NĚKTERÉ PŘÍČINY NEGATIVNÍHO STRESU
 Změna: nové zaměstnání, zahájení studia na nové 

škole, stěhování, odchod do důchodu. 

 Zaměstnání: přetížení množstvím práce, časový stres, 
nevyjasnění pravomocí, neúměrně velká zodpovědnost.

 Vztahy mezi lidmi: konflikty, problémy v rodině, 
problémy se spolupracovníky. 

 Spánek: 30 - 50% lidí, kteří si dobrovolně zkracují 
množství potřebného spánku.

 Životní krize: úmrtí v rodině, nehoda, rozvod, 
nezaměstnanost. 

 Každodenní nepříjemnosti: nepřetržité malichernosti, 
které vytvářejí tlak. 

 Životní prostředí: počasí, hluk a životní podmínky. 



DRUHY STRESU
• podle užitku pro organizmus

• podle délky působení a intenzity



PODLE UŽITKU PRO ORGANIZMUS
• Eustres 

- aktivující stres, motivující nás k tvořivým změnám

- např. vzrušení v souvislosti s kladnými emocemi 

• Distres 

- negativní stres, který vyčerpává 

- nepříznivý vliv na naše zdraví, nálady a vztahy



PODLE DÉLKY PŮSOBENÍ A INTENZITY
• Krátkodobé působení

Akutní: odpověď organizmu je rychlá

• Dlouhodobé působení

Chronické: přizpůsobení se zátěži

Přerušované: bez možnosti se adaptace



PROJEVY STRESU
• Somatická oblast

• Emoční oblast

• Behaviorální oblast



SOMATICKÉ PŘÍZNAKY
bušení srdce, zvýšení krevního tlaku;

bolest hlavy;

bolest břicha, průjem či zácpa, plynatost; 

poruchy trávení, nechutenství;

bolesti zad, svalové napětí v oblasti krční a bederní páteře;

sexuální poruchy; 

časté nucení na moč ;

poruchy spánku;

exantém;

dvojité vidění aj.



EMOČNÍ PŘÍZNAKY
• zvýšená podrážděnost 

• trápení se věcmi, které nejsou tak důležité;

• pocity méněcennosti 

• neschopnost projevit emocionální náklonnost a sympatii 
či empatii 

• výpadky paměti;

• poruchy soustředění;

• nadměrné pocity únavy



BEHAVIORÁLNÍ PŘÍZNAKY
• neschopnost spát; 

• nechuť k jídlu, sexu a životu; 

• nutkavé přejídání;

• snížená kvalita práce;

• snížené množství vykonané práce;

• nadužívání návykových látek (tabáku, alkoholu, drog 

aj. ) 



STRES A NEMOC

Ačkoli patogenní mechanismus není přesně znám, stres se může 
podílet na vzniku:
- peptického vředu 
- hypertenze
- ischemické choroby srdeční 

- migrény
- bolestí hlavy v důsledku vertebrogenních obtíží
- bolestí v kříži
- opakovaného výskytu herpes 

Za spolupodmiňující faktor se stres považuje též u:
- rakoviny
- náhlé srdeční smrti 
- organických sexuálních poruch 



REAKCE NA STRES

Původ už od našich prapředků – sloužily k přežití v situaci 
ohrožení…

• Aktivní reakce

- útok

- útěk

• Pasivní reakce

- útlum



ODOLNOST VŮČI STRESU
• Závisí na:

- osobnosti člověka 

- vrozených vlastnostech člověka

- zdravotním stavu

- věku a životních zkušenostech

- naučených způsobech vyrovnávání se s náročnými situacemi

Postupné zvyšování nároků           člověk se adaptuje, odolnost 

se zvyšuje.



PĚTIFAKTOROVÝ MODEL OSOBNOSTI (BIG FIVE)

• Zkracována jako „OCEAN“ 

• Otevřenost (Opennes)

• Svědomitost (Conscientiousness)

• Extraverze (Extraversion)

• Zdvořilost (Agreeableness)

• Neuroticismus (Neuroticism)



VYROVNÁNÍ SE ZÁTĚŽOVÝMI SITUACEMI

• vědomé vyrovnávání (coping) – vědomá volba určité strategie

• nevědomé vyrovnávání (obranné reakce) – nejsou plně 

uvědomované



• Základní podmínkou pro ovládnutí stresu je identifikovat a uvědomit si jeho 

viditelné symptomy.

• K úspěšnému boji se stresem je nutné znát:

1.) které faktory a náročné životní situace pro mne v mém světě představují 

škodlivou zátěž

2.) kdo z mého okolí vytváří stresové situace a negativně působí i na mne?  

Používání závisí na osobnostních a na situačních faktorech.

COPINGOVÉ STRATEGIE 
vědomá volba strategie zaměřená na redukci stresu



MANAGEMENT STRESU 
• Prvním krokem v řízení stresu pro jednotlivce je 

identifikovat a uvědomit si viditelné symptomy stresu. 

• Druhým krokem je vybrání strategií, které jsou zaměřeny 

na jeden nebo více faktorů stresu 



PREVENCE STRESU
„dlouhodobá záležitost“

Nácvik stylů a strategií zvládání stresu:

• způsob řízení vlastní životosprávy

• řízení pohybové aktivity

• life management (energie, sociální opora, time -

management)

• relaxační techniky a meditační techniky

• asertivita

• psychoterapie (využití kognitivně-behaviorální terapie, 

psychodrama, sociodrama) 



KHOURY, B., SHARMA, M., RUSH, S. E., & FOURNIER, C. (2015). MINDFULNESS-BASED STRESS REDUCTION FOR 
HEALTHY INDIVIDUALS: A META-ANALYSIS. JOURNAL OF PSYCHOSOMATIC RESEARCH, 78(6), 519-528.



SYNDROM VYHOŘENÍ 
BURN OUT

• Syndrom vyhoření je duševní reakce na fyzické a psychické vyčerpání. Bývá 

spojován s pocity úzkosti, nedůvěry či lhostejným přístupem ke klientům, 

studentům, žákům, pacientům (Maroon 2012, in Hegrová, 2018). 



KOHO MŮŽE POSTIHNOUT?
• syndrom „vyhoření“ může postihnout každého člověka, 

který má rád svou práci, je pro ni nadšený, hodně se své 

práci věnuje a zároveň je tato práce emocionálně velmi 

náročná a vyčerpávající

• syndrom vyhoření bývá zaměňován s pojmem STRES – ten 

nemusí vést k vyhoření, pokud člověk vnímá práci jako 

smysluplnou (důležitá je motivace, ocenění)



ČÍM VŠÍM MŮŽE SYNDROM VYHOŘENÍ
BÝT?

• reakcí na mimořádně zatěžující práci

• totálním vyčerpáním sil

• stavem, kdy člověk ztratil naději, že se ještě něco může změnit

• důsledkem selhání adaptace

• stavem totálního odcizení lidem a hlavně sobě samému



PŘÍČINY VZNIKU SYNDROMU VYHOŘENÍ
• Individuální faktory:

- vysoké nároky na sebe (nesplnění cílů vnímáno jako 

porážka)

- neschopnost požádat druhé o pomoc

- vnitřní potřeba neustále pomáhat jiným lidem

- špatný tělesný stav

- stres (náchylnost ke stresu)



PŘÍČINY VZNIKU SYNDROMU VYHOŘENÍ
• Pracovní a organizační faktory:

- monotónní rutina

- pociťování konfliktů rolí 

- nevyjasněnost mezi povinnostmi a právy

- nedostatek uznání a ocenění (radosti z práce)

- práce bez dostatečného odpočinku



PŘÍZNAKY SYNDROMU VYHOŘENÍ
• psychické příznaky:

1.) kognitivní rovina (poznávací a rozumová)

- ztráta nadšení, schopnosti pracovního prosazení, 

- nechuť, lhostejnost k práci

- negativní postoj k sobě, k práci, k instituci, ke společnosti, k 

životu

- potíže se soustředěním, zapomínání

2.) emocionální rovina

- sklíčenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost

- pocit nedostatku uznání



PŘÍZNAKY SYNDROMU VYHOŘENÍ

• tělesné příznaky:

- poruchy spánku

- ztráta chuti k jídlu

- náchylnost k nemocem

- vegetativní obtíže (srdce, dýchání, zažívání)



PŘÍZNAKY SYNDROMU VYHOŘENÍ
sociální vztahy:

- ubývání angažovanosti, snahy pomáhat problémovým klientům

- omezení kontaktu s klienty a jejich příbuznými

- omezení kontaktů s kolegy

- přibývání konfliktů v soukromém životě

- nedostatečná příprava k výkonu práce 



FÁZE PRŮBĚHU SYNDROMU VYHOŘENÍ

• nadšení: vysoké ideály, vysoká angažovanost

• stagnace: ideály se nedaří realizovat, mění se jejich 

zaměření

• frustrace: pracovník vnímá klienta negativně, pracoviště 

představuje velké zklamání

• apatie: mezi pracovníkem a klientem vládne nepřátelství, 

pracovník se vyhýbá odborným rozhovorům s kolegy a 

jakýmkoliv aktivitám

• vlastní syndrom vyhoření: dosažení stadia úplného 

vyčerpání, ztráta smyslu práce, odosobnění



TERAPIE SYNDROMU VYHOŘENÍ
• V některých případech je nutno vyhledat odbornou pomoc 

psychologa nebo psychoterapeuta, který situaci posoudí

• v akutní fázi je potřeba dostatek odpočinku

• v některých případech pomůže:

- relaxace a řešení problémů

- změna v organizaci práce a v pracovní době

- změna pracoviště



MentalizceSoucitEmpatie

SOCIÁLNÍ EMOCE A KOGNICE
emoce kognice

dle Preckel a kol., (2018)



MENTALIZACE

−Schopnost odvodit a 
predikovat záměry, 
myšlenky, touhy, 
intuice, behaviorální 
reakce, plány a 
přesvědčení druhých  
(Mitchell et al., 2015).

Filkowski a kol., (2016)



EMPATIE

– označuje proces izomorfního sdílení pozitivních či 
negativních emocí při vědomí, že původem těchto 
emocí je druhý člověk (Preckel a kol., 2018).

– Empatii charakterizuje pocit, že jedinec zakouší emoce 
druhého (Baars a kol., s. 359).

– Empatie může způsobovat empatický/personální
distres (Preckel a kol., 2018).



Sun a kol., 2017





Metaanalýza odhalila, že empatizace s bolestí druhého aktivovala 
přední a střední část cingulární kůry a přední insulu bilaterálně.



SOUCIT
– JE EMOČNÍ STAV CHARAKTERIZOVÁN VŘELOSTÍ, STAROSTÍ

A  ZÁJMEM O DRUHÉ, STEJNĚJAKO MOTIVACÍ Č         I
TOUHOU  POMOCI S CÍLEM ZVÝŠIT SPOKOJENOST
DRUHÉHO ČLOVĚKA (LEIBERG A KOL., 2011).



EMPATIE V SOCIÁLNÍ PRÁCI A PSYCHOTERAPII

„Empatie je nutná a základní součást rolí těch,
kteří pečují o zdraví druhých. Musíme rozvíjet 
tuto emoci, která je vlastní každému. To může být
dosaženo pečlivým sestavováním nových kurikul.
Stejně jako je fyziologie jater samozřejmou a
integrální součástí výuky na medicínských  
školách, stejně tak samozřejmou  a integrální
součástí by měla být výuka empatie.“

Schatz, (1995) - Empathy and medical education.



Loera a kol., 
(2014)

Maslach Burnout Inventory
(Maslachové inventář syndromu vyhoření)



Náhodně vybraní studenti z více než 21 škol, n= 1,350
(Paro a kol., 2014).



– Osobní distres negativně koreloval s osobním 
úspěchem (r = 0.3; p<0.001) a pozitivněkoreloval s 
emočním vyčerpáním (r = 0.3; p<0.01).

– Empatický zájem/soucit negativně koreloval s 
depersonalizací (r = -0.3; p<0.001).



Osobní distres predikoval vyšší míru vyhoření, stejně 
jako vyšší míru Sekundárního traumatického stresu.



Studenti, kteří dosahovali vysokého scóre v osobním 
distresu, vykazovali též vyšší množství příznaků syndromu 
vyhoření napříč studovanými roky. Naproti tomu studenti, 
kteří dosahovali vysokého scóre v soucitu, vykazovali nižší 
příznaky syndromu vyhoření napříč lety studia.

Jak můžeme snížit riziko vyhoření spojené s 
empatií?







Runyan a kol., 2015



–Soucit je prediktorem prosociálního a 
altruistického chování (viz Mikoška a
Novák., 2017).

–Rozvoj schopnosti meantalizace
(Reading mind in eyes).



Čtení mysli z očí



Mascaro a kol., (2013)



PREVENCE SYNDROMU VYHOŘENÍ
• zahrnout své zdraví a kondici mezi nejdůležitější hodnoty

• obecné zásady duševní a fyzické hygieny (doplňovat 

energii) 

• celoživotní vzdělávání

• pěstovat dobré mezilidské vztahy

• snížit příliš vysoké nároky

• stanovit si priority

• využívat nabídek pomoci



VYHODNOCENÍ 

• 14-12 bodů = A

• 11-10 bodů = B

• 9-8 bodů = C

• 7-6 bodů = D

• 5-4 bodů = E
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