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TEORETICKA CAST

Zivotni udalosti a jejich vliv na zdravotni stav élovéka



Uvod

Tématem mé bakala 7ské prace jsou Zivotni udélosti a jejich

vliv na zdravi clov &ka. Cilem jeji teoretické casti je
pokusit se na zaklad & p rectené literatury o stru cny p rehled
dosavadnich poznatk v této oblasti.

Kazdy z nas zaziva b ¢hem svého Zivota situace a udalosti,

které se vyskytnou nezavisle na jeho v uli a se kterymi se
musi n &jakym zp wusobem vyrovnavat. R tzni auto #i si vSimli
vztahu mezi vyskytem t échto udalosti a poruchami zdravi a

zacali ho zkoumat. A prav & 0 tom stru &né& pojednava prvni
kapitola této prace.

V druhé kapitole se zam &rim na metodologické aspekty zkoumani

vztahu mezi zivotnimi udalostmi a zdravim.

Vyskyt zavaznych Zivotnich udalosti vyZzaduje od clov éka
jistou miru p ¥izp Gisobeni a m wZe tak p redstavovat v @ &tSi  ci
mensi zat &Z. Pokud je tato zat &z p rilis velka, ¢lov €k se
dostava do stresu. A prav & o0 stresu pojednava obsahla t reti
kapitola, ktera je jest érozd élenanan &kolik podkapitol.

Zabyvam se zde nejd rive vymezenim pojmu stres, moznymi zdroji
stresu a dale fyziologickymi, psychickymi a behavio ralnimi

reakcemi na stres.

DalSi podkapitola je pon &kud rozséahlejsi a je v &novana vlivu
stresu na zdravi jedince. V jeji prvni casti je popsana
¢innost naseho imunitniho systému, mozné poruchy jeh o funkce
a vliv stresu na tento systém. Dale jsou zmin éna r tzna

psychosomatickda onemocn  &ni a také vliv stresu na psychické

zdravi jedince. Zav &r podkapitoly pojednava o nep rimém vlivu
stresu na naSe t élesné i duSevni zdravi.

Ve t reti podkapitole jsem se zam érila na problematiku
zvladani stresu. Nejd rive se zde zabyvam osobnostnimi,
biologickymi a socialnimi faktory, které tento proc es
ovliv nuji, dale pak styly a strategiemi zvladani a v posl edni



casti kapitoly r tznymi technikami, které nam pomahaji 1épe

celit stresovym situacim.



. POJEM ZU A JEHO HISTORIE

Zivotni udéalost (life event) je , skute ¢nost, kterd se m ize
vyskytnout v zivot & clov &ka nezavisle na jeho v uli a zavazn S
a dlouhodob & ovlivnit jeho navyklé ginnosti ci cely styl
Zivota “ (Hartl, Hartlova, 2000, s.653).

Zivotni udalosti se nej cast ¢&ji tykaji rodiny, partnerskych a

pratelskych  vztah G jedince, jeho zdravotniho stavu,
zameéstnani, finan &ni situace apod.

Tyto udalosti obvykle vyZaduji vySSi i niz8i miru
prizp usobeni a mohou tak p redstavovat ur citou zat  &Z. Pokud se
jich vur citém obdobi nahromadi vice, zat &Z muze p resahnout
schopnosti jedince této zat &zi  celit a ¢lov &k se dostava do
stresu. A prav & stres (a zejména stres chronicky) m uze

~

negativn & ovlivnit naSe fyzické i psychické zdravi (i kdyz

zde hraje roli také mnoho jinych faktor t, kterymi se budu
zabyvat hlavh & v kapitole ,Zvladani stresu®).

K soustavnému experimentalnimu zkoumani stresu doch azelo az
v pr tbé&hu dvacatého stoleti. Mezi nejvyznamn &jSi osobnosti
zabyvajici se vlivem stresu na fyziologické procesy

v organismu pat ¥i rusky fyziolog I.P.Paviov (1849 — 1936),

americky fyziolog Walter Canon (1841 — 1945) a kana dsky
endokrinolog ma  darského p uavodu Hans Selye (1907 - 1982),

ktery je ozna covan za zakladatele tzv.kortikoidniho pojeti

stresu (K fivohlavy, 2001).

Vztah mezi vyskytem Zivotnich udalosti a vznikem po ruch

zdravise za  calv é&decky zkoumat ve t ricétych letech dvacéatého

stoleti. Americky psychiatr A.Meyer (1866 — 1950) z acal
sledovat vyskyt Zivotnich udélosti u svych pacient G a
zjistil, ze vliv na t ¢lesné zdravi nemaji jen katastrofické

udalosti typu véalek apod., ale také b e&zné udalosti

kazdodenniho Zivota (Skoda, 1985).
Velmi d dlezitou roli vtéto oblasti hrala prace Holmese a

Raheho (1976). Tito ameri cti psychologové za cali poprvée



pouZzivat pojem ,Zivotni udalost* a sestavili také S kalu pro

hodnoceni intenzity Zivotnich zm én (Tamt.).
V naSich podminkach se zkoumani vztahu mezi vyskyte m
Zivotnich udalosti a negativnimi zm &nami zdravi v énoval

nap #iklad C.Skoda.
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ll.  PROBLEMATIKA ZKOUMANI VZTAHU MEZI ZU A ZDRAVIM

V této casti své prace se budu opirat p revazn & o publikace
Zivotni udalost a nemoc a Psychologie zdravi a Uvo d do metod
psychologického vyzkumu.

Vztahy mezi Zzivotnimi udalostmi a zm &nami zdravi byly
zkoumany zprvu p  revazn & kazuistickym p ristupem, pozd &ji bylo
diky  metodologickému  pokroku  moZzné  pouzit p ristup
epidemiologicky.

1. KAZUISTICKY P RISTUP

Kazuisticky p Fistup umoz r1uje zkoumani daného jevu v mensSim

mg ritku, ale zato detailn gji.Jdeop ristup kvalitativni, kdy

se podrobn &ji zam ¢&rujeme na menSi mnozstvi jedinc G (n &kdy i
jediného jedince). Zakladem je intenzivni a v &tsSinou i
dlouhodob ¢&jSi zkoumani jednotlivych p ¥ipad a, p ¥i cemz vysledky
Ize nasledn & vzajemn & porovnavat. Problém zde ale p redstavuje
vyvozovani vSeobecnych zav éru platnych pro SirSi populaci.

Kazuistiky (case studies) neboli p fipadové studie jsou
obvykle sestavovany na zaklad & osobni anamnézy daného clov &ka
(tu lze ziskat bu d p rimo, tedy kontaktem ¢l rozhovorem

sdanou osobou, p ripadn & dlouhodobym pozorovanim, nebo
zprost redkovan &, to znamena nap riklad rozhovorem s blizkymi
osobami apod.). Kazuisticky p ristup se pouziva bu d tam, kde
nemame kdispozici velky vzorek osob (nebo kde neni

z technickych d tvoda mozné s velkym vzorkem pracovat) nebo

tam, kde zkouméame p rilis jedine cné i obtizn ¢
kvantifikovatelné prom &nné. Umoz nuje nam postihnout
jedine &nost vyvoje zkoumané osoby (vnasem p ripad & vyvoj a
pr aub&h ur citého onemocn  &ni u této osoby) a svym zam &renim na
detaily casto p rispiva kodhaleni dosud p rehlizenych
skute cnosti. Kazuisticky p Fistup je ¢asto vyuZivan hlavn &V

psychoterapii a klinické psychologii.
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Problematiku Zivotnich udalosti zkoumal pomoci kazu istického

pristupu systematicky Holmes (1978), jak uvadi Skoda ve své
praci (1985). Tuto metodu pouzival p redevSim v po cate ¢nich
fazich svych vyzkum 4, pozd ¢&jip reSel k prospektivnim studiim.

2. EPIDEMIOLOGICKY PRISTUP

Na rozdil od kazuistického p Fistupu umoz r1uje epidemiologicka
metoda studovat dané jevy ve velkém m &¥itku. Podle Skody se
epidemiologicky p Fistup ., Zzabyva  zjis tovanim rozdil U
v rozlozeni cetnosti jedinc g, definovanych n gjakym znakem

(nap r.infekci, hypertenzi, Umrtim na infarkt myokardu,

ur citym typem psychopatologie apod.) mezi ostatnimi je dinci
bez tohoto znaku, Zijicimi v daném omezeném prostor ua case"
(1985, str.6).

Epidemiologicka metoda ma dv ¢ faze. Ve fazi deskriptivni
dochéazi k popisu ¢casovych  ¢i prostorovych vztah t jednoho  ¢i
vice zkoumanych jev . Spole ¢ny vyskyt t &chto jev. u v case ci
prostoru ale jest & neznamena, Ze mezi nimi existuje vztah

kauzalni povahy. Po deskriptivni fazi tedy nastupuj e faze
analyticka, ktera zkouma povahu t échto vztah 1.

Skoda (1985) uvadi t ¥i p redpoklady, které musi byt spin &ny,
aby mohl byt pouzit epidemiologicky p ristup:

1. je pot reba jasn ¢& a spolehliv & definovat sledované (tzv.
indexové) p ripady — vnaSsem p ¥ipad ¢ je indexovym
pripadem c¢lov €k, u kterého se objevila n &jaka porucha
duSevniho ¢it é&lesného zdravi

2. vdané kontrolni populaci (ktera je vymezena ur citym

prostorem a casem) jet tebap resn é& identifikovat vSechny
indexové p ripady, resp.vybrat reprezentativni vzorek
t échtop ripad u
3. dale je pot reba co nejlépe identifikovat ty ,faktory
prostoru a ¢asu, o kterych p redpokladame, Zze mohou byt

ve vztahu kvyskytu indexovych p fipad u“(s.7); v naSem
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pripad & jsou t é&mito faktory prav & r uzné Zivotni

udalosti.
Epidemiologicky p ristup byl zprvu vyuzivan p ¥i - zkoumani
nasledk w traumatickych, ¢lov €kem nezavin &nych udalosti (jde

nap riklad o p  #irodni katastrofy, valky apod.). Tyto udalosti

ale nejsou p 7ilis casté a nemohou v  é&tSinou vysv  é&tlit velky
vyskyt r  tznych t &lesnych  ¢i duSevnich poruch v dobach, které

nejsou t &mito traumatickymi udalostmi zasazeny. Tato

skute ¢nost pak vedla k obraceni pozornosti spiSe na vSedn i
Zivotni  udalosti, které se b gzné& vyskytuji v nasem
kazdodennim Zivot &. VSedni a b &Zné jsou tyto udalosti jen

z pohledu epidemiologického p ¥istupu, ktery se zabyva
zkoumanim danych jev 4 ve velkém m &ritku. Pro konkrétniho

¢lov &ka jsou Zivotni udalosti jako nap riklad svatba, amrti

vrodin &, narozeni dit &te nebo odchod do d tchodu vzdy

zavaznou a nevsedni zkuSenosti.

Dulezitym druhem epidemiologickych  studii jsou studie
prospektivni . Ty maji zji$ tovat, jaké je riziko, Zze se jako
nasledek vyznamné Zzivotni udalosti objevi n ¢jaka porucha

duSevniho ¢it ¢&lesného zdravi.

Zkoumand populace je rozd ¢lenanadv & c¢asti. Jednou z nich je
indexova skupina, tedy skupina, u které doslo k vys kytu jedné

¢i vice zavaznych Zzivotnich udalosti b ¢hem p redchazejiciho
obdobi (které je p resn & vymezeno). Zbyla ¢ast populace tvo Fi
skupinu kontrolni. V nésledujicim obdobi se pak sl eduje
vyskyt r aznych druh & onemocn éni. Kli  covou otazkou je,jaky
bude pom é&r vyskytu t échto onemocn é&ni u indexové a kontrolni
skupiny (Skoda, 1985).

Idedlni situaci je ta, kdy se indexova osoba liSi o d
kontrolni osoby pouze tim, Ze se u ni vyskytla zat gzova
zivotni udalost,

zatimco u kontrolni osoby k tomu nedosSlo. V Zadnych jinych
charakteristikach by se nem éli  ¢lenové indexové skupiny lisit

od c¢len  skupiny kontrolni.

13



Jedine ¢nou p rilezitosti k provad &ni prospektivnich studii

jsou takové situace, které dob ¥e umozZ iiuji b &hem ur citého
obdobi sledovat a zaznamenavat pot rebné 0daje u dané
populace. Skoda (1985) uvadi jako historicky p tiklad takovych
situaci dlouhodoba namo ¥nicka vojenska cvi ceni.

Prikladem prospektivni studie je prace Holmese a Rahe ho,
kte ¥i se snazili prokazat vliv zat g&zovych Zzivotnich situaci

na zdravi jedince. T &zkeé Zivotni situace ¢lov &ka nuti zm  &nit
dosavadni Zivotni styl a p ¥izp Gsobit se nové situaci, coz

~

vyZaduje ur  citou aktivitu. A prav ¢ to m uzZe byt zdrojem
psychického stresu, ktery nasledn & muze negativn & ovlivnit
naSe zdravi. Holmes a Rahe sestavili stupnici t &zkych
Zivotnich udalosti od nejzavazn &j8i udalosti po nejmén &
zavaznou. Nespokojili se tedy pouze spo ¢tem  Zivotnich
udalosti prozitych za ur cité p redchazejici obdobi. Zavaznost
danych Zzivotnich udalosti zjis tovali tak, Zze se dotazovali
velkého po ctu osob (které se liSily v &kem, pohlavim, etnickou

a kulturni p rislusnosti), do jaké miry jim dand udalost

pripadd ¢i nep ripadad obtizn4d. Jakymsi pevnym bodem, od

kterého se odvijelo posuzovani zavaznosti danych ud alosti,
byl s rnatek, jemuz Holmes a Rahe p rid &lili pevnou hodnotu 50

LCU (Life Change Unit neboli jednotek Zivotni zm ény).
Jednotlivych osob se pak dotazovali, zda jim dana u dalost
V porovnéni se s natkem p ripadd mén & ¢i vice zavazna (jinymi

slovy zda vyzaduje v &tsi i mensi miru p ¥izp usobeni).
Vysledkem této prace byla stupnice obsahujici 43 ud alosti,
které byly se razeny od relativn & nejlen ¢&i (touto udalosti
byly podle dotazovanych osob drobné pravni p restupky, jimz
byla p risouzena hodnota 11 LCU) po relativn & nejt  &ZS8i (smrt

manzela ¢i manzelky, 100 LCU). Pouziti této stupnice vypada

nasledovn &: stupnice je p redlozena dané osob & s zadosti, aby
ozna cila ty Zzivotni udalosti, které zazila b e¢hem ur citého
predchazejiciho obdobi. Nasledn & se se cte hodnota t échto
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udalosti a z vysledného cisla se odvozuje riziko vzniku

t &lesné poruchy.

Tato stupnice ma samoz rejmé i své kritiky. Je ji vytykana

hlavn & obecnost jednotlivych polozek. Stejna udalost m tuze byt
pro jednoho ¢lov &ka vysoce stresujici, zatimco pro jiného

nemusi p redstavovat v  tbec Zadnou zat ¢&z. P resto ale tato
prace upoutala velkou pozornost a dosSla zna ¢néhorozsi  reni.
Podobnych inventa  r¥a Zivotnich udalosti existuje cela rada

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

PrestoZze maji prospektivni studie i své slabé stranky , jsou
podle Skody (1985) jedinym prost redkem pro zjis tovani rizika
vyskytu t ¢&lesného  ¢&i psychického onemocn éni jako nasledku

proZziti ur ¢itych Zivotnich udalosti.
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lll. STRES

Jak jiz bylo receno v prvni kapitole, clov &k se neustale
dostava do r  wiznych situaci a p usobi na n & r 1uzné okolnosti,
se kterymi je nucen se vyrovnavat. To vyZaduje vyvi nuti
jistého usili, coz m tZze pro jedince znamenat v &tsi ¢i mensSi
zat &z. Pokud ale zat &Z p resahne schopnosti jedince proti ni

bojovat, ¢lov &k se dostava do stresu (d tlezitou roli zde ale

hraje cela rada dalSich faktor 1, zejména osobnostnich, o
kterych bude re¢ pozd gji). Vyskyt zavaznych Zivotnich

udalosti je ale jen jednou z moznych p ¥i ¢in stresu.

Vyzkum Zivotnich udalosti vychazi z teorie stresu j ako reakce
na stimulaci. V pop redi je podn &t (tedy vyznamna Zivotni
udalost) a jeho prozivani. Reakce organismu se sled uji spise
jen v kontextu s nemoci, s celkovym pocitem zdravi. Ve své
praci se tedy o reakcich na stres zminim jen stru ¢né. Vlivu
stresu na zdravotni stav jedince pak bude v &novan rozsahlejsi
prostor.

1. VYMEZENI POJMU

Termin je p revzat zanglického slova stress , které Ize
prelozit jako nap &ti, tlak, nep ¥ize 11, nepohoda ci pnuti.
Existuje mnoho definic tohoto pojmu, které se od se be vice  ci

mérg lisi. N gkte ri auto ri stresem rozumi narok kladeny na

organismus, jini stav organismu, na ktery je tento narok
kladen, a dalSi reakci organismu na tuto zéat &Z. Ja jsem pro
pot reby této prace vybrala modifikovanou Lazarusovu def inici,
kterou uvadi Vrastislav Schreiber ve své praci Lids ky stres:
,Stres je narok na jednotlivce, ktery p resahuje jeho
schopnost se s narokem vypo radat, bez problém umu  celit*  (in
Schreiber, 2000, s.16). Tuto definici jsem zvolila predevsim
proto, Ze za stresujici nepovazuje jakykoli narok k ladeny na
organismus, ale pouze narok nep rim&reny. Nep t#imeé&reny narok je
takovy, ktery neodpovida kapacitam ¢i schopnostem organismu
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se s timto narokem vyrovnat (nebo ktery vyzaduje vy §Si miru

prizp usobeni nutnou ke zvladnuti zat &zZoveé situace). Ve své
praci ale budu pojmu stres uzivat i pro ozna ceni stavu, ktery
je reakci organismu na nep rim&renou zat &z,

Zat €2 muze byt  fyzicka nebo psychickd , zde se budeme zabyvat

zat &zi psychickou.

Nekte #iauto rirozliSuji pozitivni stres (tzv. eustres ), ktery
proZzivame jako p rijemny, a negativni stres (tzv. distres ).
Vzhledem k tomu, Ze se v této praci zabyvam negativ nim vlivem
stresu na zdravi clov &ka, budu pod pojmem stres rozum &t
hlavn & distres, i kdyZ jsem p resv édcena o tom, Ze i pozitivni

Zivotni udalosti (jako nap ¥. svatba) vyzaduji jistou miru

prizp tsobeni a mohou tak za ur citych okolnosti p redstavovat
pro organismus jistou zat &z.

Existuji dva druhy nep rimérené zat &ze. Jednim znich je

zat &z nadm &rnda, kdy naroky kladené na clov &ka p revySuji jeho
psychické ¢i fyzické kapacity. Nep rim&renou zat ¢&Zi je ale
také zat &z nedostate ¢na. Pokud jsou naroky p rilis nizké a
¢lov &k nema moZznost uplatnit a rozvinout své schopnosti, muze

dochazet kunav & a vy cerpani organismu. Pokud jsou naroky

prim&rené schopnostem a kapacitam organismu nebo je jen | ehce
prekra cuji, m GZe byt situace Usp &8n¢ zvladnuta a ke stresu

zde nedochazi. Model zat &Ze je graficky znazorn én na obr.
C.1.

V tomto Lazarusov & pojeti stresu jako nep ¥ime&reného naroku
ale spiSe nez objektivni naro cnost situace hraje roli jeji
subjektivni  hodnoceni danym ¢lov €kem. Zde jsou velké
interindividualni, ale hlavn ¢ intraindividualni  rozdily.

Stejna situace m tze byt jedincem jednou vnimana jako
ohrozujici, jindy jako zvladnutelnd. Stim souvisi takeé
kognitivni odhad vlastnich zdroj & neboli schopnosti danou
situaci zvladnout (K rivohlavy, 2001). Nezanedbatelna je

samozrejm & takeé role zkuSenosti s podobnymi situacemi a jista

odolnostv  uci stresu, ktera se vytvo fila v minulosti.
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Obr. ¢ 1. MODEL ZAT EZE. Bod A p fedstavuje nedostate &nou

zat 62 (kapacity organismu vysoce p fesahuji naroky na
organismus kladené), bod C p Fedstavuje nadm é&rnou zat &
(néroky p #evySuji kapacity organismu) a bod B p Fedstavuje

pfimérenou zat &z (naroky jsou vrovnovaze s kapacitami

organismu).

Psychickd zat &z (an ¢&kdy i lehky kratkodoby stres) ale nemusi

byt vzdy n &cim negativnim. Zat &z, ktera mirn & p resahuje
kapacity jedince naopak slouzi k jeho psychickému r 0zvoji a
ke zvySovani jeho duSevni odolnosti ( ¢lov €k se u ¢i zvladat
zat &zové situace, osvojuje si nové strategie,hledd mozn

zpusoby reSeni apod. — jinymi slovy se u ¢i bu a si aktivn
prizp tsobit okolni prost redi nebo se naopak sam tomuto

prost redip tizp usobit). Tyto cenné zkuSenosti mu pak pomahaji

pri reSeni dalSich stresovych situaci. Ur citd mira zat gze je
impulzem, ktery clov &ka posouva vp ted a je tedy pro zdravy
rozvoj jedince pot rebna.

Pokud ale zat &z p riliS p  resahuje zvladaci kapacity jedince,
mohou se naopak objevit nezadouci reakce, které n ekdy vedou

k dezintegraci osobnosti. Mohou se vytvo ¥it takové osobnostni
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vlastnosti jako nap riklad Ihostejnost, lenost, zavislost,
apatie  ci agresivita (Bratsk&a, 2005). O negativnich U ¢incich
stresu (zejména chronického) na fyzické i psychické zdravi

¢lov &ka bude rec pozd gji.

2 ZDROJE STRESU
Rekli jsme si, Zze stresem rozumime takové naroky kla dené na
organismus, které neodpovidaji jeho zvladacim schop nostem.
JelikoZz se mira t &chto schopnosti u jednotlivych lidi velmi
liSi  (kvalitativn & 1 Kkvantitativn €), m uZe se stresovym
podn&tem (n &kdy se téZz hovo ¥i o stresoru) stat prakticky
cokoli. Co je pro jednoho clov &ka zajimavou vyzvou, se kterou
se bez v é&tSich potizi vypo rada, m GZe byt pro jiného

nep rekonatelnym problémem.

Pokusila jsem se potencialni zdroje stresu rozd elit do Gty ¥
skupin.
Do prvni skupiny jsem za radila  traumatické udalosti , které na

¢lov &ka kladou mimo radné& vysoké naroky, ale se kterymi se

- v

vb &Zném Zivot ¢& nesetkavame p Fili ¢asto. Tyto udalosti

obvykle nem @aZeme nijak ovlivnit ani se na n & p ripravit. Jedna

se nap riklad o Zivelné katastrofy (povodn &, pozary,
zemeét reseni atd.), valky, humanitarni krize a podobn &.

U lidi, kte ¥i prozili n ¢jakou zt  &chto udalosti, se objevuji
podobné psychické reakce (Atkinson, 2003). V prvni fazi je
ob&t zmatena a ochromena, nemusi si pin & uv &domovat mozné
nebezpe ¢i. Nasleduje faze pasivity a ne ¢innosti. Ob &t neni
schopna sama  reSit svou situaci, pot rebuje pomoc druhych. Ve

t reti fazi se mohou objevit pocity UGzkosti, lidé se

v mySlenkach vraci k prozitému traumatu, maji pot rebu
neustale vyprav &t o0 podrobnostech situace (m uze dojit

k vytvo feni posttraumatické reakce, ktera se casto vyno i po
letech — o té ale jest & bude rec pozd gji).
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Do druhé skupiny pat ¥iprav & Zivotni udalosti (life events) ,

které jsou ust rednim tématem mé prace. Tyto udalosti mohou
Zivot clov &ka také velmi vyrazn & ovlivnit a na rozdil od
Zivelnych katastrof a jinych traumatickych udalosti se s nimi

vb &Zném zZivot & setkhvame pom &rn & casto.

Do t reti skupiny jsem za radila drobné kazdodenni starosti
(daily hassles). Nejenom velké Zivotni zvraty a uda losti
mohou byt zdrojem stresu. Také kazdodenni starosti, potize,
hadky at &Zkosti se mohou stat pro ¢lov &ka nadm é&rnou zat &zi,
pokud se jich najednou nakumuluje v &tsi mnozstvi. Op &t zde
pritom zalezi také na subjektivnim hodnoceni t échtot e&zkosti
(K zivohlavy, 2001).

VSechny tyto udalosti p tasobi na  ¢lov &ka zvn &jSku a jsou vice

¢i mén & neovlivnitelné. Do ctvrté skupiny jsem tedy za radila
nevy reSené intrapersonalni konflikty (v édomé i nev é&domé),
které mohou také p rivodit stres. Kt éemto konflikt um dochazi
tam, kde se ¢lov €k musi rozhodovat mezi dv éma nebo vice
alternativami, které se navzajem vylu cuji (Atkinson, 2003).
Podle charakteru t échto alternativ Ize podle Hoska (2003)

konflikty rozd élit na konflikt averze (tam, kde se

rozhodujeme mezi dv &ma c¢i vice negativnimi alternativami),

konflikt apetence (volba mezi dv &ma a vice pozitivnimi
alternativami) a konflikt apetence — averze (ktako vému
konfliktu m  uze dochézet tam, kde ma zadouci varianta i ur cité
negativni stranky — nap ¥. aby ¢clov €ka p restal bolet zub,

musi nejd  Fiv jit k zuba Fi).

Ke konflikt tum ale nedochazi pouze tam, kde se rozhodujeme

~

mezi dv éma vzajemn ¢& si odporujicimi variantami. Konflikt se

maze objevit i tam, kde proti sob & stoji dva vnit ¥ni motivy
(Atkinson, 2003). Mezi motivy, které se nej cast &ji stavaji
zdrojem  konflikt 4, pat ti vdnedni dob & zejména pot reba
nezavislosti vs.zavislost, intimita vs.osam élost a pot reba
spoluprace vs.sout ezeni.
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Nyni bych se radda zam grila na faktory, které ovliv nuji,
jestli se dany podn &t (udalost, konflikt apod.) stane pro

ur cittho  ¢lov &ka stresujicim nebo ne, a pokud ano, tak do

jaké miry. Prvnim zt &chto faktor u je kontrolovatelnost
situace. V mnoha vyzkumech bylo dokazano, Ze subjek tivni

presv &dceni o moznosti danou situaci kontrolovat snizuje

Uzkost a tim i miru zazivaného stresu. Atkinson uva di studi,
kterou vroce 1972 provedli Glass a Winter. V této studii
vystavili dv & skupiny nadm &rnému hluku. Prvni skupina mohla

tuto situaci ukon ¢it, pokud by ji hluk p ripadal nesnesitelny.
Clenové druhé skupiny nemohli situaci nijak ovliv riovat. Nikdo

z prvni skupiny ale nakonec moznost situaci ukon cit nevyuzil

a doba expozice tak byla pro ob & skupiny stejna. Nésledovalo

reSeni problémovych udloh a zde byl vykon skupiny, kt era
situaci nemohla kontrolovat, vyrazn ¢ horSi nez u druhé
skupiny, coz bylo z rejmé zp tsobeno v &tSim naruSenim duSevni
¢innosti u této skupiny. Vidime tedy, Ze zde nehrala roli ani

tak objektivni arove n stresu (vystaveni nadm ernému  hluku)
jako spi8 subjektivni vniméani kontrolovatelnosti si tuace (in
Atkinson, 2003). Podobnych vyzkum  bylo popsano vice.

DalSim faktorem, ktery ovliv riuje, do jaké miry na nas bude

dany podn &t p usobit jako stresujici, je p#edvidatelnost
situace. Pokud je situace p redvidatelna, m tzeme se na ni
n&jakym zp wusobem p redem p ripravit — bu d tak, Ze se snazime
predem co nejvice zmirnit jeji dopad, a nebo (pokud | e
situace objektivn & neovlivnitelnd) se na ni m tzeme p ripravit

alespo 11 psychicky (Tamt.).

Vnimani podn &tu jako stresového ovliv nuje takeé délka trvani
stresového podn &tu, jeho intenzita a nacéasovani (okolnosti,
za nichZz se tento podn &t objevuje). Velkou roli hraje take

kumulace vice zat  &zovych situaci v kratkém casovém obdobi.
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3.REAKCE NA STRES

Reakce na nep rim&renou zat &z lze rozd  é¢lit na fyziologické

(v cetn & imunologickych), psychické a behavioralni. Organis mus
vystaveny stresu ale reaguje vzdy komplexn & (na vSech t échto
arovnich, které jsou mezi sebou propojeny). Stresov € reakce

se liSi podle délky trvani stresu.

Stresové situace mohou vyvolavat celou Skalu psychickych
reakci od pocit 1 rozlad é&ni p res Unavu aZz po r tzné emo ¢ni
reakce a zhorSeni kognitivnich funkci (Hladky, 1993 ).Ja se
zde zam &rim prav & nar tzné druhy emo ¢nich reakci.

Mezi nej cast &j§i emo ¢ni reakce na stres pat ¥i  Uzkost a
strach . Jedna se o emoce astenické, to znamen4 emoce, kte ré
tlumi a zeslabuji aktivitu organismu (HoSek, 2003). Uzkost na
rozdil od strachu nem& konkrétni p redmet. Clov €k se n &ceho
boji, ale p resné& nevi  ¢eho. Na fyziologické Urovni se Uzkost

projevuje zvySenim krevniho tlaku a zrychlenim srde cniho
tepu, zrychlenym dychanim, rozSi renim zorni ¢ek, vysychanim
sliznic ci zvySenym pocenim. Na psychické Udrovni m uze
dochazet k porucham koncentrace, zuzZeni v &domi, porucham

hodnoceni  ¢i porucham pam  &ti a mySleni. Mohou se také objevit

r aizné psychosomatické reakce jako nap riklad pr  jem, zvraceni,
casté nuceni na mo ceni, Zalude  ¢ni potiZze a podobn &.
Strach na rozdil od Uzkosti mé& konkrétni p Ficinu a je

adaptivni  reakci na  konkrétni  ohroZeni. = Doprovodné
fyziologické i psychické projevy jsou podobné jako u Uzkosti
— tedy zrychlené dychani, zvySeni krevniho tlaku, z blednuti,

svalové nap  é&ti, poruchy pam &ti a pozornosti atd.

V n &kterych p  ¥ipadech se m 1Ze po proziti silného traumatu i
Soku rozvinout tzv. posttraumaticka stresova porucha , ktera
se projevuje pocity otup élosti, Uzkosti, pocity odcizeni se

lidem, nesoust redé&nosti, snizenim aktivity, poruchami spanku

a neustalym navracenim se k prozité situaci ve snec h nebo ve
vzpominkach. Posttraumatickd stresovd porucha se m uze
rozvinout jednak bezprost redn & po prozitém traumatu, ale takeé
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maze byt vyvolana o n ekolik tydn G ¢l m &sic G pozd &ji n  &jakym

mensim stresem. Jindy se m tze do v é&domi vrétit i po letech —

casto ve zkreslené podob & (Atkinson, 2003).

Strach a Uzkost jsou reakce unikové, nyni se zam s¥im na zcela
odliSny typ emo ¢nich reakci na stres a sice na reakce uto cne,
kterymi jsou vztek a agrese

Zatimco vztek je ur city emo ¢&ni stav, agrese je konkrétni

ato ¢né chovani. Dochéazi kn ému v &tSinou tam, kde neni mozné

reSit stresovou situaci ut &kem. Agresivni chovani byva také

¢asto zam &reno proti ur citému objektu i p rekazce, ktera
organismu brani uspokoijit n ¢jakeé jeho pot reby nebo dosahnout
zvoleného cile a vyvolava tak stav frustrace. Pokud ale
stresové podminky trvaji p #ili§ dlouho a jedinec nema moznost

danou situaci reSit ani ut ¢kem ani Gtokem, m  uZe dojit

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

souvislosti hovo ¥i 0 naucené bezmocnosti. Pokud se jedinec
n&kolikrdt marn & pokousi zvlddnout ohroZujici situaci, m uze
nakonec dojit k p resv &dceni, Ze mu jiz nic nem tize pomoci, a

k selhani pak dochazi i v jinych podobnych situacic h, které
by ale zvladnout mohl (in K rivohlavy, 2001). Nau cena
bezmocnost se ale neprojevi u vSech jedinc  vystavenych
stejné stresové situaci. Velkou roli zde hraji fakt ory jako
osobnostni charakteristiky, motivace apod. O t éch ale bude
rec¢ pozd gji.

Agresivita se u lidi vyviji v pr tbé&hu ontogeneze a to hlavn &
diky procesu u ceni (vlivy d &di ¢nosti zde nejsou p 7ilis velke,

i kdyZz ur  citou roli zde m tuze hrat nap  riklad druh temperamentu

¢l somatotypu). Clov €&k se u ¢&i jednak pasivni napodobou
ostatnich (dit & ,odkouka“ ur cité zp  usoby chovani od rodi cua ci
vrstevnik 1 apod.) a jednak diky podmi niovani. Pokud je ur cité

~

chovani odm énéno a tim zpevn éno, bude se v budoucnosti
cast &ji opakovat. U agresivniho chovani m tuze byt takovou
odménou nap riklad odstran éni vnit ¥niho nap é&ti, mozZnost

uspokojeni ur cité pot  reby, kterého p redtim nebylo mozné
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dosahnout a podobn  &. D ulezitou roli zde hraje samoz rejm & také
vychova. Mira agresivity ale zalezi i na hodnotovém systému
agresora ¢imozném o cekavaném trestu (HoSek, 2003).

Kromé& t &chto emo c¢nich reakci se ale na psychické uarovni

setkavame i sreakcemi v oblasti kognitivni. Vd tsledku
stresu dochazi casto k  oslabeni kognitivnich funkci . Objevuji
se poruchy koncentrace, potize slogickym uspo radanim

mysSlenek, poruchy pam &ti i poruchy vnimani.

To byly tedy hlavni druhy psychické reakce na stres

Podivejme se nyni na reakce fyziologické

Teélo reaguje na stresovou situaci spust énim slozitych
nervovych a hormonalnich mechanism t. Pokud dojde k rychlému
zvladnuti stresu, tyto pohotovostni reakce organism u ustanou.
Pokud vSak stresova situace trva dal, dojde ke spus t eni
dalSich vnit ¥nich proces 1, které maji vést kadaptovani

organismu na stresovou situaci. A pokud tato situac e trva
dale, dojde k vy cerpani organismu.

Nyni se na jednotlivé faze zam &rime podrobn g&ji. V prvni,
poplachové, fazi dochazi kp riprav & organismu na rychlou
reakci, kterou je bu d at &k nebo utok — ob & tyto reakce mohou
mit r 1azné formy — od skute cného pohybu p res postoj t éla,
gesta a mimiku az po verbalni vyjad reni (na emo ¢&ni drovni

t émto reakcim odpovida uzkost a vztek). V této fazi d ochazi
k mobilizovani veSkerych obrannych sil organismu. R ychly
prisun energie do sval U je zajist én uvol rovanim krevniho
cukru z jater. Na nervové urovni dochazi ke zvysen i cinnosti
sympatického nervového systému, ktery zp tusobuje zvySeni
krevniho tlaku, zrychleni srde cniho tepu, zrychlené dychani,
zvySeni svalového nap &ti  ¢&i zvySenou sekreci potnich Zlaz.

Zarove i1 je tlumena cinnost  parasympatického  nervového
systému. Na hormonalni drovni dochéazi k vyplavovani v &tSiho
mnozstvi hormonu adrenalinu do krevniho reciSt &. Adrenalin ma

podobné G cinky jako sympatikus. Déale je v této fazi do krve

vyplavovan antidiureticky hormon, ktery ma vliv nap riklad na
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zadrzovani vody vt éle, zvySeni krevniho tlaku ¢i tvorbu

pamgtove stopy (Schreiber, 2000).

Reakce utok nebo ut &k je stara reakce, ktera umoz riovala lidem
prezit vp  rirodnich podminkach a ktera nam z tistala zachovana
do dneSka. Pro civilizovaného ¢lov &ka, ktery na momentalni
stresové situace jiz obvykle nereaguje fyzickym uto kem ani

at ekem, vSak m 1aZe mit i negativni nasledky. Podle Schreibera
(2000) m uze stat v pozadi takovych stresovych nemaoci jako je

hypertenze  ¢izalude ¢niv redy.

Pokud stresova situace trva dal, dochazi k dalSim n ervovym a
hormonalnim reakcim organismu. Vyplavuje se
adrenokortikotropni hormon a ten dale podn écuje k qaru
nadledvin k sekreci hormonu kortisolu. Ten spousti procesy
umozrniujici dlouhodoby vydej energie. Prav & zvySena  cinnost
kary nadledvin umoz nuje organismu celit dlouhodobému stresu
(Schreiber, 2000).

Matarsky endokrinolog Hans Selye popsal tyto fyziologi cké
reakce coby sou  cast systému nespecifickych reakci, ktery

nazval generalni (obecny) adapta ¢ni syndrom (Selye, 1966).

Jak vyplyva z nézvu, kli covou strankou celého procesu je

prav & adaptace neboli p ¥izp usobeni organismu. Tento syndrom

mat rifaze. Prvni z nich Selye nazval poplachovou reakc i. Ta

trva pom &rn & kratce a pokud organismus neni schopen se
stresorem rychle vyrovnat, nastava stadium rezisten ce neboli
odolnosti. Fyziologické projevy jsou vtomto stadiu casto

opacné nez u poplachové reakce (v poplachové reakci se

nap riklad snizuje t ¢lesna vaha a dochazi k zahus$ tovani krve,

ve stadiu rezistence se oba tyto parametry vraci na p avodni
hodnotu). Pokud stresovy podn &t p wusobi i nadale, dostava se
organismus do stadia vy cerpani, které se vmnoha sm érech
vyzna cuje podobnymi projevy jako poplachova reakce. V tét 0
fazi dochazi k vy cerpani fyziologickych zdroj G organismu a
nastava smrt (Selye p ¥i svych pokusech pracoval se zvi raty).
Selye hovo il také o poruchach adaptace, které jsou d tsledkem
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dlouhodobého nebo opakovaného vystavovani organismu stresor uam
a nasledného vy  cerpani jeho fyziologickych zdroj . Mezi tyto
poruchy adaptace pat ¥i nemoci jako astma, hypertenze i
Zalude c¢niv redy.

Mezi behavioralni  reakce na stres pat ¥i  nap riklad
podrdzd énost, neklidné chovéani, zhorSeni vykonu (delSi

reak ¢ni c¢as, v é&tSipo cet chyb atd.), stazeni se do sebe nebo

naopak vyvolavani konflikt G a hadek s okolim apod. D tlezitou
roli zde hraji osobnostni charakteristiky jedince, jeho
momentalni rozpoloZeni, zkuSenosti z minula a mnoho dalSich
faktor 1.

4. VLIV STRESU NA ZDRAVOTNI STAV ~ CLOEKA

Stres m w0Ze za ur citych negativn & ovlivnit jak naSe fyzické,
tak i psychické zdravi. Tento vliv m uze byt p rimy nebo
nep rimy.

4.1.P  #imy vliv stresu na fyzické zdravi

Pri stresu probiha vt ele cela rada fyziologickych reakci.

Pokud trva stresova situace p rili§ dlouho nebo se casto
opakuje, m uze dojit vlivem dlouhodobé nadm &rné aktivace
sympatického a adrenokortikalniho systému k poskoze ni tepen a
organovych systém 1. Stresm  aZe p usobit na nase fyzické zdravi

také tim, Ze narusuje cinnost imunitniho systému a tim

shizuje obranyschopnost organismu (Atkinson, 2003).

Vztahem mezi psychickym (hl.emocionalnim) stavem clov éka a

vznikem r uznych druh 1 t &lesnych onemocn ¢&ni se zabyva v edni

medicinsky obor zvany psychosomatika . Psychosomatika pohlizi

na clov &ka holisticky, chape ho vijeho bio — psycho -

socialni jednot &. Psychiku a 't élesno chape jako dv & propojené
casti tehoz celku, které se navzajem ovliv nuji. Problémy
vijedné oblasti se projevi 1 voblasti druhé. Za

psychosomaticka onemocn  &ni ozna cujeme takove t &lesné poruchy,

které vznikly z velké casti vd  usledku p asobeni negativniho

26



psychického stavu na fyziologické procesy v t éle (on  &kterych

zt &chto chorob se zminim pozd gji). Psychika ale hraje
dulezitou roli i u onemocn éni, kterd nejsou ozna covana jako
psychosomaticka (Pon &Sicky, 2002). Podle Pon &Sického (Tamt.)
maze byt dokonce psychicky podmin éna kazdat ¢&lesna porucha.

4.1.1 . CINNOST IMUNITNIHO SYSTEMU

V této casti své prace se budu opirat hlavn & 0 publikace
Somatologie pro u citele, Biologie ¢lov &ka a Prakticky slovnik
mediciny.

Imunitni systém je systém zabezpe cujici ochranu organismu

(D¢
N¢

pred cizorodym a infek cnim materidlem a slouzici rovn

k odstra riovani vlastnich poSkozenych ¢i odum relych tkani a
bunék v cetn & nadorovych *“ (Vokurka, Hugo, 2000, s.197).

Imunita je tedy ,, schopnost organismu branit se napadeni a

p isobeni cizorodych latek a patogen 1" (Novotny, HruSka, 1998,
S.28).

Imunitni  systém  zaji$ tuje  ochranu  organismu hlavn &
prost rednictvim bun &k bilé krevni rady — tzv. leukocyt &l

Leukocyty se krom & krve nachézeji v lymfatické tkani (mizni

uzliny, mandle apod.). Lymfaticka tka n je sou casti mizni
soustavy, kterd se dale sklada z mizy neboli lymfy, miznich
cév a sleziny a brzliku. Mizni systém p redstavuje jakousi
spojnici mezi tkan émi, odkud odvadi lymfu (tekutina vznikla

ztkhd rnového moku), a krvi. Lymfatickd tk& n se sklada
predevSim z velkého mnozstvi lymfocyt & a byva mistem, kde

dochazi ke kontaktu a boji s cizorodymi latkami.

Cinnost imunitniho systému m tzeme rozd ¢&lit na imunitu
specifickou a nespecifickou.

Nespecificka imunita (nespecifickou se nazyva proto, ze jde o

obecnou obranu organismu) za ¢ina jiz baktericidnimi G cinky

! Leukocyty se podleiftomnosti barvitelnych zriék v plazné dli na granulocyty (75%) a agranulocyty.
Granulocyty se dale &l na neutrofilni, eozinofilni a bazofilni granuldg. Agranulocyty se #i na
lymfocyty a monocyty.
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kuaze, kterd brani vniku cizorodych latek do organismu . Mezi

hlavni prost redky nespecifické imunity ale pat ¥i schopnost
fagocytdzy. Fagocytéza je proces, p ¥i kterém n  &které druhy
bilych krvinek (zejména neutrofilni granulocyty a m onocyty)
pohlcuji a ni ¢i cizorodé latky, kterymi mohou byt nap .
bakterie &i vlastni  odum relé bu rky. Mezi dalSi U cinky
nespecifické imunity pat ¥i ochranné a opravné reakce tam, kde

jiz doslo kur citému poskozeni tkan & nebo kde se objevila
infekce. Tomuto opravnému procesu rikdme zan &t.

Specifickou imunitu mizeme rozd &lit na latkovou a bun &c&nou.
Specificky imunitni systém je uzp tsoben pro boj se zcela
konkrétnimi (specifickymi) vet relci. Hlavnimi bu rikami tohoto
systému jsou lymfocyty. Specifickd imunita je zaloz ena na
presném rozeznéni konkrétniho antigenu a jeho likvida Cl.
Antigen je cizoroda latka, kterou je organismus sc hopen
rozpoznat a proti niz wvytva ri protilatky. Specifickou
bun&cnou imunitu  zajis tuje druh lymfocyt u, tzv. T -
lymfocyty . Ty se jeSt ¢ dale d ¢li na n ¢&kolik druh  a. N &které
znich p  rimo likviduji cizorodé bu riky, jiné reguluji ¢innost

B —lymfocyt  u.

Specifickou latkovou imunitu zajis tuje jiny druh lymfocyt u, a
sice B - lymfocyty . Tyto bu 1nky p #i kontaktu s antigenem
dokazi tento antigen rozpoznat a vytvo it proti n ému
specifické protilatky (tzv.imunoglobuliny). Tyto pr otilatky

se pak objevuji v krvi, kde likviduji antigeny. Pro ces tvorby
protilatek se nazyva imunizace. Mezi dalSi schopnos ti B —
lymfocyt @ pat #iimunologicka pam e&t. P fidalSim vniknuti téhoz
antigenu do organismu se protilatky vytva reji rychleji a ve

v &tSim mnozstvi.

Lymfocyty vznikaji v kostni d reni, kde B - lymfocyty i
dozravaiji, zatimco T — lymfocyty dozravaji v brzlik u. Poté se
presouvaji do tzv. sekundarni lymfoidni tkan &, ktera je
mistem kontaktu s antigeny. Shluky lymfatické tkan & (mandle,
uzliny atd.) tak slouzi jako jakési biologické filt ry,
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predstavuji bariéru proti Si reni infekce. Lymfocyty maji
schopnost p ¥emis tovat se mezi lymfou a krvi.

Imunitu Ize dale rozd élit na vrozenou a ziskanou. Vrozena

imunita je ale jen minimalni a novorozenec ziskava prirozenou

imunitu z mate rskéeho mléka, které obsahuje obranné latky.

VE&tsi  ¢ast své imunity ale clov &k ziskava v pr tb&hu Zivota —
prav & diky schopnosti organismu reagovat na napadeni ant igeny
tvorbou protilatek a také diky imunologické pam &ti.

Imunitu Ize ale ziskat i um ¢le a to diky procesu o ckovani
neboli vakcinace. M tzeme rozliSit aktivni imunizaci, kdy jsou

do t &la vpraveny oslabené nebo mrtvé viry nebo oslabené
bakterie, které nevyvolaji nemoc ale podniti organi smus
k tvorb & protilatek. DalSim druhem je pasivni imunizace, p i

které organismus dostava jiz hotové protilatky.

4.1.2.PORUCHY FUNKCE IMUNITNIHO SYSTEMU

Existuje n  &kolik moZnych poruch funkce imunitniho systému, ja

se zde ale zminim pouze o n ekolika nejvyznamn &jSich z nich

K naprostému selhani imunitniho systému dochazi p ¥i nemoci
zvané AIDS ( Acquired | mmune Deficiency Syndrom neboli Ziskany
syndrom imunitni nedostate cnosti — K rivohlavy, 2001). Za
puavodce této nemoci je povazovan virus HIV, ktery nap ada T-
lymfocyty a makrofdgy a sniZuje tak schopnost organ ismu
branit se p ¥i napadeni jinymi viry ¢i bakteriemi. Postizeny

¢lov &k je tak nachyln &jSi k celé rad& onemocn &ni. Proti této
chorob & dosud neexistuje U ¢inny lék. Virus HIV se p renasi

pohlavnim stykem a krvi.
DalSim p rikladem poruchy funkce imunitniho systému je tzv.
anafylaxe .Jde op tehnanou reakci (p recitliv.  élost) na ur ity

druh bilkoviny vramci imunitni reakce. Mirnou form ou
anafylaxe je nap riklad lehka alergie (nap ¥.na jahody, pyly
apod.). Pokud je anafylakticka reakce tak silna, ze ohroZuje
Zivot jedince, hovo rime o anafylaktickém Soku. Anafylaxe se

maze projevovat koznimi reakcemi (vyrazky, sv zdé&ni, paleni),
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celkovou malatnosti, zrychlenym tepem, busSenim srdc e, zavrati

a ve své zavazn gjSi form & ztratou v edomi.

O poruse funkce imunitniho systému hovo rime také u nadorovych
onemocnéni . P ¥i nadorovém bujeni dochazi k nekontrolovanému

nadmérnému mnozeni bun &k, kterému imunitni systém neni

schopen zabréanit. Nadory d &lime na benigni (nezhoubné), které
obvykle neohroZuji Zivot pacienta, a maligni (zhoub neé), které
v &tSinou rostou pom érn & rychle a mohou vytva ret metastazy ve

vzdalenych organech.

Jinym p tikladem dysfunkce imunitniho systému je

tzv. autoimunitni reakce . O této reakci hovo rime tam, kde
imunitni systém za ¢ne napadat bu r1iky vlastniho organismu (za
normalniho stavu bojuje proti cizim ,vet relc am®). P fi ¢iny

této aktivity imunitniho systému dosud nejsou znamy
Prikladem takovéto choroby je revmatickd  artritida

(K zivohlavy, 2001).

Imunitni systém hraje velkou roli také p ¥i  transplantacich

cizich organ . Organismus p  rijemce se proti transplantovanému

organu brani (tento organ pro n &jp redstavuje ,cizit éleso").
Imunitni  reakci organismu Ize um ele  snizit podanim
tzv.imunosupresivnich latek. V takovém p ripad & ale hrozi
nebezpe ¢i, Ze pacient nebude schopen bojovat proti n &jaké

b&zné virové &i bakterialni infekci.

4.1.3.VLIV STRESU NA IMUNITNI SYSTEM

Spravné fungovani imunitniho systému je nezbytné pr 0 udrzeni
zdravi. Imunitni systém byl zprvu chapan jako samos tatn &
fungujici celek. Vyzkumy v poslednich desetiletich vSak
ukazaly, Ze dochazi k vzajemné interakci mezi ¢innosti tohoto
systtmu a jinych organ @ v naSemt ¢&le. Existuje mnoho

empirickych pr tizkumu dokazujicich vazanost imunitniho systému
na cinnost nervového a endokrinniho systému. Prost rednictvim
nervove cinnosti  je pak imunitni systém v interakci i

s psychickou  aktivitou ¢lov €ka. Tyto poznatky vedly
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v Sedesatych letech dvacéatého stoleti ke zrodu v &dniho oboru

psychoneuroimunologie (K zivohlavy, 2001).

N &kolik studii prokazalo, Ze stres skute ¢né muze narusit
funkci imunitniho systému a tim snizit naSi odolnos t v aci
r aznym virovym a bakterialnim onemocn énim. Nap riklad auto  zi
Cohen, Tyrel a Smith (1991) ve své studii zjistili, Ze lidé

s vysSi hladinou stresu snadn &ji podlehli nachlazeni nez

lidé, kte ¥i m é&li hladinu stresu nizsi; p ritomnost nachlazeni

zjis tovali pomoci m  &reni vyskytu vir t  zp usobujiciho
nachlazeni a specifickych protilatek v sekretu horn ich cest

dychacich spole cné svyskytem symptom @ nachlazeni (in
Atkinson, 2003).

Predpoklada se takeé vliv stresu na vznik a pr  abé&h nadorovych
onemocnéni . Silny stres m tZze snizit schopnost imunitniho
systému rozpoznat a v c¢as zlikvidovat nadm & & se mnozici
burnky a p risp & tak ke vzniku nadorového onemocn éni.
Psychicky stav pacienta pak m tuze velmi vyznamn & ovlivnit
pr tb&h a vysledek |é cby. Atkinson uvadi préaci Spiegela a jeho

spolupracovnik 1, kte ¥i se snazili zlepSit kvalitu Zivota Zen

trpicich rakovinou prsu tim, Ze je za radili do podp arnych
skupin, kde mohly hovo ¥it o svych obavach ze smrti,

navst &vovat ostatni pacientky, v énovat se n  g&jaké  ¢innosti, u
které by se odreagovaly, dale se zde u cily ovladat fyzickou

bolest apod. U cast vt  &chto skupinach dodavala Zzenam silu a

zlepSovala jejich psychicky stav. Vyzkumnici po ur cité dob &
zjistili, Ze tyto Zeny m ely delsi pr amernou dobu doziti nez

ty pacientky, které se podp arnych  skupin  neu castnily
(zavaznost a stadium onemocn éni u nich p ritom byly stejné).
Prestoze tedy nebylo zam érem badatel 1 ovlivnit pr tb&h nemaoci,
podali svou praci d tkaz, Ze vhodny druh psychologické pomaoci

mize vyrazn ¢& ovlivnit pr tb&h nadorového onemocn &ni (in
Atkinson, 2003).

Stres m tZe mit vliv také na vznik autoimunitnich chorob

(nap . revmaticka artritida).
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Pokud hovo #ime o vlivu stresu na imunitni systém clov €ka, je

velmi d ulezité rozliSovat mezi stresem akutnim a chronickym
Nekolik studii prokazalo, Ze imunitni systém reaguje na oba
tyto druhy jinak. P ¥i nahléem jednorazovém stresu, ktery

netrva dlouho, dochazi k posileni ¢innosti imunitniho systému
(zvySuje se po cet bun &k, které ni ¢i ,vet relce"). Pokud ale
stres trva p #ili§ dlouho nebo se casto opakuje (stava se
chronickym), dochazi ke snizeni ¢innosti imunitniho systému,

ktera m uZe p retrvavat jest & dlouhou dobu po odezn éni stresu

(K zivohlavy, 2001).

4.1.4 . STRES A NEKTERA DALSI ONEMOCHKNI

Kromé toho, ze stres m tuze narusit funkci naSeho imunitniho

systému a tim vést ke vzniku r tiznych onemocn &ni, m uzZe také
zpusobit t  &lesné poruchy, které nejsou primarn & spojeny
funkci tohoto systému (i kdyZz ani zde jeho roli nel ze

podce riovat).

Prvnizt  &chto nemoci je Ischemicka choroba srde éni . Na jejim
vzniku se krom & stresu podili rada dalSich faktor ol
(nedostatek pohybu, obezita, kou reni a nadm &rnd spot treba
alkoholu, vysoky krevni tlak, zvySen& hladina chole sterolu
atd.). Ischemicka choroba srde cni je zp  usobena nedostate  cnym
okysli covanim srde c¢niho svalu, které je  zajis tovano
koronéarnimi tepnami. Vlivem stresu a dalSich riziko vych
faktor o muZze dojit ke kornat éni t &chto tepen (neboli
arterioskleroze) a tim i k omezeni p fisunu kysliku do srdce.

Pokud se takto postizeny clov &k dostane do stresové situace,

mize b &hem poplachové reakce dojit k p rechodnému zulzeni

t &chto koronarnich cév (které jsou jiz zuzeny

arteriosklerézou) a to m tiZze zp usobit ucpani tepny a nasledny
infarkt myokardu (neboli srde &ni mrtvici). Ischemicka choroba
srde &ni postihuje cast &ji lidi, kte ¥i jsou vice vystaveni
silnému stresu, zejména v zam gstnani (Schreiber, 2000).
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Existuje také vztah mezi stresem a hypertenzi . Sou casti
poplachové reakce je do casné zvySeni krevniho tlaku. Pokud

ale stresova situace trva déle nebo se pravideln & opakuje,

miZze se vyvinout trvald hypertenze (za hypertenzi je

povazovano zvyseni tlaku nad 140/90 Torr). Vysoky k revni tlak
maze jednak sam o sob & ohrozovat Zivot clov &ka, ale m  Ze byt
také jednim z rizikovych faktor 4, které se s citajip  tivzniku

r aiznych onemocn é&ni.
Za typickou stresovou jsou povazovany i Zalude éni a

dvanactnikové v #edy. Na jejich vzniku se podili kyselina

chlorovodikova obsazena v Zaludku a naruSeni obrann ych funkci
sliznice. Psychickeé vlivy a zejména stres jsou ale vyznamnym
faktorem, ktery m tze ovlivnit vznik a pr tb&h tohoto

onemocnéni. Nedavné vyzkumy prokazaly také podil bakterie

Helicobacter pylori na tomto onemocn éni (Vokurka, Hugo,
2000).

Stres m ze mit vliv také na dalSi onemocn &ni, kterym je jeden

druh astmatu neboli zaduchy, a to astma psychogenni 2.
Psychogenni astma je somaticka porucha, ktera siln & souvisi

s emo ¢nim stavem jedince. Na jejim vzniku a pr tbe&hu se ale
spolupodili alergie, d &di cné faktory, zne ¢ist &ni ovzduSi a

podobn &. Stres zde m uze byt spoust &cim podn é&tem astmatického
zachvatu (Hartl, Hartlova, 2000).

Mezi dalSi nemoci souvisejici se stresem pat ¥i r 1uzné druhy
bolesti hlavy. Mezi t ¢&lesné reakce na stres pat ¥i svalové
nap&ti. Nap é&ti sval 0 voblasti krku m tze byt p Ficinou
tzv.tenznich bolesti hlavy (lokalizovanych v Siji). Stres
mize byt také spoust écim podn &tem vyvolavajicim zachvaty
migréeny. Migréna se projevuje silnymi bolestmi jedn € poloviny
hlavy, které se casto objevuji hned po probuzeni. N ekdy jsou
doprovazeny zavrat émi, nevolnosti, mzitkami p red o ¢ima a
podobn &.

2 Dalsimi druhy jsou astma st a astma piiduskové, které maji fyziologickéipiny, i kdyZ i zde nize
mit swij podil i psychika jedince.
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Do skupiny psychosomatickych chorob pat ¥i i r aznad kozni
onemocné&ni. Mezi na pat r¥i nap riklad alergické dermatitidy i
atopicky ekzém

Také r tzné druhy gynekologickych  obtizi mohou byt
psychosomaticky podmin eény. Jako d uasledek stresu se mohou
objevit menstrua eni ¢i p redmenstrua c¢ni bolesti v podb Fisku.
Pri silné psychické zat &Zi m uze dojit i kpsychogennimu
krvaceni mimo cyklus nebo naopak kvynechani menstr uace.
Castym d dsledkem stresu jsou také sexualni obtize umuz aiu

Zen (Schreiber, 2000).

4.2.P #imy vliv stresu na psychické zdravi
Rtzné studie nazna cuji, Ze siln & zat &Zoveé udalosti a situace,

jakymi  jsou nap riklad ztrata Dblizké osoby, zavazné

onemocnéni, ztrdta majetku ci spole  cenského postaveni apod.,
mohou stat u zrodu reaktivni deprese a také neurézy. 0]
reaktivni depresi hovo rime tam, kde je reakce na tyto

stresové udalosti nep rim&rené dlouha a silna.

Neur6za je duSevni porucha, ktera ma psychogenni p tvod.
Obvykle souvisi se situaci, kterd je subjektivn & zazivana
jako stresujici. Jeji ko reny sahaji casto az do d  &tstvi
jedince - castymi p ri cinami byvaji konfliktni mezilidské

vztahy v okoli dit &te, chybné socialni u ceni  ¢&i vytvo  reni

neadaptivnich zp tisob 1 reakci na stresové situace, které mohou

pretrvavat do  dosp glosti. Toto neadaptivni  zvladani

zat &zovych situaci byva spojeno se zkreslenym sebeobraz em a
sebehodnocenim ¢l posunutou hierarchii  hodnot (Hartl,

Hartlova, 2000).

V naSich podminkach se auto ¥i B richa cek a Vojtik zabyvali
vztahem mezi vyskytem minulych udalosti a situaci ( ktere
mohou byt zdrojem zat &ze) a vznikem psychiatrickych poruch u
adolescent 1. Vychazeli zp redpokladu, Ze duSevni porucha
obvykle nebyva nahlym selhanim, ale v &tSinou je d tsledkem
naruseného ontogenetického vyvoje jedince. Ve svém vyzkumu

34



srovnavali, jak vidi sv tj dosavadni Zivot adolescenti
s duSevni poruchou a jak jejich zivot vidi jejich r odi ce.
Vysledky ukéazaly, Ze existuje jisty rozpor mezi poh ledem

~

rodi ¢a a d é&ti. Rodi ¢e uvad é&li mén & svizelnych udalosti nez

jejich d  &ti, m ¢&li tedy tendenci jejich prozitky podce riovat.
Ztoho pak z  rejmé& vyplyva i nespravné chovani rodi ¢ Vv uci
detem, které ma za nasledek vytvo reni chybnych vzajemnych
vztah 1, ze kterych plynou cetné konflikty. Toto naruSené

rodinné prost redi m uze byt jednim z faktor t  které se
spolupodileji na vzniku duSevni poruchy (B richa cek, vojtik,
1985).

4.3.Nep £imy vliv stresu na fyzické zdravi

Stres m tze naSe zdravi nep ¥imo negativn & ovlivnit skrze zZménu
nasSeho chovani . Clov &k ve stresu se snazi tohoto nep fijemného
stavu n ¢&jak zbavit, hleda n &co, co by mu p rineslo uvoln éni,
odreagovani,  uklidn eni. A obvykle nejpohodin &jisi a
nejrychlejsi zp usob, jak toho dosahnout, je spot reba r uaznych
druh & navykovych latek (zejména alkoholu a cigaret). Mno ho
lidi ve stresové situaci kou ¥i nebo si zajde na skleni cku.
Nadmerna spot feba alkoholu ma negativni vliv hlavn & na
cinnost jater, ob ghového systému, m  GZe bytp #i cinou n &kterych

~

druh & nadorovych onemocn &ni a podobn &. Kou reni zp usobuje
poruchy dychaci soustavy, zvySuje riziko kardiovask ularnich
onemocn&ni, negativn & ovliv  riuje vyvoj plodu atd.

Lidé ve stresu byvaji nesoust redéni a  c¢asto roztrziti a to
zvySuje pravd  &podobnost vzniku r tznych nehod (nap  riklad
dopravnich).

Clov &k ve stresu také obvykle nedodrzuje zdravy zivotni styl
— nema pravidelnou a vyvazenou stravu, obvykle malo spi,
neprovozuje pravidelnou pohybovou aktivitu.

Casto se tak dostavame do za carovaného kruhu: vd usledku

stresu vedeme nezdravy zp tusob Zivota, ktery negativn &

ovliv rnuje naSe zdravi (fyzické i psychické), které je ale
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dulezitym p redpokladem pro Usp  &Sné zvladani zat &zovych

situaci.

4.4 Nep zimy vliv stresu na psychické zdravi

Pokud se c¢lov €k snazi zvladat stres (a hlavn & chronicky
stres) zvySenou konzumaci alkoholu a jinych navykov ych latek,
mize po ur cité dob & dojit k vytvo reni zavislosti na t échto

latkach. Krom & zavislosti ale navykoveé latky vyvolavaji celou

radu dalSich poruch duSevniho zdravi. Mezi n ¢ pat rinap riklad
delirium tremens u zavislych na alkoholu, psychotic ka porucha
podmin &na psychotropnimi latkami, amnesticky syndrom apod.

(NeSpor, 2000).

Stres je jednim z mnoha rizikovych faktor t, které mohou

~

negativn & ovlivnit naSe zdravi. DalSimi faktory jsou

nap riklad obezita, kou reni, nadm ¢&rna spot reba alkoholu, malo
pohybu, vysoky krevni tlak a dalSi. Roli zde ale hr aji take
osobnostni a rodinné dispozice, vlivy Zivotniho pro st redi
apod. Cim vice rizikovych faktor  p usobi najednou, tim je
jejich negativni G ¢inek na zdravi siln &jSi.

Vyskyt d ulezitych Zivotnich udélosti m tZe veést za jistych
okolnosti ke stresu. Pokud se tento stres stane chr onickym,

hrozi zde nebezpe i vzniku psychosomatickych chorob. O
negativnim vlivu Zivotnich udélosti na naSe zdravi ale m tzeme
hovo rit i tam, kde se nejedna p ¥imo o fyzické ¢l psychické
poruchy zdravi. Vyskyt zavaznych Zivotnich udalosti obvykle
ovliv ruje zejména nas subjektivn & vnimany pocit pohody, tzv.

well — being . A prav & pocit celkové pohody a spokojenosti je

nedilnou sou ¢asti toho, co ozna cujeme jako zdravi . WHO
definuje zdravi jako stav 0plné fyzické, psychické a

socialni pohody, nikoli pouze nep ritomnost nemoci nebo

t elesné chyby * (Vokurka, Hugo, 2000). To, jak se clov €&k citi,

navic z velké casti ovliv nuje jeho p  ristup k dalSim t &Zkostem
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a tak dale. Subjektivni pocit pohody tak hraje v pr oblematice

stresu a jeho zvladani nezanedbatelnou roli.

5. ZVLADANI STRESU

V této podkapitole se zam &rim na nejd tive na vymezeni pojmu
zvladani stresu , poté na r tzné biologické, psychickeé a
socialni dispozice jedince, které hraji p ¥i zvladani roli, a

v druhé casti na konkrétni strategie a techniky zvladani,

které umoz nuji lepSi vyrovnavani se st &zkostmi.

Stresové situace clov &k obvykle proziva jako nep rijemné a to
ho vede ktomu, Ze se snaZi tento nep ¥ijemny stav n &jak
zmirnit ¢l odstranit. Proces zvladani stresu se nazyva

coping . K rivohlavy (2001) uvadi etymologii tohoto terminu:

slovo coping pochazi z reckého ,kolaphus“, coZz znamen& ranu

ust &drenou protivnikovi v boxu — tuto ranu davéa clov &k, ktery
se dostal do stresu, a je zam érena na to, co tento stres
vyvolalo.

Zvladani stresu (coping) je postup, ., pri n émz lze zvladat

stres bu g zam &renim na ur city problém nebo situaci, ktera

vznikla, a nalezenim zp usobu, jak ji zm énit nebo se ji
nap zist & vyhnout (jde nap riklad 0 zm é&nu aspira ¢hi Udrovn &,
osvojeni nové dovednosti apod.) nebo zam &renim na zklidn éni
¢i zmirn  &ni emoci, které stresova situace vyvolava, i kdyz k e
zméné& samotné situace nedochazi ( nap r.odreagovani strachu
relaxaci, psychofarmaky, zm éna ¢innosti ¢i mista )* (Hartl,
Hartlova, 2000).

V &tSina lidi p ¥i  celeni stresu oba tyto postupy kombinuje.

Nekte ¥i auto Fi rozliSuji jest &t reti zp usob zvladani stresu,

a to zvladani vyhybavé, které zahrnuje vyhybani se stresove
situaci prost rednictvim odvraceni pozornosti ¢i rozptyleni
(Kebza, 2005).

Jak jiz bylo nazna ¢eno v uvedené definici, v ramci zvladani
zameéreného na problém Ize rozliSit postupy zam grené na reseni
vlastniho probléemu (identifikace problému, jeho def inice,
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hledani zp Gsobt feSeni apod.) a postupy zam grené na

intrapsychické zm ény (zm é&naaspira ¢nidrovn &, zm &na motivace,
ziskani novych znalosti apod.). V ramci zvladani za mereného
na emoce m tzeme rozliSit postupy behavioralni (nap .t &lesné
cvi ¢eni, hledani socialni opory apod.) a postupy kognit ivni,
které nej cast &ji zahrnuji p rehodnoceni dané situace (Kebza,

2005).

Podle K rivohlavého (2001) se zvladani zam grené na  reSeni
problému vyskytuje cast ¢gji v pracovnich konfliktech, zatimco

zvladani zam é&rené na zvladnuti vlastniho emo ¢niho stavu je

b&Zn &jSi v rodinnych konfliktech.

Zvladani stresu je komplexni proces, na jehoz pr tbéhu a
vysledku se spolupodili cela rada faktor 1. Ty lze rozd &lit na
vnit ¥ni (psychické — ty mohou byt bu d vrozené nebo ziskané -

a biologické dispozice jedince, jeho hodnotovy syst ém,

~

aspira ¢ni urove 1, minulé zkuSenosti, schopnosti a dovednosti

apod.) a vn  &jSi (objektivni povaha zat &ze, socialni opora,
socioekonomicky status jedince a také r t1zné nahodné okolnosti
atd.). Na vysledku celého procesu pak zavisi, jestl i se stres
projevi n  &jakym negativhim zp asobem na naSem zdravi nebo
jestli clov &k naopak vyjde z celé situace psychicky posilen.

5.1.Vnit  #ni faktory ovliv fujici zvladani stresu

5.1.1. BIOLOGICKE FAKTORY
Domnivam se, Zze d ulezitym faktorem ovliv niujicim schopnost
vyrovhavat se se stresem je biologické sta ¥i. Ve std ri
dochazi jednak ke zhorSovani t ¢lesného zdravi, coz samo o

sob& muze ovliv rtiovat zvlddaci schopnosti jedince. Dale je
obvykle pot feba vyrovnat se se zm énénou socialni situaci

(odchod do d uachodu, ztrata zivotniho partnera a blizkych

pratel apod.). Dochazi také ke zm &nam v psychické oblasti —

sta fi lidé mivaji pomalejSi reakce a rychleji se unavi, casto
jimd é&la problémy zpracovani novych informaci a rozhodova ni,
dochéazi ke zhorSeni pam g&tovych funkci, mohou se objevit zm ény
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emocniho prozivani a podobn &. Pro starého ¢clov €ka je  casto
obtizné zorientovat se v nové situaci a adekvatn & na ni
reagovat. V  &tSinou se drzi zab ehnutého zp dwsobu reSeni, i
kdyby tento zp tsob nep rinasel nejlepsi vysledky. Proto mohou

byt sta i lidé vice ohrozeni stresem nez mladSi populace —

~

zat €Z pron ¢& casto p redstavuji i b &zné situace kazdodenniho
Zivota, se kterymi se d rive bez potizi vyrovnavali apod.

Rizikovou Zivotni etapou z hlediska zvladani stresu neni jen
sta ri, ale take st redniv &k, kdy Zeny prochazi klimakteriem a

muzi prozivaji krizi st rednihov é&ku.

Nekte ¥i auto ¥i, nap *. Love a Northcott (1988), povazuji za

dulezity faktor ovliv nujici zvladani stresu pohlavi jedince
Srovnanim muz @ a Zen ve stejnych zam éstnanich dosp  &li ke
zjist &ni, Ze Zeny prozivaly vice distresu nez muzi (in

Hladky,1993) . Jiné studie vSak tyto zav &ry vyvraci.

V naSich podminkach se touto problematikou zabyvali auto ri
Michalek, Dvo  r4kova a RymeSova, kte ¥i zkoumali vliv extrémni
Zivotni situace (povodn & vletech 1998 a 2001) na psychiku

jedince, p  ri cemz se zam &rili zejména na zp usoby reakci u muz ot
a u Zen. Dosli k zav &ru, Ze se reakce na stres u obou pohlavi

li$i. Zeny se ve stresové situaci chovaly citliv &ji nez muzi,
trp &ly d &sivymi sny, zvySenou Unavou, m gly  casto potize
s travenim. Muzi reagovali nej cast &ji podrazd  &nosti a vybuchy
zlosti (Michélek, Dvo rakova, Rymesova, 2005).

Auto ri této studie také potvrdili, Ze s rostoucim v ekem kles&a
odolnostv  uci stresu (Tamt.).

Velmi d ulezitym biologickym faktorem ovliv niujicim zvladani
stresu je také zdravotni stav jedince.

5.1.2.0SOBNOSTNI FAKTORY

Chovani jedince ve stresové situaci ovliv niuje v prvni rade
jeho  temperament . Temperament je , Siroké, pon  &kud neur cité
ozna c¢eni pro konzistentni citové nebo emo &ni sklony a zvykové
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dispozice, které typicky charakterizuji zp usob, jimz se
uskute criuje chovani  “ (Miksik, 19691,s. 39).

Existuje n  &kolik koncepci temperamentu, ja jsem zde vybrala

pojeti Eysenckovo. Jeho typologie je rozpracovanim Galénovy
klasické nauky o cty rech temperamentech (melancholik,
cholerik, sangvinik, flegmatik). Zakladem Eysenckov a pojeti
jsou dv & dimenze: extroverze/introverze a labilita/stabilit a.

Kazdy c¢lov €k ma vtomto dvojdimenzionalnim systému svou

pozici.

Typického extroverta Eysenck popisuje jako spole censkéeho
¢lov &ka, ktery rad riskuje a pot rebuje neustalé vzruseni. Je
impulzivni a casto netrp é&livy, ma sklony k agresivnimu

chovéani, ma rdd zm &nu, nevydrzi dlouho u jedné cinnosti. Své
pocity nema pod pevnou kontrolou a byva nespolehliv y.

Naproti tomu typicky introvert je podle Eysencka sp iSe tichy

a uzav reny do sebe, rad planuje v &ci dop redu a ned uavé&ruje
momentalnim impulz ~ am. Své pocity drzi pod pe ¢livou kontrolou,
malokdy se necha n gcimroz cilit. Z ridkakdy se chova agresivn &

a byva spolehlivy (Eysenck, 1965).

S takto vyhran enymi typy se ale ve skute ¢nosti setkavame
malokdy, v &tSina lidi se nachazi spiSe ve st redu této Skaly.
Dimenze stabilita/labilita se tykd emocionality dan ého
jedince.

Ob2 tyto dimenze jsou na sob & nezavislé a existuje tak velké

mnoZzstvi r  aznych kombinaci. Jednotlivi lidé se od sebe (podle
prevazujiciho temperamentu) lisi ve svych vlastnostec h a tedy

i ve svych reakcich na stres a zp tsobech jeho zvladani.
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Obrazek &.2 ukazuje znamou nauku o &ty #Fech temperamentech
(vnit #ni  kruh) a Eysenck av  dvojdimenzionalni  systém

(p £elozeno z Eysenck, H.J.: Fact and Fiction in psycho logy,
1965). Vlastnosti ve vn &jSim kruhu Eysenck vyvodil z vysledk

getnych experiment a v &etn é hodnoceni a sebehodnoceni vzorc
chovani u velké skupiny lidi. Vnit #ni kruh tedy vykresluje
starov ékou teorii temperamentu, vn &jSi  kruh  vysledky
moderniho vyzkumu. ¢im jsou vlastnosti ve vn &jSim kruhu blize

u sebe, tim v étSi je empiricky pozorovany vztah mezi nimi.

Pokud je uhel mezi nimi okolo devadesati stup A4, neni zde
vdbec zadny vztah, a jak se Uhel zv étSuje z devadesati na sto

osmdesat stup n#dG, vztah se stavd negativhim. Rozdily

v temperamentu povazuje Eysenck za zv &tsi &asti vrozené
(rozdily v emocionalit é jsou zp dsobeny r dznou  mirou
vzruSivosti autonomniho nervového systému; extrover ze a
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introverze je ovliv fovana &nnosti struktury v mozku zvané

retikularni formace).

DalSi osobnostni charakteristiky, které ovliv nuji zvladani
stresu a o kterych se zde budu zmi novat, vychazeji vice i
meérg z temperamentu jedince (i kdyZz zde m uze hrét roli také

vychova a minulé zkuSenosti).

Vroce 1974 provedli léka ¥i Friedman a Rosenman studii
zkoumajici vztah mezi onemocn &nim ob &hové soustavy a ur citymi
osobnostnimi rysy (in Atkinson, 2003). Zjistili, ze pacienti

s kardiovaskularnim  onemocn énim  maji n &které  podobné
osobnostni charakteristiky a vzorce chovani — ty pa k souhrnn ¢&
ozna cili jako chovani typu A . Tyto jedince popisuji jako

velmi sout  &zivé, agresivni, orientované na vykon, netrp elivé,
zavistivé ¢i hostilni. Chovani t &chto lidi se vyzna cuje
perfekcionismem, snahou za kazdou cenu usp &t a dosahnout
uznani, pot rebou d &lat vic v &ci najednou v omezeném case,
prehnanou gestikulaci a hlasitou mluvou, nedostatkem smyslu
pro humor, netrp &livosti, neschopnosti v klidu relaxovat a

uvolnit se, p rehnanou naro cnosti na sebe i ostatni i
pot rebou neustale vit &zit.

Jako protiklad k chovani typu A vymezili Friedmann a Rosenman
chovani typu B , které se vyzna c¢uje opa &nymi charakteristikami

— lidé s chovanim typu B jsou Kklidni, nenechaji se snadno
roz c&ilit, mluvi uvoln éné& a pomalu apod.

Nekolik studii pozd &ji potvrdilo, Ze lidé s chovanim typu A

jsou skute ¢né nachyln  &jSi k onemocn  &ni ob &hové soustavy nez
lidé s chovanim typu B.

Jednim ze zp usobu, jak lépe zvladat stres, je tedy modifikace

chovani u jedinc t typu A (0o moznostech takovéto modifikace se

zminim pozd &ji).

DalSi charakteristikou ovliv nujici zvladani stresu je rozdil
v p Zistupu kt &zkostem . Julian Rotter (in Hladky, 1993)

priSel vroce 1966 s pojmem ,misto kontroly* (angl.lo cus of
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control). Tim m el na mysli to, Zze se lidé velmi liSi ve
zpusobu, jak p  Fistupuji k t &zkostem.

Na jedné stran & jsou lidé sinternim ,mistem kontroly*

(n &kdy téz ozna  covani jako internalové), to znamena lidé,

kte ¥i spoléhaji na své vlastni moznosti a schopnosti, m aji
pocit, Ze

maji situaci ve svych rukou. Tito jedinci v &ri, Zze mohou
kontrolovat sv 4j Zivot ato, cose v n ém dgje.

Na druhém konci Skaly pak jsou lidé svn &jSim ,mistem
kontroly“ (externalové), to znamena ti, kte ¥i maji pocit, ze
nemaji vliv na pr tbé&h a vy reSeni dané situace, toto vy reSeni
ocekavaji zvn  &jSku. Sv j Zivot vidi jako ovladany n &jakou
vn &jSi silou. Na n &jakém mist & tohoto kontinua se pak nachazi

kazdy z nas.

Jinou osobnostni charakteristikou, ktera lidem poméa h& asp &3né¢
zvladatt  &Zkosti je nezdolnost . Nezdolnost je schopnost celit
t &Zkostem, nevzdavat se, vytrvat ve svém Uusili o jeji ch
prekonani.

Vroce 1979 provedla S.Kobasova studii, ve které zk oumala,
jaké osobnostni charakteristiky maji lidé, kte ¥i jsou vice

odolni v uci stresu nez ostatni, a u kterych stresové situace

nevedou k onemocn ¢&ni (in Atkinson,2003). Kobasova zkoumala

lidi s podobnym pracovnim postavenim - Slo o pracov niky
st redni socialni t ridy na vedoucich postech. Pomoci
dotazniku, kde m ¢li tito lidé ozna cit, do jakych stresovych

situaci se b ¢hem ur citého minulého obdobi dostali a jaké

nemoci se u nich v tomto obdobi objevily, dosp elakrozd  é&leni
t &chto pracovnik @ na dv ¢& skupiny. V prvni skupin & byli lidé,

kte ¥i b &hem poslednich t ¥i let zazili hodn & stresu a byl

také hodn ¢& nemocni. Do druhé skupiny byli za razeni ti
pracovnici, kte ¥i zazili sice stejny po cet stresovych
situaci, ale u nichz byl po cet nemoci podstatn & niz8i. Na
zéklad & osobnostnich dotaznik t p redlozenych ob éma t émto
skupindm pak Kobasova zjistila, Ze lidé, u kterych stres
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nevede tak casto konemocn ¢&ni, se od druhé skupiny I[iSi

v nasledujicich charakteristikach: p resv édcenim o moznosti
kontrolovat d éni kolem sebe, aktivn &jSim zapojenim do prace a
v&tsSim ztotozn énim s danym ukolem a chapanim t &zkosti jako
vyzev. Tyto t ¥i charakteristiky Kobasova ozna cila spole  ¢nym

ndzvem hardiness  (osobni tvrdost).

Existuje ale vice druh t pojeti nezdolnosti a pojeti jako
hardiness je pouze jednim z nich.

Krivohlavy (2001) uvadi jako dalSi mozna pojeti nezdo Inost ve

smysilu resilience a nezdolnost ve smyslu koherence.

Nezdolnost v pojeti resilience znamena schopnost pruzn &
reagovat na danou situaci, um gtsep rizp usobit a také um &t se
rychle vzpamatovat z neusp &ch a nenechat se jimi zlomit.

Nezdolnost v pojeti koherence je termin, ktery pochéazi od
A.Antonovského (in K rivohlavy,2001). Antonovsky se ve svych

studiich zam  &ril na to, jaké osobnostni charakteristiky
umoziuji lidem p rekonat extrémni zéat &z (pracoval s byvalymi

vézni koncentra cnich tabor  ©). Zjistil, Ze tito jedinci maji

n&kolik spole cnych osobnostnich charakteristik, které ozna cil
prav & souhrnnym terminem koherence (smysl pro integritu a
soudrznost). Tento termin definoval pomoci t iall
charakteristik, které chapal jako kontinua se zapor nym i

kladnym pdélem.
Prvni dimenzi je srozumitelnost situace neboli zp usob, jak

jedinec tuto situaci chape a vidi.

Na jednom konci Skaly jsou lide, kte ¥i dokazi sv étvid étjak
v celku, tak v jeho detailech, a um &ji se vn &m orientovat.
Okolni sv &t je pro n & p rehledny, spolehlivy, d aveéryhodny,

predvidatelny a smyslupiny.
Na druhém konci kontinua jsou lidé, pro které okoln i sv é&t

nema zadny rad ani pravidla, vSe je zde chaotické a

nesrozumitelné. Pro tyto jedince je obtizné se ve s vét é
orientovat, p ripada jimp  rilis slozity a nespolehlivy.
Druhou dimenzi je smysluplnost reSeni problém  u.
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Na jednom konci skaly jsou lidé, kterym p ripada, ze ma smysl
resit situaci, do které se dostali. Toto p resv édceni souvisi

s celkovym sm &rovanim daného jedince kjeho Zivotnimu cili

(cil  &m)— pokud ur ¢ity problém chape jako p rekazku, kterd mu
brani dosazeni jeho cile, ma pro n €] smysl s timto problémem
bojovat a vzniklou situaci resit.

Na druhé stran & kontinua jsou lidé, kte ¥i se nezajimaji o

okolnisv é&tad &nivn &m.

Treti dimenzi je zvladnutelnost uUkolu. Jde o percepci
moznosti, které ma dana osoba Kk dispozici ke zvladn uti
pozadavk @ na ni kladenych “(K rivohlavy, 2001,s.74).

Na jedné stran & jsou jedinci p resvédceni o p rimérenosti
vlastnich moznosti a sil pot rebnych kvy reSeni daného ukolu.
Situaci  vidi  jako  zvladnutelnou  dostupnymi  zdroji

(osobnostnimi, socialnimi apod.).

Na druhé stran & jsou lidé, kte ¥i dany problém vidi jako
nezvladnutelny. Prost redky, které maji kdispozici, jim

p ripadaji pro usp &8né zvladnuti situace nedostate cne.

Pro m &reni osobnostni charakteristiky koherence vytvo Fil
Antonovsky diagnostickou metodu SOC. Vysledky jeho vyzkum 1
ukazaly, Ze lidé svy3Simi nam erenymi hodnotami koherence
jsou p ri  reSeni stresovych situaci Usp &sng&jsi nez lidé

s niz8imi hodnotami zjist &nymi touto metodou.

DalSi osobnostni charakteristikou, ktera hraje roli p Ti
zvladani zat g&zovych situaci, je vnimana osobnostni zdatnost

(self efficacy). K fivohlavy (2001) zmi niuje n &kolik studii

raznych autor 1, které prokazaly, Ze lidé se subjektivnim
presv &dcenim o moznosti kontrolovat d éni kolem sebe se

vyzna cuji lepSi schopnosti zvladat stresové situace. Tito

jedinci voli aktivn gjSip ristup ke zvladani t &zkosti a dokazi
také lépe ovladat sv Gj emo ¢&ni stav.

Jinou osobnostni  charakteristikou ovliv nujici  zvladani

t eZkosti, o které bych se cht éla v této kapitole zminit, je
optimisticky Zivotni postoj . Optimisticky nalad eni lide
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hodnoti okolni sv &tad &nivn &m kladn & a v &¥i, Ze veSkera

jejich cinnost bude mit dobré vysledky. Tento Zivotni posto |
jimvyrazn & pomaha usp é&3sné& bojovat st &zkostmi.

Dalsim d uleZitym vnit rnim faktorem je nabozenska vira
Krivohlavy (2001) uvadi radu studii, které dokazuji, Ze

verici lidé poci tuji vysSi zivotni spokojenost a maji lepSi

kvalitu Zivota. Tito lidé také dodrzuji zdrav &jsi Zivotni
styl (maji nap ¥.nizSi spot rebu alkoholu a cigaret apod.). P Fi

zvladani zat &Ze je jim jejich vira oporou a dodava jim silu a
moznost ur ¢itého nadhledu. Tito jedinci maji také vySSi

~

subjektivn & vnimanou kontrolu nad situaci a rychleji se

vzpamatovavaji z nasledk t stresovych udalosti. P ¥i zvladani
stresu voli cast &ji aktivni strategie.
5.2.Vn &jSi faktory ovliv fujici zvladani stresu
Dalezitym vn  &jSim faktorem ovliv nujicim zvladani stresu je
socialni opora — S.0. zvySuje odolnost jedince a dodava mu
silu bojovat s t &zkostmi.
» Socialni oporou v SirSim slova smyslu se rozumi pom oc, ktera
je poskytovana druhymi lidmi clov &ku, ktery se nachazi
v zat &zové situaci. Obecn & jde o cinnost, ktera clov é&ku
v tisni jeho zat &Zzovou situaci ur citym zp usobem

uleh cuje “(K rivohlavy, 2001, s.94).

Pozitivni  vliv socialni opory spo ¢civa jednak v jejim
preventivnim p tisobeni proti negativnim G ¢ink im stresu na
zdravotni stav (v takovém p ¥ipad & p tsobi socialni opora jako
,haraznik®), ale podle n &kterych autor t také v jejim obecn &
posilujicim a projektivnim 0 c¢inku na zdravi jedince bez

ohledu na to, zda je tento clov &k vystaven stresu ¢i nikoli.
Nezanedbatelny je také jeji terapeuticky G cinek tam, kde se

jiz ur ¢itd nemoc objevila. Nedostatek socialni opory m uze
naopak zhorSovat pr tb&h nemoci (Kebza, 2005).

Socialni opora m tze byt jedinci poskytovana na r tznych
arovnich. Pokud mu pomahaji lidé z jeho nejblizSiho okoli
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(rodina, partner apod.), hovo ¥ime o mikrodrovni socialni

opory. Na mezourovni jde o socialni oporu poskytova nou
vramci ur  ¢ité socialni  skupiny (nap ¥. sportovni klub,
nabozenské sdruzeni, spoluzaci, spolupracovnici apo d.).

Existuje ale také socialni opora poskytovana statem

(makrourove 1) — r Gzné druhy socialnich davek, podpora

Vv nezam &stnanosti atd. (Tamt.).

Kazdy jedinec ma svou socialni si t, do niz pat ¥i uzsii Sirsi
rodina, partner ¢i partnerka, p ratelé, spolupracovnici, znami

atd. Jsou to vSichni lidé, na které by se ¢lov €k mohl
v p ripad & nouze obrétit s prosbou o pomoc a kte ¥i by mu tuto
pomoc poskytli. U socialni opory hraje roli nejen |j eji
kvantita (to znamena mnozstvi lidi, kte ¥itvo ti sociélni si t
jedince), ale p redevSim kvalita (intenzita a hloubka vztah 4,
vzajemna d 1véra a mira intimity apod.).

Mizeme rozliSit n ekolik druh & socialni opory (K rivohlavy,
2001). Instrumentélni opora znamena konkrétni pomoc, jakou je

nap riklad materialni ¢ifinan  &ni podpora, vy ¥izeni pot  rebnych
zalezitosti, pomoc s obstardvanim kazdodennich povi nnosti a
podobn &.

DalSim druhem je informa &ni opora. Clov &ku, ktery se ocitl

v tisni, je poskytnuta informace, kterd& by mu mohla pomaoci
lépe zvladnout svou situaci (jde nap riklad o rady
zkusen ¢&jSich).

Emocionalni opora zahrnuje empatické naslouchani,uklid novani
dodavani nad ¢&je, povzbuzovani, zmir riovani strachu &i hzkosti,
sdélovani  emocionalni  blizkosti a  naklonnosti  atd.

Postizenému jedinci pomaha v edomi, Ze se svym problémem neni

sam, ze man &koho blizkého, komu na n ém zalezi.

Poslednim druhem je hodnotici opora . Jde o posilovani
sebev édomi daného jedince, zlepSovani jeho sebepojeti a
sebehodnoceni, sd  &lovani respektu a Ucty apod.

Videalnim p  ripad & je socialni opora poskytnuta clov éku

o

v tisni kombinaci vSech t &chto druh 1.
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Socialni oporu m tzeme d &lit také z hlediska jednotlivych

Gcastnik o této cinnosti. Opora poskytovana pomahajicim
¢lov €kem se nemusi vzdy shodovat stim, co p rijemce této
opory nakonec obdrzi ( pZijimana opora ).

Také oé&ekavana opora nemusi byt vzdy stejna jako opora

ziskand (subjektivn & hodnocena).

Socialni opora ¢lov &ku pomaha lépe zvladat stresové situace a

tim tlumi negativni G cinky stresu na jeho zdravotni stav. Aby

ale bylo skute ¢né& dosazeno tohoto efektu, je pot reba, aby
byla poskytovana spravnym zp tsobem. V prvni radé& by socialni
opora m é&la byt svym mnozstvim p rim&rena pot rebam jedince a
dané situaci. Nadm érna pomoc m uze byt vn  &kterych p  ripadech
nejen neu ¢innd, ale dokonce SkodlivA — nap riklad tim, Ze
¢lov €ku v nouzi znemoz nuje aktivni reSeni (nebo alespo g}
podileni se na reSeni)vlastni situace a cini ho zavislym a

nesob &sta cnym.

DilezZita je také vhodna forma pomoci. Poméahajici by m élum &t
vycitit, jaky druh podpory ¢lov &k v tizivé situaci momentaln &
nejvice pot  rebuje.

Socialni oporu je také pot reba umé&t dob re na casovat a

Ve

poskytovat ji ve chvili, kdy o ni dany jedinec stoj i

Nezanedbatelnd je samoz rejm & také samotnd osoba pomahajiciho

—od ur citétho ¢lov €ka v &tSinou o cekdvame jisty zp tisob pomoci
a také vr tiznych situacich bychom n ékdy byli rad &ji, kdyby
nam pomohl prav & jeden konkrétni clov &k spisSe nez n &kdo jiny.

Videalnim p  ripad & se tedy poskytnuta opora shoduje s oporou

ocekavanou: clov &ku se dostane spravny (pozadovany)druh
pomoci od spravného clov &ka ve chvili, kdy to pot rebuje a
v optimalni mi re (ani nedostate ¢na ani nadm é&rna pomaoc).
Takova opora ma také nejv &tsi pozitivni vliv p ¥i zvladani
stresu a zmir riovani jeho negativnich dopad & ha organismus.
DalSim vyznamnym vn  &jSim faktorem je socioekonomicky status
jedince (SES) . Kazdy clov &k zaujima v socialnim rozvrstveni
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spole ¢nosti jistou pozici (SES). SES jedince je ur ¢en jednak

vySi jeho materialnich prost redkt a také jeho Zivotnim
stylem, arovni vzd élani a povolanim (Kebza, 2005). Thoitsova

(in Kebza, 2005) uvadi, Ze vysoky socioekonomicky s tatus m uze
slouzit jako naraznik proti stresu nap riklad tim, ze clov éku
umoZriuje p ristup ke vzd elani, k finan ¢nim prost redkam apod.
Lidé s nizkym socioekonomickym statusem naopak vyka zuji horsi
vyrovnavani se se stresem, maji nizsi subjektivn & vnimanou
miru kontroly nad udalostmi, nizSi sebev édomi a spisSe vn &jSi

~misto kontroly

Nizky SES (a zejména nedostatek materialnich prost redk 1) m tze
ale p redstavovat vyznamny stresor sam o sob &.Vijehod  usledku
mize dochézet k deprivaci Zivotniho stylu (nejde jen o]
nedostatek prost redka pro zajist &ni zakladnich Zivotnich
nezbytnosti, ale nap riklad také o nemoznost jet na dovolenou,

vénovat se volno casovym aktivitam podle svého zajmu, stykat

se pravideln &sp rateliapod.).

Krom & toho, Ze nizky SES stresujici sam o sob &, m uze byt
také jednim z faktor 4, jak jiz bylo zmin éno vySe, které
¢lov &ku znesnad riuji zvladani jinych stresovych situaci, do
kterych se dostava (velky stres jist & p redstavuje nap  riklad
nemoc dit é&te, ten se ale jest & zv é&tSuje, pokud neni
k dispozici dostatek prost redkt pro zaplaceni pot rebné
léka rské pé ce apod.).

5.3.Konkrétni postupy p #i zvl&dani stresu
Na za céatku kapitoly jsem uvedla, Ze zvladani stresu je mo Zné
obecn & rozd &lit na postupy zam grené na problém a postupy

zam&rené na emoce , p ¥i ¢emz v &tSina lidi tyto postupy obvykle

kombinuje. V ramci tohoto obecného d éleni pak m  azeme rozlisit
celou tadu specifickych strategii a jest & specifi ¢t gjSich
technik zvladani stresu. A prav ¢ t é&m se budu v &novat
v nasledujici casti kapitoly.
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5.3.1.STRATEGIE ZVLADANI STRESU

Strategie zvladani jsou konkrétni postupy zam &grené na
vyrovnani se se stresem. N &které z t échto strategii jiz byly

zmin &ny na za catku kapitoly. K rivohlavy (2001) uvadi jako
priklad takovych postup t hledani socialni opory, planované

hledani zp wGsobt reSeni problému, sebeovladani, hledani

pozitivnich stranek d &ni apod. VSechny tyto strategie sm eruji
bud kvy reSeni daného problému nebo ke  zklidn éni
emocionalniho stavu a jsou tak povazovany za adapti vni. Jsou
ale také strategie vyhybavé (snaha utéci ze stresov € situace,
distancovat se od nep ¥ijemné situace), které obvykle nevedou

k usp &Snému vy reSeni situace.

5.3.2.TECHNIKY PRO ZVLADANI| STRESU

Techniky zvladani jsou konkrétni schopnosti a doved nosti
umoznujici zvladnuti stresové situace. Obvykle (i kdyz n e
vzdy) se jich pouziva pro zmirn éni nep rijemného emo ¢niho
stavu.

VétSina autor t (nap t.Atkinson, 2003) d éli tyto techniky na
behavioralni a kognitivni.

Prvni z behavioralnich technik je biologicka zp étna vazba
neboli biofeedback. Jejim cilem je nau cit se ovladat
fyziologické procesy vlastniho t &la a tim zmir riovat negativni
Gcinky stresu na t &lesny stav. ,, Pri biologické zp &tné vazb &
jedinec dostava informace (zp &tnou vazbu) o ur cité prom &nné
svého fyziologického stavu a potom se pokousi tento stav
zmeénit “ (Atkinson, 2003, s. 517). Tuto techniku Ize nap riklad
pouzit Kk odstran éni  svalového nap &ti, které m uze byt
dusledkem stresu a p ¥i ¢inou bolesti hlavy apod.

Dalsi behavioralni technikou je relaxa &ni trénink . Relaxace
znamena psychické a fyzické uvol niovani. Vsou c¢asnosti je
pomgrn & rozSi fenou formou relaxace nap fiklad Schulz av

autogenni relaxa eni trénink. Autogenni trénink je zaloZzen na

soust red&ném cvi c¢eni sebe sama, vyuziva princip u jogy a jeho
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cilem je , zména p redstav, mySlenek a pocit u, které nejsou

vuali b &Zné& zvladatelné, a zvySeni celkové sebevlady “ (Hartl,
Hartlova, 2000, s.628).

Podstatou relaxa ¢nich  technik je v ¢domé a postupné
uvol riovani jednotlivych svalovych skupin, které by s seb ou
mglo p rinaset i uvoln &ni psychicke.

Jednim z moznych relaxa ¢nichcvi c¢enije  meditace . Jejim cilem

je dosahnout uvoln éni prost  rednictvim soust redé&ni pozornosti

na opakované provad éni  konkrétniho Ukonu, kterym byva

nap riklad opakovani ur citého slova ¢i slabiky (K rivohlavy,
2001).

Vyznamnou roli p ¥i zvladani stresu hraje také dobra t élesna
kondice. Mnoho vyzkum t prokazalo Ze lide, kte ¥i pravideln &
provozuji pohybovou aktivitu (zejména aerobni cvi ceni —
tji.takové cvi ceni, které po delSi dobu vyZaduje zvySenou

¢innost srdce a zvySenou spot rebu kysliku) maji lepsi
fyziologické reakce na stres (nizSi krevni tlak a s rde cni
tep) nez lidé, kte ¥i pravideln & nesportuji. Lidé s dobrou

t &lesnou kondici neonemocni v d tsledku stresu tak casto jako

ti, kte ¥i nejsou v dobré t &lesné kondici (Atkinson, 2003).

Pravidelna t ¢lesna aktivita p sobi pozitivn & nejen proti
raznym druh @m somatickych onemocn  é&ni, ale p tsobi p Fizniv &
také na psychiku clov &ka. Nap riklad vyskyt deprese je vyrazn &
nizsi u lidi, kte ¥i pravideln & sportuji(K rivohlavy, 2001).

Cvi ceni ma také kladny vliv na sniZzovani miry Uzkosti a

pozitivn & p Gsobi i na sebehodnoceni a sebed aveéru clov &éka.
Kognitivni techniky zvladani stresu obvykle spo civaji ve
zméné& p ristupu ke stresové situaci a jejimu vnimani

(p tehodnoceni daneho problému, zm &na hierarchie hodnot, volba

jiného p  ristupu apod.)

Propojeni behavioralnich a kognitivnich technik se vyuziva
pri modifikaci chovani typu A . Friedman a kol.(in Atkinson,

2003) pracoval s osobami, které m ely za sebou srde eni
infarkt, a tyto osoby rozd élil na dv & skupiny. U osob
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z experimentalni skupiny se snazil postupn & redukovat chovani
typu A. Tyto jedince vystavil pro n & nep rijemnym situacim a
snazil se je nau ¢it efektivn &jSim zp asob am reagovani na tyto
situace, nez pro n & bylo p rirozené. Déle se snazil zm énit
jejich dosavadni postoje a nazory (tykajici se nap riklad
pracovniho Gsp  &chu apod.). Po ¢ty rech a p ul letech pak
Friedman sledoval vyskyt infarkt G u této skupiny a zjistil,

Ze jejich po cet byl o polovinu nizsi

nez u skupiny kontrolni. Dokazal tak pozitivni vliv redukce
chovani typu A na zdravi clov &ka.

Tyto techniky zvladani stresu jsou povazovany za adaptivni

D«

(vedou Kkusp é&Snému vyrovnani se se stresem). Krom
behavioralnich a kognitivnich technik se n e&kdy mezi adaptivni
strategie radi jeSt & tzv. strategie rozptylujici - jde o
»provad éni p rijemnych  ¢innosti, které umoz fuji ulevit si od
tizivych pocit ¥ a zvySuji pocit, Ze je jedinec schopen

ovliv riovatb é&huddlosti  “(Hartl, Hartlov4, 2000, s. 709).

Rada lidi ale pro boj se stresem vyuZiva techniky
neadaptivni . Mezi takové techniky pat ¥i agresivni reSeni dané
situace, snaha zleh covat jeji zavaznost, Unik do snovych
predstav, neustala pot reba probirat své problémy (bez snahy

je konstruktivn & resit), p riliSné spoléhani se na ostatni
(edinec o cekava, Ze za n & v8e vy reSi druzi), nadm &rna
konzumace alkoholu ¢i drog a podobn &. Tyto strategie nevedou

k isp &3nému zvladnuti stresové situace (Tamt.).

Stres nemusi ohroZovat jen nase t &lesné zdravi, ale také naSe

zdravi psychické. D tlezitou prevenci vtéto oblasti je

dodrZzovani zésad duSevni hygieny . DuSevni hygiena je , obor,
ktery se zabyva rozvojem a podporou duSevniho zdrav i a
prevenci duSevnich poruch a nemoci “ (Hartl, Hartlova, 2000,

s.199). K dosazeni t échto cil & pouziva duSevni hygiena celou

¥adu postup . Prvnim z nich je vychova (a hlavn & sebevychova)

ke zdravi. Libor Mi cek (in K  rivohlavy, 2001) rozumi pod
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pojmem sebevychova nasledujici ¢innosti:  sebepoznavani,
koncentraci  pozornosti, autoregulaci  mysleni  ( rizeni
kognitivni cinnosti), autoregulaci emoci, autorelaxaci a

aktivni zvladani situaci.

DalSimi postupy duSevni hygieny jsou dodrZzovani spr avné

Zivotospravy a poradenstvi.
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Zav ér

Clov &k b &hem svého Zivota zaZziva r tizné situace a udalosti,

které je nucen n gjakym zp usobem  reSit. Vyrovnavani se

st émito udalostmi pak p redstavuje jistou zat &z. Pokud zat &z
priliS vzroste, clov &k se dostava do stresu. Na stres clov &k
obvykle reaguje celou radou fyziologickych, psychickych i
behavioralnich reakci. Stresova situace byva obvykl e
prozivana jako nep rijemna a proto se jedinec snaZzi tohoto

nep rijemného pocitu zbavit. Na procesu zvladani stresu se
podili cela rada vn gjSich i vnit ¥nich faktor t. Velkou roli

zde hraji hlavn & osobnostni dispozice jedince, které z velké

casti ovliv nuji, jakym zp tsobem bude ¢lov &k na vzniklou
situaci reagovat. Vysledek tohoto procesu m tze mit fadu
podob. V idealnim p ¥ipad & jedinec s vyvinutim jistého Usili

stresovou situaci zvladne a vyjde zni psychicky po silen.
Tato zkuSenost zvySi jeho odolnost a usnadni mu vyr ovhavani

se s podobnymi néaro enymi situacemi, které se mohou objevit

v budoucnu.

MiZze se ale také stat, Ze jedinec neni schopen streso vou
situaci usp &8n & zvladnout (ta se tedy stava chronickou) a to

se m tze negativnh & odrazit na jeho t ¢lesném i duSevnim zdravi.

Krome& toho je zde nebezpe ci, Ze se ¢lov €k dostane do
zacarovaného kruhu: ur citd udalost nap riklad oslabi jeho
zvladaci schopnosti a on pak neni schopen celit problém am,
s kterymi by se d rive bez potizi vyrovnal. To m tZe mit za
nasledek dalSi stres a dalSi neadaptivni reakce, kt eré zase

mohou byt p  #i cinour uznych zavaznych udalosti.

Dalezité je um &t tento bludny kruh p rerusit, jinymi slovy

nau cit se zvySovat svou psychickou odolnost a posilovat a
rozvijet své schopnosti pot rebné kusp é&Snému vyrovnavani se

se stresem.

Problematika stresu a jeho p tsobeni na zdravotni stav clov &ka
je velmi rozsahla, svou roli zde hraje velké mnoZst Vi
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faktor 1, jejichz vliv od sebe nelze odd elit.  Zkoumani

Zivotnich udalosti jakoZto moznych p

Z moznosti, jak k této problematice p

V nasledujici praktické casti

¥i ¢in stresu je jednou
ristupovat.

své prace bych se cht

pokusitp  risp &t svymi daty k tématu Zivotnich udalosti.
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EMPIRICKA CAST

Rozdily v percepci prozitych ZU dle ¥ku a pohlavi
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Uvod

Cilem praktické casti mé prace je pokusit se p risp &t
vlastnimi daty k problematice vztahu mezi vyskytem vyznamnych
Zivotnich udalosti a negativnimi zm &nami zdravi.

Ve svém vyzkumu jsem se zam érila na zjis tovani rozdil t ve
vyskytu a vnimani prozitych udalosti podle v e&ku a pohlavi.
Sledovala jsem jednak po cet vyraznych udalosti, které se u

dotazovanych osob b e¢hem posledniho roku vyskytly, a dale
subjektivn & vnimany vliv t &chto udalosti danym jedincem
Mym predpokladem je, Ze:
a) rozdily mezi muzi a Zenami budou spiSe kvalitativni ;
budou se liSit v subjektivn & vnimaném vlivu prozitych
udalosti, struktura a po ¢et udalosti budou podle mého

ocekavani podobné.

b) rozdily mezi jednotlivymi generacemi budou hlavn &
V po ¢&tu a struktu re uvad é&nych udalosti.

Ve svém vyzkumu jsem se zam &rila také na sledovani p ripadnych
korelaci mezi subjektivn ¢ hodnocenym zdravotnim stavem a
vlivem prozitych udélosti na respondenta (téZ subje ktivn &
hodnocenym). Dale jsem zji$ tovala spokojenosti s uplynulym
rokem a s dosavadnim Zivotem v tubec, ptala jsem se také na
nespin &né cile, na o cekavani od budouciho roku a na

~

subjektivn & vnimanou miru kontroly nad vlastnim Zivotem.
Vtéto  casti si ale nestavim Zadné hypotézy, budu se snazit
spiSe zmapovat tuto problematiku.

Pouzitd metoda

Soubor

Mého vyzkumu se U ¢astnilo celkem 100 osob, z toho 62 Zen a 38
muza, pr unmgrny v &k celého souboru byl 47 let. Vzhledem

ktomu, Ze jsem se rozhodla sledovat, jak se budou liSit
odpov &di dotazovanych podle v &ku, vybirala jsem U castniky
tak, aby v &kem p riblizn & spadali do jedné ze t ¥i p redem
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vymezenych kategorii. V prvni generaci G1 (70 — 80let) bylo

celkem 25 osob, z toho 10 muz talbzen. Pr amerny v &k zde byl
76,1 let. V druhé generaci G2 (45 — 55 let) bylo celkem 36
jedinc @, z toho 15 muz G a 21 zen, pr amerny v &k zde byl 47,1
let. Ve t reti generaci G3 (19 — 25 let) bylo celkem 39 osob,
ztoho 13 muz 1 a 26 Zen. Pr amerny v &k zde  ¢inil 20 let.
DalSi charakteristiky souboru jsou uvedeny v tabulc e c¢.l.

Tab.c.1 Gl G2 G3 | CELKEM

POHLAVI

muz 10 15 13 38

Zena 15 21 26 62

RODINNY STAV

svobodny/a 0 1 32 33

Zenaty/vdana 19 29 7 55

rozvedeny/a 1 4 0 5

vdovec/vdova 5 2 0 7

UKONC.VZDEL.

zakladni 4 1 4 9

stfedoskolské 14 14 32 60

vysokoskolské 7 21 3 31

ZDRAVOTNI STAV

vyborny 0 7 21 28

celkem dobry 5 23 15 43

uspokojujici 10 6 1 17

zhorSeny 9 0 2 11

Spatny 1 0 0 1

STUDENT

o | o | 2 | 2

Tabulka &.1 ukazuje zastoupeni v jednotlivych generacich a

celkem podle pohlavi, rodinného stavu, ukon ceneého vzd &lani a
zdravotniho stavu. Zastoupeni pohlavi vramci jedno tlivych

generaci neni rovnhom &rné, nejv  &tSi rozdily v po ¢tu dotdzanych

muZza a Zen jsou u generace G3 (66% zen). Podobn & rodinny stav

se u respondent u jednotlivych generaci liSi. Zatimco u G3

vyrazn & p revazuji svobodni, u G2 a Gl je p revaha
Zenatych/vdanych. Sv ¢kem také p ribyvd vdovc 4. Nej cast &ji
uvad &né vzd ¢&lani je u G3 st redoskolské, u G2 vysokoskolské a

u Gl op &t st redoSkolské. Zdravotni stav je sp ribyvajicim

vékem hodnocen cast &ji jako zhorSeny.
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Uzastnici vyzkumu byli vybirani technikou lavinového vyb &ru.
Obratila jsem se na své spoluzaky a p ratele s prosbou, zda by

mohli p fedlozit dotaznik (krom & toho, Ze ho sami vyplni) svym
sourozenc tm, rodi ¢am a prarodi  cam. Timto zp asobem jsem
ziskala data od 18 rodin. V étSina respondent t pochazela

z Prahy a okoli.

Pouzita technika

U vSech 0 c¢astnik @ vyzkumu byl pouzit dotaznik (k dispozici v

ptriloze), ktery jsem sestavila ze dvou standardn & pouzivanych
inventa ¥ua  Zivotnich udalosti (Holmes, Rahe: Social
Readjustement Scale, 1967; Sarason, Johnson, Siegel . Life

Experiences Survey, 1978).

Dotaznik ma dv & casti. Prvni casttvo riseznam 49 udalosti (u

dvou udalosti je jest & n &kolik podotazek, celkem ma tedy
dotaznik 61 otazek), p ri cemZz u kazdé z nich je sedmibodova

Skala (-3,-2,-1,0,1,2,3), na které m &l respondent ozna cit,
jaky vliv (od siln & negativniho po siln & pozitivni) na n éj
tato udalost m ¢gla vp ripad &, Ze ji zazil. Tato cast je
spole ¢na pro vSechny respondenty. Nasleduje jest & seznam 8
udalosti, ktery vypl nuji pouze studenti. Celd tato cast
dotazniku se tyka pouze minulého roku (respondent o zna cuje
jen ty udalosti, které zazil b &hem této doby). Na udalosti
posledniho roku jsem se zam érn & soust redila proto, ze dle

uvad &nych poznatk 1@ maji relativn & nedavné udalosti v &tsi vliv

na zhorSeni zdravotniho stavu jedince. Nasleduje je St & volny
prostor, kde m tze respondent vypsat, které zjeho cil G a
zamér 1 se mu v minulém roce nezda ¥ilo spinit, a na ¢ty rbodové

stupnicim  uZe ozna cit, do jaké miry toho lituje.

Druha cast dotazniku se tykd Zivotni  spokojenosti
respondenta. Prvni otazka zjis tuje spokojenost s uplynulym
rokem, druhd otazka se tyka toho, co jedinec o cekava od
budouciho roku, ktery je p red nim. T reti otazka zjis tuje, zda

byl uplynuly rok co do vyskytu d tlezitych udalosti spise
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podpr am&rny, pr  Gam&rny &i nadpr amerny.  Ctvrta otazka zjis tuje
celkovou spokojenost s dosavadnim Zivotem. Pata ota zka se
tyka subjektivn & vnimané kontroly nad vlastnim Zivotem. U

vSech t é&chto otadzek respondent vybira jednu z nabidnutych

variant odpov  é&di (u otazek 1,2 a 4 je nabizenych moznosti

sedm, u otazek 3 a 5jsout Fi).

Zpusob zpracovani dat

Ziskand data byla zpracovavana b &znymi  statistickymi
technikami pomoci programu SPSS, verze 13.0, rok 20 04.
Vysledky

l.  Prvni &ast—inventa £ Zivotnich udalosti
V nasledujici casti se zam  &rim nejd trive na celkovy p rehled
zavaznych udalosti, které respondenti ozna ¢ili, a poté na
porovnani vysledk t u jednotlivych generaci a také u muz tau

Zen (zde se zam &rim na celkové vysledky obou pohlavi,

zd avodu malého po c¢tu respondent & nebudu porovnavat vysledky

u muz @ a u Zen v ramci jednotlivych generaci).

V kazdé casti nejd rive wuvedu celkovy po cet ozna cenych
udalosti, pr amerny po cet udalosti na jednoho respondenta,

pomgr kladnych a zapornych odpov &di (podle subjektivn &
vnimaného vlivu uvedeného respondentem u proZzitych udalosti),

pocet druh @ udalosti, které se u dané skupiny vyskytly, a

také celkovy pr amerny vliv ozna cenych udélosti. Poté budou
nasledovat p riklady nejpozitivn &ji a nenegativn &ji
hodnocenych udélosti. Dale se zam &rim na porovnani

subjektivn & vnimaného vlivu u jednotlivych poloZzek a celkem u

jednotlivych  skupin (dle provedeného t - testu). P Fi
porovnavani vysledk @ U muz a a u Zzen se krom & rozdil G
v subjektivn & vnimaném vlivu zam &rim také na rozdily v po ctu

validnich odpov &di u jednotlivych polozek.

60



1. Celkovy p rehled Zzivotnich udalosti

(se

razeno podle

subjektivn & vnimaného vlivu na respondenta)
Tab.¢.2
Standardm
H Minimum [Maximum | Primeér | odehylka
1J40 zaznoubeni 1 3 3 3,00 velmi pozitivni viiv
L0 zéry: tehotenatvi 1 3 3 3,00
119 muzi; téhntens.wiv 1 3 3 3,00
manZelky & pitelkyn é celkem 123
5 viaztni svatha 3 2 3 267 0ary udalosti
139 fadné dakondeni
Sholy 10 -1 3 2,580 1,269 19.1%
|:_JT Enim-:uradn\y' ozobni 7 1 3 7 74 0,754
uzpech
1134 dovolend (a3 -2 3 218 0,561
U4.3v ;:udstéhu:u\-'éni =2 od 5 1 3 700 1,732
roclicu
23 usmifeni = partnerem | 13 n 3 2,00 0813
LJ1.8 prichod nového Elens 13 1 3 1,85 1,405 - o
rodiny Spise |}01IIIVI'II vliv
21 zména bydlisté 11 -2 3 1,64 1,748
41 néstup do zaméstnani 8 1 3 1,83 1,188 celkem 162
11 2 nove zaméstnéni 13 -2 3 1,31 1,548 udalosti
45 vanoce 100 -3 3 1,18 1,403
42 zména néb smyileni 1 1 1 1,00
|26 vilané feny: manZel
nastoupil & odegel ze 1 1 1 1,00
zaméstrani 25,3%
125 Zenati muzi manZelka
nastoupila & odedla ze 1 1 1 1,00
Taméstrani
46 zména osob zyykiosti 14 -2 3 1.00 1519
|4 zména Fivot podm. 21 -2 3 0,95 1,717 mirné pozitivni vliv
U27 zména v tréveni 25 3 5 0.92 1579 celkem 80
volnéhio Sasu udalosti
11 1vzmiar[a postaveni v 14 2 2 0,50 1,454 y
zamésnani 12,5%
LN T zména cetnosti
vodl setkani 20 -3 2 0,25 1,517
28 wypliteni Sasthy i
wEt&i net 50 tis ki ? ! 2 0.00 1.000 zcela neutralni
134 nezhody = 3 1 5 0.00 1732

tchinitchanem

celkem 12 udalosti 1,9%
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Standardni

H Minimum [Maximum |Primeér | odehyika
11 & zména fin.stuace 18 -3 3 -0,11 1,875 mirné negativni vliv
U35vzména e g 2 2 011 1 F1E
zpol cinnozti ! !
AT zména jidelnich 17 3 5 034 1 E02 celk!am 55
ni&sykil ' ' udalosti
U?E drabné prestupky 19 3 , 047 1070
zakona ' !
1149 Sikana we Skole Giv
préci 2 -1 ] -0,50 0,707 10,1%
11 4 sexudin obtife 10 -2 I -1,00 0,471 spise negativni vliv
129 zirdta zaméstnani 1 -1 -1 -1,00
U113 potize se 13 | -3 0 | -123| 0728 celkem 165
zaméstnavatelem udalosti
1138 =yn nebo deera
opousEt domay 7 -2 1 -1.29 1113
33 wyplictani Sastky 14 1 1 195 1 023
menz nex 50 tis KE ' '
130 dmrti Slena rodiny 7 -2 -1 -1,57 0,535
LIZ20 pfibywani
partnerskych hadek 13 -3 2 182 1,387
12 rozchod = partnerem 8 -3 1] -1,63 1,188 25.6%
119 hédky = rod pfisl. 33 -3 1 -1,67 1,041
1)1 36 anemaocnéni bakicky | B -3 0 -1.67 1,033
LIE gmti blizkého g 3 1 BT 0,865
prtelekyné ' '
13T Gl dédedka 3 -2 -1 -1,67 0,577
132 vl zévaing
Torawvat potize 22 -3 1 -1.68 0,993
48 zména névykl ve
spénky 14 -3 -1 -1,68 0,671
136 zavazné onemocnéni 7 -3 1 200 1000 .
blizkého piteletyné ' ' velmi negativni vliv
11 3f onemocnéni dédedks | 1 -2 -2 -2,00
11 3¢ onemocnéni bratra 1 -2 -2 -2,00 . celkem 35
11 3h anemocnéni atee 4 -2 -2 -2,00 0,000 udalosti
I3e dmrti bahicky 2 -3 -1 -2,00 1,414
11 rozvod 1 -2 -2 -2,00
11 30 onemocnéni dlena
rodiny 10 -3 -1 -2,20 0,632 5 5%
L3h dmrti otce 3 -3 -1 -2,33 1,144
IL3¢ dmrti bratra 2 -3 -2 -2,50 0,707
I 3a dmrti matky 2 -3 -2 -2,580 0,707
11 33 onemocnéni matky 4 -3 -2 -2745 0500

0 Udalosti, které se
37 odohad do ddchadu neohjevily
131 Zeny: potrat 0
L1300 muzi* manzelka G 0
pitelkyné mély potrat
24 smrt manielaty 1]
122 zména cinnosti v 0
citkevni okblasti
IJ13d onemocnéni sestry
113d dmrti sestry
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Tabulka ¢.2 ukazuje, jaky vliv (subjektivn & vnimany) m ¢&ly

dané udalosti na respondenty, kte ¥i je b &hem minulého roku
prozili. V levém sloupci je seznam udalosti. Pismen o N ve
vedlejSim sloupci zna ¢i po cet validnich odpov edi u dané
udalosti (po cet osob, které tuto udalost ozna ¢ily). Tato
tabulka se tyka celého souboru. Procentualni udaje V pravém
sloupci byly zaokrouhlovany na jedno desetinné mist 0.

Celkem se tedy vyskytlo 644 udalosti, pr amerny po cet udalosti
ozna covany jednim respondentem je tedy 6,4. Z celkového po ctu
644 udalosti bylo 123 hodnoceno jako velmi pozitivn i (na
Skale hodnoceni +2 a vice), 162 jako spiSe pozitivh i (na
Skale hodnoceno +1 az +2), 80 jako mirn & pozitivni (hodnoceni

do +1), 12 jako zcela neutralni (hodnoceni rovno 0) , 65 jako
mirn & negativni (0 az -1), 165 jako spiSe negativni (-1 az -
2) a 37 jako velmi negativni (-2 aZz -3). Celkem se vyskytlo
53 druh @ udalosti. V tbec se nevyskytlo 7 udélosti (druh ol
udélosti). Celkovy pr amerny  vliv - (po ¢ithno  z validnich

odpov &di)je  +0,237 , tedy lehce pozitivni.

Mezi udalosti s nejpozitivn &jSim vlivem pat ¥i zasnoubeni
(U40), t ¢&hotenstvi u Zen ( Ul0) a t &hotenstvi manzelky i
pritelkyn & umuz a ( U9). Na tyto otazky ale opov edel vzdy jen
jeden respondent. DalSi udélosti s pom &rn & pozitivnim vlivem

jsou vlastni svatba ( U5), radné dokon ceni Skoly ( U39,
mimoradny osobni isp  &ch ( U7), dovolena ( U34), odst &hovani se
odrodi ¢u ( U43)ausmi tenis partnerem ( u23).

Udalosti, které respondenti zazili, ale které na n & pr amern &
nemgly zadny vliv jsou vyp 4j ceni  céastky v &tSi nez 50 000
tis.K ¢ ( U28) a neshody s tchyni/tchanem ( u44).

Siln & negativh & naopak p usobily udalosti tykajici se umrti

nebo zavazného onemocn &ni blizkého rodinného p risluSnika ( U3
a U13). Tyto udalosti jsou v dotazniku rozd ¢leny na n  &kolik
podotazek (podle jednotlivych  rodinnych p rislusnik ).
Pramerny vliv ale nakonec vySel u vSech t échto udalosti
podobny, takZe toto rozd gleniz  ¥ejm & nebylo nutné.
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V celkovych vysledcich tedy p revazuji kladné odpov edi

(subjektivn ¢ hodnoceno) — t éch je 56,9%, zatimco zapornych

odpov &di je 41,2%. Toto zjist éni lze do jisté miry povazovat

za argument, Ze zkoumany soubor osob je relativn & zdravy. U
osob nemocnych se dle literatury objevuji spiSe neg ativni
Zivotni udalosti. Napadna je zde vyrazna p revaha velmi

kladnych odpov  &di (123) nad odpov &dmi velmi negativnimi (37).

Nazorné srovnani pom éru  jednotlivych  odpov e&di  podle
subjektivniho vlivu ukazuje graf ¢&.1 .
Graf ¢.1
5.5% 19,1%

25,6%

25,3%
10,1%

1.9% 12,5%

O velm pozitivni O spiSe pozitivni O mirné pozitivni O zcela neutrdini O mirné negativni

O spiSe negativni O velm negativni

2. Dudlezité Zivotni udalosti podle pohlavi
U Zen se vyskytlo celkem 370 udalosti (z toho 88 ve Imi
pozitivnich, 63 spiSe pozitivnich, 67 mirn & pozitivnich, 29
mirn & negativnich, 86 spiSe negativnich a 37 velmi
negativnich), u muz G 274 udalosti (z toho 48 siln &
pozitivnich, 75 spiSe pozitivnich, 42 mirn & pozitivnich, 32
mirn & negativnich, 69 spiSe negativnich a 8 velmi
negativnich). Celkovy pr amerny vliv je u obou pohlavi lehce
pozitivni: u Zen +0.193 a u muz a +0,309 . Pr umemy po cet
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udalosti ozna cenych jednim respondentem je v pr amgru 5,96 u
Zen a 7,21 u muz . Po cet druh & ozna cenych udalosti je 47 u

muza a 50 u Zen. V tbec se nevyskytlo 7 druh & udalosti.

Mezi udalosti s nejpozitivn &jSim vlivem pat Fi U Zen us —
vlastni svatba, U7 — mimo radny osobni usp  &ch, U18 - p richod
nového c¢lena rodiny, U21 — zm ¢&na bydlist &, U34 - dovolena a
U39 — radné dokon ceni Skoly. Zcela neutrdini vliv se

neobjevil u zadné odpov édi. Otazky s nejvice negativnim

vlivem jsou u Zen (podobn & jako u celého souboru) udalosti

tykajici se umrti ¢i vazného onemocn  é&ni blizkych rodinnych

prislusnik  u.

Mezi nejpozitivh &j8i udalosti u muz t pat ¥i U7 — mimo radny
osobni usp é&ch, U34 - dovolena a U4l — nastup do zam éstnani.
Podobn & jako u Zen zde neni Zzadna udalost se zcela neutral nim
vlivem. Mezi udalosti s nejvice negativnim vlivem p at ri téz
otazky U3 a Ul3 (amrti ¢l zavazné onemocn  &ni blizkého

rodinného p  rislusnika).

Vysledky ukazaly, Ze mezi muZi a Zenami nejsou napa dné
rozdily co do struktury a po ¢tu uvdd é&nych udalosti. Po cet
validnich odpov &di se vyrazn &ji liSi pouze u nésledujicich

otazek 3: U4 — zm &na Zivotnich podminek (tuto otazku ozna ¢ilo
10 Zen a 11 muz @, pr umerny vliv byl u obou pohlavi podobny:

0,80 u Zen resp.1,09 u muz ), U7 —mimo radny osobniusp éch(14
zen, 7 muz G, pr amwvliv 2,36 resp. 2,14), U8 - drobné
prestupky zakona (6 Zzen a 13 muz G, pr amgrny vliv byl u obou
pohlavi tém &r stejny: -0,50 resp. -0.48), Ull - zm éna
postaveni vzam  &stnani (5 Zzen, 9 muz G, pr am. vliv. 0,20 u Zen
resp.0,67 u muz ), U16 — zm ¢&na finan ¢&ni situace (8 Zen, 10

muza, pr amerny vliv -0,38 u Zen resp. +0,10 u muz u), Ul18 -
prichod nového ¢lena rodiny (6 Zen, 8 muz G, pr am.vliv 2,00
resp.1,71), dale u otdzky U19 — hadky s rodinnymi p rislusniky

% Rozdily jsem povaZovala za vyznamnétippds, Ze byly splny nasledujici podminky: udalost ozila
dohromady alesppl0 respondefita pongr validnich odpow¥di se od porru mu#i a Zen v celém souboru
liSil alespai 0 0,5.
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(23 zen, 10 muz G, pr umerny vliv -1,83 resp. -1,30), u20 —

pribyvani partnerskych hadek (6 zen, 7 muz G, pr am.vliv -1,50
uzena-1,71 u muz ), U21 - zm éna bydlist & (8 zen, 3 muzi,

pr am.vliv 2,38 u Zen a -0,33 u muz ), U33 —vyp uj ceni castky
mensi nez 50tis.K ¢ (6 Zzen, 8 muz t, pr am.vliv -1,50 u Zen a -

1,25 u muz u). U ostatnich otazek nejsou napadné rozdily

v po ¢tu validnich odpov egdiumuz wauzen.

Subjektivni  hodnoceni vlivu prozitych udalosti se d le
provad &ného t-testu napadn &ji liSi u otazek U6(p<0,05) -
uamrti  blizkého p ritelelkyn & (-2 u Zen, -1 u muz 1),
U21(p<0,05) - zm ¢&na bydlist & (+2,38 u zen, -0,33 u muz u). U
nasledujicich otazek se rozdily blizi hranici vyzna mnosti:
U41 — nastup do zam éstnani (+0,67 u zen, +2,20 u muz u), U48 -
zména navyk a ve spanku(-1,91u Zen a -1,38 u muz ). U
ostatnich jednotlivych poloZzek nejsou rozdily mezi muzi a

Zenami napadné, pr amerné hodnoty se nelisi.

U obou pohlavi p revazuji pozitivni udélosti nad negativnimi.

U Zen je 58,9% pozitivnich udélosti a 41,1% negativ nich, u
muzi 60,2% pozitivnich a 39,8% negativnich. U muz u se
objevuje mén & siln & pozitivnich (17,5% oproti 23,8% u Zen)a

siln & negativnich udalosti (2,9% oproti 10% u Zen). Zeny tedy
cast &ji vyuzivaji extrémni konce Skaly. Muzi také ozna cuji
v pr ameru vice udalosti nez Zeny, i kdyZz tento rozdil neni

prilis vyrazny. Pr amerny vliv je u muz t lehce vySsi, tento

rozdil vSak také neni vyznamny.

3. Dulezité Zivotni udalosti podle jednotlivych generaci
a) Tabulka ¢.3 ukazuje seznam udalosti, které se
vyskytly u generace G1 (70 — 80 let). Udalosti,

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

Standardni

N Minimum |[Maximum | Primer odchylka

L1 8 pFichad nového velmi pozitivni vliv

clena radiny 2 3 2 3,00 0,000 celkem 2 odpovedi
1,7%

1134 dovolend 13 -2 3 1,64 1,377 spise pozitivni vliv

dbzmena 3 1 2 1,33 0577 | celkem 42 odpovidi

ozab Zyyklost

145 vanoce 28 -3 3 1,28 1,568 36,2%

U4 2 zmena. 1 1 1 1,00

nak smyslen

LI4T zména mirné pozitivni vliv

icel.ndreykl 3 -1 3 067 1,428 celkem 3 odpovédi
2.6%

14 zména Zivot podm. zcela neutralni

2 -1 1 0,00 1,414 celkem 2 adpovedi

1,7%

LM T zména éetnosti mirné negativni vliv

rod setkani A -3 2 -0,40 2,302 celkem 10 odpovEdi
8.6%

UET?zm?na W traveni 5 3 1 0,80 1,643

volneho casu

U8 zmeéns fin stuace 1 -1 -1 -1,00 . spise negativni vliv

L1 4 sexudin okbtife 3 -1 -1 -1,00 0,000 celkem 38 odpoved

U35 zména v 3 . x 1,33 0,577 32,8%

zhal cinnozti

L{E Cimirti hllzkehu:u a 3 - -1,50 0,756

prtelekyné

Ud?E IMEna névykl ve 1 3 1 1,82 0,603

spanku

132 vl zévaing

zdravotni ohtize 12 -3 i -1.83 0.577

II36 zavaing

onemaocnéni biizkého 4 -3 -1 -2.00 1,155 velmi negativni vliv

pritelefyné

LIZ20 pfibywani ) ) ) v

parinerskich hdek 1 2 2 2,00 celkem 19 odpovédi

13g

zéval onemocnéni 5 -3 -1 -2.00 0,707 16.4%

rod prisiugnika

1130 dmeti Slena rodiny 1 -3 -3 -2.00

U119 hadky s 8 3 1 217 0,983

rod prisiugniky

LI3c dmrti bratra 2 -3 -2 =240 nror

U generace G1 se vyskytlo celkem 21 druh

z

podstatn
udalosti je 116,
pozitivnich, 3 mirn

negativnich, 38 spise

~

toho 2 velmi

& pozitivni,
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Vidime, Ze u starSich osob p revazuji negativn & hodnocené

udalosti (cca 57,8%) nad pozitivh ¢ hodnocenymi udalostmi
(40,5%). Jednotlivi respondenti zde ozna covali v pr ameru 4,64
udalosti. Celkovy pr amerny vliv je u G1 -0,637 , tedy mirn &
negativni.

Udalost s nejpozitivn &jSim vlivem je Ul8 — p richod nového
¢lena rodiny.Mezi udalostmi s nejvice negativnim vli vem se
podobn & jako u celého souboru objevuji otazky U3a U13.

Na rozdil od celkovych vysledk t se zde objevuje daleko mén &
udalosti, které jsou obvykle subjektivn & hodnoceny jako
pozitivni — logicky zde chybi wudalosti jako svatba,

t €hotenstvi, radné dokon ceni Skoly ¢l odst &hovani se od
rodi cu a také otazky tykajici se zam &stnani.

Casto se naopak objevuji udalosti tykajici se rodinn ych a
prételskych vztah 1, zdravotniho stavu, Zivotniho stylu i
finan ¢ni situace (podobn & jako u celého souboru).

Rozdil v celkovém pr amerném vlivu oproti celému souboru m uze

byt zp tsoben odliSnou strukturou udalosti u G1.

b) Tabulka ¢.4 ukazuje udélosti, které se vyskytly u

generace G2 ( 45 -55 let). Opat zde nejsou uvedeny
ty udalosti, které se u této generace nevyskytly.
Tab.¢c.4
Standardni
N Minimum | Maximum |Primeér odchylka
L34 dovaolens 27 -1 3 2,22 0,847 velmi pozitivni viv
EJT [nimcuradny ozokini 5 ’ 5 2,20 0.837 EEIkemvST:'
Lspéch odpovedi
)23 uzmifeni = partnerem ] 1 3 2,00 n,7o7 16,8%
U1_B prichod nowého Slena 1 0 3 1,75 1,500 » -
rodiny Spse pozith viv
448 vanoce a7 3 5 127 1.407 I:Elkemvﬂiii
odpovedi
LIZ26 wdané feny: manzel
nastoupil &i odesel ze 1 1 1 1,00 )
Zaméstnani 20,0%
L1248 Zenati muzi: manZelka
nastoupila & odesls ze 1 1 1 1,00
zaméstnani
L1 zména bydisté 1 1 1 1,00
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Standardni

N Minimum | Maximum |Primeér odchylka
UET}zmévna v traveni 5 1 3 0,50 1,304 . -
volného casu mirne pozitivni viv
4 Zmén Zivotnich 7 -3 5 0.71 1.890 l:EIkEI’ﬂVSI;I
podminek odpovedi
144 neshody = i
tchynitchanem 2 ! 2 0,50 21
L1341 nastup do zaméstnani

2 1 2 0,50 2121 13.6%
L1 2 nowé zaméstnani 4 -2 2 0,50 1,732
1B zména fin zituace 7 -1 3 043 1,397
Ufﬁ' Zmérr jidelnich 5 1 1 0,33 1155
navyku
Ua}EI. zikana ve Skole &i v 1 0 0 0,00 L
praci zcela newtralni viv
U35v1.'mena.ve 5 1 1 0.00 1414 celkemv'lgl
zpol ginnosti odpovedi
LT zména Cetnosti
rod setkéni : ! 2 0.00 1,265 8,6%
L1 1vzmn%n? postaveni v 10 y 5 0.00 1.414
zamestnani
VB drobné prestupky 10 -1 1 020 | 0789 o
Takona mirne negatia v
L33 wypljteni Sasthy celkermn 21
mensi nez 50 tis KE 4 -1 1 -0.25 0,957 odpoved]
28 wypljteni casthy
VBT ez 50 tis K. ! ! 0 (043 1 0533 9,6%
L1468 zména osobnich
Twyklosti 3 K 1 -1.00 1,734 spise negativii viiv
L1 4 sexuani oktize 5 - q .00 0.707 I:ElkemvST

odpovedi

LI3g dmeti &lena rodiny 2 -1 -1 -1.,00 0,000
U{B Tména navykl ve 4 2 1 1,25 0,500
spanku
138 syn nebo doera ) )
opouEt domosy ! 2 ! 1,28 1113 23,2%
LI32 vlzdravot .obtize ] -3 1] -1,40 1,140
V13 potize se 7 3 1 1,43 | 0787
zamestnavatelem
U18 hacky s 14 -3 1 143 | 1158
rod prizluzniky
L1220 pribywani
partnerskych hadek 4 -3 0 178 1,258
LI36 zdvaz onemoc.
blizkéha pitelefynd ! -2 -2 -2,00 velmi negativni viiv
L1 3¢ zédvai.onemoc. celkem 18
bratra 1 -2 -2 -2.00 odpovedi
13k zévai onemos otoe 3 -2 -2 -2.00 0,000
L2 rozchod = partnerem 1 -2 -2 -2,00
L1 rozvod 1 -2 -2 -2,00 ) 8,2%
1 39 onemoc.clena rod. 3 -3 -2 -2,33 0avy
L3k dmrti otce K] -3 -1 -2,33 1,185
L 3a drmrti mathey 2 -3 -2 -2,50 n,7o7
11 33 onemocnéni matky 2 -3 -3 -3,00 0,000
LIG (mrti blizkého 1 3 3 -3.00

prtelekyné
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Vysledky ukazuji, Zze u G2 se vyskytuje daleko Sirsi paleta

udalosti nez u G1 (celkem se zde vyskytlo 41 druh t udalosti).
Celkovy po cet ozna c¢enych udalosti je 220, ztoho 37 siln &
pozitivnich, 44 spiSe pozitivnich, 30 mirn & pozitivnich, 19

zcela neutralnich, 21 mirn & negativnich, 51 spiSe negativnich

a 18 velmi negativnich. Po cet pozitivnich udalosti mirn &
prevazuje (50,5%). Na jednoho respondenta zde p ripada
v pr ameru 6,11 ozna  ¢enych udalosti. Celkovy pr amerny vliv je
uG2 +0,157 .

Mezi udalosti s nejpozitivn &jSim vlivem pat ¥i U34 - dovolena

a U18 - p richod nového clena rodiny (podobn & jako u G1).
Oproti G1 se mezi pozitivh & hodnocenymi udalostmi objevuji u7
—mimo radny osobniitsp &cha U23 —usmi fenis partnerem.

Mezi udalosti s nejvice negativnim vlivem op &t pat ri otdzky
u3 Ul3, které se tykaji umrti a zavazného onemocn éni
blizkych rodinnych p rislusnik . Na rozdil od G1 se zde ale

objevuji otdzky U1 — rozvod a U2 — rozchod s partne rem.

Stejn & jako u G1 se casto vyskytuji otazky tykajici se

rodinnych a p ratelskych vztah G a Zivotniho stylu. Oproti G1

se zde ale casto objevuji otadzky tykajici se zam &stnani a
finan ¢ni situace (otazky tykajici se zam éstnani se u Gl1
neobjevuji v tbec). Také udalost U32 - vlastni zavazné
zdravotni potiZze zde ozna cilo jen 5 respondent t (oproti 12
respondent am z G1). Nov & se zde objevuji udalosti U8 — drobné
prestupky zdkona (u G1 tuto udélost neozna cil nikdo, U G2 10

respondent @) a U7 — mimo radny osobni isp  &ch (U G1 neozna cil
nikdo, u G2 5 resp.).

Mezi generacemi G2 a G1 nejsou u jednotlivych polo Zek
napadné rozdily v subjektivn & vnimaném vlivu. P ¥i slou ¢eni
vSech polozek do hodnoty pr amerného vlivu se rozdil blizi

hranici vyznamnosti.
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c) Tabulka
generace G3

&.5 ukazuje udalosti, které se vyskytly u
(19 — 25 let). Udalosti,

nevyskytly, zde nejsou uvedeny.

které se

Tab.E.5
Standardni
N Minimum |Maximum |Primeér odchylka

140 zasnoubeni 1 3 3 3,00 velmi pozitivii viiv

110 Zeny: tEhotenstvi 1 5 5 3,00 I:Elkemv?'%l
odpovedi

18 muzi: téhotenatvi

manZelky &i pitelkyns 1 3 3 3,00 25,7%

L5 viastni svatha 3 2 3 267 0a7y

1139 dokondeni Skaly 10 -1 3 2,480 1,269

134 dovolena 24 ] 3 2,36 0,780

|:_JT [nimnFédn'{f oEokni 16 1 3 7 31 0,793

uzpech

a3 D.cfsutehcu\-'anl ze 5 1 3 700 1,732

od rodicu

U1 nastup do 6 1 3 200 | 0632

zamestnani

23 uzmifeni = . 0 5 200 1,069

partnerem

11 zvmén? r?ustaveni 1 1 2 175 0,500 - -

v zamestnani spise pozitivni viiv

121 zména bydisté 10 1 ; 1.70 1829 I:Elkemilﬂfi
odpovedi

1 2 nové zaméstnani 4 -1 3 1,67 1,414

46 zména ozobnich

owyklosti 8 0 3 1,83 1,081 33.9%

E.J*IEprlu:Ijmd noveho 7 1 3 157 1612

clena rodiny

UET?zm?na w trdveni 15 1 3 153 1,245

valneho casu

28 wypliteni Sasthy

wetE nex S0 tiz MG 2 ! 2 1,50 0.707

L4 zmena Zivatnich 12 2 3 1,25 1,712

podminek

45 vanoce 38 -2 3 1,03 1,304

LN T zména cetnosti

rad sstkani 3 1 z 0.78 1,083 mirné pozitivmi viiv

I35 zména ve spol. celkem 13

Cinnozti 4 -2 2 nra 1,893 odpovédi

4,2%
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Standardni
N Minimum |Maximum |Primer odchylka

U1 B zména fin situace 10 -3 3 -0,40 22N mirné negatimiviv

LJ?4T zumenajldelnlch 11 1 5 054 1,690 CEIHEFHVEIEI

Nkl aodpovedi

113 drobné prestupky

P 9 -3 1 -0,78 1,202 9,8%

UdElé.ikana ve Skole & 1 1 1 1,00 - o

Y prAC spise negatimi viiv

134 nezhody = celkem 11

tehynitchéanem 1 1 a -1.00 ’ odpovedi

1129 mtrata zaméstnani

1 -1 -1 -1,00 33.1%

U19 potize se 8 2 o | -100 | 0832

zamestnavatelem

111 4 zexusini okhtize 2 -1 -1 -1,00 0,000

L1210 pFibeewani i i

partnerskych hadek 8 3 z 1,50 1,604

U2 rozchod s 7 3 0 157 | 1272

partnerem

132 vl zoravat oktize a -3 1 -1,60 1,673

U13ve anemocnéni B 3 0 167 1.033

hakicky

LI3f et dédedka 3 -2 -1 -1,67 0,577

U149 hadky s 13 3 0 163 | 0947

rod prisiugniky

U{E Tména navykll ve 4 3 1 .75 0,957

spanku

113y dmeti Slena rodiny 4 -2 -1 -1,74 0,500

V39 vypucen Sastky | 3 4 | -1s0 | o7ee

mensi nes 50 tis KG

LI36

Tavas onemocnén 2 -3 -1 -2,00 1,414

blizkého piteletyné velmi negathmi viiv

L1 3f onemocnéni celkem 10

dédetka L -2 -2 -2.00 ' odpovédi

11 3b onemocnéni

e 1 -2 -2 -2,00 3.3

I 2e dmrti babicky 2 -3 -1 -2,00 1,414

|;_J13g Dn!emcu:nénl' 3 3 3 -250 0,707

clena rodiny

11 33 onemocnéni 5 1 1 “240 0.707

rmiathy
Vysledky ukazuji, ze u G3 se vyskytlo nejvice druh t udalosti
(celkem 44). Celkovy po cet ozna c¢enych udalosti je 307, z toho
79 velmi pozitivnich, 104 spiSe pozitivnich, 13 mir n&
pozitivnich, 30 mirn & negativnich, 71 spiSe negativnich a 10
velmi negativnich. Kladné odpov e&di p revazuji nad zapornymi
(63,8% kladnych, 36,2% zapornych). Na jednoho respo ndenta zde
pripadad pr umem & 7,79 ozna cenych udalosti. Celkovy pr amerny
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viv u G3 je +0,659, tedy nejpozitivn &j8i ze vSech t Fi

srovhavanych generaci.

Mezi udalosti s nejpozitivn &jSim  vlivem pat iall u40 -
zasnoubeni, Ul0 - t ¢&hotenstvi (u Zen), U9 - t <&hotenstvi
manzelky cip ritelkyn & (umuz @), US5- vlastni svatba a U39 -

radné dokon ceni Skoly.

Nasleduji udalosti tykajici se zm ény Zivotniho stylu,
osobnich isp &chu, zam &stnani a partnerskych vztah U.

Mezi udalosti s nejvice negativnim vlivem pat ¥istejn & jako u
obou p redchozich generaci udalosti U3 a U13 tykajici se amrti

a zavazneho onemocn &ni ¢len ¢ rodiny. Na rozdil od G2 se zde

ale objevuje také udalost U33 — vyp t¢j ceni castky menSi nez
50 000 tis.K &. NejmladSi generace hodnoti vliv této udalosti

daleko negativn &ji nez generace G2.

Napadny rozdil v subjektivn & vnimaném vlivu mezi G2 a G3 je
dle t — testu pouze u otazek Ull(p<0,01) - zm é&na postaveni
v zam &stnani (0,00 u G2 a 1,75 u G3), U28(p<0,01) —Vvyp uj ceni

castky v &tSi nez 50 000,-K s (0,43 u G2, +15 u G3),
U33(p<0,01) —vyp uj ceni ¢astky mensi nez 50 000K ¢ (-0,25u G2
a-1,80 u G3)a U46(p<0,05) - zm &na osobnich zvyklosti (-1,00

u G2 a +1,63 u G3). P ¥i slou c¢eni v8ech poloZzek do hodnoty

pr amerného vlivu je ale rozdil mezi G2 a G3 velmi vyznam ny( p
<0,01 ).

Rozdil mezi G1 a G3 je podle t — testu statisticky pr tkazny
u polozek U27(p<0,01) — zm &na Vv traveni volného casu ( -0,80
uGlal53uG3), U34(p<0,05) —dovolena (1,69 u Gla2,63u

G3). Celkové rozdily (p ¥i slou ¢eni vSech polozek do hodnoty

pr amerného vlivu) jsou velmi vyznamné ( p <0,01 ).

Generace G1 se od obou zbyvajicich liSi v subjektiv nim
hodnoceni udalosti souvisejicich se Zivotnim stylem — tyto
zmgny jsou zde posuzovany spiSe jako negativni. Genera ce G2 a
G3 se v subjektivn & vnimaném vlivu prozitych udalosti lisi

hlavn & u otazek tykajicich se zam gstnani a finan &ni situace.
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Obecne¢ Ize  rici, Ze pr amerné rozdily jsou velmi vyznamné mezi

Gl a G3 atéz mezi G2 a G3 (i kdyz zde jsou relativ né& nizsi).
Pramerny rozdil mezi G1 a G2 se blizi hladin & vyznamnosti.
V jednotlivych polozkach jsou rozdily v &tSinou nepr  wtkazné,
spiSe vyjime  ¢né. Rozdily mezi generacemi tak nazna cuje az
agregativni (slou ceneé) skore — U pr am.

Vysledky této casti tedy potvrdily p redpoklad, Ze jednotlivé
generace se mezi sebou budou liSit ve struktu re (mnozstvi
druh @, rozsahu) a po c¢tu ozna c¢ovanych udalosti (celkovem i

pr amerném na osobu). LiSi se také celkovy subjektivn & vnimany
vliv ozna  cenych udalosti. To ale dle mého nazoru m tuze byt

zpusobeno odliSnou strukturou udalosti u porovnavanych

generaci. V jednotlivych polozkach jsou rozdily spi Se
vyjime ¢&né.
Zeny a muZi se naopak p rilis neliSi ve struktu re ani po ctu
ozna ¢ovanych udalosti, rozdily v subjektivnim vlivu jsou u
jednotlivych polozek také spiSe vyjime c¢né. Celkovy pr amerny
vliv je u obou pohlavi podobny (druhy p redpoklad, Ze se bude
subjektivni vliv u obou pohlavi liSit, se tedy nepo tvrdil).
Celkov & jsou rozdily mezi jednotlivymi generacemi napadn &jsi
nez mezi muzi a Zenami. Nejvice se pak od sebe liSi generace
Gl aGs.
Tab.c.6

G1 (60-70) | G2 (45-55) | G3 (19 — 25) muzi zeny cely soubor

celkem celkem

velmi pozitivni vliv 1,7% 16,8% 25,7% 17,5% 23,8% 19,1%
spiSe pozitivni vliv 36,2% 20,0% 33,9% 27,4% 17,0% 25,3%
mirn & pozitivni viiv 2,6% 14,0% 4.2% 15,3% 18,1% 12,5%
zcela neutrélni vliv 1,7% 8,6% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9%
mirn & negativni viiv 8,6% 9,6% 9,8% 11,7% 7,8% 10,1%
spiSe negativni viiv 32,8% 23,2% 23,1% 25,2% 23,3% 25,6%
velmi negativni vliv 16,4% 8,2% 3,3% 2,9% 10,0% 5,5%
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Tabulka c6 a graf ¢.2 ukazuji srovnani subjektivn é
hodnoceného vlivu u ozna cenych udalosti podle jednotlivych
generaci a u muz t au zen. Vidime, Ze s p ribyvajicim v &kem se
objevuje vice negativn & hodnocenych udalosti. U G1 je nejmén &
siln & pozitivnich a nejvice siln & negativnich udalosti. U G2
a G3 za cinaji p  revazZovat pozitivni udalosti nad negativnimi.
U G3 je vyrazna p revaha siln & pozitivnich udalosti nad siln &
negativnimi. Vidime, Ze rozdily mezi generacemi jso u
napadn &jSi neZ mezi muzi a Zenami.
Tab.C.7
Gl G2 G3 muzi Zeny cely
(70-80) | (45-55) | (19-25) | celkem | celkem | soubor
RN p0 (5 CER 2T 116 220 304 274 370 644
udalosti
Prumerny, po get ozna €ovanych 4.46 6.11 779 72 5.96 6.4
udalosti na osobu
Pocet druh G ozna€ovanych
udalostf 21 41 44 47 50 53
Celkovy pr umeérny viiv -0,287 | 0157 | 0659 | 0309 | 0,193 | 0,237
(U pram.)
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Tabulka ¢&.7 ukazuje srovnani struktury (po ctudruh @)apo ctu
ozna covanych udalosti u jednotlivych generaci a podle

pohlavi. Vidime, Z2e u G3 je nejvysSi celkovy po cet
ozna covanych udalosti, nejvysSSsi pr amer na osobu a také

nejvice druh 4 ozna covanych udalosti. Je zde také

nejpozitivn &jSi celkovy vliv ozna cenych udalosti. U G1 je
naopak nejnizsi celkovy po cet ozna c¢ovanych udalosti, nejmeén &
udalosti na osobu a také nejmén & druh 1 udalosti (je zde tedy
nejmensi rozsah uvad énych udalosti). Muzi ozna covali
Vv pr amegru vice udalosti nez Zeny, je zde ale mén ¢ druh 1
udalosti.

4. Udalosti tykajici se studia (vypl riovali pouze studenti)-

tabulka ¢.8
Tab.c.8
N Minimum | Maximum Prameér S(Ezzﬂ;‘lrl?;i

S3 studijni pobyt v zahrani  éi 2 3 3 3,000 0,000
S1 pfijeti na VS 10 -1 3 2,300 1,252
S2 zména Skoly 6 -1 3 0,330 1,633
S4 vylou €eni ze Skoly 3 -1 0 -0,670 0,577
S8 neshody s profesory 5 -3 0 -1,200 1,095
S6 finan éni problémy 7 -3 -1 -1,860 0,900
flfoﬂrécl)(@adnuti ud udlezité 2 2 2 -2.000 0,000
S7 neshody se spoluzéaky 2 -3 -2 -2,500 0,707
Tuto cést dotazniku vyplnilo celkem 20 student u (z celkového
poctu 22 student v celém souboru). Celkem se objevilo 37
odpov &di, ztoho 12 velmi pozitivnich  (subjektivn &
hodnoceno), 6 mirn & pozitivnich, 3 mirn & negativni, 12 spiSe
negativnich a 4 velmi negativni. Celkovy pr amerny vliv zde
byl +0,29, tedy lehce pozitivni. Na jednoho student a p ripada

v pr uméru 1,85 odpov  &di.
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Mezi udalosti s nejpozitivn &jSim  vlivem pat ¥i  S3 (delsi

studijni pobyt v zahrani ¢i) a S1 (p rijeti na VS). Pom érn &
negativn & byly naopak hodnoceny udalosti S5 (propadnuti u
dulezité zkousky) a S7 (neshody se spoluzaky). Udalost S4
(vylou ceni ze Skoly) je oproti tomu hodnocena jen jako leh ce
negativni. Zd tvoda malého po ctu respondent G jsem zde

upustila od srovnani mezi muzi a Zzenami.

5. Otazka tykajici se nespln enychcil o
Posledni otazka prvni casti dotazniku zjis tuje, zda existuji
n&jaké zam &ry ci cile, které se respondentovi b ¢hem minulého
nepoda rilo splnit, a pokud ano, tak do jaké miry toho litu je.
Respondenti m &li moznost uvést az t ¥i nespln &né cile a na
prilozené cty rbodové Skale mohli ozna ¢it, do jaké miry toho
lituji (O-jsem lhostejny, -3 siln & lituji)
Na tuto otazku odpov éde&lo pouze 26 respondent tu, ztoho 5
resp. Z G1 (2 muzi, 3 zeny),8 resp. Z G2 (2 muzi, 6 Zzen)a 13
resp. Z G3 (4 muzi, 9 zen).
Celkem se objevilo 33 odpov &di, na jednoho respondenta tedy
pripada 1,3 uvedenych nespin enych cil . Celkovy pr amerny vliv

je -1,91, tedyst tedné& negativni.
Nej cast &ji uvad ¢&né nespln éné cile u generace G3 (19 — 25
let):

1) Zamzstnani (nalezeni prace, povyseni apod.) — 4 resp.

2) Skola (p rijeti na VS apod.) — 3 resp.

3) Rodinné souziti (zlepSeni vzajemnych vztah ) — 2 resp.

4) Sport (pravidelny sport apod.) — 3 resp.

5) Cestovani (dovolena atd.) — 2 resp.

6) DalSi (p rest &hovani se, zm  &na Zivotniho stylu apod.) — 4

resp.
Celkovy pr ame&rny vliv je u G3 -1,73 . Celkovy po  cet odpov &di
je zde 18, na jednoho respondenta p fipadd vpr uameru 14
odpov &di. Nej cast &jiuvad &né nespin &né cile u generace G2 (45
— 55 let):
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1) Zanestnani (povyseni, zvySeni kvalifikace, zvySeni

prosperity Zivnosti apod.) — 4 resp.

2) Rodinné souziti (zlepSeni vzajemnych vztah u) - 2
resp.
3) Dovolenav cizin & — 2 respondenti

4) Ostatni (koup ¢ domu, dodrZzovani spravné zivotospravy

atd.) — 2 resp.
Celkovy pr tm&rny vliv je u G2 -2,0 . Celkem se objevilo 10
odpov &di, na jednoho respondenta tedy p fipada vpr ameru 1,25
odpov &di.
Nej cast &ji uvad &né nespln &né cile u generace G1 (70 — 80
let):
1) Rodinné souZiti (zlepSeni vzdjemnych vztah ) — 2 resp.

2) Dovolena — 2 resp.
3) DalSi (nové dovednosti apod.) — 1 resp.

Celkovy pr amgrny viiv je u G1 -2,0 . Celkem 5 odpov  &di, pr amer
na respondenta 1 odpov &d.

Podobn & jako u inventa re Zivotnich udalosti se zde ukazuje,

Ze u G3 se objevuje nejSirSi paleta nespin énych cil @ a

nejvice uvdd  &nych odpov é&di (celkem i na 1 resp.), zatimco u

G1 je jejich rozsah i po cet nejmensi. Pr amerny vliv je u
vS8echt i generaci podobny, u G3 nejmén & negativni.

Celkové rozdily mezi muzi a Zenami u této otadzky ne byly nijak
vyrazné, a proto jsem se zde omezila pouze na uvede ni rozdil ol

mezi jednotlivymi generacemi.

Il. Druhd &&ast — otdzky tykajici se Zivotni spokojenosti

V této ¢asti jsou postupn & uvedeny vysledky odpov edi na

otazky zkoumajici celkovou zivotni spokojenost resp ondent u.
Opat zde budu porovnavat vysledky u jednotlivych gener aci a

také u muz G a u Zen. Na rozdil od prvni casti se zde zam &rim
také na rozdily mezi muzi a Zenami vramci jednotli vych
generaci.
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1. Otazky tykajici se spokojenosti s uplynulym rokem,
ocekavani od budouciho roku a celkové spokojenosti

s dosavadnim zivotem

Otadzka C1 zjiS tovala spokojenost s minulym rokem, otadzka C2
ocekavani od budouciho roku a otazka C4 spokojenost

s dosavadnim zivotem.

Tab.¢.9
C1 spokojenost C2 ocekavani C4 spokojenost U - oram
s min.rokem od bud.roku s dosavad.zivotem P ’
G1
(70 - 80) 1,160 0,840 0,880 -0,287
2 1,700 1,620 1,840 0,157
(45 - 55) : : : :
= 1,740 1,870 1,660 0,659
(19 - 25) ! ! ’ y
muzl 1,578 1,630 1,710 0,309
celkem
zeny 1,580 1,420 1,400 0,193
celkem
cely soubor 1,580 1,520 1,530 0,237
Tabulka ¢&.9 ukazuje srovnani otazek C1, C2 a C4 a pr amerného
subjektivniho vlivu u proZitych udélosti u jednotli vych

o

generaci a u muz G a u zen. M uaZzeme vid é&t, Ze celkova
spokojenost s uplynulym rokem je nejv &tsi u G3 a nejmensi u
Gl (podobn & jako o c¢ekavani od budouciho roku). Celkova
spokojenost s dosavadnim Zivotem je naopak nejv &tsi u G2 a

nejmensi u G1.

Tab.€.10
C1 Cc2 C4 U - pram.
Gl 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
muzi X Zeny -0,002 0,210 0,310 0,120
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Tabulka  ¢.10 ukazuje rozdily mezi generacemi a mezi muzi
azenamiut &chtot #iotazek.
Vidime, Ze u otazky C1 (spokojenost s uplynulym rok em) nejsou

rozdily p  zili§ vyrazné. Nejvice se zde liSi G1 od obou

ostatnich generaci. U otazky C2 (o cekavani od budouciho roku)

jsou rozdily pon eékud vyrazn ¢&jSi, nejvice se liSi G1 a G3

a také G1 a G2. U otazky C4 (celkova spokojenost s dosavadnim
Zivotem) jsou op &t vyrazn  &jSi rozdily pouze mezi G1 a ob éma
zbyvajicimi generacemi. Rozdily mezi G2 a G3 a také mezi muZi

a Zenami jsou velmi malé. Rozdily podle generaci a pohlavi

ukazuje graf ¢&.3.

Graf ¢.3

2,0

1,51

1,0+

0,5+

0,0

-0,5+
G1 (70-80) G2 (45 - 55) G3 (19 - 25) muzi zeny celkem

‘D C1 spokojenost s min.rokem O C2 o¢ekavani od bud.roku O C4 spokojenost s dosavad.zivotemd U - prim ‘

Graf ¢.3 ukazuje porovnani vysledk t u otazek tykajicich se
Zivotni spokojenosti a celkového pr amerného vlivu u udalosti

ozna cenych v inventa #i ZU v prvni casti dotazniku (srovnani

podle generaci a pohlavi). Zajimava je situace zejm éna u G1,
kde je pr  amerny vliv u udalosti ozna ¢enych v inventa ¥i lehce
negativni (-0,287), ale p resto je celkova spokojenost

s uplynulym hodnocena pom émé& kladn &. U G2 je nejv &tsi
celkova spokojenost s dosavadnim Zivotem a u G3 jso u patrna
nejoptimisti ¢t &j8i o cekavani od budouciho roku, ktery teprve

prijde
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Nejv &tSi rozdily mezi pohlavimi jsou u otazky C4 (celkov a

spokojenost s dosavadnim zivotem). U této otazky js ou rozdily
mezi muzi a Zenami Vv &tsi nez mezi G2 a G3. Spokojenost

s uplynulym rokem je u obou pohlavi stejna, o cekavani od
budouciho roku je optimisti st &j)Siumuz .

Tabulka .11 ukazuje podrobn &jSi srovnani vysledk % u muz

a Zen v ramci jednotlivych generaci.

Tab.¢.11

Co

G1 (70 - 80) G2 (45 -55) G3 (19 - 25)

Ul et 2l cal|l ¥V lcrl]lc2|cal| Y

. . . C1l Cc2
pram. pram. pram.

C4

Zeny |-0,268]| 1,130 | 0,800 | 0,930 | 0,110 | 1,590 | 1,450 | 1,680 | 0,846 | 1,800 | 1,840

1,520

muzi 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

Rozdily mezi muzi a Zenami vramci Gl jsou velmi ma le.
V ramci G2 jsou rozdily o n &Cco vyrazn ¢&jSi, zejména u otazek

C2 (o cekavani od bud.roku) a C4 (spokojenost

s dosavad.zivotem). Rozdily mezi muzi a Zenami vra mci G3
jsou velmi malé. Op &t lze ¥ici, Ze rozdily mezi muzi a Zenami

stejné generace jsou vesm &s mensi nez mezigenera eni rozdily
(rozdily mezi muzi r tznych generaci a Zenami r tznych

generaci). Pouze u otazky C4 (celkova spokojenost

s dosavadnim Zivotem) jsou odpov &di Zen G2 blizSi odpov edim
Zenam G3 nez muz um stejné generace (a podobn & umuz ). Takéu
otazky C2 (0  cekavani od budouciho roku) jsou vysledky muz u G2
spiSe podobné vysledk um G3 (obou pohlavi) nez vysledk am zen
G2. Tyto rozdily ale nejsou nijak vyrazné. Nazorné srovnani
podle pohlavi v ramci jednotlivych generaci ukazuje graf ¢.4.
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Graf ¢.4 ukazuje podrobn &j8i srovnani - podle pohlavi
vramci jednotlivych generaci. Vidime, Ze nejpoziti vn &jSi
subjektivni vliv zazitych udalosti je u Zen G3, spo kojenost
s uplynulym rokem je nejvy§s§i u muz u G2, o cekavani od
budouciho roku je nejoptimisti ctéj)si u muz 0 G3 a celkova
spokojenost s dosavadnim Zivotem je nejv etSiumuz u G2.

2. otazka  zjis tujici  subjektivni  hodnoceni  vyskytu

dulezitych ZU v minulém roce
Otazka C4 zjis tovala, zda byl minuly rok co do vyskytu
dulezitych Zzivotnich udalosti pro respondenty dle jej ich
nazoru spise podpr amgrny, pr amgrny  ¢inadpr  amgrny.
Vysledky ukazuji, Zze celkov & byl minuly rok pro respondenty
pr amerny (u G1 pr amerny, u G2 lehce podpr amerny a u G3 mirn &
nadpr amerny; u Zzen spise pr amerny, u muz ulehce nadpr  amgrny —
zejména u muz 10 G3). Rozdily mezi muzi a Zenami Vv ramci
jednotlivych generaci nejsou vyznamné (pouze u G2 b yl
uplynuly rok co do vyskytu d tlezitych udalosti u Zen lehce

podpr amerny au muz G slab & nadpr amgrny).

3. Otazka zjis tujici subjektivn & vnimanou miru kontroly nad
vlastnim Zivotem
Posledni otadzka (C5) zjis tovala subjektivn & vnimanou miru

kontroly nad vlastnim Zivotem. Vysledky jsou u vSec ht ri
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generaci velmi podobné (a neliSi se ani u muz G auzen —

v ramci jednotlivych generaci ani celkov &) a jsou nejblize
moznosti ,sv 1) Zivot mam caste cné& pod kontrolou® (nejnizsi
miru  subjektivn ¢ vnimané kontroly nad vlastnim Zivotem

vykazuje G3).

4. Korelace
Tabulka ¢l1l2 uvadi p rtrehled vzajemnych korelaci mezi
jednotlivymi sledovanymi Gdaji. Zam &rila jsem se na sledovani
napadnych korelaci. Celkovy rozbor vSech vypo ctenych korelaci
by se vymykal rozsahu bakala rskeé prace.
Silna pozitivni korelace existuje mezi celkovym pr amarnym
vliivem u prozitych udalosti ( U pram.) a otazkami C1
(spokojenost s minulym rokem) a C2 (o cekavani od budouciho
roku). To odpovida zjist &nim, Ze nejmladSi generace (G3)
vykazovala nejoptimisti ¢t &jSi o cekavani od budouciho roku a
nejv &tSi spokojenost s minulym rokem. Zajimava je situac eu
zdravotniho stavu, ktery negativn & koreluje s hodnotou U
pr am., dale s C1, C2 C4. To by znamenalo, Ze osoby, k teré

b&hem posledniho roku zazily spiSe negativni udalosti

(subjektivn & hodnoceno), maji také horsi zdravotni stav (op &t
subjektivn & posuzovano). Tato situace ale m uze byt zp  wtsobena
také tim, Ze nejnizSi hodnoty U pr um. vykazovala nejstarsi
generace G1, kter4q také sv ) zdravotni stav hodnotila jen

jako uspokojujici ¢i zhorSeny (mezi v &kem a zdravotnim stavem
existuje silna pozitivni korelace). HorSi zdravotni stav
(subjektivn & posuzovano) tedy z rejmé& souvisi spiSe s vyssSim

vékem respondent G nez s prozitymi udalosti v minulém roce.

Pro zkoumani vztahu mezi vlivem prozitych udalosti a
zdravotnim stavem respondenta by z rejmé& bylo p Finosn &jSi
sledovani velkého po ctu v &koveé& p ribuznych osob. Dalsi

korelace jsou uvedeny v tabulce.
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Tab.g.12.

préljm C1 Cc2 C3 C4 C5 gen. vék pohlavi | rod.stav |vzdélani | zdrav.stav
e 1 10,387 | 0,409(**) |0,251(*) | 0,208(*) | 0,054 [0,411(**)] 0,418(**) | 0,062 | 0,321(**) | "-0,03 [ "-0,352(**)
el 1 0,500(**) | 0,228(*) [ 0,519¢*) | 0,032 | 0,244(*) |"-0,244(*)| 0,023 |"-0,230(*)| 0,005 | "-0,322(**)
- 1 0,256(*) | 0,552(**) | 0,016 |0,440(**)] 0,444(*) | 0,1 ] 0,366(**) | "-0,047 | "-0,390(**)
& 1 0,067 "-0,090 | 0,228(*) | "-0,220(*) | 0,134 | 0,312(**) | "-0,030 "-0,189
e 1 0,007 |[0,307(**)| 0,314(**) | 0,161 | 0,265(**) | 0,083 | "-0,309(**)
&2 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(**)
Wi 1 0,086 | 0,667(**) | 0,197(*) | 0,589(**)
P lEn 1 0,060 | 0,196 0,009
rod.stav 1 0,044 0,381(**)
vzd élani 1 ".0,219(*)
zdrav.stav 1
*p<0,05 *p<0,01 *“ negativni korelace
Vysv é&tlivky:
. Pohlavi: muzi - 1, zeny - 0
. Generace: G1-1,G2-2,G3-3
. Rodinny stav: svobodny — 1, Zenaty — 2, rozvedeny — 3, vdovec — 4
. Vzdelani: zakladni — 1, st redoskolské — 2, vysokoskolské — 3
. Zdravotni stav: vyborny — 1, celkem dobry — 2, uspo kojujici — 3,
zhorSeny — 4, Spatny — 5
Veskeré statistické vypo sty tykajici se této prace jsou
k dispozici u autorky.
Diskuse
Ve své préaci jsem pokusila p risp &t vlastnimi daty ke
zkoumani vztahu mezi zdravotnim stavem jedince a pr ozitymi
Zivotnimi udalostmi.
Zdravotni stav byl sledovan na zaklad & subjektivniho udaje
od respondent 1, detailn &jSi rozbor by se vymykal rozsahu
bakala rské prace. Ztoho d tvodu jsou také vysledky v této
oblastmi pon &kud omezené. Prokdzala se sice negativni
korelace mezi zdravotnim stavem a vlivem prozitych
udalosti, ta ale m tzZe souviset spiSe s v &kem respondent G

(respondenti vyssiho v éku uvad élivpr  amgru vice negativni
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vliv prozitych udalosti a také horSi subjektivn & hodnoceny
zdravotni stav — ten ale m tze byt zp usoben spiSe prav &
vySSim v &kem nez prozitymi udalostmi). Pro prokazani vlivu

prozitych Zivotnich udalosti na zdravotni stav jedi nce by
bylo pot feba krom & sledovani prozitych udalosti shromazdit

podrobné udaje o zdravotnim stavu respondent t a sledovat
pripadné zm é&ny zdravotniho stavu. Dale by bylo pot reba
sledovat jedince stejného ¢i podobnéhov  &ku.

Ve své praci jsem se ale zam érila hlavn & na srovnani
vyskytu d ulezitych udalosti podle v e¢ku a pohlavi
respondent .

Mym prvnim p redpokladem bylo, Ze rozdily mezi muzi a

zenami budou v subjektivn ¢ vnimaném vlivu prozitych
udélosti, struktura a po cet udalosti zde budou podobné.
Tento p redpoklad se potvrdil jen z casti. Muzi a zeny se
vyrazn ¢& nelisi ani v po ctu uvad énych udalosti ani v jejich
struktu te (po c¢tu druh G udalosti). Subjektivn & vnimany vliv

u prozitych udalosti se u obou pohlavi také nelisi.

V ramci jednotlivych polozZek jsou rozdily spiSe vyj ime ¢né,
v celkovém slou ceném skore nejsou patrné zadné rozdily.

Mym druhym p redpokladem bylo, Ze sledované generace se

budou vzajemn & liSit hlavn & ve struktu re (po c¢tu druh 1) a
poctu uvad é&nych udalosti. Tento p redpoklad se vcelku
potvrdi. U nejmladSi generace byl nejvysSi po cet
uvad €nych udalosti, nejv &tSi pr  Gam&r na osobu a nejvice
druh & udalosti. P revazovaly zde pozitivni udalosti nad
negativnimi (subjektivn & hodnoceno). Celkovy vliv zde byl

nejpozitivn &jSi ze vSech srovnavanych generaci. Naopak

nejstarsi generace uvad éla nejmén & udalosti, byl zde
nejmensi pr  amgr na osobu a nejmén & druh 1 udalosti. Celkovy
vliv. zde byl mirn & negativni, p revazovaly negativni
udalosti nad pozitivnimu. Jednotlivé generace se te dy lisi
V po ctu [ struktu re uvad &nych udalosti. Rozdil

~

v subjektivn ¢ vnimaném vlivu je u jednotlivych polozek
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spiSe vyjime  ¢ny, v celkovém slou ceném skore uZz jsou ale

rozdily ndpadné. Nejvice se pak liSi nejstarSi gene race od
nejmladsi.
Vysledky tedy vcelku potvrdily mé o cekavani. Jsem si ale

védoma toho, Ze soubor vzhledem ke své velikosti neby I

priliS reprezentativnim vzorkem a bylo by tedy obtizn e
zobec riovat tyto vysledky na celou populaci.

Zav ér

Pti své praci na vyzkumu Zivotnich udalosti jsem zisk ala
cenné zkuSenosti se sb érem a zpracovanim dat. Rovn &z
cennym zdrojem informaci a zkuSenosti pro moZnou da ISi
praci pro m & byl kontakt srespondenty p ¥i sb éru dat a
jejich p  #ipominky ke struktu e a obsahu dotazniku. Doufam,

Ze budu mit moznost data dale podrobn &ji zpracovat a

pripadn & rozSi rit zkoumany soubor a pouzitou metodiku.
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