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UvoD

Tato diplomova prace se zabyva tématem duSevniho zdravi a nemoci, a pokousi se
zmapovat uroven tzv. duSevni gramotnosti mezi mladymi lidmi ve vyvojovém obdobi tzv.
vynorujici se dospélosti. Klademe si otazku, zda je urcitd mira znalosti a dovednosti v této
oblasti spojena s vyuzivanim konkrétnich copingovych strategii. DuSevni gramotnost
(jakozto jeden z dulezitych protektivnich faktora v prevenci vzniku dusevnich onemocnéni)
je v Ceské spolecnosti stale pomérné nedostatecna (Kézrova, 2021). DusSevni gramotnost (v
anglictin€ mental health literacy) je jednoduse soubor kompetenci a informovanosti ve sfére
psychického zdravi a nemoci, psychohygieny, prvni pomoci, efektivni komunikaci a mnoho
dal§iho. V oblasti védeckého zkoumani je to pomémé novy pojem, a ani v praxi mu u nas
bohuzel neni zatim vénovano tolik pozornosti, jako by si zaslouzil (Kutcher et al., 2016).
Tim je mysSlena pfedev§im absence systémoveé zavedeného, plosného preventivniho
programu, ktery by cilil jak na déti a adolescenty, ale napiiklad by mohl bézné fungovat i na

pracovistich (Kézrova, 2021).

Podivame-li se blize na data, vychazejici z vyzkumi v oblasti stavu psychického
zdravi ob&ant Ceské republiky, dovede nas to pravdépodobné k zamysleni. Zejména
nedavno uvefejnéné vysledky Narodniho monitoringu dusevniho stavu déti jsou alarmujici
(MUDr. Matéj Kucera, osobni sdéleni, 10. ledna 2024). V Ceském systému odborné péce o
duSevni zdravi déti zaznamenavame chronicky nedostatek détskych klinickych psychologt
a détskych psychiatri. Pokud se dit€¢ k odbornikovi vibec dostane, Cekaci doba byva
zpravidla v fadu mésict (Synéak, 2023; Kroc & Stulakova, 2023). Skolni psycholog, ktery
je k dispozici zakam celé Skoly, mnohdy tzv. , hasi pozar,“ ¢asto neni mozné vénovat tolik
Casu a pozornosti primarni prevenci v této oblasti. Dal§im problémem je vSak i samotny
nedostatek Skolnich psychologti a specialnich pedagogt na skolach (Saadouni, 2012; Maci,
2022). Krizova centra zaznamenavaji kazdoro¢né stale vice hovort a zprav tykajici se
psychickych potizi (MUDr. Matéj Kucera, osobni sdéleni, 10. ledna 2024). Sama pracuji na
jedné takové lince, a pravé odtud prameni ma motivace psat diplomovou praci zamétenou
na toto téma. Mnozstvi emailt od déti a mladistvych, ktefi nevi, na koho se obratit, me Casto
nuti pfemyslet nad jejich zivotni situaci. Pfemyslim nad tim, jak co nejlépe ve své odpovédi
doty¢ného vybavit alespoti témi zakladnimi prvky psychohygieny a zdravych forem zvladani
stresu. DuSevni gramotnost by totiz do budoucna ditéti mohla slouzit jako takova vybava

v boji proti rizikovym a patogennim vlivim bouilivé adolescence, a tieba i usnadnit
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stresujici situace a vyzvy pit vstupu do dospélosti (Kutcher et al., 2016). Existujici
zahrani¢ni vyzkumy vyzdvihuji souvislost mezi duSevni gramotnosti a volbou konkrétnich
strategii zvladani zatéze (Woloshyn & Savage, 2018; Carvalho & Dias, 2021; Ayiro, 2023;
Song, et al. 2023). Copingové strategie byly zkoumany i1 ve vztahu k mnozstvi dalSich
koncepti a chovani, které s dusevni gramotnosti také tizce souvisi. V Ceském prostiedi
nebylo provedeno mnoho takovych studii, které by se touto souvislosti hloubé&ji zabyvaly.
My se v této praci pokusime zmapovat copingové strategie ve vynotujici se dospélosti (coz
je specifické vyvojové obdobi mezi adolescenci a ranou dospélosti), nebot” se podobné jako
cela osobnost ¢lovéka v tomto veéku tyto strategie ustaluji a stabilizuji (Blatny, 2017). Zajima
nas otazka, zda se na volbé copingovych strategii v tomto vyvojovém stadiu podepisuje mira
povédomi v oblasti dusevniho zdravi a nemoci. Tyto strategie mohou byt rizné ucinné,
piiznivé & nepfiznivé pro nafe zdravi. Clovék s pozitivnimi copingovymi strategiemi
dokaze 1épe odbouravat stres. A chronicky stres je jednou z Castych pficin, nebo podilejicim

se Cinitelem na rozvoji nemoci duse (Lazarus & Lazarus, 2004; Kézrova, 2021).

Touto praci bych chtéla pii nejmensim prispét k diskusi ohledn€ dualezitosti primarni
prevence v ramci duSevniho zdravi. NaSe zapadni spolecCnost je v oblasti zdravi hodné
zaméfena na feSeni symptomu a 1écbu. V oblasti primarni prevence sice vysledky nevidime
ihned, avSak z dlouhodobého hlediska se dle mého nazoru vyplati investovat do zdraveé)si

budoucnosti.

Teoretickd Cast této prace je Clenéna na tfi, respektive Ctyfi hlavni oblasti. Prvni
kapitolu vénujeme obdobi pozdni adolescence, vstupu dospélosti a specifickym narokiim a
potizim vynotujici se dospélosti. Druhéd kapitola pojednava o pojeti dusevniho zdravi a
nemoci, psychohygien& a kone¢n& dusevni gramotnosti a preventivnim programam v Ceské
republice. Nasledné se vénujeme problematice stresu a copingovych strategii, pficemz prave
duSevni gramotnost muze fungovat jako odrazovy miustek k osvojeni si zdravéjSich
copingovych strategii. Tyto a dalsi souvislosti s copingem a vzdelanosti v oblasti duSevniho
zdravi shrneme v posledni kapitole teoretické ¢asti, ktera poslouzi jako vychozi bod pro ¢ast

praktickou.



TEORETICKA CAST



1 VYNORUJICI SE DOSPELOST

Adolescence je jednou z velmi vyznamnych zivotnich etap vyvoje ¢lovéka. Obecné
dochézi k mnoha prudkym zivotnim zménam, hledanim sebe sama a svého mista ve svéte.
Mladistvy uzje schopen hlubsiho sebeuvédoméni, intenzivnéjsiho prozivani, uvazovani nad
svymi potiebami, touhami a cili. V urCitém smyslu se jedna rovnéz o velmi citlivé obdobi,
Cas experimentl souvisejici 1 s vyskytem moznych rizik.

Ackoliv se jedna o jedno obdobi, mnoho autori na n¢j pohlizi odlisné a definuje
adolescenci riznymi zpusoby. Soucasti adolescence (pfesn€ji jako pomyslny most mezi
adolescenci a mladou dospélosti) je také tzv. vynorujici se dospélost, ktera nas v této praci
bude dale zajimat.

V této kapitole tedy charakterizujeme a vymezime obdobi adolescence s diirazem na
pozdni adolescenci, ktera se prolina s vynotujici se dospélosti. Pokusime se charakterizovat
zakladni pilife, zaméfime se na jednotlivé slozky vyvoje v této zivotni etapé a popiSeme

nejdualezitéjsi vyvojové zmeny a ukoly.

1.1 Casové vymezeni vyvojového obdobi

Mnozi autofi (Langmeier & Krej¢ifova, 2006; Blatny, 2017, Macek, 2003) hovoii
obecné o obdobi dospivani jako o véku, ktery zacina po télesné strance prvnimi znaky
pohlavniho dozravani a akceleraci t€lesného rustu. Na konci tohoto obdobi dospivajici
jedinec vstupuje do dospélosti po dovrseni plné pohlavni zralosti a reproduk¢ni schopnosti.
Z pravniho hlediska je Clovek dospély pifi dosazeni =zletilosti v 18 letech veku.
Psychosocialni vymezeni dospélosti je jiz obtizn&jsi urcit, nebot je velmi individualni. Tyto
procesy popiseme v nasledujici kapitole.

Casové ohrani¢eni dospivani byva uvadéno piiblizné od 11 do 22 let véku.
Evropska psychologie jej dale déli na pubescenci a adolescenci (Macek, 2003). Obdobi
mezi 11. a 15. rokem oznacujeme jako pubescenci (rozliSujeme dale fazi prepuberty a
puberty). Zhruba od 15 do 22 let nasleduje obdobi adolescence (Langmeier & Krejcifova,
2006). Vedle toho americka psychologie chape adolescenci jednoduse jako celé obdobi
mezi détstvim a dospélosti (Macek, 2003). Sobotkova (2014) ¢leni adolescenci na Casnou
(do 14 let), stfedni (do 17 let) a pozdni (pfiblizn€ do 22 let, prechéazejici v dospélost).

S rychlymi spolecenskymi zménami naroky na zletilé mladé lidi neustéale stoupaji.

Dospivani se tim tedy rozsifuje obéma sméry — zkracuje se obdobi détstvi a oddaluje se



nastup plné dospélosti. Tim neni mySleno pouze formélni dosazeni zletilosti, ale zvladnuti
vSech vyvojovych kol a naplnéni potfeb k tomu, aby se jedinec zafadil mezi dospélé
(Langmeier & Krejcifova, 2006). Toto obdobi, kdy se jedinec jiz neciti byt ditétem, ale
jeste nevstoupil do plné dospélosti, je nazyvano vynorujici se dospélost (angl. emerging
adulthood) (Arnett, 2002). V zapadnich kulturach se toto psychosocidlni moratorium
prodluzuje ptiblizné do veku 25 let. Samoziejmé tohle ,,oddalovani dospélosti je dano
mnoha faktory a lisi se 1 transkulturné (Erikson, 1996).

Vtéto pract se budeme opirat Castecné o periodizaci vyvoje Langmeiera a
Krej¢ifové, zaméfime se vSak na obdobi pozdni adolescence dle Sobotkové (18-22 let)
s pfihlédnutim k Eriksonovu (1996) poznatku o oddalujici se dospélosti pfiblizné€ do 25 let.
Jak jsme jiz uvedli, tohle obdobi se individualné prolinad s emerging adulthood. V dalSich
kapitolach tedy budeme hovofit o vékové skupiné 18-25 let a charakterizujeme specifika

této nejranéjsi dospélosti.

1.2 Vyvojové zmény a ukoly

Jak jsme jiz zminili, velmi vyznamnymi a navenek viditelnymi zménami v obdobi
dospivani, jsou pravé zmény biologické, které nastartuji zmény psychické, jez zpétné
pusobi na organismus (Blatny, 2017, Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Pokud se vSak
podivame na obdobi pozdni adolescence, biologie jiz nehraje tak velkou roli. ,, DiileZité pro
toto obdobi jsou zejména kritéria psychologicka (dosazZeni osobni autonomie), pripadné
sociologicka (role dospélého) a pedagogicka (ukonceni vzdélavani a ziskdani profesni
kvalifikace) “ (Macek, 2003, 9).

Predchazejici obdobi prepuberty a puberty se vyznacuje velkou nestabilitou,
nevyrovnanosti, citlivosti a konfliktnosti (Pfihoda, 1983). Typické je zejména kolisani
emoci a nalad, nepfedvidatelné reakce a proménlivost nazorti a postoju. Nestabilita souvisi
rovnéz s hledanim vlastni identity. Teenager si hleda své postaveni ve tfide, v parté
kamaradl, dochazi k vymezovani se vici autoritam a zejména vici vlastnim rodi¢im
(Langmeier & Krejcifova, 2000). Diky skupinové identit¢ a nalezeni vlastniho mista ve
skupiné si jedinec vytvari identitu vlastni (Sobotkova, 2014). Erikson (1968) popisuje
dospivani jako hledani rovnovahy mezi biologicky podminénymi zménami a vlivy
socialniho prostiedi. Pfi¢emz hlavnim vyvojovym cilem je zminéné nalezeni vlastni

identity. Hall (1904) dospivani ve své teorii oznacuje jako obdobi bouri a krizi. Emocni
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labilita ma vliv 1 na kognitivni funkce — maze byt naruSena pozornost ¢i zhorSené uceni a
kolisava pracovni vykonnost (Macek, 2003).

Clovék v pozdni adolescenci je jiz stabilngj§im. Jeho emoce jiZ nejsou tak bouilivé
a proménlivé, je schopen vétsi sebekontroly. Dulezité zmény se tykaji pfedevsim v oblasti
psychické a vztahové. Jedinec sice formaln€ vstoupil do svéta dospélych, ale po strance
psychosocialni, akademické ¢i profesni se stale hleda. Adolescentovi oproti dospélym
chybi potiebné zivotni zkuSenosti. Proto je obdobi adolescence (obecn¢) casem
experimentu a objevovani (Gillernova, 2000). Osvojuje si nové socialni role a
kompetence, které jsou pro dospélost klicové. Dochazi ke konsolidaci identity a celkové
stabilizaci osobnosti (Blatny, 2017). Mlady ¢lovék se odpojuje, vymezuje a osamostatiiuje
od svych rodi¢u, ale vzajemné vztahy se oproti pubescenci zklidiuji. V adolescenci a mladé
dospélosti lidé vyhledavaji spiSe intimnéj§i a pevnéjsi pratelstvi a zejména partnerstvi
(Vagnerova, 2005). Co se tyCe neurofyziologie, v obdobi adolescence dozrava
prefrontalni kura (a obecné se zdokonaluji funkce mozkové kary) diky ¢emuz dochazi ke
zminénému vyvoji kognitivnich a exekutivnich funkci, k emonimu a moralnimu vyvoji.
Clovék se na pomezi adolescence a mladé dospélosti dostava na vrchol svych mentalnich
schopnosti (Koukolik, 2002; Langmeier & Krejcifova, 20006).

Vagnerova (2007) charakterizuje dosazeni dospélosti z psychosocialniho hlediska
jako nalezeni vlastni relativné stabilni identity. Dospély jedinec je autonomni, Cini
svobodna rozhodnuti a pfijima za né zodpovédnost. Dokaze odhadnout vlastni schopnosti
a je si védom svych prednosti. Je spojeno s vys$si sebejistotou, odolnosti vuci zatézi,
sebeovladani a seberegulace. DalSimi tématy dospélosti jsou dosazeni plné ekonomické
nezavislosti na rodiCich, partnerstvi (pfipadné manzelstvi a rodiCovstvi) a dosazeni
uspokojeni a seberealizace v pracovni sféte.

Vynorujici se dospélost je obdobim, které doprovazi prechod mezi adolescenci a
dospélosti. Jedinci v tomto obdobi maji vy§si miru svobody a autonomie, ale jsou stale
spjati se svou nuklearni rodinou a Casto jsou ekonomicky zavisli na svych rodicich
(napriklad z divodu vysokoskolského studia). Zletily cloveék stale nedosahl vsech
urcujicich prvki dospélosti zminénych vyse (Arnett, 2002; Macek, 2003).

Thorova (2015) hovoti o tzv. nezralé dospélosti, kdy jedinec odklada dospélost,
matefstvi a manzelstvi do vysSiho v€ku. Tento fenomén je spojen napiiklad s vétSim
mnozstvim prilezitosti, které se mladym lidem v dne$ni dobé€ nabizeji (cestovani, uceni se
jazykiim a podobne¢). Je ale diskutabilni, zda dosazeni vSech téchto zminénych zivotnich

milniki mizeme objektivné povazovat za dosazeni zralosti.
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1.3 Rizikové faktory a krize vynorujici se dospélosti

Obdobi dospivani je charakteristické mimo jiné vyskytem rizikového a
problémového chovani, které muze poSkozovat zdravi jedince, ¢i jeho okoli. Souvisi to do
jisté miry s osobnosti ¢loveéka, vlivy okoli, se socializa¢nimi vlivy a s dal§imi
demografickymi a jinymi charakteristikami socialni struktury. Casto jde viak zkratka o
experimentaci, hledani vlastni identity a ziskavani novych zkusenosti (Macek, 2003).

Jak bylo zminéno, pozdni adolescence jiz neni tak bouflivym obdobim, v§e uvnitf
Cloveka se spise uklidiuje a ustaluje. Presto jde o velmi citlivou a kritickou zivotni etapu.
Biologicky jejedinec dospély, avSak vlivem mnoha psychosocialnich zmén a novych vyzev
muze mlady clovék narazet na specifické potize. Pravé v adolescenci je prevalence
dusevnich onemocnéni mnohem vyS$si nez v détstvi (Barker, 2007).

V obdobi vynotujici se dospélosti se optimistické a idealistické plany mladého
Clovéka setkavaji s zivotni realitou a prichazeji prvni zklamani. Hovofime o Kkrizi
ctvrtstoleti, ¢tvrtzivotni ¢i postgradudlni krizi. Jedinec je nucen Cinit samostatna
rozhodnuti a nést zodpovédnost za své Ciny. Chce byt samostatny, ale schazi mu zkuSenosti.
Ma vyssi potfebu intimnéjSich vztahi, zarovein muze byt se svymi stavajicimi mezilidskymi
vztahy nespokojeny, nebo frustrovany svym neuspokojivym sexualnim zivotem. Také
vztahy s rodi¢i nemusi byt jesté zcela ustaleny. To mize souviset také stim, ze mlady
Clovek stale citi vliv rodi¢t a zavislost na nich. Stale nenalezl vlastni identitu. Pfitomna
muize byt i uzkost znovych pracovnich povinnosti ¢i strach z neschopnosti plného
finan¢niho zabezpeCeni sebe sama. Prichazi stesky a nostalgie, vzpominky po
bezstarostném détstvi. To v§e muze byt spojeno se zvySenym stresem, frustraci, uzkosti ¢i
depresi. Clovéku dochazi, 7e svét neni Sernobily, zaZiva chaos a velkou nejistotu. Miize
citit pochybnosti ohledné vlastnich schopnosti, o ohledné toho, kdo vlastné je a kam
v zivoté smefuje (Robbins & Wilner, 2001).

Specifiky této zivotni etapy se postupné zacali zabyvat i odbornici. Robinson, Smith
a Wright (2013) vytvoftili model krize mladé dospélosti. Ve strucnosti charakterizujeme
pet fazi této krize:

1. fize uzaméeni (locked-in phase) — Clovék se nachazi v situaci, vii¢i niz ma
n¢jaky zavazek, ale neni slucitelna s jeho hodnotami a osobnosti, a neni schopen
se zni vymanit (napf. neuspokojivy vztah ¢i nedostatek naplnéni v praci). To
vede k pocitim bezmocnosti a tenze. Souc¢asné muze mit doty¢ény pocit, ze jeho

identita a dosavadni zivotni cesta byly formovany tak, aby uspokojily o¢ekavani
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ostatnich ¢i napliiovaly socialni role. Schazi autenticita. Zde se mize vyskytnout
nektera z forem rizikového sebeposkozujiciho chovani jako forma zvladani
tenze, naptiklad konzumace alkoholu ¢i jinych drog.

2. faze odloucdeni (separation phase) — Tato faze nastava, kdyz se Clovék zacne
separovat od zavazku, které urCovaly fazi uzamceni. To vede k afektivnimu
uvolnéni. Jedinec muze prozivat spoustu protichudnych emoci, a i jeho
sebepojeti je velmi kolisavé. Clovek ztraci pavodni identitu, ale jesté nenalezl
novou. Je to obdobi tzv. ,, vakua identity.

3. faze oddechu (7ime-out phase) — Soucasti této faze muze byt fyzické odlouceni
— naprtiklad cestovani, prest¢hovani se na nové misto, zména prostiedi. Jedinec
se tak vyrovnava s negativnimi emocemi, ziskava nahled na situaci. Typicke je
vyhybani se novym zavazkam.

4. faze zkoumani (exploration phase) — Zde Clovék prozkoumava a zkousi nové
cesty, jak vytvofit strukturu zivota, ktera bude v souladu s jeho potiebami.
Experimentuje s novymi rolemi, kariérou nebo sexualitou. Vlastni jd je stale
otazkou, nikoli odpovédi.

5. faze prestavby identity (rebuilding phase) — Jedinec si definuje vlastni plany
v souladu se svymi hodnotami a za¢ina si budovat zivot podle svych vlastnich
predstav. Tato faze je mnohem vice fizena vnitfni motivaci a dochazi k ziskani
pocitu autenticity, smysluplnosti a kontroly nad vlastnim zivotem.

Tyto faze se shoduji s Arnettovym pojetim vynotujici se dospélosti, i kdyz toto
obdobi nenazval pfimo krizi. Arnett (2002) hovoti o zvySené mife stresu v tomto obdobi.
Intenzita prozivané krize je vSak individualni a je ovlivnéna mnoha faktory, jako je
osobnost daného jedince, jeho socioekonomické zazemi ¢i spoleCenské normy. Zarover se
pojeti dospélosti v dnesni dobé rozvolfiuje a mlady ¢lovék ma tak v mnoha ohledech
moznost volby. To muze tzkost prohlubovat a psychosocialni moratorium prodluzovat
(Arnett, 2004). Dalsimi rizikovymi faktory jsou pozadavky a trendy moderni doby,
globalizace ¢i digitalni svét a vliv socialnich siti (Coté & Bynner, 2008).

Tato tranzitorni krize rané dospélosti nuti Clovéka vyhledavat nové zptsoby
feSeni a efektivni copingové strategie. Pokud ¢loveék novou situaci zvladne a krizi se mu
povede zdarné prekonat, mize to byt zdrojem nové sebeduvéry, sebejistoty, resilience
apod. Pokud vsak tiha krize pisobi dlouhodobé¢, a neni mozné ji Gspesné prekonat, mize

se podilet na vzniku psychického onemocnéni (Spatenkova, 2004).
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2 GRAMOTNOST V OBLASTI
DUSEVNIHO ZDRAVI

V predchozi kapitole jsme se zabyvali pfedev§im krizi, patologickym rozvojem a
rizikovymi faktory v pozdni adolescenci a rané dospélosti. Chtéli bychom tedy nyni prenést
pozornost k duSevnimu zdravi, jeho definovani a vymezeni proti du§evni nemoci. Zaroven
se zamerit na vyznam dusevniho zdravi pro obdobi vynotujici se dospélosti. Jednou z mnoha
pfi¢in rozvoje duSevniho onemocnéni muze byt pravé nedostatek informaci a nerozpoznani
ptiznaka nemoci v€as. Je proto kliCové zvySovani povédomi vefejnosti o dusSevnim zdravi a
duSevnich onemocnénich a 0 moznostech dostupné odborné pomoci. Tato kapitola si proto
klade za cil stru¢né charakterizovat zékladni pojmy v souvislosti s duSevnim zdravim a
popsat nékteré protektivni a Skodlivé faktory, které mohou hrat roli v prevenci dusevnich
chorob. Dilezitou soucasti jsou specifické strategie zvladani stresu, které v§ak predstavime

pozdéji v kapitole nasledujici.

2.1 DuSevni zdravi

Dusevni zdravi neni zcela jednoduché definovat. Mnoho autort jej charakterizuje
vzdy ponékud odlisnym zpasobem (Kfivohlavy, 2001; Kaplan, et al., 1993; Marks, 2012;
Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015; Galderisti, et al., 2015). Véda se snazi duSevni zdravi
kvantifikovat, zarover se vSak zaméfit 1 na jeho kvalitativni aspekty. I historicky se pohled
na celkové zdravi ¢lovéka pochopitelné vyvijel. Podle tradi¢niho pojeti svétové zdravotnické
organizace jde o stav télesné, psychické a socialni pohody, kdy je jedinec schopen zvladat
stres, piispivat do spoleCnosti, pracovat produktivn€. Nejde tedy o pouhou nepfitomnost
duSevni poruchy, coz by mohlo byt v praxi velmi limitujici (WHO, 2022). Na druhou stranu
se zda tato definice ponékud piisna. Kolik lidi o sobé v dnesni dobé muze s jistotou prohlasit,

Ze se citi soucasné v télesné, psychické i socialni pohodé?

Reditel Narodniho ustavu dusevniho zdravi (NUDZ), Petr Winkler hovoii o dvou
pomyslnych osach duSevniho zdravi. Jedna osa predstavuje zminénou pritomnost c¢i
nepritomnost dusevniho onemocnéni, které bylo doty¢nému diagnostikovano odbornikem
na zaklad¢ psychodiagnostického manualu (Kézrova, 2021). V Evropé€ jde o Mezinarodni
klasifikaci nemoci, aktualné jedenacté revize. Druha osa se tyka tzv. well-beingu, tzn.

subjektivni zivotni pohoda, presnéji ,,kognitivni a emociondlni vyhodnoceni vlastniho
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zivota“ (Diener, Lucas, Oishi, 2002,187). Abychom mohli hovofit o dusevnim zdravi, méli

bychom naplnit obé tyto domény (Kézrova, 2021).

Vyplyva z toho mimo jiné to, ze subjektivni dusevni zdravi (jak jej vnima a proziva
dana osoba) a objektivni duSevni zdravi (jak zdravi jedince vnima a proziva jeho okoli ¢i
odbornik) spolu nemusi vzdy korespondovat. Clovék, ktery se subjektivné citi velmi $patné,

muize byt vniman okolim jako zcela zdravy, a naopak (Orel, 2020).

Zaroven je potfebné podotknout, ze kdyz mluvime o zdravi (jak fyzickém, tak i
psychickém), nereferujeme o stavu, ale spiSe o dynamickém procesu. Neznamena to tedy,
ze zdravi bud mame nebo nemame — v kazdém momentu muzeme udélat néco proto,
abychom se na této S§kale posunuli vice smérem ke zdravi, nebo k nemoci (Brannon, et al.,
2013; Egger, 2013; Iasiello et al., 2020). I ¢lovek, jez ma diagnostikovanou psychiatrickou
diagnozu muze v ramci moznosti vést spokojeny zivot, pokud dodrzuje kroky spravné
psychohygieny s prihlédnutim k jeho individualnim potfebam, a vyuziva potebné podptrné

sluzby a dodrzuje 1écbu (naptiklad psychoterapie, psychofarmaka apod.) (Kézrova, 2021).

Dusevni zdravi je soucasti celkového zdravi cloveka. Holisticky pristup predstavuje
tzv. bio-psycho-socio-spiritualni model zdravi. Pokud se tedy projevi nepohoda ¢i néjaky
problém v jedné oblasti, projevi se i u ostatnich ¢asti celku a naopak (Jochmanova, et al.,
2022). Proto psychohygiena neznamena ,pouze* pusobeni na psychiku Cisté
psychologickymi prostiedky. Protektivnich faktoru existuje nespocet. Témito tématy se

hluboce vénuje tzv. pozitivni psychologie (Seligman, 2003).

2.2 DuSevni onemocnéni

Jak jsme jiz naznacili, n€kdy existuje tenka hranice mezi duSevni nepohodou a
duSevnim onemocnénim, nebot dusevni zdravi je proménlivy proces. Jedna se vSak o dva
odlisné pojmy. DuSevni nepohodu obcas zaziva kazdy znas. Jde o doCasny stav, ktery
vznikl naptiklad vlivem stresu, zatéze ¢i inavy. Svépomoci se vSak dovedeme opét dostat
zpét do dusevni pohody. DuSevni onemocnéni je vymezeno zejména z hlediska doby trvani
a zavaznosti dopadu na jedince. Jde o stav, ktery muze byt chronicky a vyzaduje
specializovanou 1é¢bu (Kézrova, 2021). Americka psychiatricka asociace (2018) definuje
duSevni onemocnéni jako zdravotni problémy, které zahrnuji zmény v emocich, mysleni
nebo chovani (pfipadné jejich kombinaci). DuSevni onemocnéni jsou spojena se stresem

a/nebo problémy s fungovanim v socialnich, pracovnich ¢i rodinnych aktivitach.
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Jak se vSak u konkrétniho ¢loveéka duSevni onemocnéni rozvine? Odpovéd’ opét neni
jednoznac¢na. Pricin a faktort, které hraji roli je nespocCet. Tyto faktory se mohou vzajemné
kombinovat a interagovat navzajem, a tim zesilovat nebo zeslabovat svi vliv. Kdyz
zustaneme u holistického pojeti zdravi, muzeme tyto faktory zjednodusené rozdélit na
biologické, psychosocidlni a transcendentalni. Hraji roli jak faktory endogenni, tak i
exogenni. Na urovni téla hledame nejcastéji pfi¢inu v nervovém, hormonalnim a imunitnim
systému jedince. Mezi biologické vlivy patfi, mimo jiné, z velké ¢asti dédi¢nost a geneticky
podminéna predispozice ke vzniku urcitého dusevniho onemocnéni, a pficiny pusobici
béhem nitrod€lozniho vyvoje. Nesmime vSak zapominat, ze jde vzdy o kombinaci s vlivy
prostfedi, vychovy a rodinnych konstelaci, socialnich vztahii, Zivotnimi udalostmi atd.
Soucasneé velmi zalezi na mife individualni vulnerability a resilience ¢lovéka. Velmi
dilezitym faktorem, ktery hraje roli pfi vzniku dusevni nepohody i rozvoji patologie je stres

a jeho pusobeni (Orel, 2020). Tuto oblast vSak pfiblizime vice v dalsi Casti této prace.

V predeslé kapitole jsme se pokusili charakterizovat rizikové faktory pusobici v
pozdni adolescenci a vynofujici se dospélosti. Co se tyCe specifickych dusevnich
onemocnéni, Svétova Zdravotnicka Organizace (2002; 2015) uvadi, ze celosvétove 50 %
duSevnich onemocnéni se projevi jiz pred 14. rokem véku a 75 % do véku 24 let. Pficemz
mezidobi od prvnich pfiznaka po jejich 1écbu byva primémé 6-8 let (Wang et al. 2007).
V Ceské republice narista mnozstvi mladych lidi, ktefi jsou ochromeni dusevnim
onemocnénim natolik, Ze pobiraji invalidni dichod. Za rok 2023 jich bylo az tfinact set, a to
pouze do v&ku 19 let. Nejcastdji se jedna o iizkostné poruchy a hluboké deprese (CT24,
2024). Maze se jednat o nefeSené potize, které vznikly jiz v détstvi. Nebo poruchy, které
maji v détstvi své prvopocatky, avS§ak manifestovaly se az v pozdnim véku. Nektera duSevni
onemocnéni se objevi az v adolescenci a rané dospélosti, nebot rizikové chovani
charakteristické pro tento vék se mize stat spoustéCem pro patologicky rozvoj (Barker,

2007).

Jak uz bylo feCeno, divodu a pfi¢in vzniku duSevnich onemocnéni je nespocCet a
vzajemné se propojuji, ovliviiyji a podmiriuji. Neni pfedmétem této diplomové prace
poskytnout jejich vyCerpavajici vycet. Pouze na né chceme upozornit, a pfipomenout fakt,
ze velmi Castymi divody vzniku zavazné psychiatrické diagndzy je, mimo jiné,
nerozpoznani pocatecnich priznaki, nevyhledani véasné intervence, ¢i samotna

nepiitomnost véasné péce (CT24, 2024; Wang et al. 2007).
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2.3 DuSevni gramotnost

Kdyz ¢lovek trpi fyzickou nemoci i hendikepem, ¢asto je pomérné zietelné viditelna
pro jeho okoli. Pokud né€kdo utrpi télesné zranéni (napiiklad zlomenina nohy), je reakce
okoli jasna a postup 1é€by v mnoha ptipadech standardizovany. DuSevni onemocnéni Casto
nejsou tak viditelna, a zpravidla jsou spojena se stigmatizaci a mnohymi predsudky a postoji
verejnosti, coz muze velmi znesnadnit (v€asné) hledani pomoci a pfijeti vhodné 1écby. Lidé
s psychiatrickou diagnézou uvadi, ze reakce okoli je véci, zniz maji nejvétsi strach.
V nékterych piipadech je tento faktor negativné ovliviiuje i vice nez samotné onemocnéni
(Kézrova, 2021). Je zde velkd potfeba vytvofit pomyslny most mezi psychiatrickymi
pacienty a spoleCnosti. Mezi duSevnim zdravim a duSevni nemoci. Ten by mél tvorit cely
arzenal védomosti, dovednosti v oblasti dusevniho zdravi, a efektivni komunikace mezi
jednotlivci. Tento pomérné novy koncept v péci o zdravi se nazyva duSevni gramotnost
(nebo také mentalni zdravotni gramotnost, z anglického mental health literacy — MHL) a

vychazi z konstruktu zdravotni gramotnosti (health literacy) (Kutcher et al., 2016).

Podle vyzkumt Narodniho Ustavu Dusevniho zdravi mél s duevnim onemocnénim
zkugenost v priméru kazdy paty ob&an Ceské republiky (CT24, 2024), po pandemii Covid-
19 to byl praimérné kazdy 3. dospély (NUDZ, 2021), pfi¢emZ vice nez polovina se nelégi.
Bud’ se IéCit nechce, nebo se k této pomoci z n¢jakého divodu nedostane. Nejvyssi procento
nelécenych duSevnich obtizi jsou poruchy chovani zptasobené uzivanim alkoholu, kdy se
jedna o vice nez 90 %. P. Winkler podotyka, ze pfi pohledu na kazdoro¢ni statisticka data
zdravotnické i ekonomické zatéze zpusobené vSemi onemocnénimi dohromady za rok,
uvidime psychiatrické diagnozy ¢im dal Castéji umistény na prednich pfickach. Zejména
deprese, demence a psychozy (Kézrova, 2021). Jak jsme jiz zminili, u mladych dospélych a
adolescentt jsou nejCastéjsi uzkostné poruchy a depresivni porucha, které mohou vést
k dalgim potizim (CT24, 2024). Pesto viak v Ceské republice neexistuje plo§na vyuka
duSevni gramotnosti jako zakladni prvek vyuCovani. Stejné tak je ve spolecnosti absence

podobnych §koleni na pracovistich (Kézrova, 2021).

Zajem o §ifeni povédomi o duSevnim zdravi, zde byl jiz v minulosti, ale Slo spiSe o
gramotnost v oblasti duSevnich onemocnéni, a zaméfovala se na negativni aspekty
dusevniho zdravi a prevenci (Wu et al., 2021). Ptvodni definice dusevni gramotnosti (MHL)

Jorma, et al. (1997) obsahovala téchto sedm dovednosti:

1- Schopnost rozpoznat a vhodné pojmenovat dusevni poruchy.
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2- Schopnost ziskavat validni informace o duSevnim zdravi.

3- Znalost rizikovych faktori souvisejicich s dusevnim zdravim.
4- Porozuméni puvodu dusevnich poruch.

5- Seznameni se se zpusoby samolécby.

6- Informace o dostupnych formach odborné pomoci.

7- Schopnost adekvatné jednat pii hledani pomoci

Pozd¢jsi definice byla ovlivnéna salutogennim pfistupem k duSevnimu zdravi
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2005). Zaroven k tomu pfispél jiz zminény model
dusevniho zdravi jako kontinua ¢i skaly (nikoliv pouze dva protikladné poly) (Iasiello et al.,
2020). Kutcher et al. (2016) rozsifili tuto definici o znalosti tykajici se toho, jak si udrzovat
a podporovat dobré dusevni zdravi. Dalsi slozkou je povédomi o nejruzné€jsich moznostech

odborné pomoci v ptipade krize ¢i vyskytu psychickych potizi.

Zjednodusené tedy hovorime o Ctyfech hlavnich komponentach dusevni gramotnosti
(MHL): pochopeni principu duSevniho zdravi, porozuméni dusevnim chorobim a
jejich 1é¢bé, destigmatizace a zvyseni efektivity ve vyhleddvani pomoci a podpory
(Spike & Hammer, 2019). To znamena tedy védét, kdy a kde ziskat kvalitni péc¢i o dusSevni
zdravi, a mit kompetence ke zlepSeni péce o sebe sama (Kutcher et al., 2016). DuSevni
gramotnost by méla byt klicovou kompetenci, ktera ¢lovéka zplnomociiuje, aby se aktivné

podilel na péci o své dusevni zdravi (Jorm et al., 1997; Kutcher et al., 2016).

To vbézném zivoté znamena, ze Ccloveék ziskava schopnost 1épe pochopit,
zpracovavat a ovladat své emoce, myslenky a chovani (Jung, et al. 2017). Reditel NUDZ,
Petr Winkler hovoii o jakémsi zatarovaném kruhu zptsobeny timto nedostatkem znalosti a
dovednosti v oblasti duSevniho zdravi. Nemocni lidé maji strach hovofit o potizich se svym
okolim, jez ma strach o n¢, ale z nedostatku kompetenci mnohdy neposkytne adekvatni
oporu. MHL by se méla rovnéz projevit praveé ve zlepseni komunikace ohledné prozivané
duSevni nepohody a konkrétnich potieb psychiatrickych pacientd. Méla by prispét
k presvédceni, ze 1 kdyz se jedinec neciti v poradku, je to v poradku (Kézrova, 2021). Studie
prokazaly korelaci mezi mirou duSevni gramotnosti a ochotou fict si o pomoc, ¢i ji vyhledat
(Givens, et al., 2007; Gonzalez, et al., 2011; Jang, et al., 2011; Jung, et al., 2017). Rovnéz
byl zjigtén rozdil v mife dusevni gramotnosti mezi muzi a Zenami. Zeny obvykle vykazuji
vy$si miru dusevni gramotnosti nez muzi. To autofi vyzkumu zdivodiluji nejcastéji tim, ze

zeny jsou povazovany za vice citlivé, empatické, spolecenstéj$i nez muzi, a zaroven jsou
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nachylnéjsi k riznym dusevnim onemocnénim (Holzinger, et al., 2011; Cotton, et al., 2006;

Lee, et al., 2020; Furnham, et al., 2014).

2.3.1 Preventivni programy v Ceské republice

Rozhodné je velmi dalezité, aby kazdy ¢lovek zacinal u sebe a pracoval sam na svém
duSevnim zdravi. Soucasti MHL by pak byla napi. znalost toho, kde muZze jednotlivec
vyhledavat relevantni a védecky podlozené informace o duSevnim zdravi. Nicméné pokud
Clovek trpi zavaznym duSevnim onemocnénim a ma pocit, ze si sam pomoct nedovede, je na
misté v€asna a spravna intervence. Do tohoto procesu je zapojeno i okoli jedince — rodina,
kamaradi, spoluzaci, ucitelé, trenéfi atd., a jejich postoje k dusevnim potizim. Jejich chovani
k nemocnému, predsudky a predstavy. Jak bylo jiz zminéno, tento faktor predstavuje jednu
z prekazek pii vyhledani odborné pomoci (Kézrova, 2021). Z toho divodu je nutné, aby
budovani MHL probihalo plosné, napfic celou spolecnosti (Oberle et al., 2014).

Vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi a podobné preventivni programy maji vyznam
jiz od utlého véku zakladni Skoly. Déti si tak postupné mohou osvojit mnohé uzite¢né
dovednosti a strategie, a vytvofit si kapacity pro zvladani zatézovych situaci, a schopnost
komunikovat se svym okolim své vnitini rozpolozeni. Diky MHL se déti nauci, jak
rozpoznavat emoce, jak na né reagovat, jak pracovat se svymi emocemi a jak je zdravym
zpusobem ventilovat. UCi se empatické komunikaci a vytvareni mezilidskych vztahi, coz
jsou v podstaté zakladni slozky emocni inteligence. Déti tak mohou byt pfipraveny na

budouci vyzvy adolescence a rané dospélosti (Goleman, 2020; Kézrova, 2021).

V Ceské republice vznikl z iniciativy NUDZ preventivni program s nazvem Vsech
pét pohromadé. Tento program nabizi Skoleni pro pedagogy zakladnich Skol, a je zaméfen
na pozitivni duSevni gramotnost — tedy na to, jak si efektivné ziskat a udrzet dusevni zdravi.
Obsah kurzu je koncipovan s ohledem na potieby zaka ve véku 11-13 let. Na zakladé
absolvovaného vycvikového kurzu Vsech pét pohromadé by mél byt pedagog schopen
provést své zaky touto problematikou, vést diskuse na toto téma, a predavat védomosti a
dovednosti zazitkovou a vzdélavaci formou. Kurikulum programu obsahuje pét hlavnich

oblasti, kterym se vénuji jednotlivé lekce v ramci jednoho pololeti. Jsou to:

1. DuSevni zdravi — Zaci se seznami s programem, principy zdravi a dusevniho
zdravi, a jak duSevni zdravi ovliviiuji hormony a stres.
2. Emo¢ni gramotnost — Z4ci se uci vnimat a pojmenovavat své emoce a myslenky

a jejich dopad na chovani. Vzdélavaji se v oblasti seberegulace.
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3. Vztahy — Tato ¢ast je zaméfena na budovani zdravého vztahu k sobé a druhym
lidem, rozvijeni empatie, respektu a laskavosti k sob& i druhym.

4. Komunikace — Déti se u¢i komunikacni strategie, prohlubuji si své komunikacni
dovednosti, u¢i se mluvit o svych emocich a komunikovat o naro¢nych tématech
v krizovych situacich.

5. Prvni pomoc v oblasti duSevniho zdravi — Zaci se seznamuji s projevy
dusevnich onemocnéni, uci se o prvcich sebepéce a psychohygieny, ziskéavaji

znalosti o tom, kde, kdy a jak vyhledat pro sebe nebo svého blizkého pomoc.

Tento program jiz realizuje ptes 60 Skol Plzeniského a Karlovarského kraje. Program
Vsech pét pohromadé vyvinula Pracovni skupina pro vyzkum duSevniho zdravi déti a
adolescenti NUDZ spolu s mnoha tuzemskymi i zahrani¢nimi odborniky na dusevni zdravi.

Tento program je tedy podlozen vyzkumem a védeckymi dikazy (Dzda.cz).

Za uCelem c¢ifeni osvéty a MHL mezi vetejnosti vzniklo pod zastitou NUDZ nékolik
webovych stranek, kde 1idé mohou najit uzitecné informace a pomoc. Stranka Na rovinu
bojuje proti stigmatizaci lidi s psychiatrickou diagn6zou a zamétuje se rovnéz na pozitivni
prvky MHL. Poskytuje tematicka videa, brozury ¢i jiné odborné materialy. (Na rovinu.net).
Stranku P. S. Zij vytvorila pracovni skupina Prevence a vyzkum sebevrazd v Narodnim
ustavu duSevniho zdravi, jejimz cilem je oteviit problematiku sebevrazd a pomoci jim
predchazet. V reakci na pandemii Covid-19 vznikla webova stranka Opatruj.se, kde mimo
spoustu uziteCnych informaci a rad z oblasti psychohygieny, muze ¢lovek 1épe prozkoumat

své aktualni duevni rozpolozeni pomoci nékolika kratkych dotazniki. (NUDZ, 2021).

Spolek Skola porozuméni a sdileni predstavila preventivni program Druhy krok,
vytvoreny Committee for Children (originalni nazev Second step), ktery vychazi ztzv.
socialné-emocniho uceni. Slouzi pro déti matetskych skol a 1. stuperi §kol zakladnich. Mimo
jiz zminénou empatii, komunikaci a praci s emocemi (jako prvky MHL), je Druhy krok

zaméFen i na zvladani konfliktd a zvladani hnévu a agrese mezi détmi (SPAS,2024).

Podobnych iniciativ a snah o propagaci MHL je samoziejmé vice. Spousta z nich se
pfesunula do online prostiedi, kde muze cilit hlavné na déti, adolescenty a mladé dospélé,
ktefi to nejvice potiebuji (Kézrova, 2021). Sifeni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi jiz
od détského véku by pomohlo jedince do budoucna vybavit kompetencemi pro zdarné
zvladnuti boutlivého obdobi adolescence a uspé$ného v stupu do dospélosti (Oberle et al.,

2014).
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3 COPINGOVE STRATEGIE

V ptedchozich kapitolach této prace jsme jiz nékolikrat zminili v jistych
souvislostech pojem copingové strategie, stres (jakozto jednoho z rizikovych faktorti vzniku
dusSevnich potizi), naznacili jsme duSevni gramotnost ve vztahu ke zvladani zatéze a naroka
vynortujici se dospélosti. Tato kapitola je vénovana pravé podrobnéjsi charakteristice stresu
a jeho zvladani. Predstavime nékteré dulezité pojmy, které budou i pozdéji pro tuto
diplomovou praci relevantni. Podivame se na specifické zvladaci mechanismy stresu,
vysvétleni copingu a teoretickych pristupt k nému. PopiSeme konkrétni copingoveé strategie,
a kone¢né se zametrime na provedené zahrani¢ni 1 ¢eské vyzkumy v této oblasti. Zamétime

se na coping ve vztahu k duSevni gramotnosti a k dal§im konstruktim, jez s MHL souvisi.

3.1 Stres

Pokud chceme hovorit o strategiich zvladani stresu, povazujeme za dulezité pro
jasnéjsi komunikaci nejprve charakterizovat stres jako takovy, a nasledné i dalsi pojmy, které
s touto problematikou souvisi. Mnoho publikaci a vyzkumu bylo vénovano stresu, jeho
vymezeni a vlivu na zivot ¢loveka. Stres je psychicky a télesny stav, ktery kazdy moc dobte
zna. Je to jeden z vlivnych Ciniteld kazdodenni reality. Jeho podoba se vyvijela spolecné
s lidskou civilizaci. V historii se stres tykal predevsim otazky preziti a fyzickych potteb.
V dnesni zapadni rozvinuté spolecnosti jde spiSe o psychosocialni stres, lidé se stavaji
zranitelngjSimi. Stresory jsou dnes 1 zélezitosti, které nejsou ohrozujici na zivoté (Kolaf,
2021). Také proto mé smysl o ném hovofit pravé v souvislosti s dusevni gramotnosti. Pojeti

stresu se samoziejmé 1isi 1 geograficky. Stejné tak formy jeho zvladani (Cox, 1978).

Definice stresu se tykaji tfi hlavnich oblasti. Prvni popisuji stres jakozto podnét
(stresor), jiné se zamétuji na stres jako proces, a dalsi na stresovou reakci. Napfiklad
Dudley et al. (1964) definovali stres jako soubor stimull ¢i situaci, které vyzaduji adaptaci
ajejich zvladnuti. Pokud vSak definici stresu omezime pouze na vysvétleni stresord, setkame
se s problémem. A sice, ze kazdy Clovek stres vnima rozdilng, reaguje s jinou intenzitou, a
jeho télesna stresova reakce muze byt naprosto odlisna pii vystaveni vSech jedinct stejnému

stresujicimu podnétu (Houston, et al., 1987).

Jiné teorie, popisujici stres jako proces, se zabyvaji tim, co se odehrava mezi
stresorem a stresovou reakci na tento podnét. Autofi priklan€jici se k tomuto pojeti, definuji

stres jako nerovnovahu mezi vnimanymi pozadavky kladenymi na jedince a jeho vnimanou
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schopnosti se s t€émito pozadavky vypotadat (Cox, 1978). Lazarus a Folkman (1984) jej ve
své knize Stress, appraisal, and coping pojimaji jako setkani jedince s prostfedim, které je
pro néj zatézujici a ohrozujici pro jeho well-being. Témto teoriim vSak schazi zohlednéni

vnitinich stresord, jejichz pavodcem je sam jedinec (Houston, et al., 1987).

Dalsi pohled na stres, potazmo stresovou reakci se soustiedi na vysledné chovani a
prozivani Clovéka vystaveného stresujicimu podnétu, pfi¢emz zohlediuje individualni
rozdily mezi lidmi a dalsi intervenujici proménné. Teorie stresové reakce tak prekonavaji
problémy, které jsou spojeny s predchozimi dvéma pohledy na stres (Houston, et al., 1987).
Obecné muze byt reakce na stres aktivni (dochazi k mobilizaci sil a ¢inlim) nebo pasivni
(ztuhlost, strnulost apod.) (Vodackova, 2020). Jednim z prvnich odbornikt, ktefi se
podrobnéji zabyvali stresem a lidskou fyziologii pfi prozivaném stresu, byl kanadsky 1¢ékar,
Hans Selye. Zacal oznacovat pri¢inu jako stresor a reakci organismu na stresor jako stres.
Popsal rovnéz obecny adaptaéni syndrom (GAD — general adaptation syndrome), ktery
ma tfi faze:

1. Poplasna faze — jde o prvni momenty setkani se se stresorem. Projevuje se
zvySenou aktivitou sympatiku, do krve jsou vylucovany stresové hormony,
adrenalin a kortizol, dale glukoéza a jiné latky, které umozni excitaci
organismu.

2. Faze obrany — zde se jedinec svymi dostupnymi prostiedky vyrovnava se
stresem. Pokud se s nim vyrovnat nedokaze, dochézi k trvalému vypéti a
pohotovosti organismu.

3. Faze vycCerpani — pii dlouhodobém pusobeni stresu na Cloveéka (tedy pfi
chronickém stresu) jedinec nezvlada adekvatné reagovat a adaptovat se na

stres a zacina vykazovat psychosomatické pfiznaky (Paulik, 2010).

Selye stres popsal jako nespecifickou odpovéd’ organismu na jakykoliv pozadavek,
ktery je kladen na organismus. A bez ohledu na zdroj, organismus reaguje vzdy stejnym
zpusobem (Selye, 1950). Fyziologicka a psychicka stranka stresu se prolinaji. Tato teorie
stresu, kterou Selye poprvé pozoroval na krysach, odstartovala mnoho dalSich vyzkumi,
které objevily spojitost mezi stresem a zminé€nymi psychosomatickymi potizemi (Greenberg,
2017). Svétova zdravotnicka organizace kromé psychologickych a biologickych projevu
zahrnuje i behavioralni projevy a sestavuje seznam priznaku stresového stavu. Co se tyCe
lidského chovani ve stresu, jde o nerozhodnost a nejistotu, neustalé narky a bédovani, zména

vztahu k jidlu, nepozornost, prokrastinace, zhorSeni v kvalité i kvantit¢ provedené prace a
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inklinace k naduzivani navykovych latek. Po strance télesné se stres projevuje zrychlenym
¢i nepravidelnym buSenim srdce, bolesti hlavy a tlakem v oblasti krku a bederni patere,
pocitem svirani hrudniku a krku, snizeni libida, nevolnosti, CastéjSim nucenim k moceni a
podobné. Na nasi psychice se stres podepisuje zpravidla s negativnimi pocity, pokud
hovofime o distresu. V piipadé eustresu, ktery neni povazovan za Spatny, jde spiSe o
excitaci a vzruSeni organismu spojené spise s pozitivnimi emocemi (Kebza, 2005). Kdyz se
vSak vratime k distresu, prozivame ¢asto nadmérné starosti, trapime se maliCkostmi, a
emocni stavy se v rychlém sledu stfidaji (od radosti k velkému smutku a podobn¢), pticemz
velmi Castym pocitem je Gzkost a zvySena podrazdénost vici podnétim. Stres zpusobuje
vEétsi unavenost organismu, avSak souCasné potize usnout, nebot je jedinec stale
v pohotovosti. Casté je noéni buzeni s tim, e ¢lovék nemtize opét usnout. Rano se probouzi

unaveny (Kfivohlavy, 2010).

Z hlediska délky trvani stres délime na akutni a chronicky. Akutni stres je
pfirozenou soucasti zivota, kdy se spusti poplachova reakce, a poté dojde bud k eustresu
nebo distresu. Pak zalezi na individuélnich schopnostech stres zvladat. Chronicky stres je
dlouhotrvajici, obtézujici a nepfiznivé plisobi na kvalitu lidského Zivota a zdravi. Projevuje
se jiz zminénymi psychosomatickymi potizemi a vede k fadé obtizi (Paulik, 2010). A
konecné z hlediska intenzity rozliSujeme tzv. hyperstres a hypostres. Hyperstres je stresem,
ktery prekracuje hranice zvladatelnosti a pfizptsobeni, naopak hypostres nepiesahuje bézné

zvladani zatéze, avSak muze byt Skodlivy pifi dlouhodobém plisobeni (Kfivohlavy, 2001).

3.2 Copingové strategie

Zpusoby zvladani zatéze a stresu se nazyvaji copingové strategie (Bastecka &
Goldmann, 2001). V této kapitole si predstavime zakladni pojmy souvisejici s reakci na stres
a zpusoby jeho zvladani. Vice popiSeme pojmy jako adaptace, obranné mechanismy, coping
a pak se podrobné&ji zamé&fime na konkrétni copingové strategie. Posledni ¢ast bude zamétena
na souvislosti mezi copingovymi strategiemi a dal§imi proménnymi, které by mohly byt

uzite¢né pro praktickou cast této diplomové prace.

3.2.1 Mechanismy zvladani stresu — zakladni pojmy

Mechanismy zvladani stresu jsou zamémné Ci nezamérné zpusoby zvladani stresu,
které bud’ védomé planujeme a vytvaiime, ¢i nevédomé, nahodile a zcela automaticky

provadime, jakozto snahu snizit pusobeni stresu a zvladnuti dané situace, ktera prevysuje
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adaptivni kapacitu (Romanova, 2019). I v historii byl o tuto problematiku velky zajem. Jako
prvni ucelenou teorii, ktera vysvétluje zpusob zvladani zatéze a nastoleni rovnovahy
v psychice, byla psychoanalyticka teorie ego-obrannych mechanismu (Paulik, 2010).
Podle Freuda slouzi obranné mechanismy jako neuvédomovana obrana ega. Funguji jako
zpusob zachovani hodnoty a integrity osobnosti pii selhani a neaspéchu, pfi pocitech viny a
podobné. Chrani ego pied ohrozujicimi impulzy zid a superega, které zpusobuji tzkost
(Bastecka & Goldmann, 2001). Freud rozliSoval mezi protektivnimi a defenzivnimi
obrannymi mechanismy. Jeho dcera Anna je dale rozpracovala a pfisla s mnoha dal§imi
formami obran. Rozdil mezi obrannymi mechanismy a zvladacimi strategiemi je v tom, ze
obranné¢ mechanismy jsou nevédomé a soucasti je zpravidla zapomenuti na nepiijemné
udalosti, které vedly k disharmonii, a naopak zvladaci reakce jsou imyslné, racionélni a

planovité, a jsou zaméteny piimo proti zdroji tzkosti (Paulik, 2010).

Dalsim pojmem, ktery mé spojitost se strategiemi zvladani zatéze, je adaptace.
Adaptace znamena schopnost organismu pfizpusobit se vnéj§im podminkam (Hartl, 2004).
Z biologického hlediska rozliSujeme dvé formy adaptace — asimilaci, ktera predstavuje
pfemeénu okolniho prostiedi podle toho vnitiniho, a akomodaci, coZ znamena pfizptsobeni
organismu vnéjSim podminkam. Adaptace je nezbytnou podminkou preziti a vyvoje (Paulik,
2010). Pokud toto aplikujeme na lidskou psychickou stranku, jde o funk¢ni ptizptsobeni se
pomoci motoriky ¢i smyslovych organt (Langmeier & Krejcifova, 2006). To znamena
pfizptisobeni mysleni, vnimani a chovani jedince socialnim podminkam a probiha na
emocni, kognitivni, volni a socialni rovin€é. Na rozdil od copingu adaptace probihd pfi
béznych dennich situacich, aniz by jedinec vynakladal zvlast velké usili. Coping probiha
v ptipadé, Ze je situace nad mirou unosnosti, a je potfeba tuto extrémni zat€z zmirnit

konkrétnimi kroky (Kfivohlavy, 2001).

Na vice mistech této prace jsme na téma copingu a copingovych strategii narazili
v souvislosti s dal§imi tématy. Nyni se tedy na tuto problematiku zaméfime podrobnéji a v

sirSich souvislostech.

Coping, z anglického ,, 70 cope “ znamena v prekladu zvidadat, vyporddat se ¢ umeét
si poradit. Casto je spojovan s dalsim slovem, napiiklad coping with stress (Vyrost &
Slameénik, 2001). V psychologii je definovan coping jako ,,schopnost clovéka primérené se
vyrovadvat s ndaroky, které jsou na néjak kladeny, pripadné zvladat nadhranicni zdtéze
(Hartl, 2004). Nadhrani¢ni z4tézi je myslena narocna situace, ktera piesahuje sily jedince a

j1z zminénou miru jeho adaptacnich schopnosti (Fickova, 1993). NejcCastéji je termin coping
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spojen se jmény Lazarus a Folkmanova. Ti, mimo jiz zminéné definice, hovoii o copingu
jako o dynamickém procesu, ktery funguje jako behavioralni, kognitivni ¢i socialni odpoveéd
organismu na dany stresor. Dale zdlraznuji, ze coping neznamena snahu o plné ovladnuti
situace, ale jeji zvladnuti. Jde spise o ovladnuti sam sebe v zatézi. (Lazarus & Folkman,
1984). Jak jsme jiz uvedli vySe, coping predstavuje zvladani nadlimitni zatéze, pri¢emz
nadlimitnim je mysSleno z hlediska délky trvani a miry intenzity dané zatéze. Obecné je
coping mechanismus, ktery probihd jako védoma snaha o minimalizaci, toleranci ¢i
prekonani velmi silného a dlouho pusobiciho stresoru, na néjz se nemuzeme jen tak
jednoduse adaptovat. Vysledkem je lepsi vnitfni pocit jedince, zachovani si pozitivniho

sebeobrazu a vét§i emocni klid (Kfivohlavy, 2001).

3.2.2 Vymezeni copingovych strategii

Copingové strategie jsou specifické formy chovani, které c¢lovek vyuziva pro
zmirnéni stresu, nepohodli, ¢i vnitfniho boje uvnitt néj. Vybér konkrétni copingové strategie
je velmi slozity kognitivni, emocni i volni proces, do n€jz vstupuje mnoho dalsich faktort,
zejména vlastnosti osobnosti daného jedince, jeho subjektivni vnimani svéta a jeho vlastni
posouzeni ucinnosti konkrétni strategie. Je potfebné celou situaci promyslet, zvazit vice
moznosti a pfipadné se rozhodnout pro konkrétni postup. Soucasné byvaji Casto zatézové
situace emocné vypjaté, ¢i muze dojit k néjakému vnitinimu konfliktu. Cely proces tvorby a
vyuziti dané copingové strategie je velmi komplexni. Jak jsme jiz zminili, nejedna se o
nevédomou automatickou reakci, jako je tomu u obrannych mechanismi. Copingova

strategie je védomé a umyslné jednani s jasnym cilem (Ktivohlavy, 1994).

Je pomérné komplikovanym ukolem poskytnout ¢tenati komplexni a pfehledny vycet
jednotlivych copingovych strategii, nebot” jsou vysoce individualni a maji mnoho podob.
Pokud bychom vychazeli zteoretickych koncepti, pak rozmanité copingové strategie
znacné zobecnime a zredukujeme. Naopak pokud se pustime do vyjmenovavani
jednotlivych strategii, nemuzeme zarucit piehlednost. Pokusime se proto o jakysi

kompromis, s pfihlédnutim k souvislostem, které nas dale v této praci budou nejvice zajimat.

V ramci nejruznéjsich teorii a ¢lenéni copingovych strategii se setkavame se dvéma
hlavnimi obecnymi pohledy na coping. Prvnim je tzv. dispozicni pristup ke copingu, ktery
predpoklada, ze zvladaci strategie koresponduji s osobnostnimi rysy ¢lovéka, jsou tedy stalé,
a Cloveék ve vypjaté situaci reaguje podle svého repertoaru chovani a reakci, ktery je

formovan jeho rysy. Tento pfistup zmitiuji i Janke a Erdmann (2003), autofi dotazniku SVF
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78, ktery je podstatnou soucasti praktické casti této prace. Bylo realizovano mnoho
vyzkumu, které se zabyvaly souvislosti mezi copingem a osobnostnimi vlastnostmi.
Napriklad byl zjistén vztah mezi neuroticismem a jiz zminénym copingem zaméfenym na
emoce (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989). Copingové strategie zamefené na problém
souvisi zase naptiklad s vys$si mirou sebeucty (Holahan & Moos, 1987), a vyskytuji se Castéji
u lidi, ktefi jsou si vice védomi svych emoci a jsou emoc¢né otevienéjsi (Paez, et al., 1995;

Paez, et al., 1999; Moradj, et al., 2011).

Oproti dispozi¢nimu pfistupu stoji pristup situacni, ktery tvrdi, ze konkrétni
copingové strategie se odvijeji od dané zatézové situace, jak uz nazev napovida. Podle
povahy stresoru si zvolime odpovidajici zvladaci mechanismus, a na tento proces nase
osobnost nema vliv. V tomto pojeti copingu rozliSujeme tfi hlavni typy situaci — vyzva,
ztrata a ohrozeni. V kazdé z nich volime odli§né formy copingovych strategii (Vyrost &

Slaménik, 2001).

Nicméné situacni ani dispozicni pfistup samotny nedokazali pojmout copingové
strategie v celé §ifi a rozmanitosti. Proto se také ve vétsi mife zacal uplatiiovat spiSe pristup
interakéni. Ten vyzdvihuje jak osobnost Clovéka (kognitivni, emocionalni 1 motivacni
slozku, které spolecné ovliviiyji vysledné chovani), tak i samotnou situaci a kontext dané
stresové udalosti. Clovék na tuto situaci reaguje a aktivné na zakladé svych zkusenosti,
subjektivniho zhodnoceni z&vaznosti zatéze vybird dal§i postup, ktery bude pro danou

udalost tim nejlep§im moznym feSenim (Baumgartner, 2001).

Existuje mnoho zplsobu, jakymi mizeme reagovat na vzniklé stresujici situace, a
mnoho zpuisobu, jak tyto reakce klasifikovat. Nejcastéji vyuzivané ¢lenéni je od Lazaruse a
Folkmanové. Ti rozliSuji mezi dvéma hlavnimi typy copingu. Prvnim je coping zaméreny
na problém. Tento zpusob zvladani zatéze je aktivni a strategicky, ¢loveék déla kroky
k pfevzeti kontroly nad situaci a odstranéni stresoru. Do této kategorie zatadili tfi konkrétni
copingové strategie: hleddni informaci, prevzeti kontroly a zvazovdni pro a proti (Lazarus
& Folkmanova, 1984; 1986). Janke a Erdman (2003), piikladaji t€mto formam copingovych

strategii velkou dulezitost.

Vedle toho coping zaméreny na emoce je pasivni, intrapsychicky, a je zalozen na
praci s emocemi, ktera vede ke zméné emoce ze situace na snesitelnéjsi pro ¢loveka. Tato
prace s emocemi muze byt bud pifima, anebo nepfima. Mezi tyto copingové strategie fadime

pozitivni prehodnoceni, pfijeti viny nebo zodpovédnosti, humor, cviceni sebeovladani,
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distancovani se, vyhybani se, preramovani stresoru do pozitivniho svétla (Lazarus &

Folkman, 1986).

Tobin (1989) uvadi, ze coping zaméfeny na emoce muze mit blizko k vyhybavému
chovani, nebot’ ¢lovék v nekterych piipadech pouze potlacuje negativni emoce, coz prinasi
ulevu, mnohdy vSak ne na dlouho (Smetackova, et al., 2019). Jini autofi, napiiklad
Kftivohlavy (2001) pfispivaji délenim copingovych strategii na ruminaéni, vyhybavé a
rozptylujici. O vyhybavych strategiich hovoii 1 Amirkhan (1990), ale odliSuje je od téch
strategii zamétfenych na emoce. Endler a Parker (1990) pfidavaji vyhledani socidlni opory

jako zpusob zvladani zatéze, coz je rovnéz velmi dualezity zdroj opory pfi zvladani stresu.

Ke zkouméni copingovych strategii vyznamné piispéli Carvera, Scheiera a
Weintrauba (1989), autoti dotazniku COPE a jeho zkracené verze BriefCOPE. Ti zkoumali
copingové strategie z praktického hlediska, pficemz zahrnuli jak dispozicni, tak i1 situacni
strategie. Zkracena verze dotazniku obsahuje 14 skal po péti polozkach, a méfi tyto uvedené
specifické strategie zvladani zatéze: aktivni coping, obraceni se k nabozenstvi, planovani,
ventilovani (emocti), potlaCeni interferujicich aktivit, popteni, odlozeni feseni, behavioralni
odklonéni, hledani instrumentalni opory, mentalni odklonéni, hledani citové opory, uzivani
navykovych latek, pozitivni reinterpretace, humor, akceptace a sebeobvifiovani (Carver,

Scheier a Weintraub, 1989).

V mnoha vyzkumech v ¢eském prostiedi je vyuzivan dotaznik SVF 78 Jankeho a
Erdmanové. Tento dotaznik vyuzivame i v naSem vyzkumu. Je ponékud obsahlejsi nez
predchozi metoda COPE, proto také copingové strategie Cleni ponékud podrobnéji. Podle
druhu zvladani zatéze déli strategie na akéni a intrapsychické. Podle zaméteni je déli na
coping zaméreny na reakci samotnou nebo na situaci (na stresor). Podle ucinnosti
zmirnéni zatéze deli strategie na pozitivni (ve smyslu vyssi ucinnosti) a negativni (nizsi
ucinnost). Podrobnosti ohledné dotazniku a jeho skal budou piiblizeny v praktické Casti

préace v kapitole Metody sbéru dat (Janke & Erdmann, 2003).

3.2.3 Copingové strategie v souvislosti s dalSimi proménnymi

V této Casti ve strucnosti nastinime souvislosti mezi copingovymi strategiemi a
dal§imi konstrukty, které do jisté miry mohou souviset s pfedmétem naseho vyzkumu.
Jelikoz copingové strategie jsou proménlivé v ¢ase a vyviji se, povazujeme za dalezité uvést
jejich vyvoj v Case, nebo pfinejmensim specifikovat formy copingu ve vynofujici se
dospélosti. Rovnéz chceme zminit rozdily v copingovych strategiich mezi muzi a zenami.
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Copingové strategie a gender

Nekolik studii pfislo se zjiSténimi, ze zeny obvykle Castéji vyuzivaji copingové
strategie zameéfené na emoce, tedy se snazi zménit sviij emocionalni stav v souvislosti se
zatézovou situaci. Muzi naopak voli aktivnéj$i postoj a pfi zvladani stresu se soustfedi na
samotny problém a jeho odstranéni, ¢i zmirnéni jeho dopadi na jejich osobu (Endler a
Parker, 1990; Ptacek a kol., 1994; Matud, 2004). Bylo zjisténo nekolik signifikantnich
rozdild mezi muZi a Zenami v oblasti zvladani stresu. Zeny prozivaji vice kazdodenniho
stresu, Castéji se potykaji s chronickym stresem a frustraci. V souvislosti s naroénymi
situacemi zeny c¢asteji uvadély vétsi emocionalni dopad na jejich duSevni zdravi nez muzi. |
jiné vyzkumy potvrdily, Ze zeny maji ¢astéji nez muzi tendenci volit si strategie zvladani
zatéze zamerené na emoce, které souvisi s uzkosti a depresi (naptiklad vyhybani se, snaha
nemyslet na pivodce stresu) a naopak nizsi tendenci volit racionalni a odosobnéné strategie
zaméfené na problém (Blalock & Joiner, 2000; Matud, 2004). Proto maji také zeny Castejsi
sklony k témto dusevnim onemocnénim nez muzi. Muzi obvykle vnimaji bézné zatézové
situace 1 naroCn¢jsi a dlouhotrvajici stresujici udalosti s niz§i intenzitou nez zeny, vice
kontrolovang, a nehodnoti je tak negativné jako zeny. Byla u nich zji§téna vyssi mira inhibice

emoci nez u zen (Matud, 2004).
Copingové strategie a vék

Béhem zivota, kdyz postupné prochazime jednotlivymi vyvojovymi stadii,
pfichazime do kontaktu s nejriznéjsimi prekazkami, které musime prekonat, abychom se
mohli posunout o krok vpied. Mnoho podnéti v okoli, ale i v nas samych miiZe byt v urcitém
véku zdrojem zatéze. Mnohé vSak pusobi jako protektivni faktor. U¢ime se ze svych chyb,
od rodicu, ze svého okoli, jak prekonavat prekazky, abychom zmirnili stres a dosahli Gspésné
svého cile. Jak uz jsme uvedli dfive, to, jaké strategie si volime se soucasné odrazi na nasi
osobnosti, ktera je tvofena vrozenymi 1 ziskanymi vlivy. Soucasné se vSak neustale ucime

az do konce zivota, a proto se i nase copingové strategie meéni a upeviiyji s vékem.

Nebudeme se v této kapitole zabyvat vyvojem copingovych strategii béhem zivota,
pro ucely této prace je podstatné nastinit specifika obdobi pozdni adolescence a rané
dospélosti a vmezefena vynofujici se dospé€losti. Mnoho autord ve svych vyzkumech
zkoumalo copingové strategie v dospélosti prostiednictvim srovnavani vékovych skupin.
Bylo zjisténo, ze mladsi generace dospélych zatézové situace nevnima tak negativné jako
star$i roCniky, a také pouziva spiSe copingové strategie zaméefené na problém. Vyzkum

ukézal 1 rozdil ve vnimani toho, co predstavuje samotny stresor v daném véku. Coz je
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logické, nebot nase hodnoty se s vékem méni, stejné tak i zdroje uzkosti a obav. V mladsi
dospélosti lidé nejCastéji prozivali interpersonalni potize a stresory pusobici v rodiné a
v partnerském vztahu. Rovnéz ve spojitosti s moznosti mit dité a socialnim tlakem s tim
spojenym. Dulezitou roli ve vynofujici se dospélosti hraje volba budouciho povolani,
ukonceni vysokoskolského studia, odpoutani od rodica a podobné (jak jsme jiz podrobné
popsali v kapitole Vynotujici se dospélost). Jsou to zkratka vyvojové ukoly, které v tomto
véku predstavuji velkou zatéz. Zalezi na individualnim vnimani intenzity této zatéze a
vlastnim repertoaru copingovych strategii, které se v rané dospélosti upeviiuji (Lazarus &

Folkman, 1984).

Dospivajici, ktefi prochazi obdobim experimentace a chovaji se Casto rizikovym
zpusobem, nemaji pravdépodobné zcela vyvinuty potencial pro zvladani zatézovych situaci
(Olbrich, 1990). Schopnost regulace emoci se vice rozviji v pozdni adolescenci. A volba
efektivnich copingovych strategii se méni spolu se ziskdvanim novych zivotnich zkuSenosti.
A jelikoz je vyuzivani konkrétnich copingovych strategii Uzce spjato s osobnosti a
individualnim vyvojem kognitivnich, emocionalnich a volnich funkci, jejich vyvoj napiic
détstvim a dospivanim pomérné dosti kolisa, dokud jedinec diky zkuSenostem nevybere ty

nejucinnéjsi pro konkrétni formy stresor (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2010).

3.2.4 Copingové strategie a duSevni gramotnost

Bylo empiricky potvrzeno mnoha (veskrze zahrani€nimi) vyzkumy, ze duSevni
gramotnost vede k lep§imu dusevnimu zdravi, nebot’ jedinec ma v této problematice vétsi
prehled, ma povédomi o dusevnich nemocech, a je informovan o tom, jak v ptipadé potizi
pomoct sobé i svému okoli. Soucasti duSevni gramotnosti (jak jsme jiz psali v kapitole
tykajici se duSevniho zdravi) je i soubor dovednosti, které si cloveék osvoji, aby dokazal na
svém zdravi 1épe pracovat. Jedinec, s vy$si mirou dusevni gramotnosti tedy spiSe vyhleda
pomoc (Bj@rnsen et al., 2017, 2019; Bonabi et al., 2016; Chao et al., 2020; Lam, 2014;
Rusch et al., 2014) nebo ji Castéji poskytne, nebot diky MHL se snizuje stigmatizace
dusSevné nemocnych (Rossetto et al., 2016). Svétova zdravotnicka organizace hovoti o zdravi
jako o neustalém souboji mezi rizikovymi a protektivnimi faktory, pficemz MHL patii mezi
dilezité zdroje a prevence dusevnich onemocnéni (WHO, 2021). Bj@rnsen et al., (2017) a
Lam (2014) ve svych vyzkumech uvadi, ze v€asné vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi by
mohlo pifimo ¢i nepfimo ovlivnit zptisob, jakym se vyporadavame se zat€zi. Totéz tvrdi

feditel Narodniho tstavu dusevniho zdravi, Petr Winkler (Kézrova, 2021).
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V psychicky vypjatém obdobi vynotujici dospélosti jsou na jedince kladeny naroky,
musi se vyporadavat s vétsi mirou zodpovédnosti, aby mohl uspé$né vstoupit do dospelosti
(Hutteman et al., 2014). Jak uz jsme dfive uvadéli, vtomto obdobi je nejvyssi vyskyt
uzkostnych a depresivnich poruch. Dusevni gramotnost by tedy mohla ptisobit jako prevence
a zaroven zdroj pro lepsi coping nejrizné€jSich nastrah tohoto véku (Zhou et al., 2010).
Mnoho studii popisuje spojitost mezi zdravymi formami copingu a lepSim duSevnim
zdravim Samoziejmé do hry vstupuje i spousta dalSich faktort a stranek osobnosti, které
ovlivilyji copingové strategie. Mnoho vyzkumi se napiiklad zaméfuje na misto kontroly
(locus of control — LOC) (Anderson, 1997, Petrosky & Birkimer, 1991; Parkes, 1984),
hardiness (Williams, et al., 1992), resilienci (Fraser & Pakenham, 2009; Ahern, et al., 2008)
¢i konkrétni rysy osobnosti (Melendez, et al., 2019), které s volbou copingovych strategii
také v mnohém souvisi. Neexistuje vSak mnoho studii, které by zkoumaly souvislosti mezi
mirou duSevni gramotnosti a specifickymi copingovymi strategiemi (Carvalho & Dias,

2021).

Pri resersi Ceské literatury jsme nenarazili na mnoho vyzkumu zabyvajici se dusevni
gramotnosti. Mnohem castéji §lo o zdravotni gramotnost, jehoz soucasti je samoziejme 1
duSevni zdravi. AvSak tyto vyzkumy byly zaméfené spise na komplexni a vice na télesné
zdravi. Hlavni inspiraci z ¢eského prostfedi a podnétem k vyzkumu byla tiskova zprava
z Narodniho monitoringu dusevniho zdravi déti a adolescentu, ktera byla uvefejnéna
v zati 2023. Vysledky jsou velmi znepokojujici a zasluhuji mnoho pozornosti, jak
odborniku, tak i vefejnosti. Tyto vysledky se potvrzuji i v praxi détskych psychologt (Kroc
& Stutlakova, 2023). Nékteré z vysledku studie jsme uvedli jiz v predeslych kapitolach.
Tento projekt s ndzvem Supreme mh, realizovany NUDZ ve spolupraci s Ceskou $kolni
inspekci byl realizovan na Ceskych zakladnich Skolach. Screeningovymi metodami byly
zjisStovany symptomy duSevniho zdravi ¢i nemoci (konkrétné uzkosti a deprese, nebot’ tyto
onemocnéni jsou v této veékové kategorii ty nejCastéjsi), dusevni well-being a v neposledni
radé pravé dusSevni gramotnost déti a dospivajicich. Nas nejvice zaujala metoda méteni
dusevni gramotnosti, kterou NUDZ pro t&ely tohoto vyzkumu vytvoiil ve spolupraci
s mnoha odborniky. Metoda by vSak z nékolika divoda nebyla pro nasi cilovou skupinu
pouzitelna (o tomto podrobnéji v kapitole Metody sbéru dat) (MUDr. Mat¢j Kucera, osobni
sdéleni, 10. ledna 2024).

Tato studie zjistila souvislost mezi MHL a urovni dusevniho zdravi déti a

dospivajicich. Na zakladé méfeni priznakt duSevniho zdravi a nemoci bylo zjisténo, ze
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odborna pomoc by prospéla kazdému tietimu zakovi. Divky jsou po strance dusevniho
onemocnéni az dvojnasobné vice zasazeny nez chlapci. Upozoriiuji na potfebnost

preventivnich programt na urovni kol (NUDZ, 2023).

Dalsi studie (Carvalho & Dias, 2021), ktera nas zaujala, zkoumala pfimo souvislost
duSevni gramotnosti s volbou konkrétnich copingovych strategii mezi portugalskymi
adolescenty (do 18 let v¢etne), mladymi dospélymi (19-36 let) a star§imi dospélymi (nad 36
let). Bylo zjisténo, ze vékové skupiny se zasadné nelisily v mife MHL, ale li§ily se ve vztahu
ke konkrétnim copingovym strategiim napfi¢ vékovymi skupinami. Skupina adolescentu se
projevovala vice problematickym chovanim a volila vyhybavy styl copingu. Konkrétné bylo
zaznamenano, Castéji nez u starSich generaci, zneuzivani navykovych latek, odpojeni,
opro§téni ¢i popfeni zatézové situace. Vedle toho dospéli nad 36 let Castéji, nez dveé mladsi
skupiny volili nabozenstvi jakozto formu zvladani zatéze. Déle studie piinesla zjisténi, ze
MHL pozitivné koreluje se snahou vyhledat pomoc v pfipadé potieby, s adaptivnim
copingem, a celkové ma MHL protektivni pasobeni viéi rizikovému chovani a nevhodné

regulaci emoci v adolescenci. (Carvalho & Dias, 2021; Lubman, et al., 2021).

Bylo zji§téno, ze zeny jsou vice ochotné vyhledat pomoc, nebo navstivit odbornika
na duSevni zdravi nez muzi. Soucasné jsou také zeny s duSevnim onemocnénim méné Casto
stigmatizovany zenami a muzi, nez je tomu u muzi s psychickou nemoci. Dalsi vyzkumy
naznacuji, z¢ MHL hraje velmi dulezitou roli pfi copingu dusevniho onemocnéni a také
pri aktivnim hledani odborné pomoci, coz znaci pfiznivou souvislost mezi MHL a postoji

k duSevnimu zdravi (Lee, et al., 2020; Coates, et al., 2019; Jorm, 1997).
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4 VYZKUMNY PROBLEM A CILE
VYZKUMU

Oblasti zajmu této magisterské diplomové prace je problematika psychického zdravi
a nemoci. Konkrétné se zamétrujeme na miru povédomi o dusevnim zdravi (neboli dusevni
gramotnost — mental health literacy — MHL) ve vékové kategorii spadajici do obdobi
vynortujici dospélosti, ktera méa sva mnoha specifika (Arnett, 2002; Erikson, 1996; Thorova,
2015). Jednim z dil¢ich cilt vyzkumu je i snaha ptivést k tématu dusevni gramotnosti a
prevence dusevnich onemocnéni vice pozornosti. Zabyvame se timto tématem v souvislosti
s copingovymi strategiemi, nebot tyto strategie zvladani stresu mohou jit naproti bud’to
spise dusevnimu zdravi, anebo naopak smérem k onemocnéni (Spatenkova, 2004). Zajima
nas, zda duSevni gramotnost pri vybéru copingovych strategii hraje néjakou roli. Pti
reSer$i nami dostupné literatury jsme zjistili, ze soucasné vyzkumy se zameétuji zejména na
zjistovani miry MHL v populaci obecné (Jorm, et al., 1997; Reavley, 2011; Ganasen, et
al., 2008), a na zkoumani toho, jak se mira MHL li§i mezi pohlavimi (Cotton, et al., 2006;
Lee, et al., 2020; Furnham, et al., 2014), jak souvisi s vékem (Farrer, et al., 2008; Carvalho
& Dias, 2021) a s jinymi demografickymi faktory (Miles, et al., 2020). Déle jsme objevili
studie, které potvrzuji vztah copingovych strategii ke konkrétnim aspektiim osobnosti, jako
jsou konkrétni povahové rysy (napf. otevienost, svédomitost a piivétivost pozitivné
koreluje s copingovymi strategiemi zamérenymi na problém, a naopak neuroticismus
souvisi s spiSe s copingem zaméfenym na emoce) (Melendez, et al., 2019), resilience
(Fraser & Pakenham, 2009; Ahern, et al., 2008), locus of control (Anderson, 1997,
Petrosky & Birkimer, 1991; Parkes, 1984), hardiness a dal§i (Williams, et al., 1992).
Neobjevili jsme vSak mnoho vyzkumu, jez by zkoumaly konkrétné souvislost mezi

specifickymi copingovymi strategiemi a mirou MHL — minimalné€ ne v Ceském prostiedi.

Ve vyzkumech, které se piiblizovaly oblasti naseho zajmu, byla potvrzena
souvislost mezi gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi a postoji vacilidem s dusevnim
onemocnénim. Také s tendenci vyhledat odbornou pomoc (Lee, et al., 2020; Coates, et
al., 2019; Jorm, 1997). Ta se li§i mezi pohlavimi. Zeny jsou obecn& povazovany za vice
sociabilngj§i ¢ empatiCtéjsSi nez muzi. Soucasné jsou nachyln&§i nez muzi ke
vzniku dusevniho onemocnéni. To muaze byt divodem, pro¢ Zeny na téchto Skalach
dusevniho zdravi skoruji obvykle vyse nez muzi (Holzinger, et al., 2011). Autoti Carvalho

a Dias (2021) zjistili ze MHL pozitivné koreluje s adaptivhimi copingovymi
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strategiemi. Jak jsme jiz zminili v pfedchozi kapitole, tato studie zkoumala rozdily mezi
obdobimi adolescence, rané dospélosti a stfedni dospélosti v portugalské populaci. My
bychom se chtéli vice zamé&fit na problematiku obdobi mezi adolescenci a dospélosti a
prozkoumat tyto souvislosti na ¢eské populaci. I kdyz je obdobi pozdni adolescence a
vynotujici se dospélosti povazovano vyvojovou psychologii za pomérmné stabilni, tato
,,stabilita“ je v tomto véku zkouSena mnoha stresory a pozadavky spolecnosti, jako je
akademicka a karierni draha, partnerstvi, snaha o samostatnost a nezavislost na primarni
rodin¢ a podobné (Barker, 2007). Také je do véku 24 let nejvétsi pravdépodobnost rozvoje
psychiatrického onemocnéni (WHO, 2002; 2015), zejména tzkosti a deprese (NUDZ,
2023; Ct24, 2024). V tomto obdobi se mnoho aspekti osobnosti lovéka stabilizuje a
ustaluje. A jelikoz konkrétni volba copingovych strategii taktéz souvisi s osobnosti
Clovéka, jsou jiz také tyto strategie stabiln€jsi oproti véku dospivani, kdy jesté neni tolik
rozvinuta zdrava a efektivni emoc¢ni regulace. Pochopitelné se vSak v zivoté ucime ze

zkuSenosti a své copingové strategie muzeme meénit (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2010).

Cilem praktické casti této diplomové prace je:

e Prozkoumat souvislost mezi mirou duSevni gramotnosti a volbou copingovych
strategii ve vynotujici se dospé€losti, a jak se sila tohoto vztahu lisi v zavislosti na
pohlavi.

e Zmapovat, jak se lisi mira duSevni gramotnosti mezi muzi a Zenami.

e Zjistit, zda zkuSenost s navst€vou odbornika na duSevni zdravi souvisi také s vys$§im

povédomim o problematice dusevniho zdravi a nemoci.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE
METODY

Na zakladé stanovenych vyzkumnych cilt byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu.
Data byla ziskavana prostfednictvim dotaznikového Setfeni, za vyuziti dotazniku Strategie
zvladani stresu (SVF 78) a Mental health literacy scale (MHL-S). V nasledujici kapitole

zvolené metody predstavime a zdiivodnime jejich vyuziti.

5.1 Metody ziskavani dat

Za GCelem naplnéni vySe uvedenych vyzkumnych cili byl zvolen kvantitativni sbér
dat v podobé dotaznikového Setreni, které bylo realizovano v online rozhrani, a to z toho
divodu, ze autorka prace v dobé planovaného sbéru dat absolvovala semestralni studijni
pobyt v zahrani¢i. Pro distribuci testovych metod byla zvolena webova aplikace Google
Forms. Z diivodu online administrace dotaznikii byla Casova dotace k vyplnéni individualni.
Po pilotnim testovani byla doba potfebna pro vyplnéni odhadnuta na dobu pfiblizné 15

minut.

Prvnim pouzitym vyzkumnym néstrojem byl kratky dotaznik vlastni konstrukce
k zaznamenani zakladnich demografickych udaji o respondentech. Obsahoval otazky
tykajici se pohlavi, véku, kraje mista bydlist¢ a dosavadniho nejvysSiho dosazeného
vzdélani. Dale jsme se ucastnikti vyzkumu ptali, zda jsou aktualné studenti, ¢i zaméstnani,
zda nékdy v minulosti vyhledali odbornou pomoc na dusSevni zdravi (tedy psychologa,
psychoterapeuta i psychiatra), a jestli takového odbornika v souc¢asné dobé navstévuji.
V pripad€, ze odpoveédéli ano, nasledovala otazka na konkrétni diivod Ci psychické potize,
kvuli nimz odbornika vyhledali. Celkové tedy dotaznik obsahoval pouze 8 polozek
s raznymi formami moznosti odpovédi. Ugelem tohoto dotazniku bylo pozd&ji rozdélit
respondenty dle pohlavi, a rovnéz podle toho, zda maji ¢i nemaji zkuSenost s odbornou
pomoci v oblasti duSevniho zdravi, abychom skupiny mezi sebou mohli nésledné

komparovat.

Druhou pottfebnou metodou ziskavani dat byl dotaznik méfici strategie zvladani
zatéze u dospélé populace. Téchto testovych metod existuje cela fada, a to zejména téch
zahrani¢nich. My jsme se rozhodli pro ucely této prace vyuzit dotaznik Strategie zvladani

stresu (SVF 78), nebot’ je standardizovany pro Ceskou dospélou populaci a pomérné Casto
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vyuzivany — na rozdil od jinych metod, které nemaji vytvorené normy pro ¢eskou populaci.
Soucasn€ vyhovoval nas§im vyzkumnym cilim, nebot rozd€luje copingové strategie dle

ucinnosti na pozitivni a negativni (viz dale).

Tento dotaznik jsme zvolili v kombinaci s Mental health literacy scale (MHL-S),
ktera byla autorkou pielozena do &eského jazyka a nasledn& validovana. V Ceské republice
totiz neexistuje standardizovana testova metoda, ktera by meéftila miru dusevni gramotnosti
u dospélé populace. Metoda MHL-S byla vybrana, jelikoz postihuje dusevni gramotnost
z vice uhli — hodnoti miru znalosti a schopnosti v oblasti duSevniho zdravi, a méfi rovnéz i
postoje vuci lidem s psychiatrickou diagnozou apod. Na nasledujicich fadcich poskytneme

podrobnéjsi informace o vlastnostech obou pouzitych metod.

5.1.1 Strategie zvladani stresu (SVF 78)

Dotaznik Strategie zvladani stresu (v némeckém originalu
Stressverarbeitungsfragebogen) slouzi k zachyceni zpusobu, jakymi jedinec reaguje a
vyrovnava se se zatézovou situaci. Autory této testové metody jsou Wilhelm Janke a Gisela
Erdmannova (2003). Do &estiny byl pielozen Josefem Svancarou (2003). Pivodni dotaznik
ma 120 polozek, pro ucely vyzkumu této prace jsme pouzili SVF 78, tedy jeho zkracenou

verzi, a to pochopitelné€ z davodu tspory Casu, a tedy i vyS$§i navratnosti testové baterie.

Jedna se o vicedimenzionalni sebeposuzovaci inventar, v némz jedinec zvazuje, jak
Gasto voli jednotlivé uvedené strategie, s jejichz pomoci 1épe zvlada stres (Svancara, 2003).
Pti konstrukci dotazniku autofi Janke a Erdmanova (2003) vychazeli zteoretickych
predpokladt, které koresponduji s teoretickou Casti této prace. Strategie zvladani stresu
rozdéluji na akéni (zjevné se projevujici v chovani a jednani) a intrapsychické (tzn. navenek
pasivngjsi — vjemy, predstavy, myslenky apod.), a nahlizi na n€ jako na relativné stabilni
charakteristiku Clovéka v Case, tedy provazané s osobnosti Cloveka. Zaroven copingové
strategie povazuji za relativné nezavislé na typu zatézové situace. Neznamena to tedy, ze by
byl jedinec vybaven mnoha zpusoby zvladani stresu a cilené podle druhu stresoru vybiral,
jak tento stres zvladne. I pfes mnoho protiargumentt jinych autorti (Dohrendwend & Martin,
1979; Lazarus & Longo, 1953; Ilfeld, 1980) se Janke a Erdmanovéa piiklanéji k tomuto
pojeti, nebot fada jinych autord doklada svymi poznatky z vyzkumd, Ze situacni zavislost
ve volbé téchto strategii nelze dolozit ve vSech piipadech. Soucasné je podle nich volba

copingové strategie nezavisla na typu reakce na zatéz (Janke & Erdmanova, 2003).
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Co se tyCe spolehlivosti testu, vnitini konzistence polozek jednotlivych Skal se
pohybuje mezi a = 0,77 az o = 0,94. Split-half reliabilita se pohybuje v rozmezi r = 0,74 az
r = 0,94 (Sulejmanov, et al., 2020). Ceské normy byly ziskany na souboru (N = 246)

respondentu.

Dotaznik SVF 78 tedy slouzi pro dospélou populaci, jak jiz bylo zminéno. Jelikoz
byl dotaznik administrovan online formou, byly tomu i lehce pfizptsobeny instrukce. Pred
spusténim dotazniku byly respondentovi predstaveny instrukce k vypliiovani na uvodni
strané. Poté nasledovala hlavni instrukce, ktera byla pro vSechny polozky (respektive
jednotlivé copingové strategie) stejnd. Zni nasledovné: , KdyZ jsem nécim nebo nékym
posSkozen/a, vnitiné rozrusen/anebo vyveden/a z miry...” Po ni nésledovala dana forma
vyporadani se s takovouto situaci. Ukolem respondenta bylo na Likertové $kale zvolit miru
souhlasu nebo nesouhlasu s danym zptsobem feSeni. Na vybér byly moznosti: ,,vibec ne*,
,,Spise ne“, , mozna“,  pravdépodobné* a ,,velmi pravdépodobné“ a hodnoceni od 0 , viibec
ne“ do 4 ,,Velmi pravdépodobné&“ (Svancara, 2003). Pro piehledngjsi online vypliiovani jsme
dotaznik rozdélili v platformé Google Forms na 7 oddilu, pficemz na zacatku kazdého oddilu
byla hlavni instrukce zopakovana (respondenti tak nemuseli posouvat stranku smeérem
nahoru pokazdé, kdyz by si chtéli tuto ivodni vétu pfipomenout). Pro vypliiovani tohoto

testu nejsou stanovena zadna casova omezeni.

Test tedy obsahuje 78 polozek, které spadaji pod 13 subtestt (tedy kazdy subtest syti
6 otazek). Vyhodnocovani testu probiha jednak na urovni té€chto subtestt, jednak na arovni
sekundarnich hodnot. Subtesty jsou rozdéleny na dvé hlavni kategorie — na pozitivni a
negativni strategie zvladani zatéze. Pozitivni strategie zahrnuji jesté tfi dil¢i (POZ 1, POZ

2 a POZ 3) (Svancara, 2003).

Pozitivni copingové strategie:

e Podhodnoceni

} POZ 1
e Odmiténi viny
e Odklon od zatézovych situaci

. POZ 2

e Nahradni uspokojeni } O
e Kontrola situace

e Kontrola reakci POZ 3

e Pozitivni sebeinstrukce
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Negativni copingové strategie:

Unikové tendence
Perseverace
Rezignace

Sebeobvinovani

Singularni strategie:

Rezignace

Sebeobvinovani

Posledni dva subtesty — potfeba socialni opory a vyhybani se nespadaji ani do jedné

z kategorii. Celkovou pozitivni strategii zji§tujeme aritmetickym primérem ze souctu skore

vSech subtestt (Stejné tak je tomu i u negativnich strategii). Obdobné postupujeme u dil¢ich

strategii (tedy POZ 1 vypocitame jako aritmeticky pramér subtestd strategie podhodnoceni

a strategie odmitani viny atd.).

1)

2)
3)

4)

S)

6)

7)

K zavéru strucné charakterizujeme jednotlivé subtesty dotazniku.

Podhodnoceni — Jedinci, ktefi vyuzivaji tuto copingovou strategii, hodnoti své
reakce na stres jinak, nez hodnoti reakce ostatnich (ve smyslu podhodnocovani a
devalvace zatéze).

Odmitani viny — Jedinec odmit4 zodpoveédnost za zatéz.

Odklon — Odklonem je myslena tendence odklonit se od zatéze, a to bud’to aktivni
snahou o odvraceni zatézové situace, nebo intrapsychickou snahou o navozeni
dusSevniho stavu, ktery pomuiZze vznikly stres zmirnit.

Nahradni uspokojeni — Tato strategie je vysvétlovana jako snaha o navozeni
piijemné&jsiho stavu za pomoci vnéjsiho posileni sebe sama, napfiklad raznymi
odmeénami.

Kontrola situace — Jedinci, ktefi voli tuto strategii, se obvykle nad naro¢nou situact
zamysli, a vytvari si konstruktivni plan feseni, ktery pak nejriznéjsimi kroky naplni.
Kontrola reakci — Clovék se snazi udrzet pod kontrolou stresovou reakci a
emocnimu vzruseni, a nasledné se pokousi mu celit.

Pozitivni sebeinstrukce — Tento subtest zahrnuje polozky tykajici se toho, jak k sobé
doty¢ny uvniti své mysli hovoii. To znamena, zda si diuvéfuje, dodava sam sobé

odvahu béhem zatéze a podobné. Zahrnuje myslenky, postoje, sugesce atd.
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8) Socialni opora — Muze se jednat o pasivni strategii, kdy jedinec rezignuje a bezradné
hledd pomoc, anebo naopak schopnost aktivné si umét fici o pomoc v pripadé
potieby (zéalezi na kontextu). Tuto strategii maji vyssi tendenci vyuzivat zeny.

9) Vyhybani se — Jedna se o tendenci vyhnout se stresoru, nebot’ je zde neschopnost
nebo neochota ho zvladat, nebo naopak schopnost prfedchéazet takovym situacim
v budoucnosti. Tuto i pfedchozi strategii mizeme vnimat jak pozitivné, tak i
negativné, proto je fadime mezi singularni strategie.

10) Unikova tendence — Clov&k se snaZi stresujici situaci vyhnout, uniknout.

11) Perseverace — Clovek neustale dokola uvniti danou situaci proziva a neni schopen
se od ni odpoutat.

12) Rezignace — Jedinec, vyuzivajici tuto negativni strategii, si pfipada vedle zatézové
situace bezmocny, a tak voli jako nejlepsi moznost vzdat se.

13) Sebeobvinovani — Jedinec negativné hodnoti sam sebe v souvislosti se svymi

copingovymi strategiemi (Janke & Erdman, 2003).

5.1.2 Skala duSevni gramotnosti (MHL-S)

Mental health literacy scale, v prekladu Skala dusevni gramotnosti je testova
metoda vytvofena vroce 2015 tymem O’Connora a Caseyho v Australii. Jde o 35
polozkovou jednorozmérnou Skalu, kterd méfi vSechny vlastnosti dusevni gramotnosti.
Pokud bychom vychazeli z pojeti duSevni gramotnosti od Jorma, et al. (1997), pak tento
dotaznik méfi 6 ze 7 dovednosti spadajicich pod MHL. V tomto dotazniku jde celkem o 6

nasledujicich atributu:

1) Schopnost rozpoznat poruchu — Jde o schopnost spravné urcit znaky poruchy,
konkrétni diagnozy nebo kategorie poruch. Tento aspekt dusSevni gramotnosti je
meéten 8 polozkami, s moznosti odpovédi na ¢tytbodové Likertove Skale (velmi
nepravdépodobné, nepravdépodobné, pravdépodobné, velmi pravdépodobné).

2) Znalost zdroju informaci — Povédomi o tom, kde hledat potiebné informace a
soucasné schopnost tyto informace ziskat. Tento atribut je métfen ¢tyfmi otazkami
s moznosti odpovédi na Likertové Skale spéti moznostmi (rozhodné
nesouhlasim, nesouhlasim, ani souhlasim, ani nesouhlasim, souhlasim, rozhodné
souhlasim).

3) Znalost rizikovych faktoru a pricin — Tato ¢ast dotazniku se zaméfuje na miru

znalosti environmentalnich, socialnich, rodinnych nebo biologickych faktort,
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které zvySuji riziko vzniku duSevniho onemocnéni. Tyka se dvou otazek, které
jsou hodnoceny na ctyibodové Likertové Skale (velmi nepravdépodobné,
nepravdépodobné, pravdépodobné, velmi pravdépodobné).

4) Znalost samolécby — Tyka se znalosti typickych 1éCebnych postupt
doporucovanych odborniky na dusevni zdravi a Cinnosti, které muze jednotlivec
provadét. Tuto cast duSevni gramotnosti dotaznik meéfi dvéma otazkami
s moznosti odpovédi na ctytbodové Likertové Skale (velmi neuzitené,
neuziteCné, uzitecné, velmi uzite¢né).

5) Znalost dostupné odborné pomoci — Tato ¢ast testu méti povédomi o odborné
péci v oblasti dusevniho zdravi a jimi poskytovanych sluzeb pomoci tfi otazek.
Respondenti na né odpovidaji opét na Ctyrbodové Likertoveé Skale (velmi
nepravdépodobné, nepravdépodobné, pravdépodobné, velmi pravdépodobné).

6) Postoje podporujici rozpoznani a vhodné chovani pri vyhledavani pomoci —
Tento atribut duSevni gramotnosti se sklada zSestnacti otazek s moznosti
odpovédi na pétibodové Likertové Skéale (rozhodné souhlasim, pravdépodobné
souhlasim, ani souhlasim, ani nesouhlasim, pravdépodobné nesouhlasim,
rozhodné nesouhlasim). Tyto polozky zachycuji postoje, které ovliviuji
rozpoznavani poruch a ochotu vyhledat odbornou pomoc.

V tomto dotazniku je nejnizsi mozné skore 35 a nejvyssi 160, pri¢emz Cim vyssi
skore, tim vys$$i mira dusevni gramotnosti. Reliabilita MHL-S (McDonaldova omega) byla
shledana jako pfijatelna az vynikajici: celkové skore ©=0,91, zdkladni gramotnost ®=0,85,
znalosti ©=0,79, schopnosti ®=0,57, rozpoznani ®=0,85 a socialni akceptace ®=0,89 a

podobna predchozi studii (Wang et al., 2007).

Jak jsme jiz zminili v ivodu kapitoly, tento dotaznik byl prelozen z anglického
originalu do Cestiny soubéznym piekladem (pielozila autorka diplomové prace a rodily
mluvéi anglictiny). Jsme si védomi moznych zkresleni a pfipadného snizeni kvality metody,
nebot’ prevod metody do jiného jazyka neznamena jeji standardizaci (Dostal, 2021). Mezi
metodami méfici dusevni gramotnost jsme vSak nenarazili na zadnou, ktera by byla
standardizovana pro Ceskou populaci. Jedinou metodou, kterou jsme nasli, byl dotaznik
UMHL-A, ktery byl nové vytvofen Narodnim ustavem duSevniho zdravi pro ucely
zminovaného Narodniho monitoringu dusevniho zdravi déti a adolescentd. Tento dotaznik
je vSak koncipovan pro mladsi rocniky a je standardizovan pro vékovou kategorii 10-14 let.

Zaroven zahrnuje pouze ¢trnact polozek — tato metoda je spiSe screeningova (MUDr. Mat¢;j
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Kucera, osobni sdé€leni, 10. ledna 2024). Navic metoda MHL-S zkouma dusevni gramotnost

z vice uhl, jak jsme jiz uvedli.

5.2 Formulace hypotéz ke statistickému zpracovani

Na zakladé vyzkumného problému a cilt jsme stanovili nasledujici hypotézy:

e H1: Cim vyssi miru duSevni gramotnosti jedinec ma, tim vice vyuziva pozitivni
copingové strategie.

e H2: Souvislost duSevni gramotnosti a pozitivnich copingovych strategii se bude lisit
v zavislosti na pohlavi.

e H3: Cim vy$§i miru dusevni gramotnosti jedinec m4, tim mén& vyuZiva negativni
copingové strategie.

e H4: Souvislost dusevni gramotnosti a negativnich copingovych strategii se bude lisit
v zavislosti na pohlavi.

e HS: Jedinci, ktefi maji minimélné jednu zkuSenost s navstévou odbornika na
duSevni zdravi budou mit vy§si miru duSevni gramotnosti nez jedinci, ktefi u tohoto
odbornika nebyli ani jednou.

e H6: Zeny maji vyssi miru duSevni gramotnosti nez muzi.

Tyto predpoklady vychazi z vyzkuml potvrzujici souvislost dusevni gramotnosti
s tendenci vyhledat odbornou pomoc a ochotou fict si o pomoc (Lee, et al., 2020; Coates, et
al., 2019; Jorm, 1997). Soucasné se opirame o vyzkum (a ¢astecné se pokousime o rozsifeni
poznatki v této problematice), ktery potvrzuje vztah mezi duSevni gramotnosti a
adaptivnimi (pozitivnimi) copingovymi strategiemi (Carvalho & Dias, 2021). Mnoho
vyzkumu ukazalo, ze v jednotlivych v€kovych kategoriich jsou rtizné rozdily mezi muzi a
7enami. Zeny disponuji ast&ji vy$si dusevni gramotnosti neZ muzi a jsou rovnéz ochotngjsi
vyhledat pomoc (Cotton, et al., 2006; Lee, et al., 2020; Furnham, et al., 2014). Nejde vSak
o zcela jednoznacny vysledek, nebot’ nékteré studie nenarazily na signifikantni rozdily mezi
pohlavimi. My tyto souvislosti chceme prozkoumat hloubg&ji v konkrétnim obdobi

vynortujici se dospélosti, ale opirame se pfitom o uvedena dosavadni zjisténi.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole definujeme zkoumanou populaci, kterd nas v praktické ¢asti prace
bude zajimat, pficemz budeme Cerpat z teoretickych vychodisek popsanych v prvni kapitole
této prace. Nasledné vymezime kritéria pro vybér respondenti do vyzkumu, popiSeme
pouzité metody vybéru respondentl, a konecné€ popiSeme jednotlivé charakteristiky

ziskaného vyzkumného souboru. V posledni kapitole se vénujeme etice vyzkumu této prace.

6.1 Definovani zkoumané populace

Zkoumana populace, tedy vSichni jedinci, na néz je na§ vyzkum cilen (Ferjencik,
2000), jsou viichni ob&ané Ceské republiky ve véku 18 az 25 let, kteii jsou aktualné studenty
jakékoliv z Ceskych skol, spadajicich pod sekundarni a terciarni vzdélavani (tedy gymnazia,
sttedni odborné Skoly, stfedni odborna ucilisté, konzervatofe a univerzity). Tato diplomova
prace se zameétuje na specifickou populaci ve vyvojovém obdobi tzv. vynotujici se
dospélosti. Kdyz navazeme na teoreticka vychodiska, pfipomenme, Ze jednim ze znakt
vynortujici se dospélosti je stale jista mira zavislosti na primarni roding, a to zeyména financni
(Arnett, 2002; Macek, 2003). Proto jsme tento vyzkum soustiedili vyhradn€ na studenty.
Samoziejmée neni neobvyklé, ze studenti pracuji i pfi studiu. Pro ucely této prace je vSak

dulezité, ze jedinec je studentem, a nejedna se o praci na plny tvazek.

Podle dat Ceského Statistického Utadu bylo ve $kolnim, akademickém roce
2022/2023 v Ceské republice 463 200 stiedoskolakd, 340 500 vysokoskolakd, 20 600
studentdi vys§§ich odbornych $kol a 3800 studentll konzervatoii (Cesky statisticky ufad,
2024). Tyto statistiky vSak zahrnuji 1 zaky a studenty kol mimo nase pozadované vékoveé

rozmezi 18-25 let. Takto specificka data jsme v dostupnych zdrojich nenasli.

Na zakladé zjisténych informaci o zkoumané populaci jsme uvazovali nad
pozadovanou velikosti vyb&rového souboru. Narodni knihovna CR (2021) uvadi, ze pro
celorepublikové vyzkumy je dostaCujici pocet respondenti piiblizné tisic a vice. Pro
vyzkumy na urovni kraje je vhodné ziskat minimalné 500 respondentl. Po zvazeni
finan¢niho a Casového hlediska jsme si stanovili cil, ktery se ndm zdal realizovatelny, a to

ziskat 800 respondentli, pficemz jsme se chtéli pokusit o ziskani stejného poctu zen i muza.
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6.2 Kritéria vybéru tcastnikii vyzkumu

Prvnim kritériem vybéru ucastnikd vyzkumu pro tuto praci byl vék 18 az 25 let
véetné. Z toho soucasné vyplyva Kritérium plnoletosti, coz v mnohém usnadnilo
administraci testové baterie online formou. Od student(i mladsich 18 let bychom pozadovali
informovany souhlas zakonného zastupce, coz by mohlo byt pomérné problematické. Toto
specifické vekové rozmezi bylo zvoleno na zékladé teoretickych vychodisek tykajicich se
tématu pozdni adolescence, rané dospelosti a vynotujici se dospélosti, které diskutujeme
v prvni kapitole teoretické Casti prace (Langmeier & Krejcifova, 2006; Sobotkova, 2014;

Erikson, 1996).

Do vyzkumu jsme zafadili pouze studenty gymnazii, stfednich odbornych $kol,
sttednich odbornych ugilist, konzervatoii a vysokych $kol Ceské republiky, ktefi jsou
aktualné studujici. K tomuto ucelu slouzila jedna z polozek uvodniho dotazniku,
zjistujiciho demografické udaje. Pokud respondent uvedl, Ze je absolventem Skoly a

aktualné je jiz pracuyjici, byl z vyzkumu vytazen.

Dalsi podminkou pro ucast byla ¢eska narodnost participantl, nebot by bylo
bezpredmétné porovnavat mezi sebou jedince z jinych sociokulturnich prostiedi. Rovnéz
mame dostupné normy pro ceskou populaci k dotazniku SVF 78, a byl proveden prevod

metody MHL-S do ¢eského jazyka.

6.3 Metody vybéru tucastniki vyzkumu

Dotaznik zakladnich demografickych udaja spolu s SVF 78 a MHL-S byly
vypliovany online formou prostfednictvim URL odkazu, pfes webovou aplikaci Google
Forms, jez jsme povazovali za adekvatni a dostate¢né piehlednou. Rovné€z umoziiuje sesbirat

data v anonymizované podobé.

Tento odkaz byl umistén na socialni sit¢ Instagram a Facebook. Na Facebooku
konkrétn€ byl odkaz sdilen ve velkém mnozstvi riznych vefejnych studentskych skupin, co
se tyCe zajmu, mesta bydlisté, ¢i oboru studia. Byl umistén i na oficialni Facebookové
stranky kateder nékterych C¢eskych univerzit ¢i fakult. Lidé byli vyzvani k dal§imu sdileni a
poskytnuti odkazu nékomu ve svém okoli, ktery by spliioval kritéria pro ucast ve vyzkumu.
Jsme si védomi toho, Ze tyto metody vybéru tcastnikti vyzkumu, tedy samovybér a metoda
snéhové koule, jsou nepravdépodobnostni, a tedy 1 nevhodné pro kvantitativni typ vyzkumu.

S tim souvisi mozné zkresleni a sniZeni reprezentativnosti vuci zkoumané populaci. Jelikoz

43



vSak byla data sbirana online formou, rozhodli jsme se tyto metody pfeci jen vyuzit i pres
tato rizika. Abychom se vSak pokusili alespon o ¢astecné zmirnéni zkresleni, pouzili jsme
pro sbér dat tzv. skupinovy vybér (Miovsky, 2006). Rozhodli jsme se oslovit z kazdého
kraje jednu univerzitu (dékany jednotlivych fakult a vedouci kateder), a soucasné nékolik
nahodné vybranych stfednich $kol ¢i gymnazii. Ty byly vybrany a vyhledany skrze webové
stranky Atlas Skolstvi. Zde byl nahodné vylosovan ur€ity pocet okresi v daném kraji, a poté
nahodné vylosovano nékolik Skol v kazdém okresu. Vedeni téchto Skol bylo kontaktovano
emailovou komunikaci s zadosti o distribuci dotazniku mezi studenty v nami pozadovaném
vékovém rozmezi (tedy u sekundarniho vzdélavani slo o studenty starsi 18 let, u terciarniho
Slo o studenty 18-25 let, tedy vétsinu studujicich). Timto jsme alespori z Casti chtéli predejit
pomérné vysoké mife zkresleni a nereprezentativnosti vici zkoumané populaci, ktera by

nastala, pokud bychom vyuzili pouze metodu sné¢hové koule a samovybér.

6.4 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumu se pivodné zacastnilo 926 respondentu. Z nékolika divodu jsme vSak
89 z nich museli vyradit. 33 participanti bylo vyfazeno, jelikoz uvedlo, Ze aktualné jiz
nestuduji, ale jsou pracujici. Zbylych 56 jedinci nespliiovalo pozadované vékové rozmezi
18-25 let, anebo ani jedno z kritérii. Vysledny vybérovy soubor tedy tvofilo 837
respondentu, konkrétné 618 zen a 219 muzu. Primérny vek byl 21,61 let se smérodatnou
odchylkou (SD) 1,83. U muzt byl primérny veék 22,01 lets SD 1,88, au zen 21,47 let s SD
1,81. Pro vétsi prehlednost a nazornost téchto Ciselnych charakteristik souboru prikladame
nasledujici tabulku. Déle také uvadime zastoupeni pohlavi ve dvou zkoumanych skupinach,
tedy ve skupiné se zkusSenosti s odbornou pomoci v oblasti duSevniho zdravi, a ve skupiné

bez této zkuSenosti.

Tabulka 1: Vysledky deskriptivnich charakteristik souboru muzii a Zen z hlediska véku

Skupina Muzi Zeny Celkem
N 220 617 837
MIN 19 18 18
MAX 25 25 25
M let 22,01 21,47 21,61
SD 1,88 1,81 1,83

Pozn.: N = pocet respondentii; MIN = minimdlni vék respondentii;, MAX = maximalni vék respondentii; M let

= priumérny vék respondentit; SD = smérodatnd odchylka
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Tabulka 2: Rozdéleni souboru dle zkuSenosti s vyhleddanim odborné pomociv oblasti dusevniho zdravi (OP)

Skupina Se zkuSenosti s OP Bez zkuSenosti s OP
N muzi 75 145
N Zeny 289 328
N celkem 363 474

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze vice nez polovina respondenti nema za dosavadni Zivot ani
jednu zkuSenost s vyhledanim odborné pomoci (tedy psychologa, psychiatra ci
psychoterapeuta), coz mimochodem odpovid4 vysledkiim studie NUDZ (2021). Dale jsme
se ucastnikll vyzkumu ptali, zda aktualn€ navstévuji odbornika na dusevni zdravi, a ptipadné
jaké problematiky se to tyka. Vysledky koresponduji s daty zjiS§ténymi pfedchozimi ¢eskymi
1 zahrani¢nimi vyzkumy (CT24, 2024; WHO, 2022, Kézrova, 2021). 160 respondenti
aktualng pravideln& dochazi k odbornikovi. Cetnosti potiZi, s nimiz se respondenti potykaj,

zachycuje nasledujici graf. Lidé méli moznost podat vice odpovedi.

Graf 1: Cetnosti jednotlivych psychickych obtizi uvadenych respondenty
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M Psychosomatické potize

Nejcast€jSimi uvadénymi psychickymi potizemi nasich respondentt byly neurotické
potize (118 ptipadi ze 160) a depresivni pfiznaky (105), stejné jako se ukazuje i v jinych
vyzkumech z oblasti duSevniho zdravi v této vékové kategorii (NUDZ, 2021; Kézrova,
2021; WHO, 2023). Ve 26 ptipadech bylo uvedeno sebeposkozovani, v 18 piipadech
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poruchy pfijmu potravy a poruchy osobnosti. 11 respondenti uvedlo, ze odbornika
navstévuje z davodu zavislosti, 10 jedincu trapi psychotické priznaky. Néktefi participanti
(6) vyuzivaji odbornou péci jakozto formu prevence a psychohygieny. Mezi dalsi uvedené
potize patfila posttraumatickd stresova porucha, hyperkinetickd porucha ¢i
psychosomatické potize. Nékteti respondenti uvadéli velmi specifické problémy, ty jsme
vSak pro zjednoduseni zaradili do uvedenych kategorii. 103 respondenti ze 160 pfitom

uvedlo 2 ¢i vice oblasti, s nimiz odbornika na duSevni zdravi navstévuji.

V nasledujici tabulce poskytujeme informace tykajici se kraje trvalého bydlisté

respondentu a dale tabulku rozd€lujici soubor dle aktualné nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Tabulka 3: Rozdéleni vyzkumného souboru dle krajii (trvalého bydlisté)

Kraj N
Olomoucky 89
Moravskoslezsky 81
Zlinsky 69
Jihomoravsky 250
Vysocina 44
Pardubicky 30
Kralovéhradecky 18
Liberecky 10
Karlovarsky 17
Plzensky 48
JihocCesky 49
Ustecky 59
Stiredocesky 31
Hlavni mésto Praha 42
Celkem 837

Tabulka 4: Rozdéleni souboru dle aktudlné nejvyssiho dosazZeného vzdélani

Vzdélani N

Zakladni 14
StiredoSkolské 628
Vyssi odborné 8

VS bakalaFské 167
VS magisterské 20
Celkem 837
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6.5 Etické hledisko a ochrana soukromi

Eticka stranka vyzkumu byla oSetfena tim zptusobem, Ze pred spusténim online
dotazniku byli vSichni respondenti informovani o zaruCeni anonymniho nakladani se
svéfenymi informacemi. Uastnikiim vyzkumu bylo v kratkém Gvodnim textu piedstaveno
téma diplomové prace, a byli seznameni s cili vyzkumu a acely sbéru dat. S timto zamérem
jsme také data sesbirali, dukladné wuschovali a zpracovali. Kromé nékterych
demografickych udaju (uvedenych v kapitole) jsme po respondentech nepozadovali zadné

osobni ani citlivé udaje, které by jakkoliv porusily jejich anonymitu.
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7 PRACE S DATY A PREZENTACE
VYSLEDKU

Cilem této kapitoly je seznamit Ctenafe s pouzitymi metodami zpracovani a analyzy
dat. Dale poskytnout Ctenafi piehled zjisténych vysledka pro kazdou hypotézu vztahujici se

k nasim vyzkumnym ciltim.

7.1 Metody zpracovani a analyzy dat

Data vyzkumného souboru byla ziskana prostrednictvim internetové aplikace Google
Forms, a nasledné prenesena do programu Microsoft Excel aplikace Microsoft 365, kde poté
probihalo jejich potfebné kodovani a upravy — vyfazeni jiz zminénych 89 jedinca
nedodrzujicich kritéria, pfevedeni textovych odpovédi na Ciselné, prepolovani reverzné
skorovanych polozek dotazniku MHL-S a vypocet hrubého skéru pomoci metody prostého
souctu. Tato data byla uloZzena na zabezpeceném ulozisti. Nasledovalo statistické zpracovani
dat pomoci programu Statistica 14. Pfed samotnym testovanim statistickych hypotéz jsme
zkoumali, zda maji pozorované proménné normalni rozdéleni pomoci zobrazeni histogram?u.
Zajimaly nas tedy vysledné skory subtestu pozitivni strategie zvladani zatéze a negativni
strategie zvladani zatéze dotazniku SVF 78 a vysledné skory Skaly dusevni gramotnosti
MHL-S. Tvar histogramu u vSech proménnych pfipominal normalni rozdeleni. Testovani
vSech péti hypotéz bylo tedy provedeno pomoci parametrickych metod. Konkrétné jsme
zvolili Pearsontiv korelacni koeficient pro hypotézy H1, H2, H3 a H4. Pro zpracovani a
analyzu dat k hypotézam H5 a H6 jsme pouzili Welchuv test, jelikoz neni vazan podminkou
stejnych rozptyla. Jako ukazatel miry a¢inku bylo zvoleno Cohenovo d. VSechny jednotlivé

hypotézy byly testovany na stanovené hladiné vyznamnosti p <0,05.

7.2 Prezentace vysledkii

V nasledujici Casti se vénujeme statistickym hypotézam a jejich vysledné platnosti Ci

zamitnuti podle ziskanych dat.
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7.2.1 Prvnivyzkumny cil

Prvnim vyzkumnym cilem bylo prozkoumat souvislost mezi mirou duSevni
gramotnosti a volbou copingovych strategii ve vynorujici se dospélosti, a jak se sila

tohoto vztahu lisi v zavislosti na pohlavi.

Mirou dusevni gramotnosti se rozumi vysledny skor na Skale dusevni gramotnosti
(MHL-S). Minimalni mozny skor v tomto dotazniku byl 35 bodd, maximalni 160. Volbou
copingovych strategii je myslen pocet bodu v dotazniku Strategie zvladani stresu (SVF 78),
konkrétné v kazdém z jeho obou subtestt zvlast’ — pozitivni strategie (POZ 1, POZ 2 a POZ
3) a negativni strategie (NEG) zvladani zatéze. Minimalni mozny skor v obou subtestech
tohoto dotazniku je O bodt, maximalni pocet bodt v subtestu pozitivnich strategii zvladani

stresu byl 168, u negativnich strategii bylo mozné dosazené maximum 96 bodu.

Pro tento vyzkumny cil byly formulovany a dale ovéfovany nasledujici hypotézy:

e H1: Cim vyssi miru duSevni gramotnosti jedinec ma, tim vice vyuziva pozitivni
copingové strategie.

Analyza dat pro ovéfeni platnosti této hypotézy byla provedena na celém
vyzkumném souboru (tedy N =837). Mezi mirou dusevni gramotnosti (MHL-S) a
pozitivnimi copingovymi strategiemi (SVF 78) jsme nalezli signifikantni vztah, r
(835) =-0,10; p = 0,003. Tento vztah je vSak velmi slaby, a v opacném sméru, nez
jsme predpokladali. Na zakladé téchto vysledkii tedy nulovou hypotézu

nezamitame a alternativni hypotézu nemuzeme prijmout.

e H2: Souvislost duSevni gramotnosti a pozitivnich copingovych strategii se bude lisit
v zavislosti na pohlavi.

Analyza dat pro ovéfeni platnosti této hypotézy byla provedena na celém
vyzkumném souboru (tedy N =837). Mezi mirou duSevni gramotnosti a pozitivnimi
copingovymi strategiemi jsme ani v jedné skupiné nenalezli statisticky vyznamny
vztah. V obou skupinach se navic vysledky chovaly v opa¢ném sméru, nez jsme
predpokladali. Na zakladé téchto vysledku tedy nulovou hypotézu nezamitime

a alternativni hypotézu nemuzeme prijmout.
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e H3: Cim vy$§i miru dusevni gramotnosti jedinec m4, tim mén& vyuZiva negativni
copingové strategie.

Analyza dat pro ovéfeni platnosti této hypotézy byla provedena na celém
vyzkumném souboru (tedy N = 837). Vysledky ziskané pomoci testu Pearsonova
korelacniho koeficientu hypotézu H3 nepotvrzuji r (835) = 0,08, p = 0,028.
Vysledek je signifikantni, avSak zjistény vztah mezi proménnymi je velmi slaby.
Vysledky se chovaji v opacném sméru, nez jsme predpokladali. Nulovou hypotézu

tedy nezamitame a alternativni hypotézu nemuzeme prijmout.

e H4: Souvislost dusevni gramotnosti a negativnich copingovych strategii se bude lisit
v zavislosti na pohlavi.

Analyza dat pro ovéfeni platnosti této hypotézy byla provedena na celém
vyzkumném souboru (tedy N =837). Vysledky ziskané pomoci testu Pearsonova
korelacniho koeficientu hypotézu H4 nepotvrzuji. Ani vjedné skupin€ nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil. Na zakladé téchto vysledku tedy nulovou
hypotézu nezamitame a alternativni hypotézu nemuzeme prijmout.

Tabulka 5: V'ysledky korelace skaly pozitivnich copingovych strategii (CS) a Skaly negativnich copingovych

strategii (CS) dotazniku SVF 78 se Skalou dusevni gramotnosti (MHL-S) — vysledky jsou uvedeny zvldst pro
muZe, pro Zeny a pro cely vyzkumny soubor

Proménné N r p t
Pozitivni CS a MHL 837 -0,1 0,003 -2,95
Negativni CS a MHL 837 0,08 0,028 22
Pozitivni CS a MHL (muzi) 220 -0,09 0,197 -1,29
Negativni CS a MHL (muzi) 220 0,12 0,072 1,81
Pozitivni CS a MHL (Zeny) 617 -0,07 0,076 -1,78
Negativni CS a MHL (Zeny) 617 0,01 0,848 0,19

Pozn.: N = pocet pozorovani, r = hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu, p = p-hodnota, t = testova
statistika

7.2.2 Druhy vyzkumny cil

Druhym vyzkumnym cilem bylo zmapovat, jak se liSi mira duSevni gramotnosti
mezi muzi a Zenami.

Pro tento vyzkumny cil byla formulovana nésledujici hypotéza:
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e H6: Zeny maji vy$si miru dusevni gramotnosti nez muzi.

Analyza dat pro ovéfeni platnosti této hypotézy byla provedena na celém
vyzkumném souboru (tedy muzi: N = 220, zeny: N = 617). Vysledky byly
zjiStovany pouzitim zminéného Welchova testu. Mezi skupinou zen a skupinou
muzi byl nalezen velmi vysoce signifikantni rozdil v mife dusevni gramotnosti.
Mira ucinku, Cohenovo d, vSak naznacuje malou velikost efektu. Pres to vSak na
zaklade téchto zjisténych vysledkii zamitame nulovou hypotézu a prijimame

alternativni hypotézu.

Tabulka 6: Srovndni primérnych skérii Skaly dusevni gramotnosti (MHL-S) u skupiny Zen a u skupiny muzi

M SD mira
&1 P P t S. V. P o
Skala muzi  zeny muzi  zeny ucinku
ngL_ 119,95 12435 11,94 10,54 -4,83 348,11 <0,001 -0,38

Pozn.: M = priimérny skor, SD = smérodatna odchylka. Sloupec t obsahuje hodnotu testové statistiky Welchova
testu, s.v. znaci stupné volnosti, mirou ucinku se rozumi Cohenovo d, tedy rozdil pritmérii vydéleny spolecnou
smérodatnou odchylkou

7.2.3 Treti vyzkumny cil

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda zkuSenost s nav§tévou odbornika na
duSevni zdravi souvisi také s vy§§im povédomim o problematice dusevniho zdravi a
nemoci. Jako zkuSenost s navstévou odbornika na duSevni zdravi povazujeme minimalné
jednu navstévu psychologa, psychiatra ¢i psychoterapeuta za dosavadni zivot. Povédomi o
problematice dusevniho zdravi a nemoci opét predstavuje vysledny skor na Skéle dugevni

gramotnosti (MHL-S).

Pro tento vyzkumny cil byla formulovana a dale ovéfovana nasledujici hypotéza:

e HS: Jedinci, ktefi maji minimélné jednu zkuSenost s navstévou odbornika na
duSevni zdravi budou mit vy$§i miru dusevni gramotnosti nez jedinci, ktefi tohoto
odbornika nenavstivili ani jednou.

Analyza dat pro ovéfeni platnosti této hypotézy byla provedena na celém
vyzkumném souboru (tedy jedinci se zkuSenosti: N =363, bez zkuSenosti: N = 474).
Vysledky byly zjistovany pouzitim zminéného Welchova testu. Mezi skupinou bez

zkuSenosti s odbornou pomoci a skupinou stouto zkuSenosti byl nalezen velmi
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vysoce signifikantni rozdil v mife duSevni gramotnosti. Mira ucinku, Cohenovo d,
naznacuje silny efekt. Na zakladé téchto zjiSténych vysledki zamitame nulovou

hypotézu a prijimame alternativni hypotézu.

Tabulka 7: Srovndni primérnych skérii Skaly dusevni gramotnosti (MHL-S) u skupiny respondentii se
zkuSenosti s vyhledanim odborné pomoci (s OP) a u skupiny respondentii bez zkuSenosti s vyhleddnim odborné
pomoci (bez OP)

M SD ¢ v mira
Skila sOP bezOP sOP bez OP -V P widinku
MHL-S 12743 11994 10,66 1029 -1023 767,09 <0,001 0,71

Pozn.: M = priimérny skor, SD = smérodatna odchylka. Sloupec t obsahuje hodnotu testové statistiky Welchova
testu, s.v. znaci stupné volnosti, mirou ucinku se rozumi Cohenovo d, tedy rozdil pritmérii vydéleny spolecnou

smérodatnou odchylkou
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8 DISKUSE

V nasledujicich odstavcich kriticky zhodnotime vysledky vyzkumu této prace a
porovname je s pracemi jinych autorti. PopiSeme limity a pfinosy naseho vyzkumu, a také
uvedeme doporuceni pro budouci vyzkumnou praci na tuto ¢i podobnou tématiku.

Cilem této magisterské diplomové prace bylo prozkoumat souvislost mezi mirou
poveédomi o problematice dusevniho zdravi a nemoci, tedy dusevni gramotnosti (Kutcher et
al., 2016), a volbou specifickych strategii zvladani zatéze a stresu, tedy copingovych
strategii (Kfivohlavy, 1994), ve vynotujici se dospélosti. Zajimalo nas, zda duSevni
gramotnost hraje n€jakou roli ve zpusobu zvladani zatéze. Zda jedinec vyuziva tyto
poznatky v praxi. Tuto souvislost jsme chtéli dale porovnat mezi skupinou muzi a Zen.
Dal§im vyzkumnym cilem prace bylo zmapovat, jak se tyto dvé skupiny li§i v samotné mife
duSevni gramotnosti. A v neposledni fadé nas zajimala souvislost duSevni gramotnosti se
zkuSenosti s vyhledanim odborné pomoci v oblasti dusevniho zdravi.

Jako kritérium zarazeni jedince do skupiny se zkuSenosti s odbornou pomoci byla
alesponl jedna zkuSenost (tedy navstéva ¢i sezeni u psychologa, psychiatra c¢i
psychoterapeuta). Povazovali jsme minimalné jednu zkuSenost za adekvatni pozadavek,
nebot se domnivame, ze dostaCujicim zpusobem vypovida o mife informovanosti o
dostupnosti odborné péce na dusevni zdravi. Zaroveni jsme toho nazoru, ze minimalné jedna
tato zkuSenost dostateCné vypovida o ochoté a schopnosti fict si o pomoc a vyhledat ji. Toto
chovani, tedy tzv. help-seeking behavior podle nékterych vyzkuma souvisi s mirou dusevni
gramotnosti (Givens, et al., 2007, Gonzalez, et al., 2011; Jang, et al., 2011; Jung, et al.,
2017). Chtéli jsme tuto souvislost vice prozkoumat ve specifickém obdobi vynotujici se
dospélosti. To jsme na zakladé reSerSe dostupné literatury a teoretickych vychodisek
vymezili vékem 18 az 25 let v€etné€ (Langmeier & Krej¢ifova, 2000; Sobotkova, 2014).

Prvni vyzkumny cil se tykal prozkoumani souvislosti mezi mirou dusevni
gramotnosti a volbou copingovych strategii ve vynotujici se dospélosti. DuSevni gramotnost
predstavoval dosazeny skor na Skale duSevni gramotnosti (MHL-S), a typ copingovych
strategii reprezentoval pocet bodl ziskanych na Skale pozitivnich a negativnich strategii
zvladani stresu dotazniku SVF 78. Netykal se tedy treti, singularni Skaly tohoto dotazniku
(jsou to strategie, které se nedaji zaradit vyhradné pod pozitivni ani negativni strategie),
kterou ani autofi dotazniku nezahrnuji do vyhodnocovaciho listu. Tyto skaly se vétSinou

zohlediiuji pfi vypoltu a interpretaci individualnich vysledkd (Svancara, 2003). Tyto
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zjisténé korelace jsme srovnali mezi skupinou muzi a skupinou Zen, s cilem zjistit, zda bude
nalezena statisticky vyznamna souvislost mezi proménnymi s ohledem na pohlavi. Pro tento
cil byly formulovany ¢tyii hypotézy, z nichz ani jedna nebyla pfijata. V ptipadé prvni a tieti
hypotézy byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost, avSak vysledky se chovaly
v opacném sméru, nez jsme predpokladali. Sila tohoto vztahu mezi proménnymi byla mala.
Ani pfi rozdéleni vyzkumného souboru na skupinu muzi a zen zjisténé vysledky
nepodporovaly hypotézy H2 a H4. Tyto vysledky tedy nejsou v souladu s teoretickymi
vychodisky, které uvadime v teoretické Casti této prace (Woloshyn & Savage, 2018;
Carvalho & Dias, 2021; Ayiro, 2023; Song, et al. 2023; Lee, et al., 2020, Coates, et al.,
2019; Jorm, 1997). Napada nas vice moznych vysvétleni tohoto jevu, avSak jsme si védomi
toho, ze vlivem slabé souvislosti proménnych je 1ze interpretovat jen velmi omezené a
s jistou davkou opatrnosti. Je mozné, ze existuje n¢jaka skryta promeénna, ktera ovliviuje
tento vztah mezi duSevni gramotnosti a (pozitivnimi ¢i negativnimi) copingovymi
strategiemi, kterou jsme v tomto vyzkumu nezahrnuli ¢i zanedbali v teoretické Casti prace.
Jak jsme jiz v teoretické cCasti uvedli, copingové strategie souvisi s mnoha dalSimi
proménnymi, které se tykaji predevSim osobnosti jejiho nositele (Melendez, et al., 2019;
Fraser & Pakenham, 2009; Ahern, et al., 2008; Anderson, 1997; Petrosky & Birkimer, 1991;
Williams, et al., 1992). Podobné jako mira MHL se mezi lidmi rizni v zavislosti na dalSich
faktorech (Givens, et al., 2007; Gonzalez, et al., 2011; Jang, et al., 2011; Jung, et al., 2017).

Je tedy mozné, ze kazdy c¢lovek individualné nalozi s podobnou urovni dusevni
gramotnosti, a hraji zde roli 1 dalsi vlivn&j§i faktory. Jedinec muze byt v této oblasti
informovany a pouceny, nemusi to ale nutné znamenat, ze tyto informace pouzije v praxi.
Vztah mezi t€émito zkoumanymi promé&nnymi nebude tak pfimocary, jak jsme mylné vytycili
v cilech praktické Casti této prace. Dale je pravdépodobné, ze nas vyzkumny soubor obsahuje
néjaké skryté podskupiny respondent, u nichz by byl vztah mezi t€mito proménnymi
siln€j§i, pokud bychom je ve vyzkumu zohlednili. Chybu nevnimame ani tak v rozsahu
vyzkumného souboru, nebot’ ten povazujeme za dostatecny. Avsak jeho vadou je ziejmé
znaéna nereprezentativnost vuci zkoumané populaci, nebot jsme pouzili i
nepravdépodobnostni metody ziskavani ucastnika vyzkumu (Miovsky, 2006). To by mohlo
byt dalsim divodem ovliviiujicim povahu zjisténych vysledkt. Vliv pfipadné skryté
proménné by soucasné mohl souviset s nereprezentativnosti naseho vyzkumného souboru
(naptiklad rozdil mezi obory studia, rozdily dle velikosti mista bydlisté apod.). Jiz v tvodu
empirické Casti jsme uvadéli, ze jsme si védomi moznych zkresleni vlivem nevhodnych

metod vybéru ucastniki vyzkumu, avSak vzhledem k podminkam, které autorka prace méla
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(a tedy z divodu administrace testové baterie v online prostiedi), byly tyto metody zvoleny
i navzdory tomuto riziku. Potiz mize spoCivat i pfimo v povaze zvolenych metod ziskavani
dat. Jednak v délce testové baterie, ktera dohromady citala 121 polozek, vcetné ivodnich
dotazti na demografické tidaje. Mohla se tedy napiiklad nékterym respondentim zdat piili§
dlouha ¢i Casoveé narocna, prestoze pilotni testovani ukéazalo, ze doba potiebna pro vyplnéni
je pfiblizné 15 minut. A tedy ovlivnila peclivost pfi vypliiovani dotazniku. Soucasné jsme si
védomi skutecnosti, ze sebeposuzovaci dotazniky nemusi vypovidat o realné mire duSevni
gramotnosti a copingovych strategii respondentd. Jak mnozi autofi uvadi, copingové
strategie jsou velmi rozmanité a specifické a jsou vazané na osobnost Cloveéka (Carver,
Scheier, & Weintraub, 1989; Holahan & Moos, 1987; Paez, et al., 1995; Paez, et al., 1999;
Moradi, et al., 2011). Mohlo by byt tedy pro pristi vyzkumy v této oblasti vhodné;si pouzit

jiné metody, které méfi tyto proménné z jeste vice ahli, Ci z vice praktického pohledu.

Druhy vyzkumny cil se tykal zmapovani rozdilu mezi skupinou muzi a skupinou
zen v mife jejich dusevni gramotnosti. Srovnavali jsme je tedy v poctu dosazenych bodi na
Skale dusevni gramotnosti (MHL-S). Pro tento vyzkumny cil byla zformulovana jedna
hypotéza, ktera byla nasledné pfijata. Nalezli jsme statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami v mife jejich duSevni gramotnosti. Hodnota Cohenova d byla vSak pomérné
nizka. Tedy i prakticky vyznam tohoto rozdilu mize byt omezeny. Vysledky muazeme
chapat tak, ze duSevni gramotnost souvisi s pohlavim jedince, avSak tento vztah neni pfili§
silny. Interpretovat tyto vysledky Ize tedy opét velmi obtizné. Je mozné, ze existuje néjaka
skrytd proménna, kterd ovliviiuje tento vztah mezi pohlavim a duSevni gramotnosti.
Predchozi vyzkumy nalezly rovnéz korelaci mezi pohlavim a MHL, tedy piinesly poznatek,
ze zeny maji vyss$i miru duSevni gramotnosti (Holzinger, et al., 2011; Lee, et al., 2020
Cotton, et al., 2006, Furnham, et al., 2014). Holzinger et al. (2011) vSak naznacuje, ze by
souvislost mezi MHL a pohlavim mohla byt pfedmétem dalsiho podrobnéj§iho zkoumani.

Pro treti vyzkumny cil — tedy zjiSténi, zda zkuSenost s navstévou odbornika na
duSevni zdravi souvisi svyS§S§i mirou duSevni gramotnosti — byla zformulovana jedna
hypotéza, ktera byla piijata. Analyza dat pro ovéteni platnosti hypotézy HS potvrdila velmi
vysoce signifikantni rozdil mezi témito skupinami v mife jejich duSevni gramotnosti. Mira
ucinku (Cohenovo d) naznacuje, ze velikost tohoto rozdilu je znacna. Tyto vysledky
koresponduji s pfedchozimi zjisténimi (Givens, et al., 2007; Gonzalez, et al., 2011; Jang, et
al., 2011; Jung, et al., 2017). Tento vztah musime samoziejmé chapat obousmérne¢, nebot’

se nejedna o vztah kauzalni. Mzeme tedy fici, ze jedinci navstévuji odbornika na dusevni
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zdravi, nebot’ jsou v této oblasti informovani a pouceni, vi o moznostech 1é¢by, prevence a
podobné. Zarover jsou tedy i ochotnéjsi tuto pomoc vyhledat. Naopak 1ze fici, ze pravé diky
ucinkim psychoterapie i péce odbornika na dusevni zdravi se prave clovek stava soucasné
1 vice duSevné gramotnym (a to i v pfipade, kdyz se k odbornikovi dostane naptiklad
nedobrovolné). Vice o tomto vztahu fici s jistotou nelze.

Celkové bychom tedy limity tohoto vyzkumu mohli shrnout do nékolika hlavnich
bodu. Potiz muze spocivat v samotné resersi dostupné literatury, nebo spise v nedostatku
zdroju, z nichz jsme mohli pro tento vyzkum cCerpat. Jak jsme jiz zminili vickrat napfic
textem, existuje malo vyzkumu, které by zkoumaly tuto specifickou souvislost, a to zejména
v Seském prostiedi. V Ceské republice navic neexistuje standardizovana dotaznikova
metoda méfici miru dusevni gramotnosti u dospélé populace. Z toho divodu byla do
ceského jazyka prevedena australskd metoda MHL-S. Tento prevod metody neznamena jeji
standardizaci, je tedy mozné, Ze 1 jeji polozky maji v Ceskych podminkéch trochu odli$ny
vyznam nez v kulture australské (Dostal, 2021). Pti vybéru vhodné metody se nam zdala
adekvatni, avSak pfesto by bylo vhodné zkonstruovat MHL S$kalu pro ¢eskou populaci.
Povazujeme totiz za velmi uZite¢né mit piehled o tom, jak jsou obyvatelé Ceské republiky
v této problematice vzdélani a kompetentni. Tyto poznatky by mohly pfispét k tomu, aby
bylo pfivedeno vice pozornosti k tomuto tématu, a k vypracovani vét§iho mnozstvi
preventivnich programl a opatieni v oblasti dusevniho zdravi. Pokud bychom védéli, kde
povédomi spolecnosti o dusevnim zdravi jaksi , pokulhava“, mohlo by to prispét ke
zptesnéni téchto aktivit. Bylo by pak mozné cilit na konkrétni obtize ¢i rozvoj specifickych
dovednosti tak, aby kazdy jedinec byl schopnéjsi pomoct sobé nebo nékomu ve svému okoli.
détskych) je v Cesku akutni nedostatek. Investice do primarni prevence by tedy mohla
sejmout bfemeno odbornikd, kteti pomysln€ , hasi pozar (Syncak, 2023; Kroc & Stulakova,
2023; Saadouni, 2012; Maci, 2022). Soucasné jsou MHL-S i SVF 78 dotazniky
sebeposuzovacimi, tedy se dozvime pouze ty informace, které je jedinec ochoten sdélit.
V ptipadé copingovych strategii nas napada i scénafr, kdy se jedinec stydi ¢i si nepfipousti
pouziti negativni copingové strategie, a tak v odpoveédich uvadi pozitivni strategie, jakozto
projev socialni desirability. Bylo by vhodné tuto proménnou méfit lepSim zptusobem, ktery
ma prakticky pfesah a zaroven postihuje Sirsi repertoar téchto strategii. Podobného nazoru
jsou 1 samotni autofi dotazniku SVF 78, Janke a Erdmanova (2003). Co se ty¢e dusevni
gramotnosti, rovnéz nemuzeme s jistotou védét, jak v praxi ¢loveék naloZi i se sebeveétsi

znalosti této problematiky.
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Dalsi problém muize spocivat ve vyzkumném souboru — tedy konkrétné v metodach
sbéru dat, jehoz vlivem jsme ziskali zfejmé nereprezentativni soubor (mimo jiné 1 nepomér
v poctu muzii a zen). Zde pak muze hrat roli fada proménnych, které ovliviiuji vysledky
meéteni. Soucasné je mozné, ze jsme n¢jakou promeénnou zanedbali na zakladé teoretickych
vychodisek. Souvislost copingovych strategii s MHL byla zji§fovana mezi jedinci v obdobi
vynortujici se dospélosti. Je tedy mozné, ze je tato zkoumana populace natolik specificka, ze
ovlivnila povahu zjisténych dat. Znovu vSak podotykame, ze na zakladé takto slabych
korelaci zadné zavéry nemizeme s jistotou vyvodit.

Pro piisti vyzkumy v této oblasti bychom tedy doporucili zaméfit se na dalsi
proménné, které mohou vstupovat do vztahu mezi duSevni gramotnosti a vyuzivanymi
copingovymi strategiemi. Dale by bylo uzitecné bud’to provést standardizaci nékteré ze
zahrani¢nich §kal MHL pro Ceskou populaci, ¢i vytvoftit takovy nastroj specificky pro nase

podminky a potieby.
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9 ZAVER
Tato diplomova prace si vytycila cil prozkoumat souvislost mezi mirou dusevni
gramotnosti a specifickymi copingovymi strategiemi mezi studenty ve véku 18 az 25 let,
které na zaklad¢ teoretickych vychodisek spada do obdobi tzv. vynotujici se dospélosti.
Cela studie je kvantitativni povahy, s vyuzitim dotaznikového Setfeni. Byly pouzity metody
SVF 78 a MHL-S. Druh4 z metod, tedy Skala dusevni gramotnosti byla autorkou pielozena
do cCestiny. Vyzkumu se zucastnilo 837 respondentd. Ziskana data byla zpracovana

programem Statistica 14 pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu a Welchova testu.

Hlavni vysledky této studie:

e Nebyla prokéazana pozitivni korelace mezi mirou duSevni gramotnosti (tedy skorem
na Skale MHL-S) a pozitivnhimi copingovymi strategiemi (tedy subtestem POZ
dotazniku SVF 78). Vysledky byly statisticky vyznamné, avSak v opacném sméru,
nez bylo ocekavano a sila korelace byla velmi slaba. Tato souvislost nebyla
pozorovana ani pii zkoumani téchto proménnych zvlast ve skupin€ muzi a zen.

e Nebyla prokazana zaporna korelace mezi mirou dusevni gramotnosti (tedy skorem
na Skale MHL-S) a negativnimi copingovymi strategiemi (tedy subtestem NEG
dotazniku SVF 78). Vysledky byly statisticky vyznamné, avSak v opacném sméru,
nez bylo ocekavano a sila korelace byla velmi slaba. Tato souvislost nebyla
pozorovana ani pii zkoumani téchto proménnych zvlast ve skupin€ muzi a zen.

e Byl nalezen statisticky vyznamny, avSak pouze maly rozdil v mife duSevni
gramotnosti (tedy skorem na Skale MHL-S) mezi skupinou muza a zen, kdy Zeny
dosahovaly vyssiho skoéru vtomto dotazniku. To vedlo k pfijeti nasi pavodni
hypotézy.

e Byl nalezen silny vysoce signifikantni rozdil v mife duSevni gramotnosti (tedy
skorem na sSkale MHL-S) mezi skupinou respondentl, ktefi maji zkuSenost
s odbornou pomoci na duSevni zdravi, a mezi skupinou, jez tuto zkusenost nema.

ZkuSenost s odbornou péci tedy pozitivné koreluje s mirou dusevni gramotnosti.
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10 SOUHRN

Tato magisterska diplomova prace se zabyva vztahem mezi duSevni gramotnosti a
specifickymi copingovymi strategiemi ve vynorujici se dospélosti. V Ceské populaci
kazdoro¢né nartista pocet (zejména mladych) lidi, ktefi se potykaji s psychickymi potizemi
(nejvice s uzkosti a depresi), avSak vice nez polovina z nich se z n¢jakého divodu neléci
(Kézrova, 2021, CT24, 2024). Soudasné zaZivame chronicky nedostatek odborniku
v oblasti péCe o dusevniho zdravi (Syncak, 2023; Kroc & Stulakova, 2023; Saadouni, 2012;
Magi, 2022). Pandemie Covid-19 psychické potize jest& prohloubila (NUDZ, 2021). Zagaly
se tedy objevovat tendence o napravu a diskuse o potiebnosti preventivnich programu
v oblasti dusevniho zdravi na skolach. K této diskusi vyznamné pfisp€l Narodni monitoring
dusevniho zdravi déti a adolescent realizovany NUDZ ve spolupraci s Ceskou kolni
inspekct, ktery pfinesl alarmujici vysledky o stavu dusevniho zdravi mladych lidi (MUDr.
Matgj Kucera, osobni sdéleni, 10. ledna 2024). DuSevni gramotnost (z angl. Mental health
literacy — MHL) je pomémeé novy védecky koncept, a v ¢eském prostiedi az donedavna
pomérné opomijeny (NUDZ, 2023). Piitom muze slouzit jako jeden z podstatnych faktord
v prevenci vzniku duSevnich onemocnéni (Kutcher et al., 2016). Dal§im vyznamnym
faktorem mohou byt zdravé formy zvladani vSudypfitomného stresu (tedy copingové
strategie), které mohou piedchazet rozvoji dusevni nepohody (Spatenkova, 2004). V této
praci nas zajimalo, zda mezi témito dvéma konstrukty existuje néjaka souvislost, a jak se
projevuje ve vynotujici se dospélosti.

V teoretické casti prace se zabyvame hlavnimi tématy, kterd nam pomohou
proniknout hloubéji do podstaty vyzkumného problému. Jednotliva témata vzdy uvadime
do sirSich souvislosti, abychom problematiku postihli z co nejvice stran, a Ctenar ji tak mohl
1épe porozumét. Prvni kapitola je vénovana specifikim vyvojového obdobi tzv. vynorujici
se dospelosti. Nejprve kratce popisujeme periodizaci vyvoje a predkladame vicero pojeti
adolescence a dospélosti od mnoha riznych autort. Charakterizujeme specifika a vyvojové
ukoly adolescence a dospélosti. Mezi témito dvéma vyvojovymi fazemi existuje jesté tzv.
obdobi vynotujici se dospélosti (angl. emerging adulthood) (Arnett, 2002), kdy se ¢lovek
jiz neciti byt ditétem, ale jesté nevstoupil do plné dospélosti. Toto tzv. psychosocialni
moratorium ma tendenci se v nasi spolecnosti prodluzovat pfiblizné€ do véku 25 let (avSak
existuje napf. kulturni variabilita) (Erikson, 1996). Tento jev je vysvétlovan rychlymi
spoleCenskymi zménami, naroky na mladé lidi, rostoucim mnoZzstvim moznosti a

prilezitosti a podobné. Je to obdobi, kdy jedinec bud’to jesté neni schopen anebo ochoten
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se plné zaradit mezi dospé€lé. Specifika tohoto vmezeteného obdobi nejranéj§i dospélosti
mohou vyustit aZ v tranzitorni krizi vynofujici se dospé&losti (Spatenkova, 2004). Cloveék si
v této krizi ,,ja“ osvojuje nejriznéjsi strategie k prekonavani prekazek. Spousta vnéjsich a
vnitinich dé€ja se v ¢lovéku stabilizuje, avSak zaroven je zde zvySené riziko projevu
dusevnich obtizi (WHO, 2002).
Ve druhé kapitole navazujeme na zminéna rizika obdobi vynotuyjici se dospélosti.
Tato kapitola pojednava o dusevnim zdravi a nemoci. Nejprve vymezujeme pojem zdravi
jako takové, a poté charakterizujeme specifika zdravi psychického, pficemz se jej snazime
vymezit vii¢i nemoci. Zmifiujeme dulezity poznatek, ze dusevni zdravi a nemoc nejsou dva
opacné poly, ale spise jedno proménlivé kontinuum. Vzdy tedy mizeme udélat néco pro své
dusSevni zdravi, stejn€ tak mu muzeme i né€jak uskodit (Brannon, et al., 2013; Egger, 2013;
lasiello et al., 2020). Pomyslnym mostem mezi duSevnim zdravim a dusevni nemoci, a mezi
psychiatrickymi pacienty a spolecnosti, je jiz zminéna duSevni gramotnost. Ta je popisovana
jakozto souhrn kompetenci a informovanosti v oblasti psychického zdravi a nemoci,
psychohygieny, prvni pomoci, efektivni komunikaci apod. (Kutcher et al., 2016). DuSevni
gramotnost by méla byt klicovou kompetenci, ktera ¢lovéka zplnomociiuje, aby se aktivné
podilel na péci o své dusevni zdravi (Jorm et al., 1997; Kutcher et al., 2016). Dale se v této
kapitole zabyvame riznymi preventivnimi programy v oblasti duSevniho zdravi v Ceském
prostiedi. Dulezitou soucasti jsou podkapitoly vénujici se MHL v souvislosti s dal§imi
proménnymi. Pro tuto praci je podstatna souvislost s pohlavim (Holzinger, et al., 2011;
Cotton, et al., 2000; Lee, et al., 2020; Furnham, et al., 2014) a copingovymi strategiemi
(Carvalho & Dias, 2021).

Treti kapitola se vénuje copingovym strategiim. Pro lepsi porozuméni tématu nejprve
definujeme zakladni pojmy — tedy stres, adaptaci a adjustaci a obranné mechanismy — a
snazime se je od sebe vzajemné odlisit. Nasledné se zaméfujeme na coping a druhy
copingovych strategii. Coping je v psychologii definovan jako schopnost ¢lovéka primérené
se vyrovnavat s naroky, které jsou na né kladeny, pfipadné zvladat nadhranicni zatéze
(Hartl, 2004). Nadhrani¢ni zatézi je myslena naro¢na situace, ktera presahuje sily jedince a
jiz zminénou miru jeho adaptacnich schopnosti (Fickova, 1993). Jde o dynamicky proces,
ktery funguje jako behavioralni, kognitivni ¢i socialni odpoveéd’ organismu na dany stresor
(Lazarus a Folkmanova, 1984) a probiha jako védoma snaha o minimalizaci pisobeni stresu
na organismus (Kfivohlavy, 2001). Dale se pokousime o pfehledné rozdéleni copingovych

strategii dle riznych autort. Pro tuto praci je podstatné déleni copingovych strategii podle
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Janke a Erdmanové (2003) (autori dotazniku SVF 78) na pozitivni (ve smyslu vyssi
ucinnosti) a negativni (nizs§i UCinnost). V neposledni fadé se v této kapitole vénujeme

copingovym strategiim ve vztahu k dal§Sim proménnym.

Posledni kapitola teoretické ¢asti této prace se zabyva souvislosti mezi copingovymi
strategiemi a duSevni gramotnosti, a predstavuje tak teoreticka vychodiska pro empirickou
cast. Bylo prokazano, ze MHL ma pozitivni vliv na dusSevni zdravi, a ze dusevné gramotny
clovek spise vyhleda odbornou pomoc nebo ji Castéji poskytne (BjOrnsen et al., 2017, 2019;
Bonabi et al., 2016; Chao et al., 2020; Lam, 2014; Rusch et al., 2014). Zhou et al. (2010)
poznamenava, ze MHL by mohla slouzit jako podklad pro rozvoj lepsi formy copingu.
Autofti Lee, et al. (2020), Coates, et al. (2019) a Jorm (1997) uvadi, ze MHL hraje velmi
dulezitou roli pii copingu duSevnich onemocnéni, a zaroven souvisi s niz§i stigmatizaci
dusevné nemocnych. Pfi reSersi dostupnych zdrojii Ceské i1 zahranicni literatury jsme
nenarazili na mnoho vyzkuma, které by se zabyvaly specifickou souvislosti mezi MHL a
formou copingu. Jedna ze studii, na néz jsme preci jen narazili pfinesla, mimo jiné, zjisténi,
ze MHL pozitivn€ koreluje s adaptivnim copingem, a celkové ma protektivni pasobeni viéi
rizikovému chovani a nevhodné regulaci emoci v adolescenci. (Carvalho & Dias, 2021). Pti
reSerSi Ceské literatury jsme narazili spiSe na studie zkoumajici zdravotni gramotnost
zaméfenou spiSe na télesné a komplexni zdravi. Hlavni inspiraci z Ceského prostiedi a
podnétem k vyzkumu byla jiz zminéna tiskova zprava z Narodniho monitoringu dusevniho
zdravi déti a adolescentii. Tento vyzkum pomoci screeningovych metod zkoumal stav
duSevniho zdravi nezletilych, jejich zivotni spokojenost, a pravé dusevni gramotnost. Byla

prokazana souvislost mezi MHL a urovni duevniho zdravi (NUDZ, 2023).

Vyse zminénymi poznatky jsme se inspirovali ve vyzkumné Casti této prace.
Realizovali jsme kvantitativni vyzkum za wvyuziti testovych metod. Konkrétné
sebeposuzovaci dotaznik Strategie zvladani stresu (SVF 78) a Skalu dusevni gramotnosti
(MHL-S). K postihnuti zakladnich demografickych udaji jsme vytvorili kratky
strukturovany dotaznik. Vyzkumu se tcastnilo celkem 926 studenti gymnazii, stifednich
odbornych skol, stfednich odbornych ucilist, konzervatofi a univerzit, z nichz 89 jsme
museli vyfadit z davodu nesplnéni kritérii. Vybér ucastnika vyzkumu byl realizovan pomoci
skupinového vybéru v kombinaci s metodou snéhové koule a samovybérem (Miovsky,
20006), a to z davodu realizace vyzkumu v online prostiedi (k zajisténi vySsi navratnosti
testové baterie). Ziskana data byla zpracovana prostfednictvim programu Statistica 14

pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu a Welchova testu. Celkem byly stanoveny 3
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vyzkumné cile a k nim vytvofeno 6 hypotéz. Ani jednu ze Ctyf stanovenych hypotéz pro
prvni vyzkumny cil se nepodafilo pfijmout. Nalezli jsme sice statisticky vyznamné
souvislosti mezi MHL a pozitivnimi a negativnimi copingovymi strategiemi, avSak sila
vztahu byla slaba, a v opacném sméru, nezjsme piedpokladali. Ani pfi zkoumani souvislosti
téchto proménnych zvlast v souboru muzi a Zen se data nechovala v nami ocekavaném

smeéru. Zjisténé vysledky navic v tomto pripadé nebyly statisticky vyznamné.

Pro druhy vyzkumny cil byla stanovena jedna hypotéza, ktera byla piijata. Nalezli
jsme statisticky vyznamny rozdil v mife duSevni gramotnosti mezi pohlavimi (zeny maji
vy§si miru MHL nez muzi). Tento rozdil vSak nebyl dle miry ucinku pfilis velky. V ramci
tfetiho vyzkumného cile byla rovnéz stanovena jedna hypotéza, ktera byla nasledné pftijata.
Nalezli jsme velky, vysoce signifikantni rozdil v mife dusevni gramotnosti mezi skupinou
respondentu, ktera ma zkuSenost s odbornou pomoci na dusevni zdravi a skupinou bez této

zkuSenosti (skupina se zkuSenosti skorovala v MHL-S vyse).

V diskusi se dale vénujeme jednotlivym limitim této prace a konkrétnim
doporucenim pro mozné budouci vyzkumy na toto téma. Doporucujeme predevsim zaméfit
se na dal§i proménné, které mohou vstupovat do vztahu mez duSevni gramotnosti a
vyuzivanymi copingovymi strategiemi. Dale provést standardizaci nekteré ze zahrani¢nich
skal MHL pro ¢eskou populaci, ¢i vytvoftit takovy nastroj specificky pro nase podminky a

potieby, aby mohlo vznikat vice vyzkuma na toto ¢i podobné téma.
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Abstrakt: Cilem prace bylo zjistit souvislost mezi duSevni gramotnosti (MHL) a
specifickymi copingovymi strategiemi ve vynorujici se dospélosti. Prace je rozdélena na
dve ¢asti. Teoreticka Cast je vénovana tématim vynotujici se dospélosti, dusevniho zdravi
a nemoci, dusevni gramotnosti, stresu a copingovych strategii. Pfechod mezi teoretickou a
vyzkumnou ¢asti predstavuje kapitola zaméfena na dosavadni vyzkumy v oblasti dusevni
gramotnosti a copingovych strategii. Vyzkumna ¢ast obsahuje podrobny popis celého
pribéhu vyzkumu. UGastnilo se jej 837 respondenti, ktefi byli vybrani pomoci
skupinového vybéru v kombinaci s metodou snéhové koule a samovybérem. K ziskavani
dat byly pouzity nasledujici testové metody: Strategie zvladani stresu (SVF 78) a Mental
health literacy scale (MHL-S). Bylo formulovano Sest hypotéz, z nichz byly pfijaty dvé.
Vyzkumem jsme potvrdili vztah mezi pohlavim a mirou MHL. Dale vztah mezi zkuSenosti
s odbornou pomoci v oblasti dusevniho zdravi a mirou MHL. Neprokazali jsme pozitivni
korelacit MHL a pozitivnich copingovych strategii, ani zapornou korelact MHL a
negativnich copingovych strategii. Tyto souvislosti nebyly prokazany ani v jednotlivych

zkoumanych skupinéch.
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Abstract: The aim of the study was to investigate the link between mental health literacy
and specific coping strategies in emerging adulthood. The thesis is divided into two parts.
The theoretical part is devoted to the topics of emerging adulthood, mental health and
illness, mental health literacy, stress and coping strategies. The link between the theoretical
and research parts is represented by a chapter focusing on existing research on MHL and
coping strategies. The research part contains a detailed description of the research process.
837 respondents attended and were selected using a cluster sampling method combined with
snowball sampling and self-selection. The following methods were used to obtain data: the
Stress Management Strategies (SVF 78) and the Mental Health Literacy Scale (MHL-S).
Six hypotheses were formulated, two of them were accepted. Research confirmed the
relationship between gender and MHL rates. Also, the relationship between experience of
mental health professional help and MHL rates. We did not prove positive correlation
between MHL and positive coping strategies, nor negative correlation between MHL and

negative coping strategies. Nor were these correlations observed in the individual groups.
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