
Psychologie zdraví



pravidla
Respekt a psychologické bezpečí
Aktivní účast a dotazování
Příspěvky založené na důkazech
Pohodlí a praktické záležitosti
Materiály a zdroje



hodnocení
Docházka – povinná ( 3 absence) 
Interveční plán – prezentace - 30%
Písemné zpracování intervence 70%



Intervence – SMART 

Prvek Řídící otázka

Specifický Co přesně se má změnit a koho se to týká?

Měřitelný Jak bude změna kvantifikována?

Dosažitelný Je cíl realistický vzhledem ke zdrojům?

Relevantní Odpovídá širším zdravotním cílům?

Časově ohraničený Do kdy má být cíle dosaženo?



prezentace

• Co bude hodnoceno

• Logická struktura a návaznost částí (úvod – teorie –
intervence – evaluace – závěr)

• Kvalita a relevance citovaných zdrojů (autor–rok na slidech)

• Přehlednost a vizuální kvalita prezentace (čitelnost, 
kontrast, stručnost textu, grafická podpora)

• Efektivní práce s časem

• Zvládnutí diskuse

• Co nebude hodnoceno

• Použitý software nebo vizuální efekty

• Nervozita, přízvuk či jazyková úroveň

• Drobná typografická nebo jazyková pochybení, která 
nebrání porozumění



Písemné 
zpracování 

1. Vymezení zdravotního problému

• Rozsah a epidemiologie

• Rizikové faktory

• Význam z hlediska veřejného zdraví

2. Teoretické východisko

• Zvolený model zdravotní psychologie (např. Model zdravotního přesvědčení, Teorie 
plánovaného chování, Sociálně-kognitivní teorie, Transteoretický model apod.)

• Klíčové konstrukty modelu

• Empirické studie dokládající účinnost zvoleného teoretického přístupu

3. Návrh intervence / prevenčního programu

• SMART cíle

• Strategie a aktivity

• Konkrétní intervenční techniky

• Obsah jednotlivých modulů

• Materiály a zdroje

• Personální zajištění

• Technické a finanční zdroje

• Harmonogram realizace

• Časový plán implementace

4. Reference

• Všechny citace a seznam literatury musí být v souladu s normou APA (7. vydání).



The Three Circle Model 
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Ownin
g

Grounding



• Osobní zkušenost představuje naši vlastní perspektivu, 
náš individuální pohled na věc.

• Tradice reprezentuje autoritu, kterou sdílíme a 
respektujeme. V tomto kontextu se jedná zejména o 
psychologickou literaturu a tradiční teoretická rámování v 
psychologii.

• Lidská přirozenost zachycuje univerzální aspekty toho, 
co znamená být člověkem. Může jít o skutečně univerzální 
zkušenosti, nebo o široce sdílené kulturní zkušenosti.

• Tyto hranice nikdy nemohou být zcela přesné, protože 
některé fenomény jsou víceznačné a jejich význam se 
mění v závislosti na kontextu. Smyslem tohoto rozlišení je 
uvědomit si, že tyto široké kategorie poznání a zkušenosti 
mohou být interpretovány různě a je třeba je prezentovat 
způsobem, který je srozumitelný a intelektuálně poctivý.



• Vlastnění (Owning) a ukotvení (Grounding)

• Vlastnění a ukotvení nám umožňují formulovat tvrzení s 
integritou.

• Vlastním (own) vyjádření své osobní zkušenosti tím, že 
výslovně uznávám, že jde o moji zkušenost a že jiní 
mohou věci prožívat odlišně.

• Ukotvuji (ground) tvrzení vycházející z tradice nebo 
obecné lidské zkušenosti tím, že uvádím zdroj daného 
tvrzení. To odpovídá běžné akademické praxi. Například:
„Na straně 45 Fisk a Neuberg tvrdí, že…“
nebo
„V Shakespearově hře Hamlet zachycuje slavný monolog 
existenciální úzkost, která působí univerzálně.“



Co je zdraví?

sociální / politické 
faktory 

kvalita 
zdravotní 

péče

biologické a genetické 
faktory

individuální / 
lifestyové 

faktory
ZDRAVÍ

DEFINICE WHO Z ROKU 1948: „STAV ÚPLNÉ FYZICKÉ, MENTÁLNÍ A SOCIÁLNÍ POHODY, A NE POUZE 

ABSENCE NEMOCI NEBO NEDOSTATKŮ.“



JAK MĚŘÍME ZDRAVÍ?



Jak měříme zdraví? 
General health questionaire



Jak dobře se cítíte?

83 80 78 77 75 75 74 73 73 72 71 70 70 69 68 68 67 66 65 65 65 61 58 58 58
52

46 46 45

79 79 76 76
69 68

49

14 16 17 17
16

22
16 19 19 20 20 21 22 24 24 20 23 22 27 24 23 28 28

22 27
32

36 37 37

17 15
14 18

14
20

28

4 4 6 5 9
3

11 8 8 7 9 9 9 6 8 12 10 12 8 11 13 12 14
20 16 17 18 17 18

4 7 10 6
18

12
23

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Very good or good Fair Bad or very bad% of population aged 16 years and over

OECD/EU (2016)



84.1
83.7

83.2 83.2 83.1 83 82.8 82.8 82.7 82.6 82.6 82.3 82.1 82 81.8 81.8 81.7 81.4 81.3 81.3 81.2 81.2 80.9 80.9 80.8 80.7

79

78.1
77.3 77.2 77 76.9

76 75.8
75.2

74.5

LIFE EXPECTANCY AT BIRTH TOTAL, NUMBER OF YEARS, 2022



MÍRA KOJENECKÉ ÚMRTNOSTI
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• KOJENECKÁ ÚMRTNOST JE JEDNÍM Z NEJDŮLEŽITĚJŠÍCH UKAZATELŮ ZDRAVÍ POPULACE A KVALITY ZDRAVOTNÍ 
PÉČE, ZEJMÉNA PÉČE O MATKU A NOVOROZENCE.

• VYSOKÁ MÍRA KOJENECKÉ ÚMRTNOSTI ČASTO UKAZUJE NA NEDOSTATEČNÝ PŘÍSTUP KE ZDRAVOTNÍ PÉČI, 
NÍZKÉ HYGIENICKÉ STANDARDY NEBO CHUDOBU.

• I KDYŽ JE UŽITEČNÝ PRO POROVNÁNÍ MEZI ZEMĚMI, JE NUTNÉ VZÍT V ÚVAHU ROZDÍLY V METODÁCH 
REGISTRACE, KTERÉ MOHOU ZKRESLIT DATA.
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POTENCIÁLNĚ ZTRACENÉ ROKY ŽIVOTA

• PYLL vyjadřuje, kolik let života bylo "ztraceno" v důsledku úmrtí, která nastala před dosažením určitého věku 
(většinou je hranicí 75 let). 

• Spočítají se úmrtí pro každou věkovou skupinu.
• Počet úmrtí v daném věku se vynásobí počtem let, které by člověk teoreticky mohl ještě žít do věku 75 let. 

Například pokud někdo zemře ve 40 letech, ztratí potenciálních 35 let života. 
• PYLL může odhalit zdravotní nerovnosti mezi různými regiony, socioekonomickými skupinami nebo zeměmi. Vyšší 

PYLL obvykle naznačuje problémy s přístupem k prevenci a zdravotní péči.
• Napomáhá hodnotit efektivitu zdravotních systémů a preventivních programů – nižší PYLL ukazuje, že populace 

žije déle a zdravěji.



JAK MLUVÍME O ZDRAVÍ? 











MODELY PŘÍSTUPU KE ZDRAVÍ 

BIOMEDICÍNSKÝ

• ZAMĚŘUJE SE NA BIOLOGICKÉ 
PŘÍČINY NEMOCI, JAKO JSOU 
GENETICKÉ PREDISPOZICE, 
PATOGENY NEBO FYZICKÉ 
POŠKOZENÍ. 

• POVAŽUJE NEMOC ZA PORUCHU 
BIOLOGICKÝCH PROCESŮ.

BIOPSYCHOSCIÁLNÍ

• TENTO PŘÍSTUP 
INTEGRUJE BIOLOGICKÉ,
PSYCHOLOGICKÉ A SOCIÁLNÍ FA
KTORY JAKO VZÁJEMNĚ 
PROPOJENÉ SLOŽKY, KTERÉ 
OVLIVŇUJÍ ZDRAVÍ A NEMOC

• NEMOC JE SOUHRA VŠECH 
FAKTORŮ



?

Co způsobuje nemoc?

Kdo je zodpovědný za nemoc?

Jak by se měla nemoc léčit?

Kdo je zodpovědný za léčbu?

Jaký je vztah mezi zdravím a nemocí?

Jaký je vztah mezi myslí a tělem?

Jaká je role psychologie ve zdraví a nemoci?



Psychologie zdraví

aggregate of the specific educational, scientific and 
professional contribution of the discipline of 
psychology to the promotion and maintenance of 
health, the promotion and treatment of illness and 
related dysfunction 

(Matarazzo, 1980: 815) 



Přemýšlejte o tom, kdy jste 
byli naposledy nemocní. Které 
faktory jiné než biologické 
mohly přispět k vaší nemoci.

Který přístup se vám zdá 
vhodnější – biopsychosociální 
přístup nebo biomedicínský 
model? Proč?
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