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Abstrakt

Pro soucasnou spolecnost je charakteristicky tlak na vykon. Neustale zvySujici se
pozadavky pisobi mnoha lidem zvySenou miru prozivaného stresu. Chronicky stres se
stal zavaznym problémem dnesni doby, ktery zptsobuje zna¢né mnozstvi jak fyzickych,
tak psychickych problému. Je tedy dulezité se predevSim soustiedit na preventivni
opatieni nez na samotnou eliminaci nezddoucich dopadu stresu. Tato bakalarska prace se
zamétuje na Shinrin-yoku jako moznou metodu redukce stresu. V praci jsou popsana
zékladni myslenkova vychodiska, mozné fyziologické a psychologické mechanismy
podilejici se na efektu praktikovani Shinrin-yoku, prokazané fyziologické a
psychologické ucinky praktikovani Shinrin-yoku a také jsou zde zminény praktické
aplikace této metody. Navrh vyzkumu je koncipovan jako kvantitativni vyzkum
s experimentalnim designem. Cilem vyzkumného projektu je zjistit, jak ovliviluje

Shinrin-yoku zvolené fyziologické a psychologické parametry.
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Abstract

Pressure on performance is characteristic for current society. Constatly increasing
demands cause many people increasing level of perceived stress. Chronic stress has
become a serious problem nowadays, causing a significant number of physical and
psychological problems. It is therefore important to focus primarily on stress prevention
rather than on the elimination of adverse effects of stress. This bachelor thesis is focused
on Shinrin-yoku as a possible method of stress reduction. The main principles of Shinrin-
yoku are described, possible physiological and psychological mechanisms involved in the
effect of practicing Shinrin-yoku, proven physiological and psychological effects of
practicing Shinrin-yoku and practical applications of this method are mentioned as well.
The research proposal is devised as a quantitative research with an experimental design.
The aim of this research project is to find out how Shinrin-yoku influences selected

physiological and psychological parameters.
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Seznam pouzitych zkratek

ACTH - adrenokortikotropni hormon (z angl. adrenocorticotropic hormone)
ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity (z angl. Attention Deficit Disorder)

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou (z angl. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder)

APA- American Psychological Association
CRH - kortikoliberin (z angl. corticotropin-releasing hormone)
DKT - diastolicky krevni tlak

ELISA - z angl. Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (poznamka autorky - ¢esky

pieklad se nepouziva)

HPA - hypotalamo-pituitarné-adrenalni

HRV- variabilita srde¢niho rytmu (z angl. heart rate variability)

GAS - obecny adaptacni syndrom (z angl. general adaptive syndrome)
NK - pfirozeny zabijec (z angl. natural killer)

PBL- leukocyty v periferni krvi (z angl. peripheral blood leukocyte)
PNS - parasympaticky nervovy systém

POMS - dotaznik profilujici aktualni naladu (z angl. Profile of Mood States)
PSS - 8kala vnimaného stresu (z angl. Perceived Stress Scale)

SF - srde¢ni frekvence

SKT- systolicky krevni tlak

SNS - sympaticky nervovy systém

SY - Shinrin-yoku

WHO- Svétova zdravotnicka organizace (z angl. World health organisation)



1 Uvod

Pro soucasnou spolecnost je asi nejvice charakteristicky tlak na vykon. V
pracovnim procesu, a nejen v ném, jsme podnécovani k tomu, abychom neustale
zlepSovali jak svlij kvalitativni, tak kvantitativni vykon. Tento neustdle vyvijeny tlak
pusobi mnoha lidem zvySenou miru prozivaného stresu a ma negativni dopad na mnoho
oblasti zivota. Chronicky stres se stal zavaznym problémem soucasné moderni civilizace.
Z fyziologickych dopadii dlouhodobého stresu na lidsky organismus jsou nejcastéji
popisovany kardiovaskularni, endokrinni, muskuloskeletalni, onkologickd a infek¢ni
onemocnéni. K nejcastéji zminovanym psychologickym dusledkim puasobeni
chronického stresu patii zvySeny rozvoj uzkostnych a depresivnich poruch, poruch

spanku, poruch pozornosti, syndromu vyhoteni, celkového vycerpani apod.

Specifickym pftistupem pro redukci stresu mize byt praktikovani Shinrin-yoku
(SY) (lesni koupel, lesni terapie). Metoda je zalozena na pomalé prochazce lesem
(ptipadné pouze na sezeni v piirod¢€), vnimani ptirodniho prostiedi vSemi péti smysly,
»ponofeni se do atmosféry lesa a prohloubeném dychéani. V mnoha odbornych sdélenich
bylo publikovéno, Ze SY pomaha redukovat miru zaZivaného stresu a jeho nezadouci vyse

zminéné fyziologické a psychologické dusledky.

V literarn¢ piehledové Casti bakalafské prace jsou v ivodni kapitole shrnuty
zékladni informace, jak vymezit pojem stres, jak se stres tradicné d¢li, jaké jsou
nejcastéjSi stresory a nejcastéjsi situace asociované se zvySenou mirou prozivan€¢ho
stresu. Dale jsou zde obsaZeny informace o neurobiologii stresové odpovédi a
biologickych a psychologickych koncepcich stresu. Posledni dvé podkapitoly jsou
zaméteny na fyziologické a psychologické dopady piisobeni stresu a na adaptivni /
maladaptivni zptisoby jeho zvladani. Dalsi kapitola se fokusuje na SY jako metodu
redukce stresu. Podkapitoly jsou zaméfeny na zakladni mysSlenkova vychodiska, na
mozné fyziologické a psychologické mechanizmy podilejici se efektu praktikovani SY,
na pozorované fyziologické a psychologické ucinky praktikovani SY a praktické

aplikace této metody.

V treti kapitole pfedkladané bakalarské praci je jiz popsdn samotny néavrh
realizace experimentu. Jsou zde zformulovany cile vyzkumu, vyzkumné otazky a

hypotézy k ovéteni. Dale je tato kapitola jiz zaméfena na vlastni metodologii vyzkumu —

-



na selekci probandi, design a pribéh experimentu a na metody analyzy dat. Jsou zde

zminény i mozné limity daného vyzkumu.

V ¢asti diskuze jsou zminény moznosti, o jaké dalsi oblasti vyzkumu by bylo

pfipadné¢ mozné dany vyzkumny projekt rozsifit. V zadvéru prace jsou shrnuta

vvvvvv

V praci je citovano podle normy APA (American Psychological Association,
2020).



2 Literarné prehledova c¢ast

2.1 Stres a jeho dopady na lidsky organismus

Stres se stal zdvaznym problémem soucasné moderni civilizace, ktery zptisobuje
nescetné mnozstvi fyzickych, psychickych i socidlnich problémii. Diive, nez se zamétim
na definovani pojmu stres a na detailngjsi popis, jak stres vznika a jaké nezddouci dopady

ma na lidsky organismus, rada bych na tomto misté nejprve vymezila pojem zdravi.

2.1.1 Definice zdravi a stresu

Definice zdravi

Zdravi je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, z anglického World health
organisation) definovano jako stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody a ne jen
bio-psycho-socio-spiritualné-ekologickych  systémt. RozSifeni o spiritudlni a
ekologickou rovinu autofi vysvétluji tim, aby mohly byt v potaz vzaty vsSechny
komponenty chovéni a prozivani jedince. Stejné tak, aby do této definice zdravi mohlo

byt Iépe implementovano i propojeni clovéka s jeho vnéjSim prostfedim (Paulik, 2017).
Definice stresu

V odborné literatufe se objevuje pomérné Siroké spektrum moznosti, jak definovat
pojem stres. Zpravidla je vSak stres asociovan s obtiznymi, ohrozujicimi okolnostmi,
které vyznamnym zplsobem narusuji homeostdzu organismu. Tyto situace mohou
nasledn¢ vést k dysregulaci neurondokrinniho, kardiovaskuldrniho ¢i imunitniho
systému. Na pojem stres lze také nahlizet jako na formu aktudlni zatéze na dany
organismus. Pokud je tato mira zaté€ze pro daného jedince jiZ netinosna z hlediska jeho
adaptacnich schopnosti, dochazi k poruSeni homeostazy a néasledné dysregulaci fidicich
systémtl organismu (Cohen et al., 2012; Fogelman & Canli, 2018; Herman et al., 2016;
Paulik, 2017).

2.1.2 Tradi¢ni déleni stresu
V odborné literatufe je stres nejcastéji rozdélovan na akutni a chronicky stres a na

eustres a distres.
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Akutni a chronicky stres

Délka trvani akutniho stresu se zpravidla udava v fadech minut ¢i hodin. Béhem
akutni stresové reakce dochazi k aktivaci sympatického nervového systému (SNS) a
hypotalamo-pituitarné-adrenalni (HPA) osy. Dale jsou uvoliiovany energetické zdroje
organismu (gluko6za), aby mohlo byt zabezpeceno jeho aktualni pteziti. Mobilizovan je
predev§im endokrinni, kardiovaskularni, nervovy a respiracni systém, naopak ¢innost
gastrointestinalniho a urogenitdlniho systému je omezena. Plsobeni akutniho stresu
nemusi byt skodlivé, naopak miize byt ucelné predevsim v zivot ohrozujicich situacich.
Chronicky stres, ktery muze trvat tydny, mésice i roky, ma vSak velmi destruktivni dopad
jak na fyziologické, tak psychologické funkce organismu. Béhem permanentni expozice
stresoru se puvodni adaptivni odpovéd’ organismu miize zménit na maladaptivni. Pfi
prozivani chronického stresu dochézi k dlouhodobé aktivaci SNS, vyznamné dysregulaci
HPA osy a néslednému ovlivnéni endokrinnich a imunitnich funkei organismu. Je
dlouhodobé zndmo, Ze chronicky stres plisobi imunosupresivné. Chronicky stres dale
negativné ovliviluje funkce kardiovaskuldrniho, respiracniho, gastrointestinalniho,
muskuloskeletdlniho a reprodukéniho systému. Déle se muze spolupodilet na rozvoji
uzkostnych a depresivnich poruch, poruch spanku, poruch pozornosti apod. (Bali & Jaggi,
2015; Barttinikova, 2010; Cohen et al., 2012). Aktivace SNS a HPA osy bude podrobnéji
popsana v dalsich podkapitolach.

Eustres a distres

V odborné literatufe je stres dale rozdélovan na tzv. eustres a distres. Eustres je
definovan jako optimalni mira nabuzeni organizmu, kterd je pro ¢lovéka motivujici a
poméaha mu v dosahovani stanovenych cilii. Eustres tedy mize byt subjektivné vniman i
jako ptijemny prozitek. Oproti tomu distres (chronicky zaZivany nezadouci, neptijemny
aZ ohroZujici stres) ma naopak na organismus vyrazné destruktivni G¢inky, které mohou
vyustit az k fyzickym ¢i psychickym problémim. V extrémnich piipadech mohou vést 1

k Zivot ohrozujicim situacim (Paulik, 2017; Vecetfova-Prochdkova & Honzak, 2008).

2.1.3 Stresory a situace asociované se zvySenou mirou prozivaného stresu

Stresory miizeme obecné rozdélit na stresory realné a potencialni. Mezi redlné
stresory mizZeme zatadit okolnosti, které daného jedince aktualné pfimo ohrozuji a které
maji negativni dopad na kvalitu jeho zivota. Pro potencidlni stresory je oproti tomu

charakteristické, Ze daného Clovéka neohrozuji piimo, ale mohou vyvolat stresovou
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odpovéd’ organismu az po dosazeni urcité intenzity, nahromadéni okolnosti ¢i az po urcité
délce trvani ptisobeni daného stresoru. Typickymi piiklady tedy mtize byt hluk, teplota,
nahromadéni pracovnich povinnosti, nedostatek Casu apod. Na tomto misté¢ bych také
rada zminila faktory, které mohou facilitovat skute¢nost, Ze se z potencidlnich stresort
stanou stresory realné. Dle Paulika (2017) mezi tyto faktory patii predevsim to, jak dany
jedinec tuto skuteCnost subjektivné vnima, jak ji tedy hodnoti na zadklad¢ svych
subjektivnich hodnot. Mezi dalsi vyznamné faktory patii osobnostni charakteristiky
(rezilience, inteligence, stabilita, atribu¢ni styly apod.). Dale jsem lze zaradit i to, jaké
dany jedinec pouziva strategie vyrovnavani se zatézi (aktivni vs. pasivni pfistup).
Nemén¢ vyznamnou roli muze hrat také ptitomnost ¢i absence dalSich okolnosti, jako je

napf. socidlni opora, socialni situace daného ¢lovéka apod. (Paulik, 2017).

Mezi situace, které jsou v odborné literatufe Casto zmiflovany v souvislosti se
zazivanym stresem, patii existujici problém, frustrace ¢i konflikt (intraindividualni ¢i
interpersondlni). Mezi dalsi okolnosti, kdy lidé zaZivaji zvySenou miru stresu, patii strach
¢i uzkost, traumatické udalosti, ptitomnost nemoci, bolesti ¢i utrpeni. Zivotni krize patfi
také mezi vyznamné udélosti v lidském zivoté, kdy dochazi ve zvySené mite k prozivani
stresu. MiiZze se jednat o situacni, vyvojovou, partnerskou krizi ¢i o krizi asociovanou

s pfitomnosti psychopatologie (Bartiiikova, 2010; Paulik, 2017).

Z diivodu omezeného rozsahu bakalaiské prace bych se na tomto misté chtéla
predevsim vénovat dal§imu zdroji stresu, tzv. technostresu, protoZe tento relativné novy

pojem vyznamn¢ souvisi s dal$im smétovanim prace.
Technostres

Dalsim faktorem, ktery se vyznamnou mérou podili na zvySeni subjektivni miry
prozivaného stresu, je 1 vnéjsi prostiedi, ve kterém v dne$ni moderni spole€nosti Zijeme.
Pro toto prostiedi je charakteristickd nadmérna stimulace naSich smysl. Tedy nadmérné
mnozstvi stimuld, které k ndm z vnéjSiho prostiedi pfichazeji. At jiZ se jedna o nadmérny
hluk, telefonaty, neustdlou pfitomnost druhych lidi, nekon¢ici mnoZstvi pozadavkl od
okoli ¢i vSudypfitomné moderni technologie. Pro dnesniho clovéka je tedy pomérné

obtizné si vymezit ¢as, ktery mize travit jen sam se sebou a svymi myslenkami.

Z evoluc¢niho hlediska vSak nas organismus neni na takovéto podminky vnéjsiho

prostiedi zvykly. Po n€kolik milionti let byla nasim pfirozenym prostfedim pfiroda a nas
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evoluéni vyvoj probihal v souladu s ni. VSechny nase fyziologické funkce se vyvinuly
v prirodnim prostfedi a jsou na n¢j také pln¢ adaptovany. Pro ¢loveka je tedy nadmérna
stimulace smyslii né¢im naprosto nepfirozenym. Jeste pred 200 lety zilo jen malé
procento lidi ve méstech. S pokracujicim vlivem urbanizace a industrializace Zije v dnesni
dob¢ ve méstech vice nez 50 % populace. Ztracime tim ptirozené propojeni s piirodou.
Svét, ktery nas obklopuje, je tvofen nekone¢nym mnozstvim uméle vytvotrenych staveb,
velkym mnozstvim lidi, intenzivnim hlukem a spoustou dalSich faktort, které spousteji
aktivaci SNS. Z tohoto diivodu je tedy v dneSni dob¢ velmi zadouci, aby se ¢lovek opét

pokusil najit ono ztracené propojeni s ptirodnim prostiedim (Li, 2018; Miyazaki, 2018).

2.1.4 Neurobiologie stresové odpovédi

V této ¢asti bakalaiské prace bych se rdda zminila o anatomickych strukturach
nervové soustavy a humoralnich mechanismech, které se podileji na regulaci stresové
odpovédi. Z diivodu omezeného rozsahu prace se nejedna o komplexni vycet struktur ¢i

mechanismd, ale pouze o nékteré z nich.
a) Anatomické struktury nervové soustavy zapojené do stresové reakce
Periferni nervovy systém

Zasadni roli v regulaci stresové odpoveédi mé autonomni nervovy systém, tedy

sympaticky nervovy systém (SNS) a parasympaticky nervovy systém (PNS).

SNS (téZ adrenergni systém) byva dle typického vystupu eferentnich neuronii
z hrudni a bederni michy v odborné literatufe oznaCovéan jako cast thorakolumbalni.

Typickym medidtorem SNS je noradrenalin.

PNS (téz cholinergni systém) je nazyvan kraniosakralni, z divodu vystupu
eferentnich neuronil z jader mozkového kmene a kfiZové michy. Typickym medidtorem

PNS je acetylcholin.
VeétSina vnitini organt je inervovana obéma typy vlaken. Jejich uc¢inek mize byt
bud’ souhlasny, nebo antagonisticky. Obecné lze fici, Ze pii stresovych situacich, pfi

télesné aktivité €i napf. v nemoci je aktivovan SNS. Béhem odpocinku, spanku, pii

traveni je naopak aktivovan PNS (Trojan, 2003).
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Limbicky systém

Limbicka ¢ast CNS se podili na regulaci biochemickych zmén probihajicich v
organismu. Limbicky systém reaguje pfi prozivani stresové situace okamzité, coz je velmi
zadouci v zZivot ohrozujicich situacich. Rychlost reakce vSak miize byt na ukor pfesnosti
vyhodnoceni dané situace. Mozkova klra naopak reaguje pomaleji, ale pfesnéji. Pro
regulaci stresové odpovédi jsou z anatomickych struktur mozku velmi dilezité

hypotalamus, hypotfyza, amygdala a hippocampus (Bartiiikova, 2010; Trojan, 2003).
Hypotalamus

Hypotalamus je anatomickd struktura mozku s vyznamnou endokrinni funkeci.
Dochéazi zde k integraci vegetativnich a somatickych funkci organismu a k vyznamné
regulaci stresové odpovédi. Hypotalamus ma vliv na mnoho télesnych funkci
(termoregulaci, pocit zizn€, hladu, sytosti, sexualitu, cirkadidrni rytmy). Produkuje
hormony statiny a liberiny, které nasledn¢ ovliviiuji ¢innost hypofyzy. Vyznamnou mérou
se také podili na emo¢nim doprovodu télesnych reakei. Je vyznamnou soucasti HPA osy,
jejiz funkce budou dikladné popsany v dalSich podkapitolach (Barttiikova, 2010; Trojan,
2003).

Hypofyza

Hypofyza je endokrinni zlaza, ktera také vyznamné reguluje stresovou odpovéd’.
Funk¢né je propojena s hypotalamem. Prostfednictvim zapojeni v HPA ose vyznamné

ovlivituje ¢innost nadledvinek (Bartinikova, 2010; Trojan, 2003).
Amygdala

Amygdala je parovy organ, ktery md vyznamny vliv na nase chovani. Je také
hlavnim centrem pro detekci zazivaného strachu. Amygdala je vyznamnym centrem
emocni paméti, které na zéklad€ piredchozich zkuSenosti ,,udéluje* zazivanym udalostem
»emocni ndboj*“. Vyznamneé se tedy také podili na utvareni pamétovych stop. Amygdala
je propojena jak s mozkovou kirou, tak i pfimo s talamem. Pokud jde informace o
ohroZeni organismu pfes talamus pifimo do amygdaly, muze dojit k neadekvatnimu
vyhodnoceni dané situace a k tzv. ,,emo¢nimu ptestieleni. Prostfednictvim hypotalamu
poté dojde k aktivaci autonomniho nervového systému a k aktivaci stresové odpovédi

(Bartinkové, 2010; Trojan, 2003).
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Hippocampus

Hippocampus zpracovava informace piichdzejici z mozkové kury a i z dalSich
oblasti limbického systému. Hippocampus je vyznamnym centrem paméti. Zajimavou
skutecnosti je, ze se hladina glukokortikoidii vyznamnou mérou podili na pamétovych
funkcich. Cim vys3i je hladina glukokortikoidii v krvi, tim horsi jsou pamétové funkce
dané¢ho jedince. U osob s diagnostikovanou posttraumatickou stresovou poruchou byly
diagnostikovany atrofické zmeény v oblasti hippocampu. Hippocampus tedy velmi

senzitivné reaguje na prozivanou miru stresu (Bartaiikova, 2010; Trojan, 2003).
b) Humoralni mechanismy

V prvni fazi stresové reakce se nejprve uvoliuji katecholaminy, které nasledné
ovlivituji sekreci kortikoliberinu (CRH, zangl. corticotropin-releasing hormone),
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH, =z angl. adrenocorticotropic hormone) a
nasledné¢ i kortizolu (viz obrazek 1). Kromé HPA osy, hraje vyznamnou roli v regulaci
stresové odpoveédi také tyreoiddlni osa a osa renin-angiotenzin-aldosteron.
Katecholaminy (adrenalin, noradrenalin) se uvoliuji témet okamzité (2 - 3 s po expozici
stresoru), k sekreci ACTH a kortizolu dochazi do 60 s. Stfedné rychle se uvoliluje
aldosteron a nejpomaleji inzulin a glukagon (zvySena sekrece prokazana za 10 — 30 min)

(Barttnkova, 2010).

HPA Axis

‘bl

) Lo A

Obrazek 1 Schematické znazornéni HPA osy

CRH - kortikoliberin, Pituitary - hypofiza, ACTH - adrenokortikotrpni hormon,

Adrenal gland — nadledvina, pfevzato z Jones & Gwenin, 2020
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Z dtivodu omezeného rozsahu prace se neni mozné o jednotlivych komponentach

rozepisovat podrobnéji.

2.1.5 Teoreticka vychodiska zabyvajici se problematikou stresu

Teoretickd vychodiska pojeti stresu vychazeji ze tfi hlavnich proudl, které se
fokusuji na interni nebo externi faktory, pfipadné i na jejich vzajemnou interakci. Rada
bych se na tomto mist¢ zameéfila na tii zékladni teoretickd pojeti stresu, tedy na
biologickou, psychologickou a holistickou koncepci stresu (Barttitkova, 2010; Paulik,

2017).
Biologicka koncepce pojeti stresu

Biologicka koncepce stresu chape stres jako nezadouci piisobeni externich
faktori, které ma za nésledek poruseni homeostazy organismu. Koncepce je primarné
fokusovana na biochemickou a neurofyziologickou reakci organismu. Nejcastéji
zminovanym autorem, ktery se touto problematikou vyzkumné zabyval, je endokrinolog
Hans (H.) Selye. H. Selye je také uvadén jako prvni autor systematické teorie stresu
implementujici jiz 1 problematiku adaptace jedince. V navaznosti na dal$i autory, napf.
amerického psychologa Waltera Bradforda Cannona, povazuje H. Selye stres za
nespecifickou reakci organismu, ktera vede k naruseni homeostazy. Aby dany jedinec
mohl na tuto dysregulaci adaptivné reagovat a uvedl organismus opét do rovnovazného
stavu, je nutné, aby byl schopen flexibilné reagovat na ménici se podminky vnéjSiho
prostiedi. At uz se jednd o zménu fyzikalnich, psychologickych ¢i socialnich faktort. H.
Selye také definoval dalezity pojem v problematice stresu - obecny adaptacni syndrom
(GAS, zangl. General adaptive syndrome), ktery je charakterizovan tfemi fazemi

(Bartinkova, 2010; Cunanan et al., 2018; Goldstein, 2010; Paulik, 2017) :
Prvni faze GAS

Prvni faze GAS je tzv. poplachova faze, kdy organismus reaguje na piitomnost
stresoru. Pokud je tato zaté¢Z nadlimitni, miZe dany jedinec reagovat Sokovou reakci,
muze pusobit chaoticky az utlumeng. Po urcité dobé€ je pozorovana postupna adaptace na
danou situaci a dochazi ke zvySené aktivaci organizmu, tedy tzv. protiSoku. Béhem této

faze se aktivuje SNS a nésledné je uvoliiovéan adrenalin, glukéza a dalsi latky.
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Druha faze GAS

Druhd faze GAS je oznaCovéana jako faze rezistence. Béhem této faze je jiz
ptitomno postupné zklidiiovani jedince. Dochazi k aktivaci PNS a nasledné i
gastrointestindlniho traktu, aby mohly byt doplnény energetické ztraty, ke kterym doslo
béhem poplachové faze GAS. Dale jsou humonalni cestou aktivovany zpétnovazebné
mechanismy vedouci k eliminaci stresové reakce. Pokud vSak tyto mechanismy nefunguji
spravné (nedochazi k zastaveni nezédouciho ptisobeni stresoru), nasleduje naruseni

homeostazy organismu. Organizmus tedy nadale ziistava ve stavu zvySené tenze.
Treti faze GAS

Tteti faze GAS je v odborné literatuie ozna¢ovana jako faze vycerpani. Tato faze
nastdva pii dlouhotrvajicim plsobeni stresoru, které je pro dany organismus velmi
zraiiyjici. Organismus jiZz nedisponuje U¢innymi prostiedky, jak se s danou situaci
vyrovnat. Opét dochézi k projeviim, které jsou popisovany v prvni fazi, ale stim
rozdilem, Ze je jiz pfitomna dysregulace hlavnich fidicich systémi organismu (Cunanan

et al., 2018; Paulik, 2017).

Jak jiz bylo zminéno vySe, béhem prvni faize GAS dochéazi pti dostatecné
intenzivnim podnétu k aktivaci SNS. Je aktivovana medulla glandulae suprarenalis (dfen
nadledvin) a nésledné¢ jsou uvolnény katecholaminy (adrenalin a noradrenalin).
Pisobenim adrenalinu dochdzi k vasokonstrikci, zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence, k poceni a dal$im specifickym projevim. Uvolnény noradrenalin ptisobi na
hypofyzu, kde potencuje produkci hormont, které ovliviuji funkci cortex glandulae
suprarenalis (kiry nadledvin). V organismu dale dochazi k mobilizaci energie,
pfedevsim glukézy. Pokud bychom pozorovali behavioralni projevy daného ¢lovéka na
pusobeni stresoru, nejpravdépodobnéjsi reakci bude bud’ strategie utoku (fight) ¢i uté¢ku
(flight), v emoc¢ni rovin€ se projevujici jako hnév ¢i strach. Tento typ odpovedi organismu
se n¢kdy nazyva jako Cannonilv stres. Walter B. Cannon na pocatku 20. stoleti jako prvni
popsal akutni zmény v sekreci adrendlnich Zlaz po expozici stresoru (Goldstein, 2010;

Paulik, 2017).

Pti tzv. Selyeho stresu dochdzi k aktivaci HPA osy, tedy osy, ktera vzajemné
»propojuje hypotalamus, hypofyzu a nadledviny (viz vyse). Pfi aktivaci hypotalamu

dochazi k produkci ACTH hypofyzou a naslednému uvoliovani glukokortikoida kiirou
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nadledvin. Kortizol (vyznamny glukokortikoid) méa vyrazné imunosupresivni ucinky,
podili se také na zvySovani hladiny glukozy v krvi. HPA osa je slozity regulacni systém,
ktery je zalozen na zpétnovazebnych reakcich. Je dilezité také zminit, Ze fungovani HPA
osy neni fizeno pouze hormonalné, ale je také regulovano specifickymi plisobky
imunitniho systému, tzv. cytokiny. Cytokiny jsou schopné regulace funkce HPA osy na
vSech tfech urovnich. Ovliviiuji ¢innost hypotalamu, hypofyzy i nadledvinek. Produkce
tzv. prozanétlivych cytokini v organismu muze vést k dysregulaci HPA osy (Bellavance
& Rivest, 2014; Cohen et al, 2012; Cohen et al., 2016; Kariagina et al., 2004; Malek et
al., 2015; Paulik, 2017; Szabo et al, 2012).

Psychologicka koncepce pojeti stresu

Uz H. Selye si uvédomoval skute€nost, Ze kromé biologické koncepce stresu je
potieba vzit v uvahu i psychologickou odezvu jedince na pisobeni daného stresoru. Autor
dokonce ptipoustél skutecnost, ze psychologickd odezva na dany stresor miize sehrat
vyznamngéjsi roli nez odezva na biologické trovni. Psychologické koncepce pojeti stresu
zohlednuji dal$i moZzné Ghly pohledu na danou problematiku. Stres miiZze byt v tomto
pripad¢ iniciovan nejen pusobenim objektivnich faktort, ale také tim, jak konkrétni
jedinec interpretuje danou situaci a jakou subjektivni miru ohrozeni pocituje. Dany
jedinec tedy nemusi spravné vyhodnotit zavaznost situace ¢i mize v daném okamziku
pocitovat anticipacni tizkost z toho, co by se v budoucnu teprve mohlo stat (tzv. nocebo

efekt) (Baquatayan, 2015, Paulik, 2017).

Nejznamé;jsi teorii reflektujici vySe zminéné poznatky je Lazarusova teorie, kterd
déli stres na fyziologicky (zmény v organismu) a psychologicky (zmény v chovani a
prozivani). Lazurus (Casto je jako spoluautor této teorie uvadéna i Susan Folkman) v jeho
koncepci stresu zmifluje dva diileZité pojmy - kognitivni hodnoceni a coping (zvladani).
Teorie vychazi z predpokladu, ze plisobenim stresoru dochazi k fyzickému poskozeni, ale
1 vtom pfipadé, Zze je tato situace jako posSkozujici pouze vyhodnocena. Kognitivni
hodnoceni dané situace Lazurus déli na primarni (mira aktualniho ohroZeni) a sekundéarni
(schopnost danou situaci zvladnout). V ptipad¢, Ze je situace vyhodnocena jako ohrozuji,
jsou mobilizovany vnitini zdroje organismu, aby mohlo byt co nejrychleji opét dosazeno
homeostazy. Copingové strategie budou popsany v samostatné podkapitole (Baquatayan,

2015; Biggs et al., 2017, Paulik, 2017).
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Dalsi vyznamna teorie pochazi od autorti Alona Steinberga a Rona F. Ritzmanna.
Stres je podle této teorie vniman jako materidlni, informacni ¢i energetické pretizeni
organismu nebo nedostatecné vyuziti na vstupu nebo vystupu z zivého organismu.
Nedostatecné ¢i nadmérné zasobeni na vstupu ¢i vystupu organismu muize byt
Schopnost udrzovani homeostazy autofi definuji jako rezistenci organizmu. Kdyz je
narusena homeostaza a vznika tzv. ,,strain“ (nahromadéni negativnich emoci, tenze), byl
dle autorti prekrocen tzv. prah stresu. Jako pruznost organismu je naopak oznacovana
jeho schopnost zmirnit ,strain“ a adaptovat se na vzniklou situaci (Paulik, 2017;

Steinberg & Ritzmann, 1990).

DalSimi teoriemi, které¢ bych na tomto misté jeSté rada zminila je Interakcni
koncepce stresu Thomase Coxe a Model zachovani zdroji Stevena E. Hobfolla. Z diivodu

omezeného rozsahu této prace se t€émito teoriemi nebudu podrobnéji zabyvat.
Holisticka koncepce pojeti stresu

V soucasné dobé& si vSak zastanci jak biologické koncepce, tak psychologické
koncepce pojeti stresu uvédomuji, Ze se na problematiku stresu nemohou divat pouze ze
svého tihlu pohledu. Od 50. let 20. stoleti se tedy v odborné literatue mizeme setkavat
se snahou se na problematiku stresu divat celostné, tedy holisticky. Jednim z autort, ktery
se snazil propojovat biologickou koncepci s psychologickou, byl psychoanalytik Franz
Alexander. Ve své praci stanovil tii zékladni kritéria, aby u jedince mohlo dojit k rozvoji
onemocnéni asociovaného se stresem. Prvnim kritériem byla pfitomnost tzv. vnitiniho
faktoru (osobnost ¢lov€ka, jeho minulost, proZitky v Zivoté). Druhym kritériem byla
pfitomnost tzv. vnéj$i noxy (plsobici stresor) a poslednim kritériem byla pfitomnost
zprostfedkujicich mechanizml (autonomni nervovy systém, endokrinni systém). Franz
Alexander byl také prvnim autorem, ktery definoval sedm psychosomatickych
onemocnéni: hypertenzi, ulcerdzni kolitidu, astma bronchiale, revmatoidni artritidu,

neurodermatitidu, duodenalni pepticky vied a tyreotoxikézu (Bartinkova, 2010).

2.1.6 Fyziologické a psychologické dopady pusobeni stresu
Fyziologické dopady

Z fyziologickych dopadii dlouhodobého stresu na lidsky organismus jsou

nejcasteji popisovany kardiovaskuldrni (napt. hypertenze, tachykardie), endokrinni (napf.
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diabetes mellitus), muskuloskeletalni (napf. bolesti zad), onkologickd a infekéni
onemocnéni (v disledku snizené funkce imunitniho systému) (Antonelli et al., 2019;
Hansen et al., 2017; Kobayashi et al., 2019; Kondo et al., 2018; Miyazaki, 2018;
Tyrvdinen et al., 2014).

Psychologické dopady

K nejcastéji zminovanym psychologickym dusledkiim ptisobeni chronického
stresu na lidsky organismus patii zvySeny rozvoj uzkostnych a depresivnich poruch,
poruch spanku, poruch pozornosti, syndromu vyhoteni apod. Dlouhodoba expozice
stresorim a dlouhodobé ignorovani jejich nezadouciho plsobeni na lidsky organismus
muze vést az celkovému vycerpani organismu a k rozvoji vySe zminénych patologickych
stavli (Antonelli et al., 2019; Bielinis et al., 2019; Calogiuri et al., 2016; Furuyashiki et
al., 2019; Miyazaki, 2018; Tyrvéinen et al., 2014).

2.1.7 Adaptivni a maladaptivni zptisoby redukce stresu, coping

Ptistupy, kterymi se snazime redukovat nezadouci ptisobeni stresoru (nadlimitni
¢i podlimitni zatéz), Ize primarné rozd¢€lit na adaptivni (eliminace ptisobeni stresoru,
mobilizace vné¢jSich a posilovani vnitinich zdroji) a na maladaptivni (nékteré ego

obranné mechanizmy, pasivita, alkohol apod.) (Paulik, 2017).

Lazarus rozd¢lil adaptivni copingové strategie na strategie zamétené na problém
a strategie zamétfené na emoce. Strategie zamétrena na problém (problem-focused coping)
je zalozena na aktivni snaze zlepSit situaci, napt. zmeénou okolnosti ¢i vlastniho chovani
a pristupu k danému problému. Strategie zamétfena na emoce (emotion-focused coping)
se zamétuje na to, aby jedinec ziskal své emoce pod kontrolu, aby nezpracované emoce
nem¢ély negativni vliv na integritu jeho osobnosti ¢i na jeho vztahy s nebliz§im okolim
(Paulik, 2017). VyuZivani copingovych strategii je vysoce individudlni, kazdému ¢lovéku

pomahaji jiné pfistupy.

K nejcastéji pouzivanym technikdm redukce stresu patii relaxacni cviceni
zalozena na praci s dechem a télesnymi pocity. Dal§imi, ¢asto vyuZzivanymi metodami,
jsou imaginace, joga ¢i meditace. Ke zmirnéni nezadoucich dopadl stresu na lidsky
organismus také vyznamnou merou pfispivaji upravy v zivotnim stylu - dostatecné

mnozstvi spanku a odpocinku, time management, fyzicka aktivita, psychohygiena a
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zdravé interpersonalni vztahy (Babakova, 2013; Benda, 2019; IlleSova, 20009;
Mastnikova, 2009; Orel et al., 2016).

Nemén¢ dilezité je také to, aby se vénovalo vice pozornosti prevenci rozvoje
onemocnéni souvisejicich se zvySenou mirou zazivaného stresu a aby bylo k dispozici

vice alternativnich pfistupti pro jeho redukci.

2.2 Shinrin-yoku jako moZna metoda redukce stresu

Praktikovani Shinrin-yoku (SY) se jevi jako jeden z vhodnych zptisobu, jak
redukovat kazdodenni miru zazivaného stresu. Jedna se o jednoduchou, ¢asové a finanéné
nenarocnou metodu snizovani miry zazivaného stresu, kterd ma vyznamnou tradici ve
vychodnich zemich (Japonsko, Korea, Cina). I v zdpadnich zemich se v§ak v poslednich
letech setkavame s pomérné velkym rozmachem technik, které jsou zalozeny na kultivaci
v§imavosti ¢i na meditacich. Mezi t€émito technikami jiz i SY postupné nachdzi své misto.
Vyzkumné prace zabyvajici se problematikou praktikovani SY byly na evropském
kontinentu publikovany v Polsku, Rakousku, Némecku, Velké Britanii, Finsku, Norsku a
v dalSich zemich (Arnberger et al., 2018; Bielinis et al., 2019; Calogiuri et al, 2015;
Janeczko et al., 2020; Meyer & Botsch, 2017; Thompson et al., 2012; Tyrvidinen et al.,

2014). V Ceské republice viak zadna takovato studie nebyla doposud realizovana.

2.2.1 Zakladni mySlenkova vychodiska Shinrin-yoku

Termin SY pochazi z Japonska. V odborné literatuie se poprvé objevuje v 80.
letech minulého stoleti. Nejcastéji se preklada jako ,lesni koupel* nebo ,,lesni terapie®.
V japonské kultufe ma propojeni €loveka s ptirodou velice vyznamnou roli a mozna 1
z tohoto ditvodu Japonci v pfirodnim prostiedi radi relaxuji a medituji. SY je zalozeno na
pomalé prochazce lesem (piipadn€ pouze na sezeni v pfirod€) a vniméni ptirodniho
prostiedi prostiednictvim vSech na$i péti smysli. Velice vyznamnym faktorem je i
,ponofeni se do atmosféry lesa a prohloubené dychani (Antonelli et al. 2019; Farrow

and Washburn, 2019; Miyazaki, 2018).

Lesni terapie je zalozena na konceptu prohloubeni fyzického uvolnéni, které
podporuje uvolnéni psychické a naopak (viz obrazek 2) a na posileni ptirozené odolnosti

téla vici mnoha onemocnénim.
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Fyzické Psychické ‘ ) ]
uvolnéni uvolnéni stresove

odpovédi

Obrazek 2 Schéma redukce stresové odpovedi

Pro SY je také charakteristické to, Zze jeho Uc¢inky jsou vysoce individudlni.
Jednim z vhodnych ptikladi miiZze byt normalizace hladiny krevni tlaku po praktikovani
SY. Bylo opakované potvrzeno, ze u pacientl s hypertenzi doslo ke snizeni krevniho
tlaku. Naopak u osob s hypotenzi bylo prokazéano, ze SY jejich krevni tlak zvySovalo.
Doslo tedy také k jeho normalizaci. Z uvedenych skutecnosti Ize tedy usuzovat, ze pro
SY je charakteristicky efekt fyziologické adaptace. Uinky SY se tedy piizpiisobuji
specifickym potfebam jednotlivce (Miyazaki, 2018).

Synchronizace rytmii

Miyazaki (2018) popisuje, Ze jednim z moznych divodi, pro¢ pobyt v piirode
snizuje miru prozivaného stresu, je tzv. synchronizace rytmd. Béhem praktikovani SY
dochazi k synchronizaci ,,pfirodnich a lidskych rytmid“. Autor tuto synchronizaci
vysvétluje tak, ze pokud jsme v n&jakém prostiedi a citime, Ze jsou nasSe rytmy
synchronizovany s timto prostiedim, citime se komfortng. Tento komfort 1ze dale rozdélit
na tzv. pasivni a aktivni komfort. Pasivni komfort je zaloZen na naplnéni naSich
zakladnich potieb, tedy na eliminaci diskomfortu. Tim mutze byt napi. to, ze kdyz
pocitujeme chlad, tak potifebujeme byt v teple. Naplnéni potiteb pasivniho komfortu
vykazuje pomérné malou interindividudlni variabilitu. Oproti tomu tzv. aktivni komfort
je asociovan s pocitem zaZivané pohody a je zaloZen na stimulaci vSe nasi péti smyslu.
Autofi termin aktivniho komfortu popisuji tim zptisobem, Ze se dotycna osoba snazi najit
,»héco navic, néco specidlniho®. Pocity zazivaného aktivniho komfortu vSak vykazuji

pomérné velkou variabilitu mezi jednotlivymi lidmi.

Mnoho autor se ve svych vyzkumnych pracich zabyvalo pozitivnim vlivem

pfirodniho prostiedi na kognici a emoc¢ni prozivani probandu. Z téchto teorii bych na
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pozornosti (Kaplan’s Attention Restoration Theory), Ulrichovu teorii zotaveni se ze
stresu (Ulrich’s Stress Recovery Theory), Wilsonovu hypotézu Biofilie a kultivaci

vSimavosti.
Kaplanova teorie obnovy pozornosti (7 angl. Kaplan's Attention Restoration Theory)

Tato teorie se zabyva vlivem piirodniho prostfedi na obnovu nasi pozornosti.
Autor ve své praci zminuje celkem Ctyfi diilezité faktory, které by mély byt splnény, aby
se nase zamérnd pozornost mohla obnovovat a aby mohl byt pozorovan pozitivni efekt

praktikovani SY. Tyto ¢tyfi faktory jsou nasledujici:

a) ,,Byti pry¢“ (z angl. being away)
- ocitnuti se mimo nasSe bézné prostiedi
- ocitnuti se mimo nasi kazdodenni rutinu a nase bézné starosti
b) ,,Fascinace* (z angl. fascination)
- schopnost ptirodniho prostfedi “ptitahovat® nasi bezdénou pozornost, tedy
aniz bychom museli zapojovat mentalni usili
- zatéchto okolnosti tedy neni zapojovéana naSe zdméernd pozornost a nedochézi
k depleci kognitivnich funkci
- za téchto podminek se mohou nase kognitivni funkce v pfirodnim prostredi
dobfe obnovovat
- ptirodni prostiedi disponuje velkym mnozstvim takovychto podnéti a
z tohoto diivodu pak miiZe dochazet k efektivni obnové kapacity zdmérné
pozornosti, ke zklidnéni a regeneraci nasich fyzickych a psychickych funkci
¢) .,Rozsah“ (extend)
- rozsah zazitku
- schopnost se do tohoto zazitku ,,ponofit®, schopnost se ,, ponofit* do
atmosféry lesa
d) ,.Kompatibilita®“ (compatibility)
- dulezité je také to, aby bylo dosazeno kongruence mezi ptirodnim prostfedim
a osobnostnimi charakteristikami, potfebami, zdméry a sméfovanim daného
jedince
(AntoSova, 2018; Bratman et al., 2012; Ohly et al., 2016; Pearson & Craig, 2014;
Scopelitti et al., 2019).

-3 -



Ulrichova teorie zotaveni se ze stresu (Ulrich’s Stress Recovery Theory),

Ulrichova teorie zotaveni se ze stresu je zalozena na predpokladu, ze pokud je
jedinec vystaven pifirodnimu prostfedi, ma to pozitivni vliv na jeho psychicky a fyzicky
stav. V prirodnim prostfedi dochazi k vyvolavéani pozitivnich emoci, které nahrazuji
emoce negativni. Dale se snizuje mira zazivaného stresu, coz bylo prokazano i
v méfenych parametrech (napf. sniZzeni krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, snizena
koncentrace kortizolu apod.). Lidé se po pobytu v pfirodnim prostiedi navic citili vice
relaxovani. VSeobecné by se tedy dalo fici, Ze se ptirodni prostfedi podili na nahrazovani
negativnich emoci pozitivnimi a na obnové jak fyzickych, tak psychickych funkci

organismu (Antosova, 2018; Miyazaki, 2018).

Tato teorie byla Gspé€$n¢ implementovana i do oblasti zdravotnictvi. Existuje
pomérné velké mnozstvi studii, které se zabyvaji vlivem zelené na regeneraci pacientli po
naro¢nych operacnich ¢i jinych vykonech. Jedna studie se zaméfovala napf. na pacienty
po resekci Zluéniku. Tito pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina
pacientli byla umisténa do pokoje, z néhoz bylo vidét na cihlovou zed’. Druha skupina
pacienti byla pievezena do pokoje s vyhledem po ptirody. U skupiny pacienti
s vyhledem do ptirodniho prostfedi bylo prokazano, ze se po operacnim zakroku rychleji
zotavovali a byla u nich také zaznamenana snizena spotfeba analgetik (Andrade &

Devlin, 2015; Miyazaki, 2018).
Hypotéza Biofilie

Autorem této hypotézy je americky sociobilog Edward Wilson. Hypotéza byla
zformulovéana v jeho knize Biophilia v roce 1984. Hypotéza Biofilie je zaloZena na
predpokladu, Ze lidstvo ma piirozenou tendenci se zaméfovat na Zivot a procesy s nim
spojené. Jednd se tedy o zakladni geneticky danou pottebu. Lidé také maji ptirozeny sklon
byt v kontaktu s Zivymi organismy. Tendenci lidi udrZovat kontakt s pfirodou miiZeme
sledovat hluboko do historie. Domy egyptskych Slechticli, perskych osadnikd ¢i
sttedovéké cCinské vesnice byly vzdy obklopovany rozsdhlymi zahradami ve snaze
udrzovat intenzivni propojeni s piirodou. V poslednich dvou stoletich se muzeme
setkévat s pfirozenou tendenci lidi budovat parky a ochranovat pfirodni rezervace. Tato
snaha je podporovana virou lidi vto, Ze expozice ptrirodnimu prostiedi podporuje

psychickou a fyzickou pohodu, zlepSuje pozornost a snizuje miru zazivan¢ho stresu
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souvisejicitho s modernim Zivotnim stylem (Gullone, 2000; Chang et al., 2020; Kahn,

1997).

Vyznam hypotézy Biofilie ma hluboké dasledky. Nasi piedci se po dlouhou dobu
zivili jako sbéraci, lovci a farmafii. Je tedy velmi dilezité si uvédomit, Ze to bylo piirodni
prostiedi, které po tisice az miliony let formovalo naSe kognitivni funkce a emoc¢ni
prozivani. Pfirozeny sklon naSich piedkll pobyvat v pfirodé¢ pravdépodobné zvysoval
jejich fyzickou i psychickou kondici. Mozek soucasného moderniho ¢lovéka je tedy
,produktem® tohoto evolu¢niho procesu. Nas mozek je ,naladén* na pfijimani,
zpracovani a vyhodnocovani informaci z ptirodniho prostiedi (Gullone, 2000). Ve
vyzkumnych studiich bylo také zjisténo, Ze pouhy minimalni kontakt s pfirodou, napft.
pohled z okna, zvySuje produktivitu a zdravi lidi v préci, zlepSuje zotavovani pacientti
v nemocnicich, jak bylo jiz zminéno vySe, a snizuje nemocnost ve véznicich (Kahn,

1997).
VSimavost (mindfulness)

V poslednich desetiletich 1ze pozorovat v psychologickych kruzich pomérné
velky z4jem o problematiku v§imavosti neboli mindfulness. VS§imavost v§ak neni novym
terminem. Jednd se o jeden ze zdkladnich koncepti budhistického nabozenstvi a
filozofie, se kterym se mizeme setkavat vice jek 2500 let. Do evropského povédomi se
koncept vSimavosti za¢ind dostavat az v 19. stoleti. Skutecny rozmach zazil fenomén
vSimavosti az v 60. letech 20. stoleti. Velké mnozstvi psychoterapeutickych smért
integrovalo vSimavost do svych technik. Vzpomenme napf. humanistickou a
transpersonalni psychologii. Psychoterapeuti postupné zacali zalletiovat koncept
vSimavosti 1 do své klinické praxe. V 70. letech 20. stoleti zacaly byt realizovany prvni
vyzkumy na problematiku v§imavosti. Diky slibnym vysledkiim zacaly byt tvofeny
terapeutické sméry, které byly predevSim fokusovany na koncept vSimavosti.
Pfipomenime na tomto misté¢ jméno Jon Kabat-Zinna, autora MBSR (Mindfulness based
stress reduction) programu, ktery je primarné zaloZzen na praktikovani vSimavosti.
Vsimavost pronikla i do kognitivné-behavioralni terapie, konkrétné do jeji tzv. tieti viny

(Benda 2019; Kucera, 2015).

Pojem vSimavosti je pomérné obtizné vymezit, neexistuje jednotna definice tohoto

pojmu. Existuji totiz celkem tfi ptistupy pro definovani v§imavosti:
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a) Filozoficko-psychologicky pFistup

- vychazi z budhismu

- vSimavost je bréna jako prostfedek proti psychickému stradani
b) Socialné-psychologicky pristup

- souvislost vSimavosti a kognitivniho zpracovani informaci a kognitivnich
stylii
¢) Klinicko-psychologicky pristup

- nejcastéji vyuzivan

- zaloZzen na dvou zdkladnich komponentach - uvédomovéani si pfitomného
okamziku a nehodnoticim postoji zalozeném na piijeti a otevienosti (Kucera,

2015)

Vsimavost a kultivace této schopnosti ,,méni“ naS mozek. Zasluhou
neuroplasticity dokaze v§imavost meénit jak strukturu, tak funkce naseho mozku. Bylo
prokazano, ze pti pravidelném praktikovani meditace vSimavosti doslo ke ,,ztlusténi*
mozkové kury, a to konktrétné v oblasti pravé anteriorni insuly, ale 1 pravého

okcipitalniho a pravého superiorniho frontdlniho gyru (Benda, 2019).

Vsimavost mizeme rozvijet pomoci tzv. meditace v§imavosti a vhledu (v pali
vipassanda). Je vSak potteba si uvédomit, Ze v§imavost neni meditace. VSimavost lze tedy
definovat 1 tak, ze je to schopnost si uvédomovat to, co probihd v nasi mysli a téle a to
vSe s laskavosti a soucitem k sobé samotnému. Zda se, ze nedostatek v§imavosti mize
byt jednou z pficin mnoha dusevnich poruch. Na druhou stranu v§ak mize byt kultivace
vSimavosti vhodnym terapeutickym néstrojem pro fadu psychickych obtizi. V§imavost
lze rozvijet nejen meditaci v§imavosti a vhledu, ale i prostfednictvim dalSich technik

(Benda, 2019).

Vhodnym néstrojem pro rozvoj vSimavosti mize byt prave piirodni prostredi,
které nam poskytuje idedlni misto pro stimulaci vSech nasi péti smysli. Pro stimulaci
naseho zraku poskytuje pfiroda nepfeberné mnoZzstvi nejriznéjsich podnéti. At jiz se
jedna o zelen stromt, rozkvetlou louku posetou nejriznéjSimi kvétinami, modré nebe,
Sluch ndm umoznuje vnimat vS§echny zvuky, které se v lese vyskytuji. Napt. Sumeéni listd
na stromech ¢&i travy na lukéach, zpév ptaki, Suméni de$té v korunach stromi apod. Cich

nas s ptirodou propojuje pomoci jejich vini - vini jehli¢i, vini pryskyfice, viini kvétin,
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vini Cerstvé nasbiranych malin, bortivek ¢i hub. Nase chut nadm pak miZze dovolit
vSechny tyto viiné ochutnat a vnimat je poté mozna o néco intenzivnéji, nez jsme byli
bézn¢ zvykli. Hmat ndm umozni se jesté vice s prirodou propojit. Mizeme si zkusit zout
boty a pomalu se projit po mékké travé. Ci se miizeme posadit a pomoci kone&kd prsti
zkoumat texturu mechu ¢i se dotykat kiry stromu a sledovat, co se v nas odehrava.
Stimulace vSech naSich péti smysli je dobrym prostiedkem k tomu se rychle dostat do
pritomného okamziku. Pokud je nase prozivani naladéno na nehodnotici, pfijimajici a
otevieny pristup, mize byt zazitek z praktikovani SY o to intenzivnéj$i a mize dojit

k hlubSimu propojeni mezi pfirodou a ndmi samotnymi.

2.2.2 Mozné psychologické a fyziologické mechanizmy podilejici se efektu SY

Fyziologické mechanismy

Z tyziologickych mechanismt byla popsana snizena aktivace SNS, zvySena
aktivace PNS a normalizace funkci HPA osy po praktikovani SY (Antonelli et al., 2019;
Li, 2018; Ochiai et al, 2015; Tsunetsugu et al., 2013).

Psychologické mechanismy

Z moznych psychologickych mechanizmt, které se mohou podilet na efektu SY,
bych zminila nésledujici fenomény. Z kognitivniho hlediska miZe mit praktikovani SY
pozitivni vliv na nase mysleni, pozornost, kreativitu ¢i na naSe celkové sebepojeti.
Z hlediska emoc¢niho prozivani miize mit SY pozitivni efekt na naSe prozivani emoci
(nahrazeni negativnich emoci pozitivnimi), na nas$i naladu ¢i na naSe vlastni
sebehodnoceni. V konativni rovin€ naSeho proZivani muize dojit k ovlivnéni nasi
seberegulace, tedy k efektivnéjsi regulaci intrapersondlniho proZivani, zméné Zivotniho
stylu a hodnotového systému, nalezeni nového smyslu Zivota, kvalitngjSim
interpersondlnim vztahim, vys$s§i vyrovnanosti, snadnéjSimu zvladani naro¢nych
Zivotnich situaci apod. (Bratman et al., 2012; Furuyashiki et al., 2019; Kobayashi et al.,
2019; Morita et al., 2007; Nisbet et al., 2011; Norwood et al., 2019; Oh et al., 2017;
Sacchelli et al., 2020; Takayama et al., 2014; Vyrost & Slaménik, 2008; Yu et al., 2017).

Fyziologické a psychologické mechanismy vSak nelze posuzovat oddéleng. Oba

dva systémy se ovliviiuji spole¢né navzajem.
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2.2.3 Pozorované ucinky SY

Fyziologické ucinky praktikovani SY

Z fyziologickych ucinkl praktikovani SY jsou nejcastéji zminovany snizeni
systolického a diastolického krevniho tlaku, snizeni srde¢ni frekvence, sniZzeni aktivace
SNS a zvyseni aktivace PNS, normalizace alteraci ve fungovani HPA osy (snizeni sekrece
kortizolu) a optimalizace funkci imunitniho systému (zvySeni antiinfekéni a

protinadorové imunitni odpovédi, konkrétné zvySeni poctu Natural killers (NK) bunék).
Kardiovaskularni systém
Systolicky a diastolicky krevni tlak

Ideno et al. (2017) se ve své metaanalyze zabyvali vlivem praktikovani SY na
hladinu systolického krevniho tlaku (SKT) a diastolického krevniho tlaku (DKT). Do své
prace zatadil celkem 20 studii (ve 20 studiich byl méten SKT, v 17 SKT i DKT), které
porovnavaly efekt praktikovani SY na hodnotu krevniho tlaku pfed a po intervenci (chiize
nebo sezeni v ptirodnim prosttedi). Jako kontrolni zde byla pouzita skupina, jejiz krevni
tlak nebyl méfen po pobytu v piirodé. SKT byl tedy méten celkem u 732 probandi. U
probandt, ktefi podstoupili intervenci v lesnim prostfedi, bylo prokazano signifikantni
sniZzeni SKT primérné o 3,15 mm Hg (porovnani hodnoty SKT oproti kontrolni skupin¢).
Kdyz autofi rozdélili skupinu na probandy, ktefi méli hodnotu SKT vys8i nez 130 mm
Hg, a na probandy, ktefi méli hodnotu SKT niZsi nez 130 mm Hg, dosli k zajimavému
nalezu. U 136 probandd s hodnotou SKT vyssi nez 130 mm Hg doSlo po intervenci
k vyrazné¢ vy$§imu poklesu SKT primémé o 6,33 mm Hg. Ve skupiné 253 probandl
s hodnotou SKT niZs§i nez 130 mm Hg byl pokles SKT niZsi, primérné o 3,85 mm Hg.
Z uvedené skutecnosti se lze tedy domnivat, ze efekt praktikovani SY je vyssi u osob
s hypertenzi (SKT vys§i nez 130 mm Hg). U zméfenych hodnot DKT dosli autofi
k nasledujicim zjist€énim. DKT probandi byl po probéhnuti SY signifikantné niz8i nez u

kontrolni skupiny. Jeho hodnota primérné poklesla o 1,75 mm Hg.
Srdeéni (tepova) frekvence

Haluza et al. (2014) ve své metaanalyze porovnavali ziskané vysledky hodnot
srdecni frekvence (SF) u celkem deviti studii zabyvajicich vlivem praktikovani SY na

hodnotu SF. Ve ¢tyfech studiich byl zjistén signifikantni efekt, ve tfech studiich
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»smiSeny* efekt (pouze u nékterych pozorovani byl prokazan signifikantni efekt) a ve

dvou studiich nesignifikantni efekt praktikovani SY na hodnotu SF.

Ptikladem studie, kdy doslo k signifikantnimu poklesu hodnoty SF, je publikace
Lee et al. (2011), kteti prokazali pozitivni vliv praktikovani SY na hodnotu SF. Probandi
byli opét rozd€leni do dvou skupin — na ,,lesni* a ,,méstskou’. U ,,lesni* skupiny byly jiz
pfed prob¢hnutim intervence zaznamenany signifikantné nizsi hodnoty SF (primérna
hodnota 59,4 + 2,2 iderl / min) oproti ,,méstské skupiné (pramernd hodnota 65,5 + 2,2
uderu / min). Po probéhnuti intervence byly naméfeny nasledujici hodnoty SF: ,,lesni
skupina (56,4 + 1,9 udert, / min) oproti ,,méstské* skupiné (primérna hodnota 61,3 +2,0

uderu / min).
Variabilita srde¢niho rytmu

Variabilita srde¢niho rytmu (HRV, z angl. heart rate variability) se vypoc€ita na
zakladé hodnot ziskanych pomoci volumetrického méfice pulznich vin, ktery je
synchronizovan s tlukotem srdce. Na zdkladé¢ analyzy dat pomoci slozitych
matematickych operaci (tzv. Fourierovy transformace) a spektrdlni analyzy se daji v
zaznamu urcit dva typy viln. Jsou to tzv. nizkofrekven¢ni LF viny (0,04 — 0,15 Hz) a
vysokofrekvenéni HF viny (0,15 - 0,4 Hz). Logaritmicky transformovana hodnota HF (In
HF) slouzi jako indikator aktivity PNS a logaritmicky transformovand hodnota poméru
LF/HF (In LF/HF) slouzi jako indikétor aktivity SNS. Vys8i hodnota In HF tedy svéd¢i o
zvySeni aktivity PNS, dochézi tedy ke sniZeni srde¢ni frekvence a ke sniZeni krevniho
tlaku. Naopak vyssi hodnota In LF/HF sv&dci o zvySeni aktivity SNS spojené se zvySenim

srde¢ni frekvence a zvySenim krevniho tlaku (Farrow & Washburn, 2019; Furuyashiki et

al., 2019).

Ve studii Kobayashiho et al. (2015), ktera porovnavala ,,odpovéd™* autonomniho
nervového systému na pobyt v méstském a pfirodnim prostfedi, byly analyzovany
hodnoty HRV u celkem 625 mladych muzi. Uéastnici byli randomizované rozdéleni do
dvou skupin. Jejich ukolem bylo sledovat bud’ ptirodni, nebo méstské prosttedi po dobu
15 min. Druhy den si potfadi mist probandi vyménili. Témét u 80 % ucastnika (495/625
probandl) bylo prokézano zvyseni aktivity PNS pii pobytu v pfirodnim prostiedi. Opacny
efekt byl pozorovan v méstském prostiedi. U zbylych 20 % ucastnikd (130/625

probandil) bylo pozorovano sniZeni aktivace PNS.
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Kobayashi et al. (2018) pokracovali ve vyzkumu této problematiky a dospéli
k nasledujicim zavéram. Ve své studii analyzovali celkem 485 proband, kteti se po dobu
15 min prochézeli v pfirodnim ¢i méstském prostfedi. Opét byly méfeny parametry
aktivace PNS (InHF) a SNS (In LF/HF). U 65,2 % jedinci (316/485 probandit) bylo u
vysledku ziskanych z lesniho prostredi zjisténo zvyseni parametru In HF a u 67 % osob

(325/485 probandti) bylo registrovano snizeni parametru In LF/HF.
Imunitni a neuroendokrinni systém
Natural killer (NK) buriky

NK bunky patii mezi tfeti nejpocetnéjsi subpopulaci lymfocyt. Hlavnim funkci
NK bunék je eliminovat nddorové buiiky a buiiky infikované virem. K jejich eliminaci
vyuzivaji NK buniky cytolytickd granula obsahujici perforin, granzymy a granulysin.
Jinym mechanismem pro eliminaci nadorovych bun€k je interakce mezi Fas a Fas
ligandem vedouci k apoptoze bunky. Li et al. (2007) ve studii analyzovali hladiny NK
bun¢k, T bunck, granulysinu, perforinu a granzymu A/B v tzv. PBL frakci (z angl.
Peripheral blood leukocyte, tedy lymfocyty v periferni krvi) u 12 probandi, ktefi se
zucastnili tfidenniho polniho experimentu. Hladiny vySe zminénych biologickym
markerd byly méfeny druhy a tfeti den experimentu. Stejnd méteni byla provedena pred
probéhnutim experimentu. Témét u vsech probandt (11/12, 91,6 %) byla prokézana vyssi
aktivita NK bun¢k po praktikovani SY (vice nez 50% narGst aktivity NK bunck
v porovnani se stavem pted probéhnutim intervence). Signifikantni rozdily v aktivit¢ NK
bunck byly také pozorovany mezi jednotlivymi dny. Ve studii bylo prokdzano také

signifikantni zvySeni po¢tu NK bunék a hladin perforinu, granulysinu a granzymii A/B.

Autofti se také pokouseli analyzovat, jaka slozka v pfirodnim prostiedi se miize
podilet na zvyseni aktivity NK bun¢k. Béhem SY bylo detekovano v pfirodnim prostiedi
nékolik phytoncidi — alfa-pinen, beta-pinen a isopren. Autofi jiz v minulych studiich
zjistili, Ze alfa-pinen a d-limonen signifikantné zvySovaly aktivitu NK bunék a in vitro
zvySovaly expresi intracelularnich cytolytickych molekul — perforinu a granzymu A. Lze
se tedy domnivat, Ze phytoncidy se mohou ¢aste¢né podilet na zvySeni aktivity NK bun¢k
po probéhnuti SY (Li et al., 2007). Dalsim mechanismem, ktery se mize podilet na
zvyseni aktivity NK bun¢k, miiZze byt i sniZeni hladiny kortizolu, o kterém je znamo, Ze
ma vyznamné imunosupresivni ucinky. Autofi tedy spekuluji o tom, ze praktikovani SY

muZe byt prevenci proti rozvoji onkologickych onemocnéni ¢i se mize podilet na snizeni
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dalsi progrese nadoru a snizeni prozanétlivé odpovédi organismu (Cho et al., 2017; Li et

al., 2007; Li et al, 2010; Kim et al., 2020).
Hladina kortizolu

Antonelli et al. (2019) sepsali metaalyzu studii, které¢ se fokusovaly na
porovnavani koncentraci kortizolu ve slinach probandd, kteti se zii€astnili SY. Byl pouzit
pretest-posttest design experimentu. Hladina kortizolu byla méfena pied zahajenim SY a
po skonceni SY. Do metanalyzy byly zafazeny pouze studie, v nichZ byla zafazena i
kontrolni skupina (celkem 19 praci). Vysledky byly nasledujici: celkem ve 14 (14/19,
73,7 %) studiich bylo prokazano signifikantni snizeni hladiny kortizolu po prob¢hnuti
intervence, ve Ctyfech (4/19, 21,1 %) studiich nebylo zaznamenano signifikantni snizeni
hladiny kortizolu po probéhnuti intervence a pouze v jedné studii (1/19, 5,2 %) byly
zaznamenana vys$si hladiny kortizolu po probéhnuti SY. Z uvedeného je tedy patrné, ze
témef ve tiech Ctvrtinach analyzovanych studii doslo k signifikantnimu snizeni hladiny
kortizolu po probéhnuti SY. Z dGvodu, Ze zvySené hladiny kortizolu mohou byt
zpusobeny alteracemi ve fungovani HPA osy, se lze tedy dle dostupnych vysledkt

domnivat, ze praktikovani SY mtize mit pozitivni vliv na normalizaci funkci HPA osy.
Psychologické ucinky praktikovani Shinrin-yoku

Z psychologickych u¢inkli praktikovani SY je v odborné literatufe nejcastéji
popisovano zvySeni pocitu relaxace, snizeni miry prozivané uzkosti a depresivnich
symptomtl, nahrazeni negativnich emoci pozitivnimi, zlepsSeni interpersonalnich vztaht,

zlepSeni pozornosti, rozvoj v§imavosti, zlepSeni kvality spanku apod.

V piehledové praci se autoti Norwood et al. (2019) zabyvali vlivem ptirodniho
vs. méstského prostfedi na mozkovou aktivitu a naladu probandl. Autofi porovnali
vysledky 16 vyzkumnych studii, které¢ se zabyvaly touto problematikou, a dosli
k nasledujicim zavérim. V pfirodnim prostiedi byly u probandi zaznamenavany
nizkofrekven¢ni mozkové viny a nizké aktivita mozku ve frontalni oblasti. Tyto nalezy
jsou obvykle asociovany s pfijemnymi a regenerujicimi pocity, které mizeme napf.
zazivat 1 béhem meditace Ci relaxace. Naopak v méstském prostiedi byly aktivovany ty
¢asti mozku, které jsou asociované s negativnimi emocemi. Velmi aktivni byla oblast

amygdaly. Navic pfi pobytu v méstském prostfedi dochdzelo k aktivaci posteriorniho
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cinguldrniho kortexu, ktery je zodpovédny za top-down zpracovani informaci a

pozornost.
Kontrolni populace

Bielinis et al. (2019b) do své studie zahrnuli celkem 21 klinicky ,,zdravych®
probandt (12 muza a 9 Zen), ktefi se zGcCastnili praktikovani SY. Pied a po probéhnuti
intervence vyplnili probandi POMS (Profile of Mood states) dotaznik. POMS dotaznik
analyzuje téchto Sest stavi nadlady: zmatenost, nava, vztek - hostilita, tenze - Gzkost,
deprese - sklicenost a vitalita na pétistupiiové Likertove Skale. Autofi pomoci Studentova
t testu porovnali vysledky dotaznikového Setfeni pfed a po prob&hnuti intervence. Byly
zaznamenany signifikantni poklesy ve Ctyfech subskdlach dotazmiku a to konktrétné u

zmatenosti, vzteku — hostility, tenze - zkosti a deprese - sklicenosti.

Zajimavé vysledky také pfinasi studie autorti Furuyashiki et al. (2019), ve které
byly porovnavany vysledky administrovani POMS dotazniku pted a po probéhnuti SY u
probandti bez a s depresivnimi tendencemi. Celkem se vyzkumu zt€astnilo 155 probandd.
U 57 znich byly pomoci dotazniku K6 (Kesslerova psychologickd Skala distresu)
prokazany depresivni tendence. U vSech probandi bylo v POMS dotazniku (administrace
opét pifed a po probéhnuti intervence) prokézano signifikantni sniZzeni v negativnich
polozkach POMS dotazniku (zmatenost, vztek - hostilita, tenze - tizkost, deprese -
skli¢enost, Unava). Probandi s depresivnimi tendencemi navic v téchto negativnich
polozkach skoérovali pfed probéhnutim SY signifikantné vySe, neZ probandi bez
depresivnich tendenci. Velmi zajimava je také skutecnost, ze u probandt s depresivnimi
tendencemi bylo po prob¢hnuti SY zaznamenano signifikantné vyssi zlepSeni v téméf ve
vSech subskalach POMS dotazniku (zmatenost, vztek - hostilita, tenze - uzkost, deprese -

sklicenost, inava) nez u probandi bez depresivnich tendenci.
Klinicka populace
Afektivni poruchy

Lee at al. (2017) sepsal se svymi spoluautory systematické review, které se
zabyvalo plisobenim praktikovani SY na psychicky stav pacient s diagnostikovanou
depresi. Autofi do své studie zatadili celkem 28 odbornych ¢lankt a dosli k nasledujicimu

zavéru. Celkem u 21/28 (75 %) studii bylo zaznamenano signifikantni zlepSeni
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depresivniho prozivani probandii po praktikovani SY. Celkem v sedmi studiich nebyl

vSak signifikantni efekt pfitomen v porovnani s kontrolni skupinou.

Bielinis et al. (2019) se ve své studii zabyvali vlivem praktikovani SY na pacienty
s klinicky prokazanou depresi, kteti byli hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni. Do
studie zaradili celkem 27 probandi. Probandi vypliovali POMS dotaznik pied a po
absolvovani SY. Intervence méla pozitivni vliv na témét vSechny subskaly POMS
dotazniku s vyjimkou subskaly vztek - hostilita, u které nedoslo k signifikantni zméné
hodnot po probéhnuti SY. K nejvice signifikantnim zméndm hodnot po provedeni
intervence doslo u subskal zmatenost, deprese - sklicenost a tenze - izkost. Doslo také

k signifikantnimu zvySeni hodnot po intervenci u subskaly vitalita.

K zajimavym vysledkiim dospéla také vyzkumna prace autori Kim et al. (2009),
ktera se zabyvala vysledky praktikovani KBT v lesnim prostfedi u celkem 63 pacientti
s klinicky diagnostikovanou depresi. Pacienti byli rozd¢leni do tfi skupin: 23 pacientd
tvoftilo ,,lesni* skupinu, 19 ,,nemocnicni* a zbyvajicich 21 pacienti kontrolni skupinu. Po
probéhnuti intervence (celkem ¢tyfi setkdni) bylo u ,,lesni* skupiny pomoci dotazniku
Hamilton Rating Scales for Depression zjisténo signifikantni snizeni skord v porovnani
s kontrolni skupinou. U skord ziskanych pomoci dotazniku Montgomery-Asberg
Depression Rating Scales bylo opét zaznamenéno signifikantni snizeni skoért u ,,lesni‘
skupiny v porovnani s ,,nemocni¢ni* a kontrolni skupinou. U ,]esni* skupiny doSlo u
14/23 pacientl (61 %) k remisi onemocnéni, coz bylo signifikantné vice v porovnani jak
s ,,nemocnic¢ni skupinou (4/19 pacientii, 21 %) a kontrolni skupinou (1/21 pacientti, 5

%).
Psychotické poruchy

Bielinis et al. (2019) zatadili do své studie celkem 23 pacientd s klinicky
prokdzanym psychotickym onemocnénim, konkrétné¢ schizofrenii. Vysledky
praktikovani SY byly zaznamenavany opét pomoci vyplnéni POMS dotazniku pied a po
provedeni intervence. Signifikantni snizeni hodnot bylo zaznamendno u ctyt subskal:
tenze — Uzkost, deprese - sklicenost, zmatenost a vztek - hostilita. K signifikantnimu
zvySeni hodnot naopak doslo u subskaly vitalita. U subskaly inava nebyly zaznamenany
signifikantni zmény po praktikovani SY. Po prob¢hnuti intervence se také signifikantné
redukovala mira zaZivané tzkosti u téchto pacientil a bylo zaznamenano zlepSeni jejich

psychického stavu.
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Poruchy spanku

Morita et al. (2011) se ve své vyzkumné praci zabyvali vlivem praktikovani SY
na kvalitu spanku u jedinct, u kterych se vyskytovaly poruchy spanku. Do studie bylo
zafazeno celkem 71 probandi (43 muzli a 28 Zen). Celkem se jednalo o osm setkani a
podminky pro spanek byly analyzovany vzdy noc pfed probéhnutim SY a noc po
probéhnuti intervence. Autofi se soustiedili pfedevsim na tyto charakteristiky: primérna
doba spanku, hloubka a kvalita spanku. Po prob&hnuti intervence byly u probandi
zaznamenany nasledujici vysledky. Primérna doba spanku se zvysila z 365.9 + 89.4 min
na419.8 = 128.7 min. Median zacatku doby spanku se vyznamné nezménil po probehnuti

SY, median konce doby spanky se vSak zvysil o vice nez 20 minut z ¢asu 6:58 na 7:18.
Poruchy pozornosti

Studie, které se zabyvaji vlivem zelené na Skolni déti s diagnostikovanym ADHD
(z angl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder), lze rozdélit na studie provedené
v oblastech bydlist¢ a studie realizované ve skolnim prostiedi (Carmine & Berto, 2020).
Taylor et al. (2002) ve své studii realizované v oblastech bydlisté u détskych pacientli
s diagndzou ADHD prokézali, ze jiz pouhy pohled z okna do zelen¢ redukoval symptomy
asociované s ADHD. Autoti také vyslovili hypotézu, ze jiz pouhy pohled z okna do
zelené u déti zijicich ve méstech muze byt protektivnim faktorem proti rozvoji ADHD.
Markevych et al. (2014) ve své vyzkumné préaci zjistili, Ze ¢im mensi byla u déti
vzdalenost mezi domovem a zeleni, tim vice se sniZzovala pravdépodobnost, Ze se u déti
projevi symptomy nepozornosti a hyperaktivity. Wells (2000) ve studii, kterd se
zamétovala na déti s diagnézou ADD (z angl. Attention Deficit Disorder) zjistila, Ze jiz
pfi pouhém piemisténi déti do zelené, doslo k redukei symptoml onemocnéni (Carmine

& Berto, 2020).

Norsti autofi Ulset et al. (2017) realizovali longitudinélni studii mezi norskymi
détmi predSkolniho ve&ku, které travily ¢as ve venkovnim prostfedi. Autofi dospéli
k zavéru, ze pobyt venku zlepSuje pozornost téchto déti. Tato studie méla také prediktivni
hodnotu v tom ohledu, Ze v ni bylo prokazano, Ze traveni ¢asu ve venkovnim prostiedi u
déti pfedskolniho véku vyznamné redukuje pravdépodobnost rozvoje ADHD
v budoucnu. Dal3i longitudinalni studie byla provedena ve Spanélsku autory Dadvand et
al. (2015). Studie propojila vliv zelené v oblasti bydliste, tak 1 ve Skolnim prostedi na

déti Skolniho v&ku. Autofi zjistili, Ze se u téchto déti zlepsila jejich pozornost a pracovni
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pamét’ béhem roku, pokud se zvysSilo mnozstvi vegetace okolo domu, okolo cesty do
Skoly ¢i v misté Skoly. Donovan et al. (2019) ve své praci dospéli také k zajimavym
zaveéram. Do studie, ktera byla realizovana na Novém Zélandu, se zapojilo téméi 50 000
deéti. Autofti zjistili, Ze nizsi riziko rozvoje ADHD je spojeno se zvySenym pobytem

v zeleni a Zivotem na venkové.

2.2.4 Praktické aplikace Shinrin-yoku

Na zavér literarni reSerSe bych rada shrnula zminéné poznatky a zaméfila se na
mozné praktické aplikace SY. Jak je z vySe uvedeného patrné, je mozné zminit hned
nekolik moznych oblasti pro praktické vyuziti SY. Z vysledkii vyzkumt, které¢ jsem
uvadéla vyse, je ziejmé, ze praktikovani SY ma pozitivni vliv na mnoho oblasti

psychického a fyzického zdravi jak déti, tak dospélych.

Muze se jednat o metodu pro zlepseni pozornosti (napt. u déti s ADHD), metodu
pro rozvoj vSimavosti (intenzivnéj$i vnimani télesnych a emocnich prozitkl, rozvijeni
soucitu) a metodu rozvoje kreativity. SY muze byt také pouZito jako metoda pozménujici
emocni prozivani jedince (stabilizace nalady), redukujici miru proZivaného stresu
(navozeni stavu relaxace) a uzkostné a depresivni stavy (alternativni terapeuticky ptistup
1é¢by afektivnich poruch). SY mtze byt dale vyuzito jako metoda, kterd mize pozitivné

ovlivnit interpersondlni vztahy.

SY miiZe najit také velké uplatnéni v preventivni medicing jako vyznamna metoda
psychohygieny. Jako alternativni 1é¢ebnd metoda mtze byt SY aplikovéno u pacientli

s kardiovaskularnim, endokrinnim ¢i imunitnim onemocnénim.
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3 Navrh vyzkumného projektu

Projekt bude koncipovan jako kvantitativni vyzkum s experimentalnim designem.
Predkladany vyzkumny navrh se bude primarné fokusovat na to, jak ovliviluje
praktikovani SY fyziologické a psychologické funkce. Z divodu, Ze se jedna o velice
komplexni problematiku, nebude tedy mozné postihnout celou jeji §ifi. Z tohoto diivodu

budou vybrany pouze n€které parametry.

3.1 Cile vyzkumného projektu

Cilem predkladaného vyzkumného projektu je objasnit, jak mize praktikovani
SY ovlivnit naSe fyziologické a psychologické funkce. Dale bych také chtéla béhem
feSeni projektu ziskat informace o tom, jak se tyto sledované parametry budou liSit
v zavislosti na prostfedi (lesni prostiedi vs. mésto). Z tohoto ditvodu jsem zformulovala
nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy, jejichz platnost bych v ramci projektu chtéla
ovetit. Opét se nejednd o komplexni vycet v§ech moznych vyzkumnych otazek, ale pouze

vvvvvv

hypotézy se budou fokusovat do dvou nize zminénych oblasti:

3.1.1 Praktikovani Shinrin-yoku — ovlivnéni fyziologickych a psychologickych
parametru

Fyziologické parametry

1) Dochazi pii praktikovani SY k poklesu systolického krevniho tlaku?
2) Dochazi pii praktikovani SY k poklesu diastolického krevniho tlaku

3) Dochazi pii praktikovani SY k poklesu srde¢ni frekvence?

Psychologické parametry

4) Dochazi pii praktikovani SY ke snizeni miry prozivané uzkosti?

5) Dochazi pii praktikovani SY k redukci depresivnich symptomii?

3.1.2 Lesni prostiedi vs. mésto — ovlivnéni fyziologickych a psychologickych
parametri

Fyziologické parametry

6) Je pokles hodnoty systolického krevniho tlaku vyssi v lesnim prostfedi nez ve

meéste?
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7) Je pokles hodnoty diastolického krevniho tlaku vyssi v lesnim prosttedi nez ve
mesté?

8) Je pokles hodnoty srde¢ni frekvence vyssi v lesnim prostifedi nez ve meste?
Psychologické parametry

9) Je mira zazivané Gzkosti v lesnim prostfedi niz8i nez ve mést&?

10) Ma lesni prostredi vétsi dopad na snizeni depresivniho prozivani nez mesto?

Na zéklad€ vyse zminénych vyzkumnych otazek jsem si nasledné zformulovala

odpovidajici alternativni hypotézy, jejichz platnost bych v experimentu chtéla ovéfit:
Hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 1

Ha 1: Bude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami systolické¢ho

krevniho tlaku pied a po praktikovani SY
Hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 2

Ha 2: Bude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami diastolického

krevniho tlaku pied a po praktikovani SY
Hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 3

Ha 3: Bude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami srde¢ni frekvence

pred a po praktikovani SY
Hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 4

Ha 4: Bude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami miry prozivanaé

uzkosti pted a po praktikovani SY
Hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce €. 5

Ha 5: Bude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v redukci depresivnich symptomu

pted a po praktikovani SY
Hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce €. 6

Ha ¢: Bude zaznamenan statistcky vyznamny rozdil v poklesu hodnot systolického

krevniho tlaku v lesnim a méstském prostiedi
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Hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce €. 7

Ha 7: Bude zaznamenan statistcky vyznamny rozdil v poklesu hodnot diastolického

krevniho tlaku v lesnim a méstském prostiedi
Hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 8

Ha g: Bude zaznamenan statistcky vyznamny rozdil v poklesu hodnot srde¢ni frekvence

v lesnim a méstském prostiedi
Hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce €. 9

Ha 9: Bude zaznamenan statistcky vyznamny rozdil v poklesu miry zazivané tzkosti

v lesnim a méstském prostiedi
Hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 10

Ha 10: Bude zaznamenan statistcky vyznamny rozdil v redukci depresivniho prozivani

v lesnim a méstském prostredi
3.2 Metodologie vyzkumu

3.2.1 Selekce probandi

Probandi (osoby starsi 18 let) budou s nabidkou tcasti ve vyzkumu oslovovani
predevsim pomoci socialnich siti ¢i sdilenim informace mezi spoluzaky ¢i znamymi. Po
prihlaseni dostate¢ného mnozstvi probandi budou po skupinach o velikosti cca 4 - 6
jedinct probihat informacni schlizky. Zéajemci se budou moci seznamit s metodou SY,

prib&hem experimentu a vylucujicimi kritérii pro zatazeni do vyzkumu.

Pro urceni optimalniho mnozstvi probandi, od kterych by bylo zapotiebi ziskat
data, jsem vyuzila software G power 3.1 (Faul et al., 2007). Jako vychozi statisticky test
jsem vyuzila parovy t test. Za hodnotu velikosti efektu jsem zvolila hodnotu 0,4, hladinu
vyznamnosti a = 0,05 a silu testu 0,8. Po zadani ptislusnych hodnot do softwaru G power

3.1 jsem zjistila, Ze idealni pocet probandl pro tento projekt by byl 52 (viz obrazek 3).
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Obrazek 3 Urceni optimalniho po¢tu probandi pomoci softwaru G power

3.2.2 Design experimentu

Ptedkladany projekt bude mit formu kvantitativni vyzkumu s experimentdlnim
designem s pre-test a post-test testovanim. Probandi budou rozdéleni do dvou skupin - na
experimentalni skupinu (skupina praktikujici SY') a kontrolni skupinu (skupina ve meste).
Vsichni probandi tedy projdou jak intervenci (SY), tak pobytem ve mésté. Probandi

budou také randomizovan¢ rozdéleni pomoci losovani do dvou skupin:

Prvni skupina projde nejdrive praktikovanim SY a aZ poté bude nasledovat pobyt

ve mésté.

Druha skupina projde nejdiive pobytem ve mésté a az poté bude nasledovat

praktikovani SY (viz obrazek 4 a 5)

Rozlosovani
probandi do
skupin

Skupina 1 Skupina 2
Nejdfive SY, poté Nejdfive pobyt ve
pobyt ve mésté mésté, poté SY

Obrazek 4 Rozlosovani probandi do skupin
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Mezi probéhnutim jednotlivych experimentii bude stanovena doba minimalné
jednoho tydne, aby nedochdzelo k ovlivnéni vysledkli méfeni (Kobayashi et al, 2019;

Morita et al., 2007; Song et al., 2013; Takayama et al., 2014).

3.2.3 Pribéh experimentu

U probandl bude pied probéhnutim samotného experimentu odebrana strucna
anamnéza. Anamnestickd data budou obsahovat informace o véku, pohlavi, vzdélani,
ptipadné o zaméstnani, misté bydlisté (mesto ¢i venkov), vztahu k ptirod€, prodélanych
onemocnénich a uzivanych lécich (viz ptiloha 1). Veskeré udaje o probandech budou
anonymizovany. Probandiim budou pfifazeny specifické kody. Vylucujicimi kritérii pro
zatfazeni do vyzkumu bude uzivani antihypertenziv, antiarytmik, antidepresiv a
anxiolytik, protoze uvedené léky by mohly ovliviiovat vysledné hodnoty méteni.
Probandiim bude béhem vyzkumu také zakazana konzumace alkoholu, nikotinu, kavy a
jinych stimulancii, které by mohly vyznamné ovliviiovat vysledky experimentu (Bielinis

et al., 2019b; Kobayashi et al., 2018; Kobayashi et al., 2019; Song et al., 2013).

Testovani probandll bude probihat vzdy na stejném misté jak v ptirod¢, tak ve
meésté, vzdy po stejné dlouhou dobu, ve stejné denni (od 10:00 dopoledne) a ro¢ni dobé
(Cerven — zafi), abychom zajistili ptiblizn¢ stejné svételné a klimatické podminky. Terén,
kde se bude SY realizovat, bude pifedem dikladn¢ zmapovéan. Budou zaznamenany
informace o tom, o jaky typ lesa se jedna (listnaty, jehlicnaty ¢i smiSeny) a jaké typy
drevin se v lese vyskytuji. Mapovani terénu bude probihat i ve mésté. Ve mésté bude
vybréana takova lokalita, kde neni pfitomno velké mnoZstvi zelené a kde bude pfitomny
typicky ruch mésta. Méstské prostredi tedy bude simulovat podminky, ve kterych se

vétsina lidi bézné nachazi.

Probandi budou pfedem dale informovani o tom, Ze je nutné zajistit, aby v den
experimentu méli pfed probé¢hnutim intervence a méfenim parametrii vSichni stejné
vychozi podminky (napt. stejnou snidani, pfiblizné¢ stejnou dobu transportu na misto
experimentu apod.). Instrukce budou dale obsahovat informace o tom, aby probandi
s sebou m¢li potfebné vybaveni (pohodiné obleceni a pfedevsim pohodlnou turistickou

obuv, repelent, plasténku apod.).

V den realizace experimentu budou na vybraném misté zaznamenany informace
o mnozstvi slune¢niho svitu, aktudlni teploté, atmosférickém tlaku, vzdusné vlhkosti a

rychlosti vétru. PfisluSnd data budou zaznamenédna do tabulky, aby byly k dispozici
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informace o tom, jaké podminky byly v den experimentu pfitomny (Bielinis et al. 2019b).

Ptedbézny harmonogram dne je zndzornén na obrazku 6.

Probandim bude také umoznéno si piredem prohlédnout misto, kde bude
experiment probihat, aby byly eliminovany nepfijemné pocity pii kontaktu s novym

prostiedim.

Pokud budou probandi souhlasit s Gfasti na vyzkumném projektu a budou
splnovat kritéria pro zafazeni do vyzkumu, bude jim k podpisu piedlozen informovany
souhlas (viz pfiloha 2). Poté jiz bude realizovano zmeéteni sledovanych fyziologickych a

psychologickych parametra.

Zméreni systolického, diastolického krevniho tlaku a srdecni frekvence — pred

probéhnutim SY ¢i pobytem ve mésté

Probandi se usadi na zidli a vyc€kaji po dobu jedné minuty. Poté jim bude pomoci
tonometru (napt. Omron M3 Comfort Intelli, Celimed s.r.o, Ceska republika) dle
standardizovanych podminek na horni ¢asti levé paZe zméten jejich systolicky (SKT),
diastolicky krevni tlak (DKT) a srde¢ni frekvence (SF). Méfeni se bude realizovat
dvakrat, vysledné¢ hodnoty budou nasledné zprimérovany. Naméiené vysledky budou

zaznamenany do tabulky.
Administrace dotazniku - pred probéhnutim SY ¢i pobytem ve mésté

Probandiim bude poté administrovan dotaznik Perceived Stress Scale (PSS) - 10
(Cohen, 1994), ktery bude analyzovat jejich miru vnimaného stresu v poslednim mésici,
abychom zjistili, jaké je vstupni mira vnimaného stresu u jednotlivych probanda. Poté
bude probandim administrovana zkracena verze dotazniku Profile of Mood State
(POMS) - 40 (Grove &Prapavessis, 2016), aby bylo mozné zjistit aktudlni emocni
rozpoloZeni probandl. Originalni verze a pteklady obou dotaznikli do ceStiny jsou

uvedeny v pfilohach 3 a 4 bakalatskeé prace.
Vlastni intervence — praktikovani SY

Nésledné bude probihat vlastni intervence — praktikovani SY. Bude se jednat o
pomalou prochazku lesem v pfesné definovaném terénu a za presné¢ definovanych
okolnich podminek (viz vyse). U probandl bude stimulovdno vSech pét smysli. Zrak

bude stimulovan pohledem do zelen¢, sluch pomoci zvuki pfitomnych v lese (napf. vitr
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v korunéch stromd, zpév ptaki), ¢ich pomoci ¢ichovych vjemu (napt. viin€ pryskyfice,
viné kvéetin, viin€ lesnich plodit), chut’ pomoci konzumace lesnich plodii a hmat pomoci
doteku s kiirou stromu ¢&i chiizi naboso v travé &i v mechu. Udelem stimulace viech péti
smyslt bude to, aby se probandi mohli Iépe zakotvit v pfitomnosti a aby se mohli 1épe
»propojit™ s lesnim prostfedim. Dale bude praktikovdno i prohloubené dychéani. Tato
intervence bude probihat po dobu jedné hodiny a prubéh intervence bude fizen

pravodcem SY (Bielinis et al., 2019b, Yu et al., 2017).
Kontrolni skupina

Kontrolni skupina bude ve mésté také pobyvat po dobu jedné hodiny. Opét se
bude jednat o pomalou prochdzku méstem, sledovani méstského prostredi a vykonavani

béznych aktivit.

Zméreni systolického, diastolického krevniho tlaku a srde¢ni frekvence — po

probéhnuti SY ¢i pobytu ve mésté

Probandi se op¢t usadi na zidli a vyckaji po dobu jedné minuty. Poté jim bude
dle vyse zminénych podminek opét zméten SKT, DKT a SF. Méfeni bude opét provedeno
dvakrat a vysledné hodnoty budou nésledné zprimérovany. Namétené vysledky budou

opét zaznamenany do tabulky.
Administrace dotazniki - po probéhnuti SY ¢i pobytu ve mésté

Probandiim bude poté opét administrovan dotaznik POMS-40, aby bylo mozné

porovnat data ziskana pfed a po prob&hnuti intervence (pobytu ve mést¢).
Debriefing

Po probéhnuti SY ¢i pobytu probandii ve mésté bude realizovan kratky debriefing
a vzajemné sdileni z4zitkli, pokud o to probandi budou mit zdjem, aby bylo ptipadné

mozné oSetfit pfipadné nepiijemné pocity, které mohly béhem intervence vzniknout.

3.2.4 Analyza ziskanych dat

Demograficka data

Data ziskana z anamnestického dotazniku (idaje o poctu probandt, véku, pohlavi,
vzdélani, bydlisti (venkov vs. mésto), vztahu k ptirod¢) budou pomoci deskriptivni

statistiky zpracovana, abychom si mohli udélat prvotni pfedstavu o analyzovaném
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souboru. Déle budou zpracovany informace o tom, kolik probandu se ti¢astnilo nejdiive

SY a az nésledné pobytu ve mésté a obracen¢.
Naméiené hodnoty systolického, diastolického krevniho tlaku a srdeé¢ni frekvence

Naméiené hodnoty SKT, DKT a SF budou statisticky vyhodnoceny. Nejprve
budou porovnany hodnoty SKT, DKT a SF pted intervenci (SY) s hodnotami SKT, DKT
a SF po provedeni intervence (SY). Dale budou porovnany hodnoty SKT, DKT a SF pted
pobytem ve mést€¢ s hodnotami SKT, DKT a SF po pobytu ve mésté. Déale budou
porovnany odpovidajici hodnoty SKT, DKT a SF pted intervenci (SY) s hodnotami SKT,
DKT a SF pied pobytem ve méste. V poslednim kroku budou porovnany hodnoty SKT,
DKT a SF po probéhnuti intervence (SY) s hodnotami SKT, DKT a SF po pobytu ve
mesté. Ziskana data budou pravdépodobné analyzovana pomoci parového t testu, testu
two-way ANOVA pro opakovand méteni ¢i po kompletaci dat bude na zakladé¢ jejich
charakteru zvolen vhodnéjsi test. Analyza dat bude probihat na hladiné vyznamnosti a =

0,05.

[ Pred SY )
administrace PSS-10,
POMS-40
zméreni SKT, DKT, SF
SY . J
[ Po SY
Rozlosovani admistrace POMS-40
probandi do S¥ani i
skupin | zmé&Feni SKT, DKT, SF | » Analyza
/" Pfed pobytem ve mésté "\ dat

administrace PSS-10,

POMS-40
zmeéreni SKT, DKT, SF
g J

Po pobytu ve mésté

administrace POMS-40

zméreni SKT, DKT, SF
\ J

Obrazek 5 Schematické znazornéni designu experimentu
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Zmapovani podminek
vnéjsiho prostredi - 8:50 -
9:00

Pfijezd probandd,
seznamenis pribéhem
dne-9:00-9:15

Seznameni se proband( s
prostfedim - 9:15 - 9:30

9:30-9:40

Admistrace PSS-10 a
POMS-40 dotaznikd - 9:40 -
10:00

SY/mésto - 10:00 -11:00

Zméreni SKT, DKT, SF -
11:05-11:20

Aminstrace POMS-40
dotazniku - 11:20 - 11:35

Debriefing - 11:35 - 12:00

| Zméfeni SKT, DKT, SF - I

Obriazek 6 Predpokladany ¢asovy harmonogram dne
Administrace dotazniku

Data ziskand z dotazniku PSS-10 budou dle instrukci obsazenych v dotazniku
vyhodnocena a u vSech probandi bude také zhodnocena vstupni mira vnimaného stresu,
abychom si mohli ud¢€lat detailnéjsi predstavu, jak velké mife vnimaného stresu byli

probandi pied SY vystaveni.
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Data ziskané po administraci POMS dotazniku budou vyhodnocena dle instrukci
obsazenych v manudlu dotazniku. Ze subskal dotazniku budou vybrany pouze dvé
subskaly — tenze (izkostnost) a depresivita. Data ziskana z dotazniku budou porovnéana
obdobn¢ jako fyziologické parametry. Nejprve budou porovnany hodnoty tenze a
depresivity probandu pted intervenci (SY) s hodnotami tenze a depresivity po provedeni
intervence (SY). Dale budou porovnany hodnoty tenze a depresivity pted pobytem ve
mésté¢ s hodnotami tenze a depresivity po pobytu ve mésté. Déale budou porovnany
odpovidajici hodnoty tenze a depresivity pfed intervenci (SY) s hodnotami tenze a
depresivity pted pobytem ve mésté. V poslednim kroku budou porovnany hodnoty tenze
a depresivity po probéhnuti intervence (SY) s hodnotami tenze a depresivity po pobytu
ve mesté. Ziskana data budou opét pravdépodobné analyzovana pomoci parového t testu,
testu two-way ANOV A pro opakovand méfeni ¢i po kompletaci dat bude na zaklad¢ jejich
charakteru zvolen vhodnéjsi test. Analyza dat bude probihat na hladin€ vyznamnosti o =
0,05. Data ziskand u dalSich subskal POMS-40 dotazniku budou pouzita pro dalsi
vyzkumny projekt.

Sdéleni vysledku probandim

Po zpracovani dat a ziskani vysledkti budou s probandy sjednany individualni
schiizky, aby jim mohly byt pfedadny ziskané vysledky a aby mohly byt od probandi
ziskany dal$i informace o tom, s ¢im byli v priitbéhu experimentu spokojeni a co by bylo

pfipadné vhodné vylepsit.

3.3 Predpokladané limity navrZeného vyzkumu

Jako mozné uskali realizace experimentu je nutné zohlednit skute¢nost, Ze
nebudeme schopni plné predikovat, jaké pocasi bude v dobé realizace experimentu.
Nebudeme tedy schopni zajistit vSem probandil tiplné stejné podminky vnéjSiho prostiedi.
Omezenim muzZe byt 1 pfipadny diskomfort, pokud by se mél experiment realizovat napf.
za desté, boutky apod. Dale bude vhodné zvolit takové misto v ptirod€, kde probandy

nebude rusit hluk okoli.
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4 Diskuze

Jak je jiz zminéno v teoretické Casti bakalafské prace, stres se stal zavaznym
problémem dne$ni doby, ktery zptisobuje nescetné mnozstvi fyzickych i psychickych
problémt. Z tohoto divodu se domnivam, ze je primarné dilezité se soustiedit na
preventivni opatfeni, nez pouze na naslednou redukci nezddoucich dopadi predevsim

chronického stresu.

Domnivam se, ze metoda SY mize byt jednim z efektivnich zplsobt, jak
vnimanou miru prozivaného stresu redukovat. V teoretické casti bakalaiské prace jsou
popsany pozitivni ucinky praktikovani SY, jak na Grovni fyzické, tak psychické. Mezi
nejcasteji zminované fyziologické ti€inky praktikovani SY patii snizeni SKT, DKT a SF.
Ve studii japonského ministerstva zdravotnictvi bylo prokazano, ze primérné snizeni
hladiny SKT o 4 mm Hg vedlo k redukci mortality na cerebrovaskuldrni onemocnéni na
8,9 % u muzl au Zen na 5,9 % a k redukci mortality na ischemické srde¢ni onemocnéni
u muzi na 5,4 % a u zen na 7,2 % ve vékové skupiné 40 — 89 let u osob s prokazanou
hypertenzi (Ideno et al., 2017). Ideno et al. (2017) ve své metaanalyze studii prokazali,
ze u osob s hypertenzi (SKT vyssi nez 130 mm Hg), poklesl SKT po praktikovani SY o
6,33 mm Hg.

V navrzeném experimentu se z fyziologickych funkci bude métit hodnotaa SKT,
DKT a SF. Osobn¢ se domnivam, ze by také bylo velmi zajimavé ovéfit, jak praktikovani
SY ovlivituje hladinu kortizolu probandl. Pokud by se o méfeni koncentrace kortizolu
uvazovalo, asi nejjednodussim zplisobem by bylo odebrani slin probandt (pfed a po
intervenci) do specidlnich zkumavek, okamzité zamrazeni biologického materidlu na
suchém ledu, nasledny transport do laboratofe a umisténi pti — 80 °C. Po nashromazdéni
dostate¢ného mnozstvi biologickych materiali by zméteni hladiny kortizolu mohlo byt
realizovano pomoci metody ELISA. Velice zajimavé by také mohlo byt ovéfeni vysledkl
vyzkumnych praci uvedenych v teoretické casti bakalaiské prace, které se zabyvaly tim,
jak praktikovani SY ovliviiuje hladinu NK bun¢k. Mnozstvi NK bunék by mohlo byt
stanoveno v periferni krvi pomoci pritokové cytometrie. Myslim si, Ze jak ovéfeni
hladiny kortizolu ve slinach, tak ovéfeni mnozstvi NK bunék v periferni krvi, by bylo pro

dalsi interpretaci u€ink SY velmi pfinosné.

Z pozorovanych psychologickych ucinki praktikovani SY je nejcastéji

popisovano zvySeni pocitu relaxace, snizeni miry prozivané Uzkosti a depresivnich
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symptomt, nahrazeni negativnich emoci pozitivnimi, dale i zlepSeni interpersonalnich
vztahll, zlepSeni pozornosti, rozvoj vSimavosti, zlepSeni kvality spanku apod. V
predklddaném vyzkumném projektu se bude pomoci POMS dotazniku ovérovat, jak
praktikovani SY ovlivituje u probandt miru prozivané uzkosti a depresivnich symptomu.
POMS dotaznik vSak kromé téchto dvou subskal, analyzuje i dalsi oblasti — zmatenost,
unavu, vztek, vitalitu. Dle mého ndzoru by bylo také velmi piinosné ovéfit, jak
praktikovani SY ovliviiuje i tyto dalsi oblasti. Zajimava by dale mohla byt i administrace
dotaznik, které se fokusuji na problematiku pozornosti (napt. D2 test, Bourdonuv test)
¢i na interpersonalni vztahy (napf. Dotaznik interpersondlni diagnézy) a opétovné

porovnani vysledkid dotaznikového Setfeni pied a po provedeni intervence.

Navrhy pro méteni dalsich fyziologickych, tak psychologickych parametrii by se
daly implementovat do dalsi komplexnéjsi studie, kterd by vSak jiz vyzadovala zapojeni

dalsi pracovist’ disponujicich jak odbérovou, tak laboratorni technikou.

Jak jiz bylo zminéno v ndvrhu vyzkumného projektu, jsem si védoma skutecnosti,
ze vSem probandiim nebudeme moci zajistit uplné€ identické podminky experimentu,
predevsim s ohledem na aktudlni pocasi. Dalsi podminky vnéjs$iho prostfedi se budeme
snazit udrzovat konstantni (lokalita, denni a ro¢ni doba, doba trvani experimentu,
realizace stejnych aktivit, stejna strava, eliminace stimulancii atd.). Nejvice variabilnim
parametrem ve vyzkumnych ¢lancich byla predev§im ideélni délka praktikovani SY, aby
mohly byt prokazany pozitivni G€inky intervence. Odborné studie uvadely rozmezi 10 -
15 min az po dobu nékolika dnii. Domnivam se, Ze tento parametr by vyzadoval realizaci
optimaliza¢nich studii, aby se 1épe dokézalo predikovat, jakd je minimalni doba pro
prokdzani pozitivnich u¢inkii praktikovani SY. V naSem vyzkumném navrhu byla
zvolena doba jedné hodiny. V pfipadé, Ze by nebyly prokdzany zadné signifikantni

vysledky méteni, bylo by mozné uvazovat o prodlouzeni délky SY.

Domnivam se, Ze ziskané vysledky navrZzené¢ho vyzkumu (hodnota SKT, DKT,
SF, mira uzkosti, mira depresivity) by mohly byt ve shod¢ s uvedenenymi studiemi 1
z toho dlvodu, Ze byl pouzit podobny navrh vyzkumného projektu, ktery byl pouzivan
v citovanych studiich. Osobné si vSak myslim, Ze vysledky praktikovani SY nebudou u
vSech probandil identické. Pfredpokladam, Ze vyznamnou roli na ziskané vysledky bude
mit pohlavi, v€k a ptfipadné¢ komorbidity. Lze se tedy domnivat, ze vysledky ziskané u

mladSich probandi (napf. studenti vysoké Skoly) by mohly byt odlisné od vysledkt
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ziskanych od v€kové starsi populace. Vyznamnou roli na ziskané vysledky mohou také
mit interindividualni rozdily mezi probandy. Na tomto mist¢ lze zminit osobnostni
charakteristiky probandli, vztah probandi k pfirodnimu prostiedi, zkuSenosti
s relaxacnimi a medita¢nimi technikami, interkulturni rozdily ¢i napf. 1 typ chovani A ¢i
B. Ve studii autorii Song et al. (2013) byli probandi rozdéleni podle dotaznikového Setfeni
na skupinu, v niz bylo chovani probandti vyhodnoceno jako chovani typu A, a na druhou
skupinu probandii s typickymi charakteristikami chovani typu B. U téchto probandt byla
meéiena hodnota SKT, DKT a SF po pobytu v lesnim a méstkém prostiedi. Autoii ve své
praci zjistili, ze hodnota SF byla u osob zafazenych do skupiny chovéni typu B
signifikantné niz$i po pobytu v lesnim prostfedi nez v méstské oblasti. U probandi
s charakteristickymi znaky chovéani typu A vSak nebyly zaznamendny signifikantni
vysledky. Lze tedy spekulovat o tom, ze charakteristiké znaky chovani typu B (klidné
vystupovani, uvolnénost, nesoutézivé chovani, dostatek Casu atd.) se mohou také

spolupodilet na pozitivnim efektu praktikovani SY.

Jak jiz bylo zminéno v teroretické Casti prace, i Miyazaki (2018) zmiiuje, ze
vysledky praktikovani SY jsou vysoce individualni. Jako ptiklad uvadél tzv. efekt
fyziologické adaptace, kdy u osob s hypertenzi bylo po praktikovani SY zaznamenéano
sniZzeni krevni tlaku a u osob s hypotenzi dosSlo k normalizaci hladiny krevniho tlaku.
Z toho divodu si myslim, ze bude velmi vhodné k ziskanym vysledkiim jednotlivych
probandt pfistupovat individudlné a dle anamnestickych dat se pokusit detekovat, jaké

dalsi faktory mohly ovlivnit vysledky méfeni.

Intepretace vysledki méteni jak fyziologickych, tak psychologickych parametrii
bude vyzadovat velmi citlivy pfistup k interpretaci dat a k naslednému ptedani vysledkt

meéfeni probandim.
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5 Zavér

Jak jiz bylo zminéno v literarné piehledové casti bakalarské prace, chronicky stres
se stal zavaznym problémem dnesni doby. Permanentni expozice stresorim ma negativni
dopad na fyzické a psychické zdravi lidi, coz miize poté také negativné ovlivnit jejich

socio-ekonomickou situaci.

Z tohoto diivodu se domnivam, Ze je dllezité se primarné soustiedit na preventivni
opatfeni snizujici miru zazivaného stresu nez az na naslednou eliminici nezéddoucich

dopadu stresu jak na fyzické, tak psychické zdravi populace.

V Ceské republice je k dispozici pomérné $iroky vybér metod, které napomahaji
redukci miry zazivaného stresu. Vzpomenime na tomto misté relaxacni cviceni zalozena
na praci s dechem, jogu, imaginace, meditace ¢i na cilené¢ zaméfeny program redukce
stresu zalozeny na kultivaci v§imavosti tzv. Mindfulness-based stress reduction. Pro
mnoho lidi vS§ak mohou byt tyto metody fina¢né¢ naro¢né a z tohoto hlediska tedy i

nedostupné.

SY je dle mého nazoru jednoduchou, ¢asové a finanéné nenarocnou metodou
redukce miry zazivaného stresu. Domnivam se, ze po dikladné uvodni edukaci
pravodcem (lektorem) lesni terapie a praktickém vyzkouseni jednotlivych technik, je poté
relativné jednoduché realizovat lesni terapii samostatné, bez zavislosti na dalSich
osobéach. SY se tedy mize zcela ptizplisobit Casovym i dal§im potiebam daného jedince.
Vyhodou muze také byt 1 skutecnost, ze pro praktikovani SY nepottebujeme zadné dalsi

vybaveni, ¢imz se také vyznamné snizuje finacni narocnost metody.

Osobn¢ se také ztotoznuji s autory citovanymi v literarné prehledové Casti, kteti
ve svych vyzkumych pracich zminuji, Ze dneSni ¢lov€k postupné ztraci propojeni
s ptirodnim prostfedim. Domnivam se, Ze jednim z moznych zpiisobt, jak vést kvalitnéjsi
a spokojengjsi zivot, mize byt zvySeni mnozstvi Casu, ktery budeme v piirodnim
prostiedi travit. K redukci miry zaZivaného stresu miZze pfispét navrat od sloZitych a
sofistikovanych technik k tém bazalnim a jednoduchym, jako je pravé pobyt v pfirodnim

prostiedi.

Na zavér bakalaiské prace bych rada zminila skute¢nost, ze v Ceské republice
dosud neexistuje Zadna studie, kterd by se problematikou SY zabyvala. V okolnich

zemich (Rakousko, Némecko, Polsko) je SY jiz pomérné¢ zndmou technikou a v téchto
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zemich jiz existuje znacné mnoZzstvi studii zabyvajicich se danou problematikou. Osobné
si myslim, Ze je zcela na misté, aby se i v Ceské republice zvysilo povédomi o této metodé
a aby vice lidi mohlo Cerpat benefitli spojenych s pobytem v lesnim prostiedi. Tato

bakalarska prace by mohla byt tim pomyslnym prvnim krokem.
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Prilohy

Priloha 1 - Dotaznik - anamnestické udaje

Vypliite prosim nasledujici polozky dotazniku.

Jméno a Prijment: ...
Piitazené ¢islo probanda (prosim nevypliujte): ...,
Pohlavi (prosim zaskrtnéte) : M F

Vék:

Vzdélani (prosim zaSkrtnéte):

- vyucen

- stiedoskolské bez maturity
- stiedoskolské s maturitou
- vyssi odborné

- vysokoskolské

Misto bydlisté (prosim zaskrtnéte):

- meésto

- venkov

Vztah v prirodé (prosim zaSkrtnéte):

- negativni
- neutralni
- pozitivni

- vyrazné pozitivni

Skupina (prosim zasrtnéte):
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1) Nejdiiv SY, poté pobyt ve méesté
2) Nejdiiv pobyt ve mésté, poté SY

Uzivate trvale néjaké 1éky? Pokud ano, uved’te prosim jaké.

Léclite se trvale s néjakym onemocnénim (fyzickym/psychickym)? Pokud ano,

uved’te prosim, o jaké onemocnéni se jedna.
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Priloha 2 Informovany souhlas pro zaiazeni do vyzkumného projektu Shinrin-

yoku jako moZna metoda redukce stresu

DatUm NATOZENI: o oottt e

VézZend pani, vaZzeny pane,

dovoluji si Vas oslovit s nabidkou tcasti na vyzkumném projektu Shinrin-yoku
jako mozna metoda redukce stresu. Cilem tohoto projektu je ziskat informace o tom, jak
metoda Shinrin-yoku ovliviiuje nase fyziologické a psychologické parametry. Studie
bude probihat ve dvou prostfedich — v pfirodé a ve mésté. Doba pobytu v piirodé / ve
mesté je stanovena na dobu jedné hodiny. Ziskand data by mélo slouzit k hlubSimu

poznani, jak metoda Shinrin-yoku ovliviiuje vySe zminéné parametry.

Rada bych Vas také informovala o tom, Ze i¢ast na této studii je zcela dobrovolna
a ucast v ni muzete kdykoliv ukoncit. Veskeré Vase tidaje budou anonymizovany a ve

studii budete figurovat pouze pod pfidélenym ¢iselnym kdédem.

Béhem studie Vam bude na levé horni pazi zméfen pomoci tonometru krevni tlak
a srdecni frekvence (vzdy pied a po pobytu v pfirodé¢ / mésté). Dale Vam budou
k vyplnéni predloZeny dva dotazniky, opét ped a po probehnuti pobytu v pfirod€ / mésté.
Mezi ptredpokladand rizika téchto aktivit miize patfit nepfijemny pocit pfi stahovani
manzety tonometru, mirnd unava po vyplnéni dotaznikd ¢i bézné riziko spojené

s pobytem v ptirodé ¢i ve mé&sté (napt. postipani hmyzem, neptiznivé pocasi ...).

Timto potvrzuji, ze jsem se dukladné sezndmil/a s probéhem vyzkumného
projektu a jeho pfipadnymi riziky. Mél/a jsem moznost se zeptat na doplilujici otazky.
Ma4 tcast v projektu je zcela dobrovolna. Souhlasim s tim, Ze mi bude zméten krevni tlak

a srde¢ni frekvence a Ze mi budou k vyplnéni piedloZzeny dva dotazniky.

Jméno, datum a podpis probanda: ..o
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Experimentator se zavazuje k tomu, Ze veSkeré udaje o probandovi budou
anonymizovany a pokud budou vysledky experimentu publikovany, budou tato data opét

zcela anonymni.

- 66 -



Piiloha 3 Perceived Stress Scale- 10 — originalni verze

The questions in this scale ask you about your feelings and thoughts during the last month. In

each case, you will be asked to indicate by circling how often you felt or thought a certain way.

Name

Date

Age

0 = Never 1 = Almost Never 2 = Sometimes 3 = Fairly Often 4 = Very Often

Gender (Circle): M F

PSS-10 | Questions Scale (please circle)

1 In the last month, how often have you been upset 01 23 4
because of something that happened unexpectedly?

2 In the last month, how often have you felt that you were 012 3 4
unable to control the important things in your life?

3 3. In the last month, how often have you felt nervous 01 2 3 4
and “stressed”?

4 In the last month, how often have you felt confident 01 2 3 4
about your ability to handle your personal problems?

5 In the last month, how often have you felt that things 01 2 3 4
were going your way?

6 In the last month, how often have you found that you 012 3 4
could not cope with all the things that you had to do?

7 In the last month, how often have you been able to 01 2 3 4
control irritations in your life?

8 In the last month, how often have you felt that you were 01 2 3 4
on top of things?

9 In the last month, how often have you been angered 01 2 3 4
because of things that were outside of your control?

10 In the last month, how often have you felt difficulties
were piling up so high that you could not overcome |0 1 2 3 4
them?
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Skala vnimaného stresu — esky pieklad (Bursikova-Brabcova, & Kohout, 2018)

Otazky v této Skdle jsou zaméfeny na to, jak jste se citil/a a jak jste uvazoval/a béhem
posledniho mésice. Oznacte zakrouzkovanim pouze jednu odpovéd’ vystihujici, jak casto

jste se takto citil/a nebo uvazoval/a.

Jméno Datum

Veék Pohlavi (zakrouzkujte): M F

0 =nikdy 1 =téméf nikdy 2 =obcfas 3 =docelacasto 4 = velmi Casto

PSS-10 | Otazky Skala (prosim
zakrouzkujte)

1 Jak Casto jste byl/a v poslednim mésici rozruseny/a

kvuli néCemu, co se stalo neCekané? 01234
2 Jak casto jste v poslednim mésici mél/a pocit, Ze

nemate kontrolu nad dulezitymi vécmi ve svém 01 2 3 4

Zivoté?
3 Jak casto jste se citil/a v poslednim mésici nervozni a

“vystresovany/a*“? 023
4 Jak Casto jste si v poslednim mésici vétil/a v tom, ze

jste schopen/a zvladat své osobni problémy? 0z
5 Jak Casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, ze véci

jdou tak, jak byste si pfedstavoval/a? 0z
6 Jak Casto jste v poslednim mésici pocitoval/a, Ze se

nemuizete vyporadat se v§im, co byste méel/a zaridit? 0234
7 Jak Casto jste byl/a v poslednim mésici schopen/a mit

pod kontrolou véci, které Vas irituji? 012
8 Jak Casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze jste

nad véci? 0234
9 Jak Casto jste se v poslednim mésici rozhnéval/a kvuli

vécem, které byly mimo Vasi kontrolu? 0z
10 Jak Casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze se

potize hromadi natolik, Ze je nejste schopen/a 01 2 3 4

prekonat?
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Piiloha 4 Profile of Mood States-40 — originalni verze

Name:

Below is a list of words that describe feelings people have. Please CIRCLE THE NUMBER

Date:

THAT BEST DESCRIBES HOW YOU FEEL RIGHT NOW.

0=Not At All 1= A Little 2= Moderately 3= Quite a lot

Profile of Mood States | Item Scale (please circle)
1 Tense 0 1 2 3 4
2 Angry 0 1 2 3 4
3 Worn out 0 1 2 3 4
4 Unhappy 0 1 2 3 4
5 Proud 0 1 2 3 4
6 Lively 0 1 2 3 4
7 Confused 0 1 2 3 4
8 Sad 0 1 2 3 4
9 Active 0 1 2 3 4
10 On-edge 0 1 2 3 4
11 Grouchy 0 1 2 3 4
12 Ashamed 0 1 2 3 4
13 Energetic 0 1 2 3 4
14 Hopeless 0 1 2 3 4
15 Uneasy 0 1 2 3 4
16 Restless 0 1 2 3 4
17 Unable to concentrate |0 1 2 3 4
18 Fatigued 0 1 2 3 4
19 Competent 0 1 2 3 4
20 Annoyed 0 1 2 3 4
21 Discouraged 0 1 2 3 4
22 Resentfull 0 1 2 3 4
23 Nervous 0 1 2 3 4
24 Miserable 0 1 2 3 4
25 Confident 0 1 2 3 4
26 Bitter 0 1 2 3 4
27 Exhausted 0 1 2 3 4
28 Anxious 0 1 2 3 4
29 Helpless 0 1 2 3 4
30 Weary 0 1 2 3 4
31 Satistied 0 1 2 3 4
32 Bewildered 0 1 2 3 4
33 Furious 0 1 2 3 4
34 Full of Pep 0 1 2 3 4
35 Worthless 0 1 2 3 4
36 Forgetfull 0 1 2 3 4
37 Vigorous 0 1 2 3 4
38 Uncertain about things |0 1 2 3 4
39 Bushed 0 1 2 3 4
40 Emabarrased 0 1 2 3 4
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4= Extremely




Profile of Mood States-40 — navrh ¢eského prekladu
Jméno: Datum:

Prosim zakrouzkujte u kazdého slova vpravo cislo, které nejlépe vyjadruje, jak se

citite pravé nyni.

0 —viabec 1-—trochu 2 —stifedné 3 - doceladost 4 — extrémné

Profile of Polozka Skala (prosim

Mood States zakrouzkujte)

1 Napjaty/a 0 1 2 3 4
2 Rozzlobeny/a 0 1 2 3 4
3 Opotiebovany/a 0 1 2 3 4
4 Nest'astny/a 0 1 2 3 4
5 Hrdy/a 0 1 2 3 4
6 PIny/a zivota 0 1 2 3 4
7 Zmateny/a 0 1 2 3 4
8 Smutny/a 0 1 2 3 4
9 Aktivni 0 1 2 3 4
10 Na hran¢€ moznosti 0 1 2 3 4
11 Mrzuty/a 0 1 2 3 4
12 Zahanbeny/a 0 1 2 3 4
13 Energicky/a 0 1 2 3 4
14 Zoufaly/a 0 1 2 3 4
15 Neptijemny/a 0 1 2 3 4
16 Neklidny/a 0 1 2 3 4
17 Neschopny/a se sousttedit |0 1 2 3 4
18 Schvéceny/a 0 1 2 3 4
19 Kompetentni 0 1 2 3 4
20 Nastvany/a 0 1 2 3 4
21 Odrazeny/a 0 1 2 3 4
22 Rozcileny/a 0 1 2 3 4
23 Nervozni 0 1 2 3 4
24 Ubohy/a 0 1 2 3 4
25 Sebejisty/a 0 1 2 3 4
26 Zatrpkly/a 0 1 2 3 4
27 Vycerpany/a 0 1 2 3 4
28 Uzkostny/a 0 1 2 3 4
29 Bezmocny/a 0 1 2 3 4
30 Unaveny/a 0 1 2 3 4
31 Spokojeny/a 0 1 2 3 4
32 Popleteny/a 0 1 2 3 4
33 Zutivy/a 0 1 2 3 4
34 Vznétlivy/a 0 1 2 3 4
35 Bezcenny/a 0 1 2 3 4
36 Zapométlivy/a 0 1 2 3 4
37 Vitalni 0 1 2 3 4
38 Nejisty/a 0 1 2 3 4
39 Utahany/a 0 1 2 3 4
40 Rozpadity/a 0 1 2 3 4
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