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Úvod  

 

Tématem mé bakalá řské práce jsou životní události a jejich 

vliv na zdraví člov ěka. Cílem její teoretické části je 

pokusit se na základ ě p řečtené literatury o stru čný p řehled 

dosavadních poznatk ů v této oblasti. 

 Každý z nás zažívá b ěhem svého života situace a události, 

které se vyskytnou nezávisle na jeho v ůli a se kterými se 

musí n ějakým zp ůsobem vyrovnávat. R ůzní auto ři si všimli 

vztahu mezi výskytem t ěchto událostí a poruchami zdraví a 

začali ho zkoumat. A práv ě o tom stru čně pojednává první 

kapitola této práce. 

V druhé kapitole se zam ěřím na metodologické aspekty zkoumání 

vztahu mezi životními událostmi a zdravím. 

Výskyt závažných životních událostí vyžaduje od člov ěka 

jistou míru p řizp ůsobení a m ůže tak p ředstavovat v ětší či 

menší zát ěž. Pokud je tato zát ěž p říliš velká, člov ěk se 

dostává do stresu. A práv ě o stresu pojednává obsáhlá t řetí 

kapitola, která je ješt ě rozd ělena na n ěkolik podkapitol.  

Zabývám se zde nejd říve vymezením pojmu stres, možnými zdroji 

stresu a dále fyziologickými, psychickými a behavio rálními 

reakcemi na stres.  

Další podkapitola je pon ěkud rozsáhlejší a je v ěnována vlivu 

stresu na zdraví jedince. V její první části je popsána 

činnost našeho imunitního systému, možné poruchy jeh o funkce 

a vliv stresu na tento systém. Dále jsou zmín ěna r ůzná 

psychosomatická onemocn ění a také vliv stresu na psychické 

zdraví jedince. Záv ěr podkapitoly pojednává o nep římém vlivu 

stresu na naše t ělesné i duševní zdraví. 

Ve t řetí podkapitole jsem se zam ěřila na problematiku 

zvládání stresu. Nejd říve se zde zabývám osobnostními, 

biologickými a sociálními faktory, které tento proc es 

ovliv ňují, dále pak styly a strategiemi zvládání a v posl ední 
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části kapitoly r ůznými technikami, které nám pomáhají lépe 

čelit stresovým situacím. 
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I.  POJEM ŽU A JEHO HISTORIE  

 

Životní událost (life event) je „ skute čnost, která se m ůže 

vyskytnout v život ě člov ěka nezávisle na jeho v ůli a závažn ě 

a dlouhodob ě ovlivnit jeho navyklé činnosti či celý styl 

života “ (Hartl, Hartlová, 2000, s.653). 

Životní události se nej čast ěji týkají rodiny, partnerských a 

přátelských vztah ů jedince, jeho zdravotního stavu, 

zaměstnání, finan ční situace apod.  

Tyto události obvykle vyžadují vyšší či nižší míru 

přizp ůsobení a mohou tak p ředstavovat ur čitou zát ěž. Pokud se 

jich v ur čitém období nahromadí více, zát ěž m ůže p řesáhnout 

schopnosti jedince této zát ěži čelit a člov ěk se dostává do 

stresu. A práv ě stres (a zejména stres chronický) m ůže 

negativn ě ovlivnit naše fyzické i psychické zdraví (i když 

zde hraje roli také mnoho jiných faktor ů, kterými se budu 

zabývat hlavn ě v kapitole „Zvládání stresu“). 

K soustavnému experimentálnímu zkoumání stresu doch ázelo až 

v pr ůběhu dvacátého století. Mezi nejvýznamn ější osobnosti 

zabývající se vlivem stresu na fyziologické procesy  

v organismu pat ří ruský fyziolog I.P.Pavlov (1849 – 1936), 

americký fyziolog Walter Canon (1841 – 1945) a kana dský 

endokrinolog ma ďarského p ůvodu Hans Selye (1907 – 1982), 

který je ozna čován za zakladatele tzv.kortikoidního pojetí 

stresu (K řivohlavý, 2001). 

Vztah mezi výskytem životních událostí a vznikem po ruch 

zdraví se za čal v ědecky zkoumat ve t řicátých letech dvacátého 

století. Americký psychiatr A.Meyer (1866 – 1950) z ačal 

sledovat výskyt životních událostí u svých pacient ů a 

zjistil, že vliv na t ělesné zdraví nemají jen katastrofické 

události typu válek apod., ale také b ěžné události 

každodenního života (Škoda, 1985).  

Velmi d ůležitou roli v této oblasti hrála práce Holmese a 

Raheho (1976). Tito ameri čtí psychologové za čali poprvé 
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používat pojem „životní událost“ a sestavili také š kálu pro 

hodnocení intenzity životních zm ěn (Tamt.).  

V našich podmínkách se zkoumání vztahu mezi výskyte m 

životních událostí a negativními zm ěnami zdraví v ěnoval 

například C.Škoda. 
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II.  PROBLEMATIKA ZKOUMÁNÍ VZTAHU MEZI ŽU A ZDRAVÍM 

 

V této části své práce se budu opírat p řevážn ě o publikace 

Životní událost a nemoc a Psychologie zdraví  a Úvo d do metod 

psychologického výzkumu. 

Vztahy mezi životními událostmi a zm ěnami zdraví byly 

zkoumány zprvu p řevážn ě kazuistickým p řístupem, pozd ěji bylo 

díky metodologickému pokroku možné použít p řístup 

epidemiologický.  

 

1.  KAZUISTICKÝ P ŘÍSTUP 

Kazuistický p řístup umož ňuje zkoumání daného jevu v menším 

měřítku, ale zato detailn ěji. Jde o p řístup kvalitativní, kdy 

se podrobn ěji zam ěřujeme na menší množství jedinc ů (n ěkdy i 

jediného jedince). Základem je intenzivní a v ětšinou i 

dlouhodob ější zkoumání jednotlivých p řípad ů, p ři čemž výsledky 

lze následn ě vzájemn ě porovnávat. Problém zde ale p ředstavuje 

vyvozování všeobecných záv ěr ů platných pro širší populaci. 

Kazuistiky (case studies) neboli p řípadové studie jsou 

obvykle sestavovány na základ ě osobní anamnézy daného člov ěka 

(tu lze získat bu ď p římo, tedy kontaktem či rozhovorem 

s danou osobou, p řípadn ě dlouhodobým pozorováním, nebo 

zprost ředkovan ě, to znamená nap říklad rozhovorem s blízkými 

osobami apod.). Kazuistický p řístup se používá bu ď tam, kde 

nemáme k dispozici velký vzorek osob (nebo kde není  

z technických d ůvod ů možné s velkým vzorkem pracovat) nebo 

tam, kde zkoumáme p říliš jedine čné či obtížn ě 

kvantifikovatelné prom ěnné. Umož ňuje nám postihnout 

jedine čnost vývoje zkoumané osoby (v našem p řípad ě vývoj a 

pr ůběh ur čitého onemocn ění u této osoby) a svým zam ěřením na 

detaily často p řispívá k odhalení dosud p řehlížených 

skute čností. Kazuistický p řístup je často využíván hlavn ě v  

psychoterapii a klinické psychologii.  
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Problematiku životních událostí zkoumal pomocí kazu istického 

přístupu systematicky Holmes (1978), jak uvádí Škoda ve své 

práci (1985). Tuto metodu používal p ředevším v po čáte čních 

fázích svých výzkum ů, pozd ěji p řešel k prospektivním studiím. 

 

2.  EPIDEMIOLOGICKÝ PŘÍSTUP 

Na rozdíl od kazuistického p řístupu umož ňuje epidemiologická 

metoda studovat dané jevy ve velkém m ěřítku. Podle Škody se 

epidemiologický p řístup „ zabývá zjiš ťováním rozdíl ů 

v rozložení četností jedinc ů, definovaných n ějakým znakem 

(nap ř.infekcí, hypertenzí, úmrtím na infarkt myokardu, 

ur čitým typem psychopatologie apod.) mezi ostatními je dinci 

bez tohoto znaku, žijícími v daném omezeném prostor u a čase“ 

(1985, str.6). 

Epidemiologická metoda má dv ě fáze. Ve fázi deskriptivní 

dochází k popisu časových či prostorových vztah ů jednoho či 

více zkoumaných jev ů. Spole čný výskyt t ěchto jev ů v čase či 

prostoru ale ješt ě neznamená, že mezi nimi existuje vztah 

kauzální povahy. Po deskriptivní fázi tedy nastupuj e fáze 

analytická, která zkoumá povahu t ěchto vztah ů. 

Škoda (1985) uvádí t ři p ředpoklady, které musí být spln ěny, 

aby mohl být použit epidemiologický p řístup: 

1.  je pot řeba jasn ě a spolehliv ě definovat sledované (tzv. 

indexové) p řípady – v našem p řípad ě je indexovým 

případem člov ěk, u kterého se objevila n ějaká porucha 

duševního či t ělesného zdraví 

2.  v dané kontrolní populaci (která je vymezena ur čitým 

prostorem a časem) je t řeba p řesn ě identifikovat všechny 

indexové p řípady, resp.vybrat reprezentativní vzorek 

t ěchto p řípad ů 

3.  dále je pot řeba co nejlépe identifikovat ty „faktory 

prostoru a času, o kterých p ředpokládáme, že mohou být 

ve vztahu k výskytu indexových p řípad ů“(s.7); v našem 
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případ ě jsou t ěmito faktory práv ě r ůzné životní 

události. 

Epidemiologický p řístup byl zprvu využíván p ři zkoumání 

následk ů traumatických, člov ěkem nezavin ěných událostí (jde 

například o p řírodní katastrofy, války apod.). Tyto události 

ale nejsou p říliš časté a nemohou v ětšinou vysv ětlit velký 

výskyt r ůzných t ělesných či duševních poruch v dobách, které 

nejsou t ěmito traumatickými událostmi zasaženy. Tato 

skute čnost pak vedla k obrácení pozornosti spíše na všedn í 

životní události, které se b ěžně vyskytují v našem 

každodenním život ě. Všední a b ěžné jsou tyto události jen 

z pohledu epidemiologického p řístupu, který se zabývá 

zkoumáním daných jev ů ve velkém m ěřítku. Pro konkrétního 

člov ěka jsou životní události jako nap říklad svatba, úmrtí 

v rodin ě, narození dít ěte nebo odchod do d ůchodu vždy 

závažnou a nevšední zkušeností. 

Důležitým druhem epidemiologických studií jsou studie 

prospektivní .  Ty mají zjiš ťovat, jaké je riziko, že se jako 

následek významné životní události objeví n ějaká porucha 

duševního či t ělesného zdraví.  

Zkoumaná populace je rozd ělena na dv ě části. Jednou z nich je 

indexová skupina, tedy skupina, u které došlo k výs kytu jedné 

či více závažných životních událostí b ěhem p ředcházejícího 

období (které je p řesn ě vymezeno). Zbylá část populace tvo ří 

skupinu kontrolní. V  následujícím období se pak sl eduje 

výskyt r ůzných druh ů onemocn ění. Klí čovou otázkou je,jaký 

bude pom ěr výskytu t ěchto onemocn ění u indexové a kontrolní 

skupiny (Škoda, 1985). 

Ideální situací je ta, kdy se indexová osoba liší o d 

kontrolní osoby pouze tím, že se u ní vyskytla zát ěžová 

životní událost,  

zatímco u kontrolní osoby k tomu nedošlo. V žádných  jiných 

charakteristikách by se nem ěli členové indexové skupiny lišit 

od člen ů skupiny kontrolní. 
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Jedine čnou p říležitostí k provád ění prospektivních studií 

jsou takové situace, které dob ře umož ňují b ěhem ur čitého 

období sledovat a zaznamenávat pot řebné údaje u dané 

populace. Škoda (1985) uvádí jako historický p říklad takových 

situací dlouhodobá námo řnická vojenská cvi čení.  

Příkladem prospektivní studie je práce Holmese a Rahe ho, 

kte ří  se snažili prokázat vliv zát ěžových životních situací 

na zdraví jedince. T ěžké životní situace člov ěka nutí zm ěnit 

dosavadní životní styl a p řizp ůsobit se nové situaci, což 

vyžaduje ur čitou aktivitu. A práv ě to m ůže být zdrojem 

psychického stresu, který následn ě může negativn ě ovlivnit 

naše zdraví. Holmes a Rahe sestavili stupnici t ěžkých 

životních událostí od nejzávažn ější události po nejmén ě 

závažnou. Nespokojili se tedy pouze s po čtem životních 

událostí prožitých za ur čité p ředcházející období. Závažnost 

daných životních událostí zjiš ťovali tak, že se dotazovali 

velkého po čtu osob (které se lišily v ěkem, pohlavím, etnickou 

a kulturní p říslušností), do jaké míry jim daná událost 

připadá či nep řipadá obtížná. Jakýmsi pevným bodem, od 

kterého se odvíjelo posuzování závažnosti daných ud álostí, 

byl s ňatek, jemuž Holmes a Rahe p řid ělili pevnou hodnotu 50 

LCU (Life Change Unit neboli jednotek životní zm ěny). 

Jednotlivých osob se pak dotazovali, zda jim daná u dálost 

v porovnání se s ňatkem p řipadá mén ě či více závažná (jinými 

slovy zda vyžaduje v ětší či menší míru p řizp ůsobení). 

Výsledkem této práce byla stupnice obsahující 43 ud álostí, 

které byly se řazeny od relativn ě nejleh čí (touto událostí 

byly podle dotazovaných osob drobné právní p řestupky, jimž 

byla p řisouzena hodnota 11 LCU) po relativn ě nejt ěžší (smrt 

manžela či manželky, 100 LCU). Použití této stupnice vypadá 

následovn ě: stupnice je p ředložena dané osob ě s žádostí, aby 

ozna čila ty životní události, které zažila b ěhem ur čitého 

předcházejícího období. Následn ě se se čte hodnota t ěchto 
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událostí a z výsledného čísla se odvozuje riziko vzniku 

t ělesné poruchy.  

Tato stupnice má samoz řejm ě i své kritiky. Je jí vytýkána 

hlavn ě obecnost jednotlivých položek. Stejná událost m ůže být 

pro jednoho člov ěka vysoce stresující, zatímco pro jiného 

nemusí p ředstavovat v ůbec žádnou zát ěž.  P řesto ale tato 

práce upoutala velkou pozornost a došla zna čného rozší ření. 

Podobných inventá řů životních událostí existuje celá řada 

(nap ř. Sarason, Johnson: Life Experience Survey, 1978). 

Přestože mají prospektivní studie i své slabé stránky , jsou 

podle Škody (1985) jediným prost ředkem pro zjiš ťování rizika 

výskytu t ělesného či psychického onemocn ění jako následku 

prožití ur čitých životních událostí. 
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III.  STRES 
 
Jak již bylo řečeno v první kapitole, člov ěk se neustále 

dostává do r ůzných situací a p ůsobí na n ěj r ůzné okolnosti, 

se kterými je nucen se vyrovnávat. To vyžaduje vyvi nutí 

jistého úsilí, což m ůže pro jedince znamenat v ětší či menší 

zát ěž. Pokud ale zát ěž p řesáhne schopnosti jedince proti ní 

bojovat, člov ěk se dostává do stresu (d ůležitou roli zde ale 

hraje celá řada dalších faktor ů, zejména osobnostních, o 

kterých bude řeč pozd ěji). Výskyt závažných životních 

událostí je ale jen jednou z možných p ří čin stresu. 

Výzkum životních událostí vychází z teorie stresu j ako reakce 

na stimulaci. V pop ředí je podn ět (tedy významná životní 

událost) a jeho prožívání. Reakce organismu se sled ují spíše 

jen v kontextu s nemocí, s celkovým pocitem zdraví.  Ve své 

práci se tedy o reakcích na stres zmíním jen stru čně. Vlivu 

stresu na zdravotní stav jedince pak bude v ěnován rozsáhlejší 

prostor. 

 

1.  VYMEZENÍ POJMU 

Termín je p řevzat z anglického slova stress , které lze 

přeložit jako nap ětí, tlak, nep říze ň, nepohoda či pnutí.  

Existuje mnoho definic tohoto pojmu, které se od se be více či 

méně liší. N ěkte ří auto ři stresem rozumí nárok kladený na 

organismus, jiní stav organismu, na který je tento nárok 

kladen, a další reakci organismu na tuto zát ěž. Já jsem pro 

pot řeby této práce vybrala modifikovanou Lazarusovu def inici, 

kterou uvádí Vrastislav Schreiber ve své práci Lids ký stres: 

„ Stres je nárok na jednotlivce, který p řesahuje jeho 

schopnost se s nárokem vypo řádat, bez problém ů mu čelit“  (in 

Schreiber, 2000, s.16). Tuto definici jsem zvolila především 

proto, že za stresující nepovažuje jakýkoli nárok k ladený na 

organismus, ale pouze nárok nep řiměřený. Nep řiměřený nárok je 

takový, který neodpovídá kapacitám či schopnostem organismu 
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se s tímto nárokem vyrovnat (nebo který vyžaduje vy šší míru 

přizp ůsobení nutnou ke zvládnutí zát ěžové situace). Ve své 

práci ale budu pojmu stres užívat i pro ozna čení stavu, který 

je reakcí organismu na nep řiměřenou zát ěž.  

Zát ěž m ůže být fyzická  nebo psychická , zde se budeme zabývat 

zát ěží psychickou. 

Někte ří auto ři rozlišují pozitivní stres (tzv. eustres ), který 

prožíváme jako p říjemný, a negativní stres (tzv. distres ). 

Vzhledem k tomu, že se v této práci zabývám negativ ním vlivem 

stresu na zdraví člov ěka, budu pod pojmem stres rozum ět 

hlavn ě distres, i když jsem p řesv ědčena o tom, že i pozitivní 

životní události (jako nap ř. svatba) vyžadují jistou míru 

přizp ůsobení a mohou  tak za  ur čitých okolností p ředstavovat 

pro organismus jistou zát ěž. 

 Existují dva druhy nep řiměřené zát ěže. Jedním z nich je 

zát ěž nadm ěrná, kdy nároky kladené na člov ěka p řevyšují jeho 

psychické či fyzické kapacity. Nep řiměřenou zát ěží je ale 

také zát ěž nedostate čná. Pokud jsou nároky p říliš nízké a 

člov ěk nemá možnost uplatnit a rozvinout své schopnosti,  může 

docházet k únav ě a vy čerpání organismu. Pokud jsou nároky 

přiměřené schopnostem a kapacitám organismu nebo je jen l ehce 

překra čují, m ůže být situace úsp ěšně zvládnuta a ke stresu 

zde nedochází. Model zát ěže je graficky znázorn ěn na obr. 

Č.1. 

V tomto Lazarusov ě pojetí stresu jako nep řiměřeného nároku 

ale spíše než objektivní náro čnost situace hraje roli její 

subjektivní hodnocení daným člov ěkem. Zde jsou velké 

interindividuální, ale hlavn ě intraindividuální rozdíly. 

Stejná situace m ůže být jedincem jednou vnímána jako 

ohrožující, jindy jako zvládnutelná. S tím souvisí také 

kognitivní odhad vlastních zdroj ů neboli schopností danou 

situaci zvládnout (K řivohlavý, 2001). Nezanedbatelná je 

samozřejm ě také role zkušeností s podobnými situacemi a jistá  

odolnost v ůči stresu, která se vytvo řila v minulosti. 
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Obr. Č. 1. MODEL ZÁT ĚŽE. Bod A p ředstavuje nedostate čnou 

zát ěž (kapacity organismu vysoce p řesahují nároky na 

organismus kladené), bod C p ředstavuje nadm ěrnou zát ěž 

(nároky p řevyšují kapacity organismu) a bod B p ředstavuje 

přiměřenou zát ěž (nároky jsou v rovnováze s kapacitami 

organismu). 

 

Psychická zát ěž (a n ěkdy i lehký krátkodobý stres) ale nemusí 

být vždy n ěčím negativním. Zát ěž, která mírn ě p řesahuje 

kapacity jedince naopak slouží k jeho psychickému r ozvoji a 

ke zvyšování jeho duševní odolnosti ( člov ěk se u čí zvládat 

zát ěžové situace, osvojuje si nové strategie,hledá možn é 

způsoby řešení apod. – jinými slovy se u čí bu ď si aktivn ě 

přizp ůsobit okolní prost ředí nebo se naopak sám tomuto 

prost ředí p řizp ůsobit). Tyto cenné zkušenosti mu pak pomáhají 

při řešení dalších stresových situací. Ur čitá míra zát ěže je 

impulzem, který člov ěka posouvá vp řed a je tedy pro zdravý 

rozvoj jedince pot řebná.  

Pokud ale zát ěž p říliš p řesahuje zvládací kapacity jedince, 

mohou se naopak objevit nežádoucí reakce, které n ěkdy vedou 

k dezintegraci osobnosti. Mohou se vytvo řit takové osobnostní 
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vlastnosti jako nap říklad lhostejnost, lenost, závislost, 

apatie či agresivita (Bratská, 2005). O negativních ú čincích 

stresu (zejména chronického) na fyzické i psychické  zdraví 

člov ěka bude řeč pozd ěji. 

 

    2. ZDROJE STRESU 

Řekli jsme si, že stresem rozumíme takové nároky kla dené na 

organismus, které neodpovídají jeho zvládacím schop nostem. 

Jelikož se míra t ěchto schopností u jednotlivých lidí velmi 

liší (kvalitativn ě i kvantitativn ě), m ůže se stresovým 

podnětem (n ěkdy se též hovo ří o stresoru) stát prakticky 

cokoli. Co je pro jednoho člov ěka zajímavou výzvou, se kterou 

se bez v ětších potíží vypo řádá, m ůže být pro jiného 

nepřekonatelným problémem. 

Pokusila jsem se potenciální zdroje stresu rozd ělit do čty ř 

skupin. 

Do první skupiny jsem za řadila traumatické události , které na 

člov ěka kladou mimo řádně vysoké nároky, ale se kterými se 

v b ěžném život ě nesetkáváme p říliš často. Tyto události 

obvykle nem ůžeme nijak ovlivnit ani se na n ě p řipravit. Jedná 

se nap říklad o živelné katastrofy (povodn ě, požáry, 

zemět řesení atd.), války, humanitární krize a podobn ě.  

U lidí, kte ří prožili n ějakou z t ěchto událostí, se objevují 

podobné psychické reakce (Atkinson, 2003). V první fázi je 

oběť zmatena a ochromena, nemusí si pln ě uv ědomovat možné 

nebezpe čí. Následuje fáze pasivity a ne činnosti. Ob ěť není 

schopna sama řešit svou situaci, pot řebuje pomoc druhých. Ve 

t řetí fázi se mohou objevit pocity úzkosti, lidé se 

v myšlenkách vrací k prožitému traumatu, mají pot řebu 

neustále vypráv ět o podrobnostech situace (m ůže dojít 

k vytvo ření posttraumatické reakce, která se často vyno ří po 

letech – o té ale ješt ě bude řeč pozd ěji). 
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Do druhé skupiny pat ří práv ě životní události (life events) ,  

které jsou úst ředním tématem mé práce. Tyto události mohou 

život člov ěka také velmi výrazn ě ovlivnit a na rozdíl od 

živelných katastrof a jiných traumatických událostí  se s nimi 

v b ěžném život ě setkáváme pom ěrn ě často. 

Do t řetí skupiny jsem za řadila drobné každodenní starosti  

(daily hassles). Nejenom velké životní zvraty a udá losti 

mohou být zdrojem stresu. Také každodenní starosti,  potíže, 

hádky a t ěžkosti se mohou stát pro člov ěka nadm ěrnou zát ěží, 

pokud se jich najednou nakumuluje v ětší množství. Op ět zde 

přitom záleží také na subjektivním hodnocení t ěchto t ěžkostí 

(K řivohlavý, 2001). 

Všechny tyto události p ůsobí na člov ěka zvn ějšku a jsou více 

či mén ě neovlivnitelné. Do čtvrté skupiny jsem tedy za řadila 

nevy řešené intrapersonální konflikty (v ědomé i nev ědomé), 

které mohou také p řivodit stres. K t ěmto konflikt ům dochází 

tam, kde se člov ěk musí rozhodovat mezi dv ěma nebo více 

alternativami, které se navzájem vylu čují (Atkinson, 2003). 

Podle charakteru t ěchto alternativ lze podle Hoška (2003) 

konflikty rozd ělit na konflikt averze (tam, kde se 

rozhodujeme mezi dv ěma či více negativními alternativami), 

konflikt apetence (volba mezi dv ěma a více pozitivními 

alternativami) a konflikt apetence – averze (k tako vému 

konfliktu m ůže docházet tam, kde má žádoucí varianta i ur čité 

negativní stránky –  nap ř. aby člov ěka p řestal bolet zub, 

musí nejd řív jít k zuba ři). 

Ke konflikt ům ale nedochází pouze tam, kde se rozhodujeme 

mezi dv ěma vzájemn ě si odporujícími variantami. Konflikt se 

může objevit i tam, kde proti sob ě stojí dva vnit řní motivy 

(Atkinson, 2003). Mezi motivy, které se nej čast ěji stávají 

zdrojem konflikt ů, pat ří v dnešní dob ě zejména pot řeba 

nezávislosti vs.závislost, intimita vs.osam ělost a pot řeba 

spolupráce vs.sout ěžení. 
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Nyní bych se ráda zam ěřila na faktory, které ovliv ňují, 

jestli se daný podn ět (událost, konflikt apod.) stane pro 

ur čitého člov ěka stresujícím nebo ne, a pokud ano, tak do 

jaké míry. Prvním z t ěchto faktor ů je kontrolovatelnost  

situace. V mnoha výzkumech bylo dokázáno, že subjek tivní 

přesv ědčení o možnosti danou situaci kontrolovat snižuje 

úzkost a tím i míru zažívaného stresu. Atkinson uvá dí studii, 

kterou v roce 1972 provedli Glass a Winter. V této studii 

vystavili dv ě skupiny nadm ěrnému hluku. První skupina mohla 

tuto situaci ukon čit, pokud by jí hluk p řipadal nesnesitelný. 

Členové druhé skupiny nemohli situaci nijak ovliv ňovat. Nikdo 

z první skupiny ale nakonec možnost situaci ukon čit nevyužil 

a doba expozice tak byla pro ob ě skupiny stejná. Následovalo 

řešení problémových úloh a zde byl výkon skupiny, kt erá 

situaci nemohla kontrolovat, výrazn ě horší než u druhé 

skupiny, což bylo z řejm ě zp ůsobeno v ětším narušením duševní 

činnosti u této skupiny. Vidíme tedy, že zde nehrála  roli ani 

tak objektivní úrove ň stresu (vystavení nadm ěrnému hluku) 

jako spíš subjektivní vnímání kontrolovatelnosti si tuace (in 

Atkinson, 2003). Podobných výzkum ů bylo popsáno více. 

Dalším faktorem, který ovliv ňuje, do jaké míry na nás bude 

daný podn ět p ůsobit jako stresující, je předvídatelnost  

situace. Pokud je situace p ředvídatelná, m ůžeme se na ni 

nějakým zp ůsobem p ředem p řipravit – bu ď tak, že se snažíme 

předem co nejvíce zmírnit její dopad, a nebo (pokud j e 

situace objektivn ě neovlivnitelná) se na ni m ůžeme p řipravit 

alespo ň psychicky (Tamt.).  

Vnímání podn ětu jako stresového ovliv ňuje také délka trvání 

stresového podn ětu, jeho  intenzita a načasování  (okolnosti, 

za nichž se tento podn ět objevuje). Velkou roli hraje také 

kumulace  více zát ěžových situací v krátkém časovém období.  
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3.REAKCE NA STRES 

Reakce na nep řiměřenou zát ěž lze rozd ělit na fyziologické 

(v četn ě imunologických), psychické a behaviorální. Organis mus 

vystavený stresu ale reaguje vždy komplexn ě (na všech t ěchto 

úrovních, které jsou mezi sebou propojeny). Stresov é reakce 

se liší podle délky trvání stresu. 

Stresové situace mohou vyvolávat celou škálu psychických 

reakcí  od pocit ů rozlad ění p řes únavu až po r ůzné emo ční 

reakce a zhoršení kognitivních funkcí (Hladký, 1993 ).Já se 

zde zam ěřím práv ě na r ůzné druhy emo čních reakcí.  

Mezi nej čast ější emo ční reakce na stres pat ří úzkost a 

strach . Jedná se o emoce astenické, to znamená emoce, kte ré 

tlumí a zeslabují aktivitu organismu (Hošek, 2003).  Úzkost na 

rozdíl od strachu nemá konkrétní p ředmět. Člov ěk se n ěčeho 

bojí, ale p řesn ě neví čeho. Na fyziologické úrovni se úzkost 

projevuje zvýšením krevního tlaku a zrychlením srde čního 

tepu, zrychleným dýcháním, rozší řením zorni ček, vysycháním 

sliznic či zvýšeným pocením. Na psychické úrovni m ůže 

docházet k poruchám koncentrace, zúžení v ědomí, poruchám 

hodnocení či poruchám pam ěti a myšlení. Mohou se také objevit 

r ůzné psychosomatické reakce jako nap říklad pr ůjem, zvracení, 

časté nucení na mo čení, žalude ční potíže a podobn ě. 

Strach na rozdíl od úzkosti má konkrétní p ří činu a je 

adaptivní reakcí na konkrétní ohrožení. Doprovodné 

fyziologické i psychické projevy jsou podobné jako u úzkosti 

– tedy zrychlené dýchání, zvýšení krevního tlaku, z blednutí, 

svalové nap ětí, poruchy pam ěti a pozornosti atd. 

V n ěkterých p řípadech se m ůže po prožití silného traumatu či 

šoku rozvinout tzv. posttraumatická stresová porucha , která 

se projevuje pocity otup ělosti, úzkostí, pocity odcizení se 

lidem, nesoust ředěností, snížením aktivity, poruchami spánku 

a neustálým navracením se k prožité situaci ve snec h nebo ve 

vzpomínkách. Posttraumatická stresová porucha se m ůže 

rozvinout jednak bezprost ředně po prožitém traumatu, ale také 
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může být vyvolána o n ěkolik týdn ů či m ěsíc ů pozd ěji n ějakým 

menším stresem. Jindy se m ůže do v ědomí vrátit i po letech – 

často ve zkreslené podob ě (Atkinson, 2003).  

Strach a úzkost jsou reakce únikové, nyní se zam ěřím na zcela 

odlišný typ emo čních reakcí na stres a sice na reakce úto čné, 

kterými jsou vztek a agrese .  

Zatímco vztek je ur čitý emo ční stav, agrese je konkrétní 

úto čné chování. Dochází k n ěmu v ětšinou tam, kde není možné 

řešit stresovou situaci út ěkem.  Agresivní chování bývá také 

často zam ěřeno proti ur čitému objektu či p řekážce, která 

organismu brání uspokojit n ějaké jeho pot řeby nebo dosáhnout 

zvoleného cíle a vyvolává tak stav frustrace. Pokud  ale 

stresové podmínky trvají p říliš dlouho a jedinec nemá možnost 

danou situaci řešit ani út ěkem ani útokem, m ůže dojít 

k rezignaci, uzav ření se do sebe a apatii. Seligman v této 

souvislosti hovo ří o naučené bezmocnosti. Pokud se jedinec 

několikrát marn ě pokouší zvládnout ohrožující situaci, m ůže 

nakonec dojít k p řesv ědčení, že mu již nic nem ůže pomoci, a 

k selhání pak dochází i v jiných podobných situacíc h, které 

by ale zvládnout mohl (in K řivohlavý, 2001). Nau čená 

bezmocnost se ale neprojeví u všech jedinc ů vystavených 

stejné stresové situaci. Velkou roli zde hrají fakt ory jako 

osobnostní charakteristiky, motivace apod. O t ěch ale bude 

řeč pozd ěji. 

Agresivita se u lidí vyvíjí v pr ůběhu ontogeneze a to hlavn ě 

díky procesu u čení (vlivy d ědi čnosti zde nejsou p říliš velké, 

i když ur čitou roli zde m ůže hrát nap říklad druh temperamentu 

či somatotypu). Člov ěk se u čí jednak pasivní nápodobou 

ostatních (dít ě „odkouká“ ur čité zp ůsoby chování od rodi čů či 

vrstevník ů apod.) a jednak díky podmi ňování. Pokud je ur čité 

chování odm ěněno a tím zpevn ěno, bude se v budoucnosti 

čast ěji opakovat. U agresivního chování m ůže být takovou 

odměnou nap říklad odstran ění vnit řního nap ětí, možnost 

uspokojení ur čité pot řeby, kterého p ředtím nebylo možné 
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dosáhnout a podobn ě. D ůležitou roli zde hraje samoz řejm ě také 

výchova. Míra agresivity ale záleží i na hodnotovém  systému 

agresora či možném o čekávaném trestu (Hošek, 2003). 

Kromě t ěchto emo čních reakcí se ale na psychické úrovni 

setkáváme i s reakcemi v oblasti kognitivní. V d ůsledku 

stresu dochází často k oslabení kognitivních funkcí . Objevují 

se poruchy koncentrace, potíže s logickým uspo řádáním 

myšlenek, poruchy pam ěti či poruchy vnímání.  

To byly tedy hlavní druhy psychické reakce na stres . 

Podívejme se nyní na reakce fyziologické .  

Tělo reaguje na stresovou situaci spušt ěním složitých 

nervových a hormonálních mechanism ů. Pokud dojde k rychlému 

zvládnutí stresu, tyto pohotovostní reakce organism u ustanou. 

Pokud však stresová situace trvá dál, dojde ke spuš t ění 

dalších vnit řních proces ů, které mají vést k adaptování 

organismu na stresovou situaci. A pokud tato situac e trvá 

dále, dojde k vy čerpání organismu. 

Nyní se na jednotlivé fáze zam ěříme podrobn ěji. V první, 

poplachové, fázi dochází k p říprav ě organismu na rychlou 

reakci, kterou je bu ď út ěk nebo útok – ob ě tyto reakce mohou 

mít r ůzné formy – od skute čného pohybu p řes postoj t ěla, 

gesta a mimiku až po verbální vyjád ření (na emo ční úrovni 

t ěmto reakcím odpovídá úzkost a vztek). V této fázi d ochází 

k mobilizování veškerých obranných sil organismu. R ychlý 

přísun energie do sval ů je zajišt ěn uvol ňováním krevního 

cukru z jater.  Na nervové úrovni dochází ke zvýšen í činnosti 

sympatického nervového systému, který zp ůsobuje zvýšení 

krevního tlaku, zrychlení srde čního tepu, zrychlené dýchání, 

zvýšení svalového nap ětí či zvýšenou sekreci potních žláz. 

Zárove ň je tlumena činnost parasympatického nervového 

systému. Na hormonální úrovni dochází k vyplavování  v ětšího 

množství hormonu adrenalinu do krevního řečišt ě. Adrenalin má 

podobné ú činky jako sympatikus. Dále je v této fázi do krve 

vyplavován antidiuretický hormon, který má vliv nap říklad na 
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zadržování vody v t ěle, zvýšení krevního tlaku či tvorbu 

paměťové stopy (Schreiber, 2000).  

Reakce útok nebo út ěk je stará reakce, která umož ňovala lidem 

přežít v p řírodních podmínkách a která nám z ůstala zachována 

do dneška. Pro civilizovaného člov ěka, který na momentální 

stresové situace již obvykle nereaguje fyzickým úto kem ani 

út ěkem, však m ůže mít i negativní následky. Podle Schreibera 

(2000) m ůže stát v pozadí takových stresových nemocí jako je  

hypertenze či žalude ční v ředy. 

Pokud stresová situace trvá dál, dochází k dalším n ervovým a 

hormonálním reakcím organismu. Vyplavuje se 

adrenokortikotropní hormon a ten dále podn ěcuje k ůru 

nadledvin k sekreci hormonu kortisolu. Ten spouští procesy 

umožňující dlouhodobý výdej energie. Práv ě zvýšená činnost 

kůry nadledvin umož ňuje organismu čelit dlouhodobému stresu 

(Schreiber, 2000). 

Maďarský endokrinolog Hans Selye popsal tyto fyziologi cké 

reakce coby sou část systému nespecifických reakcí, který 

nazval generální (obecný) adapta ční syndrom (Selye, 1966). 

Jak vyplývá z názvu, klí čovou stránkou celého procesu je 

práv ě adaptace neboli p řizp ůsobení organismu. Tento syndrom 

má t ři fáze. První z nich Selye nazval poplachovou reakc í. Ta 

trvá pom ěrn ě krátce a pokud organismus není schopen se 

stresorem rychle vyrovnat, nastává stadium rezisten ce neboli 

odolnosti. Fyziologické projevy jsou v tomto stadiu  často 

opačné než u poplachové reakce (v poplachové reakci se 

například snižuje t ělesná váha a dochází k zahuš ťování krve, 

ve stadiu rezistence se oba tyto parametry vrací na  p ůvodní 

hodnotu). Pokud stresový podn ět p ůsobí i nadále, dostává se 

organismus do stadia vy čerpání, které se v mnoha sm ěrech 

vyzna čuje podobnými projevy jako poplachová reakce. V tét o 

fázi dochází k vy čerpání fyziologických zdroj ů organismu a 

nastává smrt (Selye p ři svých pokusech pracoval se zví řaty). 

Selye hovo řil také o poruchách adaptace, které jsou d ůsledkem 
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dlouhodobého nebo opakovaného vystavování organismu  stresor ům 

a následného vy čerpání jeho fyziologických zdroj ů. Mezi tyto 

poruchy adaptace pat ří nemoci jako astma, hypertenze či 

žalude ční v ředy.  

Mezi behaviorální reakce  na stres pat ří nap říklad 

podrážd ěnost, neklidné chování, zhoršení výkonu (delší 

reak ční čas, v ětší po čet chyb atd.), stažení se do sebe nebo 

naopak vyvolávání konflikt ů a hádek s okolím apod. D ůležitou 

roli zde hrají osobnostní charakteristiky jedince, jeho 

momentální rozpoložení, zkušenosti z minula a mnoho  dalších 

faktor ů. 

 

4. VLIV STRESU NA ZDRAVOTNÍ STAV ČLOVĚKA 

Stres m ůže za ur čitých negativn ě ovlivnit jak naše fyzické, 

tak i psychické zdraví. Tento vliv m ůže být p římý nebo 

nepřímý. 

 

  4.1.P římý vliv stresu na fyzické zdraví 

Při stresu probíhá v t ěle celá řada fyziologických reakcí. 

Pokud trvá stresová situace p říliš dlouho nebo se často 

opakuje, m ůže dojít vlivem dlouhodobé nadm ěrné aktivace 

sympatického a adrenokortikálního systému k poškoze ní tepen a 

orgánových systém ů. Stres m ůže p ůsobit na naše fyzické zdraví 

také tím, že narušuje činnost imunitního systému a tím 

snižuje obranyschopnost organismu (Atkinson, 2003).  

Vztahem mezi psychickým (hl.emocionálním) stavem člov ěka a 

vznikem r ůzných druh ů t ělesných onemocn ění se zabývá v ědní 

medicínský obor zvaný psychosomatika . Psychosomatika pohlíží 

na člov ěka holisticky, chápe ho v jeho bio – psycho – 

sociální jednot ě. Psychiku a t ělesno chápe jako dv ě propojené 

části téhož celku, které se navzájem ovliv ňují. Problémy 

v jedné oblasti se projeví i v oblasti druhé. Za 

psychosomatická onemocn ění ozna čujeme takové t ělesné poruchy, 

které vznikly z velké části v d ůsledku p ůsobení negativního 
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psychického stavu na fyziologické procesy v t ěle (o n ěkterých 

z t ěchto chorob se zmíním pozd ěji). Psychika ale hraje 

důležitou roli i u onemocn ění, která nejsou ozna čována jako 

psychosomatická (Pon ěšický, 2002). Podle Pon ěšického (Tamt.) 

může být dokonce psychicky podmín ěna každá t ělesná porucha. 

 

 4.1.1 . ČINNOST IMUNITNÍHO SYSTÉMU 

V této části své práce se budu opírat hlavn ě o publikace 

Somatologie pro u čitele, Biologie člov ěka a Praktický slovník 

medicíny.  

Imunitní systém  je systém „ zabezpe čující ochranu organismu 

před cizorodým a infek čním materiálem a sloužící rovn ěž 

k odstra ňování vlastních poškozených či odum řelých tkání a 

buněk v četn ě nádorových “ (Vokurka, Hugo, 2000, s.197). 

Imunita je tedy „ schopnost organismu bránit se napadení a 

působení cizorodých látek a patogen ů“ (Novotný, Hruška, 1998, 

s.28). 

Imunitní systém zajiš ťuje ochranu organismu hlavn ě 

prost řednictvím bun ěk bílé krevní řady – tzv. leukocyt ů
1. 

Leukocyty se krom ě krve nacházejí v lymfatické tkáni (mízní 

uzliny, mandle apod.). Lymfatická tká ň je sou částí mízní 

soustavy, která se dále skládá z mízy neboli lymfy,  mízních 

cév a sleziny a brzlíku. Mízní systém p ředstavuje jakousi 

spojnici mezi tkán ěmi, odkud odvádí lymfu (tekutina vzniklá 

z tká ňového moku), a krví. Lymfatická tká ň se skládá 

především z velkého množství lymfocyt ů a bývá místem, kde 

dochází ke kontaktu a boji s cizorodými látkami.  

Činnost imunitního systému m ůžeme rozd ělit na imunitu 

specifickou a nespecifickou.  

Nespecifická imunita  (nespecifickou se nazývá proto, že jde o 

obecnou obranu organismu) za číná již baktericidními ú činky 

                                                 
1 Leukocyty se podle přítomnosti barvitelných zrníček v plazmě dělí na granulocyty (75%) a agranulocyty.  
Granulocyty se dále dělí na neutrofilní, eozinofilní a bazofilní granulocyty. Agranulocyty se dělí na 
lymfocyty a monocyty. 
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kůže, která brání vniku cizorodých látek do organismu . Mezi 

hlavní prost ředky nespecifické imunity ale pat ří schopnost 

fagocytózy. Fagocytóza je proces, p ři kterém n ěkteré druhy 

bílých krvinek (zejména neutrofilní granulocyty a m onocyty)  

pohlcují a ni čí cizorodé látky, kterými mohou být nap ř. 

bakterie či vlastní odum řelé bu ňky. Mezi další ú činky 

nespecifické imunity pat ří ochranné a opravné reakce tam, kde 

již došlo k ur čitému poškození tkán ě nebo kde se objevila 

infekce. Tomuto opravnému procesu říkáme zán ět.  

Specifickou imunitu můžeme rozd ělit na látkovou a bun ěčnou. 

Specifický imunitní systém je uzp ůsoben pro boj se zcela 

konkrétními (specifickými) vet řelci. Hlavními bu ňkami tohoto 

systému jsou lymfocyty. Specifická imunita je založ ena na 

přesném rozeznání konkrétního antigenu a jeho likvida ci. 

Antigen je cizorodá látka, kterou  je organismus sc hopen 

rozpoznat a proti níž vytvá ří protilátky. Specifickou 

buněčnou imunitu zajiš ťuje druh lymfocyt ů, tzv. T – 

lymfocyty . Ty se ješt ě dále d ělí na n ěkolik druh ů. N ěkteré 

z nich p římo likvidují cizorodé bu ňky, jiné regulují činnost 

B – lymfocyt ů. 

Specifickou látkovou imunitu zajiš ťuje jiný druh lymfocyt ů, a 

sice B – lymfocyty . Tyto bu ňky p ři kontaktu s antigenem 

dokáží tento antigen rozpoznat a vytvo řit proti n ěmu 

specifické protilátky (tzv.imunoglobuliny). Tyto pr otilátky 

se pak objevují v krvi, kde likvidují antigeny. Pro ces tvorby 

protilátek se nazývá imunizace. Mezi další schopnos ti B – 

lymfocyt ů pat ří imunologická pam ěť. P ři dalším vniknutí téhož 

antigenu do organismu se protilátky vytvá řejí rychleji a ve 

větším množství.  

Lymfocyty vznikají v kostní d řeni, kde B – lymfocyty i 

dozrávají, zatímco T – lymfocyty dozrávají v brzlík u. Poté se 

přesouvají do tzv. sekundární lymfoidní tkán ě, která je 

místem kontaktu s antigeny. Shluky lymfatické tkán ě (mandle, 

uzliny atd.) tak slouží jako jakési biologické filt ry, 
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představují bariéru proti ší ření infekce. Lymfocyty mají 

schopnost p řemis ťovat se mezi lymfou a krví. 

Imunitu lze dále rozd ělit na vrozenou a získanou. Vrozená 

imunita je ale jen minimální a novorozenec získává přirozenou 

imunitu z mate řského mléka, které obsahuje obranné látky.  

Větší část své imunity ale člov ěk získává v pr ůběhu života – 

práv ě díky schopnosti organismu reagovat na napadení ant igeny 

tvorbou protilátek a také díky imunologické pam ěti.  

Imunitu lze ale získat i um ěle a to díky procesu o čkování 

neboli vakcinace. M ůžeme rozlišit aktivní imunizaci, kdy jsou 

do t ěla vpraveny oslabené nebo mrtvé viry nebo oslabené 

bakterie, které nevyvolají nemoc ale podnítí organi smus 

k tvorb ě protilátek. Dalším druhem je pasivní imunizace, p ři  

které organismus dostává již hotové protilátky. 

 

 4.1.2.PORUCHY FUNKCE IMUNITNÍHO SYSTÉMU 

Existuje n ěkolik možných poruch funkce imunitního systému, já 

se zde ale zmíním pouze o n ěkolika nejvýznamn ějších z nich .  

K naprostému selhání imunitního systému dochází p ři nemoci 

zvané AIDS ( Acquired I mmune Deficiency Syndrom neboli Získaný 

syndrom imunitní nedostate čnosti – K řivohlavý, 2001). Za 

původce této nemoci je považován virus HIV, který nap adá T-

lymfocyty a makrofágy a snižuje tak schopnost organ ismu 

bránit se p ři napadení jinými viry či bakteriemi. Postižený 

člov ěk je tak náchyln ější k celé řadě onemocn ění. Proti této 

chorob ě dosud neexistuje ú činný lék. Virus HIV se p řenáší 

pohlavním stykem a krví.  

Dalším p říkladem poruchy funkce imunitního systému je tzv. 

anafylaxe . Jde o p řehnanou reakci (p řecitliv ělost) na ur čitý 

druh bílkoviny v rámci imunitní reakce. Mírnou form ou 

anafylaxe je nap říklad lehká alergie (nap ř.na jahody, pyly 

apod.). Pokud je anafylaktická reakce tak silná, že  ohrožuje 

život jedince, hovo říme o anafylaktickém šoku. Anafylaxe se 

může projevovat kožními reakcemi (vyrážky, sv ědění, pálení), 
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celkovou malátností, zrychleným tepem, bušením srdc e, závratí 

a ve své závažn ější form ě ztrátou v ědomí.  

O poruše funkce imunitního systému hovo říme také u nádorových 

onemocnění . P ři nádorovém bujení dochází k nekontrolovanému 

nadměrnému množení bun ěk, kterému imunitní systém není 

schopen zabránit. Nádory d ělíme na benigní (nezhoubné), které 

obvykle neohrožují život pacienta, a maligní (zhoub né), které 

většinou rostou pom ěrn ě rychle a mohou vytvá řet metastázy ve 

vzdálených orgánech.  

Jiným p říkladem dysfunkce imunitního systému je 

tzv. autoimunitní reakce . O této reakci hovo říme tam, kde 

imunitní systém za čne napadat bu ňky vlastního organismu (za 

normálního stavu bojuje proti cizím „vet řelc ům“). P ří činy 

této aktivity imunitního systému dosud nejsou známy . 

Příkladem takovéto choroby je revmatická artritida 

(K řivohlavý, 2001). 

Imunitní systém hraje velkou roli také p ři transplantacích 

cizích orgán ů. Organismus p říjemce se proti transplantovanému 

orgánu brání (tento orgán pro n ěj p ředstavuje „cizí t ěleso“). 

Imunitní reakci organismu lze um ěle snížit podáním 

tzv.imunosupresivních látek. V takovém p řípad ě ale hrozí 

nebezpe čí, že pacient nebude schopen bojovat proti n ějaké 

běžné virové či bakteriální infekci.  

 

4.1.3.VLIV STRESU NA IMUNITNÍ SYSTÉM 

Správné fungování imunitního systému je nezbytné pr o udržení 

zdraví. Imunitní systém byl zprvu chápán jako samos tatn ě 

fungující celek. Výzkumy v posledních desetiletích však 

ukázaly, že dochází k vzájemné interakci mezi činností tohoto 

systému a jiných orgán ů v našem t ěle. Existuje mnoho 

empirických pr ůzkumů dokazujících vázanost imunitního systému 

na činnost nervového a endokrinního systému. Prost řednictvím 

nervové činnosti je pak imunitní systém v interakci i 

s psychickou aktivitou člov ěka. Tyto poznatky vedly 
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v šedesátých letech dvacátého století ke zrodu v ědního oboru 

psychoneuroimunologie (K řivohlavý, 2001). 

 N ěkolik studií prokázalo, že stres skute čně může narušit 

funkci imunitního systému a tím snížit naši odolnos t v ůči 

r ůzným virovým a bakteriálním onemocn ěním.  Nap říklad auto ři 

Cohen, Tyrel a Smith (1991) ve své studii zjistili,  že lidé 

s vyšší hladinou stresu snadn ěji podlehli nachlazení než 

lidé, kte ří m ěli hladinu stresu nižší; p řítomnost nachlazení 

zjiš ťovali pomocí m ěření výskytu vir ů zp ůsobujícího 

nachlazení a specifických protilátek v sekretu horn ích cest 

dýchacích spole čně s výskytem symptom ů nachlazení (in 

Atkinson, 2003). 

Předpokládá se také vliv stresu na vznik a pr ůběh nádorových 

onemocnění . Silný stres m ůže snížit schopnost imunitního 

systému rozpoznat a v čas zlikvidovat nadm ěrn ě se množící 

buňky a p řisp ět tak ke vzniku nádorového onemocn ění. 

Psychický stav pacienta pak m ůže velmi významn ě ovlivnit 

pr ůběh a výsledek lé čby. Atkinson uvádí práci Spiegela a jeho 

spolupracovník ů, kte ří se snažili zlepšit kvalitu života žen 

trpících rakovinou prsu tím, že je za řadili do podp ůrných 

skupin, kde mohly hovo řit o svých obavách ze smrti, 

navšt ěvovat ostatní pacientky, v ěnovat se n ějaké činnosti, u 

které by se odreagovaly, dále se zde u čily ovládat fyzickou 

bolest apod. Ú čast v t ěchto skupinách dodávala ženám sílu a 

zlepšovala jejich psychický stav. Výzkumníci po ur čité dob ě 

zjistili, že tyto ženy m ěly delší pr ůměrnou dobu dožití než 

ty pacientky, které se podp ůrných skupin neú častnily 

(závažnost a stadium onemocn ění u nich p řitom byly stejné). 

Přestože tedy nebylo zám ěrem badatel ů ovlivnit pr ůběh nemoci, 

podali svou prací d ůkaz, že vhodný druh psychologické pomoci 

může výrazn ě ovlivnit pr ůběh nádorového onemocn ění (in 

Atkinson, 2003). 

Stres m ůže mít vliv také na vznik autoimunitních chorob  

(nap ř. revmatická artritida). 
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Pokud hovo říme o vlivu stresu na imunitní systém člov ěka, je 

velmi d ůležité rozlišovat mezi stresem akutním a chronickým . 

Několik studií prokázalo, že imunitní systém reaguje na oba 

tyto druhy jinak. P ři náhlém jednorázovém stresu, který 

netrvá dlouho, dochází k posílení činnosti imunitního systému 

(zvyšuje se po čet bun ěk, které ni čí „vet řelce“). Pokud ale 

stres trvá p říliš dlouho nebo se často opakuje (stává se 

chronickým), dochází ke snížení činnosti imunitního systému, 

která m ůže p řetrvávat ješt ě dlouhou dobu po odezn ění stresu 

(K řivohlavý, 2001). 

 

4.1.4 . STRES A NĚKTERÁ DALŠÍ ONEMOCNĚNÍ  

Kromě toho, že stres m ůže narušit funkci našeho imunitního 

systému a tím vést ke vzniku r ůzných onemocn ění, m ůže také 

způsobit t ělesné poruchy, které nejsou primárn ě spojeny 

funkcí tohoto systému (i když ani zde jeho roli nel ze 

podce ňovat). 

První z t ěchto nemocí je Ischemická choroba srde ční . Na jejím 

vzniku se krom ě stresu podílí řada dalších faktor ů 

(nedostatek pohybu, obezita, kou ření a nadm ěrná spot řeba 

alkoholu, vysoký krevní tlak, zvýšená hladina chole sterolu 

atd.). Ischemická choroba srde ční je zp ůsobena nedostate čným 

okysli čováním srde čního svalu, které je zajiš ťováno 

koronárními tepnami. Vlivem stresu a dalších riziko vých 

faktor ů může dojít ke kornat ění t ěchto tepen (neboli 

arterioskleróze) a tím i k omezení p řísunu kyslíku do srdce. 

Pokud se takto postižený člov ěk dostane do stresové situace, 

může b ěhem poplachové reakce dojít k  p řechodnému zúžení 

t ěchto koronárních cév (které jsou již zúženy 

arteriosklerózou) a to m ůže zp ůsobit ucpání tepny a následný 

infarkt myokardu  (neboli srde ční mrtvici). Ischemická choroba 

srde ční postihuje čast ěji lidi, kte ří jsou více vystaveni 

silnému stresu, zejména v zam ěstnání (Schreiber, 2000). 
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Existuje také vztah mezi stresem a hypertenzí . Sou částí 

poplachové reakce je do časné zvýšení krevního tlaku. Pokud 

ale stresová situace trvá déle nebo se pravideln ě opakuje, 

může se vyvinout trvalá hypertenze (za hypertenzi je 

považováno zvýšení tlaku nad 140/90 Torr). Vysoký k revní tlak 

může jednak sám o sob ě ohrožovat život člov ěka, ale m ůže být 

také jedním z rizikových faktor ů, které se s čítají p ři vzniku 

r ůzných onemocn ění.  

Za typickou stresovou jsou považovány i žalude ční a 

dvanáctníkové v ředy . Na jejich vzniku se podílí kyselina 

chlorovodíková obsažená v žaludku a narušení obrann ých funkcí 

sliznice. Psychické vlivy a zejména stres jsou ale významným 

faktorem, který m ůže ovlivnit vznik a pr ůběh tohoto 

onemocnění. Nedávné výzkumy prokázaly také podíl bakterie 

Helicobacter pylori na tomto onemocn ění (Vokurka, Hugo, 

2000).  

Stres m ůže mít vliv také na další onemocn ění, kterým je jeden 

druh astmatu neboli záduchy, a to astma psychogenní 2. 

Psychogenní astma je somatická porucha, která siln ě souvisí 

s emo čním stavem jedince. Na jejím vzniku a pr ůběhu se ale 

spolupodílí alergie, d ědi čné faktory, zne čišt ění ovzduší a 

podobn ě. Stres zde m ůže být spoušt ěcím podn ětem astmatického 

záchvatu (Hartl, Hartlová, 2000).  

Mezi další nemoci související se stresem pat ří r ůzné druhy 

bolestí hlavy. Mezi t ělesné reakce na stres pat ří svalové 

napětí. Nap ětí sval ů v oblasti krku m ůže být p ří činou 

tzv.tenzních bolestí hlavy (lokalizovaných v šíji).  Stres 

může být také spoušt ěcím podn ětem vyvolávajícím záchvaty 

migrény. Migréna se projevuje silnými bolestmi jedn é poloviny 

hlavy, které se často objevují hned po probuzení. N ěkdy jsou 

doprovázeny závrat ěmi, nevolností, mžitkami p řed o čima a 

podobn ě. 

                                                 
2 Dalšími druhy jsou astma srdeční a astma průduškové, které mají fyziologické příčiny, i když i zde může 
mít svůj podíl i  psychika jedince. 
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Do skupiny psychosomatických chorob pat ří i r ůzná kožní 

onemocnění. Mezi na pat ří nap říklad alergické dermatitidy  či 

atopický ekzém . 

Také r ůzné druhy gynekologických obtíží  mohou být 

psychosomaticky podmín ěny. Jako d ůsledek stresu se mohou 

objevit menstrua ční či p ředmenstrua ční bolesti v podb řišku. 

Při silné psychické zát ěži m ůže dojít i k psychogennímu 

krvácení mimo cyklus nebo naopak k vynechání menstr uace. 

Častým d ůsledkem stresu jsou také sexuální obtíže  u muž ů i u 

žen (Schreiber, 2000). 

 

 4.2.P římý vliv stresu na psychické zdraví 

Různé studie nazna čují, že siln ě zát ěžové události a situace, 

jakými jsou nap říklad ztráta blízké osoby, závažné 

onemocnění, ztráta majetku či spole čenského postavení apod., 

mohou stát u zrodu reaktivní deprese a také  neurózy. O 

reaktivní depresi hovo říme tam, kde je reakce na tyto 

stresové události nep řiměřeně dlouhá a silná.  

Neuróza  je duševní porucha, která má psychogenní p ůvod. 

Obvykle souvisí se situací, která je subjektivn ě zažívána 

jako stresující. Její ko řeny sahají často až do d ětství 

jedince – častými p ří činami bývají konfliktní mezilidské 

vztahy v okolí dít ěte, chybné sociální u čení či vytvo ření 

neadaptivních zp ůsob ů reakcí na stresové situace, které mohou 

přetrvávat do dosp ělosti. Toto neadaptivní zvládání 

zát ěžových situací bývá spojeno se zkresleným sebeobraz em a 

sebehodnocením či posunutou hierarchií hodnot (Hartl, 

Hartlová, 2000). 

V našich podmínkách se auto ři B řichá ček a Vojtík zabývali 

vztahem mezi výskytem minulých událostí a situací ( které 

mohou být zdrojem zát ěže) a vznikem psychiatrických poruch u 

adolescent ů. Vycházeli z p ředpokladu, že duševní porucha 

obvykle nebývá náhlým selháním, ale v ětšinou je d ůsledkem 

narušeného ontogenetického vývoje jedince. Ve svém výzkumu 
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srovnávali, jak vidí sv ůj dosavadní život adolescenti 

s duševní poruchou a jak jejich život vidí jejich r odi če. 

Výsledky ukázaly, že existuje jistý rozpor mezi poh ledem 

rodi čů a d ětí. Rodi če uvád ěli mén ě svízelných událostí než 

jejich d ěti, m ěli tedy tendenci jejich prožitky podce ňovat. 

Z toho pak z řejm ě vyplývá i nesprávné chování rodi čů v ůči 

dětem, které má za následek vytvo ření chybných vzájemných 

vztah ů, ze kterých plynou četné konflikty. Toto narušené 

rodinné prost ředí m ůže být jedním z faktor ů které se 

spolupodílejí na vzniku duševní poruchy (B řichá ček, vojtík, 

1985). 

 

 4.3.Nep římý vliv stresu na fyzické zdraví 

Stres m ůže naše zdraví nep římo negativn ě ovlivnit skrze změnu 

našeho chování . Člov ěk ve stresu se snaží tohoto nep říjemného 

stavu n ějak zbavit, hledá n ěco, co by mu p řineslo uvoln ění, 

odreagování, uklidn ění. A obvykle nejpohodln ější a 

nejrychlejší zp ůsob, jak toho dosáhnout, je spot řeba r ůzných 

druh ů návykových látek (zejména alkoholu a cigaret). Mno ho 

lidí ve stresové situaci kou ří nebo si zajde na skleni čku. 

Nadměrná spot řeba alkoholu má negativní vliv hlavn ě na 

činnost jater, ob ěhového systému, m ůže být p ří činou n ěkterých 

druh ů nádorových onemocn ění a podobn ě. Kou ření zp ůsobuje 

poruchy dýchací soustavy, zvyšuje riziko kardiovask ulárních 

onemocnění, negativn ě ovliv ňuje vývoj plodu atd. 

Lidé ve stresu bývají nesoust ředění a často roztržití a to 

zvyšuje pravd ěpodobnost vzniku r ůzných nehod (nap říklad 

dopravních). 

Člov ěk ve stresu také obvykle nedodržuje zdravý životní styl 

– nemá pravidelnou a vyváženou stravu, obvykle málo  spí, 

neprovozuje pravidelnou pohybovou aktivitu.  

Často se tak dostáváme do za čarovaného kruhu: v d ůsledku 

stresu vedeme nezdravý zp ůsob života, který negativn ě 

ovliv ňuje naše zdraví (fyzické i psychické), které je ale  
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důležitým p ředpokladem pro úsp ěšné zvládání zát ěžových 

situací.  

 

 4.4.Nep římý vliv stresu na psychické zdraví 

Pokud se člov ěk snaží zvládat stres (a hlavn ě chronický 

stres) zvýšenou konzumací alkoholu a jiných návykov ých látek, 

může po ur čité dob ě dojít k vytvo ření závislosti na t ěchto 

látkách. Krom ě závislosti ale návykové látky vyvolávají celou 

řadu dalších poruch duševního zdraví. Mezi n ě pat ří nap říklad 

delirium tremens u závislých na alkoholu, psychotic ká porucha 

podmín ěná psychotropními látkami, amnestický syndrom apod.  

(Nešpor, 2000). 

 

Stres je jedním z mnoha rizikových faktor ů, které mohou 

negativn ě ovlivnit naše zdraví. Dalšími faktory jsou 

například obezita, kou ření, nadm ěrná spot řeba alkoholu, málo 

pohybu, vysoký krevní tlak a další. Roli zde ale hr ají také 

osobnostní a rodinné dispozice, vlivy životního pro st ředí 

apod. Čím více rizikových faktor ů p ůsobí najednou, tím je 

jejich negativní ú činek na zdraví siln ější. 

 

Výskyt d ůležitých životních událostí m ůže vést za jistých 

okolností ke stresu. Pokud se tento stres stane chr onickým, 

hrozí zde nebezpe čí vzniku psychosomatických chorob. O 

negativním vlivu životních událostí na naše zdraví ale m ůžeme 

hovo řit i tam, kde se nejedná  p římo o fyzické či psychické 

poruchy zdraví. Výskyt závažných životních událostí  obvykle 

ovliv ňuje zejména náš subjektivn ě vnímaný pocit pohody, tzv. 

well – being . A práv ě pocit celkové pohody a spokojenosti je 

nedílnou sou částí toho, co ozna čujeme jako zdraví . WHO 

definuje zdraví jako „ stav úplné fyzické, psychické a 

sociální pohody, nikoli pouze nep řítomnost nemoci nebo 

t ělesné chyby “ (Vokurka, Hugo, 2000). To, jak se člov ěk cítí, 

navíc z velké části ovliv ňuje jeho p řístup k dalším t ěžkostem 
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a tak dále. Subjektivní pocit pohody tak hraje v pr oblematice 

stresu a jeho zvládání nezanedbatelnou roli. 

 

 5. ZVLÁDÁNÍ STRESU 

V této podkapitole se zam ěřím na nejd říve na vymezení pojmu 

zvládání stresu , poté na r ůzné biologické, psychické a 

sociální dispozice jedince, které hrají p ři zvládání roli, a 

v druhé části na konkrétní strategie a techniky zvládání, 

které  umož ňují  lepší vyrovnávání se s t ěžkostmi.  

Stresové situace člov ěk obvykle prožívá jako nep říjemné a to 

ho vede k tomu, že se snaží tento nep říjemný stav n ějak 

zmírnit či odstranit. Proces zvládání stresu se nazývá 

coping .  K řivohlavý (2001)  uvádí etymologii tohoto termínu: 

slovo coping pochází z řeckého „kolaphus“, což znamená ránu 

ušt ědřenou protivníkovi v boxu – tuto ránu dává člov ěk, který 

se dostal do stresu, a je zam ěřena na to, co tento stres 

vyvolalo.  

Zvládání stresu (coping)  je postup, „ při n ěmž lze zvládat 

stres bu ď zam ěřením na ur čitý problém nebo situaci, která 

vznikla, a nalezením zp ůsobu, jak ji zm ěnit nebo se jí 

napříšt ě vyhnout (jde nap říklad o zm ěnu aspira ční úrovn ě, 

osvojení nové dovednosti apod.) nebo zam ěřením na zklidn ění 

či zmírn ění emocí, které stresová situace vyvolává, i když k e 

změně samotné situace nedochází ( nap ř.odreagování strachu 

relaxací, psychofarmaky, zm ěna činnosti či místa )“ (Hartl, 

Hartlová, 2000). 

 V ětšina lidí p ři čelení stresu oba tyto postupy kombinuje. 

Někte ří auto ři rozlišují ješt ě t řetí zp ůsob zvládání stresu, 

a to zvládání vyhýbavé, které zahrnuje vyhýbání se stresové 

situaci prost řednictvím odvrácení pozornosti či rozptýlení 

(Kebza, 2005).  

Jak již bylo nazna čeno v uvedené definici, v rámci zvládání 

zaměřeného na problém lze rozlišit postupy zam ěřené na řešení 

vlastního problému (identifikace problému, jeho def inice, 
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hledání zp ůsob ů řešení apod.) a postupy zam ěřené na 

intrapsychické zm ěny (zm ěna aspira ční úrovn ě, zm ěna motivace, 

získání nových znalostí apod.). V rámci zvládání za měřeného 

na emoce m ůžeme rozlišit postupy behaviorální (nap ř.t ělesné 

cvi čení, hledání sociální opory apod.) a postupy kognit ivní, 

které nej čast ěji zahrnují p řehodnocení dané situace (Kebza, 

2005). 

Podle K řivohlavého (2001) se zvládání zam ěřené na řešení 

problému vyskytuje čast ěji v pracovních konfliktech, zatímco 

zvládání zam ěřené na zvládnutí vlastního emo čního stavu je 

běžnější v rodinných konfliktech. 

Zvládání stresu je komplexní proces, na jehož pr ůběhu a 

výsledku se spolupodílí celá řada faktor ů. Ty lze rozd ělit na 

vnit řní (psychické – ty mohou být bu ď vrozené nebo získané - 

a biologické dispozice jedince, jeho hodnotový syst ém, 

aspira ční úrove ň, minulé zkušenosti, schopnosti a dovednosti 

apod.) a vn ější (objektivní povaha zát ěže, sociální opora, 

socioekonomický status jedince a také r ůzné náhodné okolnosti 

atd.). Na výsledku celého procesu pak závisí, jestl i se stres 

projeví n ějakým negativním zp ůsobem na našem zdraví nebo 

jestli člov ěk naopak vyjde z celé situace psychicky posílen. 

 

5.1.Vnit řní faktory ovliv ňující zvládání stresu 

5.1.1.  BIOLOGICKÉ FAKTORY 

Domnívám se, že d ůležitým faktorem ovliv ňujícím schopnost 

vyrovnávat se se stresem je biologické stá ří . Ve stá ří 

dochází jednak ke zhoršování t ělesného zdraví, což samo o 

sob ě může ovliv ňovat zvládací schopnosti jedince. Dále je 

obvykle pot řeba vyrovnat se se zm ěněnou sociální situací 

(odchod do d ůchodu, ztráta životního partnera a blízkých 

přátel apod.). Dochází také ke zm ěnám v psychické oblasti – 

sta ří lidé mívají pomalejší reakce a rychleji se unaví,  často 

jim d ělá problémy zpracování nových informací a rozhodová ní, 

dochází ke zhoršení pam ěťových funkcí, mohou se objevit zm ěny 
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emočního prožívání a podobn ě. Pro starého člov ěka je často 

obtížné zorientovat se v nové situaci a adekvátn ě na ni 

reagovat. V ětšinou se drží zab ěhnutého zp ůsobu řešení, i 

kdyby tento zp ůsob nep řinášel nejlepší výsledky. Proto mohou 

být sta ří lidé více ohroženi stresem než mladší populace – 

zát ěž pro n ě často p ředstavují i b ěžné situace každodenního 

života, se kterými se d říve bez potíží vyrovnávali apod.  

Rizikovou životní etapou z hlediska zvládání stresu  není jen 

stá ří, ale také st řední v ěk, kdy ženy prochází klimakteriem a 

muži prožívají krizi st ředního v ěku. 

Někte ří auto ři, nap ř. Love a Northcott (1988), považují za 

důležitý faktor ovliv ňující zvládání stresu pohlaví jedince . 

Srovnáním muž ů a žen ve stejných zam ěstnáních dosp ěli ke 

zjišt ění, že ženy prožívaly více distresu než muži (in 

Hladký,1993) . Jiné studie však tyto záv ěry vyvrací.  

V našich podmínkách se touto problematikou zabývali  auto ři 

Michálek, Dvo řáková a Rymešová, kte ří zkoumali vliv extrémní 

životní situace (povodn ě v letech 1998 a 2001) na psychiku 

jedince, p ři čemž se zam ěřili zejména na zp ůsoby reakcí u muž ů 

a u žen. Došli k záv ěru, že se reakce na stres u obou pohlaví 

liší. Ženy se ve stresové situaci chovaly citliv ěji než muži, 

trp ěly d ěsivými sny, zvýšenou únavou, m ěly často potíže 

s trávením. Muži reagovali nej čast ěji podrážd ěností a výbuchy 

zlosti (Michálek, Dvo řáková, Rymešová, 2005). 

Auto ři této studie také potvrdili, že s rostoucím v ěkem klesá 

odolnost v ůči stresu (Tamt.). 

Velmi d ůležitým biologickým faktorem ovliv ňujícím zvládání 

stresu je také zdravotní stav  jedince. 

 

  5.1.2.OSOBNOSTNÍ FAKTORY 

Chování jedince ve stresové situaci ovliv ňuje v první řadě 

jeho temperament . Temperament je „ široké, pon ěkud neur čité 

ozna čení pro konzistentní citové nebo emo ční sklony a zvykové 
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dispozice, které typicky charakterizují zp ůsob, jímž se 

uskute čňuje chování “ (Mikšík, 19691,s. 39).  

Existuje n ěkolik koncepcí temperamentu, já jsem zde vybrala 

pojetí Eysenckovo. Jeho typologie je rozpracováním Galénovy 

klasické nauky o čty řech temperamentech (melancholik, 

cholerik, sangvinik, flegmatik). Základem Eysenckov a pojetí 

jsou dv ě dimenze: extroverze/introverze a labilita/stabilit a. 

Každý člov ěk má v tomto dvojdimenzionálním systému svou 

pozici.  

Typického extroverta Eysenck popisuje jako spole čenského 

člov ěka, který rád riskuje a pot řebuje neustálé vzrušení. Je 

impulzivní a často netrp ělivý, má sklony k agresivnímu 

chování, má rád zm ěnu, nevydrží dlouho u jedné činnosti. Své 

pocity nemá pod pevnou kontrolou a bývá nespolehliv ý.  

Naproti tomu typický introvert je podle Eysencka sp íše tichý 

a uzav řený do sebe, rád plánuje v ěci dop ředu a ned ůvěřuje 

momentálním impulz ům. Své pocity drží pod pe člivou kontrolou, 

málokdy se nechá n ěčím roz čílit. Z řídkakdy se chová agresivn ě 

a bývá spolehlivý (Eysenck, 1965). 

S takto vyhran ěnými typy se ale ve skute čnosti setkáváme 

málokdy, v ětšina lidí se nachází spíše ve st ředu této škály. 

Dimenze stabilita/labilita se týká emocionality dan ého 

jedince.  

Obě tyto dimenze jsou na sob ě nezávislé a existuje tak velké 

množství r ůzných kombinací. Jednotliví lidé se od sebe (podle 

převažujícího temperamentu) liší ve svých vlastnostec h a tedy 

i ve svých reakcích na stres a zp ůsobech jeho zvládání.  
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Obrázek č.2 ukazuje známou nauku o čty řech temperamentech 

(vnit řní kruh) a Eysenck ův dvojdimenzionální systém 

(p řeloženo z Eysenck, H.J.: Fact and Fiction in psycho logy, 

1965). Vlastnosti ve vn ějším kruhu Eysenck vyvodil z výsledk ů 

četných experiment ů v četn ě hodnocení a sebehodnocení vzorc ů 

chování u velké skupiny lidí. Vnit řní kruh tedy vykresluje 

starov ěkou teorii temperamentu, vn ější kruh výsledky 

moderního výzkumu. Čím jsou vlastnosti ve vn ějším kruhu blíže 

u sebe, tím v ětší je empiricky pozorovaný vztah mezi nimi. 

Pokud je úhel mezi nimi okolo devadesáti stup ňů, není zde 

vůbec žádný vztah, a jak se úhel zv ětšuje z devadesáti na sto 

osmdesát stup ňů, vztah se stává negativním. Rozdíly 

v temperamentu považuje Eysenck za z v ětší části vrozené 

(rozdíly v emocionalit ě jsou zp ůsobeny r ůznou mírou 

vzrušivosti autonomního nervového systému; extrover ze a 
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introverze je ovliv ňována činností struktury v mozku zvané 

retikulární formace). 

 

Další osobnostní charakteristiky, které ovliv ňují zvládání 

stresu a o kterých se zde budu zmi ňovat, vycházejí více či 

méně z temperamentu jedince (i když zde m ůže hrát roli také 

výchova a minulé zkušenosti). 

V roce 1974 provedli léka ři Friedman a Rosenman studii 

zkoumající vztah mezi onemocn ěním ob ěhové soustavy a ur čitými  

osobnostními rysy (in Atkinson, 2003). Zjistili, že  pacienti 

s kardiovaskulárním onemocn ěním mají n ěkteré podobné 

osobnostní charakteristiky a vzorce chování – ty pa k souhrnn ě 

ozna čili jako chování typu A . Tyto jedince popisují jako 

velmi sout ěživé, agresivní, orientované na výkon, netrp ělivé, 

závistivé či hostilní. Chování t ěchto lidí se vyzna čuje 

perfekcionismem, snahou za každou cenu usp ět a dosáhnout 

uznání, pot řebou d ělat víc v ěcí najednou v omezeném čase, 

přehnanou gestikulací a hlasitou mluvou, nedostatkem smyslu 

pro humor, netrp ělivostí, neschopností v klidu relaxovat a 

uvolnit se, p řehnanou náro čností na sebe i ostatní či 

pot řebou neustále vít ězit.   

Jako protiklad k chování typu A vymezili Friedmann a Rosenman 

chování typu B , které se vyzna čuje opa čnými charakteristikami 

– lidé s chováním typu B jsou klidní, nenechají se snadno 

roz čílit, mluví uvoln ěně a pomalu apod. 

Několik studií pozd ěji potvrdilo, že lidé s chováním typu A  

jsou skute čně náchyln ější k onemocn ění ob ěhové soustavy než 

lidé s chováním typu B.  

Jedním ze zp ůsob ů, jak lépe zvládat stres, je tedy modifikace 

chování u jedinc ů typu A (o možnostech takovéto modifikace se 

zmíním pozd ěji). 

Další charakteristikou ovliv ňující zvládání stresu je rozdíl 

v p řístupu k t ěžkostem . Julian Rotter (in Hladký, 1993) 

přišel v roce 1966 s pojmem „místo kontroly“ (angl.lo cus of 
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control). Tím m ěl na mysli to, že se lidé velmi liší ve 

způsobu, jak p řistupují k t ěžkostem. 

 Na jedné stran ě jsou lidé s interním „místem kontroly“ 

(n ěkdy též ozna čovaní jako internálové), to znamená lidé, 

kte ří spoléhají na své vlastní možnosti a schopnosti, m ají 

pocit, že  

mají situaci ve svých rukou. Tito jedinci v ěří, že mohou 

kontrolovat sv ůj život a to, co se v n ěm děje. 

Na druhém konci škály pak jsou lidé s vn ějším „místem 

kontroly“ (externálové), to znamená ti, kte ří mají pocit, že 

nemají vliv na pr ůběh a vy řešení dané situace, toto vy řešení 

očekávají zvn ějšku. Sv ůj život vidí jako ovládaný n ějakou 

vnější silou. Na n ějakém míst ě tohoto kontinua se pak nachází 

každý z nás. 

Jinou osobnostní charakteristikou, která lidem pomá há úsp ěšně 

zvládat t ěžkosti je nezdolnost . Nezdolnost je schopnost čelit 

t ěžkostem, nevzdávat se, vytrvat ve svém úsilí o jeji ch 

překonání. 

V roce 1979 provedla S.Kobasová studii, ve které zk oumala, 

jaké osobnostní charakteristiky mají lidé, kte ří jsou více 

odolní v ůči stresu než ostatní, a u kterých stresové situace 

nevedou k onemocn ění (in Atkinson,2003). Kobasová zkoumala 

lidi s podobným pracovním postavením – šlo o pracov níky 

st řední sociální t řídy na vedoucích postech. Pomocí 

dotazníku, kde m ěli tito lidé ozna čit, do jakých stresových 

situací se b ěhem ur čitého minulého období dostali a jaké 

nemoci se u nich v tomto období objevily, dosp ěla k rozd ělení 

t ěchto pracovník ů na dv ě skupiny. V první skupin ě byli lidé, 

kte ří b ěhem posledních t ří let zažili hodn ě stresu a byli 

také hodn ě nemocní. Do druhé skupiny byli za řazeni ti 

pracovníci, kte ří zažili sice stejný po čet stresových 

situací, ale u nichž byl po čet nemocí podstatn ě nižší. Na 

základ ě osobnostních dotazník ů p ředložených ob ěma t ěmto 

skupinám pak Kobasová zjistila, že lidé, u kterých stres 



 44 

nevede tak často k onemocn ění, se od druhé skupiny liší 

v následujících charakteristikách: p řesv ědčením o možnosti 

kontrolovat d ění kolem sebe, aktivn ějším zapojením do práce a 

větším ztotožn ěním s daným úkolem a chápáním t ěžkostí jako 

výzev. Tyto t ři charakteristiky Kobasová ozna čila spole čným 

názvem hardiness  (osobní tvrdost).  

Existuje ale více druh ů pojetí nezdolnosti a pojetí jako 

hardiness je pouze jedním z nich. 

Křivohlavý (2001) uvádí jako další možná pojetí nezdo lnost ve 

smyslu resilience a nezdolnost ve smyslu koherence.  

Nezdolnost v pojetí resilience  znamená schopnost pružn ě 

reagovat na danou situaci, um ět se p řizp ůsobit a také um ět se 

rychle vzpamatovat z neúsp ěchů a nenechat se jimi zlomit.  

Nezdolnost v pojetí koherence  je termín, který pochází od 

A.Antonovského (in K řivohlavý,2001). Antonovsky se ve svých 

studiích zam ěřil na to, jaké osobnostní charakteristiky 

umožňují lidem p řekonat extrémní zát ěž (pracoval s bývalými 

vězni koncentra čních tábor ů). Zjistil, že tito jedinci mají 

několik spole čných osobnostních charakteristik, které ozna čil 

práv ě souhrnným termínem koherence (smysl pro integritu a 

soudržnost). Tento termín definoval pomocí t ří 

charakteristik, které chápal jako kontinua se zápor ným i 

kladným pólem. 

První dimenzí je srozumitelnost situace neboli zp ůsob, jak 

jedinec tuto situaci chápe a vidí. 

Na jednom konci škály jsou lidé, kte ří dokáží sv ět vid ět jak 

v celku, tak v jeho detailech, a um ějí se v n ěm orientovat. 

Okolní sv ět je pro n ě p řehledný, spolehlivý, d ůvěryhodný, 

předvídatelný a smysluplný.  

Na druhém konci kontinua jsou lidé, pro které okoln í sv ět 

nemá žádný řád ani pravidla, vše je zde chaotické a 

nesrozumitelné. Pro tyto jedince je obtížné se ve s vět ě 

orientovat, p řipadá jim p říliš složitý a nespolehlivý.  

Druhou dimenzí je smysluplnost řešení problém ů. 
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Na jednom konci škály jsou lidé, kterým p řipadá, že má smysl 

řešit situaci, do které se dostali. Toto p řesv ědčení souvisí  

s celkovým sm ěřováním daného jedince k jeho životnímu cíli 

(cíl ům)– pokud ur čitý problém chápe jako p řekážku, která mu 

brání dosažení jeho cíle, má pro n ěj smysl s tímto problémem 

bojovat a vzniklou situaci řešit. 

Na druhé stran ě kontinua jsou lidé, kte ří se nezajímají o 

okolní sv ět a d ění v n ěm. 

Třetí dimenzí je zvládnutelnost úkolu. „ Jde o percepci 

možností, které má daná osoba k dispozici ke zvládn utí 

požadavk ů na ni kladených “ (K řivohlavý, 2001,s.74). 

Na jedné stran ě jsou jedinci p řesv ědčení o p řiměřenosti 

vlastních možností a sil pot řebných k vy řešení daného úkolu. 

Situaci vidí jako zvládnutelnou dostupnými zdroji 

(osobnostními, sociálními apod.). 

Na druhé stran ě jsou lidé, kte ří daný problém vidí jako 

nezvládnutelný. Prost ředky, které mají k dispozici, jim 

připadají pro úsp ěšné zvládnutí situace nedostate čné.  

Pro m ěření osobnostní charakteristiky koherence vytvo řil 

Antonovsky diagnostickou metodu SOC. Výsledky jeho výzkum ů 

ukázaly, že lidé s vyššími nam ěřenými hodnotami koherence 

jsou p ři řešení stresových situací úsp ěšnější než lidé 

s nižšími hodnotami zjišt ěnými touto metodou. 

Další osobnostní charakteristikou, která hraje roli  p ři 

zvládání zát ěžových situací, je vnímaná osobnostní zdatnost  

(self efficacy).  K řivohlavý (2001) zmi ňuje n ěkolik studií 

r ůzných autor ů, které prokázaly, že lidé se subjektivním 

přesv ědčením o možnosti kontrolovat d ění kolem sebe se 

vyzna čují lepší schopností zvládat stresové situace. Tito  

jedinci volí aktivn ější p řístup ke zvládání t ěžkostí a dokáží 

také lépe ovládat sv ůj emo ční stav.  

Jinou osobnostní charakteristikou ovliv ňující zvládání 

t ěžkostí, o které bych se cht ěla v této kapitole zmínit, je 

optimistický životní postoj .  Optimisticky nalad ění lidé 
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hodnotí okolní sv ět a d ění v n ěm kladn ě a v ěří, že veškerá 

jejich činnost bude mít dobré výsledky. Tento životní posto j 

jim výrazn ě pomáhá úsp ěšně bojovat s t ěžkostmi. 

Dalším d ůležitým vnit řním faktorem je náboženská  víra . 

Křivohlavý (2001) uvádí řadu studií, které dokazují, že 

věřící lidé poci ťují vyšší životní spokojenost a mají lepší 

kvalitu života. Tito lidé také dodržují zdrav ější životní 

styl (mají nap ř.nižší spot řebu alkoholu a cigaret apod.). P ři 

zvládání zát ěže je jim jejich víra oporou a dodává jim sílu a 

možnost ur čitého nadhledu. Tito jedinci mají také vyšší 

subjektivn ě vnímanou kontrolu nad situací a rychleji se 

vzpamatovávají z následk ů stresových událostí. P ři zvládání 

stresu volí čast ěji aktivní strategie. 

 

5.2.Vn ější faktory ovliv ňující zvládání stresu 

Důležitým vn ějším faktorem ovliv ňujícím zvládání stresu je 

sociální opora  – S.O. zvyšuje odolnost jedince a dodává mu 

sílu bojovat s t ěžkostmi.  

„ Sociální oporou v širším slova smyslu se rozumí pom oc, která 

je poskytována druhými lidmi člov ěku, který se nachází 

v zát ěžové situaci. Obecn ě jde o činnost, která člov ěku 

v tísni jeho zát ěžovou situaci ur čitým zp ůsobem 

uleh čuje “(K řivohlavý, 2001, s.94). 

Pozitivní vliv sociální opory spo čívá jednak v jejím 

preventivním p ůsobení proti negativním ú čink ům stresu na 

zdravotní stav (v takovém p řípad ě p ůsobí sociální opora jako 

„nárazník“), ale podle n ěkterých autor ů také v jejím obecn ě 

posilujícím a projektivním ú činku na zdraví jedince bez 

ohledu na to, zda je tento člov ěk vystaven stresu či nikoli. 

Nezanedbatelný je také její terapeutický ú činek tam, kde se 

již ur čitá nemoc objevila. Nedostatek sociální opory m ůže 

naopak zhoršovat pr ůběh nemoci (Kebza, 2005).   

Sociální opora m ůže být jedinci poskytována na r ůzných 

úrovních. Pokud mu pomáhají lidé z jeho nejbližšího  okolí 
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(rodina, partner apod.), hovo říme o mikroúrovni sociální 

opory. Na mezoúrovni jde o sociální oporu poskytova nou 

v rámci ur čité sociální skupiny (nap ř. sportovní klub, 

náboženské sdružení, spolužáci, spolupracovníci apo d.). 

Existuje ale také sociální opora poskytovaná státem  

(makroúrove ň) – r ůzné druhy sociálních dávek, podpora 

v nezam ěstnanosti atd. (Tamt.). 

Každý jedinec má svou sociální sí ť, do níž pat ří užší i širší 

rodina, partner či partnerka, p řátelé, spolupracovníci, známí 

atd. Jsou to všichni lidé, na které by se člov ěk mohl 

v p řípad ě nouze obrátit s prosbou o pomoc a kte ří by mu tuto 

pomoc poskytli. U sociální opory hraje roli nejen j ejí 

kvantita (to znamená množství lidí, kte ří tvo ří sociální sí ť 

jedince), ale p ředevším kvalita (intenzita a hloubka vztah ů, 

vzájemná d ůvěra a míra intimity apod.). 

Můžeme rozlišit n ěkolik druh ů sociální opory (K řivohlavý, 

2001). Instrumentální opora  znamená konkrétní pomoc, jakou je 

například materiální či finan ční podpora, vy řízení pot řebných 

záležitostí, pomoc s obstaráváním každodenních povi nností a 

podobn ě.  

Dalším druhem je informa ční opora. Člov ěku, který se ocitl 

v tísni, je poskytnuta informace, která by mu mohla  pomoci 

lépe zvládnout svou situaci (jde nap říklad o rady 

zkušen ějších). 

Emocionální opora  zahrnuje empatické naslouchání,uklid ňování 

dodávání nad ěje, povzbuzování, zmír ňování strachu či úzkosti, 

sdělování emocionální blízkosti a náklonnosti atd. 

Postiženému jedinci pomáhá v ědomí, že se svým problémem není 

sám, že má n ěkoho blízkého, komu na n ěm záleží. 

Posledním druhem je hodnotící opora . Jde o posilování 

sebev ědomí daného jedince, zlepšování jeho sebepojetí a 

sebehodnocení, sd ělování respektu a úcty apod. 

V ideálním p řípad ě je sociální opora poskytnutá člov ěku 

v tísni kombinací všech t ěchto druh ů. 
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Sociální oporu m ůžeme d ělit také z hlediska jednotlivých 

účastník ů této činnosti. Opora poskytovaná  pomáhajícím 

člov ěkem se nemusí vždy shodovat s tím, co p říjemce této 

opory nakonec obdrží ( přijímaná opora ). 

Také očekávaná opora  nemusí být vždy stejná jako opora  

získaná (subjektivn ě hodnocená).  

Sociální opora člov ěku pomáhá lépe zvládat stresové situace a 

tím tlumí negativní ú činky stresu na jeho zdravotní stav. Aby 

ale bylo skute čně dosaženo tohoto efektu, je pot řeba, aby 

byla poskytována správným zp ůsobem. V první řadě by sociální 

opora m ěla být svým množstvím p řiměřená pot řebám jedince a 

dané situaci. Nadm ěrná pomoc m ůže být v n ěkterých p řípadech 

nejen neú činná, ale dokonce škodlivá – nap říklad tím, že 

člov ěku v nouzi znemož ňuje aktivní řešení (nebo alespo ň 

podílení se na řešení)vlastní situace a činí ho závislým a 

nesob ěsta čným. 

Důležitá je také vhodná forma pomoci. Pomáhající by m ěl um ět 

vycítit, jaký druh podpory člov ěk v tíživé situaci momentáln ě 

nejvíce pot řebuje. 

Sociální oporu je také pot řeba um ět dob ře na časovat a 

poskytovat ji ve chvíli, kdy o ni daný jedinec stoj í. 

Nezanedbatelná je samoz řejm ě také samotná osoba pomáhajícího 

– od ur čitého člov ěka v ětšinou o čekáváme jistý zp ůsob pomoci 

a také v r ůzných situacích bychom n ěkdy byli rad ěji, kdyby 

nám pomohl práv ě jeden konkrétní člov ěk spíše než n ěkdo jiný. 

V ideálním p řípad ě se tedy poskytnutá opora shoduje s oporou 

očekávanou: člov ěku se dostane správný (požadovaný)druh 

pomoci od správného člov ěka ve chvíli, kdy to pot řebuje a 

v optimální mí ře (ani nedostate čná ani nadm ěrná pomoc). 

Taková opora má také nejv ětší pozitivní vliv p ři zvládání 

stresu a zmír ňování jeho negativních dopad ů na organismus. 

 

Dalším významným vn ějším faktorem je socioekonomický status  

jedince (SES) .  Každý člov ěk zaujímá v sociálním rozvrstvení 
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spole čnosti jistou pozici (SES). SES jedince je ur čen jednak 

výší jeho materiálních prost ředk ů a také jeho životním 

stylem, úrovní vzd ělání a povoláním (Kebza, 2005). Thoitsová 

(in Kebza, 2005) uvádí, že vysoký socioekonomický s tatus m ůže 

sloužit jako nárazník proti stresu nap říklad tím, že člov ěku 

umožňuje p řístup ke vzd ělání, k finan čním prost ředk ům apod. 

Lidé s nízkým socioekonomickým statusem naopak vyka zují horší 

vyrovnávání se se stresem, mají nižší  subjektivn ě vnímanou 

míru kontroly nad událostmi, nižší sebev ědomí a spíše  vnější 

„místo kontroly “. 

Nízký SES (a zejména nedostatek materiálních prost ředk ů) m ůže 

ale p ředstavovat významný stresor sám o sob ě. V jeho d ůsledku 

může docházet k deprivaci životního stylu (nejde jen o 

nedostatek prost ředk ů pro zajišt ění základních životních 

nezbytností, ale nap říklad také o nemožnost jet na dovolenou, 

věnovat se volno časovým aktivitám podle svého zájmu, stýkat 

se pravideln ě s p řáteli apod.). 

 Krom ě toho, že nízký SES stresující sám o sob ě, m ůže být 

také jedním z faktor ů, jak již bylo zmín ěno výše, které 

člov ěku znesnad ňují zvládání jiných stresových situací, do 

kterých se dostává (velký stres jist ě p ředstavuje nap říklad 

nemoc dít ěte, ten se ale ješt ě zv ětšuje, pokud není 

k dispozici dostatek prost ředk ů pro zaplacení pot řebné 

léka řské pé če apod.).  

 

5.3.Konkrétní postupy p ři zvládání stresu 

Na za čátku kapitoly jsem uvedla, že zvládání stresu je mo žné 

obecn ě rozd ělit na postupy zam ěřené na problém a postupy 

zaměřené na emoce , p ři čemž v ětšina lidí tyto postupy obvykle 

kombinuje. V rámci tohoto obecného d ělení pak m ůžeme rozlišit 

celou řadu specifických strategií a ješt ě specifi čt ějších 

technik zvládání stresu. A práv ě t ěm se budu v ěnovat 

v následující části kapitoly.  
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  5.3.1.STRATEGIE ZVLÁDÁNÍ STRESU 

Strategie zvládání jsou konkrétní postupy zam ěřené na 

vyrovnání se se stresem. N ěkteré z t ěchto strategií již byly 

zmín ěny na za čátku kapitoly. K řivohlavý (2001) uvádí jako 

příklad takových postup ů hledání sociální opory, plánované 

hledání zp ůsob ů řešení problému, sebeovládání, hledání 

pozitivních stránek d ění apod. Všechny tyto strategie sm ěřují 

buď k vy řešení daného problému nebo ke zklidn ění 

emocionálního stavu a jsou tak považovány za adapti vní. Jsou 

ale také strategie vyhýbavé (snaha utéci ze stresov é situace, 

distancovat se od nep říjemné situace), které obvykle nevedou 

k úsp ěšnému vy řešení situace. 

 

  5.3.2.TECHNIKY PRO ZVLÁDÁNÍ STRESU 

Techniky zvládání jsou konkrétní schopnosti a doved nosti 

umožňující zvládnutí stresové situace. Obvykle (i když n e 

vždy) se jich používá pro zmírn ění nep říjemného emo čního 

stavu. 

Většina autor ů (nap ř.Atkinson, 2003) d ělí tyto techniky na 

behaviorální a kognitivní.  

První z behaviorálních technik je biologická zp ětná vazba  

neboli biofeedback. Jejím cílem je nau čit se ovládat 

fyziologické procesy vlastního t ěla a tím zmír ňovat negativní 

účinky stresu na t ělesný stav. „ Při biologické zp ětné vazb ě 

jedinec dostává informace (zp ětnou vazbu) o ur čité prom ěnné 

svého fyziologického stavu a potom se pokouší tento  stav 

změnit “ (Atkinson, 2003, s. 517). Tuto techniku lze nap říklad 

použít k odstran ění svalového nap ětí, které m ůže být 

důsledkem stresu a p ří činou bolesti hlavy apod.  

Další behaviorální technikou je relaxa ční trénink . Relaxace 

znamená psychické a fyzické uvol ňování. V sou časnosti je 

poměrn ě rozší řenou formou relaxace nap říklad Schulz ův 

autogenní relaxa ční trénink. Autogenní trénink je založen na 

soust ředěném cvi čení sebe sama, využívá princip ů jógy a jeho 
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cílem je „ změna p ředstav, myšlenek a pocit ů, které nejsou 

vůlí b ěžně zvladatelné, a zvýšení celkové sebevlády “ (Hartl, 

Hartlová, 2000, s.628).  

Podstatou relaxa čních technik je  v ědomé a postupné 

uvol ňování jednotlivých svalových skupin, které by s seb ou 

mělo p řinášet i uvoln ění psychické. 

Jedním z možných relaxa čních cvi čení je meditace . Jejím cílem 

je dosáhnout uvoln ění prost řednictvím soust ředění pozornosti 

na opakované provád ění konkrétního úkonu, kterým bývá 

například opakování ur čitého slova či slabiky (K řivohlavý, 

2001).   

Významnou roli p ři zvládání stresu hraje také dobrá t ělesná  

kondice. Mnoho výzkum ů prokázalo  že lidé, kte ří pravideln ě 

provozují pohybovou aktivitu  (zejména aerobní cvi čení – 

tj.takové cvi čení, které po delší dobu vyžaduje zvýšenou 

činnost srdce a zvýšenou spot řebu kyslíku) mají lepší 

fyziologické reakce na stres (nižší krevní tlak a s rde ční 

tep) než lidé, kte ří pravideln ě nesportují. Lidé s dobrou 

t ělesnou kondicí neonemocní v d ůsledku stresu tak často jako 

ti, kte ří nejsou v dobré t ělesné kondici (Atkinson, 2003).  

Pravidelná t ělesná aktivita p ůsobí pozitivn ě nejen proti 

r ůzným druh ům somatických onemocn ění, ale p ůsobí p řízniv ě 

také na psychiku člov ěka. Nap říklad výskyt deprese je výrazn ě 

nižší u lidí, kte ří pravideln ě sportují(K řivohlavý, 2001). 

Cvi čení má také kladný vliv na snižování míry úzkosti a  

pozitivn ě p ůsobí i na sebehodnocení a sebed ůvěru člov ěka. 

Kognitivní techniky zvládání stresu  obvykle spo čívají ve 

změně p řístupu ke stresové situaci a jejímu vnímání 

(p řehodnocení daného problému, zm ěna hierarchie hodnot, volba 

jiného p řístupu apod.) 

Propojení behaviorálních a kognitivních technik se využívá 

při modifikaci chování typu A . Friedman a kol.(in Atkinson, 

2003) pracoval s osobami, které m ěly za sebou srde ční 

infarkt, a tyto osoby rozd ělil na dv ě skupiny. U osob 
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z experimentální skupiny se snažil postupn ě redukovat chování 

typu A. Tyto jedince vystavil pro n ě nep říjemným situacím a 

snažil se je nau čit efektivn ějším zp ůsob ům reagování na tyto 

situace, než pro n ě bylo p řirozené. Dále se snažil zm ěnit 

jejich dosavadní postoje a názory (týkající se nap říklad 

pracovního úsp ěchu apod.). Po čty řech a p ůl letech pak 

Friedman sledoval výskyt infarkt ů u této skupiny a zjistil, 

že jejich po čet byl o polovinu nižší  

než u skupiny kontrolní. Dokázal tak pozitivní vliv  redukce 

chování typu A na zdraví člov ěka. 

Tyto techniky zvládání stresu jsou považovány za adaptivní 

(vedou k úsp ěšnému vyrovnání se se stresem). Krom ě 

behaviorálních a kognitivních technik se n ěkdy mezi adaptivní 

strategie řadí ješt ě tzv. strategie rozptylující - jde o 

„ provád ění p říjemných činností, které umož ňují ulevit si od 

tíživých pocit ů a zvyšují pocit, že je jedinec schopen 

ovliv ňovat b ěh událostí “(Hartl, Hartlová, 2000, s. 709). 

Řada lidí ale pro boj se stresem využívá techniky 

neadaptivní . Mezi takové techniky pat ří agresivní řešení dané 

situace, snaha zleh čovat její závažnost, únik do snových 

představ, neustálá pot řeba probírat své problémy (bez snahy 

je konstruktivn ě řešit), p řílišné spoléhání se na ostatní 

(jedinec o čekává, že za n ěj vše vy řeší druzí), nadm ěrná 

konzumace alkoholu či drog a podobn ě. Tyto strategie nevedou 

k úsp ěšnému zvládnutí stresové situace (Tamt.). 

 

Stres nemusí ohrožovat jen naše t ělesné zdraví, ale také naše 

zdraví psychické. D ůležitou prevencí v této oblasti je 

dodržování zásad duševní hygieny . Duševní hygiena je „ obor, 

který se zabývá rozvojem a podporou duševního zdrav í a 

prevencí duševních poruch a nemocí “ (Hartl, Hartlová, 2000, 

s.199). K dosažení t ěchto cíl ů používá duševní hygiena celou 

řadu postup ů. Prvním z nich je výchova (a hlavn ě sebevýchova) 

ke zdraví. Libor Mí ček (in K řivohlavý, 2001) rozumí pod 
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pojmem sebevýchova následující činnosti: sebepoznávání, 

koncentraci pozornosti, autoregulaci myšlení ( řízení 

kognitivní činnosti), autoregulaci emocí, autorelaxaci a 

aktivní zvládání situací.  

Dalšími postupy duševní hygieny jsou dodržování spr ávné 

životosprávy a poradenství.  
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Závěr 

 

Člov ěk b ěhem svého života zažívá r ůzné situace a události, 

které je nucen n ějakým zp ůsobem řešit. Vyrovnávání se 

s t ěmito událostmi pak p ředstavuje jistou zát ěž. Pokud zát ěž 

příliš vzroste, člov ěk se dostává do stresu. Na stres člov ěk 

obvykle reaguje celou řadou fyziologických, psychických i 

behaviorálních reakcí. Stresová situace bývá obvykl e 

prožívána jako nep říjemná a proto se jedinec snaží tohoto 

nepříjemného pocitu zbavit. Na procesu zvládání stresu se 

podílí celá řada vn ějších i vnit řních faktor ů. Velkou roli 

zde hrají hlavn ě osobnostní dispozice jedince, které z velké 

části ovliv ňují, jakým zp ůsobem bude člov ěk na vzniklou 

situaci reagovat. Výsledek tohoto procesu m ůže mít řadu 

podob. V ideálním p řípad ě jedinec s vyvinutím jistého úsilí 

stresovou situaci zvládne a vyjde z ní psychicky po sílen. 

Tato zkušenost zvýší jeho odolnost a usnadní mu vyr ovnávání 

se s podobnými náro čnými situacemi, které se mohou objevit 

v budoucnu.  

Může se ale také stát, že jedinec není schopen streso vou  

situaci úsp ěšně zvládnout (ta se tedy stává chronickou) a to 

se m ůže negativn ě odrazit na jeho t ělesném i duševním zdraví. 

Kromě toho je zde nebezpe čí, že se člov ěk dostane do 

začarovaného kruhu: ur čitá událost nap říklad oslabí jeho 

zvládací schopnosti a on pak není schopen čelit problém ům, 

s kterými by se d říve bez potíží vyrovnal. To m ůže mít za 

následek další stres a další neadaptivní reakce, kt eré zase 

mohou být p ří činou r ůzných závažných událostí.  

Důležité je um ět tento bludný kruh p řerušit, jinými slovy 

naučit se zvyšovat svou psychickou odolnost a posilovat  a 

rozvíjet své schopnosti pot řebné k úsp ěšnému vyrovnávání se 

se stresem.  

Problematika stresu a jeho p ůsobení na zdravotní stav člov ěka 

je velmi rozsáhlá, svou roli zde hraje velké množst ví 
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faktor ů, jejichž vliv od sebe nelze odd ělit. Zkoumání 

životních událostí jakožto možných p ří čin stresu je jednou 

z možností, jak k této problematice p řistupovat.  

V následující praktické části své práce bych se cht ěla 

pokusit p řisp ět svými daty k tématu životních událostí. 
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EMPIRICKÁ ČÁST 

 

Rozdíly v percepci prožitých ŽU dle věku a pohlaví 
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Úvod 
Cílem praktické části mé práce je pokusit se p řisp ět 

vlastními daty k problematice vztahu mezi výskytem významných 

životních událostí a negativními zm ěnami zdraví.  

Ve svém výzkumu jsem se zam ěřila na zjiš ťování rozdíl ů ve 

výskytu a vnímání prožitých událostí podle v ěku a pohlaví. 

Sledovala jsem jednak po čet výrazných událostí, které se u 

dotazovaných osob b ěhem posledního roku vyskytly, a  dále 

subjektivn ě vnímaný vliv t ěchto událostí daným jedincem  

Mým předpokladem je, že:  

a)  rozdíly mezi muži a ženami budou spíše kvalitativní ; 

budou se lišit v subjektivn ě vnímaném vlivu prožitých 

událostí, struktura a po čet událostí budou podle mého 

očekávání podobné.  

b)  rozdíly mezi jednotlivými generacemi budou hlavn ě 

v po čtu a struktu ře uvád ěných událostí. 

Ve svém výzkumu jsem se zam ěřila také na sledování p řípadných 

korelací mezi subjektivn ě hodnoceným zdravotním stavem a 

vlivem prožitých událostí na respondenta (též subje ktivn ě 

hodnoceným). Dále jsem zjiš ťovala spokojenosti s uplynulým 

rokem a s dosavadním životem v ůbec, ptala jsem se také na 

nespln ěné cíle, na o čekávání od budoucího roku a na 

subjektivn ě vnímanou míru kontroly nad vlastním životem. 

V této části si ale nestavím žádné hypotézy, budu se snažit  

spíše zmapovat tuto problematiku.  

 

Použitá metoda  

Soubor 

Mého výzkumu se ú častnilo celkem 100 osob, z toho 62 žen a 38 

mužů, pr ůměrný v ěk celého souboru byl 47 let. Vzhledem 

k tomu, že jsem se rozhodla sledovat, jak se budou lišit 

odpov ědi dotazovaných podle v ěku, vybírala jsem ú častníky 

tak, aby v ěkem p řibližn ě spadali do jedné ze t ří p ředem 
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vymezených kategorií. V první generaci G1 (70 – 80let) bylo 

celkem 25 osob, z toho 10 muž ů a 15 žen. Pr ůměrný v ěk zde byl 

76,1 let. V druhé generaci  G2  (45 – 55 let) bylo celkem 36 

jedinc ů, z toho 15 muž ů a 21 žen, pr ůměrný v ěk zde byl 47,1 

let. Ve t řetí generaci G3 (19 – 25 let) bylo celkem 39 osob, 

z toho 13 muž ů a 26 žen. Pr ůměrný v ěk zde činil 20 let.  

Další charakteristiky souboru jsou uvedeny v tabulc e č.1. 

 

Tab.č.1 
 G1 G2 G3 CELKEM 

POHLAVÍ     
muž 10 15 13 38 

žena 15 21 26 62 

RODINNÝ STAV     
svobodný/á 0 1 32 33 
ženatý/vdaná 19 29 7 55 

rozvedený/á 1 4 0 5 

vdovec/vdova 5 2 0 7 

UKONČ.VZDĚL.     
základní 4 1 4 9 

středoškolské 14 14 32 60 

vysokoškolské 7 21 3 31 

ZDRAVOTNÍ STAV     
výborný 0 7 21 28 

celkem dobrý 5 23 15 43 

uspokojující 10 6 1 17 

zhoršený 9 0 2 11 

špatný 1 0 0 1 

STUDENT     
 0 0 22 22 

 

Tabulka č.1  ukazuje zastoupení v jednotlivých generacích a 

celkem podle pohlaví, rodinného stavu, ukon čeného vzd ělání a 

zdravotního stavu. Zastoupení pohlaví v rámci jedno tlivých 

generací není rovnom ěrné, nejv ětší rozdíly v po čtu dotázaných 

mužů a žen jsou u generace G3 (66% žen). Podobn ě rodinný stav 

se u respondent ů jednotlivých generací liší. Zatímco u G3 

výrazn ě p řevažují svobodní, u G2 a G1 je p řevaha 

ženatých/vdaných. S v ěkem také p řibývá vdovc ů. Nej čast ěji 

uvád ěné vzd ělání je u G3 st ředoškolské, u G2 vysokoškolské a 

u G1 op ět st ředoškolské. Zdravotní stav je s p řibývajícím 

věkem hodnocen čast ěji jako zhoršený.  
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Účastníci výzkumu byli vybíráni technikou lavinového výb ěru. 

Obrátila jsem se na své spolužáky a p řátele s prosbou, zda by 

mohli p ředložit dotazník (krom ě toho, že ho sami vyplní) svým 

sourozenc ům, rodi čům a prarodi čům. Tímto zp ůsobem jsem 

získala data od 18 rodin. V ětšina respondent ů pocházela 

z Prahy a okolí.  

 

Použitá technika 

U všech ú častník ů výzkumu byl použit dotazník (k dispozici v 

příloze), který jsem sestavila ze dvou standardn ě používaných 

inventá řů životních událostí (Holmes, Rahe:  Social 

Readjustement Scale, 1967; Sarason, Johnson, Siegel : Life 

Experiences Survey, 1978). 

Dotazník má dv ě části. První část tvo ří seznam 49 událostí (u 

dvou událostí je ješt ě n ěkolik podotázek, celkem má tedy 

dotazník 61 otázek), p ři čemž u každé z nich je sedmibodová 

škála (-3,-2,-1,0,1,2,3), na které m ěl respondent ozna čit, 

jaký vliv (od siln ě negativního po siln ě pozitivní) na n ěj 

tato událost m ěla v p řípad ě, že ji zažil. Tato část je 

spole čná pro všechny respondenty. Následuje ješt ě seznam 8 

událostí, který vypl ňují pouze studenti. Celá tato část 

dotazníku se týká pouze minulého roku (respondent o zna čuje 

jen ty události, které zažil b ěhem této doby). Na události 

posledního roku jsem se zám ěrn ě soust ředila proto, že dle 

uvád ěných poznatk ů mají relativn ě nedávné události v ětší vliv 

na zhoršení zdravotního stavu jedince. Následuje je št ě volný 

prostor, kde m ůže respondent vypsat, které z jeho cíl ů a 

záměr ů se mu v minulém roce nezda řilo splnit, a na čty řbodové 

stupnici m ůže ozna čit, do jaké míry toho lituje. 

Druhá část dotazníku se týká životní spokojenosti 

respondenta. První otázka zjiš ťuje spokojenost s uplynulým 

rokem, druhá otázka se týká toho, co jedinec o čekává od 

budoucího roku, který je p řed ním. T řetí otázka zjiš ťuje, zda 

byl uplynulý rok co do výskytu d ůležitých událostí spíše 
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podpr ůměrný, pr ůměrný či nadpr ůměrný. Čtvrtá otázka zjiš ťuje 

celkovou spokojenost s dosavadním životem. Pátá otá zka se 

týká subjektivn ě vnímané kontroly nad vlastním životem. U 

všech t ěchto otázek respondent vybírá jednu z nabídnutých 

variant odpov ědí (u otázek 1,2 a 4 je nabízených možností 

sedm, u otázek 3 a 5 jsou t ři). 

 

Způsob zpracování dat 

Získaná data byla zpracovávána b ěžnými statistickými 

technikami pomocí programu SPSS, verze 13.0, rok 20 04. 

 

Výsledky 

I.  První část – inventá ř životních událostí 

V následující části se zam ěřím nejd říve na celkový p řehled 

závažných událostí, které respondenti ozna čili, a poté na 

porovnání výsledk ů u jednotlivých generací a také u muž ů a u 

žen (zde se zam ěřím na celkové výsledky obou pohlaví, 

z d ůvodu malého po čtu respondent ů nebudu porovnávat výsledky 

u muž ů a u žen v rámci jednotlivých generací).  

V každé části nejd říve uvedu celkový po čet ozna čených 

událostí, pr ůměrný po čet událostí na jednoho respondenta, 

poměr kladných a záporných odpov ědí (podle subjektivn ě 

vnímaného vlivu uvedeného respondentem u prožitých událostí), 

počet druh ů událostí, které se u dané skupiny vyskytly, a 

také celkový pr ůměrný vliv ozna čených událostí. Poté budou 

následovat p říklady nejpozitivn ěji a nenegativn ěji 

hodnocených událostí. Dále se zam ěřím na porovnání 

subjektivn ě vnímaného vlivu u jednotlivých položek a celkem u 

jednotlivých skupin (dle provedeného t – testu). P ři 

porovnávání výsledk ů u muž ů a u žen se krom ě rozdíl ů 

v subjektivn ě vnímaném vlivu zam ěřím také na rozdíly v po čtu 

validních odpov ědí u jednotlivých položek. 
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1.  Celkový p řehled životních událostí (se řazeno podle 

subjektivn ě vnímaného vlivu na respondenta)  

 

 
Tab.č.2 
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Tabulka č.2  ukazuje, jaký vliv (subjektivn ě vnímaný) m ěly 

dané události na respondenty, kte ří je b ěhem minulého roku 

prožili. V levém sloupci je seznam událostí. Písmen o N ve 

vedlejším sloupci zna čí po čet validních odpov ědí u dané 

události (po čet osob, které tuto událost ozna čily). Tato 

tabulka se týká celého souboru. Procentuální údaje v pravém 

sloupci byly zaokrouhlovány na jedno desetinné míst o.  

Celkem se tedy vyskytlo 644 událostí, pr ůměrný po čet událostí 

ozna čovaný jedním respondentem je tedy 6,4. Z celkového počtu 

644 událostí bylo 123 hodnoceno jako velmi pozitivn í (na 

škále hodnocení +2 a více), 162 jako spíše pozitivn í (na 

škále hodnoceno +1 až +2), 80 jako mírn ě pozitivní (hodnocení 

do +1), 12 jako zcela neutrální (hodnocení rovno 0) , 65 jako 

mírn ě negativní (0 až -1), 165 jako spíše negativní (-1 až -

2) a 37 jako velmi negativní (-2 až -3). Celkem se vyskytlo 

53 druh ů událostí. V ůbec se nevyskytlo 7 událostí (druh ů 

událostí). Celkový pr ůměrný vliv (po čítáno z validních 

odpov ědí)je +0,237 , tedy lehce pozitivní.  

Mezi události s nejpozitivn ějším vlivem pat ří zasnoubení 

( U40), t ěhotenství u žen ( U10) a t ěhotenství manželky či 

přítelkyn ě u muž ů ( U9). Na tyto otázky ale opov ěděl vždy jen 

jeden respondent. Další události s pom ěrn ě pozitivním vlivem 

jsou vlastní svatba ( U5), řádné dokon čení školy ( U39), 

mimořádný osobní úsp ěch ( U7), dovolená ( U34), odst ěhování se 

od rodi čů ( U43) a usmí ření s partnerem ( U23). 

Události, které respondenti zažili, ale které na n ě pr ůměrn ě 

neměly žádný vliv jsou vyp ůj čení částky v ětší než 50 000 

tis.K č ( U28) a neshody s tchýní/tchánem ( U44). 

Siln ě negativn ě naopak p ůsobily události týkající se úmrtí 

nebo závažného onemocn ění blízkého rodinného p říslušníka ( U3 

a U13). Tyto události jsou v dotazníku rozd ěleny na n ěkolik 

podotázek (podle jednotlivých rodinných p říslušník ů). 

Pr ůměrný vliv ale nakonec vyšel u všech t ěchto událostí 

podobný, takže toto rozd ělení z řejm ě nebylo nutné. 
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V celkových výsledcích tedy p řevažují kladné odpov ědi 

(subjektivn ě hodnoceno) – t ěch je 56,9%, zatímco záporných 

odpov ědí je 41,2%. Toto zjišt ění lze do jisté míry považovat 

za argument, že zkoumaný soubor osob je relativn ě zdravý. U 

osob nemocných se dle literatury objevují spíše neg ativní 

životní události. Nápadná je zde výrazná p řevaha velmi 

kladných odpov ědí (123) nad odpov ěďmi velmi negativními (37). 

Názorné srovnání pom ěru jednotlivých odpov ědí podle 

subjektivního vlivu ukazuje graf č. 1 . 

  

 

 

 

                    Graf č.1 

19,1%

25,3%

12,5%1,9%
10,1%

25,6%

5,5%

velmi pozitivní spíše pozitivní mírně pozitivní zcela neutrální mírně negativní

spíše negativní velmi negativní

 

 

2.  Důležité životní události podle pohlaví 

U žen se vyskytlo celkem 370 událostí (z toho 88 ve lmi 

pozitivních, 63 spíše pozitivních, 67 mírn ě pozitivních, 29 

mírn ě negativních, 86 spíše negativních a 37 velmi 

negativních), u muž ů 274 událostí (z toho 48 siln ě 

pozitivních, 75 spíše pozitivních, 42 mírn ě pozitivních, 32 

mírn ě negativních, 69 spíše negativních a 8 velmi 

negativních). Celkový pr ůměrný vliv je u obou pohlaví lehce 

pozitivní: u žen +0.193  a u muž ů +0,309 . Pr ůměrný po čet 
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událostí ozna čených jedním respondentem je v pr ůměru 5,96 u 

žen a 7,21 u muž ů. Po čet druh ů ozna čených událostí je 47 u 

mužů a 50 u žen. V ůbec se nevyskytlo 7 druh ů událostí. 

Mezi události s nejpozitivn ějším vlivem pat ří  u žen U5 – 

vlastní svatba, U7 – mimo řádný osobní úsp ěch, U18 – p říchod 

nového člena rodiny, U21 – zm ěna bydlišt ě, U34 – dovolená a 

U39 – řádné dokon čení školy. Zcela neutrální vliv se 

neobjevil u žádné odpov ědi. Otázky s nejvíce negativním 

vlivem jsou u žen (podobn ě jako u celého souboru) události 

týkající se úmrtí či vážného onemocn ění blízkých rodinných 

příslušník ů.  

 Mezi nejpozitivn ější události u muž ů pat ří U7 – mimo řádný 

osobní úsp ěch,  U34  – dovolená a U41 – nástup do zam ěstnání. 

Podobně jako u žen zde není žádná událost se zcela neutrál ním 

vlivem. Mezi události s nejvíce negativním vlivem p at ří též 

otázky U3 a U13 (úmrtí či závažné onemocn ění blízkého 

rodinného p říslušníka).  

Výsledky ukázaly, že mezi muži a ženami nejsou nápa dné 

rozdíly co do struktury a po čtu uvád ěných událostí. Po čet 

validních odpov ědí se výrazn ěji liší pouze u následujících 

otázek 3: U4 – zm ěna životních podmínek (tuto otázku ozna čilo 

10 žen a 11 muž ů, pr ůměrný vliv byl u obou pohlaví podobný: 

0,80 u žen resp.1,09 u muž ů),  U7  – mimo řádný osobní úsp ěch(14 

žen, 7 muž ů, pr ům.vliv 2,36 resp. 2,14),  U8  – drobné 

přestupky zákona (6 žen a 13 muž ů, pr ůměrný vliv byl u obou 

pohlaví tém ěř stejný: -0,50 resp. -0.48), U11 – zm ěna 

postavení v zam ěstnání (5 žen, 9 muž ů, pr ům. vliv. 0,20 u žen 

resp.0,67 u muž ů), U16 – zm ěna finan ční situace (8 žen, 10 

mužů, pr ůměrný vliv -0,38 u žen resp. +0,10 u muž ů), U18 – 

příchod nového člena rodiny (6 žen, 8 muž ů, pr ům.vliv 2,00 

resp.1,71), dále u otázky U19 – hádky s rodinnými p říslušníky 

                                                 
3 Rozdíly jsem považovala za významné v případě, že byly splněny následující podmínky: událost označilo 
dohromady alespoň 10 respondentů a poměr validních odpovědí se od poměru mužů a žen v celém souboru 
lišil alespoň o 0,5. 
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(23 žen, 10 muž ů, pr ůměrný vliv -1,83 resp. -1,30), U20 – 

přibývání partnerských hádek (6 žen, 7 muž ů, pr ům.vliv -1,50 

u žen a -1,71 u muž ů), U21 – zm ěna bydlišt ě (8 žen, 3 muži, 

pr ům.vliv 2,38 u žen a -0,33 u muž ů),  U33  – vyp ůj čení částky 

menší než 50tis.K č (6 žen, 8 muž ů, pr ům.vliv -1,50 u žen a -

1,25 u muž ů). U ostatních otázek nejsou nápadné rozdíly 

v po čtu validních odpov ědí u muž ů a u žen. 

Subjektivní hodnocení vlivu prožitých událostí se d le 

provád ěného t-testu nápadn ěji liší u otázek U6(p‹0,05)  – 

úmrtí blízkého p řítele/kyn ě (-2 u žen, -1 u muž ů), 

U21(p‹0,05)  – zm ěna bydlišt ě (+2,38 u žen, -0,33 u muž ů). U 

následujících otázek se rozdíly blíží hranici význa mnosti: 

U41 – nástup do zam ěstnání (+0,67 u žen, +2,20 u muž ů),  U48  – 

změna návyk ů ve spánku(-1,91u žen a -1,38 u muž ů). U 

ostatních jednotlivých položek nejsou rozdíly mezi muži a 

ženami nápadné, pr ůměrné hodnoty se neliší. 

U obou pohlaví p řevažují pozitivní události nad negativními. 

U žen je 58,9% pozitivních událostí a 41,1% negativ ních, u 

mužů 60,2% pozitivních a 39,8% negativních. U muž ů se 

objevuje mén ě siln ě pozitivních (17,5% oproti 23,8% u žen)a 

siln ě negativních událostí (2,9% oproti 10% u žen). Ženy  tedy 

čast ěji  využívají extrémní konce škály. Muži také ozna čují 

v pr ůměru více událostí než ženy, i když tento rozdíl není  

příliš výrazný. Pr ůměrný vliv je u muž ů lehce vyšší, tento 

rozdíl však také není významný.  

 

3.  Důležité životní události podle jednotlivých generací  

a)  Tabulka č.3  ukazuje seznam událostí, které se 

vyskytly u generace G1  (70 – 80 let). Události, 

které se nevyskytly, zde nejsou uvedeny. 
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Tabč.3. 

 
 

U generace G1 se vyskytlo celkem 21 druh ů událostí, což je 

podstatn ě méně než u celého souboru. Celkový po čet ozna čených 

událostí je  116, z toho 2 velmi pozitivní,42 spíše  

pozitivních, 3 mírn ě pozitivní, 2 neutrální, 10 mírn ě 

negativních, 38 spíše negativních a 19 velmi negati vních. 
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Vidíme, že u starších osob p řevažují negativn ě hodnocené 

události (cca 57,8%) nad pozitivn ě hodnocenými událostmi 

(40,5%). Jednotliví respondenti zde ozna čovali v pr ůměru 4,64 

událostí. Celkový pr ůměrný vliv je u G1 -0,637 , tedy mírn ě 

negativní. 

Událost s nejpozitivn ějším vlivem je U18 – p říchod nového 

člena rodiny.Mezi událostmi s nejvíce negativním vli vem se 

podobn ě jako u celého souboru objevují otázky U3 a U13.  

Na rozdíl od celkových výsledk ů se zde objevuje daleko mén ě 

událostí, které jsou obvykle subjektivn ě hodnoceny jako 

pozitivní – logicky zde chybí události jako svatba,  

t ěhotenství, řádné dokon čení školy či odst ěhování se od 

rodi čů a také otázky týkající se zam ěstnání.  

Často se naopak objevují události týkající se rodinn ých a 

přátelských vztah ů, zdravotního stavu, životního stylu či 

finan ční situace (podobn ě jako u celého souboru).  

Rozdíl v celkovém pr ůměrném vlivu oproti celému souboru m ůže 

být zp ůsoben odlišnou strukturou událostí u G1. 

 

b)  Tabulka č.4  ukazuje události, které se vyskytly u 

generace G2 (  45 – 55 let).  Opět zde nejsou uvedeny 

ty události, které se u této generace nevyskytly. 

Tab.č.4 
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Výsledky ukazují, že u G2 se vyskytuje daleko širší  paleta 

událostí než u G1 (celkem se zde vyskytlo 41 druh ů událostí). 

Celkový po čet ozna čených událostí je 220, z toho 37 siln ě 

pozitivních, 44 spíše pozitivních, 30 mírn ě pozitivních, 19 

zcela neutrálních, 21 mírn ě negativních, 51 spíše negativních 

a 18 velmi negativních. Po čet pozitivních událostí mírn ě 

převažuje (50,5%). Na jednoho respondenta zde p řipadá 

v pr ůměru 6,11 ozna čených událostí. Celkový pr ůměrný vliv je 

u G2 +0,157 . 

Mezi události s nejpozitivn ějším vlivem pat ří U34 – dovolená 

a U18 – p říchod nového člena rodiny (podobn ě jako u G1). 

Oproti G1 se mezi pozitivn ě hodnocenými událostmi objevují U7 

– mimo řádný osobní úsp ěch a U 23  – usmí ření s partnerem. 

Mezi události s nejvíce negativním vlivem op ět pat ří otázky 

U3  U13, které se týkají úmrtí a závažného onemocn ění 

blízkých rodinných p říslušník ů. Na rozdíl od G1 se zde ale 

objevují otázky U1 – rozvod a U2 – rozchod s partne rem.  

Stejn ě jako u G1 se často vyskytují otázky týkající se 

rodinných a p řátelských vztah ů a životního stylu. Oproti G1 

se zde ale často objevují otázky týkající se zam ěstnání a 

finan ční situace (otázky týkající se zam ěstnání se u G1 

neobjevují v ůbec). Také událost U32 – vlastní závažné 

zdravotní potíže zde ozna čilo jen 5 respondent ů (oproti 12 

respondent ům z G1). Nov ě se zde objevují události U8 – drobné 

přestupky zákona (u G1 tuto událost neozna čil nikdo, U G2 10 

respondent ů) a U7 – mimo řádný osobní úsp ěch (U G1 neozna čil 

nikdo, u G2 5 resp.). 

 Mezi generacemi G2 a G1 nejsou u jednotlivých polo žek 

nápadné rozdíly v subjektivn ě vnímaném vlivu. P ři slou čení 

všech položek do hodnoty pr ůměrného vlivu se rozdíl blíží 

hranici významnosti. 
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c)  Tabulka č.5  ukazuje události, které se vyskytly u 

generace G3  (19 – 25 let). Události, které se 

nevyskytly, zde nejsou uvedeny. 

 

 

 

 
           Tab.č.5 

 
 

 



 72 

 

 

Výsledky ukazují, že u G3 se vyskytlo nejvíce druh ů událostí 

(celkem 44). Celkový po čet ozna čených událostí je 307, z toho 

79 velmi pozitivních, 104 spíše pozitivních, 13 mír ně 

pozitivních, 30 mírn ě negativních, 71 spíše negativních a 10 

velmi negativních. Kladné odpov ědi p řevažují nad zápornými 

(63,8% kladných, 36,2% záporných). Na jednoho respo ndenta zde 

připadá pr ůměrn ě 7,79 ozna čených událostí. Celkový pr ůměrný 
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vliv u G3 je +0,659,  tedy nejpozitivn ější ze všech t ří 

srovnávaných generací.  

Mezi události s nejpozitivn ějším vlivem pat ří U40 – 

zasnoubení, U10 - t ěhotenství (u žen), U9 - t ěhotenství 

manželky či p řítelkyn ě (u muž ů), U5 – vlastní svatba a U39 – 

řádné dokon čení školy. 

Následují události týkající se zm ěny životního stylu, 

osobních úsp ěchů, zam ěstnání a partnerských vztah ů. 

Mezi události s nejvíce negativním vlivem  pat ří stejn ě jako u 

obou p ředchozích generací události U3 a U13 týkající se úmrtí 

a závažného onemocn ění člen ů rodiny. Na rozdíl od G2 se zde 

ale objevuje také událost U33 – vyp ůj čení částky menší než 

50 000 tis.K č. Nejmladší generace hodnotí vliv této události 

daleko negativn ěji než generace G2. 

Nápadný rozdíl v subjektivn ě vnímaném vlivu mezi G2 a G3 je 

dle t – testu pouze u otázek U11(p‹0,01)  – zm ěna postavení 

v zam ěstnání (0,00 u G2 a 1,75 u G3), U28(p‹0,01) – vyp ůj čení 

částky v ětší než 50 000,-K č (-0,43 u G2, +1,5 u G3), 

U33(p‹0,01)  – vyp ůj čení částky menší než 50 000K č (-0,25 u G2 

a -1,80 u G3)a U46(p‹0,05)  – zm ěna osobních zvyklostí (-1,00 

u G2 a +1,63 u G3). P ři slou čení všech položek do hodnoty 

pr ůměrného vlivu je ale rozdíl mezi G2 a G3 velmi význam ný ( p 

‹0,01 ). 

 Rozdíl mezi G1 a G3 je podle t – testu statisticky  pr ůkazný 

u položek U27(p‹0,01) – zm ěna v trávení volného času ( -0,80 

u G1 a 1,53 u G3), U34(p‹0,05)  – dovolená (1,69 u G1 a 2,63 u 

G3). Celkové rozdíly (p ři slou čení všech položek do hodnoty 

pr ůměrného vlivu) jsou velmi významné ( p ‹0,01 ). 

Generace G1 se od obou zbývajících liší v subjektiv ním 

hodnocení událostí souvisejících se životním stylem  – tyto 

změny jsou zde posuzovány spíše jako negativní. Genera ce G2 a 

G3 se v subjektivn ě vnímaném vlivu prožitých událostí liší 

hlavn ě u otázek týkajících se zam ěstnání a finan ční situace.  
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Obecně lze říci, že pr ůměrné rozdíly jsou velmi významné mezi 

G1 a G3 a též mezi G2 a G3 (i když zde jsou relativ ně nižší). 

Pr ůměrný rozdíl mezi G1 a G2 se blíží hladin ě významnosti. 

V jednotlivých položkách jsou rozdíly v ětšinou nepr ůkazné, 

spíše výjime čné. Rozdíly mezi generacemi tak nazna čuje až 

agregativní (slou čené) skóre – U pr ům.  

Výsledky této části tedy potvrdily p ředpoklad, že jednotlivé 

generace se mezi sebou budou lišit ve struktu ře (množství 

druh ů, rozsahu) a po čtu ozna čovaných událostí (celkovém i 

pr ůměrném na osobu). Liší se také celkový subjektivn ě vnímaný 

vliv ozna čených událostí. To ale dle mého názoru m ůže být 

způsobeno odlišnou strukturou událostí u porovnávaných  

generací. V jednotlivých položkách jsou rozdíly spí še 

výjime čné. 

Ženy a muži se naopak p říliš neliší ve struktu ře ani po čtu 

ozna čovaných událostí, rozdíly v subjektivním vlivu jsou  u 

jednotlivých položek také spíše výjime čné. Celkový pr ůměrný 

vliv je u obou pohlaví podobný (druhý p ředpoklad, že se bude 

subjektivní vliv u obou pohlaví lišit, se tedy nepo tvrdil). 

Celkov ě jsou rozdíly mezi jednotlivými generacemi nápadn ější 

než mezi muži a ženami. Nejvíce se pak od sebe liší  generace 

G1 a G3. 

 
 
 
Tab.č.6 

  
G1 (60 -70) G2 (45 – 55) G3 (19 – 25) 

muži 

celkem 

ženy 

celkem 
celý soubor 

velmi pozitivní vliv 1,7% 16,8% 25,7% 17,5% 23,8% 19,1% 

spíše pozitivní vliv 36,2% 20,0% 33,9% 27,4% 17,0% 25,3% 

mírn ě pozitivní vliv 2,6% 14,0% 4,2% 15,3% 18,1% 12,5% 

zcela neutrální vliv 1,7% 8,6% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 

mírn ě negativní vliv 8,6% 9,6% 9,8% 11,7% 7,8% 10,1% 

spíše negativní vliv 32,8% 23,2% 23,1% 25,2% 23,3% 25,6% 

velmi negativní vliv 16,4% 8,2% 3,3% 2,9% 10,0% 5,5% 
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                         Graf č.2 
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Tabulka č.6  a graf č.2  ukazují srovnání subjektivn ě 

hodnoceného vlivu u ozna čených událostí podle jednotlivých 

generací a u muž ů a u žen. Vidíme, že s p řibývajícím v ěkem se 

objevuje více negativn ě hodnocených událostí. U G1 je nejmén ě 

siln ě pozitivních a nejvíce siln ě negativních událostí. U G2 

a G3 za čínají p řevažovat pozitivní události nad negativními. 

U G3 je výrazná p řevaha siln ě pozitivních událostí nad siln ě 

negativními. Vidíme, že rozdíly mezi generacemi jso u 

nápadn ější než mezi muži a ženami. 

 
Tab.č.7 

  

G1  
(70 – 80) 

G2  
(45 – 55) 

G3  
(19 – 25) 

muži 
celkem 

ženy 
celkem 

celý 
soubor 

Celkový po čet označených 
událostí 116 220 304 274 370 644 

Průměrný po čet označovaných 
událostí na osobu 4,46 6,11 7,79 7,2 5,96 6,4 

Počet druh ů označovaných 
událostí 21 41 44 47 50 53 

Celkový pr ůměrný vliv  
(U prům.) -0,287 0,157 0,659 0,309 0,193 0,237 
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Tabulka č. 7  ukazuje srovnání struktury (po čtu druh ů) a po čtu 

ozna čovaných událostí u jednotlivých generací a podle 

pohlaví. Vidíme, že u G3 je nejvyšší celkový po čet 

ozna čovaných událostí, nejvyšší pr ůměr na osobu a také 

nejvíce druh ů ozna čovaných událostí. Je zde také 

nejpozitivn ější celkový vliv ozna čených událostí. U G1 je 

naopak nejnižší celkový po čet ozna čovaných událostí, nejmén ě 

událostí na osobu a také nejmén ě druh ů událostí (je zde tedy 

nejmenší rozsah uvád ěných událostí). Muži ozna čovali 

v pr ůměru více událostí než ženy, je zde ale mén ě druh ů 

událostí.  

 

4.  Události týkající se studia (vypl ňovali pouze studenti)- 

tabulka č.8 

Tab.č.8      

 N Minimum Maximum Průměr Standardní 
odchylka 

S3 studijní pobyt v zahrani čí 2 3 3 3,000 0,000 

S1 přijetí na VŠ 10 -1 3 2,300 1,252 

S2 změna školy 6 -1 3 0,330 1,633 

S4 vylou čení ze školy 3 -1 0 -0,670 0,577 

S8 neshody s profesory 5 -3 0 -1,200 1,095 

S6 finan ční problémy 7 -3 -1 -1,860 0,900 

S5 propadnutí u d ůležité 
zkoušky 2 -2 -2 -2,000 0,000 

S7 neshody se spolužáky 2 -3 -2 -2,500 0,707 

 

Tuto část dotazníku vyplnilo celkem 20 student ů (z celkového 

počtu 22 student ů v celém souboru). Celkem se objevilo 37 

odpov ědí, z toho 12 velmi pozitivních (subjektivn ě 

hodnoceno), 6 mírn ě pozitivních, 3 mírn ě negativní, 12 spíše 

negativních a 4 velmi negativní. Celkový pr ůměrný vliv zde 

byl +0,29, tedy lehce pozitivní. Na jednoho student a p řipadá 

v pr ůměru 1,85 odpov ědí.  
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Mezi události s nejpozitivn ějším vlivem pat ří S3 ( delší 

studijní pobyt v zahrani čí) a S1 (p řijetí na VŠ). Pom ěrn ě 

negativn ě byly naopak hodnoceny události S5 (propadnutí u 

důležité zkoušky) a S7 (neshody se spolužáky). Událost S4 

(vylou čení ze školy) je oproti tomu hodnocena jen jako leh ce 

negativní. Z d ůvod ů malého po čtu respondent ů jsem zde 

upustila od srovnání mezi muži a ženami. 

 

5.  Otázka týkající se nespln ěných cíl ů 

Poslední otázka první části dotazníku zjiš ťuje, zda existují 

nějaké zám ěry či cíle, které se respondentovi b ěhem minulého 

nepoda řilo splnit, a pokud ano, tak do jaké míry toho litu je. 

Respondenti m ěli možnost uvést až t ři nespln ěné cíle a na 

přiložené čty řbodové škále mohli ozna čit, do jaké míry toho 

litují (0-jsem lhostejný, -3 siln ě lituji) 

Na tuto otázku odpov ědělo pouze 26 respondent ů, z toho 5 

resp. Z G1 (2 muži, 3 ženy),8 resp. Z G2 (2 muži, 6  žen)a 13 

resp. Z G3 (4 muži, 9 žen). 

Celkem se objevilo 33 odpov ědí, na jednoho respondenta tedy 

připadá 1,3 uvedených nespln ěných cíl ů. Celkový pr ůměrný vliv 

je -1,91, tedy st ředně negativní.  

Nej čast ěji uvád ěné nespln ěné cíle u generace G3  (19 – 25 

let): 

1)  Zaměstnání (nalezení práce, povýšení apod.) – 4 resp. 

2)  Škola (p řijetí na VŠ apod.) – 3 resp. 

3)  Rodinné soužití (zlepšení vzájemných vztah ů) – 2 resp. 

4)  Sport (pravidelný sport apod.) – 3 resp. 

5)  Cestování (dovolená atd.) – 2 resp. 

6)  Další (p řest ěhování se, zm ěna životního stylu apod.) – 4 

resp. 

Celkový pr ůměrný vliv je u G3 -1,73 . Celkový po čet odpov ědí 

je zde 18, na jednoho respondenta p řipadá v pr ůměru 1,4 

odpov ědi. Nej čast ěji uvád ěné nespln ěné cíle u generace G2  (45 

– 55 let): 
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1)  Zaměstnání (povýšení, zvýšení kvalifikace, zvýšení 

prosperity živnosti apod.) – 4 resp. 

2)  Rodinné soužití (zlepšení vzájemných vztah ů) – 2 

resp. 

3)  Dovolená v cizin ě – 2 respondenti 

4)  Ostatní (koup ě domu, dodržování správné životosprávy 

atd.) – 2 resp. 

Celkový pr ůměrný vliv je u G2 -2,0 . Celkem se objevilo 10 

odpov ědí, na jednoho respondenta tedy p řipadá v pr ůměru 1,25 

odpov ědi. 

Nej čast ěji uvád ěné nespln ěné cíle u generace G1  (70 – 80 

let): 

1)  Rodinné soužití (zlepšení vzájemných vztah ů) – 2 resp. 

2)  Dovolená – 2 resp. 

3)  Další (nové dovednosti apod.) – 1 resp. 

Celkový pr ůměrný vliv je u G1 -2,0 . Celkem 5 odpov ědí, pr ůměr 

na respondenta 1 odpov ěď. 

Podobně jako u inventá ře životních událostí se zde ukazuje, 

že u G3 se objevuje nejširší paleta nespln ěných cíl ů a 

nejvíce uvád ěných odpov ědí (celkem i na 1 resp.), zatímco u 

G1 je jejich rozsah i po čet nejmenší. Pr ůměrný vliv je u 

všech t ří generací podobný, u G3 nejmén ě negativní. 

Celkové rozdíly mezi muži a ženami u této otázky ne byly nijak 

výrazné, a proto jsem se zde omezila pouze na uvede ní rozdíl ů 

mezi jednotlivými generacemi. 

 

 

II.  Druhá část – otázky týkající se životní spokojenosti 

V této části jsou postupn ě uvedeny výsledky odpov ědí na 

otázky zkoumající celkovou životní spokojenost resp ondent ů. 

Opět zde budu porovnávat výsledky u jednotlivých gener ací a 

také u muž ů a u žen. Na rozdíl od první části se zde zam ěřím 

také na rozdíly mezi muži a ženami v rámci jednotli vých 

generací. 
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1.  Otázky týkající se spokojenosti s uplynulým rokem, 

očekávání od budoucího roku a celkové spokojenosti 

s dosavadním životem 

 

Otázka C1 zjiš ťovala spokojenost s minulým rokem, otázka C2 

očekávání od budoucího roku a otázka C4 spokojenost 

s dosavadním životem. 

 

 

 

Tab.č.9     

 
C1 spokojenost  

s min.rokem 
C2 očekávání  
od bud.roku 

C4 spokojenost  
s dosavad.životem U - prům. 

G1        
 (70 – 80) 1,160 0,840 0,880 -0,287 

G2        
(45 - 55) 1,700 1,620 1,840 0,157 

G3        
(19 - 25) 1,740 1,870 1,660 0,659 

muži 
celkem 1,578 1,630 1,710 0,309 

ženy 
celkem 1,580 1,420 1,400 0,193 

celý soubor  1,580 1,520 1,530 0,237 

 

Tabulka č. 9  ukazuje srovnání otázek C1, C2 a C4 a pr ůměrného 

subjektivního vlivu u prožitých událostí u jednotli vých 

generací a u muž ů a u žen. M ůžeme vid ět, že celková 

spokojenost s uplynulým rokem je nejv ětší u G3 a nejmenší u 

G1 (podobn ě jako o čekávání od budoucího roku). Celková 

spokojenost s dosavadním životem je naopak nejv ětší u G2 a 

nejmenší u G1.  

 

Tab.č.10 

 C1 C2 C4 U - prům. 

G1 X G2 -0,540 -0,780 -0,960 -0,440 

G1 X G3 -0,580 -1,030 -0,780 -0,946 

G2 X G3 -0,040 -0,250 0,180 -0,502 

muži X ženy -0,002 0,210 0,310 0,120 
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Tabulka č.10 ukazuje rozdíly mezi generacemi a mezi muži 

a ženami u t ěchto t ří otázek. 

Vidíme, že u otázky C1 (spokojenost s uplynulým rok em) nejsou 

rozdíly p říliš výrazné. Nejvíce se zde liší G1 od obou 

ostatních generací. U otázky C2 (o čekávání od budoucího roku) 

jsou rozdíly pon ěkud výrazn ější, nejvíce se liší G1 a G3 

a také G1 a G2. U otázky C4 (celková spokojenost s dosavadním 

životem) jsou op ět výrazn ější rozdíly pouze mezi G1 a ob ěma 

zbývajícími generacemi. Rozdíly mezi G2 a G3 a také  mezi muži 

a ženami jsou velmi malé. Rozdíly podle generací a pohlaví 

ukazuje graf č.3 . 

 

        Graf č.3 
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Graf č.3 ukazuje porovnání výsledk ů u otázek týkajících se 

životní spokojenosti a celkového pr ůměrného vlivu u událostí 

ozna čených v inventá ři ŽU v první části dotazníku (srovnání 

podle generací a pohlaví). Zajímavá je situace zejm éna u G1, 

kde je pr ůměrný vliv u událostí ozna čených v inventá ři lehce 

negativní (-0,287), ale p řesto je celková spokojenost 

s uplynulým hodnocena pom ěrn ě kladn ě. U G2 je nejv ětší 

celková spokojenost s dosavadním životem a u G3 jso u patrná 

nejoptimisti čt ější o čekávání od budoucího roku, který teprve 

přijde 
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Nejv ětší rozdíly mezi pohlavími jsou u otázky C4 (celkov á 

spokojenost s dosavadním životem). U této otázky js ou rozdíly 

mezi muži a ženami v ětší než mezi G2 a G3. Spokojenost 

s uplynulým rokem je u obou pohlaví stejná, o čekávání od  

budoucího roku je optimisti čt ější u muž ů.  

Tabulka č.11  ukazuje podrobn ější srovnání výsledk ů u muž ů 

a žen v rámci jednotlivých generací. 

 

 

 

 

Tab.č.11 

  
G1 (70 - 80) G2 (45 -55) G3 (19 - 25) 

  
U 

prům. C1 C2 C4 U 
prům. C1 C2 C4 U 

prům. C1 C2 C4 

ženy -0,268 1,130 0,800 0,930 0,110 1,590 1,450 1,680 0,846 1,800 1,840 1,520 

muži 0,006 1,200 0,900 0,700 0,260 1,860 1,860 2,100 0,590 1,600 1,920 1,900 

dif. -0,278 -0,070 -0,100 0,270 -0,150 -0,270 -0,410 -0,420 0,256 0,200 -0,080 -0,380 

 

Rozdíly mezi muži a ženami v rámci G1 jsou velmi ma lé. 

V rámci G2 jsou rozdíly o n ěco výrazn ější, zejména u otázek 

C2 (o čekávání od bud.roku) a C4 (spokojenost 

s dosavad.životem). Rozdíly mezi muži a ženami v rá mci G3 

jsou velmi malé. Op ět lze říci, že rozdíly mezi muži a ženami 

stejné generace jsou vesm ěs menší než mezigenera ční rozdíly 

(rozdíly mezi muži r ůzných generací a ženami r ůzných 

generací). Pouze u otázky C4 (celková spokojenost 

s dosavadním životem) jsou odpov ědi žen G2 bližší odpov ědím 

ženám G3 než muž ům stejné generace (a podobn ě u muž ů). Také u 

otázky C2 (o čekávání od budoucího roku) jsou výsledky muž ů G2 

spíše podobné výsledk ům G3 (obou pohlaví) než výsledk ům žen 

G2. Tyto rozdíly ale nejsou nijak výrazné. Názorné srovnání 

podle pohlaví v rámci jednotlivých generací ukazuje  graf č.4. 
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                                     Graf č.4 
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 Graf č.4  ukazuje podrobn ější srovnání - podle pohlaví 

v rámci jednotlivých generací. Vidíme, že nejpoziti vnější 

subjektivní vliv zažitých událostí je u žen G3, spo kojenost 

s uplynulým rokem je nejvyšší u muž ů G2, o čekávání od 

budoucího roku je nejoptimisti čt ější u muž ů G3 a celková 

spokojenost s dosavadním životem je nejv ětší u muž ů G2.  

 

2.   otázka zjiš ťující subjektivní hodnocení výskytu 

důležitých ŽU v minulém roce 

Otázka C4 zjiš ťovala, zda byl minulý rok co do výskytu 

důležitých životních událostí pro respondenty dle jej ich 

názoru spíše podpr ůměrný, pr ůměrný či nadpr ůměrný. 

Výsledky ukazují, že celkov ě byl minulý rok pro respondenty 

pr ůměrný (u G1 pr ůměrný, u G2 lehce podpr ůměrný a u G3 mírn ě 

nadpr ůměrný; u žen spíše pr ůměrný, u muž ů lehce nadpr ůměrný – 

zejména u muž ů G3). Rozdíly mezi muži a ženami v rámci 

jednotlivých generací nejsou významné (pouze u G2 b yl 

uplynulý rok co do výskytu d ůležitých událostí u žen lehce 

podpr ůměrný a u muž ů slab ě nadpr ůměrný). 

 

3.  Otázka zjiš ťující subjektivn ě vnímanou míru kontroly nad 

vlastním životem 

Poslední otázka (C5) zjiš ťovala subjektivn ě vnímanou míru 

kontroly nad vlastním životem. Výsledky jsou u všec h t ří 
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generací velmi podobné (a neliší se ani u muž ů a u žen – 

v rámci jednotlivých generací ani celkov ě) a jsou nejblíže 

možnosti „sv ůj život mám částe čně pod kontrolou“ (nejnižší 

míru subjektivn ě vnímané kontroly nad vlastním životem 

vykazuje G3). 

 

4.  Korelace 

Tabulka č.12  uvádí p řehled vzájemných korelací mezi 

jednotlivými sledovanými údaji. Zam ěřila jsem se na sledování 

nápadných korelací. Celkový rozbor všech vypo čtených korelací 

by se vymykal rozsahu bakalá řské práce. 

Silná pozitivní korelace existuje mezi celkovým pr ůměrným 

vlivem u prožitých událostí ( U pr ům.) a otázkami  C1 

(spokojenost s minulým rokem) a  C2 (o čekávání od budoucího 

roku). To odpovídá zjišt ěním, že nejmladší generace (G3) 

vykazovala nejoptimisti čt ější o čekávání od budoucího roku a 

nejv ětší spokojenost s minulým rokem. Zajímavá je situac e u 

zdravotního stavu, který negativn ě koreluje s hodnotou U 

pr ům., dále s C1, C2  C4. To by znamenalo, že osoby, k teré 

během posledního roku zažily spíše negativní události  

(subjektivn ě hodnoceno), mají také horší zdravotní stav (op ět 

subjektivn ě posuzováno). Tato situace ale m ůže být zp ůsobena 

také tím, že nejnižší hodnoty U pr ům. vykazovala nejstarší 

generace G1, která také sv ůj zdravotní stav hodnotila jen 

jako uspokojující či zhoršený (mezi v ěkem a zdravotním stavem 

existuje silná pozitivní korelace). Horší zdravotní  stav 

(subjektivn ě posuzováno) tedy z řejm ě souvisí spíše s vyšším 

věkem respondent ů než s prožitými události v minulém roce. 

Pro zkoumání vztahu mezi vlivem prožitých událostí a 

zdravotním stavem respondenta by z řejm ě bylo p řínosn ější 

sledování velkého po čtu v ěkov ě p říbuzných osob. Další 

korelace jsou uvedeny v tabulce. 
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Tab.č.12. 
 

 
U 

prům. C1 C2 C3 C4 C5 gen. věk pohlaví  rod.stav vzdělání  zdrav.stav  

U prům. 
1 0,387(**) 0,409(**) 0,251(*) 0,208(*) 0,054 0,411(**) 

"-
0,418(**) 0,062 

"-
0,321(**) "-0,03 "-0,352(**) 

C1 
 1 0,500(**) 0,228(*) 0,519(**) 0,032 0,244(*) "-0,244(*) 0,023 "-0,230(*) 0,005 "-0,322(**) 

C2 
  1 0,256(*) 0,552(**) 0,016 0,440(**) 

"-
0,444(**) 0,1 

"-
0,366(**) "-0,047 "-0,390(**) 

C3 
   1 0,067 "-0,090 0,228(*) "-0,220(*) 0,134 

"-
0,312(**) "-0,030 "-0,189 

C4 
    1 0,007 0,307(**) 

"-
0,314(**) 0,161 

"-
0,265(**) 0,083 "-0,309(**) 

C5 
     1 "-0,052 0,059 0,048 0,085 0,08 "-0,095 

gen. 
      1 

"-
0,988(**) "-0,051 

"-
0,657(**) "-0,169 "-0,598(**) 

věk 
       1 0,086 0,667(**) 0,197(*) 0,589(**) 

pohlaví 
        1 "-0,069 0,196 0,009 

rod.stav 
         1 0,044 0,381(**) 

vzdělání 
          1 "-0,219(*) 

zdrav.stav  
           1 

* p < 0,05    ** p < 0,01    “- negativní korelace 

 
 
 
Vysv ětlivky:   

� Pohlaví: muži - 1, ženy - 0 
� Generace: G1 – 1, G2 – 2, G3 – 3 
� Rodinný stav: svobodný – 1, ženatý – 2, rozvedený –  3, vdovec – 4 
� Vzdělání: základní – 1, st ředoškolské – 2, vysokoškolské – 3 
� Zdravotní stav: výborný – 1, celkem dobrý – 2, uspo kojující – 3,  
                   zhoršený – 4, špatný – 5 

 

Veškeré statistické výpo čty týkající se této práce jsou 

k dispozici u autorky. 

 

Diskuse 
Ve své práci jsem pokusila p řisp ět vlastními daty ke 

zkoumání vztahu mezi zdravotním stavem jedince a pr ožitými 

životními událostmi.  

Zdravotní stav byl sledován na základ ě subjektivního údaje 

od respondent ů, detailn ější rozbor by se vymykal rozsahu 

bakalá řské práce. Z toho d ůvodu jsou také výsledky v této 

oblastmi pon ěkud omezené. Prokázala se sice negativní 

korelace mezi zdravotním stavem a vlivem prožitých 

událostí, ta ale m ůže souviset spíše s v ěkem respondent ů 

(respondenti vyššího v ěku uvád ěli v pr ůměru více negativní 
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vliv prožitých událostí a také horší subjektivn ě hodnocený 

zdravotní stav – ten ale m ůže být zp ůsoben spíše práv ě 

vyšším v ěkem než prožitými událostmi). Pro prokázání vlivu 

prožitých životních událostí na zdravotní stav jedi nce by 

bylo pot řeba krom ě sledování prožitých událostí shromáždit 

podrobné údaje o zdravotním stavu respondent ů a sledovat 

případné zm ěny zdravotního stavu. Dále by bylo pot řeba 

sledovat jedince stejného či podobného v ěku. 

Ve své práci jsem se ale zam ěřila hlavn ě na srovnání 

výskytu d ůležitých událostí podle v ěku a pohlaví 

respondent ů.  

Mým prvním p ředpokladem bylo, že rozdíly mezi muži a 

ženami budou v subjektivn ě vnímaném vlivu prožitých 

událostí, struktura a po čet událostí zde budou podobné. 

Tento p ředpoklad se potvrdil jen z části. Muži a ženy se 

výrazn ě neliší ani v po čtu uvád ěných událostí ani v jejich 

struktu ře (po čtu druh ů událostí). Subjektivn ě vnímaný vliv 

u prožitých událostí se u obou pohlaví také neliší.  

V rámci jednotlivých položek jsou rozdíly spíše výj ime čné, 

v celkovém slou čeném skóre nejsou patrné žádné rozdíly. 

Mým druhým p ředpokladem bylo, že sledované generace se 

budou vzájemn ě lišit hlavn ě ve struktu ře (po čtu druh ů) a 

počtu uvád ěných událostí. Tento p ředpoklad se vcelku 

potvrdil. U nejmladší generace byl nejvyšší po čet 

uvád ěných událostí, nejv ětší pr ůměr na osobu a nejvíce 

druh ů událostí. P řevažovaly zde pozitivní události nad 

negativními (subjektivn ě hodnoceno). Celkový vliv zde byl 

nejpozitivn ější ze všech srovnávaných generací. Naopak 

nejstarší generace uvád ěla nejmén ě událostí, byl zde 

nejmenší pr ůměr na osobu a nejmén ě druh ů událostí. Celkový 

vliv zde byl mírn ě negativní, p řevažovaly negativní 

události nad pozitivnímu. Jednotlivé generace se te dy liší 

v po čtu i struktu ře uvád ěných událostí. Rozdíl 

v subjektivn ě vnímaném vlivu je u jednotlivých položek 
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spíše výjime čný, v celkovém slou čeném skóre už jsou ale 

rozdíly nápadné. Nejvíce se pak liší nejstarší gene race od 

nejmladší.  

Výsledky tedy vcelku potvrdily mé o čekávání. Jsem si ale 

vědoma toho, že soubor vzhledem ke své velikosti neby l 

příliš reprezentativním vzorkem a bylo by tedy obtížn é 

zobec ňovat tyto výsledky na celou populaci. 

 

Závěr 

Při své práci na výzkumu životních událostí jsem získ ala 

cenné zkušenosti se sb ěrem a zpracováním dat. Rovn ěž 

cenným zdrojem informací a zkušeností pro možnou da lší 

práci pro m ě byl kontakt s respondenty p ři sb ěru dat a 

jejich p řipomínky ke struktu ře a obsahu dotazníku. Doufám, 

že budu mít možnost data dále podrobn ěji zpracovat a 

případn ě rozší řit zkoumaný soubor a použitou metodiku. 
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