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Resumé

Prvni ¢ast predlozené prace je vénovana teoretickému piedstaveni koncepce Zivotnich
udalosti a jejich vlivu na zdravotni stav Clovéka. Po uvodnim vymezeni tustiedniho pojmu
prace a stru¢ném priblizeni historického vyvoje zkoumani zivotnich udalosti pfechazi autorka
k ptehledu psychickych a somatickych onemocnéni, kterd byvaji nejCastéji spojovana s
vyskytem prozitych zmén. Teoretickd ¢ast prace se dale zabyva faktory na strané jedince i
okolniho prosttedi, které mohou vnimani Zivotnich udalosti a jejich vliv na zdravi ¢lovéka
znaén¢ modifikovat. Opomenuty nesmi zlstat ani mechanismy pusobeni téchto zatézovych
situaci. V samostatné kapitole se autorka zabyva interkulturnimi souvislostmi v problematice
zivotnich udélosti. Prace se rovnéz vénuje klicovym metodologickym aspektim vyzkumu ve
sledované oblasti a upozoriiuje také na dal§i souvisejici témata hodnd pozornosti, kterym
vzhledem k omezenému rozsahu teoretické ¢asti nemohla byt vénovana vétsi pozornost.
Zavéreéna kapitola predstavuje stru¢né kritické zhodnoceni sledované problematiky.

V empirické ¢asti autorka predstavuje vlastni vyzkum provedeny na vzorku 258 finskych
a 257 Ceskych studentdi. S vyuZitim souboru dotaznikovych metod je sledovana souvislost
mezi vyskytem Zzivotnich udalosti a zhorSenim dusevniho zdravi se zaméfenim na ulohu
vybranych osobnostnich charakteristik, které do tohoto procesu vstupuji a mohou ho
vyznamné ovliviiovat. Po prokazéni vztahu mezi prozitou zatézi a vyskytem negativnich
zmén v psychické oblasti, ktery se objevuje u obou souborti, je pozornost zaméfena na ulohu
psychické flexibility pfi hodnoceni vlastniho zdravi a rovnéZ na jeji potencialné protektivni
ucinek vici pusobeni prozitych udalosti. Pro oba vzorky je pfedstaven linearni regresni model
pro predikci zdravotniho stavu z hodnot sledovanych proménnych (Zivotni udalosti a
osobnostni charakteristiky jedince). V zavéru empirické ¢asti autorka predkladd srovnani

ceského a finského souboru ve vSech sledovanych proménnych.
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Resumé

The first part of the thesis is focused on the theoretical presentation of the life events
concept and their influence on the health of man.

After introductory definition of the focal idea of the thesis and brief description of the
historical development of the life events research the author proceeds to the list of psychic and
somatic illnesses that are most frequently connected with the occurence of life changes.
The theoretical part of the thesis also deals with the factors on both an individual’s and living
environment side that may modify the perception of life events and their impact on the human
health to a great extent.

Furthermore the mechanisms of the influence of stress situations cannot be omitted. In a
separate chapter the author deals with intercultural connection in the life events' concept. The
thesis also pays attention to key methodological aspects of the research in the field of
observation and in the end it covers other related themes that deserve to be noticed but could
not be included in the theoretical part because of its limited scope.

Last chapter briefly presents critical comments on discussed topic.

In the empirical part of the thesis the author presents her own research that have been
done at the sample of 258 Finnish and 257 Czech students.

Using the set of questionnaires, the relationship between the life event occurence and
health changes has been observed with the focus on the role of selected personality
characteristics that enter this process and may influence it greatly.

After proving the relationship between the experienced stress and occurence of negative
changes in the psychic field, which is found at both samples, the focus of the thesis progresses
to the role of psychic flexibility at self-assessment of one’s health and at the same time to its
potential protective effect against the impact of experienced events.

For both samples the author introduces the linear regression model for health state
prediction out of the values of observed variables (life events and personality characteristics
of individual).

In the end of emirical part a detailed comparison of Czech and Finnish sample in all

observed variables is presented.
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UvOoD

Kazdy Clovek ve svém zivoté zaziva nespocet vice ¢i méné narocnych udalosti a situaci,
kterym je nucen urcitym zptisobem celit. Odbornici si v§imli vztahu mezi témito udalostmi a
vyskytem riznych onemocnéni a zacali ho zkoumat. Cilem pfedlozené prace bude predstavit
na zaklad¢ studia odborné literatury nekteré klicové poznatky, které se doposud v oblasti
zkoumani Zivotnich udalosti podafilo nashromézdit. V empirické Casti se pokusime ovéfit
existenci vztahu mezi prozitymi udalostmi a zhorSenim zdravotniho stavu u dvou narodnostné
odlisnych soubort respondentd s dirazem na tlohu vybranych osobnostnich charakteristik,
které do tohoto procesu vstupuji.

Zivotni udalosti byly od pocatku jejich vyzkumného sledovani ve tficatych letech
dvacétého stoleti opakované shledavany dulezitym rizikovym faktorem pfi vzniku nékterych
onemocnéni, a tvoii tak vyznamnou Kkapitolu psychosomatické mediciny a dalSich
souvisejicich oborl. Zvolena problematika je nepochybné velmi dulezita zejména v rdmci
prevence nemoci a péce o zdravi obecné. Pochopeni zplisobli plisobeni zivotnich udalosti
muze mit navic prakticky pfinos v oblasti terapeutického zvladani dasledkt prozitych zmén.
V ceské literatuie se nam nepodafilo najit aktualni ucelenou publikaci na toto téma, a proto se
domnivame, Ze by piedstaveni klicovych poznatkli z této oblasti mohlo byt pro Ctenafe se
z4jmem o danou tématiku zajimavé. Vybér tématu prace vyplyvd rovnéz z nasSeho
dlouhodobého z4jmu o problematiku zivotnich udalosti, které jsme se vénovali jiz Vv
bakalaiské praci z roku 2006 a v diplomové praci z roku 2010.

Koncepce Zivotnich udélosti a jejich potencidlné Skodlivého vlivu na lidské zdravi
pfedstavuje vyznamnou linii vyzkumu stresu. Ve vyzkumu vztahu mezi uvedenymi
proménnymi se uplatiuji poznatky celé fady védnich obori, jako je naptiklad psychologie,
neurofyziologie, endokrinologie, psychiatrie, psychosomatika a dal$i. Fenomén stresu
nicméné neni primarnim tématem nasi prace, a proto budeme zminovat pouze relevantni
informace souvisejici s oblasti Zivotnich udalosti. Ctenafe s hlub$im zijmem o tuto
problematiku mizeme odkazat na ¢etné odborné ptispévky uvadéné v soupisu bibliografie.

Zdrojem poznatkd uvadénych v této praci nam byla zejména dostupna ¢eska a zahrani¢ni
literatura. Informace jsme Cerpali pfedevSim z odbornych ¢lankt k tématu Zivotnich udalosti,
které jsme ziskali z elektronickych databazi. Vzhledem ke zna¢nému rozsahu zvoleného
tématu jsme museli zaméfit pozornost pouze na nékteré klicové oblasti, které piedstavujeme
celkem v osmi kapitolach.

V prvni kapitole se vénujeme vymezeni pojmu Zzivotni udalosti a odliSeni téchto
zkuSenosti od jinych potencidlnich zdrojt zatéze v lidském Zivote.
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Druha kapitola ptedstavuje struény pohled do historie zkoumani zivotnich udalosti a
upozornuje na nékteré dulezité milniky ve vyzkumu tohoto tématu. Jednotliva témata, kterd
jsou v této kapitole pouze stru¢né naznacena, budou podrobnéji rozpracovana v dalSich
Castech prace.

Treti kapitola je vénovana piehledu somatickych 1 psychickych onemocnéni, ktera se
mohou objevit jako nasledek proziti zavaznych zmeén. Vycet téchto nemoci ovSem neni
kompletni a zahrnuje pouze takové poruchy, o kterych se v souvislosti s vyskytem Zivotnich
udalosti v odborné literatuie nejCastéji hovoii. V tfeti kapitole zaroven uvadime nékteré
klicové poznatky o vztahu Zivotnich zmén a nemoci.

Dopady zivotnich udalosti na zdravi ovliviiuje celd fada intervenujicich proménnych a
dalsich faktord, jejichz predstaveni je vénovana Ctvrtd kapitola. Mezi tyto faktory patii jiz
charakteristiky samotnych udalosti, které urcuji miru jejich naro¢nosti. Dale budeme hovofit o
vybranych proménnych na stran¢ jedince i jeho sociadlniho prostiedi, které mohou ovliviiovat
zvladani prozitych zmén a tim i jejich pfipadné nezadouci zdravotni disledky. Z osobnostnich
charakteristik hraje roli zejména dusevni odolnost ¢i tzv. lokalizace kontroly (locus of control
— LOC). Z faktord vnégj$iho prostfedi mizeme zminit napiiklad socialni oporu jedince. V
zavéru ctvrté kapitoly predstavujeme rovnéz vybrané rizikové faktory, které mohou Cinit
clovéka zranitelnéjSim vici plisobeni zivotnich zmén. Zabyvame se také komplexni roli
osobnosti ve vztahu k vnéjsim udélostem a vzniku onemocnéni.

Patad kapitola se pokousi ptiblizit predstavy o patofyziologickém pisobeni Zivotnich
udalosti na zdravi.

V Sesté kapitole se zabyvame vyzkumem Zivotnich udélosti z interkulturniho pohledu.
Nabizime nékteré poznatky o pfipadnych rozdilech a shoddch v hodnoceni a vyskytu
prozitych udalosti u rGznych populaci respondentl. Dale pfedstavujeme vyzkumy zamétené
na mezikulturni rozdily v charakteristikdch ovliviiujich zvladani Zivotnich zmén a v posledni
podkapitole predstavujeme nékteré kulturni rozdily mezi Cechy a Finy, coz jsou dvé
narodnosti, z nichz jsou tvofeny naSe vzorky respondentli v empirické ¢asti prace.

Sedma kapitola je vénovana metodologickym aspektim vyzkumu Zivotnich udalosti. Po
pfedstaveni nastrojii pro zachycovani prozitych zkuSenosti pfedstavuje nejCastéji pouzivané
typy vyzkumnych plana a dotyké se také problematiky hodnoceni a méfeni zdravotniho stavu
jedince.

Osmé kapitolu jsme vyclenili pro stru¢né piedstaveni vybranych témat, kterym v
ptedchozich oddilech prace z divodu jejiho omezeného rozsahu nemohla byt vénovéana

pozornost. Tyto oblasti ovSem povazujeme za velmi dulezité, a proto na né chceme Ctenare
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alespoii timto zpisobem upozornit.

V posledni, devaté, kapitole predkladame vlastni kritické uvahy vztahujici se ke
zvolenému tématu.

Problematika Zivotnich udalosti je znacné rozsahla a komplikovana a ¢lenéni prace do
kapitol je tak velmi obtizné a do jisté miry umélé. Diskutovand témata se Casto prolinaji a na
nékterych mistech se pak budou v riznych podobach opakovat.

Jak jiz bylo zminéno vyse, Sife zvoleného tématu nas piiméla zametit se pouze na nékteré
hlavni oblasti poznatkii. Mnoho dulezitych informaci tak bohuzel v nasi praci nemohlo byt
vubec zminéno. V nasledujicich kapitolach nezbyl prostor pro takové okruhy, jako je ptisobeni
zivotnich zmén u specifickych skupin populace (naptiklad déti, seniofi ¢i mentalné postizeni
jedinci), jiné nez zdravotni disledky téchto zmén (naptiklad pracovni vykon) a moznosti
terapeutického zvladani negativnich stavi plynoucich z prozitych situaci. VSechna uvedena
témata a mnohd dalsi jsou natolik dilezita a zajimava, Ze by si jejich zpracovani vyzadalo
samostatnou praci. Ctenaitim se zajmem o tyto oblasti doporuéujeme studium specificky
zaméfenych publikaci.

Nékteré zdroje literatury, ze kterych v nasi praci vychézime, jsou ponckud star$iho data.
Vzhledem ke zna¢nému védeckému piinosu téchto studii ale povazujeme za zajimavé uvést
jejich zavéry, které z valné ¢asti zlstavaji dodnes aktudlni.

V empirické praci jsme se zaméfili na souvislost mezi prozitymi situacemi a naslednymi
zménami duSevniho zdravi. Zaroven jsme vénovali pozornost roli osobnostnich proménnych v
tomto procesu. Dulezitym cilem je mezikulturni srovnani vySe uvedenych bodii u dvou
narodnostn¢ odlisnych soubord respondentd.

Jak uvidime v nasledujicich kapitolach, problematika Zivotnich udélosti je pomérné
slozita a zahrnuje v sobé fadu nezodpovézenych otazek. Autofi se v podstaté pokouseji zjistit,
jaké udalosti mohou vést ke vzniku jakych onemocnéni u jakych jedincti a v jaké situaci. Déle
se snazi zmapovat, jakym zpisobem mohou prozit¢ udalosti na§ zdravotni stav ovlivnit. S
témito tématy dale souvisi celd fada metodologickych problémi. Cilem pfedloZzené prace neni
vyfesit otazku vztahu mezi Zivotnimi udéalostmi a vznikem onemocnéni ani poskytnout
syntézu stavajicich poznatkil v této oblasti. NaSim zdmérem je pfedstavit hlavni témata,
kterymi se odbornici v této souvislosti zabyvaji, a podat pfehled hlavnich informaci, ke
kterym se ve vyzkumu doposud dospélo. Kazda ¢ast predlozené prace tak do urcité miry tvoti
samostatny celek. Souhrn té€chto ¢asti pak ukazuje na zna¢nou riznorodost témat v ramci
sledované problematiky. Cilem empirické studie je pfispet vlastnimi daty k dosavadnim
poznatkim v oblasti Zivotnich udalosti.

V celé praci pouzivame citaéni normu APA a veSkeré pieklady zahrani¢nich prament
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jsou naSe vlastni s vyjimkou pojmu, které u nds jiz maji sva oznaceni. V takovém piipadé
nepovazujeme za nutné ani zddouci zavadét dalsi preklady anglickych vyrazl a ptfidrzujeme

se existujicich nazvi, i kdyz je jejich uzivani v odborné literatufe ¢asto nejednotné.
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1.  Vymezeni pojmu

Pied tim, nez se pustime do popisu problematiky zivotnich udalosti a jejich vztahu ke
vzniku onemocnéni, musime se pokusit o vymezeni uUstfedniho pojmu na$i prace. V
nasledujici kapitole nabidneme nékolik moznych definic zivotnich udalosti a dale tento pojem
odlisime od jinych zivotnich zkusenosti, které mohou byt také zdrojem zatéze, ale kterymi se
primarné zabyvaji jiné oblasti psychologického vyzkumu. Uvedeme také nékteré piiklady

zivotnich udélosti a ukaZzeme snahy o jejich kategorizaci.

1.1. Definice Zivotnich udalosti

Kazdy clovék Cas od Casu zaziva situace a udalosti, které mohou piinést zménu v
dosavadnim zptisobu zivota a jejichz zvladnuti muiize piredstavovat jistou zatéz. Pro
oznacovani téchto zmén jsou pouzivany pojmy jako Zivotni udalosti (life events), zivotni
zmény (life changes), zivotni krize (life crises) ¢i zatézové zivotni udalosti (stressful life
events). V literatufe je podle naSich informaci nejvice rozsifen pojem Zivotni udélosti, ktery
budeme pouzivat i v této praci’.

Vymezeni pojmu Zzivotni udélosti se u rGznych autord li§i, pfesto vSak mizeme v
dostupnych koncepcich nalézt nékolik spojujicich prvkl. Prvnim z nich je pfedpoklad, ze
zivotni udalosti mohou za ur¢itych podminek vést ke vzniku psychickych ¢i somatickych
onemocnéni (Dohrenwend & Dohrenwend, 1974b). S timto ocekavanim souvisi vnimani
Zivotnich udalosti jako zat&Zovych a tedy v podstaté nezadoucich zkugenosti®. Dale se
pfevazna ¢ast odbornikli zamétuje na takové udalosti, které mohou nékdy v Zivoté potkat
kazdého cloveka, a které tedy nejsou svym vyskytem zcela neobvyklé (Dohrenwend &
Dohrenwend, 1974b). Za kli¢ovou charakteristiku ZU povaZzuje vét§ina autori jejich potencial
vyvolat vétsi ¢i mensi zménu v dosavadnim zpisobu zivota jedince, kterda je obvykle
doprovazena emoc¢nimi reakcemi. Tyto predpoklady se také nejcastéji objevuji v pouzivanych

definicich.

1 o . S . S o y <

Na nékterych mistech textu budeme pro oznaceni zivotnich udalosti pouzivat zkratku ZU. Rovnéz
muzeme ndzev zivotni udalosti kviili vét§i plynulosti textu obCas nahradit vyrazy narocné udalosti, zatézové
udalosti, zivotni zmény apod.

% Toto tvrzeni je do jisté miry zjednoduujici. Na tomto mist& jsme si viak pro lepsi vymezeni pojmu ZU
spoleCensky nezaddouci a n€kdy maji dokonce pozitivni charakter (viz napf. Holmes & Masuda, 1974). Pojem
nezadoucnost zde vztahujeme spiSe k negativnim zdravotnim disledktim téchto udalosti, které mohou nastat i u
situaci obecné hodnocenych jako pozitivni (Holmes & Masuda, 1974). Tomuto tématu bude vénovéna
pozornost na jinych mistech prace).

14



Holmes a Rahe (1974) zahrnuji pod pojem zivotni udalost takové situace, ,,jejichz vyskyt
bud’ sam predstavuje, nebo vyzaduje vyraznou zmeénu dosavadnich Zivotnich vzorcii jedince*
(pp. 217).

Myers, Lindhental a Pepper (1974) definuji zivotni udalosti jako ,,zkusSenosti zahrnujici
transformaci roli, zménu statusu ci prostiedi nebo piisobeni bolesti* (pp. 193).

Antonovsky (1974) povazuje za podstatu Zivotnich udélosti fakt, Ze u zasazeného jedince
vyvolavaji tenzi, podobné Brown (1974) zafazuje pod pojem ZU takové druhy udalosti, které
s vetsi pravdépodobnosti nez jiné situace vedou k silnému emocionalnimu nabuzeni.

Za vystiznou povazujeme definici Hartla a Hartlové (2000), podle kterych je zivotni
udélost ,,skutecnost, kterd se miize vyskytnout v Zivoté c¢loveka nezavisle na jeho wiili a zavazné
a dlouhodobé ovlivnit jeho navyklé cinnosti ¢i cely styl Zivota; jde o uddlosti, které se tykaji
rodiny, socialniho okoli, interpersondlnich vztahu, Zivelnych ¢i jinych katastrof; klade naroky
na adaptacni mechanismy a miru odolnosti a tolerance, kterd se miize lisit od jedince k
jedinci (pp. 653). K uvedené definici mame vyhrady, pouze pokud jde o oblasti mozného
vyskytu ZU, jejichz vycet bychom ponékud rozsifili — napiiklad o pracovni Zivot jedince,
finan¢ni otazky ¢i zdravotni stav. Z definice bychom naopak vynechali Zivelné a jiné
katastrofy, které tvofi specifickou skupinu Zivotnich zkusenosti, a obvykle se v inventarich
ZU nevyskytuji. Déle si myslime, Ze se ZU mohou vyskytnout nezavisle na viili jedince stejné
jako s jeho plnym pfi¢inénim.

O We

1.2.  Vymezeni Zivotnich udalosti vii¢i jinym zdrojim zatéze

Pro dalSi upfesnéni pojmu mizZzeme vymezit Zivotni udalosti vici jinému druhu
potencialni zatéze, a sice drobnym kazdodennim starostem (tzv. daily hassles). Kanner,
Coyne, Schaefer a Lazarus (1981) definuji daily hassles jako ,rozcilujici, frustrujici a
stresujici ndaroky prostredi, které do jisté miry charakterizuji kazdodenni transakci jedince s
okolim* (pp. 3). Na rozdil od Zivotnich udalosti se jednd o drobné problémy ¢i mrzutosti,
které obvykle neznamenaji zdsadni zménu v dosavadnim Zzivoté, ale které plsobi rusSivé,
pokud dojde k jejich vétsi kumulaci v kratkém ¢asovém obdobi nebo pokud ptlisobi opakované
¢i ptili§ dlouho (Kanner, Coyne, Schaefer, & Lazarus, 1981).

Zivotni udalosti musime dale odlisit od zavazngjsich zatéZovych situaci, jako jsou
naptiklad valky, Zivelné katastrofy, nehody a jiné tragické udalosti, jejichz dopady na lidské
zdravi byvaji zcela specifické a obvykle odlisné od u¢inku ZU &i daily hassless.

Obéma uvedenym skupindm Zivotnich zkuSenosti se vénuji samostatné linie vyzkumu a v
nasi praci jim bude vénovdna pozornost spiSe okrajové. Zcela zietelné oddéleni téchto

kategorii pfitom z povahy véci neni mozné a v rdmci vyzkumi se Casto setkdvame s
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prekryvanim a prolindnim uvedenych oblasti.

Pro uplnost uvadime na zavér kapitoly jesté vymezeni zivotnich udalosti podle ¢asového
hlediska. Vyzkum vlivu zivotnich udalosti na zdravi si totiz priméarn¢ v§ima takovych zmén v
zivote jedince, které se vyskytly t€sné pred vypuknutim nemoci, obvykle v horizontu jednoho
az dvou let. Timto kritériem tedy dale vymezujeme pfedmét naSeho zajmu vici udalostem a
situacim, které pisobily v ddvné minulosti jedince, a které ho mohly urcitym zptisobem otuzit

&i zchoulostivét vici uéinku ZU (Skoda, 1985).

1.3. Priklady a kategorie Zivotnich udalosti

Jako ptiklad zivotnich udéalosti miizeme uvést svatbu, imrti blizkého ¢lovéka, rozvod ¢i
rozchod, zménu bydlisté¢, zménu zaméstnani, ukonceni Skolni dochézky, silné rozepie s
rodinnymi piislusniky, finan¢ni problémy, vaZzné onemocnéni jedince ¢i jeho blizkych, zménu
dosavadnich Zivotnich navykli a podobng€. Za extrémné zatéZzovou zivotni udalost byva
vSeobecné povazovana smrt blizkého ¢lovéka ¢i jeho odlouceni (Minter & Kimball, 1978).

Zavazné udalosti se mohou objevit ve vSech sférach Zivota jedince. Holmes a Masuda
(1974) uvadeji nasledujici oblasti mozného vyskytu zivotnich udélosti: rodinné a partnerské
konstelace, zaméstnani, ekonomicka situace, bydleni, skupinové a vrstevnické vztahy,
vzdé€lani, naboZenstvi, rekreace a zdravi.

Pii vytvafeni inventaft Zivotnich udalosti se autofi ¢asto pokouseli klasifikovat ZU do
ruznych kategorii. Nékterd z téchto déleni uvadime pro lepsi piiblizeni okruhu zkuSenosti
spadajicich pod pojem Zivotni udalosti.

Antonovsky (1974) rozdélil ZU do nasledujicich Sesti kategorii: udalosti ohrozujici Zivot
jedince, ekonomické krize, odlouceni ¢i smrt blizkého cloveka, interpersonalni vztahy,
udalosti tykajici se kli¢ovych roli jedince a zména bydliste.

Miller, Bentz, Aponte a Brogan (1974) s pomoci faktorové analyzy vydélili Ctyii
kategorie ZU: zmény zivotniho prostoru, které se primarné tykaji rodiny a prace, zmény
zivotniho stylu, rozvazani vztahii (napf. rozvody a rozchody) a ukonceni vztahd (GUmrti
blizkych osob).

Dohrenwend (1974) povazuje za klicové rozliSovat pii zkoumani etiologie nemoci
nasledujici tfi okruhy Zivotnich uddlosti: soubor udalosti, kter¢é mohou byt zaménény s
psychiatrickymi symptomy jedince, dale okruh ZU zahrnujici fyzické onemocnéni &i tiraz, a
nakonec udalosti, jejichZ vyskyt je nezavisly jak na fyzickém, tak na psychickém stavu
jedince.

Chalmers (1982) uvadi celkem &tyii hlavni oblasti vyskytu ZU: rodinny a spoledensky

kontext, pracovni kontext a sit¢ blizkych ptatelskych vztaht.
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Muzeme vidét, ze vymezeni Zivotnich udalosti i jejich klasifikace se u riznych autori
li$i. Doufame nicméné, ze se nam v této kapitole podafilo pfiblizit, jaké typy zivotnich
zkusenosti pod tento pojem mohou spadat. V dalsi ¢asti prace se budeme po stru¢ném pohledu
do historie zkoumani ZU vénovat vztahu mezi popsanymi druhy udalosti a vznikem nemoci

se zamétenim na vnéjsi 1 vnitini faktory, které tento proces ovliviiuji.

17



2. Pohled do historie zkoumani zivotnich udalosti

Souvislosti mezi téZzkymi zivotnimi situacemi a zménami zdravi se lidé zabyvali v
podstaté¢ od nepaméti. Mnozi badatelé si zacali klast otazku, jakym zplsobem se Clovék se
zatézi vyrovnava, a co se pritom odehrava v jeho téle 1 psychice. V pribéhu 20. stoleti
dochazi ke znacnému zvysSeni z4jmu o tento jev, pro ktery se pozdéji vzilo oznaceni stres, a k
jeho soustavnému védeckému zkoumani (Kiivohlavy, 2001).

Vyzkum v oblasti stresu je velmi rozmanity co do pouzitych metod i teoretickych
vychodisek. Prolina se zde cela fada védnich disciplin od fyziologie, psychiatrie, psychologie
pies neurologii az naptiklad po antropologii. Sledovani zivotnich udéalosti mizeme povazovat
za jednu z hlavnich linii v oblasti vyzkumu stresu, kterd s ptfibyvajicimi poznatky postupné
vykrystalizovala jako svébytna disciplina. V piredlozené kapitole se pokusime naznadit
historicky vyvoj védeckého badani v této oblasti od ranych fazi vyzkumu stresu az po studie
zamétené specificky na Zivotni udélosti a jejich zdravotni disledky. Vzhledem ke znac¢né Sifi
tématu se pritom omezime na zdsadni poznatky, ke kterym odbornici dospéli od pocatku 20.
stoleti do soucasnosti, a to predevsim v euro-americké kulturné geografické oblasti. Z dtivodu
lepsi orientace v textu rozdelime kapitolu na nékolik ¢asti podle ¢asovych obdobi. Toto
rozdéleni je vSak do znacné miry umélé, nebot’ ve vyzkumu Zivotnich udélosti na sebe
jednotlivé etapy navazuji a je obtizné ve vyvoji oboru stanovit konkrétni milniky ¢i zlomové

okamziky.

2.1. Pocatky vyzkumu stresu

Jak jiZ bylo naznaeno v tvodu kapitoly, vyzkum Zivotnich udalosti miZeme zatadit do
obecnéjsiho rdmce zkoumani stresu a jeho dopadid na lidské zdravi. Z tohoto divodu
povazujeme za piinosné vénovat prostor strucnému pohledu do historie zkoumani stresu.
Pokusime se nastinit ménici se teoretickd a metodologicka vychodiska, kterd se do zna¢né
miry odrazeji 1 ve vyzkumu Zivotnich udalosti, a kterd jsou vzdy z velké ¢asti produktem
prevladajiciho védeckého paradigmatu své doby.

Samotny pojem stres pochézi ptivodné z fyziky. Jiz v 17. stoleti oznacuje Robert Hooke
timto terminem zatéZz plsobici na technické konstrukce, jakymi jsou napiiklad mosty.
Predstava stresu jako vnéjsi zatéze ¢i pozadavku plisobiciho na biologicky, psychologicky
nebo socialni systém ve své podstaté pretrvala aZ do dneSnich dnti (Lazarus, 1993).

Teprve ve dvacatém stoleti se ale zacinaji ve vétSi mife objevovat védecké prace
zabyvajici se podrobné touto problematikou.

Rusky fyziolog I. P. Pavlov se pokusil navodit experimentalni neurdzu u zvitat. Psim ve
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své laboratofi prezentoval zrakové podnéty ve tvaru ¢tverce a obdélniku, pfi¢emz po expozici
obdélniku nasledoval trest, po expozici ¢tverce odména. Pavlov postupné ménil pomér stran
obdélniku tak, aby se ¢im dal vice podobal ¢tverci. V urcité fazi psi nebyli schopni oba
podnéty odlisit a dochdzelo u nich k celé fadé fyziologickych i behavioralnich reakei. Pavlov
v této souvislosti hovofi o strzeni vyssi nervové ¢innosti (Ktivohlavy, 2001).

Znacnou ¢ast svého profesniho zivota zasvétil experimentalnimu zkouméni zatézovych
situaci a jejich vlivu na zdravi americky fyziolog W. B. Cannon. Cannon jiZ na pocatku
dvacatého stoleti zkoumal vztah mezi extrémnimi prozitky hladu, bolesti, strachu a vzteku a
fyziologickymi pochody probihajicimi v organismu zvitat. Zjistil pfitom, ze v situaci ohrozeni
dochdzi soubézné k reakcim v oblasti emociondlni, behaviordlni i fyziologické. Hrozici
nebezpeci vyvola u ohroZeného jedince emoce silného vzteku ¢i strachu. Ty jsou doprovazeny
souborem adreno-sympatickych reakci, jejichz cilem je pfipravit organismus na jednu ze dvou
moznych reakci na toto nebezpeci — uték ¢i utok (fight or flight). Tyto reakce povazuje
Cannon za zakladni mechanismy, které se uplatiiuji v situaci ohrozeni (Cannon, 1927).

Ve své dalsi préci, jejiz prvni vydani pochazi z roku 1932, Cannon rozpracovava koncept
homeostazy, pivodné naznaceny C. Bernardem. Cannon uvadi, ze pokud je organismus
vystaven silné zatézi, dochazi v téle k fad¢ adaptivnich reakei, které mu pomahaji zachovat
rovnovahu i za nepfiznivych podminek. Schopnost odolavat zméné a udrzovat rovnovazny
stav povazuje autor za zakladni charakteristiku Zivych organisml. Cannon se zabyva
slozitymi mechanismy, kterymi je udrZovano slozeni krve, télesna teplota a acidobazicka
rovnovaha organismu (Cannon, 1967).

Prokazanim spojitosti mezi zatézi, silnymi emocnimi prozitky a fyziologickymi reakcemi
organismu tak Cannon poukézal na potencidlné Skodlivy vliv neptiznivych zivotnich situaci
na zdravi a polozil cenné zaklady pro dalsi védecké zkoumani v této oblasti (Dohrenwend &
Dohrenwend, 1974b).

Jednou z nejvyraznéjSich osobnosti na poli vyzkumu stresu byl rakousky endokrinolog H.
Selye. Selye (1966) si ve svych ranych vyzkumech ucinkti hormontd u mysi ve 20. a 30. letech
dvacétého stoleti v§ima, ze pfi plisobeni Skodlivin se organismus brani urcitym stereotypnim
souborem reakci, ktery pozdé€ji nazval Obecny adaptaéni syndrom (General Adaptation
Syndrome - GAS). Selye jako prvni zacind pouzivat pojmu stres, ktery byl do té doby v
angli¢tiné vyhrazen pro oznaceni nervového napéti, k popisu nespecifickych U€inkd raznych
Cinitelti na organismus. Faktory vyvolavajici stres nazyva autor stresory (Selye, 1966).

Stres Selye (1966) definuje jako ,,stav, projevujici se ve formé specifického syndromu,

ktery predstavuje souhrn vSech nespecificky vyvolanych zmeén v ramci daného biologického
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systemu*“ (pp. 82). Stresova reakce je specifickd v tom smyslu, Ze zasahuje vybérové jen
urCité organy, nespecifickou ji miZzeme nazyvat proto, ze jde o reakci vyvolanou
nejruznéjSimi podnéty. Stres se tedy projevuje jako specificky syndrom vyvolany nespecificky
(Selye, 1966).

Stres je v podstat¢ souhrn nejriznéjSich adaptacnich procest, které probihaji v
organismu, pfi¢emz vyvoldvajicim Cinitelem nemusi byt pouze poskozeni, ale i bézna aktivita.
Podle Selyeho muzeme stres poznat pouze skrze jeho vné&jsi projevy (GAS) a podle intenzity
téchto projevi ho mizeme 1 méfit (Selye, 1966).

Obecny adaptacni syndrom ma tii faze. Prvni z nich tvofi poplachova reakce, nasleduje
stadium resistence a poté stadium vycerpani organismu. Za zakladni mechanismus odpoveédny
za fyziologicko-endokrinologické zmény doprovazejici jednotlivé faze GAS povazuje Selye
hypotalamo-hypofyzarni osu a kiru nadledvinek. Naprosta vétSina stresortt ovsem vyvolava
jen zmény prvniho, pfipadné druhého stupné. Jak jiz bylo naznaceno vySe, stres muze byt
vyvolan prakticky jakymkoli podnétem, bez ohledu na jeho povahu ¢i intenzitu. Kazdy ¢lovék
tak v zivoté projde nesCetnekrat prvnimi dvéma stadii obecného adaptacniho syndromu, diky
¢emuz je schopen G¢inné adaptace (Selye, 1966).

Pfi nedostatcich v obecném adaptacnim syndromu muze dochazet ke vzniku cetnych
somatickych poruch, které Selye oznacuje jako adaptacni choroby. Pfi¢inou téchto chorob
nejsou ani tolik vnéj$i Cinitelé jako napiiklad otravy ¢i infekce, ale spiSe neschopnost
organismu branit se Skodlivinam. Roli patogennich Ciniteld samoziejmé nelze zcela vyloucit,
zadna choroba nemtiZze byt pouze nemoci z adaptace. Mezi nejcastéjsi adaptacni choroby patfi
nemoci srdce a cév, zanétlivé (zejména revmatické) a infekéni nemoci, alergie, pohlavni
poruchy, onemocnéni traviciho traktu, nadorova onemocnéni ¢i obecné poruchy imunity
(Selye, 1966).

Selyeho ptesvédceni o nespecificité stresovych reakei nas ovsem nesmi vést k mylnému
nazoru, Ze stres pusobi na vSechny jedince stejné. Selye si byl védom individualnich rozdila
ve stresové odpoveédi a piicita je na vrub mechanismu podminovani. Faktory ovliviiujici tuto
reakci rozdéluje na wvnitini (dédicné faktory, rané zkuSenosti jedince) a vné&jsi (faktory
okolniho prostfedi). Pisobeni stresu tak miiZzeme pochopit pouze ve vztahu k individualnim
charakteristikam kazdého cloveéka (Selye, 1966).

Ve své pozdé¢jsi praci zaCind Selye rozliSovat eustres a distres. Eustres spojoval s
pozitivnimi pocity a piijemnymi télesnymi stavy, zatimco termin distres vyclenil spiSe pro
negativni okruh prozitki a reakci na plisobici podnéty (Selye, 1974).

Stres je dle Selyeho nedilnou soucasti naseho zivota a v malych davkach je v podstaté
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nevyhnutelny. Vynucena necinnost by naopak mohla byt vice stresujici nez bézné aktivita.
Diky moznosti zkoumat a méfit stres skrze jeho vné&jsi projevy se podle Selyeho naskyté
jedinecna prilezitost stimto jevem ucinné pracovat a zohlednovat jeho ucinky nejen v
medicing, ale pfedev§im v b&Zném Zivoté kazdého z nas. V zavéru své knihy Zivot a stres
autor nabizi n€kolik technik zvladéani stresu a rady pro spravnou zivotospravu (Selye, 1966).

Selyeho koncepce stresu jakozto souboru nespecifickych reakci na pilisobici podnéty s
ustfedni roli adaptace znacné ovlivnila teoretickd vychodiska mnohych autorii zabyvajicich se
vyzkumem zivotnich udalosti.

V urcité opozici k ptistupim Cannona i Selyeho stoji dilo amerického psychologa R. S.
Lazaruse, ktery se v 50. a zejména 60. letech dvacatého stoleti snazil v prostiedi dominujiciho
behaviorismu upozornit na kli¢ovou roli individua v interakci s prostiedim. Mezi stresor a
vyslednou odpovéd’ stavi individudlni rozdily v motivaci a kognitivnich proménnych, které
tuto reakci vyrazné modifikuji. Lazarus také zaméfuje svoji pozornost na psychologicky stres
spiSe nez fyziologicky. Oba tyto druhy stresu, které byly v piedchozich teoriich zaloZzenych na
principu homeostazy a aktivace zahrnovany do jednoho celku, ovSem podle Lazaruse i pies
znacné podobnosti vyzaduji rozdilnou uroven analyzy (Lazarus, 1993).

Lazarus v ramci svého pojeti stresu rozliSuje Ctyii koncepty: stresor pusobici na
organismus, dale zhodnoceni potencialni Skodlivosti ptisobiciho podnétu, procesy zvladani a
stresovou reakci. Lazarus odmitd redukovat stres na pouhou aktivaci ¢i vychyleni z
rovnovazného stavu. Do centra z4jmu klade kognitivni zhodnoceni stresové situace a jeji
vyznam pro zucastnéné¢ho jedince. S rozvojem kognitivniho hnuti v Severni Americe na
pocatku 70. let dvacatého stoleti se tomuto konceptu dostdva zaslouzeného zajmu. Lazarus
povazuje kognitivni posouzeni za klicovy mediator stresovych reakci. Kazdy Zivy organismus
neustale vyhodnocuje vyznam okolniho déni pro svoji existenci a pro zachovani stavu dusevni
pohody. Psychologicky stres je reakci na osobni poSkozeni ¢i hrozby, které vyplyvaji ze
vztahu mezi jedincem a vnéj§im prostiedim. Stupen stresové reakce pak zavisi na
vyhodnoceni potencialni Skodlivosti téchto vnéjSich udalosti pro individuum (Lazarus, 1993).

Piinos Lazarusova pojeti spo€ivd zejména ve zdiraznéni individudlnich rozdil v
reakcich na zatézové situace, které vyplyvaji z jejich rozdilného kognitivniho hodnoceni.
Lazarus také obraci pozornost k psychologickym aspektiim stresovych reakci, upozoriiuje na
roli emoci a zabyva se procesem zvladani stresu. Jeho dilo stoji do jisté miry v opozici viici
Selyeho teorii o nespecificnosti stresovych reakci. Uvedenou polaritu miizeme v rizné mife a
v rozdilnych podobach pozorovat v teoretickych vychodiscich odbornikd zkoumajicich

zivotni udalosti (Vossel, 1987).
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S pfibyvajicimi poznatky k fenoménu stresu zacinaji odbornici zaroven vénovat ¢im dal
vétsi pozornost potencidlné skodlivému vlivu stresu na zdravi. Dikazem rostouci popularity
tohoto tématu v pribéhu prvni poloviny dvacatého stoleti mize byt konference na téma
,Zivotni stres a télesnd onemocnéni“ konand roku 1949. Na této konferenci dochéazi k
predstaveni tehdejSich poznatkli z celkem deseti rGznych oblasti vyzkumu nezadoucich
zdravotnich disledki stresu, kterymi jsou poruchy ristu a vyvoje, poruchy zraku, poruchy
dychacich cest, bolesti hlavy, onemocnéni zaludku a tlustého stfeva, svalové poruchy,
kardiovaskularni poruchy a dermatovenerologickd onemocnéni (Dohrenwend & Dohrenwend,
1974b).

Jednim z pfispévatelti zminéné konference byl americky l1ékai H. G. Wolff, ktery je dalsi
vyznamnou osobnosti na poli vyzkumu stresu. Podle Wolfa je organismus pod permanentnim
tlakem narokil prostfedi a je nucen neustdle vyvijet riizné adaptivni strategie pro jejich
zvladani. Wolf se zabyval tlohou nervového systému v procesu adaptace organismu a také
biologickymi mechanismy vzniku nemoci. Uvédomoval si souvislost mezi vnéj§imi udalostmi
a poruchami zdravi a zdirazioval, Ze nejenom dlouhotrvajici, ale i kratkodoby stres miize

zpusobit nezddouci zmény nékterych organovych funkei (Wolf, 1950).

2.2. Studium stresu v extrémnich podminkach

Pocatecni vyzkumy stresu se odehravaly vétSinou v laboratornich podminkach a zabyvaly
zejména fyziologickymi reakcemi organismu na (€asto experimentaln€ navozenou) zatéz.

Dals$i moznosti studia stresu jsou redlné situace, ve kterych je Clovek vystaven silné
zatézi.

Prvni polovina dvacatého stoleti piinasi v podob& dvou svétovych valek realné dikazy o
Skodlivosti extrémniho stresu a také jedine¢nou piileZitost pro podrobné zkoumani ucinki
zatéze (Skoda, 1985).

Pti katastrofach typu valek se spolecnost snazi mobilizovat veSkeré dostupné prostiedky
ke zmirnéni negativnich dusledkti prodélaného konfliktu a k obnové ptvodniho stavu.
Vyzkum tedy z pochopitelnych diivodii ustupuje z centra zajmu do pozadi (Skoda, 1985).

Ptresto jsou vale¢né konflikty zdrojem piekvapivé konzistentnich poznatkdi o dopadech
extrémni zatéze na Clovéka. U miliont lidi z fad vojaki 1 civilistd se objevuji podobné
syndromy jakoZto duasledek silné zatéze, a to bez ohledu na individualni predispozice jedince.
Mezi nejcastéj$i poruchy patii pretrvavajici tzkost, chronicka deprese, apatie, bezmocnost,
podrézdénost, hostilita, poruchy kognitivnich funkci a ¢etné psychosomatické symptomy, jako
je Unava, poruchy spanku, gastrointestinalni potiZze ¢i celkova slabost organismu (Arthur,

1979).
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Vyzkum stresu vychazejici z valeénych poznatkl se ve dvacatém stoleti rozviji zejména
po druhé svétové valce, prestoze jiz prvni svétova valka upozornila na negativni dasledky
extrémni zatéze na psychické i fyzické zdravi zasazenych osob (Arthur, 1979).
svétové valky, je dilo Grinkera a Spiegala Men Under Stress (1945), ve kterém autofi shrnuji
mozné disledky mezni zatéze a navrhuji i specidlni druh terapie.

Kolb (cit. dle Skoda, 1985) uvadi, Ze i pies piechodny raz nékterych poruch vzniklych v
disledku valecného traumatu piinasi studium extrémni zaté¢ze ve valeCnych podminkach
dikazy o vzniku cetnych psychopatologii i somatickych poruch, které se objevuji v
navaznosti na prozity stres a maji tendenci ptetrvavat.

Vysledky vybranych vyzkumi zaméfenych na nasledky véale¢nych konfliktd, ke kterym
doslo od konce druhé svétové valky, shrnuje naptiklad Arthur (1979).

Poznatky z obou svétovych valek odstartovaly zdjem o zkoumani extrémni zatéze a
studium podobnych katastrof (kromé valeénych konfliktti jsou to naptiklad zivelné katastrofy,
teroristické utoky ¢i hromadné dopravni nehody) naddle tvofi samostatnou linii v oblasti

vyzkumu stresu.

2.3. Prikopnické studie ZU a daldi vyvoj oboru v 60. a 70. letech 20.

stoleti

Zivotni udalosti predstavuji vedle extrémni situace valek dal§i pfirozeny, i kdyZ ponékud
odliSny, zdroj poznatkii o vlivu zatéze na organismus. Pocatky jejich védeckého zkoumani
jsou spojovany zejména s dilem amerického psychiatra A. Meyera. Meyer zastaval ryze
individualni pfistup k pacientim a v ramci lékarského vySetfeni se jich zacal ptat i na prozité
zZivotni situace, které nasledné graficky zaznamenaval do tzv. zivotniho diagramu (life chart).
Mezi hlavni udalosti, kterym Meyer vé€noval pozornost, patfila naptfiklad zména bydliste,
zapoceti ¢1 ukonceni studia, vstup do nového zaméstnani, diilezitd narozeni ¢1 imrti v roding a
dal§i vyznamné Zivotni zmény. Prozité udalosti Meyer zachycoval v pravé casti grafu,
zatimco v levé €asti zaznamendaval udaje o prodélanych nemocech a poruchéach funkci, ke
kterym u pacienta dochazelo v pribéhu zivota. VSiml si pfitom, ze nejenom katastrofické
situace, ale 1 bézné Zivotni udalosti mohou u pacienta vést k ¢etnym zdravotnim obtizim
(Meyer & Lief, 1948).

Meyer predstavil uZitecny diagnosticky néstroj umozZiujici zachycovat kromé
somatického stavu 1 zivotni zkuSenosti pacienta, a inspiroval tak nasledujici generace
odbornikl k vyzkumu vztahu mezi proZitymi Zivotnimi udalostmi a zménami zdravi.

Na zacatku padesatych let dvacatého stoleti se zac¢ind vyzkumem vlivu zmén socialniho,
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kulturniho ¢i interpersonalniho charakteru na lidské zdravi zabyvat L. E. Hinkle. Na zakladé
retrospektivnich 1 prospektivnich studii provadénych naptiklad na rozsahlych vzorcich
zaméstnanci Bellovy telefonni spolecnosti, ¢inskych uprchlikli, americkych valecnych
zajatcii ze severokorejské valky ¢i mad’arskych uprchlikii Hinkle shrnuje, ze vnéjsi udalosti
mohou vést k nezddoucim zméndm zdravotniho stavu, pokud se u jedince vyskytuje zvysena
vrozena nachylnost k nemoci nebo pokud vnéjsi udalosti vedou ke zméné¢ dosavadnich
navyku a aktivit ¢i k vystaveni plisobeni patogennich elementii prostiedi. V opaéném piipadée
nemusi vné&jsi udélosti vést k poruchdm zdravi. Hinkle zéroven upozoriiuje na nutnost
zohlednovat nejen silu a charakter prozité udalosti, ale i psychofyziologické charakteristiky
zasazen¢ho jedince, stejné jako doprovodné okolnosti a dalsi faktory (Hinkle, 1974).

Pro oznacovani vnéjSich zmén ¢i situaci, kterym je clovek ve svém Zzivoté vystavovan, a
které jsou povazovany za potencialné skodlivy faktor pro lidské zdravi, dnes autofi pouzivaji
riznych termind, nejéastéji se ovSsem hovoii o naroénych udalostech (stressful life events),
zivotnich udalostech (life events), zivotnich zménach (life changes), ¢i zZivotnich krizich (life
crisis). Samotny termin ,,zivotni udalosti se zfejmé poprvé objevuje v praci americkych
autort Holmese, Raheho a jejich spolupracovnikii v 60. letech dvacatého stoleti (Skoda,
1985). Jejich dilo se tadi k zdsadnim pracim v oblasti vyzkumu naroénych zivotnich situaci a
vyznamn¢ ovlivnilo jeho dalsi vyvo;j.

Holmes ve spolupraci s Masudou se jiz na konci 40. let dvacatého stoleti nechal
inspirovat Meyerovou metodou zaznamu prozitych zkuSenosti do tzv. zivotniho diagramu a
soucasn¢ Wolffovymi poznatky o potencidlné Skodlivém plisobeni naro¢nych Zzivotnich
udalosti na zdravi skrze aktivaci psychofyziologickych reakci organismu. Holmes a Masuda
sledovali u vice nez 5000 pacientli Zivotni udalosti z riiznych oblasti spolecenského Zivota,
interpersonalnich vztahti i ¢isté individudlni sféry, jejichZ vyskyt Casové predchazel vypuknuti
nemoci. Nasledovaly podrobné rozhovory s pacienty zaméfené na jejich vnimani prozitych
situaci, na jejichz zékladé€ autofi dospéli k zavéru, Ze spole€nou charakteristikou vSech téchto
udalosti byla urcitd zména v zivoté jedince a potieba ptizpusobit se dané situaci a vyvinout
jisté usili pro jeji zvladnuti. Toto zjiSténi bylo ve shod€ s pojetim Selyeho, ktery povazoval
Zivotni zmény za zakladni stresor ohroZujici potencidlné lidské zdravi. Podle Holmese a jeho
kolegli je tedy kliCovym faktorem urcujicim miru zatéZe, jeZ urcitd udalost pro jedince
predstavuje, velikost vyvolané zmény, potazmo mira potfebné adaptace. Psychologicky
vyznam ¢i socialni Zadoucnost udélosti, které se vyznacuji velkou interindividudlni
variabilitou a navic jsou obtizné¢ méfitelné, autoii nepovazuji za zadsadni proménné ve vztahu

ke vzniku nemoci (Holmes & Masuda, 1974).
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Holmes a Masuda v nasledujicich letech sestavili soubor nékolika desitek udalosti, jejichz
vyskyt byl opakované pozorovan v obdobi bezprostfedné predchézejicim vypuknuti nemoci.
Tento inventai ale umoziioval zachytit pouze pocet a druh udalosti a autofi citili potfebu
zm¢fit zévaznost €1 naroCnost téchto udalosti. Holmes spolu se svym dalSim
spolupracovnikem R. Rahem piedlozil tento empiricky odvozeny seznam udalosti ¢tyfem
stim respondentii s zadosti o posouzeni narocnosti jednotlivych situaci z hlediska miry
prizpusobeni, kterou udalost vyzaduje. Pro ohodnoceni polozek byla pouzita metoda parového
porovnavani, puvodné vyvinutd v psychofyzice. Jako srovndvaci hodnotu stanovili autofi
svatbu, které pfiradili arbitrarni hodnotu 500 bodt. Respondenti byli nasledné dotazovani, zda
podle nich jednotlivé udalosti vyzaduji vétsi ¢i mensi miru socidlniho pfizplsobeni nez
svatba. Vysledky hodnoceni dosahovaly znaéné interindividualni i interkulturni shody.
Holmes a Rahe poté sefadili udalosti podle dosazenych skorti a vytvofili tak Skalu socialni
readjustace (The Social Readjustment Rating Scale - SRRS), kterou publikovali v roce 1967.
Za zékladni jednotku pro méteni zavaznosti prozitych udélosti stanovili tzv. jednotku zivotni
zmény (life change unit — LCU). Kumulaci Zivotnich udalosti v obdobi jednoho roku, jejichz
soucet presahuje hranici 150 LCU, povazuji autofi na zdklad€ retrospektivnich studii za
vyznamny rizikovy faktor pro vznik nemoci (Holmes & Masuda, 1974).

Jesté pred vznikem Skaly socidlni readjustace pouzili autofi polozky z tohoto inventaie k
sestrojeni metody s nazvem Inventaf nedavnych zkusenosti (Schedule of Recent Experience -
SRE). Tento sebeposuzovaci dotaznik slouzil pro zachyceni vyskytu rtznych Zivotnich
udalosti, ovSem nezohlediioval intenzitu jednotlivych polozek. Piesto se tato metoda dockala
znacného rozsifeni (Holmes & Masuda, 1974).

Prace Holmese a Raheho a zejména jejich Skdla socidlni readjustace umoziiujici
kvantifikovat miru prozité zatéze predstavuje dnes jiz klasické dilo v oblasti vyzkumu
zivotnich udalosti. VyslouZila si ov§em 1 zna¢nou kritiku. Nej€asté&ji je dotazniku vytykana
vagnost jednotlivych polozek, ktera miize vést ke znacné interindividualni variabilité v jejich
pochopeni (Brown, 1974). Dale jsou v seznamu udalosti obsaZeny i kategorie popisujici
zménu v béZznych aktivitdich respondenta, kterd muizZe byt disledkem jinych udalosti
zachycenych dotaznikem (Dohrenwend, 1974). Nékteré udalosti mohou byt jiz ptiznakem
nemoci spiSe nez jejich pfi¢inou, coZ mize vést k pfecefiovani rizika onemocnéni v disledku
proziti zavaznych zmén (Dohrenwend & Dohrenwend, 1974c). Brown (1974) navic autorim
vytyka nedostatecné zohlednéni individuédlnich rozdild ve vnimani a hodnoceni jednotlivych
polozek pti konstrukci dotazniku. I ptes uvedené poznamky a jiné vyhrady se prace Holmese

a Raheho stala nepochybné cennou inspiraci pro dalsi badatele a siln€ stimulovala budouci
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vyvoj v oblasti zkoumani zivotnich udalosti.

Sedesatd a sedmdesata 1éta dvacatého stoleti jsou proto obdobim, kdy rapidné nartista
pocet vyzkumua podporujicich a rozvijejicich hypotézu o potencidlné Skodlivém vlivu
prozitych zmén na zdravi. Miizeme fici, Ze zivotni udalosti se v této dob¢ jiz pIn¢ etablovaly
na poli psychologického i medicinského vyzkumu jakoZzto rizikovy faktor stojici potencidlné u
zrodu celé fady onemocnéni.

Krom¢ vSeobecné souvislosti mezi prozitymi udalostmi a nemoci (Cline & Chosy, 1972;
Holmes & Rahe, 1974) se vyzkumnici zabyvaji specifickymi poruchami fyzického zdravi.
Velkd pozornost se soustiedila naptiklad na vztah zivotnich udéalosti a onemocnéni srdce a cév
(napf. Rahe & Lind, 1971; Rahe & Paasikivi, 1971; Rahe & Romo, 1979; Theorell, 1974,
Theorell & Rahe, 1971 a dalsi).

Rahe, Mahan, Arthur a Gunderson (1970) déle rozsifili oblast vyzkumu ve sméru
predikce zdravotniho stavu. U n¢kolika set ¢lend posadky tfi americkych kiiznikd nejprve
zaznamenali Zivotni udalosti prozité v uplynulych Sesti mésicich. Béhem nasledné pulro¢ni
plavby sledovali zdravotni stav namoinikd a zjistili ¢astéj$i vyskyt nemoci u jedincd, ktefi na
zacatku uvadéli vétsi pocet prozitych udalosti.

V psychiatrické oblasti se nej¢astéji poukazuje na souvislost mezi prozitymi udalostmi a
vznikem deprese (Brown, 1979; Hudgens, 1974; Markush & Favero, 1974; Paykel, 1979 a
dalsi). Paykel (1974) dale zjistil, Ze zavazné Zivotni udélosti v signifikantné vyssi mife
pfedchéazeji také dalSim psychiatrickym onemocnénim, jako je naptiklad schizofrenie,
sebevrazedné chovani ¢i rizné druhy neurdz. Spojitost mezi vyskytem Zivotnich udélosti a
nastupem piiznakt schizofrenie potvrzuje rovnéz Brown (1979).

Vztahem mezi prozitymi udalostmi a Grovni distresu obecné se zabyvali Vinokur a Selzer
(1973).

V obdobi po uvefejnéni Skaly socialni readjustace Holmese a Raheho se otevird ziva
diskuze nad otazkou, které charakteristiky Zivotnich udélosti uruji miru jejich ,,stresovosti*“ a
potazmo jejich potencidlni Skodlivosti pro organismus. Zatimco uvedeni autofi zastavaji
nazor, ze rizikovym faktorem je zména jako takova, objevuji se i Cetné koncepce, podle
kterych hraje klicovou roli Zadoucnost ¢i neZzadoucnost udalosti. Mezi stoupence nazoru, Ze
negativni zmény zdravotniho stavu jsou dasledkem primarné neZadoucich udalosti, které
vyvolavaji veétsi miru distresu, patii naptiklad Gersten, Langner, Eisenberg a Orzek (1974),
Mueller, Edwards a Yarvis (1977), Ross a Mirowsky (1979), Vinokur a Selzer (1975) a dalsi.
Podle Myerse, Lindhentala a Peppera (1974) ovliviiuji schopnost udrzet si dusevni zdravi ob&

diskutované charakteristiky prozitych udalosti, a sice jak jejich zadoucnost ¢i nezddoucnost,
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tak 1 velikost vyvolané zmény a nutné adaptace.

Otazka, které charakteristiky zivotnich udalosti stoji za jejich potenciadlni Skodlivosti pro
organismus, jinymi slovy zda je hlavnim zdrojem stresu spiSe nezadoucnost prozité udalosti ¢i
velikost vyvolané zmeény, se zda byt dominantnim teoreticko-metodologickym sporem 70. let,
ktery ovSem pokracoval i v dalsich dekédach a v podstaté dodnes nebyl uspokojiveé vyiesen.

V této dob¢ se zaroven objevuje fada novych néstrojii pro méfeni zivotnich udalosti. Za
vSechny mizeme jmenovat napiiklad $kalu s nazvem Vyzkum Zivotni zkuSenosti (Life
Experience Survey — LES) autord Sarasona, Johnsona a Sieglové (1978) ¢i metodu nazvanou
Vyzkumny rozhovor psychiatrické epidemiologie (Psychiatric Epidemiology Research
Interview — PERI; Dohrenwend, Krasnoff, Askenasy, & Dohrenwend, 1978).

Sedesata a sedmdesata léta dvacatého stoleti miizeme povaZzovat za znaéné produktivni
obdobi, pokud jde o vyzkum Zzivotnich udalosti. Dikazem mohou byt kromé& uvedenych praci
1 mezinarodni védecké konference, které se konaly z potieby shrnout a usporadat pribyvajici
poznatky. V ¢ervnu roku 1973 se z iniciativy Bruce a Barbary Dohrenwendovych sesli predni
americti 1 evrop$ti odbornici ke spole¢né diskuzi. Vysledky konference s nazvem ,,Stresové
zivotni udalosti: Jejich povaha a ucinky* shrnuji Dohrenwendovi ve sborniku z roku 1974
(Dohrenwend & Dohrenwend, 1974a). Na Evropské padé se problematice stresu a
onemocnéni vénovalo sympozium konané v ¢ervnu roku 1972 v Norsku pod zastitou NATO.

Autory sborniku ptispévkil z této konference jsou Gunderson a Rahe (1979).

2.4. Vyvoj vyzkumu ZU od 80. let 20. stoleti po souc¢asnost

Jak jiz bylo zminéno na zacatku nas$i prace, déleni na podkapitoly podle jednotlivych
obdobi je v podstat¢ umelé a slouzi pouze pro lepsi orientaci v textu. Vyzkum na poli
zivotnich udélosti probihal od 60. let kontinualné bez vétSich zloma ¢i meznikl. Struéné
muzeme fici, Ze poznatkli o vlivu Zivotnich udalosti na fyzické i psychické zdravi s kazdou
dalsi dekadou zna¢né ptibyva a spolu s timto nariistem se vyzkum specializuje a diverzifikuje.

Vztah mezi zivotnimi uddlostmi a negativnimi zménami zdravi byl sice opakované
prokdzan v cetnych vyzkumech a studiich, nicméné sila tohoto vztahu byla vétSinou spise
mirna. Nektefi autofi se tak zacali zabyvat otdzkou, které faktory na strané jedince ¢i prostiedi
mohou dopad zivotnich udalosti na zdravi modifikovat (Dohrenwend, Dohrenwend, Dodson,
& Shrout, 1984). Zavadénim dalSich intervenujicich proménnych do celého procesu se pak
snazili vysvétlit vétsi cast variability zdravotnich disledkl stresu, nez bylo mozné pouze pfi
sledovani vstupti ze strany prostiedi (zivotni udalosti) a vystupt na stran¢ jedince (nemoc).

Mezi faktory, u nichz se uvazovalo o schopnosti zmirnit negativni dopady stresu na

zdravi, patii zejména socialni opora (Cohen & Hoberman, 1983; Cohen & McKay, 1984;
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Kobasa & Puccetti, 1983; Lin, Simeone, Ennsel, & Kuo, 1979; Thoits, 1982 a dalsi) ¢i
schopnosti zvladani zatéze — tzv. coping skills (Hovanitz, 1986; Lazarus, 1993; Lazarus,
2000). Za potencialni ,,naraznik* tlumici negativni dopady stresu nékteti autofi povazuji i
pozitivni udalosti, které mohou u jedince vyvolat kladné pocity a tim podpofit jeho kapacitu
zvladnout ptlisobici zatéz (Cohen & Hoberman, 1983; Dixon & Reid, 2000; Kanner, Coyne,
Schaefer, & Lazarus, 1981 a dalsi).

Cim dal vétsi pozornost se ve vyzkumu Zivotnich udalosti vénuje také osobnosti a jeji roli
v procesu zvladani zatéze. Autofi se zabyvaji otazkou, které osobnostni faktory mohou tlumit
negativni dusledek prozitého stresu na zdravotni stav, pfipadné jinak ovlivilovat proces
vyrovnavani se s naroky prostfedi. Jedna se napiiklad o takové osobnostni charakteristiky,
jako je odolnost viici zatézi v pojeti hardiness (Kobasa, 1979; Kobasa, Maddi, & Courington,
1981; Kobasa, Maddi, & Kahn, 1982), lokalizace kontroly — locus of control, LOC (Crandall
& Lehman, 1977; Denney & Frish, 1981; Kilmann, Laval, & Wanlass, 1978), extraverze
(Magnus, Diener, Fujita, & Pavot, 1993), neuroticismus (Denney & Frish, 1981; Magnus,
Diener, Fujita, & Pavot, 1993), atribu¢ni styl (Hirsh, Wolford, LaL.onde, Brunk, & Parker-
Morris, 2009; Kapg¢i & Cramer, 2000; Spence, Sheffield, & Donovan, 2000) a dalsi.

Jak mzeme vidét, vyzkum zivotnich udalosti se ke konci dvacéatého stoleti a v prubéhu
poslednich deseti let vyznacuje zejména snahou o odhaleni faktord, které vstupuji do vztahu
zivotni udalost — zdravi/nemoc a mohou ho zasadnim zptusobem ovliviiovat. Tato snaha s
sebou nese zejména potiebu zavadét do vyzkumu dalsi a dalsi intervenujici proménné s cilem
objasnit jejich roli v celém procesu.

Vedle studii zamétenych prioritné na zkoumdni vlivu téchto proménnych ale zna¢né
narlsta 1 pocet vyzkuml vénovanych samotnym zdravotnim disledkiim Zivotnich udalosti.
Tato linie vyzkumu tak navazuje na praci zapocatou v pfedchazejicich desetiletich.

Turner a Lloyd (1995) se zabyvali vlivem traumatickych Zivotnich zkuSenosti na vznik
psychiatrickych onemocnéni. Piehled vyzkumi o vztahu mezi zivotnimi udalostmi a depresi
podava Kessler (1997), dale se touto problematikou zabyvali naptiklad Kendler, Karkowski a
Prescott (1999). Souvislosti mezi zivotnimi udélostmi a afektivnimi poruchami obecné se
vénuje také Brown (1993). Glickman, Tanaka a Chan (1991) zkoumali vztah mezi prozitymi
udalostmi, psychickym napétim a celkovou urovni distresu.

Urcitym trendem poslednich let je rozsifovani piisobnosti konceptu Zivotnich udalosti 1
mimo kontext zdravotnich dusledkt v izkém slova smyslu. Balk, Lynskey a Agrawal (2009)
napiiklad sledovali souvislost mezi prozitymi udalostmi a zavislosti na nikotinu. Ogden,

Stavrinaki a Stubbs (2009) se vénuji vztahu mezi zivotnimi uddlostmi a zménami télesné
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hmotnosti. Mundz, Panadero, Santos a Quiroga (2005) zjistovali, jakou roli hraji Zivotni
udaélosti u fenoménu bezdomovectvi, at’ uz jako pticina, ¢i disledek této tizivé situace.

Na stru¢ném historickém piehledu vyvoje badani v oblasti zivotnich udalosti mizeme
vidét postupny posun od ranych praci Holmese a Raheho az po znacné rozsifeni oblasti
vyzkumu 1 aplikaci dosazenych zjisténi, kterého jsme svédky v soucasné dobé. Po prokazani
existence vztahu mezi prozitymi udalostmi a vznikem onemocnéni se odbornici za¢inaji blize
zabyvat otazkou, které proménné tento vztah ovliviiuji, at’ jiz na stran¢ samotnych udalosti ¢i
na strané jedince a jeho socidlniho prostfedi. Spektrum onemocnéni, u nichZ je pozorovana
souvislost s vyskytem zivotnich udalosti se postupné stale vice rozsifuje. Plisobnost tohoto
konceptu navic dale zasahuje i mimo oblast zdravotniho stavu. Mlizeme vidét, ze vyzkum
zivotnich udélosti od doby svych ranych stadii ptinesl nepteberné mnozstvi cennych poznatkl
o mozném vlivu vné&jSiho prostfedi na zdravotni stav jedince. Pfesto vSak zbyva jesté fada

otevienych otazek, jejichz objasnéni bude tikolem dalsich let.

2.5.  Vyzkum Zivotnich udalosti v Cechich

Pro uplnost povazujeme za piinosné shrnout v samostatné ¢asti, jak probihal vyzkum
zivotnich udalosti v Cechach, resp. Ceskoslovensku. Nasledujici kapitola bude vénovana
predstaveni Ceskych a slovenskych autorti, ktefi se ve své praci z riznych uhli pohledu
zabyvali psychosocialni podminénosti nemoci a souvisejicimi tématy.

V naSich podminkach se tématu zivotnich udalosti a jejich potencialné Skodlivému vlivu
na lidské zdravi za¢ina v€novat pozornost s ur¢itym zpozdénim oproti statim zapadni Evropy
a Severni Ameriky.

V roce 1970 vychazi monografie Josefa Charvata Zivot a stres, ve které se autor z
pohledu I¢kare i filosofa zabyva mj. Glohou adaptace v lidském zivoté, specifiky dusevniho
stresu a mechanismy psychosomatickych onemocnéni. Charvat chape stres jako takovou
odchylku hodnot nejriznéjSich proménnych v organismu, ktera ohroZuje integritu celého
systému a kterd aktivuje fadu poplachovych reakei a adaptacnich mechanismi. Pokud stres
neni pfili§ intenzivni, vede k adaptaci organismu a pfispiva ke zlepSeni vykonu. Prili§ silny
stres ale miize vést diky nadmérné spotiebé energie k rozvraceni systému (Charvat, 1970).

V lidské psyché hraje podstatnou roli piijem, uchovavani a vydej informaci. Tyto
informace jsou zpracovavany nejen kvantitativné, ale také kvalitativné. Klicovym faktorem
dusevniho stresu je hodnoceni a interpretace signali, které ptisobi na nasi nervovou soustavu.
Pokud dochézi k selhavani informaci, nartsta v ¢lovéku nejistota, kterd podnécuje tizkost a
potazmo stres. Stresové mechanismy byly plvodné vypracovany pouze pro fyziologické

ohroZeni, nicméné u Clovéka se vyskytuji 1 v oblasti spoleCenské. Poplachové reakce se
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spoustéji 1 pii symbolickém ¢i pouze piedpokladaném ohrozeni nebo pii poruSeni
spolecenskych pravidel. V téchto situacich ale obvykle nedochéazi k piimé fyzické aktivité
jedince s vyuzitim znacného mnozstvi energie. DuSevni stres tak mize organismus poskodit
aktivizaci dnes jiz nevyuzivanych energetickych zdrojui a adjustacnich mechanismi. Obranné
mechanismy jsou nastaveny pro preziti ve svété naprosto odlisném od toho dnesniho. Charvat
se dale podrobné zabyva stresovou podminénosti takovych organickych poruch, jako jsou
naptiklad kardiovaskularni onemocnéni ¢i poruchy gastrointestindniho systému (Charvat,
1970).

Tématu stresu a vlivu zatéze na vykon clovéka vénoval znacnou pozornost Miksik
(1969).
aktualnich otazkach socialni psychiatrie, které bylo vénovano tématu ,Zivotni udalost a
porucha dusevniho (télesného) zdravi® (Skoda, 1985). Piispévky sympozia jsou shrnuty ve
sborniku Baudise et al. z roku 1979 (Skoda, 1985). O rok dfive vychazi ve Vyzkumném
Gistavu psychiatrickém sbornik s nazvem Zivotni udalost a dusevni porucha (Skoda, 1985).

Problematikou etiologie dusevnich poruch se zaméfenim na prozité svizelné situace se
zabyvali Biichagek a Vojtik (1985). Autofi pouzili vlastni metodu IZUA (Inventaf Zivotnich
udalosti adolescenta) u psychiatricky hospitalizovanych adolescentii a zjistili zvySeny vyskyt
narocnych Zzivotnich udalosti v porovndni s ostatnimi pacienty. VE&tS§i miru frustrace v
socialnich vztazich i komplikovanéjsi rodinné prosttedi povazuji autoti za soucést patogeneze
psychiatrické poruchy.

Bfichacek se dale vénoval otdzce psychické odolnosti u psychosomatickych pacient
(Skoda, 1985).

Nespor se zabyva osobnostnimi charakteristikami, které zvysuji odolnost jedince vici
stresovym Zivotnim udalostem, a dalSimi protektivnimi faktory, které mohou plsobit
preventivng proti nezadoucim disledkiim téchto situaci (Nespor, 1985).

V roce 1985 vydava ¢elny piedstavitel socidlni psychiatrie u nas docent Ctirad Skoda
jedine¢nou monografii Zivotni udalost a nemoc, ve které shrnuje tehdejsi svétové i doméci
poznatky k tématu Zivotnich udalosti. Kromé vztahu zatéZovych situaci ke specifickym
druhtim somatickych 1 psychickych onemocnéni se autor ditkkladné zabyva metodologickymi
aspekty vyzkumu ZU.

Tématu Zivotnich udalosti a jejich nasledki je vénovana kapitola v publikaci
Psychosomaticka medicina autorti Basteckého, Savlika a Simka (1993).

Novéji se tlohou stresu v etiologii nemoci zabyva Schreiberova publikace Lidsky stres
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(2000). Schreiber se podrobn¢ vénuje fyziologickym a endokrinnim stresovym reakcim a
jejich potencidlné Skodlivym ucinklim na Grovni organovych soustav i imunitniho systému
obecné.

Jaro Kfivohlavy pfistupuje k problematice stresu spiSe z psychologického hlediska a
zabyva se procesy zvladani a ulohou protektivnich faktortt ve vztahu k plsobeni zatéze.
Tématu zivotnich udalosti vénuje ¢ast kapitoly o stresu ve své publikaci Psychologie zdravi
(2001).

Psychosomatickym onemocnénim se dlouhodobé vénuje Jan PonéSicky (viz napf.
Psychosomatika pro 1ékate, psychoterapeuty i laiky, 2002).

Z nejnovéjSich pfispévkad k tématu psychosocidlni podminénosti nemoci uved'me

monografii Psychosocidlni determinanty zdravi autora Vladimira Kebzy (2005).
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3. Zivotni udalosti a onemocnéni

Pravdépodobné zadny aspekt lidského ristu, rozvoje ¢i nemoci neni imunni vuci
pusobeni socialniho a interpersondlniho prostfedi jedince. Témét kazda nemoc mize mit
vztah k prozitym udalostem (Hinkle, 1974).

V nasledujici kapitole se budeme podrobnéji zabyvat télesnymi i dusevnimi poruchami,
které jsou v souvislosti s zivotnimi udalostmi nejcastéji sledovany, pfipadné onemocnénimi
tradi¢né povazovanymi za psychosomaticka. Vycet téchto nemoci ani popis jejich etiologie
pfitom neni, a vzhledem k rozsahu a zaméfeni prace ani nemtize byt, kompletni. Ctenafe s
hlubsim zajmem o danou problematiku mizeme odkazat na uvedené zdroje literatury.

V druhé c¢asti kapitoly predstavime nekteré dulezité poznatky o vztahu zivotnich udalosti

a nemoci, ke kterym odbornici doposud ve svych vyzkumech dospéli.
3.1. Zivotni udalosti a poruchy zdravi

3.1.1. Poruchy fyzického zdravi

Za dnes jiz klasicka psychosomaticka onemocnéni, jejichz vyskyt ¢i pribéh muize byt
ovlivnén psychosocialnimi faktory, byvaji povazovany nemoci srdce a cév, mezi které
fadime napftiklad ischemickou chorobu srde¢ni, infarkt myokardu (ucpani srde¢nich cév) nebo
nahlou smrt srde¢ni (Skoda, 1985). Vztahem mezi témito poruchami a Zivotnimi udalostmi se
70. letech dvacatého stoleti pozitivni korelaci mezi vyskytem Zivotnich udélosti a nahlym
umrtim na nemoci srdce (Rahe & Lind, 1971) ¢i Castéjsi vyskyt infarktu myokardu v obdobi
bezprostfedné nasledujicim po zvySené kumulaci Zivotnich zmén (Rahe & Paasikivi, 1971;
Theorell & Rahe, 1971). Shodnych vysledkii dosdhli na pocetné vétSich vzorcich finské
populace Rahe a Romo (1974). Theorell (1974) sledoval vliv prozitych zmén na hladinu
katecholaminli v moci pacientt, ktefi prod¢€lali infarkt myokardu pted 65. rokem svého Zivota.
Vysledky studie ukdzaly, ze prozité Zivotni udalosti mohou zplsobit zmény endokrinniho
systému a tim zvySovat riziko vzniku srde¢nich onemocnéni.

Za klicovy rizikovy faktor pro vznik srdecnich a cévnich chorob byva obecné
povaZovana hypertenze, zvySena Urovenl cholesterolu a koufeni cigaret. Stres (vyvolany
naptiklad kumulaci ZU) pfitom miize piispét ke zvyseni krevniho tlaku i hladiny cholesterolu
v krvi, stejné¢ jako muze zvysit tendenci ke spotiebé tabdkovych vyrobki (Salleh, 2008).
Dilezitou roli pfi vzniku srde¢nich onemocnéni ale hraji i osobnostni rysy jedince, jako je
naptiklad uzkostnost, ctizadostivost, nespokojenost ¢i agresivni sklony, a dal$i predisponujici

faktory (Skoda, 1985). Friedman (2008) spojuje zvyseny vyskyt srde¢nich onemocnéni s tzv.
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A typem chovani.

Dale byvaji ve vztahu k zivotnim udalostem sledovany nemoci travici soustavy, jako
jsou naptiklad zaludecni viedy, zanéty stiev ¢i gastro-aesofagialni reflux (paleni zahy). Viedy
mohou byt zpusobeny piebytkem Zaludecnich st'av, jejichz sekreci zvySuji napiiklad emoce
vzteku ¢i nepratelstvi. Jind teorie hovoii o vlivu stresového hormonu noradrenalinu, ktery
zpuisobuje stazeni kapilar Zaludku a nésledné snizeni tvorby hlenu, ktery chrani zaludek pted
pusobenim kyseliny solné. Dalsi pficinou viedu je bakterie Heliobacter ptylori, kterd vyvolava
drazdéni gastrointestinalni vystelky a stimuluje produkci kyselin (Salleh, 2008).

Dilkazy existuji také o vztahu mezi piisobenim ZU a vyskytem astmatu a atopickych
onemocnéni (Kilpelainen, Koskenvuo, Helenius, & Ergo, 2002). Podminénost téchto nemoci
je opét multikauzalni, pfi¢emz obvykle se v této souvislosti uvazuje o predisponujici roli
genetickych faktorii, osobnostnich proménnych a naruSené funkci imunitniho systému (Salleh,
2008).

S potlacenim funkce imunitniho systému souvisi také vétsi nachylnost k riznym druhiim
virovych infekei (viz napf. Cohen, Tyrrell, & Smith, 1991) a v kombinaci s genetickymi
predispozicemi také ke vzniku revmatickych onemocnéni (napi. Heisel, 1972).

Mistem castého vyskytu psychosomatickych onemocnéni je kiize. Povrch naSeho téla je
jednim z klicovych orgadni v procesu socializace a je také velmi dilezity z hlediska
komunikace s okolnim prostfedim. Kize dokdze reagovat na rozmanité emocionalni podnéty
a je také zdrojem sebedivéry jedince. Stres muze skrze aktivaci psychosomatickych
mechanismt vést k celé¢ fadé koZnich onemocnéni, jako je napiiklad lupénka, kopfivka,
svédéni, akné ¢i ekzémy (Picardi & Abeni, 2001). Picardi a Abeni (2001) nicméné upozoriuji,
Ze tvrzeni o vlivu Zivotnich udalosti na vznik a pribéh koZnich onemocnéni je vzhledem
k metodologickym nedostatkiim provedenych studii potieba brat s uréitou rezervou.

Emocionélni napéti a tenze Casto vedou k zuZeni a naslednému rozsifeni srdecnich cév,
coz mize byt ptic¢inou silnych bolesti hlavy a migrén (Salleh, 2008). Podobné i bolesti zad a
kréni patefe mohou mit sviij ptivod v psychickém napéti, které vyvolava tenzi kosterniho
svalstva. Soucasné dochazi ke sniZeni pritoku krve a k uvolnéni drasliku ze svalovych bunék,
coz dale ptispiva ke vzniku bolesti (Holmes, 1978).

Zatézove zivotni udalosti byvaji povazovany za jeden z rizikovych faktorti pro zhorSeni
priabéhu roztrousSené sklerdzy. Stres zpisobeny vnéjS§imi zménami muze vyvolat zdnétlivou
aktivitu v centralnim nervovém systému skrze zmény v imunitnich mechanismech organismu.
Piesna povaha vztahu mezi ZU a roztroudenou sklerézou je oviem velmi komplikovana a

dodnes spise nejasna (Mitsonis, Potagas, Zervas, & Sfagos, 2009).
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Holmes a jeho spolupracovnici sledovali pacienty s obstruktivni plicni chorobou, ktefi
si Casto stézovali na duSnost. Zjistili pfitom zavislost obtizi s dychanim na nélad€ jedince.
Emoce vzteku ¢i uzkosti byly doprovazeny hyperventilaci, ktera dale podnécovala pocity
dusnosti (Holmes, 1978).

Zvla$tni pozornost byla vénovéna vztahu mezi ZU a vyskytem nidorovych onemocnéni.
Piestoze etné studie naznaduji souvislost mezi pisobenim ZU, psychologickym stresem a
vznikem nddorovych onemocnéni, povaha tohoto vztahu zlstava stale nejasna. Peled, Carmil,
Sibony Samocha a Soham-Vardi (2008) zkoumali nedavné Zivotni zkuSenosti u pacientek s
rakovinou prsu. Zeny s vétSim poétem ZU autofi povazuji z hlediska vzniku tohoto
onemocnéni za rizikovou skupinu. Michael et al. (2009) nachazeji souvislost mezi ZU a
rakovinou prsu pouze u niz§iho poétu prozitych udalosti, s pfibyvajicim poétem ZU se riziko
onemocnéni nezvySovalo. Autofi upozoriuji na komplexni podminénost rakoviny prsu mnoha
interagujicimi faktory. Stres a socialni opora mohou ovlivnit také néchylnost ke vzniku
rakoviny prostaty u muzi (Stone, Mezzacappa, Donatone, & Gonder, 1999). Zkoumani
vztahu mezi vyskytem ZU a vznikem nadorovych onemocnéni je ve své podstaté velmi
narocné a potyka se s celou fadou metodologickych i klinickych problémi. Ptestoze ditkkazy o
pfimém vztahu mezi zménami imunitniho systému vyvolanymi stresem a vznikem rakoviny
zatim neexistuji, potfebujeme nepochybné dal§i vyzkum k bliz§imu poodhaleni moznych

souvislosti (Salleh, 2008).

3.1.2. Poruchy dusevniho zdravi

Zivotni udalosti jsou sledovany také v souvislosti s rGiznymi druhy psychickych
onemocnéni. Vztah mezi ZU a duSevnimi poruchami se pfitom jevi jako silnéjsi oproti vztahu
k t€lesnym nemocem (Salleh, 2008).

Piesnd povaha vazby mezi ZU a psychiatrickymi onemocnénimi neni dosud zndma a
podobné jako u fyzickych poruch zde musime uvazovat o multikauzalni podminénosti nemoci
(Salleh, 2008).

Nejcastéji se poukazuje na spojitost mezi prozitymi udalostmi a vznikem deprese
(Brown, 1979; Hudgens, 1974; Kendler, Karkowski, & Prescott, 1999; Markush & Favero;
1974; Paykel, 1979 a dalsi). Prehled vyzkumii o vztahu mezi zivotnimi udalostmi a depresi
vypracoval Kessler (1997). Zivotni udalosti, které piedchizeji vzniku deprese, pfitom
vykazuji urcité specifické rysy. Mluze se jednat o udalosti typu ztraty vyznamné osoby Ci
jejiho odchodu ze socialniho pole jedince nebo o socialné nezadouci ZU (Myers, 1974;
Paykel, 1974; Paykel, 1979 a dalgi). Podrobné vztah ZU a deprese rozpracoval Brown (1977).

Ptehled studii o vztahu mezi zivotnimi udélostmi a afektivnimi poruchami obecné
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vytvoftil Paykel (2003).

Dale se v souvislosti s vyskytem ZU hovoii o vzniku schizofrenie (Brown 1979; Paykel,
1974). Piehled vysledki nejvyznamnéjSich studii v této oblasti podavaji Dohrenwend a Egri
(1981). Autofi shrnuji, Ze ke vzniku schizofrenie mohou pfispivat zejména ZU, které se
vymykaji kontrole jedince (tzv. osudové udalosti), pficemz roli zde hraje 1 geneticka
nachylnost k nemoci. Stresujici udalosti mohou vést ke zdeprimovani jedince, které predchazi
nebo koinciduje s vyskytem epizody schizofrenie. Piisobeni ZU se ale miize lisit u jedinci s
riznymi predispozicemi stejn¢ jako v zavislosti na vnéjSich podminkach, v nichz ke vzniku
onemocnéni dochazi. Dohrenwend a Egri (1981) se domnivaji, ze role ZU v etiologii
schizofrenie je spiSe podcenovana.

Kromé psychotickych onemocnéni byvaji ZU spojovéany také s poruchami neurotického
razu (napi. Paykel, 1974). Cooper a Sylph (1973) zjistili, Ze pacienti trpici neur6zami zazivali
pred vypuknutim nemoci az o 50% vice zavaznych zivotnich udalosti ve srovnani s kontrolni
skupinou.

Salleh (2008) uvadi, Ze asociace mezi stresem a duSevnimi poruchami je nejsilngjsi u
neurdz, dale u deprese a nakonec u schizofrenie.

Kromé uvedenych typt dusevnich onemocnéni lze sledovat zvyseny vyskyt ZU také u
jedinct se suicidalnimi pokusy. Podle Paykela (1974) zazivali tito 1idé v obdobi Sesti mésicii
pfed pokusem o sebevrazdu ctyfikrat vice zdvaznych udélosti oproti zdravym jedincim z
kontrolni skupiny a jedenapiilkrat vice udélosti oproti depresivnim pacientim. Pokud jde o
kvalitativni charakteristiky prozitych udélosti, u jedinct se suicidalnimi pokusy byly stejné
zastoupeny vstupy 1 odchody ze socidlniho pole, ovSem vyrazné pievladaly nezadouci
udélosti nad zddoucimi v porovnani se skupinou zdravych osob i1 pacientd trpicich depresi
(Paykel, 1974).

Vztahem mezi prozitymi udalostmi a celkovou urovni distresu se zabyvali napiiklad

Vinokur a Selzer (1973) nebo pozdé&ji Glickman, Tanaka a Chan (1991).
3.2. Piehled nékterych kliovych poznatkii o vztahu ZU a nemoci

3.2.1. Poznatky odvozené ze studii velkych vzorkii populace

Cennym zdrojem informaci o vztahu prozitych udalosti a vzniku onemocnéni je prace L.
E. Hinkla, ktery jiz na ptelomu 60. a 70. let dvacéatého stoleti provadél na rozséhlych vybérech
populace vyzkumy ojedinélé metodologickou c¢istotou 1 reprezentativitou vzorkti. Hinkle
(1974) sledoval naptiklad rozlozeni vyskytu télesnych nemoci v populaci ¢i jejich potencidlni

podminénost vnéj$imi faktory. Nékteré zavery jeho studii si zde struéné piedstavime.
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V populaci podobnych jedinct ve véku 10 az 50 let s obdobnymi zivotnimi zkusSenosti
sledovanych po obdobi jedné az dvou dekad se vyskytuje vzdy nékolik malo lidi s mnoha
epizodami zneschopnujici nemoci, par jedinci s mirnym poctem epizod, dale velka skupina
lidi s nizkym vyskytem onemocnéni a také né€kolik osob, které nebudou nemocné témef
viubec. Hinkle na zadkladé téchto zjisténi uvadi, Ze nekteii jedinci maji znané vyssi riziko
vzniku onemocnéni nez jini, a tyto rozdilné vzorce nachylnosti k nemoci budou u
sledovanych lidi stabilni po dobu dvaceti let i déle. Vysvétleni muze spocivat napiiklad ve
skutecnosti, ze jednotlivé nemoci a syndromy nejsou nezavislé a diskrétni jednotky. Néktera
onemocnéni mohou byt projevem jinych poruch a vyskyt jedné epizody nemoci zvySuje
pravdépodobnost, ze se objevi také dalsi onemocnéni. Kazdd nemoc mé vice nez jednoho
puvodce a obvykle neni omezena pouze na jeden orgdnovy systém. Dé&leni nemoci podle
primarni pfi¢iny ¢i mista vyskytu je tak v podstaté umelé (Hinkle, 1974).

Druhy z Hinkleho (1974) zavéra je, ze pokud jsou jedinci s preexistujici nachylnosti k
nemoci vystaveni vyznamnym zméndm v jejich socidlnim ¢i interpersonalnim prostiedi,
frekvence nemoci, stejné jako jejich druh a pocet, se pravdépodobné budou ménit. Zmény
socialnich a interpersonalnich vztahii jsou obvykle doprovdzeny zménou osobnich navyku,
vzorct aktivity ¢i zménou stravovacich zvyklosti. Mlize rovnéz dojit k plisobeni potencialnich
zdroju infekce ¢i traumatu. Zmény v zivoté jedince také Casto vedou ke zménadm nalady
doprovazenymi fadou fyziologickych reakci zprostfedkovanych centrdlni nervovou
soustavou. Nékteré z téchto pficin nebo vSechny spoleéné mohou ovlivnit Cetnost vyskytu
nemoci 1jeji zavaznost (Hinkle, 1974).

Hinkle (1974) dale zjistil, ze né€kteti jedinci prochédzeji 1 velmi zdvaZznymi Zivotnimi
zménami bez zndmek nemoci. Vysvétlenim muize byt na jedné strané absence preexistujicich
dispozic ke vzniku onemocnéni, na stran€ druhé jisté osobnostni ladéni téchto lidi.
ostatni jedinci reagovali velmi silné. Hinkle u nich pozoroval spiSe mélky vztah k lidem,
skupindm ¢i cilim a dale jakousi pfipravenost pfesunout svoji pozornost k jinym osobam v
ptipad¢ pferuseni dosavadnich vztahii. Tyto psychologické charakteristiky 1ze podle autora
povazovat za urcitou imunitu vici deprivaci a zménam.

Hinkle (1974) na zéklad¢ své prace dospiva k nasledujicim obecnym zavérim:

e Zmény socialni, interpersonalni ¢i kulturni povahy mohou vést k vyznamné
zméné zdravotniho stavu, pokud ma jedinec urcitou predispozici k této nemoci
nebo pokud vnima zménu ve vztahu k sobé jako dilezitou. Dale miize k vyskytu

nemoci dojit tehdy, nese-li s sebou prozita udalost zménu aktivit a navykt nebo
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dojde-li k vystaveni jedince piisobeni patogennich ¢initeld.

e Pokud je osoba zdravd nebo odolna vi¢i nemoci, nevnima zménu jako
vyznamnou a neni nucena ménit dosavadni ¢innosti ani neni vystavena Skodlivym
¢initelim, nemusi zmény vnéjsiho prostiedi vést k onemocnéni.

e Samotnd povaha zmény nestaci k vysvétleni jejich GCinkli na zdravotni stav.
Musime vzit v tivahu také fyzické a psychosocialni charakteristiky jedince, stejné

jako okolnosti, za kterych ke zméné dochazi.

Hinkleho praci jsme zde citovali zejména proto, Ze jiz v ranych fazich vyzkumu odhalila
nékteré kli¢ové zakonitosti ve vztahu ZU a onemocnéni, a jeji zavéry v podstaté ziistavaji
dodnes aktualni. Hinkleho vyzkumy byly navic zcela ojedin€lé rozsahlosti vzorka, které casto

¢italy vice nez tisic respondent.

3.2.2. Chovani v roli nemocného (illness behavior)

V literatuie vénované problematice Zivotnich udalosti se obvykle setkdvame s obecnym
pojetim nemoci. Jelikoz dosud chybi nastroj pro celkové méfeni zdravi a nemoci, jsou
vyzkumnici odkézéani na subjektivni vnimani zdravotniho stavu jedincem, vypovédi o nemoci
¢1 analyzu lékarskych zaznami. VSechny tyto zdroje informaci s sebou nesou riziko urcitého
zkresleni a navic jsou kontaminovany vzorci chovani jakozto nemocného (illness behavior).
Pod timto terminem se rozumi rozdilna citlivost ¢i nachylnost jedince k rozpoznani a
reagovani na télesné signdly, rozdilnd ochota oznacit sebe sama za nemocného a piipadné
vyhledat lékafskou pomoc. Vzorce chovani jako nemocného ovliviiuji vyuZivani lékaiské
péc€e podobnym zplisobem jako samotnd ptitomnost nemoci (Mechanic, 1974).

Pojeti nemoci obvykle pouzivané ve vyzkumu Zivotnich udélosti smésuje té€lesné zmény s
chovanim jedince. Studie sledujici rozloZeni nemoci v populaci odhalily, Ze pouze jedna
tietina respondentil, ktefi uvadéli zavazné piiznaky nemoci, vyhledala lékafskou pomoc.
Lékatskeé zdznamy ¢i dny pracovni neschopnosti tak mohou byt znaéné zkreslenym zdrojem
informaci o vyskytu nemoci (Mechanic, 1974).

Lidé, ktefi jsou nest’astni, netispésni €1 jinak nespokojeni, se mohou nadmérné soustiedit
na symptomy s vysokou prevalenci v populaci, které byvaji jinak povaZzovany za bézné a
normalni, a vyuzivat je ke zvladani narocnych situaci v zivoté. Jakmile za¢nou byt véci ptili§
tézké, sousttedi se tito jedinci na svoje piiznaky a v podstaté utikaji do nemoci (Mechanic,
1974).

Lidé¢, ktefi vyhledavaji lékatskou pomoc, tak casto ¢ini kvali problémim, které se v

populaci vyskytuji pomérné casto a obvykle zlstavaji neléCeny. Pritomnost téchto potizi tedy
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nemuze byt dostatecnym diivodem pacientovych stiznosti. Spoustécim faktorem pro navstévu
1ékate muze byt praveé stres, pficemz do hry zde dale vstupuje celd fada sociokulturnich a
situaCnich faktort. Stres ptsobi jako obecny motivacni Cinitel, ktery jedince mize piimét k
vyhledani 1¢katské pomoci ¢i aktivovani jinych mechanismt zvladani zatéze (Mechanic,
1974).

Lékarska anamnéza, zivotni udalosti, psychicky stres a chovani v roli nemocného jsou
faktory, které spolu slozité interaguji, a nezavisle na sob¢ pfispivaji k vnimani nemoci a
vyuzivani zdravotni péce (Mechanic, 1974).

Mutzeme vidét, ze David Mechanic jiz velmi brzy po spuSténi vlny zdjmu o Zivotni
udalosti upozornil na nutnost kontrolovat proménné, jako je tendence jedince pfijmout roli
nemocného, a na mozna zkresleni plynouci z nedostatecného vymezeni pojmu nemoci.
Problematice tzv. illness behavior je ve vyzkumu ZU nadale vénovéna zna¢nd pozornost
(napt. Minter & Kimball, 1978). K tématu se je$t¢ vratime v kapitole vénované

metodologickym aspektim zkouméni ZU.
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4.  Faktory ovliviiujici dopady Zivotnich udalosti na zdravi

Poté, co jsme ukdzali, ze zivotni udalosti mohou predchézet vzniku Cetnych onemocnént,
muzeme se nyni zaméfit na otazku, jaké dal$i proménné a mechanismy se v tomto vztahu
uplatnuji. Jak jiz bylo nékolikrat naznaceno, ptisobeni Zivotnich udalosti na zdravotni stav
ovlivituje celé fada faktorti na stran¢ jedince 1 prostiedi. V podstaté vSechna onemocnéni jsou
multikauzalné podminéna a zivotni udalosti jsou jen jednim z plisobicich Ciniteld, ktery navic
slozit¢ interaguje s dalSimi proménnymi. Celd situace je tak zna¢né¢ komplikovand a
dosavadni poznédni se z vétSi ¢asti pohybuje spiSe na poli pravdépodobnostnich odhadu a
predpokladii nez pevnych poznatkii. V nasledujici kapitole se pokusime na zakladé studia
dostupnych zdroji podrobnéji rozebrat jednotlivé Cinitele, ktetfi spoluurcuji vysledek ptisobeni

7U na ¢&lovéka.

4.1. Modely piisobeni ZU na zdravi

Vztah mezi zivotnimi udalostmi a nemoci se fada autorii pokusila schematicky vyjadfit
pomoci riznych modeltl. Pfedstaveni nékterych téchto ptispévki povazujeme za zajimavé pro
lepsi orientaci ve zkoumané problematice.

Rahe (1974) zndzornil vztah mezi neddvnymi zménami v Zivoté jedince a naslednymi
poruchami zdravi pomoci metafory vypijcené z optiky. V jeho cockovém modelu piisobeni
stresu prochéazeji podnéty vnéjsiho prostiedi zndzornéné v podobé paprskll pres soustavu
konvexnich i konkévnich ¢ocek a filtra, které zastupuji faktory pusobici na stran¢ jedince.
Bé&hem prichodu optickou soustavou se méni zdvaznost jednotlivych udalosti, coZ se odrazi
na §ifce paprskd.

Zivotni udalosti prochazeji nejdfive pies filtr minulych zkuSenosti, ktery modifikuje
jejich subjektivni vyznam pro jedince. Déle se paprsky dostavaji k rozptylné cocce
ptredstavujici obranné mechanismy jedince, kterd mize nékteré z nich vychylit mimo opticky
systém. Nasleduje fyziologicka cerna schranka, ve které jsou dopadajici paprsky pfeménény
na fyziologické reakce organismu. Fyziologickou aktivaci miZe redukovat nasledujici filtr,
ktery ptestavuje kapacity jedince pro zvladdani zatéze. Pokud ke snizeni aktivace nedojde,
nebo dojde pouze céastecné, miiZe organismus zacit pocitovat té€lesné symptomy. Tyto
symptomy miize jedinec bud’ ptehlizet, nebo jim naopak zacit vénovat vice pozornosti a
ptipadné o nich referovat lékaifim. Postoj k nemoci neboli tzv. illness behavior predstavuje
posledni spojnou cocCku, kterd urCuje vysledek celého procesu, a sice vlastni nemoc

vyjadifenou obvykle stanovenim diagndzy (Rahe, 1974).
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Obr. 1: Cockovy model stresu (Rahe, 1974; pievzato z Skoda, 1985)

Cobb (1974) nabizi komplexni metateoreticky model piasobeni ZU, ktery je do urdité
miry podobny Raheho konceptualizaci. Zivotni udalost je na zaGatku povazovéna za
objektivni zatéz, nasledné se po stietu s psychologickymi obranami jedince méni v subjektivni
stres. Jeho zdrojem miize byt dle Cobba naptiklad nejasnost roli, pracovni zatéz, ptiliSna
zodpovédnost ¢i nejednoznacnd budoucnost. Subjektivni stres zplsobuje napéti, které se mize
manifestovat na urovni afektivni ¢i behavioralni. Disledkem fyziologického napéti miize byt
onemocnéni, ke kterému jedinec nasledné zaujima urcity postoj a riznym zplsobem na néj
reaguje (illness behavior). Samotny proces ptisobeni zatéZe od vyskytu ZU aZ po vznik
nemoci je ovlivnén individualnimi charakteristikami jedince — jeho obrannymi mechanismy a
schopnostmi zvladani zatéZe, postoji a potiebami, genetickymi predispozicemi a minulymi
zkuSenostmi a také postojem k nemoci a zdravotni péci obecné. Cobbiv model dale zahrnuje
socialni oporu jedince a jeho aktualni Zivotni situaci, ¢imZ rozSifuje Raheho pojeti o
interindividudlni uroven. Cobb ve svém diagramu imyslné nechavé volna mista pro doplnéni

promé&nnych odpovidajicich ménicim se hypotézam riznych autorti.
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Obr. 2: Cobbuiv model pusobeni Zivotnich udalosti (Cobb, 1974)

Antonovsky (1974) nabizi model pisobeni zatéze, v jehoz centru stoji fizeni tenze.
Vnitini reakci na zivotni udalost je tenze. Stres, ktery je disledkem neschopnosti organismu
tuto tenzi zvladnout, mize vyrazné pfispivat ke vzniku patologie. Soubor proménnych
pusobicich mezi Zivotni udalosti a vznikem nemoci nazyvd Antonovsky zdroji odolnosti
(resistance resources). Jinymi slovy jde o silu, kterou mtze jedinec vyuzit ke zvladnuti tenze.
Mezi zdroje odolnosti podle Antonovského patii homeostaticka flexibilita neboli schopnost
akceptovat alternativy, dale vztahy k blizkym lidem a vztahy k urc¢ité komunité.

Podle Leviho konceptualniho modelu psychosocialné ovlivnéné nemoci (1979) se ucinky
psychosocialnich podnétli kombinuji s psychobiologickym programem jedince (genetické
predispozice a rané zkuSenosti) a spole¢né pak vyvolavaji psychické a fyziologické reakce
organismu (napf. stres), které mohou za urcitych okolnosti vést ke vzniku nemoci. Sekvence
téchto krokil je zaroven ovliviiovana intervenujicimi proménnymi. Cely proces ptfitom dle

Leviho neni jednosmérny, ale fidi se kontinualni zpétnou vazbou.
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Obr. 3: Konceptualni model psychosocialné ovlivnéné nemoci (Levi, 1979)

4.2. Charakteristiky Zivotnich udalosti

Diusledky zivotnich udélosti budou zfejmé ovlivnény jiz samotnymi charakteristikami
téchto zmén.

Jeden z dominantnich teoretickych spor oblasti vyzkumu zivotnich udalosti se tyka
praveé otazky, které vlastnosti ¢i charakteristiky prozitych udélosti ovliviiuji miru zatéze, jez
dana situace pro jedince predstavuje. Jinymi slovy se mizeme zeptat, proc je nékterad udalost
pro ¢lovéka stresujici a jind ne? Tato otdzka je velmi dilezita pii odhalovani vztahu mezi ZU
a nemoci.

Na jedné strané se setkavame s nazorem, ze zdrojem stresu je zména sama o sobé. Mezi
hlavni predstavitele tohoto pfistupu patiti Holmes, Rahe a jejich spolupracovnici, podle
kterych nejsou potencidlni $kodlivé ucinky zivotnich udalosti na zdravi dany jejich
psychologickym vyznamem ¢i spole¢enskou zaddoucnosti, ale pravé velikosti zmény, kterou
udalost v dosavadnim Zivot€ jedince vyvolala (Holmes & Masuda, 1974).

V urcité opozici k tomuto presvédceni stoji pristupy, podle kterych je mira zatéze
ovlivnéna kromé velikosti zmény jesté daldimi kvalitativnimi charakteristikami ZU. Nejéastéji
se v této souvislosti sleduje socidlni Zaddoucnost ¢i neZadoucnost udalosti. Nezddouci zmény
pfitom byvaji obecné povazovany za vice stresujici a tedy 1 rizikovéjsi z hlediska zdravotnich

nasledkt (Gersten, Langner, Eisenberg, & Orzek, 1974; Myers, Lindhental, & Pepper, 1974;

42



Paykel, 1974; Sarason, Johnson, & Siegel, 1978; Vinokur & Selzer, 1975 a dalsi). Miru stresu
muze podle odbornikdi ovlivnit také kontrolovatelnost ¢i nekontrolovatelnost udalosti
(Kellam, 1974; Paykel, 1974), velikost ohroZeni zpusobeného udalosti (Brown, 1974),
vzdalenost udalosti v ¢ase (Horowitz, Schaeffer, & Cooney, 1979), piredvidatelnost udalosti
(Chalmers, 1982), doba piisobeni udalosti (Chalmers, 1982) ¢i osudovost vs. individualni
zavinéni udalosti (Kellam, 1974).3

Mohli bychom dale pokracovat ve vyctu charakteristik, které ovliviiuji, zda a do jaké
miry je danéa udalost pro zasazeného jedince stresujici. Misto toho nabidneme shrnuti, Ze jak
velikost zmény, tak jeji kvalitativni vlastnosti jsou dilezitymi prediktory miry zatéze a tedy 1
potencialnich zdravotnich disledkd ZU (Chalmers, 1982).

Kromé¢ objektivni povahy Zivotnich udélosti jsou jejich nésledky ovlivnény subjektivnim
vnimdnim téchto udélosti jedincem. V¢tSina autortt by se nejspiS shodla, Ze individuélni
vyznam udalosti ovliviiuje jejich dopad na Clovéka vyraznéji nez jejich objektivni povaha
(Antonovsky, 1974).

Vyzkumnici se nicméné neshodnou na tom, do jaké miry lze ptredpokladat podobné
hodnoceni totoznych udélosti riznymi jedinci. Obecné mizeme rozlisit tfi rozdilné ptistupy k
této otazce (Dohrenwend & Dohrenwend, 1974c). Podle zastanct prvniho z nich je vnimani
zavaznosti jednotlivych udalosti zcela idiosynkratické a 1isi se od jedince k jedinci (napf.
Theorell, 1974). Tento ptistup je znacné rozsifen vzhledem k silné zastoupenému presvédceni
o klicové roli intervenujicich proménnych v procesu plsobeni stresu na organismus
(Chalmers, 1982).

Na druhé strané kontinua stoji pfedpoklad, podle kterého je mozné dosahnout univerzalni
shody v posouzeni, do jaké miry jsou rozlicné Zivotni udalosti stresujici (Dohrenwend &
Dohrenwend, 1974c). V dostupnych odbornych studiich se ndm nepodafilo nalézt Cisté
zastance tohoto nazoru.

Znacna cast odborniki dospéla ve svych vyzkumech k presvédCeni, ze vniméni
zévaznosti jednotlivych udalosti je do jisté miry podobné mezi ¢leny kulturné ¢i jinak
homogennich skupin, zatimco mezi riznymi skupinami se mize vyraznég liSit (napt. Holmes

& Masuda, 1974).

® Situace bohuzel neni tak jednoduchd, ze by vSechny udélosti byly vice ¢i méné stresujici a tedy Skodlivé.
Nekteti autofi uvazuji o protektivnim vlivu pozitivnich udalosti — tzv. uplifts (Kanner, Coyne, Schaefer &
Lazarus, 1981), jini naopak o potencialné Skodlivém vlivu udalosti, které viibec nenastaly, ale byly jedincem
ocekavany — tzv. non events. Non events jsou také zadouci udalosti obvykle se vyskytujici u lidi v ur¢ité skupiné,
které u indexového jedince nenastanou. Obecna deprivace téchto udalosti tak miize byt silné stresujici (Gersten,
Langner, Eisenberg, & Orzek, 1974). O potencialné protektivnim ucinku pozitivnich udalosti se stru¢né€ zminime
V zavéru kapitoly.
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Zjednodusené si snad mizeme dovolit fici, ze velikost zmény, kterou udalost vyvolala,
stejné jako kvalitativni charakteristiky této udalosti se podili na zptisobu, jakym bude jedinec
situaci vnimat, 1 kdyz do hry zde nepochybné vstupuje celd fada dalSich faktorti. Vnimani
udalosti dale ovliviluje emocni, fyziologické i1 behavioralni reakce organismu a jejich
prostfednictvim potencidlné i vznik onemocnéni.

Obé¢ diskutované otazky, a sice problematika subjektivni ¢i objektivni zavaznosti
Zivotnich udalosti stejné jako spor o charakteristiky ZU ovliviujici miru zatéZe viak nejsou
jen dulezitymi teoretickymi tématy, ale vyrazné zasahuji 1 do oblasti metodologické, kde je
jim vénovana znacna pozornost v souvislosti s konstrukci nastroji pro méfeni zivotnich
udalosti a jejich dopadii na lidské zdravi.

Kromé vieobecné sledovaného negativniho vlivu ZU na zdravi zaméfili nékteii autofi
pozornost i na pozitivni Zivotni udalosti, které podle jejich nazoru mohou naopak tlumit
negativni pasobeni zZivotniho stresu. Pozitivni zazitky vyvolavaji kladné emocni reakce a tim
mohou posilit kapacity jedince adaptovat se na stres (Kanner, Coyne, Schaefer, & Lazarus,
1981). Podle Cohena a Hobermana (1983) tak mohou pozitivni udalosti chranit jedince pied
patogennim plisobenim vysoké miry stresu. Tuto souvislost ov§em autoii prokézali pouze u
depresivnich a nikoli somatickych symptoml.

K otazce patogenniho ¢i salutogenniho puisobeni pozitivnich udalosti nachazime v

literatuie dosti ambivalentni postoje, a proto tento ndzor pfedstavujeme s urcitou opatrnosti.

4.3. Intervenujici proménné na strané jedince

Pti sledovani dopadt zivotnich udalosti na zdravi bylo opakované zjisténo, Ze ncktefi
jedinci 1 pfes vysokou miru prozité zatéze nevykazuji bud’ zddné, nebo pouze velmi mirné
zmény zdravotniho stavu (napt. Antonovsky, 1974; Hinkle, 1974). Odbornici si kladou jiz
nékolik desetileti otazku, které faktory a jakym zpisobem ovliviiuji, zda se prozité udélosti
projevi negativné na zdravi zasaZen¢ho jedince, ¢i zda naopak dojde k jejich UspéSnému
zvladnuti bez naslednych zdravotnich konsekvenci. V predchozi casti jsme se zabyvali
charakteristikami Zivotnich udalosti, které mohou ovlivnit jejich potencialni dopad na lidské
zdravi. Na nasledujicich strankéach se naopak zamétime na zprostiedkujici proménné na strané
jedince a jeho sociadlniho prostfedi. Budou nés pfitom zajimat zejména protektivni Cinitelé,
které pomahaji tlumit negativni dopady ZU na zdravotni stav. V druhé ¢&asti podkapitoly se
budeme vénovat faktorim rizikovym, které mohou ¢init jedince zranitelné€j$Sim viici u€¢inkiim

v

ZU*

* Toto déleni je v jistém smyslu umélé — nizka troven protektivniho faktoru by mohla byt rovnéz povazovana za
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Na zéavér se pokusime nastinit komplexni roli osobnosti ve vztahu Zivotni udalost —

nemaoc.

4.3.1. Protektivni faktory

Pokud jedinec prozije zavaznou zivotni udalost a vyhodnoti ji jako zatézovou cCi
potencialné ohrozujici, obvykle vyviji urcité tsili sméfujici k jejimu prekonédni. Soubor téchto
snah je v literatufe oznaCovan terminem coping neboli zvladani stresu (Gerhardt, 1979).
Utinek Zivotnich udalosti je utvafen do znaéné miry pravé zptisobem jejich zvladani, pri¢emz
nekteré styly jsou Castéji spojovany s redukci nezddoucich zdravotnich disledka, zatimco jiné
mohou pusobeni stresoru zesilit (Garnefski & Kraaij, 2009; Hovanitz, 1986).

Koncepci zvladani stresu rozpracoval zejména Lazarus (1993), ktery v celém procesu
zdiraznuje hlavné roli kognitivni slozky. Zvladani zatéze ovlivituje stresovou reakci bud’
pfimou zménou podminek a tedy odstranénim plvodniho problému (tzv. zvladdni zaméfené
na problém) nebo zménou postoji k problému (tzv. zvladani zamétené na emoce). Konkrétni
strategii jedinec voli v zavislosti na kontextu situace na zaklad¢ jejiho kognitivniho
zhodnoceni. Lazarus rozliSuje celou fadu konkrétnich technik a postupt zvladani, jako je
napiiklad kognitivni pfehodnoceni situace, popteni ¢i distancovani se od problému a podobng.

Antonovsky (1974) oznacuje soubor charakteristik, které po proziti zavaznych udalosti
chrani jedince pfed vznikem onemocnéni, terminem zdroje odolnosti (resistance resources).
Lidé, ktefi v disledku zasadnich zivotnich zmén neonemocni, podle néj disponuji schopnosti
ucinného zvladani tenze, jinymi slovy schopnosti nastaly problém rychle a kompletné vyfesit.
Mezi faktory, které tuto schopnost podporuji, patii homeostaticka flexibilita, vztahy k blizkym
lidem a vztahy v ramci $ir$i komunity. Psychologicka flexibilita zahrnuje zakotveni jedince ve
vice socidlnich rolich, schopnost tolerovat rozdilné Zivotni hodnoty a schopnost rychle se
adaptovat na neptizent osudu. Vztahy k druhym lidem piinaSeji dle Antonovského moZznou
oporu v naro¢nych situacich a zarovenl se vyznacuji prozitkem loajality.

Teoretickych modelti zvlddani zatéZze se v literatufe vénované Zivotnim udéalostem
objevuje cela fada. Gerhard (1979) rozliSuje ti1 zakladni skupiny ptistupli. Prvni z nich klade
diraz na napéti, které zatéZzova situace vyvolava, a pojem zvladani povazuje za souhrn
psychofyziologickych mechanismt slouzicich k jeho redukci. Druhy ptistup, ozna¢ovany jako
psychologicky, vychazi z Lazarusova pojeti a zdlraznuje individudlni psychologické
charakteristiky, které ovliviiuji reakci organismu na vné&j$i podnéty. Treti model zahrnuje

rovinu socialni a pod pojmem zvlddani se zde rozumi zejména manipulace se socidlnim

faktor rizikovy; faktory uvadime tak, jak je o nich pojednavéno v literatufe vénované problematice ZU.
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okolim jedince.

Proces zvladani piedstavuje velmi komplexni jev, jehoz efektivita je dulezitym
momentem ve vztahu zivotnich udélosti a nemoci. Adaptivni strategie zvladani stresu mohou
byt povazovany za dulezity protektivni faktor chréanici jedince pfed vznikem onemocnéni.
Neadaptivni strategie jsou naopak castéji spojovany se vznikem patologie (Hovanitz, 1986).

Pii zkoumani vlivu jednotlivych intervenujicich proménnych v procesu puisobeni ZU na
organismus jsou strategie zvladani zatéze pouze jednou sledovanou skupinou faktorti (napf.
Garnefski & Kraaij, 2009; Hovanitz, 1986). Cast&ji se podle informaci z prostudované
literatury zajem odbornikli zaméiuje na osobnostni charakteristiky jedince, jeho socidlni
zazemi a podobné. Autofi vyzkumi pfitom Casto naznacuji, Ze zjiStény protektivni ucinek
téchto proménnych spociva Castecné pravé v tom, Ze jedince predisponuji k U¢innéjSimu
zvladani zaté€ze. V nasledujici ¢asti tedy pojedndme samostatné o dalSich Cinitelich na strané
organismu, které tlumi negativni piisobeni ZU, a to pravé s védomim jejich pravdépodobného
vztahu k procesu zvladani zatéze. Vzhledem k tomu, Ze pouzivané pojmy jsou v
psychologické literatufe bézné rozsifené, nepovazujeme za nutné je blize predstavovat, a
zdjemce o podrobnéjsi informace odkazujeme na uvedenou literaturu.

Dulezitym faktorem, o kterém se piedpoklada, ze dokaze pfispet k lepSimu zvladani
zatéze plynouci z prozitych udalosti a tim tlumit jejich negativni dopady na zdravi, je socialni
opora. V sir§im slova smyslu jde o souhrn mechanismti, kterymi interpersonalni vazby chrani
jedince pred pusobenim stresujiciho prostfedi. Tzv. ndraznikova hypotéza tika, Ze vyss§i mira
socialni opory chrani jedince pfed dusledky silného stresu, zatimco v situacich mirné zatéze
neni jeji vliv pfili§ vyznamny (Cohen & McKay, 1984). Autoti Cohen a McKay (1984) se
bliZze zabyvaji jednotlivymi druhy socidlni opory a psychologickymi aspekty jejiho plsobeni
vUci stresu.

Protektivni ucinek sociadlni opory ve vztahu k Zivotnim udalostem byl vyzkumné
prokazan celou fadou studii. Lin, Simeone, Ensel a Kuo (1979) zjistuji negativni korelaci
mezi Urovni socialni opory a vyskytem psychiatrickych piiznaki po proziti ZU. Cohen a
Hoberman (1983) sledovali vliv zivotnich udalosti a socidlni opory na vznik deprese a
somatickych symptomil. Tlumivy G¢inek socidlni opory byl zjiStén hlavné u jedinch s vyssi
mirou stresu. Autofi nicméné upozoriiuji na skutecnost, ze tento efekt je zprosttedkovan
zejména nekterymi druhy socidlni opory jako je naptiklad ocenéni ¢i podpora sebevédomi, a
muze se navic lisit u psychickych a somatickych ptiznakti. Kobasa a Puccetti (1983) zjist'uji
pozitivni vliv socidlni opory naptiklad v pracovnim prostfedi, kdy jedinci s vy$§i vnimanou

oporou od svého nadfizeného vykazuji v situacich zatéZze méné somatickych ptiznaka
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onemocnéni. Cropley a Steptoe (2005) prokézali tlumivy efekt socialni opory vici fyzickym
disledktim akutniho stresu plynouciho z prozitych udalosti.

Vyse uvedené piiklady vyzkumi ukazuji na nezanedbatelny protektivni ucinek
interpersonalnich vazeb v situacich, kdy je ¢loveék vystaven plisobeni zivotnich udalosti. Z
vysledkll ovSem nelze jednoznacné shrnout, jaké druhy opory, v jakych situacich a vii¢i jakym
onemocnénim mohou jedince chranit.

Pisobeni zivotnich udalosti je dale vyrazné modifikovano osobnosti jedince. Ve vyzkumu
ZU byl prokazan protektivni G¢inek celé fady osobnostnich charakteristik vici negativnim
zdravotnim dusledkiim prozitych zmén.

V literatufe je hojné rozSifen zejména Antonovského koncept odolnosti v pojeti
koherence neboli smyslu pro integritu (sense of coherence). Jedinci s vy$$i mirou této
vlastnosti se vyznacuji presvédCenim o vlastni schopnosti porozumét podnétim vnéjsiho i
vnitiniho prostfedi a ¢inn¢ se s nimi vyrovnat (Antonovsky, 1987). Jorgensen, Frankowski a
Carey (1999) se domnivaji, ze lidé s vyssi mirou smyslu pro integritu hodnoti prozité udalosti
méné negativné neZ jedinci s niz§imi hodnotami této vlastnosti, a také vykazuji po proziti
zavaznych zmén méné negativnich somatickych symptomu. Vyssi trovenl koherence tak miize
podle autorti slouzit jako uréity naraznik vici ptisobeni ZU, a to zejména skrze zménu
kognitivniho hodnoceni prozivanych situaci. Ristkari, Sourander, Renning, Nikolakaros a
Helenius (2008) zaznamenali ve svém souboru u jedinci s niz$i mirou koherence vice
ptiznaki psychopatologie. Bergh, Baigi, Fridlund a Marklund (2006) naznacuji, Ze jedinci se
slabsim smyslem pro integritu maji méné adekvatni strategie zvladani zéatéze a zivotni
udalosti u nich tim padem castéji vedou ke vzniku onemocnéni.

Podobnou cestou jako Antonovsky se vydala i Suzanne Kobasa (1979). Autorka sledovala
skupinu vedoucich pracovniki stfedni socidlni vrstvy a zjistila, Ze n€ktefi respondenti ani po
proziti znacného poctu zavaznych udéalosti neonemocnéli. Tito lidé vykazovali urcité spolecné
osobnostni charakteristiky, které Kobasové oznatuje pojmem osobni tvrdost® (hardiness). Od
druhé skupiny se lisili pocitem kontroly nad situaci, ztotoZnénim se situaci a ur¢itou oddanosti
vlastni ¢innosti, a také chapanim téZkosti jako vyzev piinasejicich pfileZitost k rozvoji. Tito
jedinci také maji dle Kobasové tendenci ¢astéji vyhledavat nové zazitky a zkuSenosti.

Potencial charakteristik spadajicich pod koncept odolnosti v pojeti hardiness ochranit
jedince vici piisobeni Zivotnich udalosti a vzniku onemocnéni byl nasledné prokazan dalSimi
studiemi (Kobasa, Maddi, & Courington, 1981; Kobasa & Puccetti, 1983 a dalsi).

Dalsi osobnostni charakteristikou, o které se uvazuje v souvislosti s plisobenim prozitych

>V Geské odborné literatufe se pro tento koncept pouziva naptiklad oznaceni odolnost v pojeti hardiness.
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udalosti na zdravi je tzv. lokalizace kontroly (locus of control). Autor konceptu J. B. Rotter
(1966) se ve své praci soustfedil zejména na rozdily mezi lidmi v pfistupu k zivotnim
tézkostem. Rotter rozlisSuje dva diametralné odliSné piistupy k obtizim, které v podstaté tvoii
krajni poly kontinua, na némz se nachazi kazdy jedinec. Na jednom konci jsou lidé, kteti
vychazeji ze svého vlastniho potencialu a maji davéru ve své schopnosti a dovednosti situaci
zvladnout. Zaroven jsou v pfistupu k téZzkostem aktivnéj$i a vyznacuji se véEtsi iniciativou.
Tito jedinci maji podle Rottera interni lokalizaci kontroly. Na druhém polu stoji méné
iniciativni lidé, ktefi oCekavaji, ze zména situace ptijde spiSe zvenci nezavisle na jejich
pfi¢inéni. Rotter tyto jedince oznacuje terminem lidé s externim mistem kontroly.

Crandall a Lehman (1977) zjistili pozitivni korelaci mezi externim mistem kontroly a
ptiznaky maladjustace po proziti Zivotnich udélosti. Podobné ve studii Kilmanna, Lavala a
Wanlasse (1978) vykazovali jedinci s interni lokalizaci kontroly lepsi adaptaci po proziti
zavaznych udalosti.

Kromé vyse uvedenych osobnostnich konstruktt, které maji mimotadny vztah k feseni
zatézovych situaci, byl ve vyzkumu ZU sledovan protektivni vliv celé fady dalsich
charakteristik. Jednd se napiiklad o vlastnosti jedince souvisejici se zpracovanim a
vyhodnocenim informaci. V této souvislosti byl prokdzan pozitivni ucinek optimistického
atribuc¢niho stylu pti zvladani 7U (Hirsh, Wolford, LalL.onde, Brunk, & Parker-Morris, 2009;
Kape¢i & Cramer, 2000 a dalsi).

V procesu zvladani Zivotnich udélosti je nepochybné dlilezita urcita psychicka flexibilita
jedince. Antonovsky (1974) uvadi jako jeden ze zdroji odolnosti flexibilitu homeostatickou,
ktera znaci schopnost uvédomit si existenci alternativ a akceptovat tyto moznosti.

Zajimavy je v této souvislosti pomérné novy koncept akceptace (acceptance). ,,Ochota
prijimat své myslenky, pocity a fyziologické viemy bez potieby je kontrolovat nebo se jimi
nechat ovliviiovat ve své cinnosti, je povazovana za jednu z vyznamnych individudlnich
determinant dusevniho zdravi a efektivity chovani* (Bond & Bunce, 2003, pp. 3). Akceptace
je v podstaté dvoustupniovy model. Prvnim krokem je ochota pfijimat své psychologické
zazitky, vCetné negativnich, bez potieby jejich zmény ¢i ovlivnéni. Piijetim téchto vnitinich
stavii mohou lidé dale efektivné vyuZit svoji energii, kterou by jinak vynalozili na potlacovani
¢1 kontrolu nepfijemnych pocitl, konstruktivnim zptisobem k dosahovani svych cili.
Akceptace jinymi slovy umoziuje vyuziti vzadcnych zdroji pozornosti misto kontroly
vnitinich udélosti ke sledovani vnéjSiho prostfedi a naplilovani Zivotnich plant (Bond &
Bunce, 2003). V oblasti psychopatologie se Castéji pouziva termin vyhybani se zkusSenosti

(experiential avoidance). Pojem oznacuje nechut jedince zustat v kontaktu se svymi
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mysSlenkami, vzpominkami, télesnymi vjemy ¢i pocity a vynakladani zna¢ného usili k jejich
zméné ¢i snizeni Cetnosti jejich vyskytu, a to 1 tehdy, kdyz jsou tyto snahy z hlediska chovani
znacn¢ Skodlivé. Lidé s tendenci vyhybat se vlastnim zkuSenostem castéji voli vyhybavé
strategie zvladani zatéze. Pokud se jedinec nedokaze zbavit nepiijemného stavu vyhnutim se
vnéjsi situaci, mize se zamé&fit na samotné nepiijemné vnitini prozitky jako na néco, ¢eho je
tteba se zbavit. Potlateni nezddoucich stavii miize sice pfinaset kratkodobou ulevu, nicméné
Casem mize dochazet k nartstu téchto myslenek ¢i pociti. Nékteré nepiijemné zazitky jsou
navic dulezitou zkuSenosti a Casto stoji u zrodu adaptivnich zmén v chovani (Hayes et al.,
2004). Pojmy akceptace i vyhybani se zkuSenosti v podstaté¢ vyjadiuji opacné pdly téhoz
konstruktu. ZastfeSujicim terminem, ktery autofi navrhuji pouzivat, je psychicka flexibilita
(Bond et al., n. d.). Zatimco vy$$i mira akceptace se zda byt dulezitou determinantou
dusevniho zdravi (Bond & Bunce, 2003), vyssi sklon k vyhybani se zkuSenosti byva castéji
spojovan s vyskytem psychopatologie (Hayes et al., 2004). Koncept akceptace a vyhybani se
zkuSenosti byl historicky hojn¢ vyuzivan v terapeutickém kontextu (Hayes et al., 2004).
Uvedeny koncept psychické flexibility je pomérmné novy a v souvislosti s Zivotnimi
udélostmi mu zatim podle naSich informaci nebyla vénovana pozornost. Vzhledem k tomu, ze
se tato charakteristika vztahuje ke zpracovani vnitfnich stavii plynoucich z wvnéjsich
zkuSenosti, domnivame se, Ze by ve vztahu k zivotnim udalostem mohla hrat velmi dtlezitou
roli. Pfedpokladame, Ze jedinci s vyssi urovni psychické flexibility se dokazou Iépe vyrovnat s
zivotnimi zménami a budou tim padem do urcité miry chranéni viici negativnim zdravotnim
disledkéim ZU. Zaroveii u nich negativni prozitky plynouci z prozitych udélosti zasadnim
zpisobem nenarusi nasledné dosahovani stanovenych cild, coz by mohlo minimalizovat
nezadouci zmény v jejich budoucim zivoté. Souvislost mezi Zivotnimi udalostmi, zdravotnim

stavem a duSevni flexibilitou se pokusime vyzkumné ovétit v empirické ¢asti prace.

4.3.2. Rizikové faktory

Kromé vySe uvedenych faktord, které mohou jedinci pomoci k lepSimu zvladnuti
prozitych udalosti a tim ho chréanit pfed jejich negativnimi zdravotnimi disledky, uvazuji
odbornici i o proménnych, které mohou naopak ¢init ¢lovéka zranitelnéjsim vici ptisobeni
zatéze. Nékteré z téchto proménnych zde strucné predstavime.

Vyznamnym rizikovym faktorem muize byt vrozena nachylnost ke vzniku onemocnéni
(napt. Hinkle, 1974; Kobasa, Maddi, & Courington, 1981). Konstitu¢ni predispozice mohou
podle bézného piesvédCeni zvysit pravdépodobnost, ze silnéjsi uroven stresu povede ke
vzniku onemocnéni. K tomuto vysledku mohou vést v podstaté dva mechanismy. Nemoc ¢i

porucha se pii plisobeni stresu s vétsi pravdépodobnosti projevi u toho orgdnu ¢i systému
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orgéand, ktery je konstitu¢né nejméné odolny. Podle druhého mechanismu je odpoveéd’ na stres
do zna¢né miry modifikovédna ¢innosti imunitniho systému, jehoz funkce miize byt geneticky
podminéna (Kobasa, Maddi, & Courington, 1981).

Dohrenwend (1973) poukazuje na vyssi pocet prozitych udalosti a souvisejici vyssi
uroven psychického distresu u jedinct s niz$im socioekonomickym statusem (SES). Také
Myers, Lindhental a Pepper (1974) zjistili, Zze 1idé z nizSich socidlnich vrstev zazivaji vice
oblasti. Hatch a Dohrenwend (2007) provedli analyzu demografického rozlozeni Zivotnich
udalosti na zdklad¢ studia vyzkuma z let 1967 — 1980 a 1989 — 2005. Dospéli pfitom k
zavéru, ze skupiny s nizkym socioekonomickym statusem castéji zazivaji negativni Zivotni
sledovanych studiich uvadéli signifikantné vice nasilnych udélosti, udalosti tykajicich se
zdravotniho stavu a ekonomickych udalosti ve srovnani se skupinami s vyssim SES.

Nizsi socioekonomicky status mize dle vySe uvedenych studii ¢lovéka predisponovat k
zazivani vétsiho poctu negativnich udélosti a z tohoto pohledu miize pfedstavovat vyznamny
rizikovy faktor ve vztahu ke vzniku onemocnéni.

Hatch a Dohrenwend (2007) rovnéz uvadéji, ze zivotni udalosti s vyjimkou
traumatickych se s vétsi pravdépodobnosti objevuji u AfroameriCani a pravdépodobné i
dalsich etnickych minoritnich skupin v rdmci vétSinové populace.

Urcitym rizikovym faktorem z hlediska schopnosti ¢elit Zivotnim udélostem by mohl byt
veék jedince, nicméné toto téma by vyzadovalo samostatné pojednani s vyuzitim poznatki
vyvojove psychologie a dalSich disciplin.

V piedchozi Casti jsme ukdzali, Ze nékteré osobnostni charakteristiky zvySuji odolnost
jedince vuci plisobeni stresu. Ve vyzkumu zivotnich udalosti je patrna tendence vénovat vétsi
pozornost pravé témto protektivnim faktorim. Existuji ale také psychologické vlastnosti,
které naopak ¢ini jedince choulostivéj$im v situaci zvySené zatéze. Podle Watsona a Clarka
(1984) existuje urcity soubor osobnostnich rysi, ktery ma tzky vztah k celé fadé onemocnéni.
Tento soubor charakteristik autofi ozna€uji souhrnnym terminem negativni afektivita a
zahrnuji do néj napiiklad uzkostnost, silu ega, obecnou maladjustaci, sklon k potlacovani
emoci, ptecitlivélost ¢i socialni zddoucnost. Jedinci s témito sklony se Castéji dostavaji do
stresu a pouzivaji méné adaptivni strategie pro jeho zvladani. Castgji také pocituji
emociondlni nepohodu a to i v situacich, které nejsou obvykle povazovany za stresujici. Lidé
s negativni afektivitou jsou spiSe introspektivné zaméfeni a maji tendenci ulpivat na

negativnich aspektech reality (Watson & Clark, 1984).
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4.3.3. Role osobnosti ve vztahu ZU - nemoc

Ptestoze o roli osobnostnich charakteristik jiz byla fe¢ v ptedchozi ¢asti, povazujeme za
uzite¢né blize rozebrat slozitou interakci mezi osobnosti, zivotnimi udalostmi a onemocnénim
v samostatném oddilu. Tento vztah je nepochybné velmi komplikovany a vzajemné
ovliviiovani jednotlivych proménnych nejspis mize byt vicesmérné .

V piedchozi ¢asti kapitoly jsme se jiz zabyvali nékterymi osobnostnimi charakteristikami,
kter¢é mohou pomadahat lepSimu zvladani zatézovych situaci ¢i ho naopak znesnadnovat.
Osobnost tedy modifikuje vyrovnavani se s prozitymi udalostmi. Costa a McCrae (1992)
uvadéji, ze osobnost miize znaéné ovliviiovat volbu konkrétnich strategii zvladani stresu.
Jedinci s vy$$i mirou neuroticismu naptiklad Castéji uzivaji neadaptivni strategie, jako je unik
do fantazie, nerozhodnost, sebeobvinovani ¢i hostilita. Extraverze byla naopak spojovana s
vyuZitim pozitivniho mysleni, sebeovladani a rozumové ¢innosti. Otevieni lidé podle autort
vice vyuzivaji humor pii zvladani problémd.

Osobnost ale nemusi hrat pouze roli medidtoru mezi prozitymi udalostmi a vznikem
onemocnéni. Mlze byt sama o sobé ptic¢inou vyskytu zivotnich udélosti. Magnus, Diener,
Fujita a Pavot (1993) zjistili, ze jedinci s vyS§i mirou extraverze uvadéji vice pozitivnich
objektivnich zivotnich udalosti, zatimco respondenti s vyS$i urovni neuroticismu maji
tendenci zazivat vice negativnich objektivnich udalosti. Vysvétleni miize spocivat v tom, ze
extraverti mohou zaZivat vice pozitivnich interakci s druhymi lidmi. Mohou mit také
aktivnéj$i systém odmeén, ve kterém jsou pozitivni udalosti vice posilujici. Neurotici se
naopak mohou vyznaCovat tendenci reagovat na Sir§i mnozstvi podnétl negativnim
zpusobem. Existuje také moZnost, Ze jedinci s rGznou osobnostni strukturou budou odlisné
vypovidat o prozitych udalostech. Neurotici mohou castéji uvadét negativni udalosti bez
ohledu na jejich skuteény vyskyt. Extraverti si spiSe budou pamatovat pozitivni udélosti a
budou je i Cast&ji uvadét v inventatich (Magnus, Diener, Fujita, & Pavot,1993).

Vzhledem k nejasnostem pfi odliSeni skute€nych udalosti od udalosti, které jedinec uvadi
ve svych vypovédich, zistava prace uvedenych autori podnétem spiSe pro oblast
metodologie. MiiZzeme nicméné predpokladat, ze osobnost skute¢né do jisté miry ovliviiuje
jak druh proZitych udalosti, tak tendenci vypovidat o nich ur¢itym zplisobem pii ndsledném
méfeni.

Osobnost nejspi§ neovliviiuje pouze reakci na zaté¢z nebo druh a pocet prozivanych
udalosti, ale miZe byt ve vyjimecnych piipadech sama ovlivnéna prozitim extrémné stresujici
situace. V obdobi nejvyse dvou let od silné désivého zazitku pozoroval vyzkumny tym okolo

Lockenhoffa u respondentli zvySeni Urovné neuroticismu, sniZzeni jednoho z aspektl

51



ptivétivosti, a sice ochoté ke spolupraci, a snizeni otevienosti k hodnotam. Autofi uvedené
studie planuji dalsi prospektivni sledovani souboru pro uréeni, zda jsou zjisténé zmény v
osobnostni struktufe trvalé ¢i pouze prechodné (Lockenhoff, Terracciano, Patriciu, Eaton, &
Costa, 2009).

Souvislosti mezi osobnosti a nemoci se podrobn¢ zabyva Friedman (2008). Osobnost
muze podle autora spolu s ur€itymi vzorci chovani zvysovat pravdépodobnost vzniku urcitého
onemocnéni. Z diivéjSich vyzkumi uvadi napiiklad spojitost mezi tzv. chovanim typu A a
vznikem srde¢nich onemocnéni, ale 1 jiné diikazy o vztahu mezi urcitou osobnostni strukturou
a vznikem nemoci. Friedman hovoii o tzv. ,,0sobnosti nachylné k onemocnéni* (disease prone
personality) a ,,osobnosti s tendenci k samovyléceni® (self healing personality). Osobnost
muze ovlivnit vznik onemocnéni napiiklad skrze nezdravé Zivotni navyky ¢i tendenci
vyhledavat zdravi Skodlivé situace. Osobnostni struktura navic mize byt sama ovlivnéna
uréitym onemocnénim dlouho pied tim, nez dojde k manifestaci ptiznakt. V takovém piipadée
byva né¢kdy onemocnéni myln¢ povazovano za disledek urcité osobnostni struktury pacienta
(Friedman, 2008). Friedmanova prace ukazuje na zna¢nou komplikovanost vztahu mezi
osobnosti, vnéj§im prostfedim a vznikem onemocnéni.

Pro tiplnost mizeme jesté doplnit, ze urcité osobnostni rysy nejspis ovlivituji subjektivni
vnimani vlastniho zdravi. Napftiklad jedinci s vy$$i mirou neuroticismu mohou byt vice citlivi
1 ke slab$im podnétim, obvykle si vice v§imaji vlastniho zdravi a mohou castéji uvadét
ptiznaky nemoci bez ohledu na jejich skuteny vyskyt (Costa & McCrae, 1992).

Uvedeny nastin moZznych vztahli mezi zivotnimi udalostmi, osobnosti jedince a vznikem
onemocnéni ukazuje na celou fadu potencidlnich souvislosti a vicesmérnych pfimych i
nepfimych vazeb, které by ve vyzkumu ZU nemély byt opomijeny. Jedna se viak pouze o

upozornéni na §ifi problému bez ambice na bliz8i vysvétleni vzajemnych souvislosti.
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5.  Predstavy o patofyziologickém pisobeni ZU na zdravi

V piredchozich kapitolach jsme se zabyvali vztahem mezi prozitymi udalostmi a vznikem
celé¢ fady onemocnéni. Ukdzali jsme také, ze do tohoto procesu vstupuje znacné mnozstvi
zprostiedkujicich Ciniteli na strané jedince i prostiedi. Klicovou otazkou ovSem je, jakym
zpusobem mohou ZU zdravi jedince ovlivnit, jinymi slovy jaké mechanismy se v tomto
procesu uplatituji. Tomuto tématu jsme se ¢asteéné vénovali ve tieti kapitole. Z naznacenych
ptispévki vyplyva, Ze se u riznych onemocnéni uplatiiuji jiné patogenni procesy. Miizeme se
rovnéz domnivat, Ze rozdilné¢ udalosti budou ptisobit specifickym zptisobem. Ucelenou
koncepci piisobeni ZU na zdravi se nam v prostudované literatufe nepodafilo nalézt.
Piispévki k tomuto tématu je v porovnani s pracemi v jinych oblastech vyzkumu ZU velmi
malo. Odbornici nicméné vehementné upozoriuji na nutnost vénovat této otdzce véEtsi
pozornost. V nasledujici kapitole predstavime nejCastéji uvadéné ndzory na mozné cesty,
kterymi prozité udalosti ovliviiuji nase zdravi. Uv&domujeme si ale, ze souCasny stav
poznatkl je v této oblasti ponékud limitovany.

Skoda uvadi razné teoretické modely, které ptsobeni ZU vysvétluji napiiklad narusenim
dosavadni dynamické stability interpersondlnich vztaht, které ¢lovék neni s to uspokojive
zvladnout, ¢i ztratou podnétového pole pro posilovani dosavadnich navykl. Jiny model
piedstavuje teorie nauéené bezmocnosti (Skoda, 1985).

Jini autofi uvazuji jesté o dalsich cestach ptisobeni ZU na zdravotni stav jedince. Hinkle
(1974) soudi, Ze zivotni udéalosti mohou negativné ovlivnit zdravi ¢lovéka napftiklad tim, ze
vedou k jeho vystaveni urcitym patogennim Cinitelim, jako jsou infekce ¢i ruzné druhy
traumatu. V disledku plsobeni zivotnich udalosti mize u ¢loveka dojit také ke zméné jeho
béznych aktivit a zvykd. Hinkle uvadi jako priklad zménu stravovacich navyki, kterd miize
nasledné vést k zdravotnim potiZim.

Podle Holmese a Masudy (1974) vyvolavaji zivotni zmény u jedince jisté adaptivni Gsili,
které pti velké intenzit¢ nebo dlouhé dobé trvani mlze vést ke sniZeni télesné odolnosti a
zvySeni ndchylnosti ke vzniku onemocnéni.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole vénované historii zkoumani Zivotnich udalosti, tato
problematika mtze byt zafazena do SirSiho rdmce vyzkumu stresu. Pii snaze o vysvétleni
zpiisobti ptisobeni ZU na zdravi se asto hovoii pravé o stresovych mechanismech a
doprovodnych procesech probihajicich v organismu na urovni psychologické (zde se jedna
zejména o reakce v roviné emociondlni a kognitivni), fyziologické a behaviordlni, pfi¢emz
daraz je kladen na interakci mezi organismem a prostiedim (Chalmers, 1982). Stresova teorie

vzniku nemoci pfinasi fadu cennych poznatkti o fyziologickych pochodech v organismu, které
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mohou byt diisledkem ptlisobeni vnéjSich podnéta a ptic¢inou fady télesnych poruch.

V rozdilnych pfistupech k vyzkumu zivotnich udalosti se uplatiiuji rizné koncepce stresu.
Jednotlivi autofi obvykle neformuluji explicitn€é, ze kterych teorii stresu ve své praci
vychézeji, nicméné jejich teoreticky pristup se obvykle odrazi ve zptisobu, jakym pftistupuji k
meéfeni zivotnich udalosti ¢i konstrukei metod pro jejich zachyceni.

Zmapovani rozdilnych koncepci stresu pouzivanych ve vyzkumu zivotnich udalosti se
podrobné¢ vénoval naptiklad Vossel (1987). Nékteré klicové zaveéry jeho prace si zde stru¢né
predstavime. Autor v podstaté rozliSuje biologické pojeti stresu, které ptivodné vychazi ze
Selyeho predstavy o nespecifickém pusobeni zatéze. Rozdilné druhy stresortt mohou podle
Selyeho vyvolat stejny soubor specifickych télesnych reakei. Selye se sice zabyval primarné
fyzickym stresem, nicméné pozd¢ji doplnil, Ze fyziologicko-endokrinni stresové reakce
mohou byt vyvolany i1 psychogennimi podnéty. V tomto pojeti jsou fyziologické stresové
reakce ovlivnény pouze intenzitou podnétu a nikoli kvalitativnimi charakteristikami
doprovodnych emoci. Urcitym ,,prototypem® biologického pojeti stresu v oblasti Zivotnich
udalosti je podle Vossela prace Holmese a Raheho, ktefi byli pfesvédceni, Ze zdrojem zatéze
je zména jako takova bez ohledu na povahu prozitych situaci.

Proti presvédéeni o nespecifickém pulisobeni stresu stoji ndzor, ze klicovym faktorem v
celém procesu je kognitivni zhodnoceni stupné zatéze ¢i nezadoucnosti situace, které nasledné
vyvold emociondlni reakce organismu, jejichz disledkem je fyziologickd stresova odpoved
(napt. Lazarus, 1993). Lazarus (1993) dokonce navrhuje, ze stres by mél byt zkouman jako
soucast $ir§i problematiky, kterou jsou emoce. Oba tyto koncepty pak podléhaji procesim
kognitivniho hodnoceni a zvladani zatéze. Teorii hodnoceni jakozto kognitivniho mediatoru
stresovych reakci Lazarus (1993) rozpracoval jiz v Sedesatych letech dvacatého stoleti.
Lazarusova psychologicka koncepce stresu je povazovana za klicovou pro pochopeni tohoto
fenoménu.

V oblasti Zivotnich udélosti 1ze za zastupce psychologické koncepce povazovat napf.
Paykela, dale skupinu autord okolo Sarasona® a dalsi odborniky, ktefi jsou presvédceni o
specifickém plisobeni Zivotnich udélosti v zavislosti na jejich povaze. Stres v tomto pojeti
neni povazovan za disledek zmény jako takové, ale vyplyva z negativniho hodnoceni udélosti
jedincem (Vossel, 1987).

Podle presvédéeni autorti o subjektivni &i objektivni zavaznosti ZU rozliuje dale Vossel
(1987) pristup psychologicky a tzv. sociologicko-epidemiologicky. Sociologicko-

epidemiologické neboli téZ normativni pfistupy jsou charakteristické pro tzv. situacni pojeti

® O inventafi pro méfeni ZU vyvinutém skupinou kolem tohoto autora bude fe& v sedmé kapitole.
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stresu a snazi se definovat zZivotni udalosti jako vnéjsi stresor pilisobici na jedince.

V tradi¢nim psychosomatickém vyzkumu se pozornost autori soustiedila zejména na
osobnostni faktory, které mohou jedince predisponovat ke vzniku urcitych onemocnéni. Podle
jedné z psychosomatickych teorii je fyzické onemocnéni v podstaté substitutem emocéni
reakce, ktera je z néjakého diivodu blokovana. Teorie somatické nemoci jako reakce na stres
predstavuje v jistém smyslu konkuren¢ni hypotézu, podle které emocni distres sdm o sob¢
vede k porucham zdravi (Harris, 1989). Zegans (cit. podle Harris, 1989) rozpracoval dokonce
sedm variant téchto dvou zakladnich procesi. Za prvé, akutni télesnd reakce vyvolana
pusobenim stresoru muize vést k poSkozeni organtl, a to zejména pokud je zasazeny orgén jiz
pfedem néjakym zplisobem oslaben. Jina situace je, pokud se akutni stresova reakce Castéji
opakuje. V takovém ptipadé¢ mize dojit k trvalému poskozeni tkani vlivem casté aktivace
stresovych mechanismu. Tteti varianta nastava v ptipad¢, Ze se stresor v procesu podminovani
spoji s neSskodnym podnétem a akutni fyziologicka reakce se tak stava chronickou. Pokud, za
¢tvrté, dojde k uspésnému zvladnuti stresu, fyziologickd aktivace doprovazejici proces
zvladani jeSté né¢jakou dobu pfetrvavd a mize tudiz opét predstavovat jisté riziko. Patou
variantou je podle Zeganse situace, kdy organismus reaguje i na drobné stresory jako na
zasadni ohrozeni, a dochdzi tak k opakovanym abnormalnim fyziologickym reakcim. Jinym
vysvétlenim miize byt predpoklad, ze fyziologické reakce slouzici ke zvladnuti zatéze mohou
poskodit nékterou ¢ast té€la bud’ utlumenim vitalnich procest, nebo aktivaci procesl rusivych.
Zvladaci strategie se mohou minout u¢inkem, pokud dojde k utlumeni behavioralni, ale nikoli
fyziologické reakce organismu. Z uvedeného Zegansova piispévku miZzeme vidét, Ze
spektrum cest, kterymi muze stres negativné ovlivnit naSe zdravi, je opravdu Siroké.

Podle Leviho (1979) mohou psychosocidlni podnéty ovlivnit celou fadu mechanismd,
které 1ze zatadit do Ctyf SirSich kategorii: mentalni procesy (procesy souvisejici s ¢innosti
vy$$i nervové soustavy), endokrinni procesy (zejména hypofyzarni, adrendlni a thyroidni
funkce), lymfatické a imunoreaktivni procesy a ostatni fyziologické mechanismy.

Ve vyzkumu zivotnich udélosti se pfrili§ Casto nesetkdvame se zachycovanim vyse
uvedenych fyziologickych pochodi, které mohou byt v organismu jedince vyvolany prozitymi
zménami a které za urcitych podminek mohou vést ke vzniku onemocnéni. Vyjimkou je
napiiklad prace Theorella (1974), ktery zkoumal korelaci mezi prozitymi udéalostmi a
vyplavovanim katecholaminli v mo¢i pacientli, uvolilovdnim hormonti adrenalinu a
noradrenalinu do krevniho fecist¢ a dal$imi fyziologickymi zménami. Biochemickymi a

endokrinnimi reakcemi organismu v situaci zatéZze se zabyval také Rubin (1979) a Rubin

[sS)

Rahe (1979). Z metodologického hlediska jsou vSak podobné studie velmi narocné a proto se
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ve vyzkumu ZU vyskytuji jen velmi zfidka. P¥i pokusech o vysvétleni piisobeni ZU na zdravi
skrze stresové mechanismy proto autofi Castéji vyuzivaji diivéjSich poznatkl k tomuto tématu
(napft. Levi, 1979; Salleh, 2008 a dalsi).

Vztah mezi prozitou zatézi, reakcemi organismu a poruchami zdravi je nesmirné
komplikovany. Pfi stresu probihd v téle celd fada velmi slozitych neurohumoralnich reaket,
jejichz cilem je zvladnout ptsobici zatéz. Pokud ale stresova reakce trva prilis dlouho nebo se
Casto opakuje, muze dojit vlivem dlouhodobé nadmérné aktivace sympatického a
adrenokortikalniho systému k poSkozeni tepen a organovych systému (Shreiber, 2000). Stres
muze negativné ovlivnit naSe zdravi také tim, Ze narusuje ¢innost imunitniho systému a tim
snizuje obranyschopnost organismu (Kfivohlavy, 2001). Souvislost mezi stresem a
imunitnimi funkcemi organismu je sice vSeobecné zndma, nicméné konkrétni mechanismy
stojici v pozadi tohoto vztahu jsou natolik slozité, ze by jejich pfedstaveni bylo spise
predmétem odborné medicinské publikace. Uvedenymi souvislostmi se podrobné zabyva
védni odor psychoneuroimunologie.

Literatura k tématu stresu je dnes jiz natolik obsdhla a snadno dostupna, ze
nepovazujeme za nutné poddvat na tomto mist€¢ podrobnéjsi piehled fyziologickych
stresovych reakei a jejich moznych uéinkd na lidské zdravi. Ctenai s hlub§im zijmem o toto
téma nepochybné¢ nalezne dostatek informaci v nespocetnych tuzemskych i zahrani¢nich
publikacich, které fundované popisuji problematiku stresu se vSemi souvisejicimi aspekty.

Pokud jde o vliv stresu na psychické zdravi, existuje Siroce pfijimana domnénka, Ze stres
se vyznamnym zpisobem podili na vzniku negativnich emocionalnich stavli, a mtize tak stat
napfiklad u zrodu deprese, uzkostnych poruch a dalSich onemocnéni v oblasti psychiky
(Ktivohlavy, 2001). Etiopatogeneze dusevnich poruch je ov§em rovnéz zna¢né komplikovana
a obvykle je vyjadienim slozité interakce genetickych dispozic a vlivu prostfedi (Brostedt &
Pedersen, 2003). Podobn¢ jako u somatickych poruch zde nejspi$ plati, ze Zivotni udalosti
mohou ovlivnit obdobi nastupu onemocnéni, ke kterému mél jedinec urcité dispozice, a které
se projevi pravé v obdobi urcitého oslabeni organismu (napi. Andrews & Tennant, 1978,
Brown & Harris, 1989 a dalsi). Zivotni udalosti mohou vést k negativnim afektivnim staviim,
ovSem konkrétni podoba piiznakii nemoci bude nejspi§ znacné ovlivnéna osobnostnimi a
dalSimi dispozicemi jedince (Andrews, 1978).

Na zavér muzeme shrnout, ze studie vysvétlujici zptisob, jakym prozité udalosti ovliviiuji
lidské zdravi, jsou v porovnani s pfispévky k jinym tématim v ramci problematiky ZU
pomérné fidké. Casto se uvazuje pravé o vyse diskutovaném vlivu stresovych mechanismil,

nicméné¢ prace zkoumajici fyziologické zmeény probihajici v organismu vystavenému
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pusobeni zivotnich udalosti jsou spise ojedinélé. V oblasti zivotnich udalosti se tak setkdvame
spiSe s teoretickymi modely vysvétlujicimi empiricky pozorovany vztah mezi ZU a nemoci.
Blizsi odhaleni mechanism, kterymi prozité udalosti vedou ke vzniku onemocnéni, zlstava

do budoucna jednim z nejvétSich tkoll, ktery na vyzkumniky ceka.
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6. Interkulturni aspekty ve vyzkumu zivotnich udalosti

Pokud uvazujeme o mozném vlivu prozitych udalosti na zdravi ¢lovéka, nesmime
opomenout otazku, zda se tento vztah projevuje stejnym zptisobem napfic¢ kulturami ¢i zda
existuji rozdily ve vnimani, vyskytu a ptisobeni zivotnich zmén u jedinct z kulturné odliSnych
prostiedi.

Zda se, ze této oblasti bylo ve vyzkumu zivotnich udalosti doposud vénovano relativné
méné pozornosti ve srovnani s ostatnimi tématy, pfesto se vSak v nasledujici kapitole

pokusime o shrnuti n¢kterych dulezitych poznatkt, ke kterym vyzkumnici doposud dospéli.

6.1. Rozdily v hodnoceni a vyskytu ZU v zavislosti na kultuie7

V souvislosti s tvorbou nastroje pro méfeni velikosti Zivotni zmény se Holmes, Rahe a
kol. zamé¢fili jiz v 60. letech minulého stoleti na piipadné interkulturni rozdily v hodnoceni
zavaznosti jednotlivych udélosti. Autofi nechali v riznych studiich respondenty posuzovat
seznam né¢kolika desitek uddlosti z hlediska miry ptizptisobeni, kterou tyto situace vyzaduji
(Holmes & Masuda, 1974).

Harmon, Masuda a Holmes (1970) zjistili v posuzovani naroc¢nosti udalosti vysokou
miru shody mezi respondenty ze Svycarska, Belgie a Francie. Pfi porovnani celkovych
vysledkli Evropani a obyvatel USA nalezli vyznamnou korelaci v pofadi jednotlivych
udalosti, nicmén¢ v konkrétnim hodnoceni dil¢ich polozek objevili drobné mezikulturni
rozdily.

Podobné v diivejsim vyzkumu nalezli Komaroff, Masuda a Holmes (1968) u dvou vzork
Americanli cerno§ského a mexického plivodu zna¢nou shodu v poradi hodnocenych udalosti,
ale mirné rozdily u jednotlivych polozek.

Shodu v potadi pfi ur¢itych rozdilech u nékterych udalosti uvadeji také Woon, Masuda,
Wagner a Holmes (1971) po porovnani malajskych a americkych studenti mediciny.

Rahe (1969) rovnéz zduraziuje podobnosti mezi sledovanymi kulturami (USA, Japonsko,
Dansko, Svédsko) v uréeni poradi predlozenych udélosti. K podobnému vysledku dospéli i
Masuda a Holmes (1967) pfi srovnani respondentti z USA a Japonska.

Podobnosti v hodnoceni  zavaznosti zivotnich udalosti napfi¢ riznymi kulturami
potvrzuji také nekteré pozdéjsi vyzkumy (napt. Askenasy, Dohrenwend, & Dohrenwend,

1977; Yamamoto & Davis, 1982; Barata, Perego, & Zimmermann-Tansella, 1987; McAndrew,

” Pokud budeme v nésledujici &asti mluvit o kultufe, mame na mysli geograficky odli§né oblasti a/nebo etnicky
odlisné skupiny populace, u kterych lze piedpokladat i odlisné kulturni vzorce, jeZ by mohly mit podil na
rozdilném vnimani a prozivani Zivotni zatéze, pfipadné rozdilech v souvisejicich osobnostnich a socialnich
faktorech.
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Akande, Turner, & Sharma, 1998 a dalsi).

Na tomto misté¢ mizeme shrnout, Ze existuji empirické diikazy o mezikulturni podobnosti
ve vnimani prozitych zmén, které naznacuji, ze standardni inventafe zivotnich udalosti 1ze
s urcCitou toleranci pouzit napti¢ kulturami. Piesto se vSak v jednotlivych vyzkumech objevuji
dil¢i rozdily zptisobené odlisnostmi v kulturnim zadzemi respondenti.

Ponékud méné presvédcivé zavéry predkladaji Leong, Tseng a Wu (1985), kteti pfi
kvalitativnim srovnani vypovédi respondentfl z Japonska, Koreje, Indonésie, Thajska a Ciny
nalezli mezi jednotlivymi kulturami odli$nosti v tom, které udalosti jsou hodnoceny jako
stresujici. Autofi navrhuji vénovat faktorim souvisejicim s kulturou ve vyzkumu Zzivotnich
udalosti vEtsi pozornost.

Zatimco vyzkumy sledujici rozdily v hodnoceni miry zatéze vyvolané prozitymi
udalostmi jsou pomérné &etné (kriticky piehled podavaji napf. Fairbank & Hough, 1981)
nepodafilo se nam najit srovnatelné mnozstvi studii o rozdilech ve vyskytu zivotnich udalosti
(z hlediska poctu i druhu) u riznych skupin respondentti z odlisnych kultur.

Autofi Yamamoto a Davis (1982) sledovali odli$nosti ve vyskytu nadro¢nych situaci u déti
z USA a Japonska. Z celkového seznamu 20 udalosti se statisticky vyznamné rozdily
Vv ¢etnostech neobjevily pouze ve Ctyfech pripadech. Tyto vyrazné rozdily, které se celkem
tykaly 16 udalosti, vyzkumnici vysvétluji odliSnymi hodnotami obou kultur, rozdilnym
usporddanim Skolni vyuky, jinymi rodinnymi vzorci a v neposledni fad¢€ i rozdily v ptekladu
jednotlivych verzi dotazniku.

Naopak Vv jiném vyzkumu zjistuji Yamamoto, Soliman, Parsons a Davies (1987) zna¢nou
podobnost nejen v hodnoceni zavaznosti, ale také ve vyskytu jednotlivych udalosti u déti (3.
az 9.tfida) z celkem Sesti statii — Filipiny, Japonsko, USA, Kanada, Austrélie a Egypt.

V obou vyse uvedenych piipadech vSak musime uvazit, ze nékteré udalosti zjiStované
obvykle u dospélych (rozvod, ztrata zameéstnani, téhotenstvi,
hadky s rodi¢i partnera, konflikty s nadfizenym v praci atd.) se d¢ti
netykaji, a citované vysledky tak nemliZzeme bezpecné zobecnovat i na dospélou populaci.

Leong, Mallinckrodt a Kralj (1990) srovnavali prozité udalosti a zdravotni stav
(psychicky i fyzicky) u dvou etnicky odliSnych skupin studentd na univerzité v Marylandu,
USA. Jednu skupinu tvofili studenti piivodem z Asie, druhou bélosi plivodem z Evropy.
Asijsti respondenti uvadéli ve srovndni s druhou skupinou méné stresujicich zivotnich
udélosti a také méné chronickych zdravotnich problémd, stejné jako méné celkovych
pfiznakll nemoci. Naopak vyskyt kratkodobych zdravotnich komplikaci se mezi ob&éma

skupinami signifikantné neliSil. Autofi z této skuteCnosti usuzuji na tendenci Zivotnich
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udalosti projevit se spiSe ve form& dlouhodobych obtizi. V oblasti psychopatologickych
ptiznakl nebyly mezi obéma skupinami rozdily v celkovém skore, ale nékteré odliSnosti se
objevily v jednotlivych subskalach pouzitého dotazniku. Autofi uzaviraji, ze vyskyt zivotnich
udalosti byl u obou skupin spojen se zhorSenim zdravotniho stavu, a nebyly nalezeny
systematické interkulturni rozdily ve zranitelnosti vii&i ptisobeni ZU.

Z uvedenych vyzkuml mizeme vidét, Ze zatim neexistuje jednoznac¢na shoda ohledné
mezikulturni platnosti poznatkli o vlivu zatéZzovych zivotnich udalosti na zdravotni stav
Clovéka — at’ uz z hlediska vyskytu jednotlivych situaci nebo z hlediska hodnoceni jejich
zavaznosti. K danému tématu se ndm podafilo najit jen pon€kud omezené mnozstvi
relevantnich studii. Pokud jde o vztah mezi ZU a zdravim, resp. o rozdily v ptisobeni ZU na
fyzickou ¢i psychickou kondici jedince v ramci odliSnych kultur, nachdzime je$t€é méné
empiricky podlozenych ptispévku (napi. Leong, Mallinckrodt, & Kralj, 1990). V této oblasti
tedy nepochybn¢ mame pied sebou znacny prostor pro dalsi vyzkum, ktery by mohl piinést

cenné podklady k otdzce zobecnitelnosti dil¢ich vysledki i na kulturné odli§na prostiedi.

6.2. Rozdily v charakteristikach ovliviiujicich zvladani zatéze v zavislosti

na kulture

Vyzkum Zivotnich udalosti 1ze zatfadit do Sir§iho kontextu vyzkumu stresu a souvisejicich
faktori. V této oblasti nalézdme jiz pomérn€é véEtsi mnozstvi studii zaméfenych na
interkulturni rozdily ve sledovanych jevech, vztazich a charakteristikéach.

Rada autori se ve svych pracich zaméfila na rozdily ve strategiich zvladani zatéze. Sim
Ong a Moschis (2009) sledovali reakce na stresujici Zivotni situace u tfi etnicky odliSnych
skupin obyvatel zijicich v Malajsii — Malajct, Indd a Thajci. Zatimco v po¢tu a druhu
prozitych udalosti se jednotlivé subkultury neliSily, autofi objevili rozdily ve strategiich
vyuzivanych pro zvladani zéatéze. Indové uzivalli nejvice ze vSech srovnavanych skupin
strategie zamé&fené na emoce, zatimco Malajci vyuzivali tyto strategie nejméné Casto. Tyto
rozdily podle autort souvisi s mirou religiosity, ktera soucasné ovliviiuje také tzv. well-being
respondentli a prispiva k vétsi zivotni spokojenosti, vétsi trovni sebedlivéry a lepSimu
fyzickému zdravi.

Auerbach, Abela, Zhu a Yao (2010) zkoumali souvislost mezi uzivanim neadaptivnich
copingovych strategii a vyskytem psychickych problémi. Tento model se jim podatilo
potvrdit shodné u kulturné odlignych skupin respondenti z Kanady a Ciny. Rozdily byly
nalezeny pouze v nékterych udalostech vyvolavajicich stres.

Gould (1999) se zabyval interkulturnimi rozdily ve vyuZivani tzv. primérni a sekundarni
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kontroly pfi zvladani zatéze. Zatimco primarni kontrola zahrnuje zménu vnéjsich podminek a
Vv podstaté odpovida konceptu zvladani zaméieného na problém, sekundarni kontrola znamena
pievazné prizplisobeni vlastnich moznosti, charakteristik a prozitkii vnéjsi situaci, a Ize ji
ptirovnat ke zvladani zaméfenému na emoce. Podle autora nachdzime u vychodnich kultur
spiSe druhy zminovany pfistup, ktery se odviji od prevazné kolektivistické orientace téchhto
spole¢nosti. Naopak u zapadnich kultur, ve kterych se ceni individualisticky pfistup, se budou
Castéji objevovat strategie zahrnujici primarni kontrolu. Kolektivisticka a individualisticka
orientace se nicmén¢ mohou u jednotlivych kultur lisit v zavislosti na dalSich proménnych
vstupujicich do hry. Na rozdily v uzivéani strategiich zamétenych na problém a na emoce u
zapadnich a vychodnich kultur upozoriuji také dalsi studie, napt. Sim Ong a Moschis (2009).
Autofi rovnéz vysvétluji odliSnosti mj. kolektivistickou/individualistickou orientaci
sledovanych spolecnosti.

Uzitim primarni vs.sekundarni kontroly se zabyvali také Seginer, Trommsdorff a Essau
(1993). U studenttt z Némecka a Severni Ameriky autofi zjistili nizsi vyskyt sekundarni
kontroly nez u respondentli z Malajsie ¢i Izraele.

Trommsdorff a Essau (1996) v jiném vyzkumu zjistili, ze malajsti studenti maji tendenci
vyuzivat ve Vv¢EtSi mife strategie zvladani zaméfené na emoce ve srovndni se
severoamerickymi a némeckymi studenty.

Negativni dopady prozité zatéZe na zdravi mohou tlumit kromé copingovych strategiich
také dalsi faktory, jako je naptiklad socialni opora ¢i socioekonomicky status. Antonucci,
Okoroduu a Akiyama (2002) nachazeji uréitou obecnou shodu napfi¢ kulturami
v protektivnim piisobeni téchto charakteristik.

Markus a Kitayama (1991) upozoriiuji na vyrazny vliv kultury pfi formovani nékterych
dalezitych psychickych charakteristik a funkci, jako je kognice, motivace, emoce a dalsi.
Znacna kulturni podminénost téchto oblasti je podle autori ddna hlavné sebepojetim, které se
utvaii na zakladé kolektivistické ¢i individualistické orientace pievazujici v dané spolecnosti.
Uvedené vlastnosti a charakteristiky maji dale vliv na chovani ¢lovéka, zpisob zpracovavani
zkuSenosti, interpersonalni vztahy a mnohé dalsi oblasti zivota. Z tohoto pohledu tak podle
naseho ndzoru nepochybné ovlivituji i1 prozivani naroCnych zivotnich udalosti a jejich
pusobeni na duSevni a fyzickou kondici jedince. Autoii ptedkladaji zajimavy ptehled
vyzkumu sledujicich rozdily v jednotlivych psychickych funkcich (emoce, kognice, motivace
atd.) v riznych kulturach.

Na tomto misté¢ mizeme shrnout, Ze kulturni zdzemi je nepochybné velmi dilezitym

faktorem formujicim psychiku ¢lovéka, a tim padem 1 faktorem, jez se zfejmé siln€ podili na
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zpracovavani a prozivani vnégjsich zkuSenosti (kam patii i ZU), stejné jako hodnoceni
vlastniho zdravi. Tento vliv ale zatim nebyl v oblasti vyzkumu ZU detailné prozkoumsan a
nemame tudiz k dispozici jednoznacné zavéry o rozdilech/shodach ve vyskytu, hodnoceni a
vlivu ZU na zdravi v zavislosti na kultufe. Na zékladé uvedenych vyzkumi se moZeme
domnivat, Ze rozdily mohou byt vyraznéjs$i mezi zdpadnimi a vychodnimi kulturami spise nez
mezi jednotlivymi spoleénostmi v ramci t&chto oblasti. Rada odlisnosti se nejspi§ bude tykat
souvisejicich faktorti, mezi které patii zejména copingové strategie, well-being, pfistup
k vlastnimu zdravi a podobné.

Povazujeme za dillezité vénovat roli kultury ve vyzkumu ZU pozornost hned z nékolika
divodt. Prvnim z nich je otazka zobecnitelnosti jednotlivych poznatkd na $ir§i populaci (v
krajnim piipadé az celosvétove). Dalsi ditvod je ryze prakticky a tyka se vyuziti inventait ZU
stejn¢ jako dotaznikd pro hodnoceni vlastniho zdravi v kulturné odliSnych prosttedich.
Prestoze existuji urc¢ité ditkazy o mezinarodni vyuzitelnosti fady metod, doporucujeme pii
vybéru vénovat pozornost pravé oblasti vzniku, pfipad¢ se fidit normami stanovenymi pro
danou spolecnost (stejné jako u vyuziti jakékoli jiné psychodiagnostické metody).

Vzhledem k omezenému mnozstvi studii, které se v oblasti Zivotnich udalosti vénuji
pravé interkulturnimu srovndvani, jsme se rozhodli zamé&fit se v empirické Casti nasi prace
mimo jiné na rozdily ve vyskytu a vlivu ZU na zdravi u dvou narodnostné odlisnych vzorki
respondentl. Toto srovnani bude jednim z klicovych cila ptfedklddané studie. V nasledujici
¢asti predstavime néktera teoretickd vychodiska vztahujici se k rozdilim mezi sledovaanymi

kulturami.

6.3. Rozdily v hodnotové orientaci jednotlivych kultur

Rozdily mezi ptislusniky jednotlivych kultur se znacnou mérou projevuji v oblasti
hodnot. Tomuto tématu se extenzivné vénuje profesor G. Hofstede, ktery v letech 1967 az
1973 shromazdil a analyzoval data vztahujici se k hodnotové orientaci zaméstnancti z vice nez
70 zemi (2001). Piestoze se vyzkumy profesora Hofsteda vztahuji spise k psychologii prace a
organizace, domnivame se, ze nékteré dil¢i poznatky jsou cenné i pro klinickou oblast, jiz se
ve své praci vénujeme.

Hodnoty, které odlisuji jednu kulturu od jiné, setfidil Hofstede (2001) celkem do &tyt
skupin, kterymi jsou vztah k moci, individualisticka vs. kolektivisticka orientace, maskulinita
vs. feminita a vyhybani se nejistoté. Hofstedliv spolupracovnik M. Bond pozd¢ji doplnil jesté
patou dimenzi, kterou je dlouhodoba orientace do budoucnosti.

Hofstede (2001) nabizi vzajemné srovnani jednotlivych narodnosti z pohledu vyse

uvedenych dimenzi. Jelikoz v empirické casti nasi prace budeme srovnavat skupiny
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respondentii z Ceské republiky a Finska, citujeme na tomto mist& pravé porovnani obou kultur
Z hlediska hodnotové orientace v ramci popsané¢ho modelu:

Ceska republika i Finsko shodné skoruji nizko v dimenzi ,mocensky odstup®, ktera
vyjadfuje vnimanou vzdalenost k drzitelim moci ve spole¢nosti a piijeti nerovnomérné
distribuce sily nize postavenymi jedinci. Nizké skére u obou skupin hovoii pro nezavislé
spoleCnosti s rovnymi pravy, kde jsou nadfizeni snadno dostupni a podporujici ve vztahu
k podiizenym. Moc je zde decentralizovand a vztahy k nadfizenym spiSe neformalni.
Komunikace je pfima obéma sm¢éry.

Pro nase ucely je zajimav¢jSi dimenze ,,individualistickd vs.kolektivisticka orientace®,
kde oba narody opét skoruji velmi podobné a sice spise ve sméru individualismu. Tato
dimenze vyjadfuje stupeil vzijemné zavislosti mezi jednotlivymi ¢leny spole¢nosti. Dosazené
vysledy hovoti pro preferenci spiSe uzavienych spolecenskych kontakti. Jedinci jsou vedeni
k tomu, aby se sami postarali o sebe a své rodiny.

Dimenze ,,maskulinita vs. feminita“ ukazuje, zda jsou lidé motivovani snahou vynikat
Vtom, co délaji (maskulinita) nebo naopak tendenci nalézt zalibeni ve zvolené cCinnosti
(feminita). Ceské republika skéruje vice ve sméru feminity, coZ z ni déla spole¢nost, ve které
je diraz kladen spiSe na well-being nez na dosazeny status, konflikty jsou feSeny
kompromisem a cenénymi hodnotami jsou flexibilita a volny ¢as. Finové pak skoruji jesté
vice nez Cesi smérem k feminité.

Dalsi ze sledovanych dimenzi je tendence ,,vyhybéni se nejistoté”. Tato charakteristika
oznacuje miru, do jaké jsou pfislusnici dané kultury ohroZeni nejistymi ¢i nejednoznacnymi
situacemi a maji tudiz potiebu se jim vyhybat. U Cechii mizeme vidét vysokou tendenci
vyhybéni se nejistoté, u Finll pouze stfedni. Z pohledu zivotnich udalosti bychom se zde
mohli domnivat, ze uvedena tendence muize ovlivnit zpisob jejich proZivani a zvladani u
obou kultur — otazkou ovSem ziistava, do jaké miry a jak.

Posledni dimenze zahrnuje orientaci dané kultury bud’ do vzdaleng;si budoucnosti nebo
naopak Kk minulym dobam se spiSe kratkodobym horizontem v dosahovani cili. Obé¢
porovnavané kultury (stejné jako vétSina zapadnich zemi) vykazuji kratkodobou orientaci,
ktera znamena silny piiklon k tradicim, urc¢itou netrpélivost pfi dosahovani tspéchti a tendenci
stanovit jednoznaéné normy & pravdu. Cesi jsou v porovnani s Finy jeté vice orientovani
kratkodobg.

Vyse uvedené poznatky se sice z velké ¢asti vztahuji k pracovnimu Zivotu a vyjadiuji
tendence chovat se na pracovisti uritym zpliisobem, nicméné mohou byt jisté aplikovany i na

chovani v jinych oblastech zivota, kam patii 1 zpisob zvladani a prozivani narocnych situaci,
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které zivot pfinasi. Jelikoz mezi obéma kulturami nenachazime vyrazné rozdily ve vyse
uvedenych dimenzich (mirnd odliSnost je pouze u poslednich dvou oblasti), dovolime si
s velkou opatrnosti piedpokladat, ze ani v piisobeni ZU na zdravi se nebudou oba vzorky
dramaticky lisit. JelikoZ zde ale nemame k dispozici vyzkum zaméfeny konkrétné na nami
sledované téma, nemtizeme vyvodit z téchto teoretickych podkladt spolehlivé zavéry. Praci
profesora Hofsteda uvadime jako pfiklad rozsdhlého vyzkumu v oblasti kulturné

podminénych rozdilti v hodnotach, jez dale ovliviuji kazdodenni Zivot ¢lovéka.
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7.  Metodologické aspekty zkoumani Zivotnich udalosti

Vyzkum zivotnich uddlosti je z metodologického hlediska velmi néaro¢ny a
komplikovany. Pokud chceme blize porozumét vztahu mezi ZU a vznikem nemoci, musime
nejprve piesné vymezit zkoumané proménné a dale byt velmi pozorni pii vybéru a pouziti
nastrojl, kterymi budeme tento vztah zkoumat. Metodologické usporadani vyzkumu obvykle
vychézi z urcité teoretické zdkladny. Vzhledem k rozdilnosti teoretickych vychodisek tak ve
vyzkumu ZU nepiekvapi znaéna rozriiznénost vyzkumnych planti. Kli¢ovou otdzkou v této
oblasti nicméné je, jaké udalosti a jakym zpiisobem méfit. Podobné na strané¢ zdravotnich
vystuptl se védci ptaji, jaka kritéria pro stanoveni nemoci pouzit, a jakym zpiisobem sbirat
data o zdravotnim stavu jedince. V této kapitole se podrobngji zaméfime na vybrané
metodologické aspekty vyzkumu ZU a pokusime se piedstavit hlavni pouzivané nastroje a

zpusoby méfeni narocnych udalosti.

7.1. Nastroje pro méreni Zivotnich udalosti

Jesté pred tim, nez je mozné vytvorit nastroj pro zachycovani a méteni prozitych udalosti,
musime znat odpovéd’ na vyse polozenou otdzku, jaké udalosti a jakym zptisobem chceme
zkoumat.

V riiznych inventatich, které jsou ve vyzkumu ZU nejéast&ji pouzivanou metodou pro
meéfeni zatéze vyplyvajici z prozitych situaci, se objevuji zhruba nasledujici typy udalosti
bézného zivota: zmény v nukledrni rodin€, zmény v partnerskych a socidlnich vztazich,
udalosti tykajici se vzdélani a zaméstnani, ddle zmény zdravotniho stavu, zmény finan¢ni
situace a dalsi (Skoda, 1985).

Soubor udélosti, které jsou ve vztahu ke zdravi sledovany, se v jednotlivych inventatich
lisi a jejich vybér obvykle zavisi na n¢kolika faktorech. V prvni fadé€ je to zifeymé presvédceni
vyzkumnika o tom, které typy udalosti mohou byt stresujici, resp. které charakteristiky ZU
ovliviiuji miru vyvolané zatéze. O tomto tématu jiz byla podrobnéji fe¢ ve ¢tvrté kapitole, kde
jsme predstavili dva krajni ptistupy k této otdzce. Prvnim z nich je ndzor, Ze zdrojem stresu je
zména sama o sobé. Podle oponentti tohoto piesvédceni naopak miru zatéze ovliviuji nékteré
kvalitativni charakteristiky ZU, a to zejména jejich nezadoucnost. Vybér udalosti mize byt
dale ovlivnén také ucelem vyzkumu, charakteristikami cilové skupiny respondentti (udalosti
mohou byt vybirdny napiiklad s ohledem na vek dotazovanych) a dal§imi faktory.

Kromé¢ vybéru udalosti je dilezity také zptisob, jakym je hodnocena vaha téchto udalosti
ve smyslu jejich potencidlu vyvolat u zasazené¢ho jedince veétS§i ¢i menSi miru stresu.

Teoretickym vychodiskem konkrétniho zvoleného postupu zde nejspiSe bude odpovéd’ na
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otazku subjektivniho &i objektivniho ptisobeni ZU a vniméni jejich naroénosti, kterou jsme se
rovnéz blize zabyvali ve Ctvrté kapitole. V podstaté jde o diskuzi, zda Ize najit mezi lidmi
urCity stupenn shody v posuzovani miry zatéze vyvolané udélosti, ¢i zda je toto hodnoceni
zcela odlisné od jedince k jedinci (Chalmers, 1982). Odpovéd’ na tuto otazku urcuje, zda bude
pfi konstrukci nastroje pro méfeni ZU piifazena vem udalostem uréita hodnota vyjadiujici
miru jejich naro¢nosti (jako je tomu napiiklad u Skaly socialni readjustace Holmese a
Raheho, 1967), ¢i zda bude mit respondent prostor vyjadfit subjektivné miru zatéze vyvolané
udalosti (napt. Vyzkum Zivotni zkuSenosti, Sarason, Johnson, & Siegel, 1978).

Po stru¢ném piipomenuti nékterych teoretickych vychodisek, které ovliviiuji konstrukei a
pouziti néstroji pro meéteni zivotnich udalosti, si zde nckteré z téchto metod ve zkratce

predstavime.

7.1.1. Inventdre Zivotnich udalosti

Prvnim pokusem o kvantitativni zachyceni zatéze plynouci z prozitych udalosti je Skala
socialni readjustace (Social Readjustment Rating Scale - SRRS) Holmese a Raheho (1967).
Vyvoj i konstrukei této skaly jsme podrobnéji popsali v kapitole vénované historii vyzkumu
ZU. Zde jen struéné pfipomeneme, Ze tato $kala obsahuje celkem 43 polozek sefazenych
podle naroki na adaptaci. Souctem skoru pftifazenych jednotlivym polozkam (LCU - life
change unit neboli jednotka Zivotni zmény) dostavame celkovou hodnotu Zivotni zmény, ktera
podle autorG urcuje miru rizika vzniku onemocnéni. Obvykle jsou sledovany udalosti v
uplynulych 1-2 letech. Skala je uréena pro dospélou populaci.

Uréitym piedchtidcem Skaly socidlni readjustace je Inventaf nedavnych zkuSenosti
(Schedule of Recent Experience - SRE), rovnéz vytvoifeny Holmesem a Rahem v roce 1967
(Holmes & Masuda, 1974). Jednotlivé polozky jsou identické jako u Skaly socialni
readjustace, nicméné chybi zde diferencialni vaha téchto polozek podle stupné Zivotni zmény.
Skala je opét uréena pro dospélou populaci.

Prace Holmese a Raheho byla podnétem pro dalsi rozvoj vyzkumu Zivotnich udélosti. V
nésledujicich letech po uvefejnéni Skaly socialni readjustace vznikaji desitky inventait pro
zachyceni ZU, které v nékterych ptipadech vychazeji z ptistupu uvedenych autori, jindy jsou
lehce modifikovany ¢i piizplisobeny potiebdm vyzkumnika, a nékdy se naopak zcela
vymezuji vicéi vychodiskim Holmese a Raheho a nabizeji vlastni stanoviska.

Mezi dalSi nastroje pro méfeni Zivotnich udalosti patfi Antonovského Skdla s nazvem
Historie Zivotnich krizi (Life Crisis History), ktera obsahuje celkem 20 polozek pokryvajicich
ruzné aspekty zivota. Skorovaci systém u této metody je pon€kud slozity, kromé poctu a

zavaznosti ZU se zohlediiuje jesté vék respondenta v dobé proziti udalosti a &asové shluky ZU
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(Antonovsky, 1974).

V roce 1978 pfichézeji autofi Sarason, Johnson a Siegelovd s inventdfem nazvanym
Vyzkum zivotni zkusenosti (Life Experience Survey - LES). Tato metoda obsahuje celkem 57
udalosti rozdélenych do dvou oblasti. Prvni z nich je vSeobecnd a zahrnuje 47 otdzek, druha
cast s deseti otdzkami je navrZzena pro studenty, nicméné¢ muze byt upravena i pro jiné
populace respondentii. Ukolem probanda je oznaéit prozité udélosti a uréit na sedmibodové
Skale velikost a valenci prozité zmény (Sarason, Johnson, & Siegel, 1978).

Ve stejné dobé predstavuji Dohrenwend, Krasnoff, Askenasy a Dohrenwend (1978) Skalu
zivotnich udalosti PERI (Psychiatric Epidemiology Research Interview), ktera obsahuje
celkem 102 polozek z jedenacti oblasti zivota. Autofi pozadali tfi nezavislé skupiny
respondentll o hodnoceni jednotlivych udalosti z hlediska miry adaptace, kterou vyzaduji.
Vysledny skor tedy indikuje celkovou miru ptizpisobeni. Inventdi je uréen pro dospélou
populaci.

Nov¢jsi metodou je Kalendat Zivotni historie ( Life History Calendar) autord Caspiho,
Moffitta, Thorntona, Freedmana et al. (1996). Néstroj obsahuje vizualni voditka pro snadné;si
hodnoceni, zjistuje shluky udélosti a jejich sekvence. Zaroveinl je zde zohlednén kontext, ve
kterém se udalosti vyskytly. Tato metoda ovSem vzhledem ke snaze zachytit dynamiku
zivotniho b&éhu nezapada zcela do naseho ramce nedavnych zivotnich zkusenosti.

Z nasich metod uvedme InventaF Zivotnich udalosti adolescenta — IZUA autort
Bfichacka a Vojtika (1985).

Inventaih pro méfeni zivotnich udalosti existuje cela fada. VySe uvedené metody jsme
vybrali pouze pro ilustraci rozdilnych podob téchto nastroji. Pomérné rozsahly seznam
inventatt ZU vé&etnd jejich struéného popisu uvadi Skoda (1985).

Inventafe Zivotnich udalosti jsou zfejmé nejrozSifencjSi metodou pro méfeni
predpokladaného stresu plynouciho z vnéjSich zkuSenosti a situaci, kterymi jedinec prochazi.
Jejich pouziti je jednoduché a vysledky dosahuji zajimavych korelaci se zménami zdravotniho
stavu. Pfesto vSak tyto metody trpi znaénymi nedostatky, které mohou negativné ovlivnit
jejich validitu 1 reliabilitu a silné tak ztéZuji interpretaci vysledk.

Jedno z hlavnich metodologickych uskali ptedstavuje vySe diskutovany zptisob
pfifazovani vah jednotlivym udélostem. Obvyklym postupem je vytvofeni priiméru z hodnot
pfisouzenych udélostem vzorkem respondentti. Tento pfistup ale pfedpokladd minimalni
interindividualni rozdily ve vnimani ZU. Pfi nesplnéni tohoto predpokladu pak statisticky
vytvofené priimérné skory nemusi v individualnich ptipadech odpovidat skutecné zadvaznosti

prozitych udalosti. Tento problém do jisté miry feSi pfistupy, které nechdvaji posouzeni
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zavaznosti jednotlivych udélosti na respondentovi, nicméné zde mize predstavovat urcitou
potiz napiiklad zména vniméani naroénosti ZU podle jejich vzdalenosti v ase (Horowitz,
Schaeffer, Hitoro, Wilner, & Levin, 1977).

Jinou namitkou vu¢i inventaiim Zzivotnich udélosti je moznd zaména sledovanych
proménnych. Rada autorti upozoriiuje na nebezpe¢i zahrnuti jiz existujicich symptomd
nemoci mezi seznam potencidlné stresujicich udalosti, coz mize vést k nalezeni falesné
pozitivniho vztahu mezi Zivotnimi udalostmi a vznikem onemocnéni (naptiklad Thoits, 1981;
Dohrenwend, Dohrenwend, Dodson, & Shrout, 1984). Podobny problém by mohly
ptredstavovat udalosti, které jsou duisledkem a nikoli pfi¢inou onemocnéni. Andrews a Tennant
(1978) se o této problematice zminuji v souvislosti s neurotickymi poruchami. Pro
minimalizaci rizika nalezeni faleSn€ pozitivni korelace je v tomto pfipadé nutné odlisit ¢asovy
pocatek nemoci a obdobi vyskytu ZU.

Dalsim uskalim muze byt zna¢nd variabilita udalosti, které¢ jsou v jednotlivych
inventafich zahrnuty do spole¢nych kategorii (naptiklad svatba ¢i umrti blizkého pfitele).
Mira zévaznosti udalosti uvadénych jednotlivymi respondenty v danych kategoriich se miize
diametralng ligit. Umrti ddvného kamarada z détstvi ma bezesporu odlisny dopad na jedince
nez tragicka smrt blizkého pfitele, nicméné obé tyto udalosti mohou spadat do spolecné
kategorie s jednotnou hodnotou zatéze. Celkovy skor udavajici miru kumulovaného stresu
stanoveny podle poloZzek oznacenych respondentem tak muize byt dosti zkresleny
(Dohrenwend, 2006).

Kategorie obsazené v inventafich navic nemusi zcela odpovidat zkuSenostem probanda.
Urcité klicové udalosti zde naptiklad mohou chybét. Tento nedostatek fesi nékteré seznamy
vymezenim specialniho prostoru pro doplnéni dalsich ZU, které respondent zazil, ale které
nejsou obsazeny v dotazniku (napf. Vyzkum Zivotni zkusenosti).

Vidime, Ze inventafe Zivotnich udélosti jsou néstrojem, ktery sice umoZziuje ziskat cenné
poznatky o Urovni prozité zatéze, ale ktery s sebou soucasné nese Cetnd rizika zkresleni.
Odbornici nicméné od poc¢atku vénuji diskutovanym problémiim zna¢nou pozornost a vyviji
usili k jejich odstranéni. S pokracujicim vyzkumem a pfibyvajicimi poznatky se tak
zdokonaluji 1 psychometrické vlastnosti pouzivanych nastroji a dosaZzené vysledky, doufejme,

J

¢im dal 1épe odrazi redlnou situaci.

7.1.2. Kontextualni pristup
Inventate zivotnich udalosti maji svou tradici zejména ve Spojenych statech, kde jsou v
podstaté prevladajicim zplGsobem sbéru dat o prozitych situacich a minulych zkuSenostech

jedince (mysleno v ramci vyzkumu v oblasti ZU). Uréitou alternativu k témto ptistuptim
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pfedstavuji nastroje zaloZzené na hlubSim porozuméni vyznamu prozité udalosti pro
respondenta. Ptikladem takové metody je Seznam zivotnich udalosti a tézkosti (Life Events
and Difficulties Schedule — LEDS) vyzkumného tymu Browna a Harrise. Tvurci tohoto
néstroje vychazeji z konceptu specifického ptisobeni ZU. Predpokladaiji, Ze konkrétni udalosti
mohou vést ke konkrétnim druhlim onemocnéni. Pro bliz§i pochopeni etiologie nemoci je
nezbytné znat vyznam, ktery méa dana udalost pro respondenta. Smysl udalosti je zna¢né
ovlivnén kontextem vyskytu a sam dale siln¢ ovliviiuje reakce probanda, které maji souvislost
s pfipadnym onemocnénim. Metoda LEDS obsahuje celkem 40 typt udalosti, u nichz existuje
pravdépodobnost, Ze u respondenta vyvolaji silnou emocionalni odezvu jakéhokoli druhu
(Brown, 1989). Konstrukce dotazniku LEDS je pomérné slozita. Detailni popis metody i
zkusenosti s jejim pouzitim miizeme nalézt v publikaci Zivotni udélosti a onemocnéni (Life
Events and IlIness) z roku 1989, jejimiz editory jsou Brown a Harris.

Zakladem metody je podrobné dotazovani, které ma respondentovi umoznit
rekonstruovat posloupnost prozitych udélosti a zmapovat okolnosti vyskytu ZU. N&kdy je téz
mozné ziskavat potfebné informace i od blizkych osob ¢i vyuzit riznych dokumentt. Cilem je
sledovat prozité udélosti prostfednictvim vypravéni probanda s diirazem na zachyceni poc¢atku
i konce déni. Jednotlivé udalosti jsou poté na zakladé ziskanych kontextualnich informaci
hodnoceny skupinou ,,slepych* odbornikii z hlediska jejich hrozby pro budouci plany a jistoty
jedince. Mira ohrozeni podle autorit ovliviiuje smysl udalosti pro jedince a potazmo jeho
reakce na tuto situaci (Brown, 1989).

Metoda sbéru dat LEDS je oproti béZnym inventdiim Casoveé dosti narocna, nicméné
predstavuje individudlni pfistup k zivotnim piibéhtim respondenti a umoziuje blizsi

pochopeni vyznamu udélosti pro sledované jedince.

7.2.  Typy vyzkumnych planii

Ve vyzkumu Zivotnich udalosti se setkavame s riznymi typy epidemiologickych studii.
Volba vyzkumného planu zalezi na cili studie, vnéjSich podminkach a okolnostech a celé fadé
dalSich faktorii. Kazdy typ studie pfitom ma svoje vyhody i nevyhody, které mohou ovlivnit
platnost dosaZenych vysledkl. V nésledujici ¢asti si struéné piedstavime nejcastéji pouzivané
plany ve vyzkumu ZU.

Holmes je piikladem védce, ktery v pribéhu nékolika desetileti prosel ve své praci celou
fadou vyzkumnych designii od kazuistickych rozbori a experimentl az k Siroce zalozenym
prospektivnim studiim (Skoda, 1985). Experiment je ale z etického hlediska velmi spornou
metodou, a to zejména v oblasti sledujici Skodlivy ucinek vnéjsi zatéze na zdravi. Z tohoto

divodu se také ve vyzkumu ZU az na vyjimky v podstaté nevyskytuje (navrh eticky
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pfijatelnych experimenti predkladd napt. Kagan, 1979). Velmi Casté jsou ovSem korelacni
studie (napt. Cohen & Hoberman, 1983; Gersten, Langner, Eisenberg, & Orzek, 1974;
Markush & Favero, 1974; Theorell, 1974 a dalsi) a déle studie typu pfipad — kontrola (napf.
Hudgens, 1974; Paykel, 1974; Peled, Carmil, Sibony Samocha, & Soham-Vardi, 2008).
Slozitéjsim ptipadem jsou snahy o vytvofeni predikénich modell, které kromé prozitych
udalosti zahrnuji dal§i nezavisle proménné (obvykle se jedna o rizné osobnostni
charakteristiky ¢i potencialné protektivni faktory tlumici ptsobeni ZU). Cilem je odhadnout
vliv téchto proménnych na zdravotni stav jedince s dirazem na jejich vzajemnou interakci
(napt. Hirsh, Wolford, LalL.ond, Brunk, & Parker-Morris, 2009; Kap¢i & Cramer, 2000;
Spence, Sheffield, & Donovan, 2000 a dalsi).

Podle casového hlediska mlzeme rozdélit vyzkumné plany na retrospektivni a
prospektivni. V ranych obdobich vyzkumu na poli ZU silné pievladal retrospektivni design
studii (napt. Hinkle, 1974; Holmes & Masuda, 1974; Theorell, 1974; Rahe, 1979 a dalsi),
ktery byl ovSem jiz od poc¢atku kritizovan pro celou fadu nedostatkli. Prvnim z nich je riziko
nepiesného vybavovani minulych udalosti 1 zkresleného hodnoceni jejich zévaznosti
(Chalmers, 1982). Dale mohou byt vysledky studii ovlivnény tendenci jedince Spatné
interpretovat minulé zkuSenosti ve svétle aktualnich informaci o vlastnim onemocnéni.
Proband si mize pii zpétném hodnoceni vykladat urcité udalosti jako pfi¢inu své soucasné
nemoci, i kdyZ by si jich pravdépodobné nemusel vitbec vSimnout, pokud by k vyskytu této
nemoci nedoslo nebo pokud by ho vyzkumnik svym zajmem o jeho minulé zkuSenosti na tuto
souvislost ur€itym zpisobem neupozornil. Tento druh zkresleni byva nékdy nazyvan pfimou
kontaminaci (Brown, 1974). Retrospektivni vyzkumy jsou v oblasti ZU dodnes velmi &asto
pouZzivanym nastrojem.

S uvedenymi a dal$imi nedostatky retrospektivnich studii se do zna¢né miry vyrovnavaji
prospektivni vyzkumy (napt. Hudgens, 1974; Michael et al., 2009; Myers, Lindenthal, &
Pepper, 1974; Rahe, 1979; a dalsi). Nicmén¢ také zde nachdzime Cetné zdroje nepiesnosti.
Urcita udalost povazovana za pii¢inu nemoci ve skute¢nosti vibec nemusi mit vztah ke
vzniku tohoto onemocnéni. Ob¢ sledované proménné mohou byt ovlivnény dal§im spole¢nym
faktorem, ktery méni jejich hodnoty. Tento druh zkresleni Brown oznauje jako nepiimou
kontaminaci (Brown, 1974).

Neni to ovSem pouze design vyzkumu ¢i konstrukce inventaiti, které mohou vést k
nepiesnostem a zkresleni vysledkl. Dllezitou fazi je také statistické zpracovani ziskanych dat
a jejich spravna interpretace. Cilem studii v oblasti ZU je obvykle moznost predikce

zdravotniho stavu na zékladé¢ udaji o prozitych udalostech. Vztah mezi témito dvéma
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proménnymi a pfipadné¢ jednou ¢i vice intervenujicimi proménnymi, je tak centralnim
pfedmétem z4jmu. Pfi interpretaci ndlezli se vSak odbornici Casto dopoustéji chyb, kdyz se
pouze na zaklad¢ vysledka korelacnich studii pokouseji potvrdit hypotézu o kauzalnim vztahu
mezi sledovanymi proménnymi. Pozitivni korelace mize byt dana ptasobenim tietiho Cinitele,
ktery soucasné ovliviiuje zavisle i nezavisle proménnou (Brown, 1974). Timto Cinitelem by
mohl byt napfiklad Zivotni styl jedince, ktery muze stat jak za vyS$$i nemocnosti, tak za
Zast&j§im vyskytem ZU (Skoda, 1985).

Védci se (zeyjména v Casnéjsich fazich vyzkumu) dopoustéli moznych chyb také tim, ze
tzv. ,.statisticky vyznamné* vysledky pouzivali k popisu skute¢ného vztahu mezi zivotnimi
udalostmi a vznikem nemoci. Samotny udaj o statistické vyznamnosti dané¢ho zjisténi ale v
podstaté fika pouze to, Ze tohoto vysledku nebylo dosazeno pouhou ndhodou a ze v ptipadé
zopakovani studie dospéjeme s urcitou pravdépodobnosti k podobnym zavérim (Chalmers,
1982). Koncept statistické vyznamnosti sam o sob¢ ovSem nenapomaha k lepSimu pochopeni
sledovaného jevu ani k bliz§imu porozuméni danému jedinci. Ve vyzkumu ZU tedy nestadi
pouze piedkladat signifikantni vysledky statistickych studii, ale je potfeba zaméfit se 1 na
dosud nevysvétlenou variabilitu obsazenou v dynamice vzniku nemoci (Chamers, 1982).

Mtizeme vidét, 7e vyzkum v oblasti ZU se potyka s celou fadou metodologickych
problémt a prekazek. Autoii si nicméné dobie uvédomuji obtiznost zvoleného ukolu. S
mozného zkresleni a také urc€itou opatrnost pfi interpretaci ndlezli. Dale jsme svédky vyuZziti
¢im dal sofistikovangjSich statistickych procedur. Do budoucna tak miizeme doufat v dalsi
zptesiiovani nalezti a v postupné se zlepSujici porozuméni samotné podstaté vztahu mezi

zivotnimi udalostmi a vznikem nemoci.

7.3. Hodnoceni zdravotniho stavu

Dal§i vyznamny metodologicky problém ve vyzkumu ZU piedstavuji nedostacujici
definice nemoci (Minter & Kimball, 1978).

Pokud jde o somatickd onemocnéni, vyzkumnici obvykle pouZivaji k hodnoceni
zdravotniho stavu lékatfské zaznamy nebo se spoléhaji subjektivni vypovédi jedince. Jsou-li
do studii zahrnuti pouze jedinci, kteti vyhledaji 1€karskou péci, existuje riziko, ze zjiSténé
vysledky budou odrdzet spiSe tendenci probanda reagovat senzitivné na fyzické neduhy, nez
skute¢nou Groven ptiznaki (Minter & Kimball, 1978).

O problematice tzv. illness behavior jiz byla fe¢ v piedchozich kapitolach, toto téma je
vSak kli¢ové pravé z hlediska metodologického. Podle Burstena (cit. dle Minter & Kimball,

1978) existuje nckolik moznych cest, kterymi mohou zZivotni udalosti jedince pfimét k
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navstéveé lékare. V prvni fadé si ¢lovek mize ve fazi zvySeného napéti poprvé uvédomit jiz
existujici symptomy. Déle mlze zat¢z vést k rizikovému chovani, které nasledné¢ vyvola
onemocnéni. UrCitym unikem ze stresové situace muize byt stylizace do role nemocného. A
nakonec miize byt navstéva lékare reakci na samotné onemocnéni.

Vidime tedy, ze vyuziti 1ékaiskych zdznamii s sebou nese riziko, ze ve skutecnosti
budeme méfit uplné jiné charakteristiky respondenta nez jeho zdravotni stav. Zaroven se do
souboru nedostanou jedinci, ktefi sice trpi piiznaky nemoci, ale nevyhleda;ji 1¢katskou pomoc.

Pokud se rozhodneme vyuzit subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu probandem,
musime rovnéz pocitat s urcitou diskrepanci oproti skute¢nému stavu. Costa & McCrae
(1992) naptiklad upozoriiuji na roli osobnostnich faktori ve vnimani nemoci. Zejména vyssi
hodnoty neuroticismu jsou spojovany s tendenci pfecenovat ptiznaky nemoci a vice si v§imat
vlastniho zdravotniho stavu. Takovi jedinci budou tedy citlivé reagovat i1 na slabé podnéty a
budou zfejme¢ uvadeét celkoveé vice symptomu. Kontrola osobnostnich proménnych je podle
Costy a McCrae kli¢ova pro eliminaci falesné pozitivnich pfipadii nemoci.

Autofi Minter a Kimball (1978) doporucuji vyuzivat exaktni diagnostické kritéria, jako
jsou napiiklad daje z rentgenového vySetfeni, sérologické odbéry a dalsi klinické a
laboratorni metody. Tento pozadavek je ale z pochopitelnych divodi u velké casti studii
obtizné splnitelny.

Ve vyzkumech zaméfenych na vztah ZU a psychickych poruch je obvykle vyuzivano celé
spektrum nastroji psychologické diagnostiky. V této oblasti je tedy potieba dbat na peclivy a
zodpovédny vybér metod s odpovidajicimi psychometrickymi charakteristikami, které jsou
relevantni v dané situaci. Dale je nezbytné =zajistit odpovidajici interpretaci vysledkl
vySkolenym odbornikem. I v této oblasti existuje cela fada rizik, Ze ziskané informace budou
uréitym zplusobem zkreslené.

Vsechny vyjmenované problémy mohou pfispivat ke snizené validit¢ i reliabilité
vyzkumi. Uvedli jsme zde pouze nejCastéji diskutované nedostatky provadénych studii,
nicméné potencialnich zdrojii zkresleni mize byt mnohem vice. V této ¢asti jsme se snazili
ukazat, 7e dosazeni zakladniho pozadavku ve vyzkumu ZU, a sice piesného vymezeni
sledovanych proménnych spolu s volbou vhodnych nastrojii k jejich méfeni, mize byt v praxi

velmi komplikované.
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8. Dosud neujasnéné otazky

Ptedposledni kapitolu nasi prace bychom radi vénovali struénému ptedstaveni vybranych
otazek z oblasti vyzkumu ZU, ke kterym jsme se v predchozi &asti prace nedostali a ktera jsou
podle naSeho ndzoru velmi dilezita jak pro blizsi objasnéni vztahu mezi zivotnimi udalostmi a

vznikem onemocnéni, tak i pro lepsi pochopeni tlohy, jakou mohou ZU v Zivoté ¢lovéka hrat.

8.1. Otazka specifického vs. nespecifického piisobeni Zivotnich udalosti

Zatimco néktefi autofi jsou presvédceni o nespecifickém vlivu Zivotnich udélosti na
zdravi jedince, jinymi slovy podle nich nejsou urcité stresory spojeny se vznikem
specifickych dugevnich ¢&i télesnych onemocnéni, setkavame se ve vyzkumu ZU i s ndzorem
opacnym.

Naptiklad Brown (1989) se domniva, zZe emocionalni vyznam prozit¢ udalosti miize
uréovat typ onemocnéni, které se v ndvaznosti na tuto zkuSenost piipadné rozvine. Urcité
kategorie udéalosti mohou byt provokujicim ¢initelem pro vznik konkrétnich poruch.

Vztah specifickych zazitkt ke konkrétnim nemocem je pfitom zietelnéjsi u psychickych
onemocnéni. Naptiklad udalosti, které predstavuji pro jedince ztratu, se napiiklad ¢asto poji s
vyskytem deprese. Nebezpecné situace mohou naopak vyvolavat tzkost. U somatickych
nemoci je problém komplikovanéj§i a je potieba zohlednit celou fadu intervenujicich
proménnych (Harris, 1989).

Specifickym piisobenim Zivotnich udalosti se podrobné zabyva publikace Zivotni udalosti
a nemoc (Life Events and llIness) z roku 1989, jejimiz editory jsou Brown a Harris. Zakladni
myslenkou uvedené publikace je, Ze pfi vzniku nemoci hraje roli jak vulnerabilita jedince
(ur€ena genetickymi 1 psychosocialnimi charakteristikami), tak vnéj$i provokujici Cinitel v
podobé Zivotnich udalosti. Klicovym prvkem v celém procesu je vyznam udalosti pro jedince.
Kognitivné emocionalni zhodnoceni situace vyvolava paralelni fyziologickou a
neuroendokrinni odezvu, kterd nakonec vyusti ve specifické onemocnéni. Vnitini

predispozice k urcité nemoci se mohou aktualizovat skrze vhodnou udalost (Brown, 1989).

8.2. Mira rizika

Odbornici se v podstaté od pocatku vyzkumu zivotnich udalosti ptaji, jaké je riziko, Ze
jedinec v diisledku ZU onemocni. Pfestoze dnes jiz miizeme celkem spolehlivé Fici, Ze uréita
souvislost mezi Zivotnimi zménami a vznikem nemoci existuje, sila tohoto vztahu je obvykle
spiSe mirna a navic se vysledky ruznych studii znac¢né 1isi. Podle Chalmerse (1982) se v
jednotlivych vyzkumech podil vysvétlené variability zavisle proménné pohybuje od 1 do 25

procent. U dusevnich poruch je dle Skody (1985) tento udaj pfiblizng 10 procent. Spolehlivé
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urit miru rizika je vzhledem k znaénému poctu intervenujicich proménnych, obtizim pfi
vymezovani nemoci i samotnych udélosti, a celkové metodologické narocnosti vyzkumu v
podstaté nemozné. Podle Dohrenwendovych by mohly k bliz§imu objasnéni této otazky vést
prospektivni studie kohort, které by se liSily praveé z hlediska prozitych udalosti (Dohrenwend
& Dohrenwend, 1974c).

8.3. Rozdily mezi muZzi a Zenami

Hatch a Dohrenwend (2007) na zaklad¢ studia né€kolika desitek vyzkumnych praci k
tématu ZU zjistili, Ze muZi a Zeny se obvykle nelisi v celkové mife prozitych udéalosti. Existuji
nicméné jisté rozdily v typu zazivanych zmén souvisejici s genderovymi odliSnostmi a
socialnimi rolemi. Muzi naptiklad zazivaji vétsi pocet traumatickych udalosti.

Podle Kendlera, Thorntona a Prescotta (2001) Zeny uvadéji vetsi pocet udalosti tykajicich
se interpersonalnich vazeb, zatimco muzi spiSe udélosti pracovniho typu. Ve vztahu k vyskytu
deprese ale autofi neprokazali rozdilny vliv poctu ani subjektivniho prozivani udalosti mezi
pohlavimi.

Vzhledem k urcité pravdépodobnosti, ze muzi 1 Zeny budou zazivat ponc¢kud odlisné
udalosti v pribchu svého zivota, a budou nejspis tyto zkuSenosti 1 jinak vnimat a jinak o nich
vypovidat navenek, by ziejmé& bylo uzite¢né blize zmapovat jejich hodnoceni a prozivani

téchto zmén a také piipadné rozdily v patogennim piisobeni ZU dle pohlavi.
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9. Kiritické zhodnoceni piredstavenych poznatkii

V ptredchozich kapitolach jsme se vénovali predstaveni klicovych poznatki z oblasti
vyzkumu zivotnich udalosti jako vyznamné psychosocialni determinanty lidského zdravi.

Ptestoze se v pribéhu zkouméni tohoto fenoménu nepochybné podafilo nashromazdit
velmi cenné a prakticky vyuzitelné poznatky, potyka se tento obor i s cetnymi problémy.

V nasledujici ¢asti bychom radi stru¢né predstavili nékteré vyhrady a pripominky, ke
kterym jsme v prubéhu shromazd’ovani materiali a psani textu dospéli. Cilem této kapitoly
neni jakkoli znehodnotit platnost informaci uvedenych v pfedlozené praci, ale spiSe
poskytnout naméty k pfemysleni a inspiraci pro dal$i vyzkumy a odborné studie zvoleného
tématu. Podrobna konstruktivni kritika sledované problematiky by si vyzadala samostatné
pojednani, v této kapitole proto spiSe upozornime na nékteré problematické aspekty vyzkumu
ZU.

Nase kritika sméfuje v prvni fadé do oblasti metodologické. Jak jsme naznacdili v Sesté
kapitole, uvedend problematika je z metodologického hlediska velmi komplikovana.
Nedostatky v méfeni sledovanych proménnych i znaény ¢asovy odstup mezi vyskytem ZU a
pfipadnym néstupem nemoci mohou znacéné zkreslit vysledky vyzkumt. Mnoho ze
zvetejiiovanych poznatki tak v podstaté nemusi odrazet realitu a miize vést k nadhodnoceni ¢i
naopak opomenuti sledovanych souvislosti. Kriticka revize dosavadnich studii z hlediska
pouzité metodologie a vylouceni pseudopoznatkli by piispéla k presnéjsi predstaveé o sile
sledovaného vztahu. Rovnéz v oblasti ZU postradame vyzkumy velkych reprezentativnich
vzorkl populace, které by vedly k 1épe zobecnitelnym zavéram.

Druhym nedostatkem, ktery v oblasti ZU vnimame, je absence ucelené koncepce
pusobeni ZU na zdravi. Obor piisobi spiSe jako celek riiznorodych &asti neZ jako jednotna
disciplina. Pokus o syntézu poznatkl uvetejnénych v odbornych studiich by byl nepochybné
pfinosnym, i kdyz zarovei velmi odvaznym, po¢inem. Zadouci by rovnéz bylo blizsi
porozuméni mechanismiim stojicim v pozadi vztahu ZU - nemoc.

Dalsi vytka se tyka propojeni ziskanych teoretickych poznatkl s praxi. Podle naseho
nazoru ve sledované oblasti nejsou zjisténé zavéry dostateCné vyuzivany v ramci prevence
nemoci u lidi ohrozenych vyskytem ZU. Vyvozovani praktickych preventivnich a
terapeutickych opatfeni z vysledkii odbornych studii by jest¢ zvySilo uZzitecnost oboru.
Postradame také studie vénované cilené technikam zvladani ZU a moZnostem piedchazeni
negativnim zdravotnim disledkiim téchto zmén.

Uvedené vytky z vétsi Casti vyplyvaji ze samotné podstaty studovaného tématu a jejich

kompletni odstranéni je stézi mozné. Do budoucna snad muizeme diky piibyvajicim

75



poznatkim 1 stile lepSim moznostem diagnostiky doufat v minimalizaci naznacenych
nedostatk.

Nemusime zduraziiovat, ze i pies vSechna uskali a problémy zlistava oblast Zivotnich
udalosti cennym zdrojem poznatkii o vztahu mezi vnéjSimi faktory v podob¢ prozitych zmén a

zdravotnim stavem jedince.
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EMPIRICKA CAST
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1.  Vyzkumné otazky

V ptedchozi ¢asti prace jsme se zabyvali vztahem mezi udalostmi, které ¢loveék ve svém
zivoté zaziva, a zménami zdravotniho stavu, které se mohou objevit jako nésledek téchto
udalosti. Predstavili jsme néktera teoreticka vychodiska, ktera se pokouseji tento vztah
vysvétlit, a také jsme upozornili na zna¢nou komplikovanost celé problematiky s diirazem na
cetné intervenujici proménné, které se ve sledovaném procesu uplatiiuji. I pfes pretrvavajici
nejasnosti ale existuje uctyhodné mnozstvi vyzkumnych praci, kterym se podatilo souvislost
mezi ZU a vznikem onemocnéni ve vétsi ¢&i mensi mife empiricky prokazat.

V nasledujici ¢asti prace se pokusime na vlastnim vzorku potvrdit ¢i vyvratit zaveéry
dosavadnich studii o pozitivni korelaci mezi vyskytem ZU a zhorSenim zdravotniho stavu.
Vzhledem ke zna¢nému rozsahu této problematiky ale musime zuzit na§ zéjem jen na urcitou
oblast zdravotni kondice jedince. Rozhodli jsme se tedy sledovat souvislost mezi vyskytem
ZU a arovni psychického distresu, resp. zhorsenim dusevniho zdravi.

Po zmapovani vztahu mezi vySe uvedenymi proménnymi se zaméfime na to, zda
nalezené souvislosti plati univerzalné ¢i zda jsou ovlivnény kulturou, resp. narodnosti jedince.
Budeme také sledovat interkulturni rozdily v poctu a druhu prozitych udélosti.

Pro zjistovani dusSevniho zdravi budeme pouzivat subjektivni hodnoceni miry piiznaka
jedincem. Musime si pfitom uvédomit, Ze toto hodnoceni miize byt ovlivnéno celou fadou
faktordi a nemusi vzdy spolehlivé odrazet skute¢ny stav. Costa & McCrae (1992) naptiklad
uvadéji, Ze hlavnimi faktory, které ovliviiuji vnimani vlastniho zdravi jedincem, je jednak
objektivni zdravotni stav, a dale Uroven neuroticismu. Respondenti mohou uvadét rizné
priznaky bud’ proto, ze je skute¢né maji, nebo proto, ze jsou nadmérn¢ citlivi vii¢i riznym
vjemim ¢i trpi zvySenymi obavami o své zdravi. Autofi tak doporucuji ve vSech studiich
zaloZzenych na subjektivni vypovédi o vlastnim zdravi kontrolovat zaroven tUroven
neuroticismu u respondentli za Ucelem detekce faleSné pozitivnich pfipadli onemocnéni.
V nasi praci nebudeme vyvozovat zavéry o skute¢ném zdravotnim stavu respondentil, ale
budeme pracovat se subjektivnim hodnocenim tohoto stavu s védomim, Ze mezi vlastni
vypoveédi a skuteCnym stavem muze byt urcita diskrepance.

V kapitole vénované metodologickym problémiim pii zkoumani vlivu ZU na zdravi jsme
se zminili o nutnosti pfesného vymezeni nemoci. Toto vymezeni vSak v praxi viibec neni
snadné. V¢étSina nemoci se rozviji postupné a je proto velmi obtizné stanovit hranici mezi
normdlnim stavem a poruchou. Obvykle se pohybujeme po ur¢itém kontinuu. V na$i praci
jsme se s timto problémem vypotadali do urcité miry volbou takové metody pro zachyceni

duSevniho zdravi, kterd porovnava uroven soucasnych ptiznaki s obvyklym stavem jedince, a
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spiSe nez absolutni trovenl symptoma méfi negativni zmény zdravotniho stavu. Budeme tedy
sledovat nikoli odchylky od vSeobecné normy, ale odchylky od normy individudlni. Timto
zpusobem se pokusime zjistit, zda vyskyt zivotnich udalosti vede k negativnhim zménam
v oblasti dusevniho zdravi.

Utinek ZU na zdravi je modifikovan celou fadou intervenujicich proménnych, které do
tohoto procesu vstupuji. Protektivni vliv mnoha psychickych atibutii a charakteristik, jako je
napiiklad dusevni odolnost, schopnost zvladani stresu (coping skills), lokalizace kontroly ¢i
odolnost v pojeti hardiness, byl jiz ve vztahu k ZU nékolikrat prokazan dosavadnimi
vyzkumy. V nasi préci se soustfedime na pomérné novy koncept psychické flexibility jakozto
ochoty jedince akceptovat své vnitini prozitky, byt i nepiijemné, v rdmci sledovani vlastnich
cili a dosahovani hodnot (Bond, Hayes, Baer, Carmenter, Orcutt, Waltz et al, n. d.).
Podrobnéjsi popis tohoto konstruktu uvadime v kapitole 4.3.1. Jednim z dil¢ich cilti prace tak
bude zmapovat roli této proménné v procesu piisobeni ZU na zdravi.

Osobnost jedince ziejme pisobi ve vztahu ke zdravotnimu stavu nékolikerym zptisobem,
jak jsme ukazali ve Ctvrté kapitole. Né&které osobnostni charakteristiky mohou poméhat
lepSimu zvladéani zatéze a tlumit tak jeji negativni u€inky na zdravi. Naopak jiné vlastnosti
¢ini jedince zranitelngjSim viaci plsobicimu stresu. Osobnost dale ovliviiuje vniméani
zdravotniho stavu nebo muze jedince predisponovat ke vzniku nékterych onemocnéni
napiiklad skrze urcité vzorce chovani. Cela situace je tak velmi komplikovana a jednotlivé
pusobici faktory jsou mezi sebou zna¢né provazané. Dilezitym dil¢im cilem naSi prace bude
pokusit se vytvorit predikéni model zdravotniho stavu, kde budou zohlednény jak vnéjsi
faktory v podobé prozitych udalosti, tak 1 osobnostni charakteristiky jedince. Pokusime se
odhadnout, jaké proménné se na vnimani zdravotniho stavu nejsilnéji podileji. Jsme si pfitom
védomi toto, Ze tento model je urcen pravé pro predikci vnimani vlastniho zdravi, které
nemusi pln¢ korespondovat s objektivni skutecnosti. Subjektivné hodnoceny zdravotni stav
muze, jak jiz bylo feceno, odrazet kromé skute¢né situace i nékteré osobnosti charakteristiky
jedince, které toto vnimani mohou zna¢nym zplisobem modifikovat.

Dtlezitym cilem nasi prace bude rovnéz mezikulturni srovnani dvou ndrodnostné
odlisnych soubort respondentti. V kapitole €. 6 jsme zmitiovali urcity nedostatek studii, které
se zabyvaji interkulturnimi rozdily v prozivani a vlivu ZU na zdravi. Rozhodli jsme se
porovnat soubory respondenti z Finska a Ceské republiky se zaméfenim na piipadné
odli$nosti vV mife a uc€incich prozité zatéze. Na zaklad€ teoretickych poznatkli shrnutych
Vv Sesté kapitole se domnivame, Ze mezi obéma vzorky nemusi byt vyrazné rozdily. V citované

literatuie byly obvykle vétsi odliSnosti nachazeny mezi piislusniky vychodnich a zapadnich
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zemi nez v ramci podobnych kultur, kam by dle naseho nézoru bylo mozné fadit CR i Finsko.
Tento predpoklad se pokusime v dalsi ¢asti empiricky provéfit.

Pro ptehlednost nyni uvadime shrnuti zakladnich vyzkumnych otdzek empirické Casti
predlozené prace ve forme piedpokladii, které se pokusime nasledné ovéfit:

I.  Vyskyt Zivotnich udalosti miize souviset s negativnimi zménami psychického zdravi
jedince. Pfedpokladame, Ze respondenti s vétSim poctem proZitych udalosti budou ve
vyS$$i mife vykazovat negativni zmény zdravi (jinymi slovy budou dosahovat vyssiho
skore v pouzitém dotazniku pro hodnoceni celkového zdravotniho stavu).

Il. Srostouci urovni psychické flexibility se muze zlepSovat schopnost zvladani zatéze
plynouci z prozitych udalosti. Tato vlastnost tak mize tlumit potencialni negativni
zdravotni diisledky ZU. Jedinci s vy$3i mirou flexibility budou p¥i srovnatelném poétu
prozitych udalosti a z nich vyplyvajici zitéZe vykazovat lepSi zdravotni stav,
respektive méné nezadoucich zdravotnich zmén. Zaroven predpokladame, ze psychicka
flexibilita mlize sama o sob¢ souviset s lepSim hodnocenim zdravotniho stavu jedincem.

I1l. Na zdravi ¢lovéka se podileji prozité udalosti i osobnostni a demografické charakteristiky
jedince. Odhaleni Cinitelt s nejveétsim vlivem bude nasim dal$im ukolem. Pokusime se
vytvotit model pro predikci zdravotniho stavu se zarazenim uvedenych proménnych.

Vsechny vyse uvedené body budeme zkoumat zvlast' u dvou narodnostné odliSnych
vzorki respondentii a tim ovéfime obecné&j$i platnost nalezenych souvislosti.

IV. Klicovym bodem nasi prace bude mezinarodni srovnani finského a ¢eského souboru.
Zameiime se na rozdily v poctu a druhu prozitych udalosti stejn¢ jako na rozdily
Vv hodnoceni zdravotniho stavu. Pro uplnost doplnime také srovnani relevantnich
osobnostnich charakteristik.

2. Metoda

2.1. Vzorek a sbér dat

Nas vzorek tvoii celkem 258 respondentd finské narodnosti (63 muzd, 195 zen) a 257
respondentli Ceské narodnosti (45 muzi a 212 Zen). Jednd se o studenty Univerzity v
Jyvaskyla ve Finsku a studenty Karlovy univerzity v Praze. Sbér dat probihal ve dvou
etapach. Pokud jde o finsky vzorek, vyplyvala jeho volba z napadu uskute¢nit vyzkum
vramci studijniho programu Erasmus (letni semestr 2009), ktery se jevil jako idedlni
ptilezitost pro podobny projekt. Vedeni univerzity a zejména zastupci katedry psychologie
projevili k Setfeni velmi pozitivni vztah a svoji ochotou ke spolupraci maximalné piispéli
k hladkému prub¢hu této ¢asti vyzkumu. Jednou ze zakladnich podminek uskute¢néni studie
bylo respektovani autorskych prav vztahujicich se k pouzitym metodam. Po doloZeni splnéni
tohoto predpokladu urcila skola vedouciho katedry psychologie garantem vyzkumu a ten poté
pfevzal nad projektem zaStitu. V néasledné emailové komunikaci uréené studentiim figurovalo
jeho jméno jako dikaz vérohodnosti vyzkumu, coz podle naseho nazoru ptispélo k pomérné

velké navratnosti dotaznikd. Samotny sbér dat byl jiz plné v nasi kompetenci. Ptistup vedeni
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fakulty i1 katedry byl velmi vstficny, coz podstatné usnadnilo orientaci v cizim prostiedi,
naplnéni vSech formdlnich povinnosti a ispé$nou realizaci vyzkumu.

Finsky soubor, jehoz vysledky byly zpracovany v ramci nasi diplomové prace, jsme se
nasledné rozhodli rozsifit o Ceské respondenty za ucelem mezinarodniho srovnani.

Primérny vék finskych respondentti ¢ini 24,6 let, u ceského souboru je to 24,3 let.

Rozlozeni obou vzorkt z hlediska studovaného oboru ukazuji grafy 1a) a 1b).

Spolecenskeéa

politické vedy; 10
Kulturnistudia,

antropologie,
ethnometodologie;
10

Environmentalni

védy, ekologie; 7 Ostatni; 7

) ] Psychologie; 13
Hudba, Filozofie; 9

umeni; 12

IT; 6

Humanitni
védy; 11

Pedagogika/vzdéla

Komunikace, A
vani;

média,
zurnalistika; 15

Graf la: Rozlozeni finského vzorku dle studovaného oboru
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Hudba, umény; 5
Pfirodni

Ostatni; 25

Pedagogika/vzdélavani;
9

Graf 1b: RozlozZeni ceského vzorku dle studovaného oboru

Sbér dat ve Finsku se uskute¢nil béhem mésicti kvétna a ¢ervna roku 2009. Sestavovani
vzorku probihalo v podstat¢ metodou pftilezitostného dobrovolnického vybéru.
Prostiednictvim skolnich emailti jsme oslovili studenty univerzity s zadosti o vyplnéni on-line
dotazniku. V emailu byl studentim zaroveti popsan cil studie i jeji prabéh. Ugast ve vyzkumu
tedy byla dobrovolna, studenti nebyli ke spolupraci motivovani finanén¢ ani jakymkoli jinym
zpisobem. Anonymita Ucastnikll byla zajisténa diky pouziti internetové aplikace, ktera po
vyplnéni dotazniku ukladd pouze odpovédi respondenta bez moznosti zjistit jeho emailovou
adresu ¢i jiné udaje, které by potencidlné mohly vést k identifikaci uzivatele. VyuZiti online
dotazniku je rovnéz uzivatelsky velmi jednoduché a piijemné. Respondenti obdrzi email s
odkazem na internetovou stranku s dotaznikem. Své odpovédi pak vypliuji pfimo na této
strance a poté je mohou rovnou z aplikace odeslat. Systém zéarovei zajisStuje, aby mohl kazdy
osloveny jedinec vyplnit dotaznik pouze jednou. Jesté pied samotnou administraci dotaznikt
jsme ovéfili srozumitelnost otdzek v pilotnim vyzkumu, kterého se zii¢astnilo celkem 20 osob,

jejichz odpovédi nésledné nebyly zahrnuty do kone¢ného souboru dat.
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Vzhledem ke zna¢nému rozsahu pouzitych metod se doba potfebna pro vyplnéni
dotazniku pohybovala okolo 30 minut. Zna¢nd Cast dotaznikli se proto bohuzel vratila
nekompletni a nemohla byt tedy zahrnuta do vyzkumu. Pouze 266 z celkovych 362 odpovédi
bylo uplnych; z tohoto po¢tu bylo jesté dodate¢né vyrazeno celkem 8 dotaznikd — jednalo se o
zahrani¢ni studenty s jinou nez finskou narodnosti, které jsme se nakonec rozhodli z vyzkumu
vynechat s ohledem na zachovani homogenity vzorku.

Sbér dat v Ceské republice probihal v mésicich kvétnu-zai roku 2011. Oslovili jsme
s zadosti o spolupraci katedry Filozofické fakulty UK, jejichz =zastupci nasledné
zprostiedkovali studentim dotaznik s vyzkumem. Bohuzel se nepodafilo navéazat Gspésné
kontakt se vSemi katedrami, nicméné i ptfesto se povedlo nashromazdit srovnatelné mnozstvi
dotazniki jako v ptipadé€ finského souboru. Zptsob sbéru dat probihal stejnym zpiisobem jako
u finskych respondentii. Jedinym rozdilem byla Gprava internetové aplikace, ktera ukladala
pouze kompletni odpovédi, a nebylo potieba nasledné vyfazovat neuplné dotazniky. Vyzkumu

v CR se uéastnili pouze ¢esti studenti.

Nas vybér nemtize byt ani v jednom ptipadé povazovan za reprezentativni v ramci $irsi

populace.

2.2. Pouzité metody®

Pro zachyceni prozitych udalosti jsme pouzili Skalu socialni readjustace (Social
Readjustment Rating Scale - SRRS) autord Holemese a Raheho (Holmes & Rahe, 1967). O
této metod¢ jiz byla fe¢ v predchozi Casti prace, a proto ji na tomto mist¢ nemusime
podrobnéji predstavovat. Skala obsahuje celkem 43 udalosti, z nichZ kazdé je piifazen uréity
pocet jednotek Zivotni zmény. Tento udaj vyjadiuje, jak velkou miru pfizpisobeni dana
udalost vyzaduje. Ukolem respondenta je oznadit vSechny udalosti, které zazil b&hem
uplynulého roku. Pokud se nckterd udélost vyskytla v tomto obdobi vickrat nez jednou,
respondent tuto skute¢nost uvede v samostatném poli. MnoZstvi Zivotnich udélosti se
nasledné secte stejn¢ jako celkova hodnota jednotek zivotni zmény. Pravé velikost Zivotni
zmény podle autord vyjadiuje miru zatéZe €i stresu prozitého v uplynulém obdobi (Holmes &
Masuda, 1974). Udaje o psychometrickych vlastnostech uvedené metody bohuzel neméme k

dispozici. Na stejném misté autofi uvadéji, ze SRRS je transkulkturalné pouzitelnym

® U finskych respondentii jsme pouzili originalni anglickou verzi nize popsanych metod. Pro prevod dotaznikii a
inventaiti do ¢eského jazyka jsme zvolili metodu zpétného piekladu. Jednotlivé polozky byly nejprve pielozeny
do Gestiny a poté opét do angli¢tiny. Nasledné jsme porovnali piivodni verzi s novym piekladem, abychom
vylougili piipadné vyznamové neptesnosti.
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nastrojem, ktery ale soucasné¢ dokéaze nacrtnout drobné rozdily odliSujici jednu kulturu od
druhé. Domnivame se, Ze pouziti §kaly u kluturné relativné blizkych narodd, jakymi jsou CR
a Finsko, je dostate¢né spolehlivé.

Skalu socialni readjustace jsme pouzili zejména pro jeji vieobecné zaméfeni, Siroké
kontinuum zahrnutych uddlosti a moznost kvantifikace zivotni zatéze. Zaroven jsme pii
vybéru zohlednovali ¢as pottebny k jejimu vyplnéni a ndro¢nost administrace. Uvédomujeme
si samoziejm¢ nékteré nedostatky této metody, o kterych jiz byla fe€ v teoretické Casti prace.
Pro nae Gcely se nicméné Skala socialni readjustace jevi jako velmi vhodny nastroj pro
méfeni zatéze plynouci z prozitych udalosti.

Zdravotni stav respondentii jsme se rozhodli zjistovat pomoci Dotazniku vSeobecného
zdravi (General Health Questionnaire - GHQ) D.P. Goldberga (Golberg, 1972). Pouzili jsme
verzi GHQ28, kterd zachycuje v podstaté problémy dvou kategorii. Jednak umoznuje odhalit
naruseni normalnich psychickych funkci a dale upozoriiuje na ruSivy fenomén povahy
distresu v psychické oblasti. Nastroj tedy slouzi k odhaleni rtizného stupné poruch dusevniho
zdravi a mize rovnéz detekovat pocinajici psychiatrickou poruchu, jejiz diagnostika je ovSem
pfedmétem specializovaného psychiatrického vySeteni. Dotaznik GHQ umoziuje rozpoznat
uroven distresu manifestujici se v nasledujicich ¢tyfech oblastech: somatizace, tizkostnost a
nespavost, socidlni dysfunkce a depresivita. Respondent posuzuje v ramci kazdé z téchto skal
sedm symptoml podle zavaZznosti, s jakou se u néj objevuji. Toto hodnoceni provadi ve
vztahu ke svému obvyklému stavu s pomoci ¢tyfbodové stupnice. Vysledné odpovédi jsou
kédovany pomoci binarniho systému 0-0-1-1, pticemz kazdy symptom se hodnoti z hlediska
»pritomen — nepfitomen®. Vysledny skor odrazi naruSeni duSevniho zdravi v rdmci urcitého
kontinua. Nizky skor mizZe ukazovat spiSe na aktualni dusevni nepohodu ¢i distres, zatimco u
vy$Sich skorlt mizeme jiz uvazovat o pocinajici ¢i rozvinuté psychické poruse. Jednotlivé
verze metody GHQ vykazuji uspokojivé hodnoty reliability (split-half reliabilita: r=0,83 —
0,95; test — retest reliabilita: r=0,75 — 0,90) i validity (kriterialni validita verze GHQ28 byla
posuzovana srovnanim s vysledky v dotazniku Clinical Interview Schedule, ptfi¢emz celkova
korelace vyslednych skort byla r=0,76). Dotaznik GHQ je kromé urcovani sily ptiznakil
rovnéz mozné pouzit jako screeningovou metodu pro zjistovani poruch duSevniho zdravi.
(McDowell, 2006). Skala somatizace by nicméné mohla poukazat i na nékteré télesné
pfiznaky u jedince. PouZity dotaznik je az na drobné vyjimky kulturné nezavisly ndstroj
(Bhui, Bhugra, & Goldberg, 2000), jehoz pouziti v ramci Evropy by mélo byt bezpec¢né.

Pro zjistovani Grovné psychické flexibility v pojeti akceptace jsme vyuzili Dotaznik
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akceptace a jednani (Acceptance and Action Questionnaire — AAQ-I1.)°. Z diivodu lepsich
psychometrickych parametrii jsme pouzili verzi AAQ-IL., na jejimz vyvoji se podilel
vyzkumny tym F. Bonda (Bond et al., n. d.). Dotaznik obsahuje celkem deset vyroku, které se
tykaji zejména role nepiijemnych emoci, vzpominek a dalSich vnitinich stavii v zZivot¢ jedince
a také jejich vlivu na dosahovéni cili a napliiovani planii. Respondent posuzuje relevantnost
téchto tvrzeni na sedmibodové Likertové Skale. Vyssi skory naznacuji vyssi miru psychické
flexibility.

V ramci naseho vyzkumu jsme povazovali za dilezité alesponi orientacné zachytit 1
osobnostni profil respondentii. Vzhledem k casové nérocnosti ostatnich metod jsme se
rozhodli pouZit Desetipolozkovy osobnostni inventat'® (Ten Item Personality Inventory —
TIPI) (Gosling, Rentfrow, & Swann, 2003), ktery umoziuje ve velmi kratkém Ease posoudit
osobnostni dimenze tzv. Velké pétky (extraverze, emocni stabilita, otevienost viici zkusenosti,
svédomitost a piivetivost). Tato metoda byla vyvinuta autory Goslingem, Rentfrowem a
Swannem na Univerzité v Texasu (2003) a je zaloZzena na subjektivnim hodnoceni
osobnostnich ryst respondentem. Dotaznik obsahuje celkem deset polozek, které se skladaji z
dvojice adjektiv vyjadiujicich jednotlivé dimenze Velké pétky. Kazda oblast je tak zastoupena
Ctyfmi pfidavnymi jmény. Respondent na sedmibodové Skéale posuzuje, nakolik se na ngj
uvedené vlastnosti hodi ¢i nikoli. Vy$§i vysledny skor ukazuje na vys$i miru dané
charakteristiky. Uvedena metoda vykazuje podle autorii uspokojivou miru korelace se
standardnimi mirami dimenzi Velké pétky (korelace mezi vysledky metody NEO PI-R a TIPI
se u jednotlivych polozek pohybuje od r=0,56 do r=0,68). Test zaroven dosahuje adekvatni
urovné validity (konstruktovou validitu vyjadiuje vySe uvedena korelace TIPI a NEO PI-R) a
reliability (test-retest reliabilita: r=0,77). Z podstaty véci vyplyva, ze se bude TIPI ve srovnani
se standardnimi mirami Big 5 dimenzi osobnosti potykat i se znacnymi nedostatky, zejména
pokud jde pravé o psychometrické charakteristiky (Gosling, Rentfrow & Swann, 2003). Pro
vyuziti tohoto inventaie jsme se rozhodli zejména kviili moznosti zachytit osobnostni rysy
jedince ve velmi kratkém casovém useku.

Respondentd jsme se dale ptali na miru interni lokalizace kontroly. Po stru¢ném
predstaveni konceptu locus of control - LOC jsme pozadali o vyjadieni, nakolik se jedinec citi
byt internalem. Respondenti mohli vyuzit Skalu 0 — 10 v¢etné libovolného poctu desetinnych

mist. Cim vys$i je uvedeny Ciselny udaj, tim vice se jedinec povazuje za Cloveéka s vnitini

9 Psychometrické charakteristiky metody lze nalézt v Bond et al., n. d.

1% pivodnim zamérem bylo pouzit Sedesatipolozkovy dotaznik NEO-FFI autorti Costy a McCrae (1992). K
vyuziti této metody se ndm bohuZel ani pies zna¢né Usili nepodaftilo ziskat souhlas od vlastnika autorskych prav,
spolecnosti PAR, Inc.
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lokalizaci kontroly. Nizsi skore naopak znaci spiSe externi umisténi kontroly.

Vsechny uvedené metody jsme spojili do jednoho souboru a doplnili o demografické
otazky. Soubor metod je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 1.

Ziskana data byla zpracovana ve statistickém programu SPSS, verze 17.0.

Nez pristoupime k predstaveni a interpretaci vysledkli, dovolime si ujasnit pouzivani
nékterych pojmi. Kdykoli budeme v nasledujici ¢asti hovofit o zdravi ¢i zdravotnim stavu,
psychické flexibilité, misté kontroly a dalSich osobnostnich charakteristikach, mame na mysli
hodnotu téchto proménnych zachycenou vyse uvedenymi metodami (napt. flexibilitou v této

préaci rozumime takovou charakteristiku jedince, ktera je méfena pouzitym dotaznikem AAQ-

).
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3. Vysledky

Deskriptivni statistika a ¢etnosti
Prvnim krokem pii statistickém vyhodnocovani ziskanych dat byla popisné statistika a
vypocet Cetnosti. Vysledky deskriptivni statistiky u obou vzorkt ukazuji tabulky 1a) a 1b).

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pohlavi 258 1 2 1,76 430
Veék 258 19 50 24,60 4,755
Délka studia 258 0 20 3,68 2,549
Pocet zivotnich udalosti 258 0 24 8,47 4,226
Velikost Zivotni zmény 258 0 963 232,51 154,195
Celkovy zdravotni stav 258 0 23 6,20 5,624
Misto kontroly 258 2 10 7,22 1,610
Extraverze 258 2 14 8,59 3,028
Privetivost 258 3 14 9,45 2,200
Svédomitost 258 3 14 9,56 2,576
Emocni stabilita 258 2 14 8,88 2,824
Otewrenost 258 4 14 10,41 2,284
Psychicka flexibilita 258 18 70 50,34 9,954
Valid N (listwise) 258

Tab. 1a: Deskriptivni statistika — finsky soubor
Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pohlavi 257 1 2 1,82 ,381
Vek 257 19 55 24,31 4,526
Délka studia 257 0 14 3,61 2,111
Pocet zivotnich udalosti 257 1 33 12,09 5,614
Velikost Zivotni zmény 257 12 2472 539,11 397,819
Celkovy zdravotni stav 257 0 27 7,58 6,524
Misto kontroly 257 1,0 10,0 6,669 1,8780
Extraverze 257 2 14 8,28 3,327
Privetivost 257 3 14 9,13 2,359
Svédomitost 257 3 14 10,26 2,449
Emocni stabilita 257 2 14 7,81 3,196
Otewvrenost 257 3 14 10,79 2,145
Psychicka flexibilita 257 17 65 47,87 7,978
Valid N (listwise) 257

Tab. 1b: Deskriptivni statistika — cesky soubor
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Jesté nez se dostaneme k samotnému feSeni vyzkumnych otdzek, predstavime struéné
¢etnost vyskytu jednotlivych zivotnich udalosti.

Finsti respondenti uvadéli prumérné 8,47 udalosti za obdobi uplynulého roku. Nejveétsi a
nejmensi pocet prozitych udéalosti v souboru je O resp. 24. Cesti respondenti uvadéli
v pruméru 12,09 udélosti v poslednim roce, nejmensi pocet uvadénych udalosti je 1, nejveétsi
33.

Kompletni piehled vyskytu jednotlivych udalosti u obou souborii ukazuje graf ¢. 2.
V ptipad¢, ze respondent zazil v uplynulém roce danou udalost vicekrat (opakovang),
zapocitali jsme v prehledu vyskytu tuto udalost pouze jednou.

Tabulky cetnosti u sledovanych proménnych a podrobngjsi vysledky deskriptivni
statistiky zahrnujici jednotlivé dimenze dotazniku GHQ28 a rozdilné kategorie Zivotnich

udalosti uvadime v piiloze (ptiloha ¢. 2).
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1.Smrt Zivotniho partnera/partnerky
2.Rozvod/rozchod

3.Zasadni roztrzka s partnerem/partnerkou
4.Nuceny pobyt (ve vézeni, v psychiatr. [é¢ebné atd.)
5.Umrti ¢lenarodiny

6.Vazny Uraz nebo onemocnéni

7.Snatek

8.Propusténi ze zaméstnani

9.Usmiteni s partnerem/partnerkou

10.0dchod do dichodu

11.Zména zdravotniho stavu rodinného pfislusnika
12.Téhotenstvi

13.Sexudlni obtize

14.Novy ¢lenv rodiné

15.Z4vazné zmény v zaméstnani

16.Z4vainé zmény ve financni situaci

17.Smrt blizkého pfitele

18.Pfechod na jiny druh prace

19.Zména poctu hadek s partnerem/partnerkou

21.Vypovézeni pujcky nebo zabaveni hypotéky
22.Zasadni zmény v odpovédnosti v zaméstnani
23.0dchod syna nebo dceryz domova
24.Potize s tchanem nebo tchyni

25.Dosazeni vyznamného osobniho Uspéchu

27.Zahdjeni nebo ukonéenistudii (Skolni dochézky)
28.Z4sadni zmény Zivotnich podminek
29.Zmény v osobnich zvyklostech

30.Neshody s nadfizenym

32.Zména bydlisté

33.Prechod na jinou skolu

34.Zasadni zména zplsobu, mista ¢i délky rekreace
35.Zasadni zména v cirkevnich aktivitach
36.Zasadni zmény spolecenskych aktivit
37.PGjc¢ka nebo hypotéka na mensi investice
38.Zasadni zména spankovych ndvyku
39.Zasadni zména v poctu rodinnych setkani
40.Zasadni zména stravovacich ndvykl
41.Dovolena

42.Vanoce

43, Mensi prestupky zakona

20.Puj¢ka nebo hypotéka na pofizeni domu nebo na..

26.Nastup do (nebo odchod ze) zaméstnani ..

31.Zasadni zmény pracovni doby nebo pracovnich...

Vyskyt Zivotnich udalosti
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Graf 2: cetnost vyskytu Zivotnich uddlosti u finského a ceského souboru
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l. Vztah mezi vyskytem Zivotnich udalosti a zménami zdravi

Pro odhaleni vztahu mezi zkoumanymi proménnymi jsme u obou soubori nejprve

provedli korelacni analyzu pomoci Pearsonova koeficientu korelace (r). Vysledky ukazuji

tabulky 2a) a 2b). Kompletni vystupy korela¢ni analyzy provedené mezi vSemi méfenymi

proménnymi u obou vzorku jsou k dispozici u autorky.

Correlations
| . Velikost Negativni Poativni Neutralni Uzkostnostne | Socilni Zavana Celkow
Pohlavi | zivotni zmeny udalosti udalosti udalosti Somatizace spavost dysfunkce deprese zdravotni stav
Pohlavi Pearson Correlation 1 -044 024 175" -028 195" 124 027 -116 083
Sig. (2-tailed) 485 699 005 658 002 047 665 064 183
N 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258
Velikost Zivotni zmény  Pearson Correlation - 044 1 534" 323" 804" 219" 200" 214" 184" 269"
Sig. (2-tailed) 485 ,000 000 ,000 ,000 001 001 003 ,000
N 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258
Negativni udalosti Pearson Correlation 024 534" 1 197" 211" Kira 266" 166" ke 310"
Sig. (2-tailed) 699 ,000 002 001 ,000 ,000 ,008 004 ,000
N 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258
Poztivni udélosti Pearson Correlation | 175" 323" 197" 1 210" -010 024 -065 -047 -028
Sig. (2-tailed) 005 000 002 000 875 700 1300 452 658
N 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258
Neutralni udalosti Pearson Correlation -028 804" 21" 210" 1 125' 096 181" 094 161"
Sig. (2-tailed) 658 000 001 000 045 122 004 134 010
N 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258
Somatizace Pearson Correlation 195" 219" Kira -010 125 1 557" 465" 398" 798"
Sig. (2-tailed) 002 ,000 ,000 875 045 000 ,000 000 ,000
N 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258
Uzkostnostinespavost ~ Pearson Correlation 124 200" 266" 024 096 557" 1 399" 392" 811"
Sig. (2-tailed) 047 001 ,000 ,700 122 ,000 ,000 000 ,000
N 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258
Socialni dysfunkce Pearson Correlation 027 214" 166" -065 181" 465" 399" 1 349" 714"
Sig. (2-tailed) 665 001 008 300 004 000 000 000 ,000
N 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258
Zavaina deprese Pearson Correlation -116 184" m -047 1094 398" 392" 349" 1 692"
Sig. (2-tailed) 064 003 004 452 134 000 000 ,000 ,000
N 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258
Celkovyzdravotni stav ~ Pearson Correlation 083 269" 310" -028 161" 798" 811" 714" 692" 1
Sig. (2-tailed) 183 ,000 ,000 658 010 ,000 000 ,000 000
N 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tab. 2a: Korelace Zivotnich uddlosti a zdravotniho stavu — finsky soubor
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Correlations

| . Velikost Negafivni Potini Neutraini Uzostnostine | Sociaini Zavama Celkovy

Pohlavi | zivotni Zmeny udalosti udalosti udalosti Somatizace spavost dysfunkce deprese zdravotni stav

Pohlavi Pearson Correlation 1 -051 -028 -064 075 106 123 017 070 1099

Sig. (2-tailed) 416 658 304 229 089 048 187 261 113

N 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257

Velikost Zivotni znény  Pearson Correlation -051 1 781" 490" 743" 246" m” 219" 238" 302"

Sig. (2-tailed) 416 000 000 000 ,000 000 000 000 ,000

N 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257

Negativni udalosti Pearson Correlation |  -028 781" 1 43" 468" AT 208" 136" 143 207"

Sig. (2-tailed) 658 000 000 000 004 001 029 022 001

N 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257

Pozifivni udalosti Pearson Correlation - 064 490" 423" 1 268" -005 M7 -007 018 041

Sig. (2-tailed) 304 000 000 000 940 061 908 174 512

N 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257

Neutralni udalosti Pearson Correlation 075 743" 468" 268" 1 223" 344" 212" 252" 31"

Sig. (2-tailed) 229 000 000 ,000 ,000 000 001 000 ,000

N 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257

Somatizace Pearson Correlation 106 246" AT -005 28" 1 618" 481" 504" 809"

Sig. (2-tailed) 089 000 004 940 ,000 000 000 000 000

N 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257

Uzkostnostinespavost  Pearson Correlation 123 271" 208" "7 344" 618" 1 560" 530" 852"

Sig. (2-tailed) 048 000 001 061 000 000 000 000 000

N 257 257 257 257 257 257 257 2571 257 257

Socialnidysfunkce  Pearson Correlation 017 219" 136" -007 212" 481" 560" 1 534" 800"

Sig. (2-tailed) 787 000 029 908 001 000 000 000 000

N 257 2571 257 257 257 257 257 257 257 257

Zavama deprese Pearson Correlation 070 238" 143 018 252" 504" 530" 534" 1 T70"

Sig. (2-tailed) 261 000 022 174 000 000 000 000 000

N 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257

Celkowzdravotnistav  Pearson Correlation 099 302" 207" 041 321" 809" 852" 800" 70" 1
Sig. (2-tailed) 13 000 001 512 ,000 ,000 000 000 000

N 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tab. 2b: Korelace Zivotnich uddlosti a zdravotniho stavu — cesky soubor

Vysledky korelaéni analyzy ukéazaly u obou soubort (v textu uvadime na prvnim misté
vysledky finského vzorku, na druhém misté vysledky Ceského souboru) signifikantné
vyznamnou korelaci (r=0,269, resp. r=0,302; p<0,01; N=258, resp.N=257) mezi velikosti
Zivotni zmény (soucet jednotek Zivotni zmény pfifazeny jednotlivym proZitym udéalostem dle
jejich zavaznosti) a vyslednym skore v dotazniku GHQ28, které vyjadiuje negativni zmény
dusevniho zdravi oproti normalu. Zjistujeme tedy, ze jedinci, ktefi béhem uplynulého roku
prozili vice naro¢nych Zivotnich udélosti, uvadéji ve vyssi mife negativni zmény v psychické
oblasti.

Pokud se blize podivame na korelaci mezi velikosti zivotni zmény a jednotlivymi Skéalami
dotazniku GHQ28, nachdzime u obou souborti statisticky vyznamny vztah u vSech dil¢ich
Skal: somatizace (r=0,219, resp. r=0,246; p<0,01; N=258, resp.N=257), uzkostnost a
nespavost (r=0,200, resp. r=0,271; p<0,01; N=258, resp.N=257), socialni dysfunkce (r=0,214,
resp. r=0,219; p<0,01; N=258, resp.N=257) a zavazna deprese (r=0,184, resp. r=0,238;
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p<0,01; N=258, resp.N=257). ZhorSeni zdravotniho stavu u respondentli s vétsi mirou prozité
zatéze se tedy projevuje ve vSech sledovanych oblastech. Vidime také, ze sila vztahu je ve
vSech uvedenych ptipadech vétsi u ceského souboru respondentt.

Prozité zivotni udalosti jsme z diivodu lepsiho pochopeni souvislosti dale rozdélili na

pozitivni, negativni a neutralni/ambivalentni, jak ukazuje tabulka ¢. 3.

Pozitivni udalosti 7. Svatba

9. Usmifeni s partnerem/partnerkou
21. Splaceni pajcky

25. Vyrazny osobni Gispéch

Negativni udalosti 1. Umrti Zivotniho partnera/partnerky
2. Rozvod

3. Manzelské odlouceni

4. Pobyt ve vézeni

5. Umrti blizkého ¢lena rodiny
6. Vlastni zranéni ¢i Graz

8. Vypoved z prace

13. Sexualni obtize

17. Smrt blizkého pfitele

24. Potize s tchyni a tchanem
30. Problémy s nadiizenym

Neutralni/ambivalentni udalosti 10. Odchod do dichodu

11. Zména zdravotniho stavu rod. pfislusnika
12. Téhotenstvi

14. Piichod nového ¢lena rodiny

15. Zavazné zmény v zaméstnani

16. Zména finanéni situace

18. Zména pracovniho zatazeni

19. Zména poctu partnerskych hadek

20. Pajcka vyssi nez 50.000 USD

22. Zména zodpovédnosti v zaméstnani

23. Odchod syna ¢i dcery z domova

26. Partner/partnerka zacina ¢i ukoncuje pracovni pomeér
27. Zacatek ¢i ukonceni studia

28. Zména zivotnich podminek

29. Zména osobnich navyka

31. Zména pracovni doby ¢i prac. podminek
32. Zména bydliste

33. Zména Skoly

34. Zména rekreace

35. Zména nabozenskych aktivit

36. Zména spolecenskych aktivit

37. Pijcka mensi nez 50.000 USD

38. Zména spankovych navykua

39. Zména Cetnosti rodinnych setkani

40. Zméena stravovacich navyka

41. Dovolena

42. Vanoce

43. Drobna poruseni zakona

Tab. 3: Rozdéleni zivotnich uddlosti z hlediska jejich zadoucnosti

Jednotlivé kategorie udalosti jsme nésledné korelovali s celkovym skoérem v dotazniku
GHQ28 i dil¢imi skory jednotlivych skal - viz tabulka 2a) a 2b). Vysledky tohoto srovnani
byly pomérné zajimavé. Negativni Zivotni udalosti (opét se jedna o velikost zatéze vyjadienou

souctem jednotek zivotni zmény pfifazenych jednotlivym proZitym uddlostem) pozitivné
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koreluji jak s celkovou zménou zdravotniho stavu (r=0,310, resp. r=0,207; p<0,01; N=258,
resp.N=257), tak se vSemi dil¢imi Skalami. Sila tohoto vztahu je u finského vzorku v pfipadé
negativnich udalosti u vSech subskal i celkového skoru GHQ28 silnéjsi oproti korelaci
celkové trovné zivotni zmény (zahrnujici vSechny kategorie udalosti) s t€mito proménnymi.
Vyjimkou jsou subskaly deprese a socialni dysfunkce, kde je tento vztah slabsi, nicmén¢ stale
zustava statisticky vyznamny na hladiné 0,01. U ceského vzorku je sila vztahu mezi
negativnimi udalostmi a zhorSenim zdravotniho stavu naopak slabsi nez u celkové velikosti
zivotni zmény (zahrnujici vSechny kategorie udalosti) a negativnimi zménami zdravi.
V piipad€ neutralnich udalosti nachdzime u finského souboru signifikantni korelaci pouze u
somatizace (r=0,125, p<0,05, N=258), socialni dysfunkce (r=0,181, p<0,01, N=258) a také u
celkové trovné zdravotniho stavu (r=0,161, p<0,01, N=258). U ¢eského vzorku neutralni
udalosti koreluji se vSemi subskalami dotazniku GHQ28 i s celkovym skore v tomto inventafi
na hladin¢ vyznamnosti 0,01 a tento vztah je dokonce u vsSech subskal silngj$i nez u
negativnich udalosti (viz tabulka 4). U pozitivnich udalosti nepozorujeme ani u jednoho
souboru statisticky vyznamny vztah ke zménam zdravotniho stavu. Potencialné Skodlivy vliv
Zivotnich zmén na zdravi tedy nachazime pfedev§im u negativnich a neutrdlnich udélosti.
Zajimavé je, ze u ¢eského souboru koreluji neutralni udalosti siln€ji se zménami zdravotniho
stavu nez udélosti negativni.

Pro tuto chvili miZzeme shrnout, Ze vysledky korelaéni analyzy potvrzuji pozitivni
souvislost mezi prozitymi udalostmi (velikost Zivotni zmény) a negativnimi zménami
dusSevniho zdravi, a to ve vSech dil¢ich sledovanych oblastech. Tento vztah je navic silnéjsi,
pokud vezmeme v uvahu negativni a neutralni udalosti. Nalezy u finského vzorku se zdaji
$kodlivost ZU pravé jejich nezadoucnost (piehled téchto studii uvadime v teoretické &asti
v kapitole 4.2.). Naopak sila vztahu mezi neutralnimi ZU a zhorSenim zdravi nalezena u
¢eského souboru by mohla potvrzovat nazory zdiraziujici skodlivost nejen negativnich, ale i
neutralnich Zivotnich zmén. U pozitivnich udalosti nenachdzime souvislost se zhorSenim
zdravotniho stavu.

Vysledky korelaéni analyzy odhaluji také dalsi vztahy mezi jednotlivymi proménnymi,
které¢ zde ale vzhledem k omezenému rozsahu prace nemlizeme podrobnéji prezentovat.
Pfesto si na tomto misté dovolime upozornit na statisticky vyznamnou korelaci mezi
jednotlivymi kategoriemi prozitych udalosti: tedy mezi negativnimi a pozitivnimi ZU,
negativnimi a neutralnimi 7ZU i neutrdlnimi a pozitivnimi ZU. Tato skutetnost, kterou

nachdzime u obou skupin respondentli, by mohla ukazovat na urcitou tendenci jedince zaZivat
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bud’ obecné vice ZU nebo obecné méné ZU bez ohledu na jejich charakter. Jinymi slovy je
mozné, ze jedinci zazivajici vice udalosti z jedné skupiny budou zazivat i vice udalosti ze
zbylych dvou kategorii. Vysvétlenim ov§em muze byt 1 rozdilnd vnimavost respondent viici
ZU & ochota o nich vypovidat. Toto zjisténi miizeme doporuéit k dal§imu vyzkumnému
ovéfeni.

Poté, co jsme potvrdili souvislost mezi prozitymi udélostmi a zhorSenim zdravotniho
stavu, jsme se zaméfili na podrobnéjsi popis tohoto vztahu. Respondenty jsme rozdélili podle
podtu a zavaznosti ZU do tii skupin. P¥i tomto &lenéni jsme vychéazeli z vysledki prace
Holmese a Raheho (Holmes & Masuda, 1974), ktetfi empiricky stanovili kritické hodnoty
LCU (soucet jednotek zivotni zmény piifazenych udéalostem prozitym b&hem posledniho
roku) pro vznik onemocnéni. Hodnota 150 LCU je povaZzovadna za hranici mirné krize,
hodnoty nad 300 LCU autofi povazuji za zavaznou krizi. Mezi velikosti zivotni krize a
rizikem onemocnéni existuje podle autorti piima souvislost. Nasi prvni skupinu tedy tvofili
respondenti s velikosti Zivotni zmény do 149 LCU. Tito jedinci by méli mit pouze minimalni
¢1 Zadné riziko vzniku nemoci. Do druhé skupiny byli zafazeni respondenti s hodnotami LCU
150 — 299, a tedy s mirnym az stfednim rizikem onemocnéni. Jedinci s hodnotami nad 300
LCU jsou povazovani za vysoce rizikovou populaci a tvofi tfeti skupinu.

U vSech tfi skupin jsme nasledné¢ porovnali zdravotni stav a vybrané osobnostni
charakteristiky. Jelikoz Kolmogorov-Smirnoviiv test u sledovanych proménnych vyloucil
v piipad¢ ceského i finského vzorku ptfedpoklad normélniho rozd€leni, pouzili jsme pro
srovnani skupin dle rizika neparametricky Kruskal-Wallisiv H test. Vysledky finského
souboru ukazuji tabulky 4 a) a b), vysledky ¢eského souboru tabulky 5 a) a b).

Ranks

Mira rizika N Mean Rank
Somatizace 1 85 114,20
2 116 130,84
3 57 149,60

Total 258
Uzkostnost/nespavost 1 85 120,22
2 116 127,75
3 57 146,89

Total 258
Socialni dysfunkce 1 85 116,42
2 116 124,91
3 57 158,36

Total 258
Zavazna deprese 1 85 119,14
2 116 122,08
3 57 160,04

Total 258
Celkovy zdravotni stav 1 85 114,98
2 116 125,26
3 57 159,78

Total 258
Emocni stabilita 1 85 131,28
2 116 133,52
3 57 118,67

Total 258

Tab. 4a: Srovnani dle miry rizika — finsky soubor
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Test Statistics®®

Uzkostnost/ne Socialni Zavazna Celkovy Emocni

Somatizace spavost dysfunkce deprese zdravotni stav, stabilita
Chi-Square 8,161 4,829 12,352 15,517 13,060 1,605
df 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,017 ,089 ,002 ,000 ,001 448

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Mira rizika

Tab. 4b: Kruskal-Wallisiiv test — srovnani 3 skupin respondentit dle miry rizika (finsky soubor)

Ranks

Mira rizika N Mean Rank
Somatizace 1 27 97,11
2 52 115,98
3 178 137,64

Total 257
Uzkostnost/nespavost 1 27 78,63
2 52 115,14
3 178 140,69

Total 257
Socialni dysfunkce 1 27 104,52
2 52 121,38
3 178 134,94

Total 257
Zavazna deprese 1 27 97,00
2 52 111,67
3 178 138,92

Total 257
Celkovy zdravotni stav 1 27 85,98
2 52 113,01
3 178 140,20

Total 257
Emocni stabilita 1 27 165,96
2 52 146,13
3 178 118,39

Total 257
Psychicka flexibilita 1 27 148,15
2 52 133,86
3 178 124,68

Total 257

Tab. 5a: Srovnani dle miry rizika — cesky soubor

Test Statistics®®

Uzkostnostine Socialni Zavaina Celkowy Emoéni Psychicka

Somatizace spavost dysfunkce deprese zdravotni stav stabilita flexibilita
Chi-Square 9,259 19,308 4,964 14,127 15,555 13,174 2,621
df 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,010 ,000 ,084 ,001 ,000 ,001 270

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Mira rizika

Tab. 5b: Kruskal-Wallisiv test — srovnani 3 skupin respondentit dle miry rizika (¢esky soubor)

U finského souboru mizeme vidét, ze mezi jednotlivymi skupinami jsou statisticky
vyznamné rozdily jak v celkovém zdravotnim stavu (Chi-Square 13,060, df=2, p<0,01) tak ve
vSech dil¢ich oblastech méfenych dotaznikem GHQ28 kromé subskaly tizkostnost/nespavost.
Konkrétn¢ se jedna o skaly somatizace (Chi-Square 8,161, df=2, p<0,05), socialni dysfunkce
(Chi-Square 12,352, df=2, p<0,01) a zavazna deprese (Chi-Square 15,517, df=2, p<0,001).

U ceského vzorku nachdzime rovnéz statisticky vyznamné rozdily v celkovém

zdravotnim stavu (Chi-Square 15,555, df=2, p<0,001) a dale v subskalach somatizace (Chi-
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Square 9,259, df=2, p<0,05), tzkostnost/nespavost (Chi-Square 19,308, df=2, p<0,001) a
zavazna deprese (Chi-Square 14,127, df=2, p<0,01).

Po identifikovani proménnych, ve kterych se sledované skupiny signifikantné 1isi, jsme
pomoci neparametrického Mann-Whitneyova testu pro dva nezavislé vybéry postupné u obou
souboril porovnali jednotlivé vybéry (uréené dle miry rizika) mezi sebou. Vysledky ukazaly,
ze mezi skupinami s nizkym a mirnym/stfednim stupném rizika nejsou ani u jednoho souboru
statisticky vyznamné rozdily. Skupina s vysokym stupném rizika se naopak signifikantné 1isi
od obou zbyvajicich skupin, a to nasledovné: rozdily mezi prvni (nizké riziko) a tieti (vysoké
riziko) skupinou nachazime u finského souboru v subskalach somatizace (Z=-2,742, p<0,01),
socialni dysfunkce (Z=-3,339, p<0,01), zavazna deprese (Z=- 3,435, p<0,01) i v celkovém
zdravotnim stavu (Z=-3,491, p<0,001). U Eeskych respondentl s nizkym a vysokym rizikem
nachdzime rozdily v subskéalach somatizace (Z=-2,634, p<0,01), uzkostnost/nespavost (Z=-
4,038, p=0,000), socialni dysfunkce (Z=-2,029, p<0,05), zavazna deprese (Z=-2,999, p<0,01)
a také v celkovém zdravotnim stavu (Z=-3,477, p=0,001).

U finského vzorku se dale druhd (mirné/stfedni riziko) a tieti (vysoké riziko) skupina lisi
v subskale socialni dysfunkce (Z=-2,870, p<0,01), zavazna deprese (Z=-3,510, p<0,001) a
v celkovém zdravotnim stavu GHQ28 (Z=-2,882 p<0,01). V piipadé ceského vzorku
nachdzime rozdily mezi druhou a tieti skupinou v subskaldch uzkostnost/nespavost (Z=-
2,261, p<0,05), zavazna deprese (Z=-2,614 p<0,01) a také v celkovém zdravotnim stavu (Z=-
2,365 p<0,05)

Nejvyssiho skore v dotazniku GHQ28 u finského 1 ¢eského souboru podle ocekavani
dosahuji tfeti skupiny respondentti, nasleduji druhé skupiny a nejméné piiznakt uvadi
skupiny prvni. Kompletni vysledky Mann-Whitneyova testu u obou souborti jsou k dispozici
u autorky.

Vysledky u obou vybért ukazuji, Ze se vzrustajici mirou rizika skutecné pribyva
priznaki zhorSeného duSevniho zdravi uvadénych respondenty v dotazniku GHQ28.
Vidime takeé, Ze rozdily v subjektivné hodnoceném zdravotnim stavu jsou V obou ptipadech
nejvyrazngj$i mezi 1. a 3. skupinou (skup. s nizkym resp. vysokym rizikem) a mezi 2. a 3.
skupinou (skup. s mirnym/stifednim resp. vysokym rizikem vzniku onemocnéni). Rozdily
mezi prvni a druhou skupinou nejsou statisticky vyznamné. Srovnani celkového zdravotniho

r1.%_ .0 o , . N M . v s s 11
stavu u vybéra s riznou Grovni prozité zat€ze ukazuje rovnéz nasledujici graf™.

"' Na tomto misté bychom radi uvedli, Ze pravé celkovy zdravotni stav je pro nas v celém vyzkumu kli¢ovou
proménnou ve vztahu k prozitym udélostem a osobnostnim charakteristikdm jedince (viz.dale). Vysledky tykajici
se jednotlivych subskal uvadime pouze pro doplnéni ¢i jako mozny nadmét pro dalsi vyzkumy. Z uvadénych
srovnani nevyvozujeme zaveéry o tom, ve kterych oblastech zdravotniho stavu by se mohl ucinek Zivotnich
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Graf 3: Porovnani zdravotniho stavu (vysledné skorve v dotazniku GHQZ28) u skupin
S rozdilnou mirou prozité zatéze vyjadrenou celkovou hodnotou LCU. Modra barva (¢. 1)
oznacuje finsky soubor, zelend barva (¢. 2) cesky soubor.

Primérné skory jednotlivych skupin definovanych dle miry rizika v Goldbergové GHQ28
jsou u finského vzorku 4,96; 5,80 a 8,14 a u ¢eského vzorku 3,88; 5,94 a 8,62 pro skupiny
S nizkym, mirnym/sttednim a vysokym rizikem respektive. S ur€itou opatrnosti Si zde
dovolime vyslovit dil¢i zavér, Ze negativni zmény v oblasti duSevniho zdravi u naSich
respondentll nastavaji ve vyS$i mife aZ poté, co stupenl zatéze mefeny velikosti Zivotni zmény
pfesdhne urcitou uroven. Jedinci s minimalnim a mirnym/stfednim stupném rizika podle
svého primérného skore v dotazniku GHQ28 v podstaté nevykazuji zdsadni zmeény dusevniho
zdravi oproti normalnimu stavu. Vyrazn€j$i zhorSeni mizeme pozorovat az u skupiny s
vysokou mirou rizika. Podle Goldberga je mozné uvazovat o ptipadu naruseni duSevniho
zdravi, pokud respondent dosdhne alespont 5 bodi v dotazniku GHQ28 (McDowell, 2006).
Primémé skore prvnich dvou skupin respondenti je u Fint 4,96 resp. 5,80; u Cechi 3,88,

resp. 5,94. Tito jedinci tedy uvadéji pouze minimalni nebo jen velmi mirné zhorSeni v

udalosti nejvice projevovat. K tomuto popisu by bylo potieba pouzit specifické diagnostické nastroje a statistické
procedury.
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psychické oblasti, které mize indikovat ur¢itou aktudlni Groven distresu spise nez skute¢nou
poruchu dusevniho zdravi. U skupiny s vysokym rizikem dosahuji primérné hodnoty 8,14 u
finského vzorku a 8,62 u ceského vzorku. Toto skore by jiz mohlo znamenat vyraznéjsi
odchylku od normalniho stavu, ptipadné zacinajici psychickou poruchu. Uvedené tvrzeni je
ovSem potieba brat velmi opatrn¢, vzhledem k tomu, Ze hodnota pozitivnich odpovédi
stanovend pro urceni pifipadu mozné poruchy byla béhem uzivani dotazniku GHQ28
neékolikrat ménéna (McDowell, 2006). Na zékladé¢ uvedeného srovnani se domnivame, Ze
organismus je tedy ziejmée schopen uspokojivé se vyrovnat s urcitou urovni zivotnich zmén,
aniz by soucasn¢ dochéazelo k vyrazn€jSimu negativnimu dopadu téchto udalosti na zdravotni
stav zasazen¢ho jedince. Riist skore v dotazniku GHQ28, které vyjadruje pritomnost
negativnich odchylek od normalniho duSevniho stavu jedince, podle naSich vysledku
neni postupny vzhledem Kk velikosti Zivotni zmény, ale objevuje se viditelnéji az u tieti
skupiny respondenti, tedy po piekroceni urcité irovné proZzité zatéze. Tuto tendenci

nachazime u obou sledovanych souborii.

S velikosti Zivotni zmény koreluje ze sledovanych osobnostnich proménnych u finského
vzorku pouze emocni stabilita (r=-0,183, p<0,01, N=258), u ¢eského vzorku emoc¢ni stabilita
(r=-0,183, p<0,01, N=257) a psychicka flexibilita (r=-0,274, p<0,01, N=257). Rozhodli jsme
se tedy porovnat uroven téchto vlastnosti u respondentl s riznym stupném rizika pro lepsi
pochopeni jejich tlohy ve vztahu mezi velikosti Zivotni zmény a hodnocenim zdravotniho
stavu. Toto srovnani ovSem neni kliCovym bodem nasi prace a proto ho nabizime spiSe pro
inspiraci pro dalsi vyzkumy.

V piipad€ finského vzorku nenachdzime u jednotlivych skupin vyznamné rozdily v
urovni emoc¢ni stability. Toto zjiSténi naznacuje, Ze nalezené rozdily u skupin s riznym
stupném rizika ve vyslednych skorech dotazniku GHQ28 nejspis§ nesouvisi s rozdilnou mirou
této vlastnosti. Skala emo¢ni stability podle autori dotazniku TIPI negativné koreluje s
dimenzi neuroticismu méfenou pomoci metody NEO PI-R (Gosling, Rentfrow & Swann,
2003). Costa a McCrae upozoriiuji na vyznamnou roli neuroticismu pii posuzovani vlastniho
zdravi, jak jiz bylo zminéno vyse (Costa & McCrae, 1992). Muzeme tedy s jistou rezervou
pfedpokladat, Ze dosaZené skore v dimenzi emocni stabilita do urcité miry rovnéZ ukazuje na
uroven neuroticismu respondenta. Nizké skoére na této Skale svédCi o vyS$i hodnoté
neuroticismu. Vzhledem k tomu, Ze se skupiny jedinct s odliSnou velikosti prozité zatéze v
této dimenzi signifikantné nelisi, ale li§i se naopak v subjektivnim hodnoceni vlastniho zdravi,

muzeme se domnivat, ze zjiSténé vysledky by mohly do zna¢né miry odrazet skutecny
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psychicky stav respondentli a ne naptiklad ptehnanou starost o vlastni zdravi. Tento zavér ale
nemuzeme potvrdit u ¢eského vzorku, kde se naopak jednotlivé skupiny vymezené trovni
rizika 1i$i v mife emocni stability. Rozdily vidime u skupiny s vysokym a nizkym rizikem
(Z=-3,144, p<0,01) a u skupin se stiednim a vysokym rizikem (Z=-2,375, p<0,05). V tomto
ptipad¢ by nase vysledky spise potvrzovaly vyse uvedeny piredpoklad o vlivu neuroticismu na
posuzovani vlastniho zdravi. Jsme si samoziejmée védomi, ze zde hraje roli vice faktora, které
VvV nasi praci bohuzel nemtizeme sledovat. Vice informaci o vlivu neuroticismu na vnimani
zdravi uvadéji Costa & McCrae v manualu k dotazniku NEO PI-R (1992). Zjisténé zavéry
bohuzel nemuzeme dale zkoumat a doporucujeme je k dalsimu ovéfeni. Pokud jde o
psychickou flexibilitu, nenachazime u ¢eského vzorku statisticky vyzmané rozdily v arovni
této vlastnosti u jednotlivych skupin lisicich se mirou rizika.

K otazce vztahu mezi prozitymi udalostmi a zménami zdravotniho stavu mizeme pro tuto
chvili uvést nasledujici klicova zjisténi, ke kterym jsme s vyuzitim korela¢ni analyzy a
neparametrickych testl pro porovnani dvou a vice nezavislych vybért dospéli:

e Velikost zivotni zmény pozitivné koreluje s vyskytem negativnich zmén
psychického zdravi.

e Z prozitych udalosti nejsilnéji koreluji s vysledky dotazniku GHQ28 (vyssi skore
znamena vice negativnich odchylek od normélniho stavu) udalosti nezddouci
(negativni) a neutralni. Uvedend korelace je pozitivni.

e Korelaci mezi prozitymi udalostmi a vyskytem piiznakd zhorSen¢ho zdravi
nalézdme ve vSech sledovanych oblastech méfenych dotaznikem GHQ28:
somatizace, uzkostnost a nespavost, socialni dysfunkce a depresivita.

e K vyraznéjSim zménam zdravotniho stavu dochazi nejspi§ aZz po piekroceni urcité
miry zatéze. Piiznaky zhorSeného dusevniho zdravi se v nejvétsi mife objevuji u
skupiny respondentli s vysokou mirou rizika (300 a vice LCU). Skupiny s nizkou
a mirnou/stfedni urovni rizika se ve zdravotnim stavu signifikantné nelisi.

e VySe uvedené tendence nachdzime u finského 1 ¢eského souboru respondentti, coz
by mohlo svédCit o jejich univerzélni platnosti (tento zavér by vSak jeSté bylo
tieba dale empiricky ovéfit).

1. Vliv psychické flexibility na vnimani duSevniho zdravi a jeji iloha v procesu
puisobeni ZU na zdravi
Predpokladame, Ze psychicka flexibilita mize ptispivat k lepSimu zvladani zatéZe a tim
tlumit negativni G€inky prozitych udalosti na zdravotni stav jedince. Zaroven predpokladame,
ze flexibilita mZe sama o sob¢€ ovlivilovat vnimani vlastniho zdravi. Pro zjiSténi vztahu mezi
psychickou flexibilitou a zdravotnim stavem jsme nejdiive provedli korela¢ni analyzu, ve
které jsme se zamefili na miru prozité zatéze, zdravotni stav a miru flexibility. Vysledky

ukazuje tabulka 6a) pro finsky soubor a tabulka 6b) pro ¢esky soubor.
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Correlations

Uzkostnostine Socialni Zavamna Celkovy Psychicka Velikost

Pohlavi | Somatizace spavost dysfunkce deprese zdravotni stav flexibilita Zivotni zmény

Pohlavi Pearson Correlation 1 1957 124" 027 -116 ,083 ,044 -,044

Sig. (2-tailed) ,002 ,047 ,665 ,064 ,183 483 /485

N 258 258 258 258 258 258 258 258

Somatizace Pearson Correlation 1957 1 557" 465”7 ,398" 798" -439" 219"

Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 258 258 258 258 258 258 258 258

Uzkostnostinespavost  Pearson Correlation 124" 557" 1 ,399” ,392" 8117 -,426" ,200™

Sig. (2-tailed) ,047 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001

N 258 258 258 258 258 258 258 258

Socialni dysfunkce Pearson Correlation 027 465" 399" 1 349" 714" -,302" 214"

Sig. (2-tailed) ,665 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001

N 258 258 258 258 258 258 258 258

Zavazna deprese Pearson Correlation -116 ,398" 392" 349" 1 692" -507" 184"

Sig. (2-tailed) ,064 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003

N 258 258 258 258 258 258 258 258

Celkovy zdravotni stav ~ Pearson Correlation ,083 798" 8117 7147 692" 1 -553" 269"

Sig. (2-tailed) 183 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 258 258 258 258 258 258 258 258

Psychicka flexibilita Pearson Correlation 044 -4397 -426" -,302" -507" -553" 1 -146"

Sig. (2-tailed) 483 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,019

N 258 258 258 258 258 258 258 258

Velikost Zivotnizmény ~ Pearson Correlation -,044 2197 ,2007 2147 184" ,269™ -,146° 1
Sig. (2-tailed) 485 ,000 ,001 ,001 ,003 ,000 ,019

N 258 258 258 258 258 258 258 258

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tab. 6a: Korelace Zivotnich uddlosti,

zdravotniho stavu a psychické flexibility u finského

souboru
Correlations
Uzkostnostine Socialni Zavana Celkovy Psychicka Velikost
Pohlavi | Somatizace spavost dysfunkce deprese zdravotni stav flexibilita Zivotni zmeény |

Pohlavi Pearson Correlation 1 106 123" 017 ,070 ,099 -184" -,051
Sig. (2-tailed) 089 048 787 261 113 003 416
N 257 257 257 257 257 257 257 257

Somatizace Pearson Correlation ,106 1 618" 4817 504" ,809™ -,290" 246"
Sig. (2-tailed) ,089 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 257 257 257 257 257 257 257 257

Uzkostnostinespavost ~ Pearson Correlation 123" 618" 1 560" 530" 852" -,346" 2717
Sig. (2-tailed) ,048 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 257 257 257 257 257 257 257 257

Socialni dysfunkce Pearson Correlation 017 481" 560" 1 534" 800 -,384" 219"
Sig. (2-tailed) ,787 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 257 257 257 257 257 257 257 257

Zavazna deprese Pearson Correlation ,070 504" 530" 534" 1 7707 -506" 238"
Sig. (2-tailed) ,261 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 257 257 257 257 257 257 257 257

Celkovy zdravotni stav ~ Pearson Correlation ,099 809" 852" 8007 ;770" 1 -464" 3027
Sig. (2-tailed) 113 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 257 257 257 257 257 257 257 257

Psychicka flexibilita Pearson Correlation -,184" -290" -346" -384" -506" 464" 1 -274"
Sig. (2-tailed) ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 257 257 257 257 257 257 257 257

Velikost Zivotnizmény ~ Pearson Correlation -,051 ,246™ 2717 2197 ,238" ,3027 -274" 1
Sig. (2-tailed) 416 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 257 257 257 257 257 257 257 257

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tab. 6b.: Korelace Zivotnich uddlosti, zdravotniho stavu a psychické flexibility u ceského

souboru

Mizeme vidét, ze psychicka flexibilita negativné koreluje u obou soubori (vysledky
uvadime vzdy nejprve pro finsky, poté pro ¢esky soubor) jak s celkovym zdravotnim stavem
(r=-0,553, resp. r=-0,464; p<0,01; N=258, resp.N=257), tak i s jednotlivymi subskalami
dotazniku GHQ28: somatizace (r=-0,439, resp.r=-290; p<0,01; N=258, resp.N=257),
uzkostnost a nespavost (r=-0,426, resp. r=-0,346; p<0,01; N=258, resp.N=257), socialni
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dysfunkce (r=-0,302, resp. r=-0,384; p<0,01; N=258, resp.N=257) a zavazna deprese (r=-
0,507, resp. r=-0,506; p<0,01; N=258, resp.N=257). Tyto vysledky naznacuji, ze jedinci s
vys$Si mirou psychické flexibility hodnoti sviij zdravotni stav l1épe neZ respondenti s nizsi
urovni flexibility. Jinymi slovy tito lidé uvadéji mensi aktudlni miru psychického distresu,
resp. nizsi vyskyt negativnich odchylek od svého obvyklého psychického stavu. Zjisténé
nalezy se shodné objevuji u obou zkoumanych vzorkli a jsou v souladu s ptedpokladem
Bonda a Bunce (2003) o vyrazném potencialu psychické flexibility detereminovat mentalni
zdravi jedince. Autofi dotazniku AAQ-II. pro méfeni této vlastnosti uvadéji korelaci s
vysledky v Dotazniku v§eobecného zdravi r=-0,31 (Bond et al., n. d.). Jedna se ovSem o verzi
dotazniku GHQ90 a tudiz nemiizeme zcela spolehlivé porovnat dosazené vysledky.

Sila vztahu mezi flexibilitou a zdravotnim stavem (r=-0,553, resp. r=-0,464; p<0,01;
N=258, resp.N=257) je u obou souboru siln&jsi nez mezi velikosti zivotni zmény a zdravim
(r=0,269, resp.r=0,302; p<0,01; N=258, resp.N=257). Mizeme se¢ tedy S réitou opatrnosti
domnivat, ze mira flexibility je lepSim prediktorem subjektivné hodnoceného dusevniho
zdravi nez mira prozité zatéze.

Mezi flexibilitou a zivotnimi uddlostmi (mysleno velikosti Zivotni zmény) nachazime
také statisticky vyznamnou korelaci (r=-0,146, resp.r=-0,274; p<0,05, resp. p<0,01; N=258,
resp.N=257). Z této skutecnosti bychom mohli usuzovat na tendenci jedinct s vy$§i mirou
psychické flexibility uvadét mensi pocet prozitych udalosti.

Vysledky naznacuji, Ze flexibilnéjsi lidé zaZivaji na jedné strané méné stresujicich
Zivotnich udalosti, na druhé strané hodnoti sviij zdravotni stav priznivéji nez jedinci
S niZ§i mirou této vlastnosti.

Pro dal§i zmapovani role této proménné v hodnoceni vlastniho zdravi jsme vyuzili

techniku linearni regreselz. Vysledky regresni analyzy predstavime v dalsi ¢asti.

I11.  Model pro predikci zdravotniho stavu

Dilezitym dil¢im cilem ptedlozené prace je vytvoreni modelu pro predikci zdravotniho
stavu. Do tohoto modelu jsme se rozhodli zaradit velikost zivotni zmény jakoZto miru prozité
zaté¢Zze a dale vybrané psychické charakteristiky jedince. Do predikéniho modelu jsme
zahrnuli ty ze sledovanych charakteristik, které koreluji s vysledkem v dotazniku GHQ28 na
hladiné vyznamnosti 0,01. U finského vzorku jde o psychickou flexibilitu (r=-0,553, p<0,01,
N=258), misto kontroly (r=-0,299, p<0,01, N=258) a emocni stabilitu (r=-0,377, p<0,01,

2 Jelikoz metoda linearni regrese vyzaduje, aby data spliiovala jisté podminky (jedna se hlavné o normalitu
distribuce dat a tzv. homoskedasticitu reziduali), provedli jsme potiebné testy, jejichz vysledky jsou k dispozici
u autorky. Zadny z téchto testd nevyloucil bezpecné pouziti zvolené metody.
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N=258). U ceského vzorku se jedna o psychickou flexibilitu (r=-0,464, p<0,01, N=257),
misto kontroly (r=-0,252, p<0,01, N=257), extraverzi (r=-0,179, p<0,01, N=257) a emoc¢ni
stabilitu (r=-0,385, p<0,01, N=258), Vysledky korela¢ni analyzy vztahii osobnostnich

proménnych a zdravotniho u finského i1 Ceského vzorku stavu ukazuji tabulky €. 7a) a b).

Correlations

Celkovy i . . Emocni . Psychicka
zdravotni stav Misto kontroly | Extraverze Privetivost | Svedomitost stabilita Otevrenost flexibilita
Celkovy zdravotni stav ~ Pearson Correlation 1 -,299" -,057 -,095 -,105 -377" ,082 -,553"
Sig. (2-tailed) ,000 ,363 130 ,092 ,000 ,190 ,000
N 258 258 258 258 258 258 258 258
Misto kontroly Pearson Correlation -,299” 1 147 ,020 146" 244" -,038 3357
Sig. (2-tailed) ,000 ,018 ,748 ,019 ,000 541 ,000
N 258 258 258 258 258 258 258 258
Extraverze Pearson Correlation -,057 147 1 ,035 -,088 ,025 422" ,253"
Sig. (2-tailed) ,363 ,018 ,581 159 ,695 ,000 ,000
N 258 258 258 258 258 258 258 258
Privétivost Pearson Correlation -,095 ,020 ,035 1 012 282" 013 1527
Sig. (2-tailed) ,130 ,748 ,581 ,850 ,000 ,838 ,015
N 258 258 258 258 258 258 258 258
Svédomitost Pearson Correlation -,105 146 -,088 012 1 157 -120 2077
Sig. (2-tailed) ,092 ,019 ,159 ,850 ,011 ,053 ,001
N 258 258 258 258 258 258 258 258
Emocni stabilita Pearson Correlation -377" 244" ,025 282" 157" 1 -,044 550"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,695 ,000 011 483 ,000
N 258 258 258 258 258 258 258 258
Otevrenost Pearson Correlation ,082 -,038 4227 ,013 -,120 -,044 1 ,104
Sig. (2-tailed) ,190 541 ,000 ,838 ,053 483 ,096
N 258 258 258 258 258 258 258 258
Psychicka flexibilita Pearson Correlation -,553" ,335" 253" 152" 207" 550" 104 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,015 ,001 ,000 ,096
N 258 258 258 258 258 258 258 258

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tab. 7a: Korelace osobnostnich charakteristik a dusevniho zdravi — finsky soubor

Correlations

Celkovy ) . . Emocni . Psychicka
zdravotni stav_| Misto kontroly | Extraverze | Privetivost | Svedomitost stabilita Otewvrenost flexibilita
Celkowy zdravotni stav ~ Pearson Correlation 1 -2527 -179” -,145 - 111 -385" -076 -464"
Sig. (2-tailed) ,000 ,004 ,020 077 ,000 225 ,000
N 257 257 257 257 257 257 257 257
Misto kontroly Pearson Correlation -2527 1 228" 1100 051 3127 149 4607
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,108 420 ,000 017 ,000
N 257 257 257 257 257 257 257 257
Extraverze Pearson Correlation -179” 228" 1 -028 052 142 2707 2217
Sig. (2-tailed) ,004 ,000 ,655 404 ,023 ,000 ,000
N 257 257 257 257 257 257 257 257
Privétivost Pearson Correlation -145° ,100 -,028 1 -,037 124 ,021 ,079
Sig. (2-tailed) ,020 ,108 ,655 ,555 ,048 732 205
N 257 257 257 257 257 257 257 257
Svédomitost Pearson Correlation 111 ,051 ,052 -,037 1 129 -,002 145"
Sig. (2-tailed) ,077 420 404 555 ,039 972 ,020
N 257 257 257 257 257 257 257 257
Emocni stabilita Pearson Correlation -385" 3127 142 124" 129 1 ,006 556"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,023 ,048 ,039 ,930 ,000
N 257 257 257 257 257 257 257 257
Otewrenost Pearson Correlation -076 149 270" ,021 -,002 ,006 1 142"
Sig. (2-tailed) 225 ,017 ,000 732 972 ,930 ,022
N 257 257 257 257 257 257 257 257
Psychicka flexibilita Pearson Correlation 464" 4607 2217 079 145 556" 142 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,205 ,020 ,000 ,022
N 257 257 257 257 257 257 257 257

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tab. 7b: Korelace osobnostnich charakteristik a dusevniho zdravi — cesky soubor
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Pro zmapovani vztahu mezi uvedenymi proménnymi a zdravotnim stavem jsme pouzili
metodu vicendsobné linearni regrese. Vysledky regresni analyzy ukazuji nésledujici tabulky.

Model Summary

Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 ,6028 ,363 ,353 4,526

a. Predictors: (Constant), Emocni stabilita, Velikost zivotni
zmeny, Misto kontroly, Psychicka flexibilita

Coefficients?

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 21,702 1,792 12,110 ,000
Velikost zivotni zmény ,007 ,002 192 3,769 ,000
Psychicka flexibilita -,248 ,035 -438 -7,027 ,000
Misto kontroly -449 ,186 -,129 -2,410 ,017
Emocni stabilita -,160 ,120 -,080 -1,330 ,185

a. Dependent Variable: Celkovy zdravotni stav
Tab. 8a. Predikcéni model u finského vzorku
Model Summary
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 5282 279 ,264 5,597
a. Predictors: (Constant), Emocni stabilita, Extraverze,
Velikost zivotni zmeny, Misto kontroly, Psychicka flexibilita
Coefficients?®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 21,925 2,434 9,009 ,000
Velikost Zivotni zmeny ,003 ,001 ,195 3,439 ,001
Misto kontroly -110 213 -,032 -,517 ,606
Psychicka flexibilita -,232 ,058 -,284 -3,981 ,000
Extraverze -,204 110 -,104 -1,848 ,066
Emocni stabilita -,326 133 -,160 -2,456 ,015

a. Dependent Variable: Celkovy zdravotni stav

Tab. 8b: Predikcni model u ceského vzorku

Standardizované regresni koeficienty (Beta vahy) ukazuji podily vlivu jednotlivych
sledovanych proménnych na celkovém zdravotnim stavu.

U finského vzorku muzeme vidét, ze nejsilngjSim prediktorem zavisle proménné je
psychicka flexibilita (Beta -0,438, p<0,01), dale velikost Zivotni zmény (Beta 0,192, p<0,01)

a interni umisténi kontroly (Beta -0,129, p<0,05). Psychicka flexibilita a interni umisténi
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kontroly se na hodnoceni zdravotniho stavu podileji v opaéném sméru nez velikost zivotni
zmény. Zatimco s rostouci hodnotou prozit¢ zatéze stoupa skore v dotazniku GHQ2S8
vyjadiujici miru distresu, vyssi hodnoty uvedenych osobnostnich charakteristik naopak
souviseji s niz§im skére v GHQ28. Vys$si psychicka flexibilita a interni misto kontroly
hovori pro lep$i zdravotni stav jedince, vétSi pocet prozitych udalosti naopak souvisi
S horSim zdravotnim stavem.

Vytvoteny predikéni model je schopen vysvétlit zhruba 36% variability zavisle proménné
(koeficient determinace R= 0,363).

U ceského vzorku je nejsiln€jSim prediktorem zdravotniho stavu rovnéz psychicka
flexibilita (Beta -0,284, p<0,01), dale velikost Zivotni zmény (Beta 0,195, p<0,01) a emo¢ni
stabilita (Beta -0,160, p<0,05). Psychicka flexibilita a emoc¢ni stabilita se na hodnoceni
zdravotniho stavu podileji v opacném sméru nez velikost Zivotni zmény. Zatimco s rostouci
hodnotou prozité zatéze stoupad skoére v dotazniku GHQ28 vyjadiujici miru distresu, vyssi
hodnoty uvedenych osobnostnich charakteristik naopak souviseji s niz§im skore v GHQ28.
VysSi psychicka flexibilita a vyS§i emoc¢ni stabilita hovori pro lepSi zdravotni stav
jedince, vétSi pocet prozitych udalosti naopak souvisi s hor§Sim zdravotnim stavem.
Extraverze se v nasem modelu neukazuje jako statisticky vyznamny predator zdravotniho
stavu.

Vytvofeny predikéni model je schopen u ¢eského vzorku vysvétlit zhruba 28% variability

zavisle proménné (koeficient determinace R= 0,279).

Muzeme shrnout, ze subjektivni hodnoceni dusevniho zdravi bude vyznamné ovlivnéno
nejen velikosti prozité zatéze, ale také nékterymi osobnostnimi charakteristikami jedince. U
obou souborti se jako vyrazny prediktor zdravotniho stavu shodné ukazuje psychicka
flexibilita. Naopak vliv mista kontroly a emo¢ni stability se u obou soubori lisi. Podil téchto
vlastnosti na vnimani vlastniho zdravi nejspi§ nebude zanedbatelny, nicméné pro lepsi
porozuméni by bylo potieba podrobit tuto otazku dalSimu vyzkumu.

Pokud se vratime k druhé vyzkumné otazce, a sice ptfedpokladu o potencialng
protektivnim vlivu psychické flexibility vii¢i plisobeni Zivotnich udélosti, miiZeme na zakladé
vysledkil regresni analyzy tento ptedpoklad potvrdit. Psychicka flexibilita je podle uvedenych
modelt u obou soubort vyraznéj$im prediktorem zdravotniho stavu nez zivotni udélosti a pii
zkonstantnéni ostatnich proménnych je dilezitym faktorem, ktery silné ovliviluje hodnoceni
vlastniho zdravi respondentem. K druhému vyzkumnému predpokladu tedy mizeme uvést, ze

psychicka flexibilita muZe pusobit jako moderator ve vztahu Zivotnich udalosti a
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duSevniho zdravi. Jinymi slovy lze hovofit o uritém potencidlu této vlastnosti tlumit
negativni G¢inky ZU na zdravi. Jedinci s vy3$§i mirou psychické flexibility se budou
pravdépodobné 1épe vyrovnavat s prozitymi zménami a mén¢ Casto u nich bude dochazet ke
zhorSeni psychického stavu v dasledku piisobeni zivotnich udalosti. Zaroven zde muze hrat
roli vySe uvedeny predpoklad o tendenci flexibilngjSich jedincti uvadét méné stresujicich

udalosti

Rozdily mezi muZi a Zenami

Pro vétsi uplnost povazujeme za zajimavé struéné zminit rozdily ve sledovanych
proménnych mezi muzi a zenami. Kolmogorov-Smirnoviv test nepotvrdil ani u jednoho
souboru predpoklad normality distribuce dat, a proto jsme se rozhodli k tomuto porovnani
pouzit neparametricky Manntiv-Whitneytv U test.

Vysledky u finského vzorku ukézaly, ze Zeny skoruji vySe ve Skale somatizace (Z= -
3,278, p<0,01). Z osobnostnich charakteristik nachazime statisticky vyznamné rozdily pouze
u extraverze (Zeny v nasem souboru skoruji v této dimenzi vySe nez muzi; Z= -4,265,
p<0,001). U ¢Eeského vzorku skoruji zeny vyse u svédomitosti (Z= -2,396, p<0,05), nize u
emoc¢ni stability (Z= -5,085, p<0,01) a také u psychické flexibility (Z= -2,751, p<0,01).
Témito rozdily se zde nebudeme dale podrobnéji zabyvat a uvadime je pouze jako ndmét pro
dalsi mozné vyzkumy v oblasti Zivotnich udélosti. Kompletni vysledky srovnani ukazuje

piiloha €. 3.

V. Mezinarodni srovnani

Dtlezitym zamérem naSi prace je zjistit, zda se mezi narodnostné odliSnymi soubory
respondentll objevuji rozdily v po€tu a druhu prozitych udalosti, a zda se zde projevuji
podobné vztahy mezi velikosti z4téZe, osobnostnimi charakteristikami a zdravotnim stavem.
Pro srovnani obou souborti jsme opét pouzili neparametricky Manniv-Whitneyiv U test.
Vysledky srovnani v oblasti zivotni zatéze, zdravotniho stavu a osobnostnich charakteristik

ukazuje tabulka 9a) a b). Kompletni vystupy z uvedeného srovnani jsou k dispozici u autorky.
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Narodnost N Mean Rank Sum of Ranks
Velikost Zivotni zmény 1 258 184,63 47633,50
2 257 331,66 85236,50
Total 515
Pocet Zivotnich udalosti 1 258 209,10 53947,50
2 257 307,09 78922.,50
Total 515
Somatizace 1 258 240,02 61925,00
2 257 276,05 70945,00
Total 515
Uﬂostnost/nespavost 1 258 237,83 61360,50
2 257 278,25 71509,50
Total 515
Socialni dysfunkce 1 258 252,57 65162,00
2 257 263,46 67708,00
Total 515
Zavazna deprese 1 258 259,65 66989,00
2 257 256,35 65881,00
Total 515
Celkovy zdravotni stav 1 258 243,50 62823,00
2 257 272,56 70047,00
Total 515
Misto kontroly 1 258 280,14 72275,00
2 257 235,78 60595,00
Total 515
Extraverze 1 258 264,17 68155,00
2 257 251,81 64715,00
Total 515
Privétivost 1 258 268,34 69230,50
2 257 247,62 63639,50
Total 515
Svédomitost 1 258 237,15 61185,00
2 257 278,93 71685,00
Total 515
Emoc.stabilita 1 258 283,16 73055,50
2 257 232,74 59814.,50
Total 515
Otewrenost 1 258 246,00 63467,50
2 257 270,05 69402,50
Total 515
Psychicka flexibilita 1 258 282,04 72765,50
2 257 233,87 60104.,50
Total 515
Tab. 9a: Srovnani finského (1) a ceského vzorku (2)
Test Statistics®
Pocel , W , ,
. Vellkost Zwlnich Uzostnosting | Sociali ZLaema Celkoyy | . . . Psychicka
wnizneny | udalosti | Somaizace | spavost dysfunkoe deprese | adravotnistay | Misto kontroly | Exraverze | Privefivost | Svedomitost | Emocstabilta | Ofewenost | flexbilta
Mann-WhitneyU 14222500 | 20336500 | 28514000 | 27949500 | 31751000 | 32728000 | 20412000 | 27442000 | 31562000 | 30486,500 | 27774000 | 26661500 | 30056500 | 26951500
Wilcoxon W 47633500 | 53047500 | 61925000 | 6130500 | 65162000 | 65881000 | 62823000 | 60595000 | 64715000 | 6339,500 | 61185000 | 59814500 | 63467.500 | 60104500
Z 211 7486 2803 3,165 -858 -284 221 3475 46| 158 32 3862 | 805 3675
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 000 005 002 31 1 026 001 4 ik 001 000 064 000

a. Grouping Variable: Narodnost

Tab. 9b: Srovnani finského (1) a ceského vzorku (2)
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Z uvedenych vysledki miizeme vidét, Ze zkoumané soubory se statisticky vyznamné lisi
Vv poctu prozitych udalosti (Z= -7,486, p<0,001) a také v celkové mife prozité zatéze (Z= -
11,211, p<0,001). Cesti respondenti uvad&ji vyrazné vys§i pocet Zivotnich udalosti
V uplynulém roce, a tedy zazivaji i vétSi miru stresu. Statisticky vyznamné rozdily nachézime
u vSech kategorii udalosti — ceSti respondenti zazivaji vyrazné vice udalosti negativnich,
neutralnich i pozitivnich.

Pokud se podivame na konkrétni udalosti, u kterych se Cetnost odpovédi nejvice lisi,
nalezneme zajimavé skutecnosti. Nejvétsi rozdil mezi obéma soubory je u polozky ¢.3
(zdsadni roztrzka s partnerem/kou — Finové udadgji 4x, Cesi 111x), dale u polozky & 9
(usmifeni s partnerem/partnerkou — Finové udadgji 4x, Cesi 96x), u polozky ¢&.2
(rozvod/rozchod — Finové udadgji 7x, Cesi 75x), polozky ¢&. 26. (nastup do/odchod ze
zaméstnani — Finové udadgji 7x, Cesi 74x) a u polozky &. 25 (dosazeni vyznamného osobniho
Gispéchu — Finové udadgji 61x, Cesi 173x). Zajemce o podrobngjsi vysledky odkazujeme na
graf ¢.2.

Pokud jde o hodnoceni zdravotniho stavu, Cesti respondenti skoruji vySe ve Skale
somatizace (Z= -2,803, p<0,01), uzkostnost/nespavost (Z= -3,185, p<0,01) a také v celkovém
zdravotnim stavu (Z= -2,221, p<0,05). Z osobnostnich charakteristik nachazime statisticky
vyznamné rozdily u mista kontroly (Z= -3,475, p<0,01), svédomitosti (Z= -3,211, p<0,01),
emocni stability (Z=-3,862, p<0,001), a psychické flexibility (Z= -3,675, p<0,001). U emo¢ni
stability a psychické flexibility skoruji Cesi nize nez Finové, u svédomitosti je tomu naopak.
Finsti respondenti vykazuji oproti Cechiim vice interni misto kontroly.

Pokud porovname zvIast muze a Zeny obou v obou souborech, nachdzime nasledujici
statisticky vyznamné rozdily. Cesti muzi uvadéji vétsi miru Zivotni zmény (Z= -4,213,
p<0,001), v ostatnich sledovanych proménnych se soubory neli§i. Také u Zen nachazime
vyrazny rozdil ve velikosti prozité zatéze (Ceiky skoruji vyse nez Finky; Z= -10,384,
p<0,001). Dale ceské respondentky uvadéji vyssi skore v dimenzi dotazniku GHQ28
uzkostnost/nespavost (Z= -2,674, p<0,01) a z osobnostnich dimenzi vykazuji vy$§i miru
4,076, p<0,001) a emocni stability (Z= -4,573, p<0,001). V ptipadé lokalizace kontroly ¢eské
respondentky skoruji vice smérem k internimu umisténi (Z= -3,497, p<0,001). Kompletni
vysledky jsou k dispozici u autorky.

Vysledky uvedeného srovnani ukazuji, ze rozdily ve velikosti prozité zatéze nachazime
shodné u muzli i u Zen, zatimco rozdily v osobnostnich charakteristikach se objevuji pouze

mezi finskymi a ¢eskymi Zenami.
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Uvedené vysledky mizeme nyni stru¢né shrnout takto: prozité udalosti, a to zejména
udalosti negativni a neutralni, pozitivné koreluji s vyskytem nezddoucich zmén dusevniho
zdravi. Vyskyt téchto odchylek je navic nejnapadnéj$i u skupiny respondent s nejvetsi
hodnotou zivotni zmény. K vyraznéj§imu zhorSeni dusevniho zdravi tedy nejspis§ dochdzi az
po prekroceni urCité hranice prozité zatéze. VysSSi uroven psychické flexibility souvisi
s lepsim hodnocenim zdravotniho stavu a také s mensi mirou prozitého stresu. S urcitou
opatrnosti mizeme piedpokladat, ze tato vlastnost mize tlumit negativni ucinek prozitych
udalosti na zdravi. Subjektivné hodnoceny zdravotni stav mizeme kromé psychické flexibility
predikovat podle nékterych osobnostnich vlastnosti (emo¢ni stabilita a interni misto kontroly),
jejichz vliv ale neni podle naSich vysledki jednozna¢ny. Velikosti Zivotni zmény je po
psychické flexibilit¢ druhym nejvyraznéjsim prediktorem zdravotniho stavu. Prvni tfi
vyzkumné piedpoklady stanovené v tvodu empirické casti jsme tedy V predstavené studii
potvrdili. K ¢tvrté vyzkumné otazce zahrnujici mezinarodni srovnani se mlzeme vyjadiit
takto: u obou souborll nachdzime podobné tendence — vyssi mira Zivotni zatéze koreluje se
zhorSenim zdravotniho stavu, pfi¢emz zde hraji roli také osobnosti charakteristiky jako
flexibilita, misto kontroly a emocni stabilita. Na druhou stranu se mezi soubory objevuji
statisticky vyznamné rozdily v poctu a druhu prozitych udalosti a také v nékterych

osobnostnich proménnych.

4. Diskuze

Vysledky naseho vyzkumu jsou do znacné miry v souladu se zavéry nckterych studii
citovanych v teoretické ¢asti prace.

V dostupnych zdrojich literatury se nam bohuZel nepodafilo najit studii, kterd by
pouzivala stejné metody, jaké jsme zvolili my. I ptfesto 1ze ovSem do urcité miry srovnat naSe
vysledky se zavéry jinych vyzkumi zaméfenych na sledovani vztahu mezi ZU a poruchami
duSevniho zdravi. V nésledujici ¢asti se proto pokusime konfrontovat klicové zavéry nasi
prace s nalezy z odborné literatury.

Nalezeni pozitivni korelace mezi prozitymi udalosti a negativnimi zménami v psychické
oblasti odpovida vysledkiim, ke kterym pred nami dospéla celd tada studii. Ptikladem
uved'me praci Vinokura a Selzera (1973). Autofi pozoruji u respondenti s Vys§im vyskytem
ZU zvysenou troven distresu, psychické tenze a emoénich poruch. Allen, McBee a Justice
(1981) pouzili pfi zkoumani vliva ZU na psychosocialni funkce jedince Skalu socialni
readjustace SRRS a stejné jako my nachazeji pozitivni souvislost mezi sledovanymi
proménnymi. Clarke a Singh (2005) nachézeji u svého souboru korelaci mezi zivotni zatézi

108



mefenou SRRS a urovni distresu zjiStovanou Dotaznikem vseobecného zdravi GHQI2
r=0,250. Pearsontiv koeficient korelace je u nasich souborti u uvedenych proménnych
=0,259 u finského vzroku a r=0,302 pro cesky vzorek. Pouziti odlisSné verze dotazniku GHQ
bohuzel pon¢kud limituje moznosti srovnani. Znacny stupenl shody je zde nicméné ziejmy.
Ptedlozeny vyzkum tedy mize byt povazovan za dalsi z poCetné fady empirickych dikazt
podporujicich predpoklad o negativnim vlivu ZU na dudevni zdravi (pro pichled viz napf.
Glickman, Tanaka, & Chan, 1991).

Pozitivni korelaci s negativnimi zménami duSevniho zdravi u naSeho finského souboru
pozorujeme zejména v piipad¢ udalosti negativnich a v mens$i mife i u udalosti neutralnich.
Toto zjisténi je v souladu s pomérné rozsifenym piredpokladem o nezadoucnosti jako faktoru
ovliviijicim zdravotni diisledky ZU. Zastanci uvedené koncepce se domnivaji, Zze kli¢ovou
charakteristikou prozitych zmén, ktera ovliviiuje miru vyvolaného stresu a vede potazmo
k porucham zdravi, je pravé jejich nezadoucnost (napi. Gersten, Langner, Eisenberg, &
Orzek, 1974; Myers, Lindhental, & Pepper, 1974; Paykel, 1974; Sarason, Johnson, & Siegel,
1978; Vinokur & Selzer, 1975 a dalsi). Pokud se tedy podivame na vysledky finského vzorku,
muzeme fici, Ze naSe studie uvedeny predpoklad potvrzuje. U Ceského souboru ale dochazime
K mirn¢ odlisSnym zavérim — S negativnimi zménami zdravotniho stavu zde koreluji nejen
negativni udalosti, ale také udalosti neutralni. Timto se trochu vice blizime k tvrzeni autort
Skaly socialniho pfizptisobeni Holmese a Raheho o potencialné $kodlivém vlivu viech
zivotnich zmén na zdravi jedince — pouze s vyjimkou negativniho vlivu pozitivnich udélosti,
ktery se nam nepodafilo prokazat ani u jednoho sledovaného vzorku. Klicovym faktorem
ovlivitujicim naro¢nost prozité udalosti je podle Holmese a jeho spolupracovnikii velikost
vyvolané zmény bez ohledu na jeji charakter (Holmes & Masuda, 1974). Vzhledem
K rozdilnému poctu udalosti v jednotlivych kategoriich ovSem z naSich vysledkll nelze
vyvodit spolehlivé zavéry k tomuto tématu.

V urcité shodé se zavéry Holmese a jeho kolegi (Holmes & Masuda, 1974) jsou vysledky
nasSich zji$téni objevuje az u vybéru s hodnotou LCU piesahujici 300 bodt, coZ je hranice,
kterou uvedeni autofi povazuji za pocatek vysokého rizika vzniku onemocnéni.

Zajimava je zjiSténa souvislost mezi nékterymi osobnostnimi charakteristikami a
zdravotnim stavem. Negativni korelace vysledkti v dotazniku GHQ28 a trovni psychické
flexibility méfené metodou AAQ-II. u obou vzorkli potvrzuje predpoklad Bonda a Bunce
(2003), podle kterého je vySsi uroven této charakteristiky vyznamnou determinantou

duSevniho zdravi. Bond et al. (n. d.) uvadgi korelaci psychické flexibility s vysledky
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Vv dotazniku GHQ90 r=-0,310, nami zjisténd korelace této proménné s pouzitou metodou
GHQ?28 je u finského souboru r=-0,553 a u ¢eského souboru r=-0,464. Nalezeny vztah je tedy
silngjsi, nicmén¢ vzhledem k pouziti odlisné verze dotazniku GHQ neni uvedené srovnani
zcela spolehlivé. Konceptu psychické flexibility podle naSich informaci doposud nebyla
vénovana pozornost v Kontextu zivotnich udalosti, a proto nemtizeme nase vysledky porovnat
se zavery jinych studii. Platnost zjisténych nalezl tedy mizeme doporucit k dalsimu ovéfeni.

Negativni korelace mezi interni lokalizaci kontroly a zdravotnim stavem pii absenci
korelace této vlastnosti s prozitymi udalostmi naznacuje lepSi zvladani prozitych zmén u
studii (napt. Kilmann, Laval, & Wanlass).

Vysledky regresni analyzy zavisi na zahrnutych proménnych a srovnani s jinymi pracemi
by tedy podle naseho nazoru bylo nepfili§ spolehlivé. Domnivame se ale, zZe nase zavéry
odpovidaji predpokladiim uvedenym v teoretické ¢asti prace.

Zjisténi vyplyvajici z mezinarodniho srovnani jsou rozhodné zajimava. Domnivame se,
ze vyrazné rozdily u polozek €. 2, 3 a 9 mohou byt zplisobeny piekladem dotazniku. VSechny
polozky se tykaji partnerskych vztaht a zatimco anglickd verze pouzita u finského vzorku
pracuje vyhradné s pojmy piedpokladajicimi manzelsky svazek partnerd (rozvod, roztzka
s manzelem/kou, usmifeni s manzelem/kou), u ¢eské verze byly polozky pielozeny tak, aby
otazky zahrnovaly jakykoli partnersky vztah. Myslime si tedy, Ze nalezené rozdily (Cesi
uvadéji mnohokrat vyssi vyskyt téchto polozek nez Finové) souvisi praveé se skute€nosti, Ze v
oslovené veékové skupin€ zije pouze omezené procento respondentli v manZzelstvi, zatimco

4

Vv partnerském vztahu se nachdzi mnohem vét§i C¢ast studentdi — proto muize byt vyskyt
udalosti spojenych s partnerskym vztahem vyrazné vyssi nez je tomu u udalosti zahrnujicich
manzelstvi). Rozdily u polozky tykajici se nastupu do/odchodu ze zaméstnani mohou souviset
s odlisnym uspofadanim studijniho a pracovniho Zivota u obou vzorkd. Zatimco v CR je
bézné, aby studenti jiZ pfi studiu pracovali, naSe zkuSenost z pobytu ve Finsku je spiSe opacna
— studenti béhem Skolniho roku nemaji stdlé zaméstnani a ptivydélavaji si formou brigad o
prazdninach. OdliSnosti mohou byt opét dany rovnéZ prekladem dotazniku

Dalsi rozdily v mife prozité zatéze mohou souviset i Skulturnimi normami
uplatiiovanymi v dané spolecnosti — n¢které spole¢nosti mohou byt zvyklé urcité udalosti vice
zduraziiovat, zatimco jiné je mohou spiSe v tichosti prechazet. Bohuzel nenachdzime
relevantni studie pro srovnani s nasimi vysledky. Domnivdme se ale na zéklad¢ zdroji

citovanych v kapitole €. 6, ze ndmi sledované soubory jsou si kulturné celkem blizké, a tedy

ani nalezené rozdily nejsou pfili§ dramatické. Mezikulturni rozdily v poctu a druhu prozitych
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udalosti ale doporucujeme k dal§imu vyzkumnému rozpracovani, nebot’ tomuto tématu zatim
byla vénovéana spise okrajova pozornost.

Pokud jde o rozdily v osobnostnich charakteristikdch, mizeme opét uvazovat o vlivu
piekladu a vyznamu jednotlivych polozek. Vlastnosti méené dotaznikem TIPI spadaji do tzv.
velké pétky a pouzity model by mél vyhovovat u riznych populaci (Costa & McCrae, 1992).
Néami zjisténé rozdily nejsou piili§ vyrazné a nejspiS nevylucuji opravnénost pouziti dané
metody, ale pfipominaji nam nutnost pracovat vzdy s normami stanovenymi pro dany soubor
Z hlediska v€ku, pohlavi, narodnosti a piipadn¢ také dalSich charakteristik. Naméfené
hodnoty hrubych skért mizeme nabidnout jako pfispévek pro ptipadnou tvorbu norem u
nastroje TIPL

Odlisnosti v subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu, které nachdzime mezi obéma
soubory, mohou souviset s rozdily v mite prozité zatéze, ale mohou byt také zptisobeny zcela
odlisnymi faktory, jako je napiiklad postoj k vlastnimu zdravi typicky pro danou kulturu ¢i
ochota a schopnost vS§imat si riznych odchylek v této oblasti. Podrobné&jsi vysvétleni by
vyzadovalo dal$i zkouméni v této oblasti.

Celkov¢ si snad mizeme dovolit shrnuti, ze pro ptedlozené zavéry nachazime podporu
v fad¢ odbornych publikaci. Nase prace v podstaté potvrzuje mnoha presvédceni, jejichz
prehledu jsme se vénovali predevsim v teoretické ¢asti, a jeji vysledky tak v tomto sméru
nejsou prekvapujici. PrestoZze rozdily v metodach i souboru respondentii na jedné strané
znacn¢ limituji moznosti porovndni zavérl, mizeme se na druhou stranu domnivat, ze
nalezend shoda vysledki pfi pouziti rozdilnych metod pro méfeni jednotlivych proménnych
muze byt povazovana za cenny dukaz sledovaného vztahu mezi prozitymi udalostmi,
zhorSenim dusevniho zdravi a zprostfedkujiciho vlivu vybranych osobnostnich charakteristik.

V pfipadé mezindrodniho srovndni se ndm nepodafilo najit relevantni studie pro

porovnani vysledkd, a proto doporucujeme toto téma k dalSimu zkoumani.

Ptestoze jsou vysledky uvedené¢ho vyzkumu v mnoha ohledech zajimavé, jejich platnost
je z raznych divodl znaéné limitovana. V nasledujici Casti se pokusime ptedstavit hlavni
nedostatky a uskali prace, které by bylo zadouci v dal§ich vyzkumech na podobné téma
eliminovat ¢i alespont minimalizovat.

Prvni skupina omezeni se tykd jiz samotnych soubort respondentii. Tyto vybérové
soubory nemohou byt ani v jednom piipadé povazovany za reprezentativni a planost vysledki
tedy nelze zobeciiovat na celou populaci. Vzhledem k zamétfeni vyzkumu na univerzitni

studenty nejsou nase soubory reprezentativni z hlediska v€ku, vzdélani a dal§ich proménnych.
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Rovnéz vyssi zastoupeni Zen u obou vzorkii miize ovlivilovat dosazené vysledky.

Zjisténé poznatky nicméné mohou byt cennym voditkem a namétem pro dalsi vyzkumy
ve sledované oblasti.

V ramci mezindrodniho srovnani jsme se pokouseli sestavit soubory tak, aby byly
vyrovnané co do véku, poctu respondentii a zastoupeni studovanych obori. Také jsme sbér dat
provadéli ve stejném obdobi akademického roku (v obou piipadech §lo o konec letniho
semestru), abychom pokud mozno vyrovnali ptsobeni stresu a udalosti, které se vazou
K ur¢itému obdobi, a které by mohly ovlivnit vysledky v pouzitych dotaznicich. U obou
vzorkli probihalo vypliovani dotaznikii v dob¢, kdy studenti prochdzeji zkouskovym
obdobim, nicméné uspofadani studia se v CR i ve Finsku li§i, takZe také mira a druh zaZivané
zatéze mohou byt rizné.

Zjisténé negativni zmény v psychické oblasti mohou byt podle naSeho ndzoru alesponi
¢asteCn¢ pripsany pravé na vrub zkouskovému stresu. Naopak blizici se 1éto by mohlo vést
Kk lepsi psychické kondici respondentti. S uvedenymi vyhradami by bylo mozné se vyrovnat
naptiklad opakovanim vyzkumu v odliSnych ro¢nich obdobich.

Zpusob sbéru dat byl v obou ptipadech totoZzny. Urcité existuji jeSté dalsi faktory, které
jsme nevédomé opominuli, a které mohly vysledky vyzkumu ovlivnit.

Jelikoz vyzkum probihal u sledovanych vzorkl s odstupem dvou let, mizeme se
domnivat, Zze svlj vliv na zivoty respondenti méla také odlisnd ekonomicka ¢i politicka
situace dané doby.

MozZny vliv pouziti jazykové odliSnych verzi dotaznikli uZ jsme zminili vySe. Zatimco
Cesi vypliiovali dotazniky v ¢esting, u Fini jsme pouzili anglickou verzi. Zna¢nym
problémem, ktery se tyka pouzitych nastrojii, by proto mohla byt u finského vzorku urcita
jazykova bariéra. I pfes vybornou znalost anglického jazyka vétSiny finskych studentl se
muzeme domnivat, Ze porozuméni otazkdm miize byt v nékterych ptipadech lehce snizeno.
Tento nedostatek jsme se snazili Castecné vyftesit pomoci pilotniho vyzkumu, ve kterém jsme
na souboru 20 studentl testovali mimo jiné srozumitelnost otdzek. Osloveni respondenti
neuvadéli obtiZe tykajici se pochopeni formulaci, a proto jsme se rozhodli pro anglickou verzi
metod. Hlavnim divodem tohoto kroku byl ptvodni vyzkumny plan, ktery zahrnoval i
zahrani¢ni studenty univerzity. Nizka ndvratnost odpovédi této skupiny néas vedla k
rozhodnuti zafadit do kone¢ného souboru pouze respondenty finské narodnosti. Ugastnici
studie meli moznost napsat své postichy a komentafe do specidlni kolonky. Ze vsech
uvedenych pfipominek se pouze jedind tykala obtizného jazykového porozuméni otdzkam.

Domnivame se tedy, ze vysledky vyzkumu nejsou vyuzitim anglické verze dotaznik u
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finskych respondenti vyrazngji zkresleny. Pro dalsi prace v této oblasti bychom nicméné

doporucili pouzivat dotazniky v rodném jazyce respondentu.

Vzhledem k tomu, Ze ucast ve vyzkumu byla dobrovolna, mizeme piedpokladat, ze se
studie zucastnili studenti, kteti maji k podobnym projektiim kladny vztah, a mohou byt rovnéz
vnimavéjsi ke skutecnostem, které se jich osobné dotykaji. Témito zkuSenostmi mohou byt
jednak prozité udalosti, ale také vlastni zdravi. Myslime si, Ze respondenti, ktefi i pies
znacnou ¢asovou naroc¢nost vyzkum dokon¢ili, budou vice motivovani sdilet informace o sobé
s druhymi lidmi. Zaroveil by pro tuto skupinu mohlo byt jednodussi si své zazitky a prozitky
uvédomovat a vypovidat o nich. Se zna¢nou opatrnosti predkladame domnénku, ze zplisob
vybéru vzorku mize do uréité miry stit v pozadi nalezenych korelaci mezi prozitymi
udélostmi a zdravotnim stavem. Proces vybéru respondentli nepochybné limituje platnost
zavera.

Vysokoskolsti studenti pravdépodobné prochazeji obdobim, které je pomérné bohaté na
zivotni zmény. Tyto zmény se mohou tykat prfedevSim partnerskych vztaht, studia, profesni
kariéry, zakladani vlastni rodiny, odchodu generace prarodi¢i a financnich otazek.
Predpokladame tedy, ze prozité udalosti budou u této skupiny odlisné co do poctu i slozeni od
prozitkii pislusniki jinych vékovych kategorii. Zivotni zkuSenosti se mohou riiznit i u
studentll prvnich a poslednich ro¢nikti. Rovnéz zdravotni stav i1 jeho hodnoceni se bude u
mladych lidi pravdépodobné liSit oproti star$i generaci. Je tedy ziejmé, ze pro zobecnéni
dosazenych vysledkti by bylo potieba zohlednit také vék respondentti a zaclenit do souboru
pfisluSniky vSech v€kovych skupin.

Dalsi vyhrady se tykaji samotnych pouzitych metod, které maji nepochybné své
nedostatky.

O nejéastéjsich vytkach vici Skéle socidlni readjustace jiz byla fe¢ ve druhé kapitole
teoretické Casti prace. RovnéZ v naSem vyzkumu musime brat kritick¢é pfipominky fady
odbornikli v uvahu pfi interpretaci vysledkll. Stejné jako v jinych vyzkumech pouZivajicich
tuto metodu zde vyvstava riziko nalezeni faleSné€ pozitivniho vztahu mezi prozZitymi udalostmi
a zhorSenim zdravotniho stavu zptsobené zahrnutim nékterych potencialnich ptiznak nemoci
mezi polozky inventdfe. Rovnéz vaha jednotlivych udalosti pfifazend autory polozkdm
dotazniku v Sedesatych letech dvacatého stoleti nemusi jiz dnes spolehlivé odrazet skutec¢nou
velikost zatéze vyvolané témito prozitky. Inventaf navic nemusi obsahovat vSechny udélosti
prozité respondentem. I pfes tyto a dal$i vyhrady zistava Skéla socialni readjustace dodnes

cenénym a ¢asto vyuzivanym ndstrojem pro méteni proZzité zatéze, a i v naSem piipade i pies
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urcité limity pfinasi dulezité informace o zivotnich zkuSenostech respondentl. Pro zptesnéni
vysledki by nicméné mohlo byt uzitecné doplnéni této metody o osobni rozhovor nebo
kombinace s dal§imi inventaii ZU. Otazkou k diskuzi i nadale zistava, zda sledovat pouze
negativni nebo i pozitivni ZU. Vysledky nageho vyzkumu ukazuji na siln&jsi souvislost mezi
negativnimi a neutrdlnimi udélostmi a zhorSenim zdravotniho stavu. Vzhledem k
nevyvazenému zastoupeni jednotlivych kategorii by ale bylo potfeba tuto skute¢nost dale
provefit.

Dotaznik vSeobecného zdravi GHQ28 zjistuje primarn¢ odchylky od bézného stavu a
nezachycuje objektivni uroven pfiznakd. Zavéry vyzkumu nam tedy mohou napovédét, zda
doSlo u respondenta ke zméné¢ v oblasti dusevniho zdravi oproti normalni situaci, ale
neposkytuji spolehlivé informace o pfitomnosti ¢i absenci psychické poruchy. Pokud bychom
tedy chtéli zachycovat objektivni duSevni stav respondentl, museli bychom vhodnym
zpusobem pouzit soubor standardizovanych diagnostickych néstroju.

Dalsi omezeni spojené s Dotaznikem GHQ28 piedstavuje subjektivni hodnoceni miry
pfiznaki jedincem. Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, vnimani vlastniho zdravi muize byt
ovlivnéno osobnosti respondenta a dalSimi faktory. Vysledné skore tak odrazi kromé
skute¢ného stavu také dalsi charakteristiky sledovaného jedince. NejcCastéji se v této
souvislosti hovoii o trovni neuroticismu. Podle poznatkii Costy a McCrae (1992) je dulezité
kontrolovat tuto proménnou v situacich, kdy potifebujeme ze subjektivniho hodnoceni
zdravotniho stavu odhadnout jeho skute¢nou hodnotu. Vyssi tiroveil neuroticismu miize uméle
zvySovat dosazené skore smérem k faleSné pozitivnim ptipadim. V naSem vyzkumu jsme se
ovSem zaméfili na vztah mezi prozitymi udalostmi, osobnostnimi charakteristikami a
subjektivné hodnocenym dusSevnim zdravim, pficemz se vysledky v dotazniku GHQ28
nesnazime ztotoznovat se skute¢nou urovni zdravotniho stavu. K prozkouméni souvislosti
mezi nezavisle proménnymi a objektivni mirou zdravi by bylo potfeba pouZzit jiné vyzkumné
metody. V budoucnu by proto mohlo byt zajimavé ovéfit dosazené vysledky s pouZitim jinych
nastrojii pro méfeni dusevniho zdravi jedince, které by umoznovaly 1épe odhadnout jeho
skutecnou hodnotu. Nemusime ovSem zdiiraziiovat, Ze zachyceni ,,objektivni* irovné zdravi
je z povahy véci v podstaté nemozné. Nepochybné ale existuji metody, které by poskytly
pfesngjsi informace o zdravi jedince, jezZ by se skute€nému stavu blizily vice nez skore v
dotazniku GHQ28.

Metoda TIPI poskytuje spiSe orientacni piedstavu o osobnostnim profilu respondenti.
Nalezené souvislosti mezi dimenzemi Velké pétky a zdravotnim stavem milZzeme povazZovat

spiSe za cenny podnét pro budouci vyzkumy nez za spolehlivé platny poznatek. Vzhledem k
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omezené spolehlivosti pouZzitého osobnostniho dotazniku doporucujeme ovefit zjisténé
poznatky pomoci provéienych metod s lepSimi psychometrickymi vlastnostmi.

Psychicka flexibilita ve smyslu akceptace je v oblasti Zivotnich udalosti pomérné novy
koncept. Prokazani souvislosti mezi touto vlastnosti a hodnocenim vlastniho zdravi, jakoz i
odhaleni potencialng protektivniho G&inku psychické flexibility vi&i pusobeni ZU, lze
nepochybné povazovat za cenné poznatky. Metoda AAQ-IL. je nicméné pomérné¢ nova a
dosazen¢ vysledky tak musime brat s urCitou rezervou. Psychometrické charakteristiky
dotazniku je dle naSeho nézoru potieba blize upiesnit a rovnéz samotny koncept akceptace by
bylo vhodné v kontextu zivotnich udalosti podrobnégji rozpracovat. Vzhledem k mensSimu
poctu zkuSenosti s timto nastrojem piesto povazujeme jeho vyuziti v piedlozené préaci za
inovativni a pfinosné.

Zjistovani mista kontroly se stejné jako hodnoceni zdravotniho stavu opird o
sebehodnoceni respondenta a muze byt opét zkresleno celou fadou (zejména osobnostnich)
faktordi. Vzhledem ke srozumitelnému popisu konceptu LOC se nicméné domnivame, zZe
respondenti byli schopni do urcité miry spolehlivé odhadnout miru interni lokalizace kontroly.

Krom¢ uvedenych namitek tykajicich se jednotlivych nastroji je potfeba dale zminit, Zze
reliabilita pouzité testové baterie nebyla zjistovana. Dosazené vysledky tedy mohou byt
ovlivnény naptiklad pofadim metod a dal$imi faktory.

Pouzity vyzkumny plan je retrospektivni, coz s sebou nese opét urcité problémy. Jak jiz
bylo zminéno v kapitole vénované metodologickym aspektim vyzkumu ZU, nevyhodou
retrospektivnich studii mtize byt napiiklad obtizné¢ vybavovéani prozitych udélosti nebo
dodate¢né zkresleni jejich zavaznosti. S druhou vytkou se vyrovnava Skala socialni
readjustace stanovenim miry ,,zatézovosti* pro kazdou udalost zahrnutou v inventéfi. Riziko
obtizného vybavovani udalosti vSak ziistava aktudlni. Z tohoto diivodu jsme zjistovali prozité
udalosti v obdobi uplynulého roku. Tato lhita je podle naseho ndzoru obdobim, které lze,

pokud jde o prozité situace, pomérn¢ spolehlivé uchovat v paméti.

Posledni skupina vyhrad se tyk4 samotného zpracovani ziskanych dat.

Pouzita korela¢ni analyza sice potvrdila souvislost mezi prozitymi udalostmi a zhorSenim
zdravotniho stavu, nicméné tyto vysledky nam nefikaji nic o povaze tohoto vztahu.
NemulzZeme tedy na tomto misté hovofit o kauzalnim plisobeni Zivotnich zmén. Prospektivni
design vyzkumu by mohl pomoci k lepSimu porozuméni vztahu mezi uvedenymi
prom&nnymi. V pozadi nalezenych souvislosti by mohl v naSem vyzkumu stat jiny faktor,

kterého si nejsme védomi, a ktery soucasné¢ ovliviiuje hodnoty zavisle 1 nezavisle
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proménnych.

Krom¢ vSech uvedenych poznamek se ptedlozené studie tykaji také dal§i problémy, se
kterymi se vyzkum Zzivotnich udalosti obecné potyka. Témto tskalim a rizikim jsme se
podrobné vénovali v teoretické Casti prace.

I ptes znacnou obtiznost vyzkumu ve zvolené oblasti jsou podle naSeho ndzoru dosazené
vysledky pifinosné a zajimavé. Existenci souvislosti mezi natolik odlisnymi skute¢nostmi,
jako jsou casové vzdalené udalosti na stran¢ jedné a aktudlni zdravotni stav na stran¢ druhé,
povazujeme za imponujici stejné jako fakt, ze uvedenou tendenci nachazime u narodnostné
odlisnych vzorkl respondentt, coz by mohlo naznacovat jeji obecnéjsi platnost.

Pro lepsi pochopeni naznacenych souvislosti bychom doporucili v budoucich vyzkumech
volbu reprezentativniho vzorku populace. RovnéZz pouziti spolehlivéj§ich metod pro
zachyceni sledovanych proménnych by pfispélo ke zptesnéni vysledkll. Za zajimavy podnét
povazujeme také zavedeni vékového hlediska do podobnych vyzkumt ZU. Srovnani vysledka
u odlisnych kultur - nejen v ramci evropskych zemi, ale také mezi vzdalenéjSimi oblastmi - by
dle naSeho nazoru bylo pro vyzkum Zivotnich udélosti velkym ptfinosem. Rovnéz rozdily mezi
muzi a Zenami v prozivani a vniméni zivotnich zmén, které jsme v nasi praci pouze stru¢né
naznacili, si zaslouzi patficnou pozornost. Bliz§i zmapovani vlivu osobnosti na prozivané
udalosti by bylo nepochybnd cenné pro lepsi pochopeni vicesmérného vztahu mezi ZU,

nemoci a osobnostnim profilem jedince.
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ZAVER

Zivotni situace a udalosti, kterymi ¢lovék ¢as od ¢asu prochazi, mohou byt zdrojem uréité
zatéze a za jistych okolnosti mohou stat v pozadi celé fady onemocnéni. Vztahem mezi
riznymi kategoriemi Zivotnich udélosti a zhorSenim zdravotniho stavu se odbornici ve vétsi
mife zabyvaji od 60. let dvacatého stoleti. Podnétem pro rozvoj zdjmu o tuto problematiku
bylo uvetejnéni Skély socialni readjustace autori Holmese a Raheho v roce 1967. Od této
doby byly uskute¢nény fadove tisice studii, které mimo jiné prokézaly spojitost mezi Zivotni
zatézi a vznikem takovych onemocnéni, jako jsou nemoci srdce a cév, nemoci travici
soustavy, astma, kozni onemocnéni, bolesti hlavy a zad a dalsi. Oslabeni funkce imunitniho
systému, ke kterému miize vlivem silné zatéze dochazet, zvySuje nachylnost organismu viici
riznym druhim infekci a dal§im chorobam. Hovofi se o souvislosti mezi zivotnimi udalostmi
a nadorovymi onemocnénimi. V psychické oblasti jsou s vyskytem ZU nejéast&ji spojovany
poruchy afektivniho, psychotického a neurotického razu.

Povaha vztahu mezi ZU a nemoci oviem dosud neni zcela objasnéna. Mezi nejéastéji
zminované¢ mechanismy uU¢inku prozitych zmén patii stresové reakce organismu, jejichz
nadmérna ¢i prili$ Casta aktivace mize vést k poskozeni organovych a tkanovych soustav.

Piisobeni Zivotnich udélosti je ovlivnéno celou fadou rozliénych faktord. Jiz samotna
povaha prozitych zmén ovliviluje jejich dopady na jedince. Odbornici se domnivaji, Ze
zejména nezadouci, nekontrolovatelné, neocekavané a jinak negativni udalosti mohou byt
zdrojem velmi silné zatéze. Dilezité je také obdobi vyskytu ZU a piedchozi zku$enosti
jedince s podobnymi situacemi.

Mezi jedinci existuji zna¢né rozdily ve vnimani Zivotnich zmén. Stejné situace mohou byt
riznymi lidmi posuzovany diametralné odlisné. Dopady prozitych udalosti vcetné jejich
potencidlnich zdravotnich disledkd se tedy budou liSit nejen podle jejich druhu, ale také
interindividualné. Vrozend néachylnost ke vzniku onemocnéni, socidlni opora, psychicka
odolnost, schopnost zvladat zatéZ ¢i osobnostni nastaveni jsou jen n€které z faktord, které
ovliviiuji dopad Zivotnich zmén na ¢lovéka.

Krom¢ interindividualnich rozdilti vénovali néktefi autoii pozornost odliSnostem v ramci
rozdilnych kultur. Zatimco hodnoceni naroc¢nosti prozitych situaci je aZ na nckteré rozdily
ptekvapivé podobné u riiznych populaci, k odliSnostem v poc¢tu a druhu Zivotnich zmén zatim
nenachazime v odborné literatufe jednotné podklady.

Oblast zivotnich udalosti je metodologicky velmi problematicka. Znac¢nou obtiz
predstavuje jiz zachycovani sledovanych proménnych. Nej€astéji pouzivanymi nastroji pro
zjisfovani Zivotni zatéze plynouci z prozitych udélosti jsou riizné inventaie ZU, ale existuji i
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metody zaloZené na individudlnim rozhovoru s respondentem. Hodnoceni zdravotniho stavu
predstavuje rovnéz znacné slozity ukol, ktery jesté silné komplikuje fenomén tzv. illness
behavior. Vyzkumnici pro zjistovani Grovné zdravi nejcastéji vyuzivaji 1ékafské zaznamy ¢i
subjektivni vypoveédi jedince. Peclivy vybér a dalsi zlepSovani metod pro zachycovani
uvedenych proménnych by v budoucnu mohlo piinést piesn&jsi informace o vztahu mezi ZU a
vznikem nemoci.

Pisobeni prozitych zmén na zdravi jedince je slozity a multifaktorialni jev, jehoz pfesnou
povahu zatim bohuzel nezname. I piesto ale mizeme na zakladé dosavadnich informaci
shrnout, Ze zdvazné zivotni udalosti mohou ptedstavovat vyznamny rizikovy faktor pro vznik
nemoci, ktery by nemél byt odborniky podcenovan. Vysledky vyzkumii ve sledované oblasti
je mozné v praxi vyuZzit nejen v rdmci prevence onemocnéni, ale také k napraveé nezadoucich
dasledkt zivotnich zmén. Pouziti inventai zivotnich udalosti napiiklad v ramci preventivnich
1ékatskych prohlidek by mohlo pomoci identifikovat miru zatéze v zivoté jedince, jejiz
zvySend hodnota by mohla byt indikaci k preventivnimu terapeutickému piisobeni.
Podobnymi dotazniky by bylo mozné sledovat miru stresu také u zaméstnanct, studentd a
dalsich populaci. Pochopeni zptisobtl, kterymi ZU na nase zdravi piisobi, by rovnéz mohlo
prispét k lepSimu vybéru adekvatnich zptsobt 1écby. Znalost sledované problematiky by
mohla byt uzitecnd pro vSechny odborniky, ktefi se zabyvaji zdravym Zzivotnim stylem,
psychohygienou a dalSimi souvisejicimi obory. Uvedené poznatky povazujeme za inspirativni
v neposledni fad¢ pro vSechny jedince, ktefi vénuji pozornost svému zdravi a snazi se o
minimalizaci faktoru, které ho mohou narusit.

V nasich podminkach je ve vyuzivani poznatkii vyzkumu ZU v nazna¢enych oblastech
podle naSeho nazoru zna¢na rezerva a pozornost vénovana problematice Zivotnich udélosti se
nam nezda byt dostate¢nd. Cilem piedlozené prace tak bylo pfibliZit toto téma ceskému
¢tenafi a upozornit ho na klicové poznatky, ke kterym zahrani¢ni studie v této oblasti dosp¢ly.
Snazili jsme se poukazat na slozitost tématu, které je v podstaté tvofeno mnoha dil¢imi celky.
Vzhledem k omezenému rozsahu prace nemohla byt vénovana pozornost vSem souvisejicim
oblastem, ale pouze vybranym stéZejnim informacim. Zamérné jsme se nepokouseli o syntézu
stavajicich poznatkll a ponechdvame na Ctenéfi, aby si o predstavené oblasti udélal vlastni
pfedstavu na zéklad€ naznacenych témat.

V empirické ¢asti predlozené prace jsme se snazili vyzkumné ovéfit vztah mezi prozitymi
udalostmi a negativnimi zmé&nami zdravi. Déle jsme zjiSt'ovali lohu psychické flexibility v
tomto vztahu a nakonec jsme navrhli teoreticky model pro predikci psychického zdravi

méfen¢ho dotaznikem GHQ28. VSechny vySe uvedené otazky jsme zkoumaly u dvou vzorki
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respondentl (finského a Ceského) a v zavéru prace jsme provedli také mezinarodni srovnani
téchto soubort. Vysledky studie, které se zcastnilo 258 respondentti finské narodnosti a 257
respondentlt Ceské narodnosti, ukazaly né€kolik zajimavych souvislosti mezi prozitymi
udalostmi, zdravotnim stavem a osobnostnimi charakteristikami jedince stejné jako nckteré
zajimavé interkulturni odliSnosti.

Velikost zivotni zmény vyjadiena jako soucet hodnot jednotlivych udalosti prozitych v
uplynulém roce (hodnotou udalosti rozumime tzv. jednotku Zivotni zmény - LCU, kterad
vyjadfuje miru piizptisobeni nutnou ke zvladnuti dané udalosti) u obou naSich souboru
pozitivné koreluje s vyskytem ptiznakii zhorSené¢ho dusevniho zdravi. Pozitivni korelaci
prozitych udalosti a negativnich odchylek od bézného stavu nachdzime jednak u celkového
zdravotniho stavu a také u vSech dil¢ich subskal dotazniku GHQ28, kterymi jsou somatizace,
uzkostnost a nespavost, socialni dysfunkce a zavazna deprese. Jedinci s vEétSi mirou prozité
zatéze uvadeéji vice symptomu indikujicich zhorSeni dusevniho zdravi oproti normalnimu
stavu.

Uvedeny vztah mezi ZU a psychickym zdravim se tyka zejména udalosti negativnich a
neutralnich. U pozitivnich udalosti naopak nepozorujeme statisticky vyznamnou korelaci se
zdravotnim stavem. Muzeme se tedy domnivat, Ze predevsim nezadouci a neutralni zmény v
zivoté jedince navozuji distres a v zavaznéjsich ptipadech mohou vést k porucham dusevniho
zdravi.

Mezi jednotlivymi kategoriemi udalosti nachazime pozitivni korelaci, coz miize svéd¢it
pro urcitou tendenci respondentli uvadét obecné spiSe vice nebo spiSe méné udalosti.

Skupiny respondentl s rozdilnou mirou zatéZe vyjaddienou hodnotou LCU se mezi sebou
u obou vzorku signifikantné li§i v subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu. Se vzristajicim
rizikem vzniku onemocnéni u naSich soubort pfibyva ptiznakd upozorfujicich na dusevni
distres, potazmo poruchy v psychické oblasti. Finsti i ¢esti probandi s hodnotami Zivotni
zmény piesahujicimi 300 LCU (podle autor Skaly socialni readjustace piedstavuje tato
hranice vysoké riziko vzniku onemocnéni) uvadéji jiz praimérné takové mnozstvi nezadoucich
zmén psychického stavu, které by mohly byt dle tvirct dotazniku GHQ28 ptiznakem
pocinajici poruchy v této oblasti. Nartst ptiznak zhorSené¢ho zdravi u naSich souborii neni
postupny vzhledem k velikosti Zivotni zmény, ale dochazi k nému viditelnéji az po prekroceni
urCité miry zatéze. Skupiny respondentl s vysokym rizikem vzniku onemocnéni se svymi
celkovymi pfiznaky u obou vzorkd signifikantné lisi od zbyvajicich dvou skupin, zatimco
mezi skupinami Snizkym a mirnym/stiednim rizikem statisticky vyznamné rozdily

nepozorujeme.
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Psychicka flexibilita se velmi vyznamn¢ podili na vnimani vlastniho zdravi. U finského 1
Ceského souboru nachazime silnou negativni korelaci mezi Grovni této charakteristiky a
vysledky v Dotazniku vSeobecného zdravi (GHQ28). Jedinci s vyssi mirou flexibility tedy
uvadéji mén¢ Casto negativni zmény dusevniho zdravi. Psychicka flexibilita je zaroven v obou
ptipadech lep§im prediktorem zdravotniho stavu nez prozité zivotni udalosti, z ¢ehoz miizeme
usuzovat na jeji potencial tlumit negativni dopady prozitych zmén na zdravotni stav.

Zdravotni stav vyjadieny dosazenym skore v dotazniku GHQ28 muzeme u finského
souboru respondentl predikovat na zadklad¢ informaci o trovni psychické flexibility (vysledny
skor v dotazniku AAQ-II), velikosti prozité zatéze (podet udalosti oznatenych ve Skale
socialni readjustace vynéasobeny ptislusSnymi hodnotami zivotni zmény) a umisténi kontroly
(vysledek sebehodnoceni respondenta na desetibodové Skdle s vyS$im skérem znacicim
interni LOC). U ceského souboru je nejsilnéjSim prediktorem zdravotniho stavu opét
psychicka flexibilita, dale velikost zivotni zmény a emocni stabilita. Vidime tedy, Ze zatimco
prvni dvé proménné se shodné projevuji u obou soubord, vliv dalSich dvou osobnostnich
charakteristik by bylo potfeba jesté dale prozkoumat.

Muzeme shrnout, Ze vysledky naSeho vyzkumu ukdzaly na korelaci mezi prozitymi
udalostmi a negativnimi zménami v oblasti dusevniho zdravi. Tato souvislost je nejsiln€jsi u
udalosti negativnich a ptiznakti zhorSeného zdravi vyrazné ptibyva po dosazeni urcité
velikosti prozité zatéze. Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu je ovSem silné¢ ovlivnéno
osobnosti jedince. Z ndmi sledovanych charakteristik se zejména psychicka flexibilita
vyznamné podili na vnimani vlastniho zdravi. Pfedpokladame také, Ze tato vlastnost mize
pomahat lepSimu zvladani Zivotnich udalosti a tim tlumit jejich potencidlné Skodlivé Gcinky
na zdravi jedince. Zjisténé poznatky jsou tak v podstaté v souladu se zavéry studii citovanych
V teoretické Casti prace o potencialné negativnim vlivu prozitych udélosti na psychické zdravi
jedince a o vyznamném vlivu osobnostnich proménnych na tento proces.

Mezi obéma soubory nachizime rozdily v poctu i druhu prozitych udalosti, dale
V hodnoceni vlastniho zdravi a také v nékterych osobnostnich charakteristikach. Obecné
tendence popsané vySe se objevuji podobné u finského i ¢eského vzorku, coz dle naseho
nazoru podporuje piedpoklady o jejich obecnéjsi platnosti. Vysvétleni pticiny rozdili mizeme
hledat jak v odlisném Zivotnim stylu obou narodd, v odlisném piistupu k vlastnimu zdravi, ve
schopnosti a ochoté vypovidat o nékterych udéalostech a v mnoha dalSich faktorech. Bez
dalsiho bliz§iho zkouméni ale nemtizeme V nasi praci podat spolehlivé zavéry.

Na konec bychom si dovolili struéné naznacit praktické implikace naSich zavéra

v podobé navrhil intervenénich opatieni pro lidi vystavené ptisobeni ZU. Jak jsme vidéli,

120



jedinci snizsi hodnotou zivotni zmény vykazuji v psychické oblasti spiSe jist¢ znamky
distresu nez poruchy duSevniho zdravi. MiZeme se tedy domnivat, Zze dodrzovéani zasad
psychohygieny, vyvazena strava, fyzicka aktivita a pfipadné relaxace by u téchto jedincti mélo
stacit k G¢innému zvladnuti prozité zatéze a minimalizaci rizika vzniku onemocnéni. U
jedinct s vysokou mirou Zivotni zatéze by nejspis byla potieba systematictéj$i prace smétujici
k obnoveni psychické pohody. Kromé¢ nacviku relaxace a dodrzovani zasad zdravého
zivotniho stylu je zde mozno doporucit konzultaci s odbornikem, ktery by mohl jednak
identifikovat pocinajici psychickou poruchu a déale navrhnout vhodna terapeuticka opatteni.
Uzite¢né by také mohlo byt seznameni klienta s technikami zvladani stresu.

Vzhledem k existenci nastroji umoznujicich odhadnout miru zatéze a z ni vyplyvajiciho
rizika vzniku nemoci po proziti zavaznych zmén (napf. pouzita Skala socialni readjustace) by
bylo nepochybné ptinosné jejich vyuzivani v praxi. Jednou z moznosti je sledovani prozitych
udalosti v ramci preventivnich 1ékafskych vysetieni, které by mohlo identifikovat potitebu
zvySené péce o duSevni zdravi pacienta v kritickém obdobi.

Snadnost pouZiti metody ovSem vybizi i k jejimu domdci vyuziti. Kazdy c¢lovék by si
mohl snadno zméfit miru prozité zatéze v uplynulém obdobi™ a podle toho vénovat pozornost
pripadnym opatienim v oblasti zivotospravy, odpocinku a dalSich psychohygienickych prvki.
Dotaznik by nepochybné mohl najit své vyuziti také na pracovistich, ve skolach a dalSich
institucich.

Sledovani a méteni proZzitych udélosti by, zjednodusSené feceno, mélo jedince v piipadé
jejich zvySené kumulace upozornit na to, Ze mozna prochazi rizikovym obdobim a mé¢l by
vénovat svému télu 1 mysli zvySenou péci. Zpomaleni pracovniho tempa, dovolena, zvySeny
ptidél spanku, rizné druhy relaxace, lehk4 a zdrava strava stejn€ jako dostatek pohybu ¢i
posileni pozitivnich socidlnich vazeb jsou jen néktera doporuceni, ktera mohou jedinci v této
zatéZove situaci vyuzit k jejimu lep§imu zvladnuti.

Celkové mizeme fici, ze v piipadé zivotnich udalosti mizeme k preventivnim i
terapeutickym uceliim doporucit vSechny techniky zvladani zatéze, které jsou podrobné&ji
rozpracovany odbornych publikacich vénovanych tomuto tématu (napt. Ktivohlavy, 2001).
Konkrétni postup by bylo v pfipadé potiteby mozné upravit dle specifického charakteru
pusobicich udélosti. Klicové je podle naSeho nazoru vytvofit u laické 1 odborné vetejnosti
povédomi o zivotnich udalostech jako jednom z rizikovych faktorti vzniku onemocnéni,

kterému je tfeba v€novat patticnou pozornost.

13 . (o y N i1y , i xre s
Toto tvrzeni zde uvadime s védomim vSech souvisejicich uskali zminovanych v teoretické ¢asti prace.
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Piiloha ¢. 1. — Dotaznik
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Priloha €. 1: Dotaznik

Nize predkladame testovou baterii pouzitou v naSem vyzkumu. Dotazniky nejsou z grafickych
davodu prezentovany v podob¢ totozné s on-line variantou pouzitou pfi sbéru dat, ale jsou

fazeny V Ceské a anglické verzi po sob¢.

UVOD K ANGLICKE VERZI:

Dear respondent,

Thank you for the decision to participate in this survey!

We all experience various situations and events in our lives. Some of them are good and
joyful, some are bad. These events can possibly further influence our lives in many ways. The
aim of this study is to investigate the occurence of life events in uviversity students with
respect to related personal characteristics, states and experience.

Please answer all following question carefully. Remember that there are no right or wrong
answers, it is all about your personal experience.

The questionaire is entirely anonymous.

Thank you for cooperation!

Barbora Sonova.

UVOD K CESKE VERZI

Vézeni respondenti,

dékuji Vam za VaSe rozhodnuti zG¢astnit se mezinarodniho vyzkumu Zivotnich udalosti.

Vsichni zazivame ve svém zivoté rozmanité situace a udalosti. Nékteré z nich jsou radostné a
ptijemné, jiné tézké a bolestné. Tyto udalosti mohou ovlivnit na$ zivot v mnoha smérech.
Predlozeny vyzkum se zabyva vyskytem zivotnich udéalosti u univerzitnich studentt

s ohledem na souvisejici osobnostni charakteristiky, situace a zkuSenosti.

Prosim odpovézte peclivé na nasledujici otazky. Pamatujte, Ze neexistuji spravné ani Spatné
odpovédi, dilezita je Vase osobni vypoveéd. Cely dotaznik je zcela anonymni a ziskana data
budou pouzita vyhradné pro potfeby mé rigordzni prace.

Ptedem Vam dé¢kuji za Vas €as i ochotu!

Mgr. Barbora Sonova.
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l. Skala socidlni readjustace/Social Readjustment Rating Scale: SRRS
(Holmes, Rahe, 1967)

Pied sebou méate seznam riiznych Zivotnich udalosti. Prosim uved’te, zda jste danou
udalost v poslednim roce zazili ¢i nikoli (pozn.u v§ech udalosti mohli respondenti
oznacit, zda tuto situaci zazili 1x, 2x, 3xnebo 4x a vice, pfipadné zda ji nezazili vitbec).

Here is a list of various life events. Please mark which of them hawe occuredto you
within the past year.

1. Smrt Zivotniho partnera/partnerky

1. Death of spouse

2. Rozvod/rozchod

2. Divorce

3. Zasadniroztrzka s partneremy/partnerkou

3. Marital Separation

4. Nuceny pobyt (ve vézeni, v psychiatr. 1é¢ebné atd.)

4, Jail term

5. Unrti ¢lena rodiny

5. Death of close family member

6. Vazny tiraznebo onemocnéni

6. Personal injury or illness

7. Snatek

7. Marriage

8. Propusteéni ze zamestnani

8. Fired at work

9. Usmifeni s partneremy/partnerkou

9. Marital reconciliation

10. Odchod do diuchodu

10. Retirement

11. Zména zdravotniho stavu rodinného ptislusnika

11. Change in health of family member

12. T€hotenstvi

12. Pregnancy

13. Sexualni obtize

13. Sexdifficulties

14. Novy ¢len v rodiné

14. Gain of new family member

15. Zdvazné zmény v zamestnani

15. Business readjustments

16. Zavazné zmény ve finanéni situaci

16. Change in financial state

17. Smrt blizkého pfitele

17. Death of close friend

18. Pfechod na jiny druh prace

18. Change to different line of work

19. Zména poctu hadek s partnerem/partnerkou

19. Change in number of arguments with spouse
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20. Ptjcka nebo hypotéka na pofizeni domu nebo na jinou vétsiinvestici

20. Mortgage over $50,000

21. Vypovézeni pujcky nebo zabaveni hypotéky

21. Foreclosure of mortgage or loan

22. Zasadnizmény v odpovédnosti v zaméstnani

22. Change in responsibilities at work

23. Odchod syna nebo dcery zdomova

23. Son or daughter leaving home

24. Potize s tchanemnebo tchyni

24. Trouble with in-laws

25. Dosazeni vyznamného osobniho uspéchu

25. Outstanding personal achievement

26. Nastup do (nebo odchod ze) zaméstnani partnera/partnerky

26. Wife begin or stop work

27. Zahajeni nebo ukonceni studii (Skolni dochazky)

27. Begin or end school

28. Zasadni zmény zivotnich podminek

28. Change in living conditions

29. Zmény v osobnich zvyklostech

29. Revision of personal habits

30. Neshody s nadfizenym

30. Trouble with boss

31. Zasadni zmény pracovni doby nebo pracovnich podminek

31. Change in work hours or conditions

32. Zména bydli§teé

32. Change in residence

33. Pfechod na jinou Skolu

33. Change in schools

34. Zasadni zména zpltisobu, mista ¢i délky rekreace

34. Change in recreation

35. Zasadni zména v cirkevnich aktivitach

35. Change in church activities

36. Zasadni zmény spolecenskych aktivit

36. Change in social activities

37. Pujcka nebo hypotéka na mensiinvestice

37. Mortage or loan less than $50,000

38. Zasadni zména spankovych navykua

38. Change in sleeping habits

39. Zasadni zména v poctu rodinnych setkani

39. Change in number of family get- togethers

40. Zasadni zména stravovacich navyka

40. Change in eating habits

41. Dovolena

41. Vacation

42. Vanoce

42, Christmas

43. Mensi prestupky zakona

43. Minor violation of the law
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1. Dotaznik v§eobecného zdravi/General health Questionnaire: GHO28

(Goldberg, 1972)

Radi bychom védeli, jestli jste vposledni dobé méli néjaké zdravotni obtiZe, a jaky byl V4S celkovy zdravotni stavbéhem poslednich nékolika tydni. Prosim zodpovézte
wechny nasledujici otazky vybérem té varianty, ktera dle Vaseho minéni nejlépe vystihuje Vasi situaci. Méjte prosim na paméti, Ze nas zajimaji Vase aktualni ¢i nediwné

obtiZe, ale ne ty, kterym jste ¢elili vminulosti.

We would like to knowif you have had any medical complaints and howyour health has been in general, over the past few weeks. Please answer all the questions

carefully.

AL Citlil/a jste se posledni dobou vybomé a zcela zdrév/a? Iépe nezobvykle | stejné jako obvykle | hiie nezobvykle | mnohemhite nezobvykle

Al Have you recently been feeling perfectly well and in good health? Better than usual Sameasusual | Worse than usual | Much worse than usual

A2. Pocitoval/a jste posledni dobou potiebu néjakého povzbuzeni? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

A2. Have you recently heen feeling in need of a good tonic? Not at all No more than usual usual Much more than usual

A3. Citil/a jste se posledni dobou vycerpany/a a rozmrzely/a? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

A3. Have you recently been feeling run down and out of sorts? Not at all No more than usual usual Much more than usual

Ad4. M¢l/a jste posledni dobou pocit, e jste nemocny/a? viibec ne ne vice nezobvykle | vicenezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

A4, Have you recently felt that you are ill? Not at all No more than usual usual Much more than usual

AS. Trpél/a jste v posledni dobé bolestmi hlavy? viibec ne ne vice nezobvykle | vicenezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

Ab. Have you recently been getting any pains in your head? Not at all No more than usual usual Much more than usual

A6. Zazival/a jste v posledni dob€ pocity napéti ¢itlaku v hlave? viibec ne ne vice nezobvykle | vicenezobvykle | mnohemvice nezobvykle

AB. Have you recently been getting a feeling of tightness or pressure in Rather more than

your head? Not at all No more than usual usual Much more than usual

A7. Zazilla jste béhemposledni doby stiidani pociti tepla a chladu? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

AT. Have you recently been having hot or cold spells? Not at all No more than usual usual Much more than usual

BI. Stalo se Vamv posledni dobeg, e jste kvili starostemnemohl/a velkou

Cast noci spat? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

BL. Have you recently lost much sleep over worry? Not at all No more than usual usual Much more than usual

B2. Délalo Vamv posledni dobé problémy znovu usnout poté, co jste byl/a

vytrzen/a ze spanku? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

B2. Have you recently had difficulty in staying asleep once you are off? Not at all No more than usual usual Much more than usual

B3. M¢l/a jste posledni dobou pocit, e jste v neustalémnapeti? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

B3, Have you recently felt constantly under strain? Not at all No more than usual usual Much more than usual

B4. Byl/a jste posledni dobou popudlivy/4 a $patné naladény/a? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

B4. Have you recently been getting edgy and bad-tempered? Not at all No more than usual usual Much more than usual

BS. Stalo se Vambehem posledni doby, ze jste se vylekal/a nebo byl/a

vystraSeny/d, aniz byste k tomu mél/a piiméteny divod? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

B5. Have you recently been getting scared or panicky for no good reason? Not at all No more than usual usual Much more than usual

B6. Mél/a jste v posledni dobou pocit, ze na Vs vSechno pada? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

B6. Have you recently found everything getting on top of you? Not at all No more than usual usual Much more than usual

B7. Citil/a jste se v posledni dobé neustale nervoznia precitlively/a? viibec ne ne vice nezobvykle | vicenezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than

B7. Have you recently been feeling nervous and strung-up all the time? Not at all No more than usual usual Much more than usual

141




Cl. Datilo se Vamv posledni dobé zistat ¢ily/é a zaneprézdnény/a? vice nezobvykle | stejné jako obvykle | méné nezobvykle [ mnohemmeéné nezobvykle
Rather less than
CL Have you recently been managing to keep yourself busy and occupied? | More so than usual|  Same as usual usual Much less than usual
kratsidobu nez
(2. Trvalo Vamy posledni dobé zvIddnuti ukoli déle nez obvykle? obvykle stejné jako obvykle | délenezobvykle | mnohemdéle nezobvykle
C2. Have you recently been taking longer over the things you do? Quickerthanusual | ~ Sameas usual | Longer than usual |  Much longer than usual
ne tak dobre jako
(3. Mél/a jste posledni dobou celkove pocit, Ze délate véci dobre? lépe nezobvykle | stejné jako vadycky obvykle mnohem hife nez obvykle
Less well than
C3. Have you recently felt on the whole you were doing things well Better than usual | About same as usual usual Much less well
(4. Byl/a jste v posledni dobé spokojeny/a se zptisobem, jakym jste pinil/a | vice spokojen/anez| stejné spokojen/a | méné spokojen/a (mnohemméné spokojen/a nez
své tkoly? obvykle Jako obvykle nezobvykle obvykle
C4. Have you recently been satisfied with the way you've carried out your Less satisfied than
task? More satisfied | About same as usual usual Much less satisfied
mene nez
uzitecny/dnez | mnohemméné uzitecny/a nez
Cs. Citil/a jste se v posledni dobé uzitecny/d? vice nezobvykle | stejné jako obvykle obvykle obvykle
Less useful than
(5. Have you recently felt that you are playing a useful part in things? Moresothanusual| ~ Same as usual usual Much less useful
Co. Citil/a jste se v posledni dobé zpuisobily/d rozhodovat o vécech? vice nezobvykle | stejné jako obvykle | méné nezobvykle | mnohemmeéné nezobvykle
C6. Have you recently felt capable of making decisions about things? Moresothanusual| ~ Sameasusual [ Less so than usual Much less capable
C7.Byl/ajste v posledni dobé schopny/a uzi sisve kazdodenniaktivity? | vicenezobvykle | stejné jako obvykle | ménénezobvykle | mnohemméné nezobvykle
C7. Have you recently been able to enjoy your normal day-to-day activities?| More so than usual |~ Sameasusual | Less sothanusual [ Much less than usual
D1. Premyslel/a jste o sobé posledni dobou jako o bezcenném cloveku? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than
D1, Have you recently been thinking of yourself as a worthless person? Not at all No more than usual usual Much more than usual
D2. Mél/a jste posledni dobou pocit, ze zivot je zcela bezadgjny? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than
D2. Have you recently felt that life is entirely hopeless? Not at all No more than usual usual Much more than usual
D3. Mél/a jste behemposledni doby pocit, Ze zivot nestoji za to Zit? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
Rather more than
D3. Have you recently felt that life isn't worth living? Not at all No more than usual usual Much more than usual
D4, Premyslel/a jste v posledni dobg o moznosti, ze byste se sprovodil/a ze obcas m€ to tozhodné jsemo tom
svéta? viibec ne nefekl/a bych napadlo piemyslel/a
D4. Have you recently thought of the possibility that you might make away Has crossed my
with yourself? Definitely not I do not think so mind Definitely have
D5. Stalo se Vamv posledni dobé, ze jste nékdy nemohl/a nic délat kvili
$patnymnervim? viibec ne ne vice nezobvykle | vice nezobvykle | mnohemvice nezobvykle
D5. Have you recently found at times you couldn't do anything because Rather more than
your nerves were too bad? Not at all No more than usual usual Much more than usual
D6, Piistihl/a jste se v posledni dobé, Ze si prejete, abyste byl/a mrtva a pry¢
od toho vSeho? viibec ne ne vice nezobvykle | vicenezobvykle | mnohemvice nezobvykle
D6. Have you recently found yourself wishing you were dead and away Rather more than
fromitall? Not at all No more than usual usual Much more than usual
D7. Zjistilla jste v posledni dobé, ze Vammyslenka sahnout sina zivot stle obcas m€ to
pichdzi na mys!? viibec ne nefekl/a bych napadlo rozhodné ano
D7.Have you recently found that the idea of taking your own life kept Has crossed my
coming into your mind? Definitely not [ do not think so mind Definitely have
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I, Locus of Control/misto kontroly

People differ in the extent to which they believe they can control events that affect them. On
one part of the continuum, there are individuals with a high internal locus of control, who
believe than events result primarily from their own behaviour and actions. On the opposite
side, there are people with high external locus of control, who believe that events are
primarily determined by chance or fate and they have little influence on them (Rotter, 1966).
If you imagine such a continuum, where you would say is your place on it? Please write

down a number from 0 to 10 (you can use also decimal places for higher accuracy) which

describes the best your perceived locus of control (0 means high external loocus of control -
you have little or no influence on events which affect you; 10 means high internal locus of

control - you can control events that affect you by your own acts and behaviour).

Lidé¢ se lisi v mife, do jaké maji pocit, ze dokazi kontrolovat udélosti ve svém zivoté. Na
jedné strané kontinua jsou jedinci s internim mistem kontroly, ktefi véfi, ze udalosti v jejich
zivote jsou vysledkem predevsim jejich vlastni ¢innosti a usili. Na druhé strané skaly jsou lidé
s externim mistem kontroly, podle kterych jsou udalosti jejich zivota dilem ndhody a fizeni
osudu, a oni sami maji jen malou moznost je ovlivnit (Rotter, 1966).

Pokud si pfedstavite takové kontinuum, kam byste sami sebe umistili? Prosim uved'te
¢islo od 0 do 10, které nejlépe vyjadiuje Vase vnimané misto kontroly. Pro vétsi pfesnost
muzete pouzit také desetinnd mista. 0 znamena externi misto kontroly — mate maly nebo
zadny vliv na véci, které se Vas tykaji; 10 znamend externi misto kontroly — udalosti ve

VaSem zivoté mate pln€ ve svych rukou a svou €innosti jste schopni je ovlivnit.
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V. Desetiipolozkovy osobnostni inventar/Ten Item Personal Inventory: TIPI

(Gosling, Rentfrow, & Swann, 2003)

Nésledujici seznam osobnostnich rysi se na Vs miize ¢i nemusi vztahovat. UkaZzdého tvrzeni prosim vyjadiete ¢islem, do jaké miry s nim souhlasite ¢i
nesouhlasite. Snazte se prosim ohodnotit dvojice charakteristik jako celek, i kdyby se na Vas jeden z rysi vztahoval vice neZ druhy.

T€ are a NUMGer of Personality trarts that may of may Not apply 10 you.

ease evaluate each statement and Indicate the extent to Which you agree or

disagree with that statement. You should rate the extent to which the pair of traits applies to you, even if one characteristic applies more strongly than the

other.
Nevim (ani
Silné Spise Mirné | souhlas, ani Mirné SpiSe Zcela
Myslim si o sob€, Ze jsem: nesouhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | nesouhlas) | souhlasim | souhlasim | souhlasim
Disagree Disagree | Disagreea [Neither agree Agree Agree
I'see myselfas: strongly | moderately little nor disagree | Agree alittle | moderately | strongly

1. Extravertni, entuziasticky/a

1. Bxtraverted, enthusiastic.

2. Kriticky/a, svérlivy/a.

2. Critical, quarrelsome.

3. Spolehlivy/a, disciplinovany/a.

3. Dependable, self-disciplined.

4. Uzkostlivy/a, snadno se rozrusim.

4. Anxious, easily upset.

5. Otevieny/d novym zizitkiim, komplikovany/a.

5. Open to new experiences, complex.

6. Rezervovany/a, tichy/a.

6. Reserved, quiet.

7. Soucitny/a, viely/a.

7. Sympathetic, warm.

8. Zmateny/4, lehkomysIny/a.

8. Disorganized, careless.

9. Klidny/4, emocionalné stabilni.

9. Calm, emotionally stable.

10. Tradi¢ni, netvarci.

10.Conventional, uncreative.
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V. Dotaznik akceptace jednani/Acceptance and Action Questionnaire: AAO-II.

(Bondetal.,n.d.)

NiZe naleznete seznam twrzeni. Ohodnot’te prosim, nakolik pro vas dané tvrzeni plati. Pro sviij vybér pouZijte nasledujici stupnici.

Belowyou will finda list of statements. Please rate howtrue each statement is for you .

velmi
nikdy | zfidka | zfidka | nékdy témet vidy
neplati plati plati plati  [Castoplati| plati | vidy plati
Very Almost
seldom | Seldom |Sometime |Frequently| always | Always
Newer true| true true s true true true true

1. Je v poradku, kdyz sivzpomenu na néco nepiijemného.

1. Its OK if I remember something unpleasant.

2. Moje bolestné vzpominky a zazitky mi zt€zuji it zivot tak, abych siho cenil/a.

2. My painful experiences and memories make it difficult for me to live a life that |
would value.

3. Ze svych pociti mamstrach.

3. I'mafraid of my feelings.

4. Trapi mne, e nejsemschopen/a ovladat své pocity a obavy.

4, worry about not being able to control my worries and feelings.

5. Bolestné vzpominky mi zabratiuji zit plnohodnotny zivot.

5. My painful memories prevent me from having a fulfilling life.

6. Sviij zivot mampod kontrolou.

6. 1amin control of my life.

7. Emoce mi v Zivoté zplisobuji problémy.

7. Emotions cause problems in my life.

8. Pipada mi, Ze vétSina lidi zvlada svij Zivot lépe nezja.

8. It seems like most people are handling their lives better than | am.

9. Obavy mi stoji v cesté k Gispéchu.

9. Worries get in the way of my success.

10. Mé myslenky a pocity upIné nekoresponduji's tim, jak chei Zt.

10. My thoughts and feelings do not get in the way of how | want to live my life.
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Priloha ¢. 2: Deskriptivni statistika a Cetnosti

Deskriptivni statistika — Finsko

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pohlavi 258 1 2 1,76 430
Vék 258 19 50 24,60 4,755
Délka studia 258 o 20 3,68 2,549
LCU Score 258 o 835 212,27 115,050
Pocet zivotnich udalosti 258 (0] 24 8,47 4,226
Velikost zivotni zmény 258 (0] 963 232,51 154,195
Mira rizika 258 1 3 1,89 , 735
Negativni udalosti - pocet 258 (6] 7 ,89 1,017
Negativni udalosti 258 o 440 41,35 50,890
Poztivni udalosti - pocet 258 o 2 ,28 ,468
Poztivni udalosti 258 [0} 78 8,87 15,400
Neutralni udalosti - pocet 258 (e] 19 7,30 3,753
Neutralni udalosti 258 (0] 455 161,85 86,579
Somatizace 258 o 7 1,75 1,778
Uzkostnost/nespavost 258 o 16 1,84 2,212
Socialni dysfunkce 258 o 7 1,59 1,709
Zavazna deprese 258 (o] 7 1,02 1,722
Celkovy zdravotni stav 258 (0] 23 6,20 5,624
Misto kontroly 258 2 10 7,22 1,610
Extraverze 258 2 14 8,59 3,028
Privétivost 258 3 14 9,45 2,200
Svédomitost 258 3 14 9,56 2,576
Emocni stabilita 258 2 14 8,88 2,824
Otevrenost 258 4 14 10,41 2,284
Psychicka flexibilita 258 18 70 50,34 9,954
Valid N (listwise) 258

Deskriptivni statistika — CR

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pohlavi 257 1 2 1,82 ,381
Veék 257 19 55 24,31 4,526
Délka studia 257 o 14 3,61 2,111
LCU SCORE 257 12 1046 351,68 182,144
Pocet Zivotnich udalosti 257 1 33 12,09 5,614
Velikost Zivotni zmény 257 12 2472 539,11 397,819
Mira rizika 258 1 3 2,58 ,680
Negativni udalosti - pocet 257 [e] 9 1,93 1,653
Negativni udalosti 257 o 449 101,47 88,739
Pozitivni udalosti - pocet 257 (o] 3 1,11 737
Pozitivni udalosti 257 o 123 38,61 28,600
Neutralni udalosti - pocet 257 (o] 22 9,05 4,264
Neutralni udalosti 257 o 527 211,18 107,840
Somatizace 257 o 7 2,27 2,033
Uzkostnost/nes pavost 257 (] 7 2,42 2,237
Socialni dysfunkce 257 (o] 7 1,90 2,084
Zavazna deprese 257 (o] 7 ,99 1,698
Celkovy zdravotni stav 257 (o] 27 7,58 6,524
Misto kontroly 257 1,0 10,0 6,669 1,8780
Extraverze 257 2 14 8,28 3,327
Privétivost 257 3 14 9,13 2,359
Svédomitost 257 3 14 10,26 2,449
Emocni stabilita 257 2 14 7,81 3,196
Otevrenost 257 3 14 10,79 2,145
Psychicka flexibilita 257 17 65 47 .87 7,978
Valid N (listwise) 257
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Cetnosti - Finsko

Statistics

Celkoyy

Emocni

. Pocet
Psychicka

Zivotnich

Pohlavi Vek Obor studia Délka studia zdravotni stav Misto kontroly | Exiraverze Privétivost | Svédomitost stabilita Otevienost flexibilita udalosti
N Valid 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohlawi
Cumulative
Fregueaenacy Percent Walid Percent Percent
Valid 1 63 24 .4 24 .4 24 .4
2 195 75,6 75,6 100,00
Total 258 1000 100,00
Veék
Cumulative
Frequency Percent YValid Percent Percent
Valid 19 10 3.9 3.9 3,9
20 22 8,5 8,5 12,4
21 29 11,2 11,2 23,6
22 30 11,6 11,6 35,3
23 36 14,0 14,0 49,2
24 30 11,6 11,6 60,9
25 23 8.9 8.9 69.8
26 24 9,3 9.3 79,1
27 12 4,7 4,7 83,7
28 8 3.1 3.1 86,8
29 10 3,9 3,9 90,7
30 4 1.6 1,6 2.2
31 1 4 4 92,6
32 3 1.2 1,2 93,8
33 4 1,6 1,6 95.3
34 3 1.2 1,2 96.5
35 1 4 4 96,9
36 1 .4 4 97.3
38 1 4 4 97,7
40 1 4 4 98,1
422 1 4 4 o98.4
44 1 4 4 98,8
48 2 .8 .8 99,6
50 1 4 4 100,0
Total 258 100,0 100,0
Délka studia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 2 8 ,8 ,8
1 53 20,5 20,5 21,3
2 43 16,7 16,7 38,0
3 42 16,3 16,3 54,3
4 36 14,0 14,0 68,2
5 30 11,6 11,6 79,8
6 26 10,1 10,1 89,9
7 9 3,5 3,5 93,4
8 5 1,9 1,9 95,3
9 5 1,9 1,9 97,3
10 2 8 8 98,1
11 2 .8 .8 98,8
12 2 8 ,8 99,6
20 1 4 4 100,0
Total 258 100,0 100,0
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Celkovy zdravotni stav

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid o 29 11,2 11,2 11,2
1 27 10,5 10,5 21,7
2 26 10,1 10,1 31,8
3 20 7.8 7.8 39,5
4 27 10,5 10,5 50,0
5 16 6.2 6.2 56,2
6 17 6,6 6,6 62,8
7 17 6,6 6,6 69,4
8 8 3.1 3.1 72,5
9o 8 3,1 3.1 75,6
10 6 2.3 2,3 77,9
11 13 5,0 5,0 82,9
12 8 3,1 3,1 86,0
13 7 2,7 2,7 88,8
14 4 1,6 1,6 90,3
15 4 1,6 1.6 91,9
16 2 ,8 .8 92,6
17 2 ,8 ,8 93,4
18 4 1,6 1,6 95,0
19 4 1,6 1,6 96,5
20 2 ,8 .8 97,3
21 2 .8 .8 98,1
22 1 4 4 98.4
23 4 1,6 1,6 100,0
Total 258 100,0 100,0
Misto kontroly
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 4 1,6 1,6 1,6
3 8 3,1 3,1 4.7
4 o 3.5 3.5 8,1
5 12 4.7 4.7 12,8
6 26 10,1 10,1 22,9
7 61 23,6 23,6 46,5
8 o7 37.6 37.6 84,1
] 34 13,2 13,2 97.3
10 7 2,7 2,7 100,0
Total 258 100,0 100,0
Extraverze
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 3 1,2 1,2 1,2
3 7 2,7 2,7 3.9
4 19 7.4 7.4 11,2
5 17 6.6 6,6 17,8
6 28 10,9 10,9 28,7
7 15 5.8 5,8 34.5
8 37 14.3 14.3 48,8
] 34 13,2 13,2 62,0
10 19 7.4 7.4 69,4
11 24 9,3 9.3 78,7
12 27 10,5 10,5 89,1
13 17 6,6 6,6 95,7
14 11 4,3 4.3 100,0
Total 258 100,0 100,0
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Privetivost

Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Valid 3 1 4 4 4
4 5 1,9 1.9 2.3
5 7 2,7 2,7 5,0
S o 3.5 3.5 8.5
7 21 8,1 8,1 16,7
8 40 15,5 15,5 32,2
o 51 19.8 19.8 51.9
10 40 15,5 15,5 67 .4
11 33 12.8 12.8 80,2
12 28 10,9 10,9 91,1
13 20 7.8 7.8 98,8
14 3 1.2 1.2 100.0
Total 258 100,0 100,0
Svédomitost
Cumulative
Frequency Percent YValid Percent Percent
Valid 3 1 .4 a4 A4
4 7 2,7 2,7 3.1
5 12 a.,7 a.,7 7.8
(S 19 7.4 7.4 15,1
7 20 7.8 7.8 22,9
8 30 11,6 11,6 34.5
i=] 27 10,5 10,5 45,0
10 30 11.6 11.6 56.6
11 42 16,3 16,3 72,9
12 41 15,9 15,9 88,8
13 21 8,1 8,1 96,9
14 8 3,1 3.1 100.0
Total 258 100,0 100,0
Emocéni stabilita
Cumulative
Frequency Percent Yvalid Percent Percent
Valid 2 3 1,2 1,2 1,2
3 5 1,9 1,9 3,1
4 16 6,2 6,2 9,3
5 11 4.3 4.3 13,6
S 24 9,3 9,3 22,9
7 19 7.4 7.4 30,2
8 27 10,5 10,5 40,7
o 38 14,7 14,7 55,4
10 30 11,6 11,6 67,1
11 30 11,6 11,6 78,7
12 36 14,0 14,0 92,6
13 13 5,0 5,0 Q7.7
14 (S 2.3 2.3 100.0
Total 258 100,0 100,0
Otevrenost
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 3 1,2 1.2 1.2
5 S 2,3 2,3 3.5
6 7 2,7 2,7 6,2
7 13 5,0 5,0 11,2
8 22 8.5 8.5 19.8
oS 37 14.3 14.3 34,1
10 27 10,5 10,5 44,6
11 43 16,7 16,7 61,2
12 55 21,3 21,3 82,6
13 30 11,6 11,6 94 .2
14 15 5,8 5.8 100,0
Total 258 100,0 100,0
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Psychicka flexibilita

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 18 1 4 4 4
24 1 4 4 ,8
25 2 .8 ,8 1,6
26 2 ,8 ,8 2,3
27 1 4 4 2,7
28 3 1,2 1,2 3,9
29 1 4 4 4.3
30 4 1,6 1,6 5,8
31 1 4 4 6,2
32 3 1,2 1,2 7.4
33 2 .8 ,8 8,1
34 1 4 4 8,5
35 1 4 4 8,9
36 1 4 4 9,3
37 5 1,9 1,9 11,2
38 1 4 4 11,6
39 5 1,9 1,9 13,6
40 7 2,7 2,7 16,3
41 3 1,2 1,2 17.4
42 6 2,3 2.3 19,8
43 4 1,6 1,6 21,3
44 9 3,5 3,5 24.8
45 9 3,5 3,5 28,3
46 6 2,3 2,3 30,6
47 6 2,3 2,3 32,9
48 12 4,7 4.7 37.6
49 8 3,1 3,1 40,7
50 12 4,7 4.7 45,3
51 10 3,9 3,9 49,2
52 12 4.7 4.7 53,9
53 9 3,5 3,5 57.4
54 15 5,8 5,8 63,2
55 10 3,9 3,9 67,1
56 5 1,9 1,9 69,0
57 17 6,6 6,6 75,6
58 6 2,3 2,3 77,9
59 8 3,1 3,1 81,0
60 12 4.7 4.7 85,7
61 7 2,7 2,7 88,4
62 9 3,5 3,5 91,9
63 4 1,6 1,6 93,4
64 6 2,3 2,3 95,7
65 4 1,6 1,6 97,3
66 2 ,8 ,8 98,1
67 2 .8 ,8 98,8
68 2 ,8 ,8 99,6
70 1 4 4 100,0
Total 258 100,0 100,0
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Pocet zivotnich udalosti

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid (0] 1 4 4 4
1 3 1,2 1,2 1,6
2 5 1,9 1,9 3,5
3 19 7.4 7.4 10,9
4 20 7.8 7.8 18,6
5 27 10,5 10,5 29,1
6 17 6.6 6,6 35,7
7 32 12,4 12,4 48,1
8 17 6.6 6,6 54,7
9 23 8,9 8,9 63,6
10 14 54 54 69,0
11 18 7,0 7,0 76,0
12 14 54 54 81,4
13 11 4.3 4.3 85,7
14 11 4.3 4.3 89,9
15 11 4.3 4.3 94,2
16 4 1,6 1,6 95,7
17 7 2,7 2,7 98,4
18 1 4 4 98,8
19 1 4 4 99,2
20 1 4 4 99,6
24 1 4 4 100,0
Total 258 100,0 100,0
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Cetnosti — CR

Statistics
| . | _Pocet
Celkovy Emocni Psychicka Zivotnich
Pohlavi Vek Délka studia_| zdravotnistav | Misto kontroly | Extraverze | Privétivost | Svédomitost stabilita Otevienost flexibilita udalosti
Valid 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohlavi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 45 17.5 17.5 17.5
2 212 82,5 82,5 100,0
Total 257 100,0 100,0
Vek
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 19 3 1,2 1,2 1,2
20 28 10,9 10,9 12,1
21 26 10,1 10,1 22,2
22 40 15,6 15,6 37,7
23 39 15,2 15,2 52,9
24 31 12,1 12,1 65,0
25 31 12,1 12,1 77,0
26 16 6,2 6,2 83,3
27 8 3.1 3.1 86.4
28 8 3.1 3.1 89,5
29 4 1,6 1,6 91,1
30 4 1,6 1,6 92,6
31 1 4 4 93,0
32 4 1.6 1,6 94 .6
33 2 ,8 .8 95,3
34 2 .8 .8 96,1
35 3 1.2 1.2 97.3
36 2 ,8 ,8 98,1
38 1 4 4 98.4
42 1 4 4 98,8
44 1 4 4 99,2
48 1 4 4 99,6
55 1 4 4 100,0
Total 257 100,0 100,0
Delka studia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid (0} 6 2,3 2,3 2,3
1 48 18,7 18,7 21,0
2 29 11,3 11,3 32,3
3 44 17,1 17,1 49 .4
4 39 15,2 15,2 64,6
5 46 17,9 17,9 82,5
6 29 11,3 11,3 93,8
7 7 2,7 2,7 96,5
8 5 1,9 1,9 98,4
9 2 ,8 8 99,2
10 1 4 4 99,6
14 1 4 4 100,0
Total 257 100,0 100,0
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Celkovy zdravotni stav

Cumulative
Frequency Percent \Valid Percent Percent
Valid o 28 10,9 10,9 10,9
1 24 9.3 9.3 20,2
2 17 6,6 6,6 26,8
3 14 5,4 5,4 32.3
4 19 7.4 7.4 39,7
5 22 8.6 8.6 48,2
(S 13 5.1 5.1 53.3
7 13 5.1 5.1 58.4
8 13 5,1 5.1 63.4
o o 3.5 3.5 66.9
10 11 4.3 4.3 71,2
11 11 4.3 4.3 75,5
12 8 3.1 3.1 78,6
13 11 4,3 4.3 82,9
14 4 1.6 1.6 84 .4
15 4 1.6 1.6 86,0
16 3 1.2 1.2 87.2
17 (S 2.3 2,3 89,5
18 1 4 4 89,9
19 7 2,7 2,7 92,6
20 8 3,1 3,1 95,7
21 3 1.2 1.2 96,9
22 1 4 4 97.3
23 1 4 4 Q7,7
24 2 ,8 .8 8.4
26 3 1,2 1,2 99,6
27 1 4 4 100,0
Total 257 100,0 100,0
Misto kontroly
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,0 1 4 4 4
2,0 8 3.1 3.1 3.5
3,0 o 3.5 3.5 7.0
4,0 21 8,2 8,2 15,2
5,0 28 10,9 10,9 26,1
6,0 24 9.3 9.3 35,4
7,0 63 24,5 24.5 59,9
8,0 72 28,0 28,0 87.9
9,0 25 9,7 9,7 Q7.7
10,0 6 2.3 2.3 100,0
Total 257 100,0 100,0
Extraverze
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 7 2,7 2,7 2,7
3 12 4.7 4.7 7.4
4 30 11,7 11,7 19,1
5 20 7.8 7.8 26,8
6 19 7.4 7.4 34,2
7 11 4.3 4.3 38,5
8 33 12,8 12,8 51,4
9o 16 6,2 6,2 57.6
10 26 10,1 10,1 67,7
11 32 12,5 12,5 80,2
12 24 9,3 9,3 89,5
13 19 7.4 7.4 96,9
14 8 3,1 3,1 100,0
Total 257 100,0 100,0
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Privéetivost

Cumulative
Frequency Percent Yvalid Percent Percent
Valid 3 4 1.6 1.6 1.6
a 4 1,6 1,6 3,1
5 13 5.1 5.1 8,2
[S3 12 4.7 4.7 12,8
7 20 7.8 7.8 20,6
8 45 17.5 17.5 38,1
o 56 21,8 21,8 59,9
10 25 9,7 9,7 69,6
11 34 13,2 13,2 82,9
12 25 9.7 9.7 92,6
13 13 5,1 5.1 7.7
14 [S) 2.3 2,3 100.0
Total 257 100,00 100,0
Svédomitost
Cumulative
Fregquency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1 4 4 4
4 6 2.3 2,3 2,7
5 o 3,5 3,5 6.2
6 8 3,1 3.1 9,3
7 13 5,1 5.1 14 .4
8 15 5,8 5,8 20,2
9 31 12,1 12,1 32,3
10 38 14,8 14.8 47,1
11 41 16,0 16,0 63,0
12 49 19,1 19,1 82,1
13 35 13,6 13,6 95,7
14 11 4,3 4.3 100,0
Total 257 100,0 100,0
Emocni stabilita
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Valid 2 o 3.5 3.5 3.5
3 15 5,8 5,8 9.3
4 24 9.3 9.3 18,7
5 24 9,3 9,3 28,0
(S 29 11,3 11,3 39.3
7 18 7,0 7.0 46,3
8 32 12,5 12,5 58,8
oS 19 7.4 7.4 66,1
10 19 7.4 7.4 73,5
11 27 10,5 10,5 84,0
12 24 9,3 9,3 93.4
13 13 5.1 5.1 98.4
14 4 1,6 1,6 100,0
Total 257 100,0 100,0
Otevrenost
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1 4 4 4
4 1 4 4 .8
5 4 1,6 1,6 2.3
6 4 1,6 1,6 3,9
7 7 2,7 2,7 6,6
8 25 9,7 9,7 16,3
o 26 10,1 10,1 26,5
10 25 9,7 9,7 36,2
11 50 19,5 19,5 55,6
12 60 23,3 23.3 79,0
13 36 14,0 14,0 93,0
14 18 7.0 7.0 100,0
Total 257 100,00 100,0
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Psychicka flexibilita

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 17 1 4 4 4
18 1 4 4 ,8
26 1 4 4 1,2
27 1 4 4 1,6
28 2 8 ,8 2,3
29 1 4 4 2,7
31 2 8 ,8 3,5
32 3 1,2 1,2 4,7
33 2 8 8 54
34 4 1,6 1,6 7,0
35 3 1,2 1,2 8,2
36 3 1,2 1,2 9,3
37 1 4 4 9,7
38 4 1,6 1,6 11,3
39 6 2,3 2,3 13,6
40 5 1,9 1,9 15,6
41 7 2,7 2,7 18,3
42 9 3,5 3,5 21,8
43 14 54 54 27,2
44 10 3,9 3,9 31,1
45 10 3,9 3,9 35,0
46 12 4,7 4.7 39,7
47 7 2,7 2,7 42 .4
48 9 3,5 3,5 45,9
49 17 6,6 6,6 52,5
50 13 5,1 5,1 57,6
51 17 6,6 6,6 64,2
52 9 3,5 3,5 67,7
53 13 5,1 5,1 72,8
54 14 54 54 78,2
55 17 6,6 6,6 84,8
56 11 4,3 4.3 89,1
57 10 3,9 3,9 93,0
58 5 1,9 1,9 94,9
59 5 1,9 1,9 96,9
60 3 1,2 1,2 98,1
61 1 4 4 98,4
62 1 4 4 98,8
63 2 8 8 99,6
65 1 4 4 100,0
Total 257 100,0 100,0
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Pocet zivotnich udalosti

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 1 4 4 4
2 3 1,2 1,2 1,6
3 5 1,9 1,9 3,5
4 8 3,1 3,1 6,6
5 11 4.3 4.3 10,9
6 16 6,2 6,2 17,1
7 17 6,6 6,6 23,7
8 16 6,2 6,2 30,0
9 12 4,7 4.7 34,6
10 18 7.0 7,0 41,6
11 23 8,9 8,9 50,6
12 13 5,1 5,1 55,6
13 20 7,8 7,8 63,4
14 14 54 54 68,9
15 14 54 54 74,3
16 13 5,1 5,1 79,4
17 6 2,3 2,3 81,7
18 9 3,5 3,56 85,2
19 12 4.7 4.7 89,9
20 7 2,7 2,7 92,6
21 3 1,2 1,2 93,8
22 4 1,6 1,6 95,3
23 6 2,3 2,3 97,7
24 1 4 4 98,1
25 2 8 8 98,8
26 1 4 4 99,2
30 1 4 4 99,6
33 1 4 4 100,0
Total 257 100,0 100,0
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Priloha €. 3: Rozdily mezi muzi a Zenami

Mann-Whitney Test — finsky soubor

Ranks
Pohlavi N Mean Rank Sum of Ranks
Veék 1 63 124,61 7850,50
2 195 131,08 25560,50
Total 258
Velikost Zivotni zmény 1 63 128,69 8107.,50
2 195 129,76 25303,50
Total 258
Somatizace 1 63 103,40 6514,00
2 195 137,93 26897,00
Total 258
L’JZ<ostnost/nespavost 1 63 116,26 7324,50
2 195 133,78 26086,50
Total 258
Socialni dysfunkce 1 63 126,25 7953,50
2 195 130,55 25457 .,50
Total 258
Zavazna deprese 1 63 137,59 8668,00
2 195 126,89 24743,00
Total 258
Celkovy zdravotni stav 1 63 116,51 7340,00
2 195 133,70 26071,00
Total 258
Misto kontroly 1 63 129,33 8147.,50
2 195 129,56 25263,50
Total 258
Extraverze 1 63 94 .82 5973,50
2 195 140,71 27437 .50
Total 258
Privétivost 1 63 115,83 7297 .50
2 195 133,92 26113,50
Total 258
Svédomitost 1 63 143,96 9069,50
2 195 124,83 24341,50
Total 258
Emocni stabilita 1 63 142,75 8993,50
2 195 125,22 24417,50
Total 258
Otewvrenost 1 63 113,77 7167.,50
2 195 134,58 26243,50
Total 258
Psychicka flexibilita 1 63 126,79 7988,00
2 195 130,37 25423,00
Total 258
Test Statistics*
| Velkost Uskostostie | Socilni Zavama Cokoy | . Emocni . Psjchicka
Vek | zoinizneny | Somafizace | spavost dysfunkee deprese | adravotnistav_| Misto kontroly | Exaverze | Privefivost | Svedomitost | sfabila | Otewienost | flexbilta
Nann-Whiney U 5834500 6091,500 | 498,000 5308500 5937,500 5633,000 5324000 | 6131500 | 3957500 | 5281500 | 5231,500 5307500 | 5151500 5972,000
Wilcoson W 7850,500 8107,500 | 6514000 7324500 7953500 | 24743000 7340000 | 8147500 | 5973500 | 7297500 | 24341500 | 244175500 | 7167500 7988,000
1A -601 -099 3218 -1683 -4 A0 1595 022 | 4265 | 1689 1782 1,631 -1945 -3
Asymp. Sig. (2-tailed) 548 N 001 092 681 267 M 983 000 091 075 103 052 J40

. Grouping Variable: Pohlavi
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Mann-Whitney Test — ¢esky soubor

Ranks
Pohlavi N Mean Rank Sum of Ranks
Veék 1 45 159,13 7161,00
2 212 122,60 25992,00
Total 257
Velikost Zivotni zmény 1 45 127,83 5752,50
2 212 129,25 27400,50
Total 257
Somatizace 1 45 111,86 5033,50
2 212 132,64 28119,50
Total 257
Uﬂ(ostnost/nespavost 1 45 111,42 5014,00
2 212 132,73 28139,00
Total 257
Socialni dysfunkce 1 45 129,41 5823,50
2 212 128,91 27329,50
Total 257
Zavazna deprese 1 45 126,22 5680,00
2 212 129,59 27473,00
Total 257
Celkovy zdravotni stav 1 45 116,80 5256,00
2 212 131,59 27897,00
Total 257
Misto kontroly 1 45 136,32 6134.,50
2 212 127,45 27018,50
Total 257
Extraverze 1 45 121,01 5445,50
2 212 130,70 27707,50
Total 257
Privétivost 1 45 131,44 5915,00
2 212 128,48 27238,00
Total 257
Svédomitost 1 45 105,11 4730,00
2 212 134,07 28423,00
Total 257
Emocni stabilita 1 45 179,96 8098,00
2 212 118,18 25055,00
Total 257
Otevrenost 1 45 119,32 5369,50
2 212 131,05 27783,50
Total 257
Psychicka flexibilita 1 45 156,66 7049,50
2 212 123,13 26103,50
Total 257
Test Statistics®
)  Vellkost Uzostosthe | - Sociai Zawima Celow | . Emotni . Psjchicka
Vek | zwotnizmeny | Somafizace | spavost dysfunkee deprese | zdraoinistav | Misto kontroly | Extraverze | Privefvost | Swedomitost | stabilia | Otewenost | flexbila
Mann-Whithey U 3414000 4717500 | 399,500 3979,000 4751500 4645,000 4221000 4440500 | 4410500 | 4660000 [ 3695,000 2477000 | 4334500 3525,500
Wilcoxon W 25992,000 5752500 | 5033500 5014000 | 27329500 5680,000 5256000 | 27018500 | 5445500 | 27238000 | 4730000 |  25055,000 | 5369500 | 26103500
z 3014 -116 4731 4779 -042 -313 4215 - 143 -197 -245 -2,396 -5,085 -974 2,751
Asymp. Sig. (2-tailed) 003 908 083 075 966 154 224 458 425 806 017 000 330 006

a. Grouping Variable: Pohlav
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