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1. Uvod

Prvotni mySlenka pro vznik tématu této magisterské diplomové prace, byla nepiijemna
osobni zkuSenost autorky této prace s dopady stresu na zdravi. Autorka této prace hledala
rizné cesty pro zvladani a predchazeni stresu. Diky tomu narazila na techniku Mindfulness,
kterou sama aktivné nepraktikuje, avSak zacala nékteré prvky z této techniky zapojovat do
svého Zivota a pocitila zlepSeni svého zdravotniho stavu. Proto jako téma této prace bylo
zvoleno ,,Stres a Mindfulnes - se zaméfenim na somatické ucinky stresu®.

Koncept vSimavosti se dostdva do povédomi védecké i laické populace. U nas se na
zviditeln&ni tohoto tématu nejvice podileji Jifi Zitnik, Jaroslav Chyle, Jan Benda a nesmime
opomenout ani Leopolda Prochazku nebo Mirko Frybu. Také ptibyva meditacnich center a
skupin. V rdmci této prace mluvime zejména o pozitivnim vlivu vSimavosti na lidsky
organismus. Existuje bohata zakladna zahrani¢nich zdroji, s ¢eskymi studiemi jsme na tom
stdle 0 né€co huf. Zminéné mnozstvi zahrani¢nich zdroju graficky znazorfiuje AMRA
(American Mindfulness Research Association). Jedna se o vyskyt terminu ,,Mindfulness* pii jeho
hledani v titulech ¢lankt publikovanych v akademickych Zurnalech v letech 1980 az 2017

(American Mindfulness Research Association, 2017).
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Préce se sklada z praktické a teoretické ¢asti. Teoreticka ¢ast je délena do 7 kapitol. Ma
za Ukol popsat zakladni charakteristiky z oblasti stres a Mindfulness (vSimavost). V prvni
kapitole se budeme vénovat teoretickému popisu stresu, v¢etné méfeni stresu. Dale se
budeme zabyvat vyzkumy stresu — I. P. Pavlova, Cannona, Selyea. V podkapitole ,,méfeni
stresu” se zamé&fime zejména na psychologické metody. Dale se naSe pozornost zaméi
hlavné na stres a jeho vliv na lidsky organismus. Také popiSeme to, co se pii stresu dé&je
Vv téle a pak probereme jednotliva onemocnéni, kterd maji spojitost se stresem. V posledni
Casti o stresu se zabyvame jeho zvladanim. Prvni ¢ast vénujici se Mindfulness, je zamétena
na popis této techniky. V dalsi kapitole si v kratkosti pfedstavime Abhidhammu jako
budhisticky z&klad Mindfulness. A nakonec se podivame na vyzkumy Mindfulness.

Nasleduje empiricky vyzkum, ve kterém rozebereme vysledky z naSeho kvantitativniho
vyzkumu. Vyzkum byl realizovan jako kvantitativni a zaméten na lidi ve véku 20-59 let. Pro
Setfeni byly zvoleny inventai Stress Profile a dotaznik 5 aspektli v§imavost (DPAV).
Vyzkum se zaméfil na respondenty, ktefi nemaji zadnou zkusenost s meditaci. Hypotézy
budou ovéieny pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu. Vyzkum si celkové piiblizime

I pomoci deskriptivni statistiky.
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2. Celkovy pohled na stres

Slovo stres pochazi z latinského stringere, coz znamena utahovat. Dale se dostalo do
anglictiny jako stress, coz do Cestiny ptekladame jako napéti, odpor, tlak (Furnham, 2012).
Stres je puvodni termin z mechaniky oznacujici to, kdy je materidl vystaven zatézi
(Ktivohlavy, 2009). Stres Orel (2014) definuje jako reakci organismu na zatéz, ktera je
jedinci vrozena a je piedem naprogramovana.

Existuje velka fada definic stresu, pro piiklad a zakladni vymezeni jsme jich do této
prace nékolik vybrali. Naptiklad Hartl a Hartlova (2000, 568) v Psychologickém slovniku
uvadi fadu definici stresu, jednou z nich je i definice ,,H. Cooper a M. H. Appley (1966)
definuji stres jako stav organizmu, kde jeho integrita je ohroZena a organizmus musi zapojit
vSechny schopnosti na svoji ochranu®.

Solcova (1995) stres definuje jako proces, ktery vznikl jako odpovéd v souvislosti
s nadmérnymi pozadavky, jez jsou kladeny na jedincovo télesno a duSevno. Pokud dojde
k diskrepanci mezi pozadavky, které jsou na nas kladeny, a naSimi schopnostmi dojde
k proZitku ohrozeni organismu a naSe t€lo na toto ohrozeni ihned reaguje. Podnét spoustéci
stresovou reakci nazyvame stresorem. Selye (1966) uvadi, Ze stres je reakce organismu
¢lovéka na jakoukoliv zatéz. Dale napiiklad Ktivohlavy (1994, 10) piSe, Ze stresem se: “
obvykle rozumi vnitini stav c¢loveka, ktery je bud primo nécim ohrozovany, nebo take
ohroZeni ocekava, a pritom se domniva, Ze jeho obrana proti nepriznivym viiviim neni
dostatecne silna““.

Stres neni jen jednoho druhu a je mozno jej délit. Stres muizeme napiiklad délit dle casu
na stres:

1) Akutni, tzn. kratkodoby
2) Chronicky, tzn. dlouhodoby
3) Intermitentni, tzn. kolisavy (Orel, 2014).

Hlavni psychologickou charakteristikou akutniho stresu je ,,vyzva“ (challenge). Zde
dochézi k aktivaci sympatiko-adrenalniho sytému, také dojde ke zvyseni poctu pfirozenych
nic¢iteld vettelct (NK). Pocet NK bunék je jednou z hlavnich kritérii u ¢innosti imunitniho
systému a urovné obranyschopnosti (Kfivohlavy, 2009).

Chronicky stres vznika, kdyz neni mozno situaci zvladnout a feSit. Dochazi k sekreci
adrenokortikotropniho hormonu a kortizolu. U imunitni ¢innosti dojde ke snizeni poctu NK

bunék (Kiivohlavy, 2009). Vznika, také kdyz ptisobi jeden nebo vice stresort, u nichz jejich



intenzita kolisa a pusobi del$i dobu. Intenzita neni tak vyraznd jako u akutniho stresu.
Ptikladem chronickych stresortt mize byt: Spatnd organizace prace, naruSené mezilidské
vztahy, nevhodné pracovni podminky (Matousek, 2005).
Stres délime takeé z hlediska vlivu, a to:
1) Eustres — Pozitivni stres, stres piispivajici ke zvySeni vykonu, je bran jako
vyzva, motivace (Orel, 2014). Selye (1966) jej oznacoval jako tviréi stres
motivujici clovéka ke zménam.

2) Distres — Negativni stres, zptsobuje negativni dasledky (Orel, 2014).

Stres se projevuje v n¢kolika rovinach. Maria Furst (1997) tvrdi, Ze se stres projevuje
na tfech rovinach:
1) Fyziologick& reakce na stres — hormonalni zmény, zmény tepu, somatické
obtize a dalsi
2) Psychicka stresova reakce — strach, nejistota, depresivita, podrazdéni

3) Roviny vykonnostni stresové reakce — zmény kvality a rychlosti vykonu

Z toho muzeme usoudit, Ze stres je komplexni reakci, projevujici se Vv télesnu,
psychice, socialni oblasti a ovlivituje lidské chovani a prozZivani. Mezi télesné projevy patii
naptiklad buSeni srdce, bolesti hlavy, snizeni chuti na sex, nechutenstvi. K psychickym
projeviim fadime podrazdénost, zmény nalad, nemoznost koncentrace. A jako socialni
projevy jsou pozménéné vztahy k lidem, dochazi k izolaci ¢i Ipéni na nékterych vztazich.
Tyto projevy vyuUsti ve zménu chovani a narusuje to pracovni vykon, dochazi k nespavosti.
Unik je hledan v alkoholu, koufeni a dal§im. Avsak kromé negativnich strategii zvladani
stresu, existuji i pozitivni strategie, o kterych se zminime niz (Orel, 2014).

Pric¢innou stresu se miize stat cokoliv. Selye (1966) oznacil vSe, co je pfi¢inou stresu,
jako stresor. Stresor muzeme definovat jako pozadavek, ktery nadmérné pisobi na
organismus po psychické ¢i fyzické strance. Zda se situace/ podnét stane stresorem, zalezi
nejen na charakteristice samotného stresoru, ale zaleZi to i na nasi psychice, vnimani a naSem
hodnoceni daného podnétu/ situace. Pokud na zaklad¢ toho vSeho vyhodnotime situaci jako
rizikovou/ ohroZujici, vyvola to v nas stresovou reakci (Kebza & Solcova, 2004). Na
kazdého Clovéka plati jiné stresové stimuly. Stresory je mozno délit:

1)  Fyzické - bolest, hluk, t€lesné omezeni, hlad, Zizen (Orel, 2014).
2)  Psychické — plynou z nékterych obav, uzkosti, smutkt (Orel, 2014).


https://www.databazeknih.cz/autori/maria-furst-22012

3) Socialni — z oblasti vztahti — hadky, svatby, pohiby, prvni schizka (Orel,
2014).

Opakem stresortt jsou salutory. Salutory muzeme definovat jako faktory, které
napomahaji ¢lovéku, ktery se dostane do tézké zivotni situace. V této situaci jej pak posiluji,
podporuji a dodavaji mu silu k dalSimu boji se stresorem (Ktivohlavy, 2009). Jedna se
naptiklad o pochvalu ¢i ocenéni od okoli, vnimani pocitu smysluplnosti pfi ¢innosti, kterou
vykonavame (Birkenbihlové, 1996).

Stres se dostal do popiedi zajmu fady védcii. Stresem projevujicim se fyziologickymi
zménami v organismu se napiiklad zabyval I. P. Pavlov. Svij vyzkum provadél na psech.
PouZival diametraln¢ podobné obrazce ve spojeni s podnéty (elektricky $ok, potrava). Pti
expozici ¢tverce dostali jidlo, pti expozici obdélniku elektricky Sok. Postupné se rozdil mezi
¢tvercem a obdélnikem tak zmensil, Ze nebylo mozné rozeznat, o jaky obrazec jde. Psi se
dostali do stresu z divodu, Ze nevédéli, co ocekavat. Pavlov pak zacal sledovat psi zaludec¢ni
§tavy a jejich chovani (Kfivohlavy, 2009). DalSim, kdo se zajimal vyzkumem stresu, byl
napiiklad W. Cannon, na kterého navazal Selye. Cannon se zabyval poplachovymi
reakcemi boje nebo utéku, pozdéji tuto reakci doplnil o emocni doprovod jako je strach,
Uzkost, vztek nebo hnév (Cannon & Cannon, 1967). Selye je povaZovan za zakladatele
kortikoidniho pojeti stresu — zvy3eni funkce nadledvinek pii stresu. Diky dalsi fadé
vyzkumu bylo zjiSténo, ze nadledviny jsou hlavni stresové endokrinni zlazy (Ktivohlavy,
2009). Selye je také oznacovan za zakladatele systematického zkoumani stresu (Kebza,
2005). Selye dale pii vyzkumech zjistil, Ze pii jakémkoliv stresu se objevuje stejny soubor
fyziologickych reakci, nazval je GAS, obecny adapta¢ni syndrom (Ktivohlavy, 2009). Coz
je reakce, ktera neni specificka a probiha stereotypné, také nebere ohled na pficinu, ktera

reakci organismu vyvolala (Orel, 2014). A v ném vymezil tii faze:

1) Poplachova faze = alarm — Prvni stietnuti se stresorem. Dochazi k mobilizaci obranych
moznosti organismu, vyrazn¢ se zvysuje aktivita sympatiku a zvy$i se mnozstvi
adrenalinu v krvi, zvysi se tep, zrychli se dychani a zvysi se poceni (Kiivohlavy, 2009).
Dochéazi k zna¢nému vydeji energie a celkovym cilem téchto déju je ochrana zivota a
zvlé&dnuti situace (Orel, 2014).

2) Féaze odolavani = rezistence — Boj organismu se stresorem, muze byt dlouhy a mtze
dojit ke zhorSeni stavu organismu (nemoc adaptace) (Kiivohlavy, 2009). Dochazi

Kk rozvoji obrannych mechanismti, organismus je v ,,nouzovém rezimu“, uplatiluje svoje
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rezervy (Orel, 2014). V této fazi mohou vzniknout Zalude¢ni viedy, dvanéctnikové
viedy, hypertenze a dalsi (Kfivohlavy, 2009).

3) Faze vyCerpani = exhausce — Aktivace parasympatiku, organismus v boji se stresorem
prohrava (Kiivohlavy, 2009). Organismus vy¢erpal rezervy organismu, a tak maze dojit
k nendvratnému poSkozeni aZ ke smrti. Muze vSak i nastat bludny kruh, kdy dalsi stresor

vyvola novou poplachovou reakci (Orel, 2014).

STEESOR
Firotrdudibet ndhomriivd proditel
\ ‘ Vit stresom 4 jebw kognitiumd mpracowind |
A""f \“‘"1
| HEEEZFECHE | | BEZPECHE |
1. FAZE STREST / l
POPLACHOIWVA FEAECE
mors
I
a"/ \1.
| UEELHY | | WEITCELHY |

l !

STOPSTEESTT 2. FAIESTEESTT
REMSTEHNCE

|

3. FAIESTRESTT
WY CERPAHL

Chrimel: & 2: Fime s tresn [ Wedefrma-Frinchizk o & Horedle, 2008 155 - UTpravena

Selye (1966) krom¢é GAS vymezil také LAS — lokalni adapta¢ni syndrom. V oblasti,
na kterou lokaln¢ pusobi lokalni adapta¢ni syndrom, vznikne lokalni problém (napiiklad
bakterie nam lokaln€ zptisobi zanét). LAS je konecné vycCerpani dané ohrani¢ené oblasti, ale
pokud se vice rozvine LAS, muze dojit ke vzniku GAS. Toto Selyeho pojeti bylo ovSem
vystaveno Kritice z davodu ¢isté fyziologické pojeti stresu. Tato kritika byla podpofena i
zjisténim, Ze stres navodi nejen fyziologické, chemické a biologicke aspekty, ale také se
aktivuji psychologické aspekty (Hladky et al., 1993).

Dulezité vyzkumy provadél také Lazarus, ktery se zamétil na kognitivni charakteristiku

zvladani téZzkosti a transak¢ni charakteristiku (Lazarus & Folkman, 2006). Nazor
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zakladal na tom, ze pfiinou stresové reakce neni jen vnéjsi stresor, ale zejména jeho

vyznam, ktery mu dany jedinec subjektivné ptisoudi.

Na zvladani se podili primarni a sekundarni zhodnoceni situace (Blatny, Kohoutek

&Janusova, 2002).

1)

2)

Primarné zhodnocena situace — primary appraisal — zhodnoceni ohroZeni, jaké
nebezpeci / pozitiva pfinasi. Dochazi k vyhodnoceni situace. Vyhodnoceni je bud’
neutralni, benigné-pozitivni (Spojeno s pozitivnimi souvislostmi a zaroven nepiesahuji
jedincovo moznosti zvladani) nebo stresujici. Je podminéno nejen osobnostnimi
dispozicemi jedince (presvédCeni o kontrole, zavazky...), ale také fadou situacnich
faktorii (povaha ohrozeni, pravdépodobnost vyskytu, jasnost/nejasnost situace a dalsi)
(Lazarus & Folkman, 2006).

Sekundarné zhodnocena situace — secondary appraisal- moznosti ¢lovéka zvladnout
situaci (Blatny, Kohoutek & JanuSova, 2002). Dle pozadavku, které dana situace
vyZaduje, mtizeme nase zvladaci schopnosti rozdélit do étyi kategorii — fyzické zvladaci
zdroje (zdravi, energie...), psychologické (sebehodnoceni, schopnost fesit problémy
...), socialni (socialni sit’, systém podpory...), materialni (penize, vybaveni...) (Lazarus
& Folkman, 2006).

Neméli bychom opomenout rozlisit dva zdanlivé podobné terminy, a to termin
stres a termin zatéz. V nékteré literatufe jsou tyto terminy brany jako synonyma —
naptiklad Hartl, Hartlova (2010) v Psychologickém slovniku odkazuji u pojmu ,,zatéz
psychicka®“ k vymezeni pojmu ,,stres*. Hranice mezi pojmy je velmi subjektivni a z toho
vyplyva i problém s nejednotnymi definicemi. Autorka této prace zatéz vnima jako silné
individualni zalezitost, jelikoz to, co je pro jednoho klasicka psychicka zatéz, je jiz pro
druhého zatéz nezvladnutelna — vyvolavajici stres.

Kvalitni definici, ktera odliSuje zatéZ od stresu je definice od Hladkého a Zidkové
(1999,7) ,,zateéz je interakci mezi pozadavky, které na cloveka klade Zivot, riizné situace
a prostredi a mezi mirou vybavenosti tyto pozadavky zvladnout, vyrovnat se s nimi.**
Pokud zatéz dosdhne miry, kdy je pro jedince nezvladnutelna, aktivuje se stres.

Diisledky stresu dle Paulika (2017) muzZeme rozdélit na bezprostiedni projevy
zatéze a stresu a druhymi jsou Uc¢inky trvalejSiho razu. Bezprostiedni projevy zatéze
a stresu se déli na psychické reakce a kratkodobé stavy (emocni reakce, inava...),

somatické (bolesti hlavy, bficha, zména peristaltiky stiev ...) a kratkodobé behavioralni
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reakce (pasivita, agresivita...). U¢inky trvalej$iho rézu se déli na psychologické
symptomy (Unava, vycerpani...) somatické symptomy (trvalé a dlouhodobé;jsi zdravotni

obtize), Castéjsi objevovani projevii nespecifické nemoci, poruchy dusevniho zdravi.

2.1 Méreni stresu

K méfeni stresu vyuzivame bud’ fyziologické metody, nebo psychologické metody. Zde
si probereme zejména psychologické metody méfeni stresu.

Fyziologicke metody patii k metodam uZivanych k méfeni stresu. Nejcastéji jsou
vyuzivany udaje o katecholaminech ziskané z mo¢i. Hladina katecholaminti je pfimo imérna
distresu u daného jedince. Fyziologickych pifiznaki stresu je cela fada — zvySeni krevniho
tlaku, frekvence tepu a dalsi. Jiz ale samotné vySetfeni mize pro jedince znamenat navyseni
stresu (Kfivohlavy, 2009).

Psychologické metody méfeni stresu. Jedna se napiiklad o méfeni stresu pomoci
pozorovani chovani — snizeni miry pozornosti, snizena schopnost fesit problémy. K tomuto
je mozné vyuzit metod k vysetieni pozornosti ¢i testovani pomoci vykonnostnich ukolu pfi
feSeni problému (Kiivohlavy, 2009).

Jednim z nejvice vyuzivanych dotazniki je dotaznik SVF 78 (strategie zvladani stresu).
Autory tohoto dotazniku jsou Janke a Erdmannova. Jedna se o vicedimenzionalni
inventafF zaloZeny na sebepozorovani. SnaZzi se zachytit reakce na jednotlivé stresove
situace. Sklada se ze 13 subtesti a celkova doba zpracovani je 10-15 minut (Janke &
Erdmannova, 2003).

Cislo subtestu MNazev subtestu Charakteristika
1 Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat menai miru stresu
2 Odmitani viny Zddraznit, Ze nejde o vlastni odpovédnost
3 Odklon Odklon od zétéZowych aktivit / situaci, pfipadné pfiklon
k situacim inkompatibilnim se stresem
4 Mahradni uspokojeni Obratit se k pozitivnim aktivitam/situacim
5 Kontrola situace Analyzovat situaci, planovat a uskutednit jednani
za Uéelem kontroly a feseni problému
6 Kontrola reakci Zajistit nebo udrZet kontrolu vlastnich reakd
7 Pozitivni sebeinstrukce Prisuzovat sob& kompetenci a schopnost kontroly
8 Potfeba socidlni opory Prani zajistit si pohovor, socidlnil oporu a pomaoc
9 Vyhybani se Predsevzeti zamezit zatéZim nebo se jim vyhnout
10 Unikova tendence Tendence (rezignacni) vyvaznout ze zatéZové situace
11 Perseverace MNedokazat se myilenkové odpoutat, dlouho pfemitat
12 Rezignace \zdavat se s pocitern bezmocnosti, beznadéje
13 Sebecbvifiovani Pfipisovat zdtéze vlastnimu chybnému jednani

Tabulka &. 1: Popis subtestii inventaie SVF 781

1Zdroj: Janke, W. & Erdmannova, G. (2003). Strategie zvladani stresu — SVF 78.
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Muzeme také napiiklad vyuzit dotaznik WHO, zabyvajici se souborem emocionalnich,
behavioralnich a citovych piiznaku stresu. Vyrazné piiznaky v bodech 1-5 a 12 oznacuji
zavazna onemocnéni (Kiivohlavy, 2009). Holmes a Rahe vytvorili Skalu, ve které usporadali
tézké zivotni situace podle naroc¢nosti. Bylo sefazeno 43 situaci a k tém byly ptifazeny body
prestupky jsou hodnoceny 11 body (Ktivohlavy, 2009).

Na diagnostiku drobnych kazdodennich starosti je mozne vyuzit dotaznik HS — Hassles
Scale. Jedna se o dotaznik kazdodennich starosti o 117 polozkach. Polozky jsou zaméfeny
na otazky, které vedou K trapeni, napéti, frustraci. Této Skale se ovSem kritika také
nevyhnula. Byla kritizovana za to, ze nékteré polozky sami o sobé vedou ke stresu.NA
zakladé toho byla Skala upravena na SRLE - Survey of Recent Life Experiences o 51
poloZkach. Tyto poloZzky se zabyvaji udalostmi v zivoté a také se zabyvaji tim, zda je udalost
nahodna nebo ¢asto se vyskytujici (Ktivohlavy, 2009).

Zajimavym testem je také online ,Dotaznik zvladani zatéZze“. Jedna se o
sebeposuzovaci inventaF. Je zaméfen na copingové strategie zejména v pracovnim
prostoru. Dotaznik je inspirovany SPF 78, ale jedna se o modernéjsi verzi s moznosti
uplatnéni v personalistice. Na rozdil od dotazniku SPF 78, dotaznik zvladani zatéze
akceptuje moznost vyhod nékterych strategii, které byly vnimany dosud jako nezadouci, a
naopak upozoriuje na rizika u skal, které se prvotn¢ zdaji jako zddouci — na zaklad& nejnovéjsich
empirickych poznatkti vyzkumu copingu napiiklad od Dewa, O’Driscolla a Cooperaz. Celkové dotaznik
obsahuje 78 poloZzek na 12 Skalach (Pustina, Machova, Dankova & Sedlon, 2016).
Administrace dotazniku probihd online. Veskeré informace o postupu vypliovani se
probandovi zobrazi na obrazovce, nutny je 1 souhlas se zpracovanim osobnich udaji.
Vyhodnoceni je provadéno pocitacem, a krome grafu zastoupeni jednotlivych skal, obsahuje
interpretaci vysledki, véetné upozornéni na rizikové $kaly. Nize je zobrazen graf z ukazkove
zavéreéné zpravy. Hodnoty grafu jsou uvedeny v percentilech. Na ose X nam zobrazuje
strategie, které vedou k dusevni pohod¢ a na ose Y jsou zobrazeny strategic vedouci k feSeni

situace (Pustina & Plechatd, nedat.).

2 Vice informaci je mozné dohledat v knize: Dewe, P. J., O’Driscoll, M. P., & Cooper, C. L. (2010).
Coping with work stress: A review and critique (1. vyd.). Malden, MA: Wiley-Blackwell.
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Obrézek &. 3: Grafické znazornéni §kal Dotazniku zvladani zatéze z fiktivni vystupni zpravy?

Ve vystupni zpravé nalezneme doporuceni, ktera by méla vést k minimalizaci
potencionélnich rizik a maximalizaci vyhod. Zajimavé také ve vystupni zpravé je zobrazeni
poméru mezi vyuZzitymi strategiemi (Pustina & Plechata, nedat.).

A poslednim zminénou metodou, ktera byla vyuzita v ramci naSi prace, je inventar
Stress Profile, zde se 0 ném jen v kratkosti zminime, vice jej probereme v ¢asti empiricky
vyzkum. Dotaznik se zamétfuje hlavné€ na vztah mezi stresem a nemocnosti. Test vytvofil
Kenneth M. Nowack a pro Ceskou republiku prelozili Jiti Klose a Pavel Kral. Jedna se o
test obsahujici 123 polozek a je vhodny pro vSechny, ktefi maji alespon zakladni vzdélani.
Primérna doba zpracovani je 20-25 minut. Ze Stress Profilu zjistime informace o Zivotnim
stylu, zdravotnich rizicich, které mohou vzniknout vlivem stresu. Stress profile ndm dava
skory v 15 oblastech (Klose & Krél, 2006).

3Cela ukéazkova vystupni zprava  je dostupna z: http://www.tcconline.cz/wp-
content/uploads/files/vystup_DZZ.pdf
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3. Lidské télo a stres

V této kapitole se budeme vénovat vlivu stresu na lidské télo. Zejména se zaméfime na
onemocnéni, kterd diky stresu mohou vzniknout. V kratkosti si také piedstavime pojmy
somatopsychicky a psychosomaticky. Je za potiebi se zminit o tom, co se v téle dojde, pokud
na néj stres pusobi. Vymezime si takeé pojmy zdravi a nemoc.

Stres pusobi negativné na zdravi pfimo ¢i nepiimo. Piimi ucinek je vliv stresu na
imunitu, nervovou soustavu a dalsi oblasti. Nep¥imy vliv je na chovani ¢lovéka. Rada
vyzkumu v oblasti piisobeni stresu byla vénovana i na otazku plisobeni stresu na rtizné
nemoci. Avsak je nutné upozornit, ze fada odborniki, se domniva, Ze vliv stresu na lidské
zdravi neni jasné prokazatelny a ur¢ité neni pfimy, mezi odborniky s timto nazorem mtizeme
zatadit napiiklad Kebzu (2005).

Ve spojitosti se stresem je moZné narazit na terminy psychosomatika a somatopsychicky
jev. Psychosomatika je déj, kdy mizeme prokazat diky fad¢ faktorti vyrazny vliv psychiky.
Oznaceni takovychto nemoci je n€kolik, mizeme se setkat s terminy stresové choroby,
maladaptivni onemocnéni/ choroby, a casto nespravné uzivany termin, civilizacni
onemocnéni. V dnesni dobé se vSak nejcastéji vyuziva termin psychosomatické onemocnéni.
Somatopsychicky jev znamena vliv t€lesna na psychiku jedince (Kiivohlavy, 1994).

Psychosomatick& medicina byla prvnim oborem, ktery se zabyval spojenim télesnych
projevi a psychickych faktorti. Postupem ¢asu se zacala zajimat i o studium stresu ve vztahu
k nemocem. Diky témto studiim se zacalo na nemoci nahliZet z multifaktorialniho pohledu
(K#ivohlavy, 2009). Psychosomatika vychazi z psychoanalyzy, behavioralnich sméru,
piirodovédnych smérd, filozofickych sméri a antropologickych sméra (Roudenska
&Javurkova, 2011).“Psychosomaticka medicina u jednotlivych poruch zvazuje podil
biologickych, psychologickych a socidlnich faktorii v jejich etiopatogenezi, pribéhu a
terapii*“ (Roudenska &Javurkova, 201,17).

Jako jeden z nejvétsich priukopniki psychosomatického systému je oznacovan Engel.
Ten definuje psychosomatiku nasledovné: ,, Psychosomaticky pristup se tyka zpusobui, jimiz
vzdjemné piisobi psychické a somatické faktory na rvadu sledii udadlosti, které tvori
onemocnéni “ (in Hanzli¢ek, 1982, 1700). Engel na svoji myslenku psychosomatiky navazal,
tim, Ze vymezil pojem biopsychosocialni. Tim m¢l na mysli, Ze na nemoc je nutné pohlizet
z n¢kolika pohledt a to biologického, psychologického i socialniho (Bastecka et al., 2003).
Tento  biopsychosocialni  princip  obsahuje  princip  multifaktoriality.  Princip
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multifaktoriality znamend, Ze vSechny tyto faktory jsou ve vzdjemné interakci a jen tato
interakce vede Krozvoji onemocnéni (Bastecky et al., 1993). V soucasné dob¢ se
biopsychosocialni piistup rozsifil jesté o sloZzku transcendentalni. Diky tomuto obohaceni
by na ¢lovéka mélo byt pohlizeno z bio-psycho-socialné-spiritudlniho pohledu (Orel et al.,
2009).

Tento psychosomaticky pfistup ukdzal, Ze na zdravi je ovliviiovano jak psychickymi,
tak i somatickymi faktory. Proto je také dilezité se zaméfit na chovani ¢lovéka. Z toho
vychazi tzv. behavioralni medicina (Kfiivohlavy, 2009). Behavioralni medicinu Si
vymezime nasledovné: Jedné se o oblast, ktera se zabyva jak rozvojem behavioralni védy,
tak biomedicinské védy. Zajima se také o jejich rozvoj znalosti a postupi, kterd napomahaji
pochopit oblasti zdravi a nemoci. Tyto postupy se snazi aplikovat pii prevenci, diagndze,
1é¢be, ale i rehabilitaci (BaStecka et al., 2003, 228). Behavioralni medicina se zaméfuje na
zdravi poSkozujici faktory, a i na zdravi podporujici (salutogenni) faktory (Ktivohlavy,
2009).

Psychosomatikou se zabyvala i fada psychologi. Jednim z nich byl napftiklad i Franz
Alexandr. Ten sepsal sedm klasickych tzv. psychosomatickych onemocnéni. Sem se fadi
bronchidlni astma, revmatoidni artritida, ulcer6zni Kkolitida, esenciélni hypertenze,
neurodermatitida, tyreotoxiko6za a duodenalni pepticky vied (Bastecky et al., 1993).

S psychosomatikou vsak byl jeden problém, jelikoZ termin psychosomaticka nemoc
milné zavadél k tomu, Ze existuji nemoci, které nejsou psychosomatické (Hanzlicek, 1982).
Tento problém zhodnotila Svétova zdravotnicka organizace a roku 1977 odstranila
kategorii psychosomatickd onemocnéni. Pravé zdlvodu, Ze oznaCovat nckterd
onemocnéni za psychosomatické, je zavadéjici. Avsak je pravda, Ze u nékterych onemocnéni
hraje psychika v¢tsi vliv nez u jinych (Komarek, 2015). ,, Psychosomaticka onemocnéni jsou
chapana jako vysledek psychosocialnich zatézovych situaci nebo psychosocidlnich
rizikovych faktori* (Roudenskd &Javirkova, 2011,17).

Aby onemocnéni bylo definovano jako psychosomatické mélo by spliiovat alespon
jednu z téchto podminek (Beran, 2001 in Roudenska &Javurkova, 2011):

1) Pfi¢ina nemoci musi byt v souvislosti s piedchazejicimi psychologickymi
udalostmi.

2) Prubéh dané nemoci je v zavislosti na psychologickych faktorech.

3) Zakladni ptiznak klinického charakteru ma jasny vztah ke konkrétnimu

psychologickému faktoru.
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4) Priznaky jsou intenzivné&jsi, nez by méli byt anebo trvaji nepfimétené dlouho

(Beran, 2001 in Roudenské &Javirkova, 2011).

Ted’ si v kratkosti popiSeme, v nékolika odstavcich, co se odehrava v téle pii ptisobeni
stresu. V organismu se aktivuje cela Fada déja, které funguji v navaznosti a snaZi se
minimalizovat mozné $kody a zajistit pfeziti organismu. Informace jsou piijimany pomoci
senzorickych cidel, z vnitinich organi a mozkové kuary. Informace jsou zpracovany
v podkorovych centrech, a pokud jsou vyhodnoceny jako realné nebo potencionalné
ohroZujici, dojde k automatickému spusténi poplachové reakce (Orel, 2014).

Dojde ke spusténi sympatoadrenalniho systému (sympatikus a dien nadledvin).
Dilezitou roli také hraje hypothalamus, ktery je centrem fizeni vnitinich funkci organismu.
Vypusti se stresové hormony z diené nadledvin, katecholamint (adrenalin, noradrenalin).
Vyplaveni je velmi rychlé a jejich G¢inek je vyrazny, proto mluvime o ,,katecholaminové
boufi“. Diky témto hormontim dojde k zesileni srde¢ni frekvence a zesili se stahy srdce.
Stoupa srde¢ni vydej krve a zvysi se krevni tlak. Cilem je redistribuce krve Kk Zivotné
dalezitym organim. Kiize se zesvétli, zvysi se poceni (z ditvodu ochlazeni a ochrany téla)
(Orel, 2014).

Rozsiti se dolni cesty dychaci, hlavné pradusky a zvysi se frekvence dychani, a to diky
vlivu adrenalinu. Diky sympatiku dojde s rozsifeni zornic. Katecholamin pak uc¢inkuje v
jatrech a dojde ke sté€peni cukru a glukoza se vypusti do krve. Tim se zvysi energie bunck.
Pii poplachové reakci dojde ke snizeni aktivity travici soustavy a ke sniZeni sexudlni
aktivity. Kira nadledvin vytvaii hormony pro udrzZeni Zivota pii chronickém prabéhu
stresu. Jednd se o glukokortikoidy, ty ovliviiuji metabolismus glukoézy a tim pomahaji
dodavat energii pti dlouho trvajicim stresu (Orel, 2014).

Na stres muze vzniknout aktivni i pasivni reakce. Mezi aktivni reakce na stres fadime
naptiklad svalové napéti, zrudnuti v obliceji, psychomotoricky neklid, vyrazna mimika, ties
koncetin, agrese, zrychlena fec, tékavy pohled, zvysené poceni a pocity horka, neschopnost
soustiedit se, véetné vyraznych emoci. Muze dojit také k pasivni reakci, ktera je zptsobena
zvysenou aktivitou parasympatiku. Mezi projevy pasivni reakce na stres patii strnulost,
ztuhlost, Spatné koordinované pohyby, studené ruce, zimnice, minimalni mimicky projev,
rozsifené zornice, snizena schopnost rozumét verbalnimu sdéleni, nenavazuje o¢ni kontakt,
studeny pot (Vodackova et al., 2002). Pokud dojde k vyrazné/ katastrofalni zatézi muze dojit
k opoZdéné reakci na stres. VétSinou nastupuje az po né¢kolika tydnech od proziti stresové

udalosti. Jedna se o posttraumatickou stresovou poruchu (Paulik, 2017).

18



3.1 Stres a nemoci

Stres ma vliv na fadu nemoci. Ale nemizeme vzdy jednoznacéné fict, Ze je jedinou
pti¢inou onemocnéni. Je to spojeno s fadou dalSich faktori (koufeni, obezita, alkoholismus,
nevyvazena strava, nedostatek pohybu) (Orel, 2014).

»,Nedojde-li ke spotirebé (respektive vybiti) stresové energie, dochdzi casto k rozvoji
chronickych civilizacnich onemocneni* (Orel, 2014, 78). Paulik (2010) uvadi, Ze mezi
»nemoci ze stresu‘ se daji zaradit: ischemicka choroba srde¢ni — infarkt myokardu; viedy
na zaludku a dvanéctniku; pfedpoklad vlivu stresu na migrénu a astma. Pokud na organismus
dopada stres, mize to vést ke vzniku nemoci (ale i nemusi). Nemoc vznikne, pokud nas
adaptacni systém neni schopen se se situaci vyrovnat.

Nez za¢neme pobirat jednotlivé onemocnéni, ktera jsou se stresem spojena, je potieba
si vymezit pojmy nemoc a zdravi. VyuZijeme zde definice zdravi od Svétové zdravotnické
organizace, ta zdravi definovala jako: ,,Zdravi je stav, kdy je cloveku naprosto dobre, a to
jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti* (World
Health Organization, 1946, 1). Touto definici zdravi se zaobiral Kitivohlavy, ktery
vyzdvihuje to, ze definice ukazuje, Ze zdravi neni pouze nepfitomnost nemoci (Ktivohlavy,
2009). Avsak Ktivohlavy (2009) je k této definici i kriticky, protoZe definice nevénuje
pozornost stavu, kdy se jedinec neciti dobie. Definici vytyka také chybéni duchovniho
aspektu. Proto Ktivohlavy piichazi se svou definici zdravi, ktera zni: ,,Zdravi je celkovy
(télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umozZiiuje dosahovat
optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi“ (Ktivohlavy,
2009,40).

Déle je nutné vymezit si definici nemoci. Definovani nemoci je stejné obtizné jako
definovani zdravi. Nemoc nelze pouze definovat jako opak zdravi, proto si vyptjc¢ime pro
pochopeni nemoci nékolik definic. Nemoc (lat. morbus, fec. nosos nebo pathos) znamena v
odborné 1ékarské terminologii ,,porucha zdravi, ktera je obvykle zjistitelna objektivné, byva
vnimdna nemocnou osobou a stava se predmétem zdravotnickych sluzeb” (Vokurka & Hugo
2009, 703). A z psychologického hlediska je nemoc definovana dle Psychologického
slovniku Hartla a Hartlové (2010,337) jako: ,,souhrn reakci organismu na poruchu
rovnovahy mezi organismem a prostiedim, naruSeni rovnovahy biologickych a

psychologickych faktoru a jejich vzajemného piisobeni ve fyzikalnim a socidlnim prostiedi “.
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V nasledujicich odstavcich si vymezime vliv stresu na rizna onemocnéni. Podivame se
na spojeni stresu a kardiovaskularnich onemocnéni, travicich obtizi, s pohybovymi
problémy, s imunitnimi onemocnénimi, migrénou, tzkosti a deprese.

Stres a kardiovaskularni onemocnéni. U akutniho stresu dochazi k zavaznym
arytmiim a muze dojit ke komorové fibrilaci. Tvoii se krevni tromby a zvySuje se riziko
infarktu myokardu, mize se zvysit i Sance na cévni mozkovou piihodu. Nejvice je
kardiovaskularni soustava ovlivnéna chronickym stresem. Dlouhodobé zvyseni
katecholamint v Krvi ma toxicky vliv na buniky myokardu a mtze dojit k selhani srdce. Pfi
stresu se zvysuje krevni tlak, ten by se po odeznéni stresu mél vratit do normalniho stavu,
ale pti dlouhodobém stresu zlistava vysokym. Muze se na této vysoké hladiné stabilizovat a
stat se trvalym. Diky chronickému stresu nedojde k poklesu tlaku a vznika nespavost (Orel,
2014). Stres je také jednim ze spoustécu ischemické choroby srdecni. Nejvice ohroZeni
ischemickou chorobou srdecni jsou lidé vykondvajici stresové zaméstnani (stresové
zaméstnani je takové, kde zaméstnanec nemé moznost ovlivnit charakter prace a je po ném
vyzadovana vysoka vykonnost) (Atkinson, 2003).

Stres v souvislosti s travici soustavou. Dochazi ke vzniku zalude¢nich viedu, ¢i
ke vzniku funkénich poruch travici soustavy. To je spojeno naptiklad s nechutenstvim,
prijmy, zacpou. Takovymto projeviim se dava casto ndlepka dyspepticky syndrom.
Typickou funk¢ni poruchou je syndrom drazdivého traéniku. To je spojeno s bolestmi
bficha, zvracenim, nadymanim, ¢astym vyprazdnovanim, zapachem z Gst a dalSim (Orel,
2014). V soucasnosti se vede nazor, Ze stres sam o sobé viedy nezpisobuje. Stres zhorSuje
dusledky, které jsou zpisobené infekci diky Helicobacter pylori, ktera vede k viedam.
Vtedové onemocnéni nalezneme u jedinct, ktefi jsou pievazné tizkostni, depresivni nebo se
nachazeji v dlouhodobém stresu (Joshi, 2007).

Stres se také projevuje na pohybové soustavé, kdy se nejCastéji projevuje jako
chronické bolest zad. ZvySuje se svalové napéti v disledku stresu, chylime ramena dopiedu
a zakulacujeme zada (Orel, 2014).

Stres zhorSuje fadu autoimunitnich onemocnéni, zhorsuje se alergie, hiite se hoji kozni
problémy. ZhorSuje se obranyschopnost organismu a zvysSuje se riziko nadorového
onemocnéni (Orel, 2014). Laudenslager, Ryan, Drugan, Hyson, Maier se roku 1983
zabyvali vlivem stresu pfi moznosti a nemoznosti f-eSeni problému u krys. V centru zajmu
byl imunitni systém, u o obou vySe zminénych situacich. Krysy se snazily vyhnout
elektrickému Sokd podavaného podlahou. V situaci kdy krysy nemély moznost Gniku, doslo

ke snizeni ¢innosti imunitniho systému. U takovychto pokusi mizeme mluvit o vlivu
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patraciho chovéani - hledame vychodisko ze zdanlivé nefeSitelné situace. V takovemto
ptipadé muze dojit k tzv. rezigna¢nimu chovani, vedouci k fadé nemoci. Ale muze také
nastat relativné uspésné patraci chovani, a to ma vyrazny vliv jako prevence pred
chorobami (K#ivohlavy, 2009).

Vlivem tiZivé prosociélni aktivity se zabyvala fada védct (napiiklad: Esterling,
Kiecolt-Gloser, Bodner, Glaser). Zabyvali se pecovateli, ktefi se starali o lidi
s Alzheimerovou chorobou. Byla sledovana imunitni aktivita pecovatelt a bylo prokazano,
Ze maji snizenou imunitni aktivitu. Tito lidé se pak potkali s depresi, hojily se jim déle rany
a celkové se zhorsil jejich zdravotni stav. Toto se neménilo ani po imrti opeCovavané osoby.
Dilema, které vzniklo diky fadé¢ studii, které zjist'uji negativni dopady stresu a studiemi
zjistujici pozitivni vliv stresu. Evens a jeho kolegové se pokusily vysvétlit toto dilema
pomoci dvojiho pojeti stresu. Stres v akutni a chronické podob¢. Akutni stres je ten nahly
a chronicky ma podobu mikrostresort (rizné tézkosti a mrzutosti), které dlouho trvaji. To
znamena, Ze akutni stres, kdyZ je velmi silny, vede ke zvySeni ¢innosti imunity. Ale
chronicky naopak vede ke snizeni (K#ivohlavy, 2009).

Stres ma také navaznost na reprodukéni soustavu. Dochazi ke snizeni chuti k sexu,
nastavaji problémy pfi poceti a vznikaji poruchy ovula¢niho cyklu u Zen. U muzt dochézi
ke sniZeni tvorby a funkénosti spermii (Orel, 2014).

Stres ve spojitosti s infekénimi nemocemi. Rada vyzkumniku, napiiklad Stone, se
zabyvali tim, zda stres zpisobi, Ze jednoduseji chytneme chiipku ¢i rymu. Témito vyzkumy
bylo proké&zano, Ze ano. Stone sledoval skupinu lidi, a kdyZ se u nich objevila tézka zivotni
zkuSenost, tak se u nich do tii az ¢tyf dnti objevila chiipka ¢i ryma (Kfivohlavy, 2009).

Stres stoji dost Casto u vzniku deprese. U vyrazné nemocnych lidi (lidi
s Alzheimerovou chorobou, rakovinou), kdy tyto nemoci jsou pro né zna¢né stresujici, je
mira deprese o dost vy3Si. Mira deprese je zvySena i u lidi pecujicich o takto nemocné. Stres
a deprese kolikrat neustoupi ani po imrti pacienta. Roli u nemocnych pii vzniku deprese
hraji iracionalni pfedstavy a myslenky, které dési pacienta i bez faktickych diikazl. Svoji
roli také hraje to, zda pacient chape svoji situaci jako désivou (Kiivohlavy, 2009). Bylo
zjisténo, Ze prvni depresivni epizodé predchazi stresova udalost, po které se rozvine samotna
deprese (Joshi, 2007). ,,Lidé, kteri zazivaji velké mnozstvi Zivotnich stresii, jsou vznikem
deprese mnohem vice ohrozeni, statisticky je dokazano, Ze stres se vznikem deprese souvisi“
(Joshi, 2007,94).

Stres a inava. Unava je vyvolana piisobenim intenzivni a uréitou dobu piisobici zatéZi.

Unava je bud’ b&zna (fyziologicka) ¢&i patologicka. Fyziologicka Unava se da odstranit
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pomoci odpocinku. K patologické unavé dojde, pokud vycerpdme bézné energetické
zdroje. Coz je zptsobeno dlouhodobou intenzivni ndmahou, snizenym vykonem organismu
diky nemoci, nebo nespravné a nedostateéné vyzivy organismu. Projevuje se zrychlenym
dechem, bolesti svalli, snizené vnimani, poklesem vykonosti, bolesti o¢i a fadou dalSich
(Paulik, 2017).

Stres je spojen také se vznikem pocitu Uzkosti. Vliv stresu byl prokdzan pro
posttraumatickou stresovou poruchu. Tito lidé jsou v trvalém abnormalnim stresu. Vliv
stresu nebyl prokazan u béznych fobii a obsesi (Kfivohlavy, 2009).

Stres a migréna. Podle Bernstein a McArdle (2009, 28) je migréna ,,sloZita
neurologickd choroba, ktera ovliviiuje vas centralni nervovy systéem.* Stres je nejcastéji
popisovan jako jeden ze spoustéct bolesti hlavy, v€etné migrén ¢i tenznich bolesti hlavy
(Rains, 2009).

V souvislosti se stresem je nutné si zminit, ze vlivem stresu mize dojit ke zméné
lidského chovani. Lidské chovani ma zna¢ny vliv na zdravotni stav. Jak pise Atkinson
(2003,504) ,,kdyz jsme ve stresu, snizuje se pravdeépodobnost chovani prospivajiciho
zdravi.* Mezi stresové chovani zhorSujici nas zdravotni stav fadime, nadmérna konzumace
alkoholu, koufeni, nadmérné mnozstvi sexu a dalsi. Toto chovani nejen Zze mé nasledek na
zdravi, ale paradoxné zaroveinl zhorSuje prozitek stresu. Pokud ale jime zdravé, sportujeme,

alkohol pijeme stfidmé¢, tak mame nizsi sklon ke stresu, a v piipadé jeho ptisobeni jej 1épe
zvladame (Atkinson, 2003).
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4. Zvladani stresu

Zvladani stresu je v psychologii zndm pod terminem ,coping“. Problém, ktery
zpusobuje u ¢lovéka stres, se nazyva stresor. Proces zabyvajici se zvladanim stresu se nazyva
stress management nebo moderovani stresu (Ktivohlavy, 2009). Zpusobt zvladani zatéze
je velké mnozstvi, vychazeji nejen z riznych typu stresovych situaci, ale také ze specifik
jednotlivych lidi (MikSik, 1969).

Lazarus (1966 in Kiivohlavy, 2009) tvrdi, ze zvladani je proces, ktery tidi vnéjsi i
vnitini faktory. Tyto faktory ¢lovék vyhodnocuje pfi stresu jako ohrozujici. Lazarus se
zabyval, jak vyuzivani snah zvladnout situaci, tak i zvladacimi reakcemi (coping reactions).
Ty jsou vrozené a dostavuji se automaticky (K#ivohlavy, 2009).

Kebza (2005,119) vymezuje zvl&dani stresu jako ,,vzdjemné se ovlivijici piisobeni
bezprostrednich reakci ve stresove situaci, dlouhodobéjsich charakteristik vzorcu lidského
chovani a dusledkii jiz prozZitych stresovych reakct .

Vasina a Strnadova (2002) se také zabyvaji copingem a copingovymi strategiemi.
Coping chapou jako jakékoliv zvladani zatézovych situaci, vcetné nebezpecnych/
poskozujicich postupti — drogy, alkohol (tento coping oznacuji pojmem malcoping).
Copingové strategie jsou vhodné zpiisoby zvladani stresu. Do copingu, dle téchto autort,
patii 1 obranné mechanismy a copingové strategie. Coping tedy povazuji za pojem
zastresujici.

K moderovani stresu patii fada faktorti, napf. osobnostni charakteristiky, styly
zvladani, strategie zvladani a naucené techniky. Zvladani stresu je nutno chapat jako
dynamicky proces, kdy dochazi k interakcim ¢lovéka a zatézové situace (K¥ivohlavy, 2009).

Roku 1966 Rotter prisel se zjisténim, ze existuji rozdily mezi lidmi v tom, jak fesi
obtiZe. Rozlisil dvé skupiny lidi. Prvni skupinou lidi jsou lidé s internim LOC (uZivaji své
dovednosti a zkuenosti). Druhou skupinou lidi jsou lidé s externim LOC (situace se vyfesi
sama) (Kfivohlavy, 2009).

Uzel (2008) o zvladani uvadi, ze jde o proces fizeni vnitinich a vnéjSich faktort, které
jsou pro jedince ohrozujici. Jako dilezity faktor uvadi LOC (definovany vyse).

Dulezité je také si vymezit, jaké jsou Cile zvladani stresu. Témito cili jsou:

1) Snizit uroven stresujiciho
2) Zménit situaci, ve které se stres obvykle pro nas vyskytuje

3) Zvyseni tolerance — dokazat unést neptijemné
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4) Dokéazat zachovat svoji image

5) Udrzet si emoc¢ni klid

6) Zkvalitnit regenera¢ni podminky po stresovém zazitku

7) UdrZet a pokracovat v socialni interakci (Ktivohlavy, 2009; Vyrost & Slaménik,
2001).

Pokud hleddme pomoc pfi zvladdani stresu z okoli, mizeme vyuzit riznych kurza
zvladani stresu, ¢i kurzy jogy. Také ndm mize pomoci literatura, napiiklad uéebnice
»Propres“- program pre prekonani stresu® nebo kniha od Micka a Zemana ,,U¢itel a stres®.

Existuje fada charakteristik osobnosti, které dle riznych védct charakterizuji zvladani
stresu. Tyto charakteristiky uvadime v nami vytvotené zkracené tabulce. Vice informaci

naleznete v Psychologii zdravi J. Ktivohlavého z roku 20009.

Charakteristika Déleni a popis

— Schopnosti k boji s tézkostmi — ,,Schopnost zdravé se vyvijet tvdri v tvdr
V pojeti resilience zasadnim nesnazim“ (Rosenberg et al., 2014,431). Peterson, Blount a McGeary
— Wernerova = (2014), tvrdi, Ze resilienci je mozné trénovat a posilovat. Mira resilience je
pruznost z velké ¢asti dana vychovou, kdy dochézi k prevaze prvka pochopeni a socialni
opory (Sulova ,2004).

Kladny pdl — Osoba vidi cely obraz
srozumitelnost -

1. dimenze - svéta nejen usek a vnima jej, jako ze

Nezdolnost

V pojeti koherence
— Antonovsky =
smysl pro
soudrzZnost;

celistvost; pevnost

Chépéani toho, co je jako logicky
pochopitelné. Ti, co chapou situaci,
voli vhodnéj$i a aktivnéjsi zpisoby

zmény (Kftivohlavy, 2009).

2. dimenze — smysluplnost — Motivace

osoby k Zivotnim cilim

3. dimenze - zvladnutelnost -

Moznosti, které je osoba schopna
vyuzit pti zvladani pozadavkl. Pokud
je situace vnimana jako zvladnutelna,
tak véfime i ve své zdroje i ve zdroje

ostatnich lidi (K¥ivohlavy, 2009).
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ma fad a potadek (K¥ivohlavi, 2009).
Zaporny poél — Svét je mozaika,
nikoliv celek. Je chaoticky a bez fadu.
Nic neni
2009).

spolehlivé  (Kiivohlavy,

Kladny p6l — ReSeni problémi je
vnimano jako smysluplné. Dochazi
k vyuzivani kreativity. Problémy jsou

vyzvy (Kfivohlavy, 2009).

Zaporny pol — Clovék se neangaZuje
na tom, co se d&e. Dochazi k socialni

izolovanosti (Ktivohlavy, 2009).

Kladny p6l — Osoba chape adekvatni
pouZiti vlastnich schopnosti.

Zaporny pol — Pocit, Ze situace je nad
lidské sily. Z tohoto prameni pocity
Uzkosti, strachu, deprese. Vnimani
sebe bezmocného

sama  jako

(Ktivohlavy, 2009).




V pojeti hardiness Pocit, ze osoba je schopna fesit a

— Kobasova = 1. charakteristika — Control kontrolovat  situaci  (Kfivohlavy,

tvrdost pii zvladani. 2009).

Stavi na principech o ) Oddanost, to, jak se ¢lovek ztotoziuje
. o 2. charakteristika — Committment i .

existencialni s tim, co d¢la (K¥ivohlavy, 2009).

psychologie. 3. charakteristika — Challange T&zké situace chapou jako vyzvu.

o . ) Clovék méa schopnost kontrolovat sviij psychicky stav, svoje schopnosti a tim
Vnimani osobni zdatnosti
dosahnout pozadavkl vysledki (Kiivohlavy, 2009).

Lidé stouto charakteristikou predpokladaji, ze vysledek situace, ktera se jich
Optimismus — dispozi¢ni tykd, bude tspésny. K diagnostice této charakteristiky je pouzivany dotaznik
LOT - Life Orientation Test (Ktivohlavy, 2009).

Lidé s nau¢enym pesimismem chapou déni svéta jako néco, co je nad jejich sily.
Nauceny optimismus a . ) o
Nezvladaji stres, problémy a nedostatky hledaji hlavné v sobé nikoli v situaci

pesimismus — Selligman
(Ktivohlavy, 2009).

= Lidé, kteti maji pro co Zit, maji viru a lidé se smyslem pro humor se lépe
Smysluplnost Zivota a smysl pro o . o L i . .
H vyrovnavaji s problémy. Lidé s hlubokou ndboZenskou virou vykazuji ve studiich

umor
vyssi spokojenost se Zivotem (Ktivohlavy, 2009).

Nizké sebehodnoceni - Spojeno
s zkostmi, neurotickym chovanim,
pocity neschopnostmi a ménécennosti
amaji snizenou asertivitu (Ktivohlavy,
) . ] 2009).
) i odstupem a dokazat vnimat vysledky o P
Kladné sebehodnoceni 5 ) | Vysokd mira sebehodnoceni - jsou
naseho vhledu na nas samé

(Kiivohlavy, 2009).

Schopnost  hodnotit se s urditym

zvidavi, dokazi se seznamovat, maji
min vnitfnich konflikt. Véfi, ze jejich
skuteéné Ja se blizi podobé idealniho
Ja. Jsou ve stresovych situacich
klidngjsi (Kfivohlavy, 2009).

Sebediivéra a sila vlastniho ja Vira v sebe samého a ve své schopnosti.

K této charakteristice provadél Friedman vyzkum na studentech. Svédomiti
Svédomitost ) . ) ) )

studenti, podle vyzkumu, Zili déle neZ ti méné& svédomiti (Ktivohlavy, 2009).

Rosenbaum se zabyval lidmi, kteti dobie zvladaji téZkosti a charakteristiku,
Nauceni zdroje sily kterou pii téchto vyzkumech nalezl, nazval nauceny zdroj sily (Ktivohlavy,

2009).

Tuto vlastnost maji lidé, ktefi si neustale stézuji a maji vyjimecné silné negativni
o o emoce a néalady. Negativni afektivita ma také vtah k fadé nemoci (viedova
Negativni afektivita ) - L )
onemocnéni, bolesti hlavy, artritida atd.). VyuZivaji obrannych mechanismi —

popfeni, odlougeni, distancovani (Kiivohlavy, 2009).

Tabulka ¢. 2: charakteristiky osobnosti v souvislosti se zvladanim stresu volné dle Kiivohlavého (2009)
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Doted’ jsme se zabyvali zejména osobnostnimi charakteristikami, pomoci kterych lze
zvladnout stres/ zatéz. Déle se budeme vénovat formam boju se zZivotnimi tézkostmi a
copingovymi strategiemi (strategiemi zvladani stresu). Stres muze vzniknout diky né&jaké
Zivotni obtiZi/ tézkosti uvedeme si zde i efektivni formy boje se Zivotnimi téZkostmi, ktere
srozumitelné predstavil Kiivohlavy ve své knize. Mezi tyto formy boje fadime: modifikaci
chovani, kognitivni ovliviiovani, psychologické ockovani proti stresu a bolesti a ventilace
emoci.

»Modifikace chovani*, dle Skinnerova modelu by se jednalo o operantni podminovani
na feSeni tézkych zivotnich situaci — vyuZiti kladného i zaporného posilovani. Diky této
formé dochézi ke sniZzeni mnozstvi jinak potfebnych analgetik a zvySeni vlastni aktivity
pacienta. ,,Kognitivni ovliviiovani®, zakladem je piedpoklad vlivu mySlenek, norem,
piedstav na jednani ¢lovéka. Zakladem problému jsou iracionalni a nerozumna ptesvédceni.
Nejprve je nutno tyto iracionalni a nerozumné piesvédéeni diagnostikovat a nahradit je za
vhodné. ,,Psychologické o¢kovani proti stresu a bolesti, technika aplikovani nau¢eného
chovani se zménénym pojetim situace ke sniZeni bolesti. Ma ¢tyii faze. Prvni faze je
rekoncepce — uvédoméni si, Ze bolest (stres) maji svoji psychologickou stranku, tu je mozné
ovliviiovat. Faze nauceni novych zpiisobii zvladani teézkosti — relaxacni techniky, cviceni
s imaginaci a dalSi. F&ze generalni zkouky — spojeni nau¢ené techniky a mirné bolesti
(stresu). Posledni fazi jsou Zivé situace — bolest (stres) pusobi bezprostiedné. ,,Ventilace

1]

emoci* je jednou z dalSich forem boje, u které dochazi k ovlivnéni pociti bolesti a stresu
pomoci ventilace (pojmenovani problému, vypsani se z toho, kresleni a dalsi) (Kfivohlavy,
2009).

Krom¢ forem boji se zivotnimi tézkostmi existuji i Styly zvladani tézkosti. Mize dojit
za prvé k vyhybani se stresu, nebo postaveni se mu ¢elem. Kdy jde o0 snahu minimalizovat
kontakt se stresem anebo jeho aktivnimu postaveni se mu. Vyhybani je vhodné v situacich,
kdy je ocekavané, Ze stres nebude velky ¢i nebude dlouho trvat (Kiivohlavy, 2009).
Vyhybani se je povaZzovano za negativni strategie zvladani stresu, avsak muze mit i adaptivni
funkci. Adaptivni funkci ma v situacich, kdy je nelze fesit (Lazarus & Folkman, 2006).
Aktivni postaveni se stresu je vhodné u dlouhodobych ¢i opakovanych stresovych situaci.
Vyhybani se stresu je castéji voleno u lidi, ktefi nemaji dostatek zdroju (finanénich,
zdravotnich a dalSich) kdlouhodobému boji. Nebo za druhé muaze dojit
k sebeznehodnocovani. Tento styl vyuzivaji lidé, kdyz o¢ekavaji, ze v dané situaci nemohou

uspét. Dochazi k vymluvadm (neni mi dobie, mam na to mal Casu), tim se sebe zabezpecuji

pted piipadnou porazkou (Ktivohlavy, 2009).
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Jak lidé dokazou zvladat stres je dano fadou faktort. Mezi tyto faktory mizeme
napiiklad zafadit vychovu, pracovni zkuSenosti, sociodemografické determinanty,
socioekonomické determinanty, aktualni stres, jedincovo psychologické charakteristiky
(osobnost kognitivni styl...) a nebo vrozené dispozice (genetika, imunitni systém...)
(Shirom,2002).

Existuji i strategie zvladani stresu, jsou to specifické ptistupy ke zvladani stresu. Mezi
tyto strategie patii strategie zaméi'ené na ieseni problému. Dochazi k vyvinuti aktivity a ke
konstruktivnimu fe$eni situace. Tuto strategii nalézame uz u malych déti. Castéji je pak tato
strategie vyuZivana v pracovnich kolektivech (K¥ivohlavy, 2009). Zakladem je identifikace
problému, definice problému a hledani feSeni (Kebza, 2005). Locke (2005) uvadi dvé
moznosti, jak uzit coping zaméfeny na problém. Bud’ dojde k psychologické akci — zména
psychologickych aspektt (ptesvédceni, hodnot, zaméfeni se na emocéni kontrolu...), kterd
probiha za pomoci (terapeuta) nebo pomoci vlastnich sil. Nebo druhym zptisobem, a to
zménou Zivotnich podminek, hlavné snahou omezit stresor (Locke, 2005). Dalsi strategii je
zaméieni se na vyrovnani se s emocionalnim stavem. Dochazi k regulaci emoci, které jsou
zmeénéné diky stresu. Tato strategie se vyvinula az u adolescentli. A Castéji se uplatiuje
v rodinnych konfliktech (Kfivohlavy, 2009). Kebza (2005) tuto strategii déli na dva podruhy,
prvnim je zvladani behavioralni — vyuzivani riznych druhti chovani. A druhym podtypem
je kognitivni zvladani emoci — jedna se zejména o piehodnoceni situace. Locke (2005) tvrdi,
Ze k tomuto cili je mozné se dostat za pomoci péti zpusobt. Témito zplisoby jSou: represe —
potlaceni nepiijemnych procest; distrakce - odvedeni pozornosti k ptijemnéj$im ¢innostem;
uZivani alkoholu a drog; fizicka cviceni; meditace. Locke (2005), ale upozoriiuje, Ze ani
jedna z téchto metod nefesi zdroj problému. K témto dvou strategiim piidal Kebza (2005)
jesté tieti strategii, kterou podle néj fada autorti nebere jako strategii zvladani. Jedna se o
postupy spadajici pod vyhybavé zvladani stresu. To znamena, Ze se stresové situaci
snazime obcas vyhnout (Kebza, 2005).

Lazarus, Folkmanova a kolektiv zjistili vice strategii zvladani stresu. Zkoumali 85
manzelskych pari a zjisStovali, jaké pouzivaji strategie zvladani stresu. Na zakladé téchto
nalezenych strategii byl pak sestaven dotaznik WCO (dotaznik zplsobii ovladani stresu)
(Ktivohlavy, 2009). Nalezli tyto strategie:

1) Konfronta¢ni zptisob
2) Vyhledavani socialni opory
3) Aktivni snaha nalézt feSeni problému

4) Sebeovladani
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5) Distancovani se od problému
6) Hledani pozitivna v problému
7) Pfijeti vlastni odpovédnosti za feSeni situace

8) Utdk pied stresovou situaci (Kiivohlavy, 2009).

Ke zvladani stresu patii celd dalSi fada technik, které umoziuji lepsi zvladani tézkosti a
slouzi k znovunalezeni dusevniho klidu. Radime sem napiiklad ,,relaxaci“, kdy se jedna o
zamé&rné uvolfiovani psychického a fyzického napéti. Pak mizeme vyuzit ,,meditaci®, ktera
je dvojiho druhu. Bud se vyuziva, aby doSlo k nemysleni na problém, k tomu se vyuziva
techniky bezmyslenkovité opakovéni slov (a-o-u-m a dalsi). Nebo meditace, kterd je
zaméiend na problém, kdy dochazi k zamérnému soustiedéni se na problém. Jedna se o
mysleni bez hodnoceni, zakladem je snaha odstoupit od situace. A dalSi moznosti je
»imaginace*, kdy si piedstavujeme uklidiujici scenérie, nebo se soustfedime na negativni
obraz, ale s jeho pozitivnim zvladnutim (Ktivohlavy, 2009).

Krom¢ pozitivniho zvladani stresu nalezneme i1 fadu negativni ,léCby“ stresu.
Negativni 1écbou mame na mysli tnik pied stresem za pomoci alkoholu, drog, prejidanim,
hypersexualitou a naduzivanim 1é¢iv. K tomu se napfiklad vyjadiuje Ml¢ak (2007), ktery
uvadi néasledujici dysfunkéni strategie obsahujici zejména tinikové strategie: 1. zaméfeni
se na projevovani emoci (na osobni nepohodu a jeji projevy); 2. behavioralni odpoutani
(projevy pocitu bezmoci a vzdani se dosazeni cile; 3. mentalni odpoutani (smé&fovani
pozornosti jinam); 4. odpoutani pomoci navykovych latek.

Stres nelze z naseho zivota nikdy Uplné odstranit, avSak mizeme se mu pokusit
piedchazet. Pfedchazet mu miizeme diky dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Zivotni styl
je ,.individudlIni, optimalni usporadani Zivotnich forem do harmonického celku. Zivotni styl
je charakterizovan jako Siroky komplex ¢innosti a s nimi spojenych postojii, norem, hodnot,
navyku, které maji trvaly raz a jsou pro kazdého individudlné specifické — vystihujici jeho
osobnost. Zivotni styl kazdého jednotlivce je zasazen do Sirsiho spolecenského kontextu,
ovliviiuje ho historicky vyvoj, tradice, kulturni a ekonomicka uroven spolecnosti* (Kraus,
2008, 166). Mezi dilezité slozky zdravého zivotniho stylu fadime: pohyb, zdrava vyZiva a
odpocinek.

Udrzovani zdravého Zivotniho stylu patii mezi prevence stresu. Déle muzeme zatadit
snahu 0 rozvoj psychické odolnosti vii€i stresu. Pii rozvijeni psychické odolnosti nam jde
0 to, aby se potencionalni stresory nestaly redlnymi stresory. V kognitivni roviné je nutné

analyzovat stresovou situaci a zaméfit se na aspekty, které vnimame jako fesitelné. K tomu
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je mozné vyuzit technik: pieznaceni udalosti — nalezeni pozitivniho vyznamu situace, stop
technika — zastaveni myslenek, jeZ jsou nezadouci a zamé&feni se na jiné, prosazovani
Zadoucich myslenek — opakujeme si je nahlas i v duchu. Po emocionalni strance je nutné
piedchazet emocni reakci, ktera doprovazi stres. Dale se da vyuzit technika systematické
desenzibilizace. Z oblasti chovéni je ticba se nasmérovat k aktivité — utkani se se
stresorem, vyhnuti se mu, vyuzivani pomoci od dalSich osob, delegace ukolil na jiné osoby
(Paulik, 2017).

Jako dalSi moznost zvladani stresu se da vyuZzit i psychoterapie, které dopliuje vyse
zminénou snahu o rozvoj psychické odolnosti vii¢i stresu. Miizeme napiiklad vyuzit KBT
(kognitivné-behavioralni terapii). KBT pomaha zjistit, které situace vyvolavaji nepiijemné
télesné projevy. Také se snazi omezit zbytecny stres za pomoci restrukturalizace presvédceni
o vlastnich kompetencich a o sobé. Z KBT technik Ize vyuZzit: progresivni relaxaci — prace
s mocemi a somatickymi obtiZzemi; systematickou desenzibilizaci — postupna adaptace na
situaci a jevy vzbuzujici stres; meditace — v USA bychom nalezli tzv. stress management,
coZ jsou standardizované metody na zvladani stresu; a nacvik zvySeni odolnosti viidi stresu
— jedna se o nacvik, kdy zakladem je naucdit klienta reagovat na stresor pouze s minimalni
emoc¢nim a behavioralnim projevem (Roudenska &Javirkova, 2011).

Vhodnym zdrojem pro boj se stresem je i kladny vliv socialni opory. Vlivem socialni
opory na zvladani stresu se zabyvala fada studii (Solcova & Kebza, 1999). Za uréitych
okolnosti ma i sociélni izolace kladny vliv, jelikoz nékdy i samotné vztahy vytvareji problém

a podileji se na stresu (Lazarus & Folkamn, 2006).
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5. Mindfulness

Tato kapitola se zabyva zékladnim vymezenim terminu Mindfulness (vSimavost), jeho
definici, zakladnim usazenim do budhistického uceni (o tom vice bude pojednavat Sesta kapitola) a
formalnim / neformalnim praktikovanim Mindfulness.

V Ceském piekladu Mindfulness znamena ,,vSimavost®, ma své kofeny ve vychodni
filosofii, zejména v budhistickém uc¢eni Abhidhamma. Toto uc¢eni bylo napsano v jazyce pali
a vSimavost je zde popsana pojmem Sati. Sati se do ¢estiny pieklada jako pozornost, védomi
¢i znovu vybavovani. A anglictina ,,Sati“ preklada jako ,,Mindfulness* (Siegel, Germer&
Olendzki,2008). V této praci budeme vyuzivat obou terminu Mindfulness i vSimavost,
jakozto synonym.

VsSimavost definoval naptiklad Benda (2007) jako béznou schopnost, kterou vlastni do
ur€ité miry kazdy cloveék. Jedna se o schopnost nezaujaté pozorovat, zaznamenavat,
znovupoznavat a také pamatovat si proZzivané psychické jevy (Benda, 2007). | kdyzZ je
koncept vSimavosti v soucasné dob& velmi probiran, stale neexistuje jeho jednotna definice.
Tyto definice se li§i na zaklad¢ toho, jaké slozky vSimavosti autofi definic povazuji za

Jednou z nejvice pouzivanych definic je definice Kabat-Zinna*, kterou pielozil Benda
(2007,131): ,,Uveédomovani si, jez vyvstava prostiednictvim umysiného soustiedeni
pozornosti v pritomném okamZiku a bez posuzovani na zkusenost odhalujici se okamZik za
okamzikem®.

V perspektivé definic mizeme rozliSit mezi jednoslozkovym, dvouslozkovym,
tiislozkovym, &tyfslozkovym a pétislozkovym pojetim viimavosti (Zitnik, 2010).

e Jednoslozkové pojeti — Zaméfeni na védomi a pozornost v aktualnim okamZiku
(soustiedéné védomi) (Siegel, Germer & Olendzki, 2008). Toto pojeti miizeme vyjadiit
pomoci této definice vSimavosti: v§imavost je jasné soustiedéné uvédoméni si déni
v jednotlivych okamZicich vnimani (Nyanaponika, 1968).

e Dvouslozkové pojeti — Soustiedéné védomi + nehodnotici pfistup k prozitkim
(otevienost, zvidavost, pfijimani) (Siegel, Germer & Olendzki, 2008). Dvouslozkovou

definici uvadi napiiklad Cardaciotto (2005, 63): ,,VSimavost je tendence k tomu byt si

4 Origindlni znéni definice: ,,The awareness that emerges through paying attention on purpouse, in the
present moment, and nonjudgmentally to the unfolding of experience moment by moment.“ (Kabat-
Zinn, 2003, 145).
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vysoce védom svych vlastnich vnitrnich i vnéjsich prozZitku, v kontextu prijimajiciho a
nehodnoticiho pristupu k temto prozitkiim “.

e Trojslozkové pojeti — Soustiedéné védomi + nehodnotici piistup + zamér (stalé
pfipominani si védomé pozornosti k aktualnim prozitkiim) (Fryba, 2003; Siegel, Germer
& Olendzki, 2008). Na tiislozkovém pojeti je postavena jedna z nejvyznamnéjSich
definic vSimavosti, a to definice o J. Kabat — Zinna (2003; Benda, 2007,131), kterou
jsme jiz psali vyse®.

o Ctyislozkové pojeti — K vyse zmindnému piidava sebe-objektivizaci neboli vidéni sebe
sama jako nezavislého pozorovatele (Zitnik, 2010).

o Pétislozkové pojeti — Pozorovani, popisovani, uvédomeélé jednani, nehodnoceni
prozitkii a nereagovani na prozitky - V dneSni dob¢ nejvice vyuzivané pojeti (Baer,

Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006).

Pro srovnani si zde uvedeme nékteré dalSi mozné definice vSimavosti (Mindfulness).

e Flatcher & Hayes (2005, 322) definuji Mindfulness jako: ,, objektivni, prijimajici a
otevieny kontakt s pritomnym okamzikem a v ném se objevujicimi vnitinimi proZitky
Jjako veédomé lidské bytosti, prozZitkove oddélené od vnimaného obsahu. *

e Fryba (2003, 17) tvrdi, Ze vS§imavost je ,, nepretrzitou ostrazitosti mysli neboli souvislou
duchapritomnosti “.

e Epstein (2013, 13) tvrdi, Ze ,,vsimavost je schopnost uvédomovat si vlastni pocity, aniz
by na né musel reagovat nebo aniz by podle nich musel jednat ¢i se jimi nechat
nevédomé ovladat*.

e A posledni definici, kterou si zde uvedeme je od Baerové (2003,125) ,,vSimavost je
nehodnotici pozorovani prave probihajictho proudu vnitinich a vnéjsich stimulu tak, jak

prichazeji**.

Muzeme fici, ze i kdyZz existuje fada definic vSimavosti, najdeme v nich mnoho
spoleénych prvki. Tyto prvky jsou zaméfeny na aktualni prozivani a déni s nehodnoticim
piistupem a piijimani jich tak jak pfichazeji v pfitomnosti.

Aby mohlo dojit k rozvinuti vSimavosti, musi byt ptitomny t¥i aspekty mysli, jedna

se 0 jemnost, pruznost a klidnost mysli (Sujiva, 2012). Jedince m§uzeme oznacit za

5 Definice zni: ,, Uvédomovani si, jez vyvstava prostiednictvim umyslného soustiedéni pozornosti v
pritomném okamZiku a bez posuzovani na zkusenost odhalujici se okamzik za okamZikem** (Benda, 2007,131).
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vSimavého, kdyZ je otevieny vici viem podnétim, které se dostavaji do jeho védomi. U
vSimavého jedince dojde k pasivnimu zaznamenani, diky nému pak jiz t€mto podnétim
nevénujeme pozornost a nenechavame se svést k reagovani na né¢ (Baer, Smith & Allen,
2004). VSimavost je unikatni v tom, Zze poznava a pfijima procesy takové, jake jsou (Sujiva,
2012).

V dnesni dobé v3ak dochazi v ramci zaméfeni se na rozvoj vSimavosti K vytrhnuti
konceptu vSimavosti z jeho budhistického zakladu. Je zde tendence koncept
psychologizovat a ptizpusobit jej naSemu zapadnimu mysleni. Dochazi k vytvaieni navodd,
jak byt vdimavy a tim dosahnout §tésti, ale vytraci se myslenka pivodniho budhistického
modelu (Rapgay & Bystricky, 2009). Rozvinuti vSimavosti je pouze jednim z kroki
dosazeni celkové Nibbany neboli nejvyssi blazenosti, kdy dochazi k ukonéeni veskerého
utrpeni, t€lo a mysl se dostava do naprostého klidu. Aby k tomu do$lo, musi se vSimavost
zménit v Uplny vhled (Rapgay & Bystricky, 2009).

Pro plné pochopeni vSimavosti, je nutné si sdélit i jeji protipol, tedy nevSimavost
v anglickém terminu ,,Mindlessness“. Jedna se o to co ,,omezuje“ naSe aktualni prozitky,
tedy rtizna rozptyleni — vzpominky na minulost, planovani, obavy, denni snéni (Black,
2011). Brown a Ryan (2003) nevs§imavost popisuji jednoduse jako relativni nepfitomnost
v8imavosti. Diky nevSimavosti mize dojit k chybnym interpretacim reality. N&S kontakt
s okolim jsou jen automatické reakce na podnéty a myslenky (Siegel, Germer & Olendzki,
2008). To potvrzuje i Langer (1992), ktery take tvrdi, Ze nevSimavost je spojena s naSim
zvykem, automatickym zpracovavanim vjema a také ustalenym jednanim.

K plnému pochopeni konceptu v§imavosti nestaci pouze teoreticka znalost, ale také

vlastni zkuSenost spojena s meditaci. Pro plné pochopeni vSimavosti v medita¢nim vycviku
je tfeba nékolik tydnti/ mésict souvislého meditaéniho nacviku (Sujiva, 2012).
K chybé dochazi, pokud zaménujeme termin vSimavost terminem koncentrace.
Koncentrace je fixace na objekt/ predmét, kdezto u v§imavosti je vyzadovana i tzv. ,,moudra
pozornost*. Pokud vyuZijeme misto vSimavosti koncentraci dojde k nartstu napéti, jelikoz
piemira zaméfeni se zamezi uvolnéni mysli a nenalezneme vnitini klid (Sujiva, 2012). Mohli
bychom to shrnout tak, ze existuji autofi, jako naptiklad Sujiva, ktefi tvrdi, ze Mindfulness
se musi praktikovat pouze ve spojeni s meditaci a budhistickym podkladem.

VSimavost jako schopnost je moZna rozvijet za pomoci meditace vSimavosti, kdy se
jedna o zamérnou autoregulaci v kazdém okamziku Zivota (Kabat — Zinn, 1982). Pokud je
trénink vSimavosti provozovan spravné mél by vést ke zlepsSeni schopnosti uvédomovani si

sebe sama (Kabat-Zinn, Lipworth & Burney). Vétsina autortt se shoduje na tom, Ze
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vS§imavost se ma cvicit tak, Ze piijimame vSechny prozitky, at’ jsou jakékoliv, a hlavné
S neposuzujicim pfistupem (Baer, 2003). Zakladem tréninku v§imavosti je uvédomeni si ze
vétsina naSich pocitkd, emoci, a i mySlenek jsou piechodné jevy a da se fici, Ze plynu ,,jako
viny na mori** (Linehan, 1993 a). Trenink vSimavosti se provadi pomoci neusilovani, na
rozdil od jinych pfistupi, naptiklad kognitivné-behaviorélni terapie. Sice mate v rdmci
nacviku vSimavosti stanovenou ulohu, coz je sedét v klidu se zavienymi o¢ima, ale neni
definovan zadny cil. Maji prosté jen pozorovat, co se déje v kazdem okamZziku, bez snahy
situaci ménit, pouze ji piijmout (Baer, 2003). Diiraz je kladen také na nestranné a odpoutané
pozorovani okamziku, coz znamena vyhnuti se soudiim a interpretacim vyznamu. AvSak
neznamena to nedostatek empatie, zajmu ¢i soucitu (Kabat-Zinn, 1982).

Oproti tomu existuji i autofi, ktetfi uznavaji, Ze Mindfulness je mozné praktikovat i bez
meditace, pouze v jeho bézném zapojeni do kazdodenniho Zivota. S témito autory se autorka
této diplomové préce vice shoduje. Jednu z takovychto autori je Gill Hassonova, ta ve své
knize ,, Technika Mindfulness* (2015) uvadi, Ze ke konceptu Mindfulnes mizeme pfistoupit
dvéma zptisoby, a to formalnim nebo neformalnim. Formalni Mindfulness se vztahuje
k meditaci v souvislosti s kazdodennim praktikovanim medita¢nich technik. Jedinec se uci
soustfedit na své dychani, dikladné uvédomovani zvukd, télesnych pocitl mySlenek a
emoci. Naproti tomu neforméalni Mindfulness nema jasné¢ vymezend/ pevna pravidla.
Dochazi prosté k vnaseni vSimavosti do kazdodenniho Zivota, do vSech nasich ¢innosti jako
jsou chiize, péce o domacnost, fizeni vozidla a dalsi. Neformalni Mindfulness souvisi také
s interakci s druhymi osobami jak v praci, ve spoleenském zivoté tak i v soukromi doma
(Hassonova, 2015). Hassonova (2015) také uvadi, Ze vyuziti techniky Mindfulness souvisi
se soustfedénim se na vlastni zivot, ktery se odehrava v pritomnosti.

Davisova a Hayes (2011) uvad¢ji fadu empiricky podloZzenych uc¢inkl tréninku
vSimavosti. Jedna se naptiklad o sniZzeni ruminace, stresu, dale pak zvyseni pozitivniho
afektu, dochazi ke zlepSeni soustfedéni, zlepSuje se zpracovani informaci, zlepSuje se
imunitni systém jedince a dalSi. Dale Baerova (2003, 129) uvadi, Ze ,,zlepSena schopnost

sebepozorovani miize podporovat uplatnéni lepsich dovednosti ke zvladani stresu®.
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6. Abhidhamma jako budhisticky podklad Mindfulness

V této kapitole se jen v kratkosti zminime o budhistickém podkladu Mindfulness
zndmém jako Abhidhamma.

Abhidhamma je jako budhisticko-eticko-psychologicky koncept rozvijen vice nez
2500let. Zakladem je budhistické uéeni, jehoz pocatky sahaji do roku 500 pt. n. |., do oblasti
dnesni severni Indie. Jako zakladatel budhismu je uvadén Siddharta Gautama — Budha.
Zékladem budhismu je Budhovo uéeni Dhamma neboli cesta zvladani Zivota. Zaklad
Dhammy tvoti Abhidhamma. Abhidhamma neni naboZenstvim, avsak ani filosofii. Je to
systém, ktery se zabyva fenomény, jez jsou piistupné prozivani a poznavani (Fryba, 2008;
Sujiva 2012). Abhidhama klade diraz na to, abychom zili $tastné a pomohli Zit $t'astné i
ostatnim lidem (Fryba, 2008). Slovo Abhidhamma vétSina autori preklada jako ,,vySSi
uceni” neboli ,,nauka nesend Dhammou* (Prochazka, 2002). Systém Abhidhammy vychazi
ze 4 bodu:

1) Vidime, chutname, slySime a hmatame

2) 'V mysli s témito modalitami pracujeme a uvadime je do vztaht

3) Prozitek je bud’: ptijemny, neutralni, nepfijemny

4) Existuji sklony udrzovat pfijemné, neutralni ignorovat a nepfijemnému se

vyhnout (Fryba, 1991).

Koutny (2010) uvadi, Ze Abhidhamma je zaméfena na kazdodenni lidské prozivani a
zkuSenost. Abhidhammu by bylo nevhodné uvadét pouze jako budhisticky koncept. Je to
koncept umoziujici vést Stastny zivot. Zasahuje oblasti psychohygieny, psychoterapie,
uméni zit spokojené. Jak piSe Fryba (1991) Abhidhammicka psychologie vychazi z vidéni,
slySeni, ¢ichani, chutnani, hmatani. Toto uvadime do vztahii a pak se odviji nase vnimani
ptijemné, neutralni, nepfijemné. Toto Fryba (1991) nazyva empirickou zékladnou
abhidhammatické psychologie. Abhidhamickou psychologii je mozné oznacit za produkt
tréninku  satipatthAny - meditace vSimavosti a vhledu, coz Ize pfirovnat
k psychoterapeutickému vycviku (Fryba, 2008).

Abhidhamma tvrdi, Ze zakladem lidské motivace je Zadost — tanha. Tanha je hnaci sila
vedouci k aktivité (Fryba, 1991, 2008). Fryba (1991,29) piSe, Ze ,,0s0bnost je v abhidhammé
definovana procesem prozivani“. Abhidhamma rozliSuje pét komponent lidské osobnosti

(panca — khandha), jsou to skupiny 5 se navzdjem podminujicich procesu:
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1) Sankhdra — Khanda — motivaéni sily, jednani, cile, hodnoty, patologické
komplexy

2) Rupa - Khanda — télesné procesy

3) Edana - Khanda — citéni

4) Sanna - Khanda - citéni

5) Ylnhana - Khanda — védomi (Fryba, 1991).

Téchto pét procest tvoii lidské prozivani. Dochazi k celostnimu pochopeni osobnosti
v kontextu prostiedi, toto pojeti je oznacovano jako psychotop. Coz Fryba (2008), oznacuje
jako psychologicky zivotni prostor dané osoby, a tento prostor je vymezen vyhradné
prozivanim tohoto jedince. Nesmime opomenout ani tvrzeni Abhidhammy, Ze dochazi
K neustalé zméné toho, odkud pfichazime, kdo jsme a kam smétfujeme (Fryba, 1991;
Prochazka, 2002).

Vsimavost ma Ctyfi pilife, které vychazeji z matice Satipatthana. Jedna se o
uvédomovani si téla, pociti, stavli mysli a dusevnich obsahti. Tyto ¢tyii pilife jsou navzajem
propojené a neoddé€litelné (Nyanaponika, 1995). Satipatthdnu miizeme oznacit za metodu
vSimavosti anebo metodu Skoleni mysli (Fryba, 2008). Satipatthana tvrdi, Ze vSimavost
prochazi ur¢itym vyvojem, nejdiive musi dojit k jejimu probuzeni, nakonec dochazi k jejimu
uvédomeéni, a tak se doba jejiho trvani prodlouZi (Sujiva, 2012).

Abhidhammu mutzeme brat jako navod pro zvladdani Zivota, kdy dokdZeme ptekonat
lidské utrpeni a dosahnout uplného Stésti. Mezi kli¢ové pojmy Abhidhammy fadime
vSimavost/ Sati/ Mindfulness (Benda & Horak, 2008). Za nejvétsi piinos spojeny
s Abhidhammou a zapadni psychoterapii je eticko-psychologicka determinace prozivani.
Diky této determinaci zjiStujeme souvislosti mezi motivy jednani a vyslednym lidskym

prozivanim ptijemného, nepiijemného a neutralniho (Benda & Horék, 2008).
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7. Terapeutické moznosti vyuziti Mindfulness

V posledni dobé (posledni desetileti) se za¢ina zvétSovat snaha o zapojeni vychodniho
uéeni do zapadni psychoterapie. Muzeme sledovat, Ze tento koncept byva v posledni dobé
Casto zapojovan pii 1écbé fady psychickych poruch, ale zejména tzkosti a deprese.

Benda (2010,2012) uvadi, Ze schopnost vSimavosti maji vSichni lidé, a Ze tato schopnost
sehrava dulezitou roli v psychoterapeutické zméné. To potvrzuje fada psychologu, diky
tomu doslo K zjisténi pozitivniho vlivu na 1écbu zavislosti, chronické bolesti, poruch
zpusobené stresem, deprese a dalSich.

Samotné zapojeni v§imavosti do psychoterapie je mozné rozdélit na 3 skupiny (Bear,

2003):

1) Terapie zaloZzené na vSimavosti — Mindfulnes-Bassed — Praktikovani a nacvik
vSimavosti.

2) Terapie ,,poucené“ vSimavosti — Mindfulness-Informed — Terapeut Cerpa ze
zkuSenosti od lidi praktikujicich vSimavost, z vyzkumi a dalsiho.

3) Praktikujici psychoterapeuti — ZvySuje se jim schopnost empatie, soucitu,

tolerance, a to pak mohou vyuZit v rdmci své terapeutické praxe.

Déle bychom v této kapitole v kratkosti popsali sméry, které vychazi z poznatku
Abhidhammy. Patii sem: Satiterapie, Acceptance and Commitment Therapy, Dilectical
Behavior Therapy, Mindfulness — bassed Cognitive Therapy, Mindfulness — bassed Stress
Reduction.

Satiterapie — 1é¢ba_vSimanim — Jak uz jsme vySe zminovali satiterapie vychazi

z budhistické psychologie a systému Abhidhammy. Slovo Sati oznacuje v§imavost. Jedna se
o terapeutickou metodu. Zakladatelem Satiterapie je Mirko Fryba. Od roku 1998 Zil Mirko
Fryba na Sri Lance, jako budhisticky mnich. Zemiel 23. 7. 2016. Zaklad Satiterapie vychazi
z ,,na ¢loveka/ klienta orientovaného piistupu® Carla Randsoma Rogerse. Satiterapie ma pét
zakladnich postupi — komentovani prozivaného, reflektovani prozivaného, kotveni
télesného prozivani, konkretizace a zaméteni se na psychotop (Némcova, 2002). Satiterapie
je vhodna u klientii s neurotickym ¢i stresem vyvolanymi poruchami, s psychotickymi
nemocemi, s hrani¢ni poruchou a dalsimi (Benda, 2007). Satiterapie si zaklada na
respektovani veSkerého Zivého a na etice zaloZzené pomoci dosahnout klientem definovanych
cili (Benda, 2007).
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ACT — Acceptance and Commitment Therapy — Terapie pfijeti a angazovani -

zakladem je préce s vnitinim pozorovatelem — observing self, zaloZzeno na tom, Ze myslenky
¢i emoce nezucastnéné, a zejména bez hodnoceni pozorujeme (Teasdale, Segal &Williams,
1995). Hlavnim piedstavitelem je Steven Hayes. Pivodné se jednalo o Cisté¢ individualni
psychoterapii, ktera se vénuje zejména dlouhodobym cilim a hodnotdm. VSimavost je
v ramci této terapie vyuZivana K podpofe zmén a dosazeni téchto cili (Benda, 2006).
NejcCastéji se vyuziva pii 1écbé zavislosti, depresi, chronické bolesti, izkostnych poruch,
pracovniho stresu (Kratochvil, 2012). ACT pracuje se strategiemi, které vedou ke zméné
chovani. Mezi tyto strategie patii psychoedukace, nécvik feSeni problémt, nacvik
interpersonalnich dovednosti a dalSi. V ACT se samoziejmé setkavame také se zapojenim
akceptace a viimavosti (Zitnik, 2010). Baer (2003) uvadi, Ze i kdyz ACT nepracuje s terminy
vSimavosti, tak fada strategii, které vyuZiva, jsou v souladu se strategiemi, které vyuZivaji
ostatni terapie souvisejici se v§imavosti. Zitnik (2010) uvédi, Ze viimavost v ramci ACT je
vysledkem navzajem propojenych Ctyt psychickych procest. Mezi tyto procesy patfi: piijeti,
odstup, kontakt s pfitomnosti a uznani sebe sama jako nezaujatého pozorovatele. Piijeti, je
proces, kdy dojde k védomé akceptaci intrapsychickych prozitku, tak jak jsou bez snahy je
zménit. V rdmci pfijeti dochazi ke vzdani se moznosti kontrolovat prozivani. Kontakt
s pfitomnosti znamena byt tady a ted’. Odstup je spojen zejména s vnitinimi obsahy (napf.
mySlenkami). Zakladem je naucit se piestat bezvyhradné vétit vnitinim obsahtim a pochopit,
ze ne vzdy dle nich musime jednat. Hlavni je uvédomit si, Ze myslenky nejsou skodlive,
Skodliva je snaha je upravit ¢i potlacit. Musime si uvédomit, ze myslenka je pouha myslenka,
nikoliv skute¢nost. J& jako nezaujaty pozorovatel znamend, Ze vnimame sebe jako
objektivniho, ktery neni k prozitkim piipoutan. Self je odlisné od myslenck a emoci, které
se nachazeji ve védomi. Toto uvédomeéni odliSeni Self napoméha k pochopeni, Ze mizeme
mit fadu myslenek a emoci, avak si zarovei uvédomuje jejich piechodnost (Zitnik, 2010).
V ACT se nejvice pracuje simaginacemi a metaforami, napiiklad klient musi dokola
opakovat jedno slovo, az dojde k tomu, Ze toto slovo ztrati vyznam a stane se z n¢&j pouhy
zvuk (Zitnik, 2010).

DBT — Dilectical Behavior Therapy — Jedna se o kognitivné-behavioralni terapeuticky

piistup, ktery byl vytvofen hlavné pro 1écbu hrani¢ni poruchy osobnosti (Linehan, 1993).
Zakladem je nauceni se v§imat konkrétnich udalosti, které se objevi na za¢atku emociondlni
reakce. Dale pozorovani vlastnich interpretaci nastalych udalosti a naSich vyvolanych
emociondlnich prozitki. Nauceni se tolerovat nepiijemné emoce bez potlatovani jich

(Teasdale, Segal &Williams, 1995). Zduraziuje vyvazenost, integraci, syntézu protikladu.
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Jako ptiklad takovéto syntézy je zakladni syntéza protikladu snahy pfijeti skutenosti takové,
jaké je a zaroven snaha o zménu. Jedna se o skupinovou psychoterapii. Béehem DBT dochazi
K rozvoji v§imavosti, zvySeni tolerance ke stresu, schopnost emo¢ni regulace (Bear, 2003).
VyuZiva se kratkych cviceni. Jedenkrat tydn¢ je skupinovy trénink v§imavosti, vztahovych
dovednosti, emo¢ni regulace a tolerance stresu. VyuZiva se jesté individualni terapie (Benda,
2006). DBT je jednolety program spojeny s pravidelnymi skupinovymi setkdnimi. Nutno je
také pracovat v ramci individualnich sezeni na tom, aby klient umél pfevést naucené
dovednosti do svého béZzného Zivota. VSimavost je zde vhimana jako nehodnotici pozorovani
naSich emoci a myslenek a samoziejmé i vngjsich podnéta (Zitnik, 2010). V souvislosti
s DBT je nutné si popsat v§imavost jako vysledek Sesti v§imavych dovednosti. Téchto Sest
dovednosti se déli na tii dovednosti ,,co délat” — what skills, a téi dovednosti ,,jak to délat*-
how skills. Mezi ,,what skills* patii — observing / pozorovani — pouhé pozorovani bez
vztazeni do situace, Describing/ popisovani — verbalizace zkuSenosti; Participating/
zGcastnéni — zapojeni se do prozivani. K ,,how skills* patfi Nonjudgementally/ nehodnoceni
— zaméfeni se na to, €O je a jak to je bez Uprav; Onemindfully/jednomysiné — soustiedéni se
pouze na jednu ¢innost, Effectively/ Géinnost — byt v souladu s vlastnimi hodnotami a cili
(Linehan, 1993). Jako priklad cvi¢eni DBT je individualni cviceni, kdy si klient piedstavuje
vlastni mysl jako oblohu a své myslenky a emoce jako mraky, které plynou v nasi mysli/ po
obloze, které piichazeji a odchazeji (Zitnik, 2010).

MBSR _— Mindfulness — bassed Stress Reduction — nejpouzivanéjsi terapeuticky

piistup vyuzivajici vSimavost. Jednd zalozeno na snizovani stresu pomoci nacvicovani
v§imavosti. Pivodcem je John Kabat — Zinn. Plivodné program mél slouzit k 1é¢bé
chronické bolesti a somatickych bolesti vyvolanych stresem u pacientii neodpovidajici na
klasickou 1é¢bu (Benda, 2007). Diivéjsi nazev byl MBSR — Program sniZovani stresu a
relaxace (Stress Reduction and Relaxation Program — SR-RP) (Baerova, 2003). Program byl
vytvofen na Protistresové klinice Massachusettské univerzity v 70. letech, program byl
nasledné vyuzivan i v terapii dalSich psychickych problémi (Carlson, Speca, Patel &
Goodey,2004). Standardn¢ probiha po dobu 8 tydna v ramci skupinového vycviku. Kazda
skupina ma maximalné 30 lidi a setkavaji se jedenkrat tydn¢, dvé az tfi hodiny. Vyuzivaji
meditaci a cviceni (v§imavé jedeni hrozinky = raisin exercise; zkoumani Casti téla = body
scan...). Nutné je také kazdodenni praktikovani meditace vSimavosti i v ramci rutinnich
¢innosti a to nejméné 45 minut denné (Benda, 2006). Na konci kazdého cviéeni dostavaji
klienti domaci ukoly. Ze zacatku se jedna o jiz vySe zminéné praktikovani technik, 45 minut

kazdy den. Ze zacatku cvi¢i za pomoci audionahravek, nasledné cvieni provadé¢ji zcela
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samostatné. Domadci ukoly jsou klicové, proto je kladen dlraz na jejich dodrzovani kazdy
den, i kdyz nékdy mize byt problém je zahrnout do denniho programu nebo i kdyz navozuji
negativni pocity (Zitnik, 2010). Nemtizeme ani opomenout vliv terapeuta, proto je nutné,
aby terapeut mél znacnou zkuSenost s meditaci a pravideln¢ meditaci vSimavosti
praktikovat. Terapeut s osobni zkuSenosti pak 1épe dokaze kultivovat vSimavy postoj, coz se
projevuje nehodnocenim toho, co se béhem cviéeni objevi (Zitnik, 2010). MBSR bylo
puvodné koncipovano pro pacienty chronickou bolesti a poruchami souvisejici se stresem.
Dnes je vyuzivano i pro 1é¢bu deprese ¢i poruch piijmu potravy (Benda, 2007; Kratochvil,
2012). John Kabat-Zinn (2013,363) uvadi, Ze program ,,nikdy nebyl zamyslen jako ndhrada
za lékarskou péci. Je navrzen tak, aby byl jejim zasadnim doplikem *.

MBCT — Mindfulness — bassed Cognitive Therapy — Tento program vyvinuli Z.
Segal, M. Williams, J. Teasdale zac¢atkem 90. let (Williams & Kuyken,2012). Zaklad
tohoto programu je v pivodnim Kabat-Zinové programu. Tato terapie byla zalozena

zejména pro vytvoreni kognitivni terapie deprese, jako alternativa k farmakologické 1écbé
(Teasdale, Segal & Williams, 1995). Pfistupuje se k depresivnim mysSlenkam jako
k mentalnim jevam, které vznikaji a zanikaji (Benda, 2006). Jedna se tedy o na vSimavosti
zaloZené kognitivni terapii. Byla zalozena jako prevence pro relaps do depresivnich stavi
(Kratochvil, 2012). Tento program byl také vyuzivan pii 1é¢bé deprese a tzkosti u déti
(Semple, Lee & Miller, 2006). V ramci programu se zkoumalo zpracovavani informaci
Vv prub¢hu relapsu a zjistili, Ze ucinny néstroj branici relapsu je nacvik vSimavosti (Teasdale,
Segal &Williams, 1995). Relaps deprese je zpisoben poklesem nalad, ktery aktivuje zazité
depresivni myslenkové vzorce, proto je nutny odstup od svych myslenck a zména
perspektivy pohledu na né€ = decentrace (Segal, Williams & Teasdale, 2002). Model MBCT
se zabyva dvéma mody mysli — mdédem konani/jednani (doing mode) a médem byti (being
mode). MAd jednani je zaloZen na neustalém monitoringu véci, tak jak jsou a pfanim toho,
jak by méli vypadat. Psychicky mdd je vzorcem mentalnich aktivit, které urcuji, jak se
informace zpracovavaji. Rozdil mezi tim, co je a tim co si ptejeme, aby bylo, zpusobuje
negativni emoce a aktivuji se mysSlenkové vzorce, které se snazi snizit tento rozdil, mezi
naSim pfanim a realitou. Pokud lze snizit diskrepanci mezi realitou a pfanim maod je Gspé$ny
a vede k dosazeni dobrych vysledki, pokud ne je neproduktivni a ma za nasledek vznik
deprese (Zitnik, 2010). Vimavost souvisi s modem byti, a je v MBCT vniman jako zéklad,
ktery vede k vyprosténi z modu jednani, zejména pomaha zbavit se sebeobvinovani. Mod
byti se zaméfuje na piijeti vSeho bez snahy ménit v aktudlnim momentu (Segal, Williams &

Teasdale, 2002). Program trva osm tydnii a skupina miize mit maximaln¢ dvanact ucastnik,
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kdy je zakladem uvédomit si svoje depresivni myslenky a zménit pacientv postoj k nim
(Benda, 2007; Kratochvil, 2012). V MBCT se vyuZiva body scan, meditace v sedu, joga,
meditace v chtizi a také zapojeni v§imavosti v ukonech bézného Zivota. Dochazi zde také
k vyuzivani domacich ukoli. V MBCT se na rozdil od MBSR vyuziva technik z kognitivni
terapie deprese, Jednd se o nauku pomoci ABC modelu (Action-situace, Belief —
interpretace, Cause — dusledek), které klientim vysvétluje, Ze to, jak se citi, neni dano
skute¢nym stavem, ale zejména naSi interpretaci této skute¢nosti — naSimi myslenkami
(Zitnik, 2010).

Kromé téchto zakladnich terapii, se da fict, ze v§imavost je uéinny faktor, ktery
bychom mohli nalézt ve vSech terapeutickych smérech. Napiiklad v hlubiné¢ — dynamicke
terapii je cilem uvédomeéni vytésnénych traumatickych vzpominek. Jako prostiedek k tomu
se vyuziva technika volnych asociaci — sledovani a referovani o pocitech, myslenkach,
predstavach v nehodnoticim a bezpetném prostiedi (Zitnik, 2010). Stejné tak v kognitivni
terapii, kdy klient musi nahlidnout na své vyuzivani dysfunkénich schémat aplikované na
pocity a chovani. Hlavni je odstoupeni od psychickych obsahtl, takZe jimi neni jedinec
ovlivitovan (Segal, Williams & Teasdale, 2002).

VSimavost neni podstatnd pouze pro klienty v terapiich vSimavosti ale i pro jejich
terapeuty. Diky vSimavosti terapeuti jsou pak pro své klienty vice pfitomni (Bien, 2009).
Neni mozné, aby terapeut vyucoval vSimavost bez toho, aniz by sam byl aktivnim
praktikujicim (Segal, Williams & Teasdale, 2002). Ve v§imavosti je podstatnym piinosem
rozvoj empatie, kterd napomahd terapeutick¢é zméné. Empatii se nedd naucit, lze ji jen
rozvijet. Otevieni se vlastnim nepfijemnym zazitkim pak napomaha terapeutiim, aby byly
oteviendjsi a chapavéjsi ke svym klientim (Zitnik, 2010).

Vsimavost posiluje nasi pozornost a schopnost vénovat se obsahiim klientovi
komunikace, ale zaroven vnimat i drobné emocionalni a neverbalni projevy, a i své
emociondlni a kognitivni reakce na klientovo sdélovani (Brown, Ryan & Creswell, 2007).
VSimavost napomahéd snaSet negativni emoce, jelikoZ v psychoterapii ¢asto dojde na
okamziky, kdy se vynofi silné a bolestivé obsahy, spojené s bolestivymi emocemi. Terapeut
se nesmi témto negativnim emocim vyhybat, jinak by se nemohl zamétit na hloubé&ji ulozené

klientovo zkuSenosti (Fulton, 2005).
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7.1 Aspekty vSimavosti

vvvvvv

s konceptem v§imavosti. Opét zde nardzime na problém definovani (stejné jako u vymezeni/
definovani pojmu vSimavost). JelikoZ existuje vice mozZnosti nacviku vSimavosti nelze
izolovat jednotlivé faktory (Hassonova, 2015).

Nez vymezime aspekty vSimavosti, dovolime si zde zatadit odstavec o tom, s jakymi
kterym pfichazi Branstrom, Duncan a Moskowitz (2011), ze v§imavost pusobi jako ochrana
pred negativnimi vlivy, také pied depresi, uzkosti, které prameni ze stresovych situaci. Na
to maji vliv zejména faktory: védomé jednani a nerecagovani na vnitini prozitky. VSimavost
je spojovéna s vyssi mirou piijemného afektu a zaroven s niz$i mirou nepiijemného afektu
a depresivity, Uzkostnosti a stresu. Ma pozitivni vztah s well-beingem a Zivotni spokojenosti
(Brown & Cordon, 2008). VSimavost také souvisi s emocemi. JelikoZ vSimavost pomahéa
oprostit se od naSich zab&hlych zptisobt hodnoceni, pojmového zpracovani a emo¢niho
uvazovani. Coz vede k menSimu prozivani afektd jak vyrazné negativnich, tak vyrazné
pozitivnich (Brown & Cordon, 2008).

Brown & Ryan (2003) urcuji vSimavost predevS§im jako psychicky stav. Aspekty
vSimavosti jsou v prubéhu nacviku upravovany a rozvijeny za pomoci fady technik a cviceni,
nékteré techniky rozviji jen jeden aspekt, jiné rozvijeji vice z nich najednou (Zitnik, 2010).
Zitnik (2010) uvadi, Ze vdimavost je celostni a aspekty jsou navzajem neoddélitelné, aviak
to neznamena, Ze jeden aspekt zaroven implikuje jiny.

Zitnik (2010, 35) na zakladé definice vSimavosti, kdy ,,v§imavost je 1) nekonceptualni
a 2) jasné 3) uvédomovani si a pozorovani 4) proudu intrapsychickych a senzorickych
podneétu, 5) odehravajiciho se v pritomném okamZiku, 6) s postojem prijeti, nehodnoceni a
otevienosti“, vymezuje vlastnosti viimavosti. Zitnik (2010) tyto aspekty vymezuje
kvalitnim a Sirokym zdb&rem, proto jsme si jej dovolily zafadit do nasi prace upravené do

piehledné tabulkové verze, misty s ,,lai¢téjsim" popisem charakteristik.
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Oblast

Charakteristika

Spadajici aspekty pod danou
charakteristiku

Zakladni popis

VEDOMI
/POZORNOST

Nekonceptudlni

Nekonceptudlni zpracovani

podnéti

Objekty jsou vnimané takové, jakeé jsou,
bez dalSich nalepek, dochazi k vypnuti

filtru minulych zkuSenosti.

Prereflexivni, pre — nebo
parakonceptualni, Cisté

védomi

Nejprve musi dojit k pojmovému

zpracovani, az poté dochézi k zvédoméni.

Deautomatizace

Uvédomovani si, tedy zastaveni

automatickych kognitivnich procest.

Fenomenologicky ptistup

Jedinec vnima své myslenky a emoce jako
fenomény / jevy.

Empiricky pfistup k realité

Zamgéfeni se na realitu /aktudlné vnimanou
skute¢nost bez vyuziti rozumového

Zpracovavani.

Zazitkova orientace

Ptijeti prozitkll bez snahy je zménit,

zaméfeni na pravé prozivané veéci.

Snizeni vnitiniho monologu a

Piestat neustale rozebirat co délame

$patné/ chybné; vyhnuti se zahlceni

ruminaci myslenkami ve formé& vzpominek,
uvazovani, budoucich plant.
o Zpracovani zkuSenosti vychazi z pravidel
Neverbalni

jazyka.

Jasné

Zvysena lucidita védomi

V¢Etsi pozornost.

Flexibilita pozornosti

Neulpivat na pfedmétech/podnétech,
nechat volnost, aby mohlo dojit ke

spontannimu pfesunu nasi pozornosti.

Vytrvala vigilance

Zvysena schopnost udrzet pozornost

v ramci del$iho ¢asového useku.

Uvédomovani si

a pozorovani

Regulace pozornosti

Névrat pozornosti k objektu, ptesun

pozornosti K ptitomnému okamziku.

Receptivni uvédomovani /

pozornost

Ptijimat podnéty tak jak pfichazeji, bez
vybirani téch, které chceme vnimat a které

naopak chceme odsunout.

Rovnovaha koncentrace a
receptivni pozornosti

Podpofteni koncentrace v prib&hu nacviku

vSimavosti i v pokrocilejsich Grovnich.

Proudu
intrapsychickych
a senzorickych

podnétt

Meta-uvédomovani

Uvédomujeme si veskeré myslenky,

emoce a pocity.

Dezidentifikace s psychickymi
obsahy

Odstup od myslenek a zména perspektivy
pohledu na myslenky — ,,myslenky nejsou

mnou a nejsou realitou”.
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Proudu
intrapsychickych

a senzorickych

Observujici postoj

Pozorovani bez snahy proniknout do jevu

a zaroven bez snahy ovliviiovat.

Objektivizace mySlenek

Myslenky samotné jsou pro nas dilezité,

nikoliv obsah téchto myslenek.

Kontakt s tim, co prozivam,

zucastnénost

UdrZeni kontaktu s proZivanim télesnym i

podnéti psychickym.
(Self-concern) Self je proménné,
viEpoMmi Snizené védomi sebe dezidentifikace sebekonceptu; nade self
/POZORNOST neni stalé v case.
o Vede k lepsim reakcim na situaci a jedinec
Odehravajici se Zam¢éieni na pfitomnost o
se stava adaptivnéjsi.
v pfitomném _
.. Odpoutani se od minulosti ¢i budoucnosti
okamZiku Prozivani tady a ted’
a zaméfeni se na aktualni déni.
B Akceptovat ptichozi prozitky bez snahy je
Piijeti L
zménit ¢i odsunout.
o Pfestat mit snahu zvladnout a kontrolovat
S postojem Neusilovani o
situaci.
prijeti, _ — _
POSTOJ | Nehodnoceni Nestranny, nezaujaty a objektivni postoj.
nehodnoceni a
. . ] Neulpivat, nechat byt, nechat odplynout
otevienosti Nepfiipoutanost
(napf. myslenky).
i Zajimani se o urovn¢ vnimani a rtizné
Zvidavost

druhy prozitk?.

Tabulka ¢. 3: Aspekty viimavosti volné dle Zitnika (2010)
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8. Vyzkumy Mindfulness

Vsimavost se za poslednich par let dostala do poptedi z4jmu fady psychologi, ale i
studentli psychologie. Na toto téma postupné zac¢ina vznikat fada praci, které si kladou za cil
priblizit koncept vSimavosti vefejnosti a zaroven ovétovat stavajici dotazniky méteni
vSimavosti a také je patrnd snaha zméfit vliv v§imavosti (Mindfulnesss) na rizné aspekty
lidského Zivota.

Jednim z velkych Ceskych vyzkumu, které bychom si méli piedstavit je vyzkum v ramci
diplomové prace JiFiho Zitnika z roku 2010. Tato prace se vénuje nejen teoretickému
ukotveni vSimavosti, ale také empirickému vyzkumu v souvislosti se standardizovanim
dotazniku péti aspektt v§imavosti na eské populaci. Zitnik (2010) vyuzil piekladu
dotazniku péti aspektti vSimavosti od Bendy, ktery ovéfil na 7 respondentech, kvuli
srozumitelnosti. Pro vlastni sbér dat vytvofil online dotaznik. Dotaznik vyplnilo celkem
2871 respondentt, z toho 32,8 % muzi a 67,2 % Zen. Na zaklad¢ toho byla zjisténa reliabilita
dotazniku 0,91 a vnitini konzistence 0,9, coZ je povaZzovano za velmi kvalitni vysledek. Dale
Zitnik (2010) zjistil, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledkem z dotazniku
peti aspektii v§imavosti a vékem respondenta (r=0,21; p <0,001, tedy mirnd korelace).
V celkovém skaére dotazniku nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a
Zzenami. Avsak v jednotlivych subtestech rozdily byly nalezeny — jedna se o sub3kaly
nereagovani a pozorovani, hladina vyznamnosti p <0,001 a subSkaly popisovani a
nehodnoceni na hlading vyznamnosti p <0,005 (Zitnik, 2010). Zajimavy vysledek piinesla
korelace mezi profesi a v§imavosti. Bylo zjisténo, ze lidé s technickym vzdélanim skoruji
méné nez ostatni. A naopak pomadhajici profese skoérovali o dost vice nez zbytek
respondenti. Byla také zjiSténa korelace vSimavosti s Zivotni spokojenosti (r=0,42; p
<0,001). Zitnik (2010) také zjistil, Ze viimavost je u lidi s dusevni nemoci nizsi nez u
nepatologické populace.

Kromé ¢eskych vyzkumi, je tieba si zminit i né€které zahrani¢ni vyzkumy. Jednim
z téchto vyzkumd je i vyzkum Chamberse, Loa a Allena z roku 2008, ktefi se zabyvali
vlivem meditace vSimavosti na psychické funkce. Chamber, Lo, Allan (2008) zkoumali vliv
intenzivniho desetidenniho medita¢niho cvifeni. Vyzkum probihal v Australii v jednom
budhistickém centru a ti€astnilo se jej 20 meditujicich jedincii. Chamber, Lo a Allen (2008)
nejprve provedli méfeni na Gcastnicich pred meditaci a pak je znovu pfeméfili 7-10 dni po

meditaci. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu zjistili, Ze trénovani vS§imavosti ma vliv na psychické
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funkce jedincti. Napiiklad bylo zjisténo, ze doslo ke snizeni depresivnich symptomil a
ruminaci. Dale bylo vyznamné i sniZzeni negativnich emoci a tim do$lo ke zlepseni nékterych
kognitivnich funkci — jako je soustiedéni, zvySeni kapacity pracovni paméti a dalsi.

DalSim vyzkumem, ktery se zabyval vSimavosti a vlivem na psychickeé funkce byl
vyzkum Orzecha a jeho kolegi z roku 2009. Orzech et al. (2009) piisli s longitudinalni
RCT (randomized controlled trial) studii. Zjistili, Ze lidé, ktefi meditovali cca 10-12 hodin
denné po dobu jednoho mésice, se zlepsili v nékolika oblastech — doslo ke sniZeni Uzkosti,
zlepSeni well-being (subjektivni pohoda), a schopnosti sel-compassion (souciténi se sebou
samym). Zmény Vv téchto oblastech pfetrvaly asi jeden mésic od posledni intenzivni
meditace.

Vyzkum vSimavosti se pienesl i do oblasti neuralni. Diive méfeni probihala zejména
za pomoci méfeni mozkovych vin béhem meditace diky EEG. Takovymto druhem vyzkumu
se zabyval i Lazar (2005), jeho mé&feni za pomoci EEG zjistilo sniZeni intenzity aktivity
pravé ¢asti mozku, a naopak doslo ke zvyseni aktivity v levé mozkové hemisféte, a to diky
absolvovani osmitydenniho MBSR kurzu.

S rozvojem zobrazovacich technik doslo i k posunu zobrazovani mozkové aktivity
diky fMRI (funk¢éni magnetické rezonance) nebo PET (pozitronova emisni tomografie).
Vyzkum vSimavosti za pomoci fMRI d¢lal napiiklad Farb et al. (2007), ktery rozlisil dva
zpusoby uvédomovani si sebe samého — pfitomné sebeuvédomovani se zaméienim na
aktualni prozitek; a rozSifené sebeuvédomovani s pretrvavajicimi charakteristikami. Kazdy
zpusob uvédomovani vykazuje jinou mozkovou aktivitu, avSak lidé, kteti praktikuji
Mindfulness maji jesté¢ vétsi odliSeni téchto dvou zplsobli sebeuvédomovani s veétsi
pievahou zplisobu sebeuvédomovani zaméten¢ho na piitomnost.

Zjisténé poznatky neurovyzkumut shrnuji Treadwya a Lazar (2008). Ti tvrdi, ze
vSimavost je specidlni mentalni stav, ktery dle vSech dostupnych informaci podporuje
strukturalni a funkéni zmény v mozku.

Kabat-Zinn (2003) také uvadi, Ze vSimavost méa pozitivni dopad na imunitni systém a
Kabat-Zinn spolu s Lipworthem a Burneyem v roce 1985 piisli s tim, Ze vSimavost ma

pozitivni dopad na zvladani chronickych bolesti.
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9. Vyzkumny problém, cil prace, vyzkumny vzorek a hypotézy

Praktické ¢ast magisterské diplomové prace je vénovana vyzkumu stresu a v§imavosti
za pomoci dvou dotazniku — Stress Profile a DPAV. Oba dotazniky jsou normované pro
¢eskou populaci a inventat Stress Profile je dokonce standardizovany. Oba dotazniky byly
pouZity v celém jejich rozsahu.

Vyzkum se zabyval méfenim trovné stresu se somatickymi dopady, proto byl zvolen
inventat Stress Profile v porovnani s Urovni vSimavosti. Z vlastni zkuSenosti autorka této
préace vi, ze pribyva lidi, kteti maji problém se stresem. Tito lide zacinaji diky tomu okoli co
nejvice vytésnovat, aby se k nim ,,dostalo”, co nejmensi mnoZzstvi stresu. Proto byl zvolen
dotaznik P¢&ti aspektd v§imavosti (DPAV), ktery u naseho vyzkumného vzorku zméfi miru
jejich vSimavosti. DPAV zméfi, zda je autor€in predpoklad spravny ¢i nikoliv.

Cilem préce bylo porovnat uroven stresu u nahodné vybraného vzorku lidi, v zavislosti
na jejich v§imavosti ke svym pocitim a ke svému okoli. Bude nas zajimat pramérny hruby
skor jednotlivych poloZek inventafe Stress Profile ve srovnani s celkovym primérnym
hrubym skérem vSimavosti z dotazniku DPAV. Mezi poloZzkami inventafe Stress Profile a
celkovym skorem z dotazniku DPAV budeme hledat korelace.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 62 respondenti ve véku 20-59 let, ktefi nemaji
zkuSenosti s meditaci. Celkem bylo vyFazeno 11 respondenti z divodu: nevyplnéni
dotazniku v§imavosti ¢i nevyplnéni jeho pomérné velké €asti; nevyplnéni pomérné velké
Casti inventare Stress Profile; zkuSenost s meditaci; nesplnéni véku nad 20 let. Do vyzkumu
bylo zatazeno celkem 51 respondenti, ktefi fadné dotazniky vyplnili, spliovali vékovou
hranici nad 20 let a neméli zkuSenost s meditaci.

Respondenti byli ziskdvani metodou snéhové koule. Autorkou této praci byli vybrani
respondenti, kteti odpovédéli na jeji vyzvu (osobni, pies socialni sit€¢) a byli ochotni
dotazniky vyplnit a spliovali kritéria. Tyto osoby dale nominovali jiné osoby, které se mohli
stat potencionalnimi respondenty. Dotazniky byly pfedany s Gvodnim slovem, kde bylo
uvedeno, k ¢emu tento vyzkum slouZzi, informace o dobrovolnosti a moZnosti stazeni
dotaznikut, informace pii postupu vytvoteni osobniho kodu, kontakt na autorku vyzkumu a
zadost o neSifeni dotaznikd na internetu. Stalo se, Ze takto bylo nominovano nékolik osob,
které nesplinovaly nase kritéria, dotaznik jim byl zadan, protoze jiz projevily zajem. A i kdyz
nemohou byt zafazeni do vyzkumu, autorka této prace jim byla ochotna dotazniky

individudlné vyhodnotit.
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Kromé samotného vyplnéni dotaznikli bylo ziskavano i nékolik demografickych
udaju: vek (limit 20let), pohlavi, vzdélani a zkuSenost s meditaci (povolena pouze odpoveéd’
NE).

Dotazniky byly zadavany papirovou formou. Respondenti méli na vybér vyplnit
dotaznik za ucasti autorky prace nebo v soukromi domova se zavazkem, Ze dotaznik nikde
nezvetejni. AZ na 5 respondentti byla volena moznost vyplnéni doma. Vyzkum probihal od
zatri 2017 do prosince 2017. V prub¢hu sbéru dat i analyzy dat byl bran zictel na etiku
vyzkumu.

Odpovédi respondenttt byly zaznamenany pomoci ¢iselnych hodnot do programu
Microsoft Excel, zde kazdy respondent je zastoupen svym specifickym kédem. Data byla
nasledné zpracovana pomoci programu Statistica 13 a Microsoft Excel 2016.

V kratkosti si zde piedstavime, pomoci deskriptivni statistiky, nds vyzkumny soubor.
Zastoupeni muzi a Zen v naSem vyzkumu ndm zobrazuje tabulka ¢. 4 niZe. Z tabulky je

patrné, ze vyzkumu se zucastnilo 20 muzt a 31 Zen.

Pohlavi N %
Muz 20 39,22
Zena 31 60,78

Celkem 51 100

Tabulka €. 4: Rozd¢€leni respondentd dle pohlavi

Respondenti byli roziazeni do 4 vékovych kategorii. Jedna se o kategorie 20-29, 30-
39, 40-49, 50+. Tyto kategorie byly stanoveny v navaznosti na inventar Stress Profile, ktery
s témito kategoriemi pracoval. Praimérny vék muzu je 30,8 let. Primérny vék Zen je 33,9 let.
Celkovy primérny vék respondentt je 32,7 let. Pomérné zastoupeni v kazdé kategorii ndm
shrnuje tabulka ¢. 5. Celkové zastoupeni vcetné relativnich a kumulativnich cetnosti

naleznete v piiloze ¢. 3.

Vékova _
_ Muzi Zeny | Celkem %
kategorie
20-29 12 16 28 54,90
30-39 5 4 9 17,65
40-49 2 7 9 17,65
50+ 1 4 5 9,80
Celkem 20 31 51 100

Tabulka ¢. 5: Rozdéleni respondentt dle vékovych kategorii a pohlavi
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Respondenti také udavali jejich nejvys3i dosaZené vzdélani. Na vybér méli: ZS,
SS/SOS - bez maturity, SS/SOS — s vyuénim listem, SS/SOS — s maturitou, VS. Kolonku
ZS ze zafazenych respondentii neuvedl nikdo. Obsazeni ostatnich kategorii respondenty

zobrazuje tabulka €. 6.

Vzdélani Muzi | Zeny | Celkem %

SS/SOS - bez maturity 1 0 1 1,96
SS/SOS — s vyuénym listem 1 4 5 9,80
SS/SOS - s maturitou 10 19 29 56,86
VS 8 8 16 31,37

Celkem 20 31 51 100

Tabulka ¢. 6: Rozdéleni respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Je nutné si také uvést teoretickd vychodiska, kterd podkladaji naSe hypotézy, které si
uvedeme v podkapitole 9.1. U hypotéz vychazime z teorie nebo z vyzkumd, o kterych jsme
se v této préci jiz zminovali. Zde uvedeme jen urcité nejstézejnéjsi ¢asti na zakladé, kterych
jsou hypotézy hlavné vystaveny.

U hypotézy H1 vychazime z toho, Ze vSimavost dokadze snizovat stres. Na tomto
piedpokladu byl vystaven i program MBSR (Mindfulness-Based Stress Reducion).
. Vyzkumy a klinické zkuSenosti ukazuji, Ze vsimavost miiZe rozvijet empatii* (Shapiro,
Schwartz & Bonner, 1998; Block-Lerner et al., 2007 in Zitnik, 2010,13). Dokaze zvysit
schopnost vnimat emoce a behavioralni projevy, vcetné zlepSeni komunikaénich schopnosti
(Brown, Ryan & Creswell, 2007) a také muze ,,zvysovat odolnost viici stresu* (Shapiro,
Brown & Biegel, 2007 in Zitnik, 2010,13).

Pii sestaveni hypotézy H2 jsme vysli z vyzkumu Davidsona a jeho kolegti (2003), ktefi
zkoumali vliv v8imavosti na lidsky mozek. Vime, Ze jedinci, ktefi absolvovali program
MBSR, na rozdil od jedincu, ktefi timto programem neprosli, se statisticky vyznamné 1isi
v elektrické aktivité predni (anteriorni) oblasti mozku, ktera je spojovana s lepSim zvladanim
stresovych situaci. Kromé toho sledovali i vliv na imunitni systém, kdy ob¢ tyto skupiny byli
oc¢kovany proti chiipce, a byla jim zméfena hladina protilatek, které méli v téle. Po 4
mésicich byl zjistén vyznamny narast protilatek v téle u lidi praktikujici MBSR. Tento
vyzkum potvrzuje vliv viimavosti na télesné zdravi (Zitnik, 2010). Proto je mozné o&ekavat

pozitivni korelaci mezi HS $kaly Zdravotni ndvyky a HS VSimavosti.
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Hypotézu H3 jsme zaloZili na tom, Ze socialni opora ma zna¢ny terapeuticky vliv pti
tréninku vSimavosti. Nékolika vyzkumy byl zjistén vliv v§imavosti u osob se socialni fobii,
napiiklad vyzkumnou skupinou Bogels, Sijbers a Voncken z roku 2006 (Zitnik, 2010). Lze
tedy ocekavat, ze ¢lovek s vysSi socialni oporou je spokojenéjsi ve svém Zivoté a tim padem
je ke svému okoli i k sob¢ vsimavgjsi. Proto ofekavame, pokud bude vysoka prumérna
hodnota HS na Skale Socialni podpory, bude i vyssi HS VSimavosti.

Osobnost typu A se projevuje zamé&fenosti na cil se snahou dosahnout jej za co nejkratsi
dobu. Patrna je touha po uspéchu a uznani, soutézivost se snahou vyniknout a netrpélivost.
Vysoké pracovni nasazeni a svédomité plnéni prace ve spojeni s ¢asovym tlakem zpusobuje
snizenou frustracni toleranci u téchto jedinci. Jejich vyjadfovani a psychomotorika je

zrychlena a maji sklon k nezdravému Zivotnimu stylu bez schopnosti se uvolnit (Solcova &

Kebza, 2004; Niederle, 2000, Ktivohlavy, 2009). Na zaklad¢ vymezeni osobnosti/ chovani
typu A usuzujeme, ze ¢im vyssi bude HS u skély Chovani typu A, tim niz$i bude v§imavost.
Vsimavost bude nizsi diky ptetizeni, zaméfenosti na cil a nev§imani si okoli a neschopnosti
se uvolnit. O tuto teorii se opirame pfi sestaveni hypotézy H4.

Hypotéza H5 vychazi z toho, Ze kognitivni nezdolnost souvisi se zptisobem zvladani
stresu — copingovymi strategiemi, obrannymi mechanismy, LOC - locus of control,
resilienci, koherenci, hardiness, pozitivitou, osobni zdatnosti a dalSimi, o kterych jsme se
zminili vySe v tabulce ¢. 3. Na zaklad¢ definic téchto pojmt usuzujeme, ze ¢im je vysSSi
naméfena prumérna hodnota HS u Skaly Kognitivni nezdolnost, tim vyssi HS VSimavosti.
Jelikoz €lovek s vysokou kognitivni nezdolnosti by mél byt schopen zaméfit se na urcitou
¢innost. Mél by byt schopen pfijimat své emoce a pracovat s nimi véetné schopnosti bojovat
s zivotnimi tézkostmi. Ma vnimat sebe samotného jako kompetentniho jedince, ktery je
schopen zit ve svété a ovliviiovat jej s védomim smysluplnosti Zivota.

A hypotézu H6 jsme postavili na zakladé této teorie. Lidé s vysokou hodnotou HS u
psychické pohody jsou spokojeni sami se sebou a dokdzou se tésit ze zivota. Pocit'uji pocity
Stésti ze své rodiny, ze svych dosazenych tspécht a mezilidskych vztahti (Klose & Kral,
2006). Proto u lidi, ktefi budou skorovat na skale Psychicka pohoda vysokym HS budou mit
i vysoké celkové HS u VSimavosti. Pracujeme s tim, Ze kdo je v psychické pohodé, dokaze
vnimat aktudlni denni a pfijimat je takové jaké je.

Hypotézy byly stanoveny v souvislosti se Skalami inventaie Stress Profile, proto je zde
jmenovano 6 hypotéz v souvislosti s celkovym HS dotazniku DPAV. Ostatni polozky jsou
subskaly, které n¢jakym smérem Skaly syti, proto na né¢ nemélo vyznam stanovovat
hypotézy.
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9.1 Hypotézy

H1: Oc¢ekavame statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi hrubymi skory Skaly Stres
(méfeno inventafem Stres Profile) a celkovym hrubym skérem vSimavosti (méfeno

dotaznikem DPAV).

H2: Ocekavame statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi hrubymi skory skaly
Zdravotni navyky (méfeno inventafem Stres Profile) a celkovym hrubym skérem vSimavosti
(méfeno dotaznikem DPAV).

H3: Ocekavame statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi primérnym hrubym skore
Skaly Socialni podpory okoli (méfeno inventaiem Stres Profile) a celkovym hrubym skdrem

v§imavosti (mé&feno dotaznikem DPAV).

H4: Ocekavame statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi praimérnym hrubym skore
Skaly Chovani typu A (méfeno inventafem Stres Profile) a celkovym hrubym skdérem

v§imavosti (mé&feno dotaznikem DPAV).

H5: Ocekavame statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi primérnym hrubym skore
Skaly Kognitivni nezdolnosti (méfeno inventatrem Stres Profile) a celkovym hrubym skérem

v§imavosti (mé&feno dotaznikem DPAV).
H6: Ocekavame statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi primérnym hrubym skore

Skaly Psychicka pohoda (méfeno inventafem Stres Profile) a celkovym hrubym skérem

v§imavosti (mé&feno dotaznikem DPAV).
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10. Popis zvoleného metodologického ramce a metod

Nezbytnou soucasti prace je i design metodologického ramce vcetné vybéru
adekvatnich metod. V této kapitole se budeme zabyvat metodami, které byly v naSem
vyzkumu pouzity. Dale zde popiSeme pouzity typ vyzkumu, nas postup pii vyzkumu,

metody zpracovani dat a etické aspekty naseho vyzkumu.

10.1 Metody ziskavani dat

Zakladem bylo spravne zvoleni vyzkumnych metod. Byl zvolen kvantitativni design
za pomoci dotaznikového Setieni. Kvantitativni vyzkumy jsou vhodné u vétSich skupin
respondentll, jelikoZ jsou vice reprezentativni a nejsou tolik subjektivné zkresleny jako
kvalitativni design. Vyhoda kvantitativniho designu je, ze skutecnost je mozné vyjadfit
pomoci Cisel.

JelikoZ se tato prace zabyva stresem a vSimavosti, musely byt dotazniky voleny tak,
aby tématu odpovidaly. Prvni metoda musi byt zaméfena na stres a zejmeéna se zabyvat
vlivem stresu na nemoci. Tuto podminku nejlépe spliioval Stress Profile. Jelikoz druha ¢ast
prace se zabyva vSimavosti, byl zvolen doposud nejlépe hodnoceny dotaznik, ktery je
v Ceské Republice k dispozici. Jedna se o Dotaznik péti aspekta v§imavosti. NiZe si tyto
dotazniky blize pfedstavime.

Celkovy vyzkum se sklada z analyzy dat obou téchto metod. Celkem respondenti
odpovidali na 162 otazek (39 otazek z DPAV a 123 otazek ze Stress Profile). Zadali jsme
po respondentech o vyplnéni nékolika udaji. Témito udaji jsou: vék, pohlavi a informaci o
tom, zda nékdy meditovali ¢i nikoliv. JelikoZ pro nas vyzkum chceme jen respondenty, kteii
nikdy nemeditovali, jedn& se pro nas o dulezity selektivni Gdaj.

Diky tomu, Ze respondenti vypliovali cely inventat Stress Profile, bylo mozné vypocitat
L-skor a index inkonzistentnich odpovédi. Tyto vypoéty nam ukazuji, jestli respondenti
rozuméli otazkam a zda se néjak nesnaZili stylizovat. Na zakladé tohoto jsme zjistili, Ze
vSichni respondenti zafazeni do vyzkumu maji hodnoty L-skoru a indexu inkonzistentnich

odpovédi v normée a neni nutné je tedy z vyzkumu vytadit (nedoslo ke zkresleni dat).
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10.1.1 Stress Profile

Stress profile je testova metoda vytvotena Kennethem W. Nowackem a ¢esky preklad
byl vytvoien Klosem a Kralem (2006). Stress profile se sklada ze 123 poloZek, které patii
do 15 3kal. Témito skalami jsou: Stres, Zdravotni navyky, Cvi¢eni, Odpocinek/ spanek,
Jidlo/ vyzZiva, Prevence, Trs polozek ARC, Socialni podpora okoli, Chovani typu A,
Kognitivni nezdolnost, Pozitivni pohled, Negativni pohled, Minimalizace hrozeb,
Zaméfenost na problém, Psychickd pohoda. Kromé téchto skal pracuje Stress profile
s indexem inkonzistentnich odpovédi a L — skdrem. V obrazku ¢.4 nalezneme pocet polozek,

které spadaji do dané Skaly (Klos & Kral, 2006).

- L Pocet polozek
_Index inkonzistentnich cdpovedi ) Wparsy |
Lskar A 5
Stres - 7 » [
Zdravotni ndvyky icelkovy skér) | o 25 o
Cuiceni _ B 3 T
| Odpoinek / spanek ' ' 5
| diclo / wjzva - s
Prcvoncq_ . ] ' 1
Trs polozek ARC* L 3 ]
Sodidini podpora okoli e A ‘I‘S
| Chovani tyou A 10
Kogritini nezdolnost . 30
Zvladaci st}éiégie {bez celkoveho skoru) ]
Pozitivni pohled 5 T
Ne(]dli\fl'f pohled - I S T
| Minimafizace hrozeb 5
_Zaméienost na problém 4
Psychnrké 'p'b"nda ' 12

lde 0 polozky tykajici se konzumace alkoholu, rekreadnich drog a cigaret.

Obrazek ¢. 4: Skaly Stress Profile (Klos & Kral, 2006,6)

Ceska verze je standardizovana na 852 osobach ve véku 19-60 let. Tento inventaf je
vhodny pro vSechny, ktefi maji alespon zékladni vzdélani. Primérna doba zpracovani je 20-
25 minut. Zakladem snahou tohoto inventafe je poskytnout informace o faktorech, které
ovlivni vztah mezi stresem a nemoci (Klos & Kral, 2006).

Odpoveédi respondent zaznamenava na pétistupiiové S§kale Likertova typu. Ze Stress
Profilu dokazeme zjistit informace o Zivotnim stylu, zdravotnich rizicich a vzorcich chovani,

které mohou vyvolat u jedince onemocnéni, na kterém se podili stres (Klos & Kral, 2006).
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Nutné je zajistit, aby odpovédi v zdznamovém listé¢ nechybéli nebo nebyli zdvojené.

Pokud k tomu v3ak dojde i tak je mozné test vyhodnotit, pokud vSak nechybi nebo neni

zdvojeno vice jak 20 % odpovédi. Tyto polozky pak jsou skérovany stfedni hodnotou (Klos

& Krél, 2006). Z divodu, Ze se jedna o standardizovany test vydany Test Centrem, neni

moZné jej uvést v piilohach.

10.1.2 Dotaznik péti aspekti vSimavosti — DPAV

V ptivodnim znéni Five Faces Mindfulness Qustionnare (FFMQ) byl vytvoien Ruth

Baerovou a jejimi kolegy. Dotaznik vznikl na zaklad¢ analyzy 5 dotaznikti (Baer, Smith,

Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006):

1)
2)
3)
4)
5)

MAAS — Mindful Atention Awareness Scale - Brown a Kyen

FIM — Freiburg Mindfulness Inventory — Buchheld, Grosman, Walach
KIMS - The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills — Baer, Smith, Allen
CAMS - The Cognitive and Affective Mindfulness Scale — Feldman a kol.
MQ — Mindfulness Questionnaire — Chadwick a kol.

U téchto dotaznikt analyzovali psychometricke vlastnosti a jejich korelace s vybranymi

proménnymi (napt. meditacni zkuSenost, problém s regulaci emoci...). Na zaklad¢é této
analyzy pak byl vytvofen FFMQ (Baer et al., 2006).
FFMQ obsahuje celkem 39 poloZek v péti $kalach (Zitnik, 2010). Jedna se o 3kaly:

1.

Skala pozorovani - ,\Vy33i skore ukazuje na vanimavost ¢i otevienost viici svétu a
ochotu vénovat pozornost svym pocitim* (Zitnik, 2010,108). Tato $kala poukazuje
na schopnost udrzovat bdélou pozornost nad tim co se pravé déje. Piikladem této
Skaly je naptiklad polozka: ,,Vénuji pozornost tomu, jak mé¢ emoce plisobi na mé
myslenky a chovani* (Zitnik, 2010).

Skala popisovani — Tato $kala ukazuje schopnost ¢lovéka prevést svoje myslenky,
piedstavy a pocity na slovni formulace. Vyssi skore v této Skadle naznacuje lepsi
orientaci ve vlastnich pocitech a lepsi nahled nad nimi. Ptikladovou polozkou pro
tuto skalu je: ,,Snadno nalézam slova k vyliceni svych pociti* (Zitnik, 2010).
Skala védomého jednani — ,,Lidé snizkym skére jsou casto angaZovini
v automatickém, az neurotickém jednani bezmyslenkovité se chovaji tak, aby snizZili

svou Uzkost* (Zitnik, 2010,108). Zjednodusen& je to schopnost vénovat plnou
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pozornost tomu co zrovna délame. Pokud zde doséhneme nizkého skore, naznacuje
to sklon k automatickému chovani a jednani. Ptikladova polozka pro tuto skalu zni:
,.Snadno se pfestanu soustiedit a jsem roztrzity (Zitnik, 2010).

4. Skala nehodnoceni intrapsychickych proZitki — Se zaméfuje na schopnost
zaujmout nehodnotici postoj. Vyssi skér v této Skale ukazuje na jedince, ktefi jsou
schopni aktivné, bez hodnoceni pfijimat to, co se praveé déje. Piikladovou polozkou
této Skaly je: ,,Kdyz mam nerozumné myslenky, odsuzuji se za to* (Zitnik, 2010).

5. Skala nereagovani na vynoiujici se prozitky — M&ti schopnost nenechat se unést
mySlenkami ¢i emocemi. Vyssi skore maji jedinci, kteti dokazi poodstoupit od
svych myslenek a emoci (celkoveé od svého prozivani). Piikladova polozka této
$kaly zni: ,,V obtiznych situacich se dovedu zastavit, neZ za¢nu reagovat“ (Zitnik,

2010).

Ceska verze tohoto dotazniku nese zkratku DPAV — Dotaznik péti aspektil viimavosti.
Tato verze byla vytvorena Bendou (2007) a znovu piezkoumana a pielozena Zitnikem
(2010). Zitnikova verze se shodovala s Bendovou, diky tomu byl dotaznik ponechéan beze
zmény. Dotaznik byl méfen na 2871 respondentech ve veékovém rozpéti 12 - 80let,
S pomérem Zen a miizu 67:32.

Reliabilita metody byla ovéfena za pomoci metody split-half. Jedna se teda o ,,korelaci
mezi dvéma polovinami testii a vipravou Spearman-Brovnovym vzorcem* (Zitnik, 2010,
113). Metodou split-half byly naméteny hodnoty reability. Pro celkové skore dotazniku bylo
naméteno r=0,91. Pro jednotlivé subSkaly pak naméfeno F1: r=0,70; F2: r=0,81; F3: r=0,73;
F4: r=0,90; F5: r=0,89. I vnitini konzistence testu méfena pomoci Cronbachova alfa
koeficientu vySla kvalitné. Cronbachova alfa pro celkové skore dotazniku byla 0,90. Pro
jednotlivée subskaly pak F1:0,77; F2:0,81; F3:0,85; F4:0,92; F5:0,89. Tyto hodnoty dle
Zitnika (2010) ukazuji na dobrou reliabilitu i vnitini konzistenci tykajici se celého testu a
stfedni az dobré hodnoty pro jednotlivé subskaly. Celé znéni dotazniku naleznete v piiloze
¢. 2.
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10.2 Zpracovani a analyza dat

V této podkapitole si ptiblizime zakladni vysledky naseho vyzkumu. Je nutné si hned

na zacatku uvést Skaly a popisky téchto skal, véetné subskal, které budou na nésledujicich

stranach vyuZivany. U kaZzdého popisu naleznete i informaci od kterého skoru je

pravdépodobné ohrozeno zdravi jedince. Jsou jimi:

STR - stres — tato $kéla je tvofena 6 polozkami, které méfi oblasti zdravi, prace,
financi, spoleenské povinnosti, rodinné souziti a také Zivotni prostfedi. Hodnoty,
které piesahuji T-skore 60 a vic neboli HS nad 21, naznacuji vysoké zaméfeni na
pracovni ¢i zivotni stres za posledni 3 mésice Hodnoty T-skore pod 40 ukazuji na
nizkou miru percipovaného stresu, odpovida hodnoté HS nizsi nez 13(Klose &
Kral, 2006).

ZDR - zdravotni navyky — chovani, které pokud se opakuje, vede k lepsi psychické
a fyzické pohodé¢. Tato Skala je slozena ze 4 hlavnich oblasti, které¢ zaroven tvori
samostatné subskaly. Jedna se o CVI — cviceni, ODP — odpocinek/spanek, JID —
jidlo/vyZiva a PRV - prevence — s trsem poloZzek ARC. T-skdr na Skéle ZDR vyssi
nez 60 (HS vysSi neZz 100) naznacuje, Ze chovani jedince sméfuje k udrzovani
zdravi, naopak T-skor niz§i nez 40, neboli HS niZ§i nez 79 naznauje zdravotni
riziko (Klose & Kral, 2006).

0 CVI - cviceni - tato subSkala obsahuje celkem tii polozky. Tyto polozky
zjist'uji Groven a Cetnost cviceni, kterému se respondent pravidelné vénuje.
Vysoké skore znaéi, Ze jedinci cvici ¢astéji. Norma je mezi hodnotami HS 6-
12. Pokud maji jedinci hodnotu vyssi nez 50 T (od 10HS vys) spliuji jedinci
obecn¢ uznavané standarty ochrany zdravi (Klose & Kral, 2006).

0 ODP - odpocinek/spanek — sub3kala se tyka odpocinku, spanku a relaxace.
V této Skéle je lepsi vyssi skore. Norma je mezi hodnotami HS 14-19. Plati
zde to samé, hodnota T-skoru vyssi nez 50 (od 17 HS) ukazuje, Ze jedinci
spliluji obecné uznavané standarty ochrany zdravi (Klose & Kral, 2006).

o JID - jidlo/ vyZiva — zda jedinec ji zdravé a vyvazené. Jedinci s vysokym
skorem, dbaji na svij jidelnicek, omezuji tuky, cholesterol, cukr a dalsi.
Norma je mezi hodnotami HS 13-20. Opét T-skoru vyssi nez 50 (od 17 HS)
ukazuje, ze jedinci spliuji obecné uznavané standarty ochrany zdravi (Klose

& Kral, 2008).
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0 PRV - prevence - jak se vénuji preventivnim zdravotnim a hygienickym
postupim. Norma je mezi hodnotami HS 38-46. Vysoké skore znaci, ze
jedinci dodrzuji preventivni zdravotni navyky (Klose & Kral, 2006).

0 ARC - tato subSkala je tvofena poslednimi tfemi poloZzkami subskaly
prevence. Zkoumaji abtizus navykovych latek a koufeni. Hodnoty, které jsou
v normé, jsou HS14-12. Cim vyssi skor tim vysdi riziko ohrozeni zdravi
(Klose & Krél, 2006).

SOC - socialni podpora okoli — zjist'uje stupen toho, jak respondent pocituje emo¢ni
podporu 1 jinou podporu od okoli (nadfizeni, spolupracovnici, rodina, pratelg,
partnerka). Vyssi skor znaci, Ze jedinci jsou s podporou spokojeni. T-skor na Skale
SOC vysSi nez 60 (HS 58 a vic) naznacduje, Zze chovani jedince sméfuje k udrzovani
zdravi, naopak T-skor nizsi nez 40, neboli HS nizsi nez 41 naznacuje zdravotni riziko
(Klose & Kral, 2006).

TYP- Chovani typu A — zahrnuje naptiklad vnitini vztek, pocit Casové tisné, vysoké
pracovni tempo, ctizadostivost a dalSi. Jedinci s vysokym skorem maji praveé
tendence k tomuto chovani. Chovani typu A muze vést k rozvoji fadé nemoci
zejména kardiovaskularnim nemocim. T-skor na Skéle TYP vyssi nez 60 (HS vyssi
nez 36) ukazuje na jedince se sklonem k chovani typu A, které mize jiz vést ke
zdravotnim problémum (Klose & Kral, 2006).

NEZ - Kognitivni nezdolnost — je sloZzena z 30 polozek, které zkoumaji postoje,
piesvédCeni a pracovni atributy. Vysoky skor nad 60 T-skor — HS 118 a vic,
naznacuje, ze jedinec ma tendenci pocitovat angazovanost a oddanost své praci,
roding i sobé. Zmény jedinci vnimaji jako vyzvu. Obecné byvaji zdravéjsi. Nizky T-
skor pod 40, neboli HS pod 93 znadi, Ze jedinci vnimaji zmény jako hrozby a maji
pocit, ze nad svym zivotem nemaji dostateCnou kontrolu a jsou nachylné;si
k nemocem (Klose & Kral, 2006).

o POZ - pozitivni pohled - 3kala je sloZena z 5 poloZek a jedna se o vyroky
minimalizace stresu, ktera zkouma, jak se lidé soustfedi na pozitivni aspekty
situace. Zde HS pod 14 ukazuje na zdravotni problém a HS 20 a vic ukazuje
na odolnost (Klose & Kral, 2006).

o0 NEG - negativni pohled — obsahuje sebeobvinovani, sebekritiku a
katastrofické mysleni. Ukazuje to, jak se respondenti soustfedi na negativni
aspekty situace. HS 17 a vic naznacuje zdravotni riziko a HS 11 a min ukazuje

na odolnost (Klose & Kral, 2006).
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0 MIN - minimalizace hrozeb — vyrovnani se stresorim pomoci vyhybani se.
Jedna se napiiklad o zesméSnovani situace ¢i zaméfeni pozornosti mimo
problém. HS 18 a vic je hodnota, ktera ukazuje na odolnost vii¢i nemocem,
kdezto HS pod 13 ukazuje na moznost vzniku zdravotnich problému (Klose
& Kral, 2006).

0 PRO —zaméfenost na problém - jedna se o aktivni snahu ménit stresory nebo
sveé chovani za pomoci hledani efektivnich postupt feseni. HS v této poloZzce
16 a vice znaci opét dobrou schopnost udrzet si zdravi, kdezto hodnota HS
11 a méné muze opét znamenat riziko pro zdravi (Klose & Krél, 2006).

e POH - psychicka pohoda — jedna se o Skalu, ktera hodnoti pocit uspokojeni a
psychické vyrovnanosti. Vysoké skore znaci, Ze jedinec je spokojen sdm se sebou a
dokazou se t&sit ze zivota HS 49 (T-skdr nad 60). Nizsi skér HS 35 (T-skor 40 a
mén¢) ukazuje na nepohodli a je zde nizka odolnost vici stresu a nemocem (Klose
& Kral, 2006).

Pro piehlednost vysledku z inventaie Stress Profile jsme zvolily nejprve tabulkové

zpracovani, kde najdete jednotlivé praimérné hodnoty polozek jak celkového souboru (tedy

muzu a zen dohromady), tak pro kazdé pohlavi zvlast.

Celkovy soubor N=51 Muzi N=20 Zeny N=31
X s X s X s
STR 16,1 31 155 3,2 16,5 2,9
ZDR 87,9 9,1 91,8 9,9 85,4 7,6
CVI 8,1 2,7 9,1 2,8 7,5 2,4
ODP 16,8 3,1 17,4 3,6 16,5 2,7
JID 154 3,0 16,2 3,0 14,9 2,9
PRV 43,3 47 44,4 58 42,6 3,7
ARC 13,3 14 134 14 13,3 14
SOC 44,2 10,3 44,2 10,0 441 10,5
TYP 28,9 4.4 29,2 3,7 28,6 4.8
NEZ 96,5 10,1 101,4 11,3 93,5 7,9
POz 15,9 2,6 155 2,2 16,2 2,8
NEG 14,5 3,5 12,8 3,2 15,6 3,1
MIN 15,3 2,6 15,3 2,5 154 2,8
PRO 11,4 1,6 11,4 14 11,4 1,7
POH 37,0 6,9 38,3 6,3 36,2 7,2

Tabulka ¢&. 7: Pramérné HS stress Profile a SD
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V tabulce kromé pramérnych hodnot pro celkovy soubor, muze a Zeny, nalezneme take
smeérodatnou odchylku (s) pro vSechny tyto soubory. Na co miizeme tady z tabulky upozornit
je naméfena hodnota pro subskalu zamétenost na problém (PRO), kde muZi i Zeny skoruji
V podprimérna hodnoté HS 11, pasmo priméru je az od hodnoty 12. Jedna se tedy o
subskalu, na které 1ze shledat lehky problém, ktery miZe mit vliv na zdravi. Ostatni Skaly a
subskaly jsou v pasmu normy. Pro lepsi ptehlednost, a jesté lepsi interpretaci si pfeneseme
prumérné hodnoty x do grafu.

Z hodnot celkového souboru Ize vycist, Ze celkovy HS na skéle STR je v podpriméru
(prumér HS je 9-14). Nami naméfend hodnota HS je 16, tato hodnota je v nadpriméru a
muze oznacovat zdravotni riziko. Vyrazny rozdil je také na skéale SOC, kdy nase HS 44 je

V podpriméru (pramér HS 49-64), opét je zde moznost vzniku zdravotniho rizika.

Priimérné hrubé skéry srovnani

120,00
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40,00
| T i

STR ZDR Cvl ODP PRV ARC SOC TYP NEZ POZ NEG MIN PRO POH

Jednotlivé skaly

HS VSimavost

W Muzi prdmér HS Zeny primér HS  m Celkové HS

Graf ¢. 1: Srovnani praimérnych hrubych skora

Z nésledujiciho grafu a tabulky je jasné vidét pouze nepatrny rozdil v naméfenych
primérnych hodnotach HS u muzd a zen. Lehky rozdil je mozné nalézt v poloZzce ZDR
(zdravi), coz je poloZka, ktera zahrnuje polozky (CVI, ODP, JID, PRV), muZi v této polozce
prumérné skorovali hodnotu HS 91,8 a Zeny hodnotu HS 85,4. Dalsi trochu vyznamny rozdil
nalezneme na poloZce NEZ (nezdolnost), v této poloZce muZi v praméru skorovali HS 101,4
a Zeny skadrovali hodnotu HS 93,5. Jesté jeden zajimavy rozdil bychom nasli na Skale NEG,
kde skoéruji Zeny vice, a to hodnotou HS 15,6, nez muzi, kteti skoruji hodnotou HS 12,8.
Napftiklad na Skale STR skorovali muzi a Zeny dost obdobné. U muzi se jednéd o primérny
HS 15,5 a u Zzen pramérny HS s hodnotou 16,5. Vétsina hodnot je znaéné obdobnych, proto

nema vyznam v naSem vyzkumu se dale rozdily mezi muzi a Zenami zabyvat.
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Dalsi tabulkou, kterou si zde uvedeme, je prehled HS na zakladé tirovné vzdélani.
Zde jsme méli zastoupeny 4 druhy vzdélani, kdy jedna skupina (zédkladni vzdé€lani, nebyla
nikym zastoupena) ¢imz jen 1 respondent zastupoval skupinu SS/SOS bez maturity, a tak
byl zatazen do skupiny vyucny list. Takze ve vysledku, zde mame 3 skupiny, a to respondenti

s vyuénym listem, respondenti s SS/SOS s maturitou a respondenti s VS.

Vyuény list + bez maturity N=6 | SS/SOS s maturitou N=29 VS N=16
X S X S X S)
STR 15,67 3,30 16,59 3,21 15,31 2,52
ZDR 90,00 8,72 86,28 9,41 90,00 | 8,07
CVI 7,83 1,57 7,93 2,80 8,63 2,74
ODP 16,83 2,79 16,59 3,44 17,25 2,56
JID 16,83 2,91 14,90 3,01 15,81 2,65
PRV 43,83 4,41 43,07 5,46 43,56 2,96
ARC 13,67 1,37 13,34 1,42 13,13 1,22
soc 39,67 11,19 42,10 9,31 49,56 9,54
TYP 28,17 4,06 29,48 3,94 2800 | 518
NEZ 98,00 5,77 94,28 8,96 100,13 | 12,13
POZ 16,33 1,89 16,03 2,86 1544 | 242
NEG 14,50 1,61 15,03 3,49 1344 | 3,66
MIN 15,50 2,36 15,45 2,69 15,06 2,66
PRO 11,33 1,25 11,41 1,65 11,38 1,62
POH 37,67 1,80 35,55 8,04 39,38 5,02

Tabulka ¢. 8: Primérné HS stress Profile a SD dle vzdélani

Z tabulky muzeme vycist to, ze vétSina hodnot je v paAsmu praméru. Avsak na Skale POZ
hodnota u respondentli s dosazenym vzdélanim vyucny list’/bez maturity je HS 39,67
(zaokrouhlené HS 40). HS je na skile POZ v hodnotach lehkého podpriméru, primérné
hodnoty jsou od HS 41. Déle je zde mozné nalézt lehky podpramér na subskale PRO, kde

vSechny kategorie skérovali hodnotou HS 1, primérna hodnota je od HS 12.
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Pro lepsi piehlednost si i tyto namétené hodnoty prevedeme také do grafické podoby.

Primérné HS Stress Profile a SD dle vzdélani
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Graf ¢. 2: Primérné HS stress Profile a SD dle vzdélavani

Na zaklad¢€ grafu, ale i1 tabulky muze vidét, ze opét jsou zde minimalni rozdily mezi
naméfenymi hodnotami pii riznych stupnich vzdélani (VS, SS/SOS s maturitou, Vyuény list
+ bez maturity). Nejrozdilnéj$i hodnoty nalezneme na polozce SOC, kde vysokoskolaci
skoruji vice nez ostatni. Vysokoskolaci zde skoruji hodnotou HS 49,6. KdeZto respondenti
s vyuénym listem/ bez maturity skoruji pouze hodnotou HS 39,67 a respondenti s maturitou
skoruji hodnotou HS 42,10. Tyto hodnoty u respondentil s VS vzdélanim ukazuji, Ze citi
vetsi socidlni podporu od svého okoli nez respondenti s niz§im vzdélanim. Na zékladé
hodnot bychom mohli fict, Ze ¢im nizsi vzdélani, tim mensi podporu citi ze svého okoli (at’
od rodiny, ptatel nebo spolupracovniki a nadtizenych). Primérna hodnota, ktera je v normé
je hodnota HS 41. Respondenti s vyu¢nym listem/ bez maturity primérn¢ skorovali jiz lehce
pod normou. Jesté bychom mohli nalézt malé rozdily na polozkach POH, NEZ a ZDR, kde
respondenti s maturitou skoruji méné nez ostatni. Ale vétSina vysledki je bez vétSich rozdilu.

Nésledujici tabulka (tabulka ¢.9) ukazuje rozdéleni respondentt dle vékovych kategorii,
veékové kategorie byly stanoveny na zaklad¢ ptirucky Stress Profile, ktera pracuje se
stejnymi vékovymi kategoriemi. Jedna se o 4 vékové kategorie: 20-29 let, 30-39 let, 40-49
let, 50+ let.
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20-29 let 30-39 let 40-49 let 50+ let

X S X S X S X S

STR 1557 | 2,15 15,7 4,67 16,56 1,71 18,80 4,12
ZDR | 8825 | 7,88 88,8 12,25 | 82,56 7,21 93,80 6,88
CVI 8,36 2,92 8,7 2,05 7,22 1,99 7,60 2,94
ODP | 1754 | 283 16,0 4,29 15,56 2,59 16,60 1,62
JID 1482 | 251 16,0 2,75 14,22 2,30 19,80 2,64
PRV | 4368 | 4,97 43,0 4,76 41,22 3,26 45,60 3,56
ARC | 1336 | 1,37 13,2 1,62 12,78 1,03 14,20 0,75
SOC | 46,86 | 9,77 47,6 8,10 39,44 8,47 31,40 6,34
TYP | 2893 | 4,18 27,4 3,69 31,33 4,99 26,60 3,77
NEZ | 9461 | 8,87 102,9 | 10,08 | 98,33 | 11,81 | 92,80 7,83
POZ | 1561 | 254 15,9 1,97 16,22 3,36 16,80 2,56
NEG | 1461 | 2,98 13,2 4,16 14,22 3,76 16,40 2,94
MIN | 14,64 | 2,38 16,2 2,78 16,11 2,69 16,20 2,64
PRO | 1161 | 1,29 111 2,08 10,56 1,57 12,20 1,47
POH | 3654 | 7,01 38,6 6,62 36,33 6,22 38,00 7,69

Tabulka ¢. 9: Pramérné HS stress Profile a SD dle vékové kategorie

Z tabulky mtizeme vy¢ist, ze na polozce SOC jsou dvé vékové kategorie vV podpriméru.
V lehkém podpriiméru je veékova kategorie 40-49 let, kterd skéruje praimérnym HS 39,
norma je od hodnoty HS 41. Ve vyraznéjSim podpriméru se pak nachéazi vékova kategorie
50+, ktera skoruje hodnotou HS 32, opét pramér je az od HS 41. A jesté na subSkale PRO
lze nalézt lehky podprimér u vékové kategorie 30-39 let, kterd zde skoruje HS 11,1 a u
vekové kategorie 40-49 let, s hodnotou HS 10,56. Norma je od hodnoty 12 HS. Opét si tuto

tabulku pro lepsi prehlednost a moznost interpretace prevedeme do grafické podoby.

Pramérné HS Stress Profile a SD dle vékové kategorie
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Graf ¢. 3: Primérné HS Stress Profile a SD dle vékové kategorie
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V tomto grafu, na rozdil od ptedchozich grafli, je mozné nalézt vice rozdilnych hodnot.
Nejveétsi rozdil 1ze nalézt na Skale STR, kde respondenti ve véku 50+ skoruji pramérné vice
(avSak stale v normé — do HS 21) hodnota HS 18,80, na této Skale znamena vyssi skor vEtsi
riziko pro zdravi. AvSak respondenti ve véku 50+ maji zaroven vyssi skor na polozce ZDR,
kde skoruji hodnotou HS 93,80. Tuto hodnotu nejvice u respondenti 50+ zveda subskéla
JID, kde tito respondenti skoruji o dost vice nez ostatni vékové kategorie. Skoruji zde HS
19,80, kdezto naptiklad lidi ve véku 40-49 skoruji HS 14,22. A jesté se zde zminime o Skale
SOC, kde nejméné skoruje v€kova kategorie 50+, kteti skoruji znaéné v podprimeéru a to
hodnotou 31,40. V této Skéle je v podprumeéru také vékova kategorie 40-49 let, tato skupina
skéruje hodnotou 39,44. Skore pod 40 HS na této skale naznacuje zdravotni riziko.

Pro tuto praci je dilezité si zminit celkovy HS vSimavosti, aby piehled zakladnich
vysledku byl kompletni. Celkové HS v dotazniku DPAV je:

Pohlavi HS

Muz 124

Zena 122
MuZi + Zeny 122,8

Tabulka. ¢. 10: HS v dotazniku DPAV

Z nasledujicich hodnot je opét patrné, ze vysledky mezi muzi a Zenami v celkovem
skéru dotazniku vSimavosti neni nijak vyrazny. V naSich vypoctech pak budeme pracovat
s celkovou hodnotou pro muze a zeny dohromady, coz je HS 122,8.

Pro piehlednost udélame prevod HS na STENY, diky kterym zjistime, zda naméfené
vysledky jsou primérné, podprimérné nebo nadprimémé. Vysledky zjistime z Zitnikova
(2010) vyzkumu. Muzi v naSem vyzkumu skérovali hodnotu 124, coZz odpovidd STENu 4
(HS 118-125). STEN 4 ma relativni ¢etnost v populaci 15 % a spada do pasma prameéru, ve
kterém skoruje 68 % populace. Zeny v nasem vyzkumu skérovali hodnotu 122, coZ opét
odpovida STENu 4 (HS 118-125). STEN 4 ma relativni ¢etnost v populaci 15 % a spada do
pasma primeéru, ve kterém skoruje 68 % populace. Celkové skore 122,8 (zaokrouhlené 123)
je také STEN 4, s relativni Cetnosti 15 % a spadajici do pasma primeéru.

Celkov¢ bychom si vysledky naseho vyzkumu mohli interpretovat jako primérné at’ uz
se jedna o muze, Zeny nebo celkovy pramér HS. Tyto vysledky potvrzuji nase rozhodnuti se

dale nezabyvat rozdilem mezi muzi a Zenami.
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Déle jsme se zabyvali vékovymi kategoriemi. Kategorie byly vytvofeny v ndvaznosti na
inventat Stress Profile, ktery pracoval s t¢mito vékovymi kategoriemi. N&sledujici tabulka

ukazuje rozlozeni HS DPAYV v zavislosti na véku.

Kategorie HS
20-29 118,4286
30-39 128,6667
40-49 126,7778

50+ 130

Tabulka ¢. 11: HS v§imavosti a vékové kategorie

Z tabulky je patrné, Ze nejvyssi pramérny HS v§imavosti maji respondenti ve véku 50+,
ktefi v naSem Setfeni dosahuji HS 130. Naopak nejmensi skdre v naSem vyzkumu ma
vekova kategorie 20-29, kteti dosahuji 118,4286.

Muzeme zde jediné hodnotit, Ze vékova kategorie 20-29 let dosahujici HS 118,4 spadaji
podle ptevodu HS na STENy do STENu 4 (HS 118-125). Tato hodnota STENu je v populaci
dle Zitnika relativni ¢etnosti 15 %, spada to tedy do praméru, ve kterém skoruje 68 %
populace. Vékova kategorie 30-39 let, skorujici HS 128,7 (zaokrouhlené 129 HS). Coz
pievodu HS na STEN je STEN 5(126-134 HS). STEN 5 ma relativni ¢etnost v populaci 19
% a spada do praméru, ve kterém skoruje 68 % populace. VEkova kategorie 40-49 let dosahla
prumérného HS 126,8 (zaokrouhlené 127 HS), coZ odpovida STENu 5, ktery ma relativni
Cetnost 15 % a spada do praméru, ve kterém skoruje 68 % populace. Kategorie 50+ let
skéruje hodnotou HS 130, coZ se opét nachazi ve STENu 5. STEN 5, jak jiz nékolikrat bylo
zminéno, ma relativni ¢etnost v populaci 15 % a spada do pasma prauméru, ktery skoruje 68
% populace dle vyzkumu Zitnika (2010). Celkem bychom na3e vysledky mohli interpretovat
ve vSech vékovych kategorii jako pramérné.

Posledni, co nas zajimalo, bylo nejvyssi dosazené vzdélani. Zde se naSe kategorie
odchyluji od kategorii, které pouzil Zitnik ve svém vyzkumu, proto niZe v interpretaci bude
vysvétlené upraveni a porovnani vysledku. Tabulka niZze zachycuje HS DPAV ve spojeni

s dosazenym vzdelanim.

Kategorie HS
Vyucen/ bez maturity 126
SS/SOS s maturitou 120,3103
VS 126,25

Tabulka ¢. 12: HS vSimavosti a dosazené vzdélani
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Z této tabulky je patrné, Ze nejvice v dotazniku vSimavosti skéruji respondenti
s vysokoskolskym vzd¢lanim, HS 126,25. KdeZto nejméné skoruji respondenti s maturitou,
ti skoruji HS 120,31.

Je potieba zjistit do jakého pasma naSe hodnoty spadaji. V kategorii vyucen/bez
maturity skorovali respondenti HS 126, coZ odpovida STENu 5 (HS 126-134). STEN 5 ma
relativni Eetnost v populaci 19 % a spada do pasma priméru. Kategorie SS/SOS s maturitou
ma primeérmé HS vsSimavosti 120,3103 (zaokrouhlen¢ HS 120). Tato hodnota spada do
STENu 4 (118-125). STEN 4 ma relativni ¢etnost v populaci 15 % a spada opét do pasma
praméru, které skoruje 68 % populace. Respondenti s VS vzdélanim skoérovali hodnotou
126,25 (zaokrouhlen¢ 126). Tato hodnota spada do STENu 5 (126-134), s relativni ¢etnosti
15 % a spadajici do pasma priméru. O pét na zakladé¢ téchto vysledkli miZzeme fict, Ze at’ se

jedna o jakoukoliv uroven vzdélani, v priméru vzdy skérovali v pAsmu praméru.
10.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Ke zpracovani a analyze dat bylo vyuzito programti Microsoft Excel 2016 a program
Statistica 13. Hodnoty jsou ponechany v HS.

V nasi praci bude vyuzit Pearsonliv korelacni koeficient rxy. Tento korela¢ni koeficient
urCuje linearni zavislost mezi veli¢inami a nabyva hodnot z intervalu < -1; +1>. Hodnoty,
které jsou v interval blizké hodnoté +1 ukazuji na vysokou linedrni funkéni zavislost. To
znamena4, Ze pokud roste ukazatel x roste i ukazatel y. Pokud se ale hodnoty piiblizuji -1, tak
to ukazuje na silnou nepiimou linedrni zévislost. To znamend, pokud rostou hodnoty
ukazatele x, klesaji hodnoty ukazatele y.

Pokud nastane situace, Ze hodnota rxy je rovna 0, pak mezi ukazateli neni zadna linearni
zavislost. Ale hodnota 0 neznaci, Ze mezi hodnotami neni vztah, vztah mezi hodnotami muize
byt, ale je jiny nez linearni (napiiklad kvadraticky).

Pearsonuv korela¢ni koeficient je citlivy na zeSikmeni rozlozeni dat a na odlehlé

hodnoty. Pro vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu je mozné pouzit vzorce:

Yin (5 —-X0n— )

r., =
‘-"IE?:] (x; _EJE‘."IEE?ﬂ vi—¥)*

xy

kde Xi,yi jsou naméfené hodnoty aX y jsou pruméry veli¢in x a y (Evangelu, Ester &
Neubauer, 2014).
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10.4 Eticke aspekty vyzkumu

Z etickeho hlediska byly dodrzeny zakladni nutnosti jako je anonymita respondentt,
moznost volby o ucasti/ neti€asti ve vyzkumu, souhlas se zpracovanim vysledkl a jejich
vyuZiti do magisterské diplomové préce.

Také respondentim byla nabidnuta moznost, dodatecného stazeni dotazniku
z vyzkumu (tato moznost byla platna do 20. 12. 2017, dokud nebudou vysledky zpracovany
do jednoho celku).

Anonymita dotazniku a moznost stazeni byl zaruc¢en specifickym osobnim kédem, ktery
si kazdy sestavil podle nasledujicich instrukci:

1) Prvni pismeno z Vaseho kiestniho jména

2) Dvojcisli vaseho data narozeni (pokud jste narozeni ve dni 1-9 napiste pied dané
¢islo 0 = pt. 09)

3) Prvni pismeno rodného piijmeni Vasi matky

4) Posledni troj¢isli vaseho telefonniho ¢isla

5) Libovolné pismeno.

Kod by mohl mit tedy nasledujici podobu: 1) Jana; 2) 3. 5. 1999; 3) Zoubeckova; 4)
+420XXXXXX026; 5) H =) J03Z026H.

Respondenti byli rovnéz informovani o cili vyzkumu. Nebyla ziskdvana zadna citliva
data, ktera by umoznila identifikaci respondentt. Z citlivych udaju byly ziskavany pouze
informace: pohlavi a vek.

Vyhodnocovani dotaznikli probihalo také papirové. Do pocitace jsou prevedeny jen
vysledné hodnoty a osobni kod. Papirové dotazniky byly po zhodnoceni skartovany.

Pokud mél respondent zajem, byla mu nabidnuta moZnost individualniho zpracovani
jeho vysledku a vysledna zprava mu byla poskytnuta. Této moznosti vyuZilo 10 respondentd.

Z&dny z respondentii dodateéné nestahl své dotazniky z naseho $etient.
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11. Analyza dat a interpretace vysledkii

V této Casti se budeme vénovat analyze nami ziskanych dat ve spojeni s naSimi
hypotézami, které bud’ pfijmeme, nebo zamitneme. Tato ¢ast zahrnuje grafové i tabulkové
vysledky. Vysledna zjisténi budou co nejsrozumitelnéji interpretovana.

V nasledujici tabulce, kterou jsme vytvotily za pomoci programu Statistica 13 mizete
vidét korelace mezi jednotlivymi polozkami §kal z inventare Stress Profile, které se tykaji

nasich hypotéz, a HS vSimavosti z dotazniku DPAV.

Correlations (Spreadsheetl)
Marked correlations are significant at p < ,05000
N=51 (Casewise deletion of missing data)

Variable VS VSIMAVOST

STR -0,312901
ZDR 0,213115
SOC -0,110241
TYP 0,151287
NEZ 0,626439
POH 0,514694

Tabulka. C. 13: Korelace na hladiné vyznamnosti p <0,5000

Z této tabulky jsou jasné patrné tyto zavéry. Nalezly jsme zde 3 statisticky vyznamné
korelace, a to korelace HS vSimavosti se Skalou STR, HS vSimavosti se Skalou NEZ a
korelace HS vSimavosti se Skalou POH. Korelace jsou signifikantni na hladin€ vyznamnosti

p < 0.5000. Jednotlivé vysledky si interpretujeme ve spojitosti s hypotézami.

11.1 Interpretace vysledkii hypotézy H1

H1: Oc¢ekavame statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi hrubymi skory Skaly Stres
(méfeno dotaznikem Stres Profile) a celkovym hrubym skorem vSimavosti (méfeno

dotaznikem DPAV).

Pro tuto hypotézu jsme nalezli v korelaci vysledek:

Correlations (Spreadsheetl)

Marked correlations are significant at p < ,05000
N=51 (Casewise deletion of missing data)
Variable HS VSIMAVOST
STR -0,312901

Tabulka ¢. 14: Korelace STR x HS v§imavosti na hladiné vyznamnosti p <0,5000
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Hodnotu -0,31290 lze oznacit jako statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi
hrubymi skory Skaly stres a hrubym skorem dotazniku vSimavosti. Jedna se o vysledek na
hladin¢ vyznamnosti p <0,5000.

Na zaklad¢ tohoto vysledku nasi hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti p <0,5000
prijimame. Mezi Skalou stres a HS vSimavosti byla nalezena statisticky vyznamna
negativni korelace.

Pro lepsi pfedstavu rozloZzeni naméfenych HS jsme vytvotily bodovy graf (scatterplot)
Nésledujici graf ukazuje bodové rozloZeni hrubého skére (HS) vSimavosti x HS 8kaly stres.

Scatterplot of HS VSIMAVOST against STR
Spreadsheetl 16v*51c

New Var6 = 150,6786-1,7312*x
180 T T T
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Graf ¢. 4: Scatterplot HS vSimavosti vs. Skaly stres

Z tohoto grafu je patrné, Ze je zde mozné nalézt linearitu. Hodnoty maji vzhled
negativni korelace. Coz by mélo znamenat, ze ¢im vyssi vS§imavost, tim nizsi hodnota na
poloZce stresu. To znamena, Ze ¢im je ¢lovek v§imavéjsi, tim mensi je vnimani stresu a tim
se snizuji i moznosti zdravotniho onemocnéni. Tento negativni vztah ndm potvrzuje i
hodnota v tabulce ¢.14. Vysledek korelace i graf potvrdily nasSi hypotézu. A podporuje to
teorii, Ze vS§imavost dokaze sniZovat stres.

Pro zajimavost byla tato pfijatd hypotéza jest¢ ovéiena i na hladin€¢ vyznamnosti p
<0,0100, kde vsak jiz neobstala a na hladiné vyznamnosti p <0,0100 by nebyla statisticky

vyznamna.
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11.2 Interpretace vysledki hypotézy H2
H2: Ocekavame statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi hrubymi skory Skaly
Zdravotni navyky (méfeno inventafem Stres Profile) a celkovym hrubym skérem vSimavosti

(méfeno dotaznikem DPAV).

Pearsontiv korela¢ni koeficient pro tuto hypotézu je:

Correlations (Spreadsheetl)

Marked correlations are significant at p < ,05000
N=51 (Casewise deletion of missing data)
Variable HS VSIMAVOST
/DR 0,213115

Tabulka ¢. 15: Korelace ZDR x HS v§imavosti na hladiné vyznamnosti p <0,5000

Vysledek 0,213115 na hladiné vyznamnosti p <0,5000 neni statisticky vyznamny. Na
zakladé tohoto vysledku nasi hypotézu o statisticky vyznamné pozitivni korelaci mezi HS
ZDR a HS vSimavosti nepFijimame. Hodnota je sice pozitivni, ale je velmi nizka.

Nasledujici graf ndm pichledn¢ udava bodové rozlozeni HS vSimavosti x HS Skaly
zdravi. Linearni rozloZeni je zde hodné slabé, avsak i zde jej lehce muZeme spatfit, cemuz
napovidad i tabulkovd hodnota korelace 0,213115. Tato slaba korelace je pozitivniho
charakteru. TakZe v druhu korelace se naSe hypotéza nemylila, avsak vysledky neukazaly na

statisticky vyznamny vztah.

Scatterplot of HS VSIMAVOST against ZDR
Spreadsheetl 16v*51c

NewVar6 = 87,8324+0,3984*x
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Graf ¢. 5: Scatterplot HS vSimavosti vs. zdravotni navyky
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11.3 Interpretace vysledki hypotézy H3
H3: Ocekavame statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi praimérnym hrubym skore
Skaly Socialni podpory okoli (méfeno inventaiem Stres Profile) a celkovym hrubym skdrem

v§imavosti (mé&feno dotaznikem DPAV).

Vysledek korelace pro tuto hypotézu je:

Correlations (Spreadsheetl)

Marked correlations are significant at p < ,05000
N=51 (Casewise deletion of missing data)
Variable HS VSIMAVOST
SOC -0,110241

Tabulka. ¢. 16: Korelace SOC x HS v§imavosti na hladiné vyznamnosti p <0,5000

Vysledek -0,11024 opét neni statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti p <0,5000.
Tato hodnota se naopak odchylila od naSi hypotézy, kde jsme na zaklad¢é teorie
piedpokladaly pozitivni korelaci. NaSe data se vSak dostala do zapornych Ccisel, ale
nevyznamné korelace. Na zaklad¢ toho vysledku nasi hypotézu na hladiné vyznamnosti p
<0,5000 neprijimame.

Nasledujici graf ndm udava bodove rozlozeni HS vSimavosti x HS Skaly socialni opory.
Graf ndm nazorn¢ potvrzuje velice slabou negativni korelaci. Je to vztah hodné blizky nule,
nemuzeme zde proto mluvit o linearni zavislosti. Miizeme zde pouze vidét velice mirny
Klesaji trend HS vSimavosti oproti zvySovani hodnoty SOC.

Scatterplot of HS VSIMAVOST against SOC
Spreadsheetl 16v*51c
NewVar6 = 130,8796-0,182*x
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Graf ¢. 6: Scatterplot HS vSimavosti vs. SOC
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11.4 Interpretace vysledkii hypotézy H4
H4: Ocekavame statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi praimérnym hrubym skore
Skaly Chovani typu A (méfeno inventafem Stres Profile) a celkovym hrubym skdérem

vSimavosti (méfeno dotaznikem DPAV).

Korelace pro tuto hypotézu je:

Correlations (Spreadsheetl)

Marked correlations are significant at p < ,05000
N=51 (Casewise deletion of missing data)
Variable HS VSIMAVOST
TYP 0,151287

Tabulka. ¢. 17: Korelace TYP x HS v§imavosti na hladiné¢ vyznamnosti p <0,5000

Hodnota HS 0,151287 na hladin¢ vyznamnosti p <0,5000 je statisticky nevyznamna.
Hodnota je v nizkych kladnych hodnotach. Na zakladé tohoto vysledku hypotézu
neprijimame na hladin¢ vyznamnosti p <0,5000.

Nésledujici graf nam udava bodové rozloZeni hrubého skoére vSimavosti X chovani typu
A. Graf ndm nazorné potvrzuje velice slabou pozitivni korelaci. Je to vztah hodné blizky
nule. Nase hypotéza predpokladala na zakladé teorie negativni korelaci. AvSak to se

nepotvrdilo, coz mohlo byt zptisobeno vybérem vzorku nebo malou velikosti vzorku.

Scatterplot of HSVSIMAVOST against TYP
Spreadsheetl 16v*51c

NewVar6 = 106,0913+0,5804*x
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Graf ¢. 7: Scatterplot HS vSimavosti vs. TYP
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11.5 Interpretace vysledkii hypotézy HS

H5: Ocekavame statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi primérnym hrubym skore
Skaly Kognitivni nezdolnosti (méfeno inventatrem Stres Profile) a celkovym hrubym skérem

v§imavosti (mé&feno dotaznikem DPAV).

Vysledek korelace pro tuto hypotézu je:

Correlations (Spreadsheetl)

Marked correlations are significant at p < ,05000
N=51 (Casewise deletion of missing data)
Variable HS VSIMAVOST
NEZ 0,626439

Tabulka ¢. 18: Korelace NEZ x HS v§imavosti na hladiné vyznamnosti p <0,5000

Vysledek 0,626439 je statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti p <0,5000. Jedna
se o pomérné silnou pozitivni korelaci mezi HS NEZ a HS vSimavosti. Na zéklad¢ tohoto
vysledku tuto hypotézu prijimame.

Nasledujici graf ndm udava bodové rozlozeni HS vSimavosti X HS nezdolnosti. Zde
jsou hodnoty nejvice linearné rozlozené. Muzeme zde identifikovat pozitivni korelaci, ktera
urcuje, Ze pokud roste hodnota v§imavosti, tak roste i schopnost kognitivni nezdolnosti, C0Z
ukazuje na vétsi pocit angazovanosti a oddanosti préci, rodiné, pratelum.

Scatterplot of HS VSIMAVOST against NEZ

Spreadsheetl 16v*51c
NewVar6 = 21,2379+1,0524*x
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Graf ¢. 8: Scatterplot HS vSimavosti vs. NEZ

Tato hypotéza byla opét ovétena pro zajimavost na hladiné vyznamnosti p <0,0100,

kde obstala a mohla by byt pfijata i na této hladin€ vyznamnosti.
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11.6 Interpretace vysledkii hypotézy H6

H6: Ocekavame statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi primérmym hrubym skore
Skaly Psychicka pohoda (méfeno inventaiem Stres Profile) a celkovym hrubym skdrem

vSimavosti (méfeno Dotaznikem DPAV).

Vysledek pro hypotézu H6 je:

Correlations (Spreadsheetl)

Marked correlations are significant at p < ,05000
N=51 (Casewise deletion of missing data)
Variable HS VSIMAVOST
POH 0,514694

Tabulka ¢. 19: Korelace POH x HS v§imavosti na hladiné vyznamnosti p <0,5000

Hodnota 0,514694 je statisticky vyznamnéa na hladiné¢ vyznamnosti p <0,5000. Na
zéklad¢ tohoto vysledku nasi hypotézu prijimame.

Nasledujici graf ndm udava bodové rozlozeni HS vSimavosti X HS psychicka pohoda.
| z tohoto grafu mizeme usuzovat na linearni rozlozeni. Jedna se opét o pozitivni korelaci.
Znamena to, Ze jedinec, ktery skoruje vice v celkovém HS DPAV, dosahuje i vysSich hodnot
na Skale psychicka pohoda, ktera urcuje, Ze jedinec vnima vétsi pocity uspokojeni, duSevni
pohody a dokaze se vice t&Sit ze Zivota.

Scatterplot HS VSIMAVOST against POH
Spreadsheetl 16v*51c

NewVar6 = 76,0268+1,2653*x
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Graf ¢. 9: Scatterplot HS vSimavosti vs.POH
Tato potvrzend hypotéza byla ovéfena i na hladiné vyznamnosti p <0,0100, kde stejné

jako hypotéza H5 obstala a mohla by byt potvrzena i na této hladiné vyznamnosti.
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12. Diskuze

V této Casti si probereme vysledky nasi prace. Také si probereme nedostatky nasi prace,
moZznosti zlepSeni v piipadném dal$im vyzkumu. Ve vyzkumu byly pouzity dvé metody. A
to inventar Stres Profile a dotaznik DPAV (dotaznik péti aspekta vSimavosti).

Oba dotazniky byly vyuZity v celé jejich délce. Diky vyuziti celého inventafe Stres
Profile, mohl byt spoéten L-skér a index inkonzistentnich odpovédi. Diky tomu je mozné
zjistit, zda se respondenti nestylizovali ¢i neodpovidali jen nahodné. Na zaklad¢ téchto
vypoctl nebylo tfeba zadného respondenta vytadit, jelikoz vSichni zatazeni do vyzkumu
m¢éli tyto hodnoty v normé. Inventaf byl vybran také z divodu, Ze se nejvice, z dostupnych
metod, zabyva spojeni stresu a jeho somatickeho dopadu.

Pii vyhodnocovani inventaie Stress Profile musime brat na zfetel vyznamny
problém, mluvime zde o problému se standardiza¢nim vzorkem inventafe. Vzorek o N=852
respondentech se nepfiblizuje realné populaci. Vzorek je tvofen zejména (89 %) muzi,
vojaky ve véku 21 let. Tento vzorek, v porovnani s ostatnimi vyzkumy, mize zkreslovat
vysledky dalSich vyzkumd, které budou na jiné, nez skoro ¢isté muzské populaci s jinak
rozvrstvenou vékovou zastupnosti a jinym zaméstndnim. Domnivame se, ze by bylo tfeba
vytvorit nové normy, které by vice zastupovali realné rozloZeni v populaci.

U dotazniku DPAV jsme na Zadny takovyto problém nenarazili. Normy jsou tvofeny na
dostate¢né velkém vzorku populace N=2871 s celkem dobrym rozvrstvenim souboru.

Dostavame se ted’ k nékolika problémam, které jsme zaznamenali v prabéhu nasi
prace. Vyrazngj$im problémem bylo sehnani vétsiho poétu respondenti. Podafilo se nam
ziskat 62 respondentti, do vyzkumu zatazeno 51 respondentii. Jedna se o pocet respondent,
ktery je dostacujici pro tuto magisterskou praci, avSak pro lepsi reprezentativnost vysledkt
by bylo tfeba pocet respondentii zvysit.

Nejvétsim divodem problému sehnani dostate¢ného mnozstvi respondentt byla délka
dotaznika. Oba dotazniky dohromady obsahoval 162 otazek. Toto velké mnozstvi otazek
fadu potenciondlnich respondentti odradilo. Nebo se stalo, ze doslo k nevyplnéni pomérné
velké Casti otazek, bud’ v inventati Stres profile, nebo v dotazniku péti aspektti vS§imavosti.
Nevyplnéni pomérné velké Casti jednoho z dotaznikd se v naSem vyzkumu vyskytlo u 4
respondenti a museli byt z vyzkumu vytazeni.

Mozny vliv i na problém sehnani respondentti mohla byt forma vypliiovani dotazniku.

Dotaznik bylo mozno vyplnit pouze formou tuzka-papir bud’ to v pfitomnosti autorky
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prace, nebo v soukromi doma. Autorka této prace z divodu nesifeni standardizovaného
dotazniku stress profile neumoznila PC formu vypliiovani. Nemoznost vypliiovat dotaznik
elektronicky fadu respondentt odradilo. Také pii formé tuzka — papir mtze dojit k chybé ve
vyhodnocovani, coz je tieba si také uvédomit.

Na§ vyzkum se zaméfil na respondenty, ktefi nikdy nemeditovali. Nemeditujici
skupina byla zvolena z diivodi, ze vyzkumii na meditujicich osobach byla jiz cela fada (napt.
Davidson et al.,, 2003, ktefi se zabyvali zkoumanim EEG zaznama v zavislosti na
praktikovani MBSR). Nas vSak zajimalo, zda i nemeditujici osoby jsou schopni byt
dostate¢né v§imavé a diky tomu, zda dokazi i méné podléhat stresu. Vyzkumem jsme
prokazali, na zakladé celkového hrubého skoéru vsimavosti (HS 122,8), ze 1 kdyz naSi
respondenti nepraktikuji meditaci, jsou primérné v§imavi. Z toho bychom mohli vyvodit to,
Ze v bézném zivoté staci Uroven v§imavosti bez nutnosti aktivniho praktikovani. AvSak nas
vzorek pocituje lehce zvySeny stres na Skéle STR v dotazniku Stress Profile, HS 16. TakZe
stoji za zvazeni doporuceni, aby u naseho vzorku doslo ke zvyseni v§imavosti, redukujici
vice stres, a to pomoci aktivnéjsiho praktikovani Mindfulness,

Ted se zaméfime na shrnuti vysledki naseho vyzkumu. Cilem prace bylo zméfit miru
stresu a pifipadnou moznost zdravotniho rizika v zavislosti na jejich mife vSimavosti.
Vyzkum byl provadén na respondentech ve véku 20-59 let bez zkuSenosti s meditaci. Bylo
k tomu vyuzito dotaznika Stres Profile a DPAV.

MiiZzeme fici, Ze ve vyzkumu se ndm celkem podafilo vyrovnat zastoupeni muzi a Zen
ve vzorku v poméru 20:31 respondentiim. Vyrovnani bylo docileno Zadosti, aby respondenti
se snazili nominovat do vyzkumu muze ve véku 20-59 let nemeditujici. Ve vyzkumu vsak
nemame vyrovnané veékové rozlozeni respondentl. Nejvice jsme meéli ve vyzkumu
zastoupeny respondenty ve véku 20-29 let, jednalo se o 55 % respondent. Zde vnimame
moznost pro zlepSeni v pfipadném dal$im vyzkumu. Na mysli mame, aby doslo
K reprezentativngj$imu zastoupeni ve veékovych kategoriich. Vzhledem k nejvysSimu
dosazenému vzdélani byla ve vyzkumu nejvice obsazena skupina SS/SOS s maturitou a to
57 % respondenti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla skupina respondenta
s vysokoskolskym vzdélanim, 31 %. V ptipad€ rozsifeni vyzkumu 1 zde by byla tieba
pokusit se o lepsi reprezentativnost vici bézné populaci.

Zjistovali jsme takeé primérné hodnoty na jednotlivych polozkach v inventaii Stress
Profile. Nase namétené hodnoty, maji oproti manualovym hodnotam vykyvy, které mohou
byt zpisobeny pravé rozdily mezi vybéry vzorku, jak jsme jiz zminovali vyse. Mluvime zde

o0 hodnotéach z celkového souboru (N=51), z tabulky ¢. 8.
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Vyrazny rozdil nachazime na Skale STR (stres), kde nami naméfena hodnota piekracuje
normu, jedna se 0 HS 16 (T-skor 64). Norma je v HS 9-14 (T-skdru 40-60). Tato hodnota
diky ptekroceni normy naznacuje mozné zdravotni riziko. Coz bychom mohli chapat tak, ze
nami vybrany vzorek populace pocit'uje zvySené mnozstvi stresu nez manualovy vzorek.
Dalsi vyrazny rozdil jsme nalezli na Skale SOC (socialni podpora okoli). Zde nami vybrany
vzorek skéroval HS 44 (T-skor 33), jedna se o podprimérnou hodnotu. Norma se naléza
v pasmu HS 49-64 (T-skor 40-60). Tato podprimérna hodnota oznaCuje opét mozny
zdravotni problém pro nas vzorek respondent.

Niz8i rozdily, avSak stale vyznamné, jelikoZ se posunuji z pAsma normy do pasma
podpruméru, jsou hodnoty na Skadlach ZDR, NEZ a POH. Hruby skor na Skéle ZDR
(zdravotni navyky) je 88 (T-skor 39). Norma je od HS 89 (T-skor 39). HS na Skdle NEZ
(kognitivni nezdolnost) je 97 (T-skor 39), norma je od HS 98(T-skor 40). A posledni
vyznamny rozdil je na Skale POH (psychicka pohoda), kde HS je 37 (T-skor37), norma je
zde od hladiny HS 39 (T-skor 40).

Jako zajimavost vnimame to, Ze Zadny skér nebyl zvySeny na Skale nebo subskale do
pozitivnich hodnot, které by oznacovaly vétsi psychickou odolnost a snizeni zdravotnich
rizik. VSechny hodnoty, které jsme zde ted’ zminili jako vyznamné, jsou v pasmech
podpruméru. Az na §kalu STR, ktera je v nadpraméru. Jedna se v3ak o reverzibilni polozZku,
coz znamena, ¢im vyssi hodnota na této Skale, tim hif pro zdravi jedince.

Déle jsme se zabyvali HS vs§imavosti. Nase celkové namétené hodnoty z dotazniku
DPAV si srovname s hodnotami naméfenymi Zitnikem pii normovani dotazniku na ¢eskou
populaci. U nas pro muZe byl naméfen vysledek HS 124, v Zitnikové vyzkumu (2010) byl
pro muze zjistén vysledek HS 134,88. Pro Zeny Zitnik (2010) neméfil HS 134,71 v naSem
vyzkumu bylo pro Zeny zjisténo HS 122. Nas vyzkum naméfil jiné hodnoty, avSak miize to
byt zptisobeno o dost mensim vzorkem, nez mél k dispozici ve svém vyzkumu Zitnik (2010).
I kdyz ndmi naméfené hodnoty se od Zitnikovych li§i, nachazi se stale v pismu praméru.
Avsak i z vysledki Zitnika (2010), stejné jako z nadeho, je patrné, Ze rozdil mezi muzi a
Zenami je nepatrny.

Z literatury vime, ze vSimavost dokéaze snizit miru stresu a neptijemnych pociti a také
dokéZe zvysit prozivani pozitivnich emoci a Zivotni pohody, dokéZe podporovat pocit
sebekontroly a také psychickou pohodu (Brown & Ryan, 2003). Také jak uvadi Massion a
kolegove (1995), tak praktikovani meditace Mindfulness zvySuje produkci melatoninu
(hormon ovliviiyjici imunitu), coz napovida k tomu, ze vSimavost Ize vyuzit pfi prevenci

dusevnich a t€lesnych onemocnéni. V souvislosti s naSim vyzkumem muzeme fict, Ze
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prumérna hodnota celkového HS v§imavosti (HS 122,8) ve spojeni s HS ze Skaly STR (HS
16) u naSeho vzorku ukazuje, ze nami zjisténa primérna hodnota vSimavosti neni
dostacujici pro dostate¢nou redukci stresu u naseho vyzkumneho vzorku, jak uz jsme se
vyse zminovali.

U méfeni v§imavosti jsme se zabyvali i vékovymi kategoriemi, které nam ptinesly
obdobné hodnoty pro kazdou vékovou kategorii. VSechny vékové kategorie skorovaly
v pasmu priméru, do kterého spada dle Zitnika (2010) 68 % populace. Vypo¢itali jsme také
HS vsimavosti pro kategorie oznadujici nejvyssi dosazené vzdélani. Zitnik (2010) pouzil jiné
kategorie rozdéleni vzdélani a to: zakladni, stiedni a vysoké podle poctu odstudovanych let.
Z&kladni vzdélani uvadél jako 8-11 let vzdélani, sttedni vzdélani 12-16 let a vysoké 17+.
Porovnat tedy bychom mohli vysokoskolské vzdélani nasi kategorie a vysoké vzdélani
Zitnikovo kategorie. Respondenti vysokého vzdélani v Zitnikové (2010) vyzkumu doséahli
hodnoty HS 136,66, STEN 6. V naSem vyzkumu byl vysledek HS 126,25, STEN 5. N&§ i
Zitniktv vysledek se nachazi v pasmu praméru. Opét zde rozdil miize byt zptisoben velikosti
vzorku. Ale také napiiklad mohlo dojit k poklesu vSimavosti v populaci.

Pro srovnani vysledku naseho stiedoskolského vzdélani a Zitnikova stedniho vzdélani
je potieba slou¢it nase dvé kategorie vyuden/bez maturity a SS/SOS s maturitou. Takovyto
vysledek by byl HS 121,2857, odpovidajici STENu 4. Zitnik pro stiedni vzdélani uvadi
hodnotu HS 133,53, jednd se 0 STEN 5. Opét davody rozdilu mezi na$imi vyzkumy by byly
velikost vzorku nebo piipadny pokles schopnosti v§imavosti v populaci.

Pro uplnost je tieba si jeste vysvétlit vysledky naseho ovéfovani hypotéz. Ve vyzkumu
Myslime si, Ze takovyto pocet hypotéz v zavislosti na rozsahu naSeho vyzkumu je
dostacujici. Z Sesti hypotéz jsme na hladiné vyznamnosti p <0,5000 piijaly téi hypotézy,
jednalo se o hypotézy H1, H5 a H6, coz vnimame jako dobry vysledek. Dvé z hypotéz byly
natolik silné, Ze obstali i na hladiné vyznamnosti p <0,0100, zde se jedna o hypotézy H5 a
H6. Hypotézy, které nebyly piijaty, mohly byt ovlivnény napiiklad nedostatkem
respondenti. Také je zde mozna existence jiného nez linedrniho vztahu mezi polozkami
nebo mezi polozkami neexistuje zadny vztah. Pro zjiSténi existence/neexistence jiného
vztahu by bylo potfeba pouzit dalSich statistickych vypoéta. CoZ je dalSi moznost pro
ptipadny dalsi vyzkum.

Z ovéienych hypotéz o linearnim vztahu mezi HS $kaly STR (stres) a celkovym HS
vSimavosti fict, Ze mezi stresem a vSimavosti existuje statisticky vyznamna negativni

linearni korelace. Vysla zde hodnota r=-0,312901 na hladiné vyznamnosti p <0,5000. CoZ
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znamend, Ze pokud klesa hodnota na jedneé z téchto polozZek, roste hodnota na druhé poloZce.
Znamena to, ze ¢im mif je jedinec v§imavy, tim vice na néj ptisobi stres, ktery si uvédomuje.

Pro srovnani si miizeme uvést vyzkum, ktery byl sice provadén na meditujicich, ale i
tak ma pro nas dulezity vysledek. Jednalo se o vyzkum Heverta, Ransdella, Gaoa,
Petlichkoffa a Lucase (2011) pti osmi tydennim praktikovéani bikram jogy® a jejiho vlivu
na hodnoty vSimavosti, prozivaného stresu a vlivu na fyzickou kondici. Jejich vyzkumu se
ucastnilo N= 51 dobrovolniki. VyuZily metod PSS a FFMQ. Krom¢ obdobné velkého
souboru, zaméfily se i na podobnou vékovou kategorii, a to na vék 20-54 let. Kromé jinych
vnimaného stresu r=-0,43; p <0.01. Pro nas je dulezité, Ze doSlo k naméfeni negativni
korelace, coZ potvrdila i naSe hypotéza. Avsak jejich vysledek je platny i na silngjsi hladiné
vyznamnosti p <0,01, na které bohuzel nas vysledek neobstal. Tento rozdil je pravdépodobné
zpusobeny pravé rozdilnym vzorkem ve smyslu meditujici vs. nemeditujici. Take je zde
rozdil v pouzité metodé PSS vs. Stress Profile, coZ také mohlo zpusobit rozdil mezi
vysledky. Opét to vSak ukazuje na to, Ze pokud dochazi k praktikovani meditace, zvysuje se
vSimavost, a to napomaha redukci stresu.

Ptijali jsme také hypotézu o statisticky vyznamne pozitivni korelaci mezi HS na Skéle
NEZ a celkovym HS vSimavosti. Kde hodnota vysla r=0,626439 na hlading vyznamnosti p
<0,5000. Znamena to, Ze pokud jedinec ma vysokou hodnotu vSimavosti bude mit i vysokou
hodnotu NEZ (kognitivni nezdolnosti). Pokud je jedinec ve svém Zivoté€ vice vSimavy k sobé
I svému okoli, tak je i vice celkové angazovan a oddan praci, roding, zivotu, pratelam.

Stejné tak byla pfijata i hypotéza o tom, ze existuje vyznamna pozitivni korelace mezi
HS Skaly psychické pohody (POH) a celkovym HS vS§imavosti. Zde byla naméfena hodnota
=0,514694 na hladiné vyznamnosti p <0,5000. Ov¢fil se tedy nasS predpoklad, ze pokud
roste jedna z téchto hodnot, roste i hodnota druhd. CoZ muZeme napiiklad interpretovat tak,
ze ¢im vice jedinec bude ke svému okoli a k sobé v§imavi bude pocitovat vétsi uspokojeni
a dokéze se tesit ze svého zivota.

Celkové bychom tedy mohli na§ vyzkum shrnout tak, Ze v zavislosti na malém
nereprezentativnim vzorku, nemiizeme naSe vysledky prohlésit za obecné platné pro
nemeditujici skupinu. Avsak ddva nam to moznost pro dalsi rozsifené vyzkumy, kde by bylo
vhodné potvrdit ¢i vyvratit platnost ndmi vytvorenych hypotéz. Také to potvrdilo to, Ze

nacvik vSimavosti by mohl dokazat zvysit lidské schopnosti zvladani stresu v bézném

6 Jedna se o dynamickou jogu, kdy teplota v mistnosti dosahuje az 40 °C.
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(kazdodennim) zivoté, tak ale i v mimoifadnych podminkach, kdy dojde k véaznému

onemocnéni nebo k vyraznému mimoiadnému stresu (Grosman at al, 2004).
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13. Zavér

Stres ovliviiuje celou fadu oblasti. Je soucasti kazdodenniho zivota, a z toho divoda je
dobré mit o jeho vlivech a dopadech n¢jaké povédomi. At uz mluvime o malych
kazdodennich téZkostech nebo o naroénych Zivotnich situacich, které bud’ musime
piekonavat, nebo od nich utikat. Stresu se jen tak nezbavime, ale musime se s nim naucit
pracovat.

Tato prace se zabyvala kratkym vhledem do této problematiky. Zabyvala se vymezenim
stresu, historii jeho vyzkumi a teorii. V kratkosti byly uvedeny i dopady stresu na lidské
zdravi, vyjmenovali jsme si nékteré oblasti, které stres ovlivni. V kratkosti byla vymezena i
oblast zvladani stresu. Zde jsme si definovali pojem coping, management stresu a
charakteristiky osobnosti diky kterym zvladame stres. Uvedeny jsou také formy boje s
zivotnimi téZkostmi a strategie zvladani stresu. Je zde i teoretické vymezeni Mindfulnes,
jeho budhistického zakladu, terapeutickych moznosti véetné zakladnich aspektd. Posledni
teoreticka Cast se zabyva piiblizenim nékolika vyzkumi vSimavosti.

Empirického vyzkumu se zucastnilo 62 respondentd, z ¢ehoz do zpracovani bylo
zatazeno 51 respondentti. Bylo stanoveno celkem 6 hypotéz, které se zabyvaly negativnim
¢1 pozitivnim linearnim vztahem mezi proménnymi. Hypotézy byly ovéfovany za pomoci
Pearsonovo korelacniho koeficientu.

Vysledky byly zaznamenany na hladiné vyznamnosti p <0,500. Na této hladiné
vyznamnosti byly potvrzeny z Sesti hypotéz tii hypotézy. Byla potvrzena hypotézy (H1), kdy
byl ofekavana statisticky vyznamna negativni korelace mezi HS S$kaly Stres a HS
VSimavosti. Nalezena hodnota -0,3129 je statisticky vyznamna a potvrzuje teorii, Ze ¢im
vétsi je vS§imavost jedince, tim se zmen3uje vnimani stresu jedincem, a to vede i ke sniZeni
zdravotnich rizik, které jinak pfi vysSim stresu mohou vznikat. Druhou potvrzenou
hypotézou (H5) byla hypotéza o tom, Ze bude statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi
HS kognitivni nezdolnosti a HS vSimavosti. Naméfena statisticky vyznamna hodnota je
0,6264. Tato hodnota potvrzuje piedpoklad, Ze ¢im je vysSi hodnota vSimavosti, tim je vyssi
kognitivni nezdolnost jedince. Posledni potvrzenou hypotézou (H6) je o¢ekavana statisticky
vyznamna pozitivni korelace mezi HS Psychické pohody a HS VSimavosti, naméfeny
hodnota r= 0,51469. Znamena to, ze ¢im vyssi hodnota HS vSimavosti, tim i vyssi psychicka
pohoda. Vysledky byly porovnany na hladiné vyznamnosti p <0,0100. Zde byly potvrzeny
dv¢ hypotézy, a to hypotézy H5 a Heé.
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Vysledky ptinesly potvrzeni propojeni vSimavosti stresu a zdravi. | kdyZ na poloZce
ZDR, ktera vsak neukazuje, jak by se milné¢ mohlo zdat, na zdravotni rizika, nybrz na
zdravotni navyky, nebyla naSe hypotéza piijata. Dalsi téi hypotézy nebyly piijaty, jedna se o
hypotézy H2, H3 a H4. Z toho vyplyva, Ze vSimavost nema ani se zdravotnimi navyky
(ZDR), se socialni oporou okoli (SOC) ani s chovanim typu A (TYP) lineéarni vztah. AvSak
potvrzeni vysledki na skalach STR, NEZ a POH, povazujeme za dulezité, tyto polozky jsme
na zacatku vyzkumu sami pro sebe piedpokladali za nejstézejnéjsi, coz se nam potvrdilo.
Mohli bychom tedy fici, Ze jsme prokazali linearni vztah mezi vSimavosti a zdravim, mezi
vSimavosti a kognitivni nezdolnosti a mezi vSimavosti a psychickou pohodou. VSechny tyto
Skaly maji dopad na zdravi ¢lovéka a mnozstvi vSimavosti (nevSimavosti) ovliviuje

vznik/omezeni nemaoci.
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14.Souhrn

Magisterska prace se vénovala vztahu mezi stresem a vSimavosti (Mindfulness) se
zamé&fenim na somatické u¢inky stresu. Prace se snazi teoreticky zmapovat oblast stresu a
vSimavosti a v empirické ¢asti je zamétena na zjisténi korelace v§imavosti a stresu.

V teoretické ¢asti prace je vymezen pojem stres z pohledu fady autord (napi. dle
Kfiivohlavého). Popsany jsou zde druhy stresu, pii¢iny stresu, salutory i nékteré vyzkumy
stresu. Nasledovalo vymezeni metod méfeni stresu, a to jak téch fyziologickych metod, tak
zejména metod psychologickych. Zminéné zde byly naptiklad dotazniky SVF-78, WHO ¢i
dotaznik HS. Pomérné velké ¢ast byla vénovana zameéteni se vlivu stresu na lidské télo i se
zaméefenim na to, které nemoci ovliviiuje stres. Stejné velkd pozornost, jako byla vénovana
vymezeni oblasti stresu, je vénovana i vymezeni vSimavosti. VSimavost je vymezena také
na zaklad¢ fady pohleda riznych autort (napf. Epsteina, Fryby nebo Bayerové). Popsan je i
rozdil mezi formalnim a neformalnim praktikovanim Mindfulness. Zminén je i budhisticky
podklad Mindfulness a to na Abhidhammu. S Mindfulness se poji fada terapeutickych
moznosti. Z terapii ovlivnénych vSimavosti zde naleznete Satiterapii, ACT, DBT, MBSR,
MBCT. Jedna podkapitola je také vénovana aspektiim v§imavosti. Cast prace je vénovana i
vyzkumim souvisejicich se viimavosti. Je zde piedstaven vyzkum Zitnika z roku 2010,
ktery ovétoval dotaznik DPAV nebo také vyzkum Chamberse, Loa, Allena (2008), ktefi se
zabyvali vlivem vSimavosti na psychicke funkce.

Cilem empirické ¢asti bylo zjistit, zda stres a vSimavost spolu souviseji a zda je mezi
nimi mozné nalézt vztah. Jednalo se o kvantitativni vyzkum. Kromé deskriptivni statistiky,
je zde pouZzit pro vypocet korelaci Pearsontiv korela¢ni koeficient. K vypoétim byl pouzit
program Microsoft Excel 2016 a program Statistica 13. Pro samotny vyzkum bylo stanoveno
Sest hypotéz, zjist'ujici korelaci mezi hrubymi skory Skal Stress Profile a celkovym HS
dotazniku v8imavosti. Vyzkum prokazal platnost téi hypotéz na hladiné vyznamnosti p
<0,500 (jedna se o hypotézy H1, H5 a H6). Z toho dv¢ hypotézy byly natolik silné, Ze plati
i na hladin¢ vyznamnosti p <0,0100 (jedna se o hypotézy H5 a H6).

Na zaklad¢ téchto vysledku je moZné stanovit, Ze stres a vS§imavost spolu negativné
koreluji, coZ znamen4, Ze pokud jedna hodnota roste, druha klesa. Dale podle vysledkt spolu
koreluji, ale jiz pozitivng, skala kognitivni nezdolnosti (NEZ) s celkovym hrubym skorem

Z dotazniku v8imavosti. Coz znamena narast jedné hodnoty, zptisobi nartist hodnoty druhé.
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Stejné tak spolu pozitivné koreluje i Skala psychické pohody (POH) a celkovy hruby skér
vSimavosti.

Vyzkum tedy potvrdil, platnost tii hypotéz, avSak také tii hypotézy nebyly pfijaty.
V jednom piipadé se nepotvrdil ani smér korelace, ktery byl piedpokladan na zakladé
prostudované literatury. Stalo se tak u hypotézy H3.

Vysledky mohly byt ovlivnény malym poctem respondenti. Vysledky také mohly byt
ovlivnény nepfilis kvalitnimi normami inventaie Stress Profile. Normy tohoto inventare jsou
d€lané na vyrazné jednosmérném vzorku populace — muzi, ve véku kolem 21 let, vétSinou
VOjéci z povolani. Nezastupuje tedy reprezentativné vzorek populace.

Pro dalSi podobné vyzkumy, ¢i pro piipadné rozsifeni by bylo vhodné rozsifit
vyzkumny vzorek. Vyzkumny vzorek by mél byt také vice reprezentativni. A také by bylo

vhodné, aby pouzité dotazniky/inventare méli reprezentativni normy.
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Seznam zkratek

e ACT - Acceptance and Commitment Therapy — Terapie pfijeti a angazovani

e ARC - Subskala ablzu navykovych latek

e CVI - Subskala cviceni

e DBT - Dialectical Behavior Therapy — kognitivné behavioralni piistup

e DPAV - Dotaznik pé€ti aspektti v§imavosti

e FFMQ - Five Faces Mindfulness Questionnare

e fMRI - Funk¢ni magneticka rezonance

e GAS - Obecné adaptacni syndrom

e HS - Hassles Scale — hruby skor

e JID - Subskala jidlo vyZiva

e LAS - Lokalni adaptacni syndrom

e LOC - Locus of Control — misto kontroly

e MBCT - Mindfulness-bassed Cognitive Therapy — Kognitivni terapie zaloZzena na
vSimavosti

e MIN - Sub3skéla minimalizace hrozeb

e MBSR - Mindfulness-bassed Stress Reduction — Program sniZovani stresu
vSimavosti

e NEG - Subskala negativni pohled

e NEZ - Skéla kognitivni nezdolnosti

e ODP - Sub3kala odpocinek/spanek

e POH — Skala psychické pohody

e POZ - Subskala pozitivni pohled

e PRO - Subskala prevence

e SOC - Skala socialni podpory okoli

e STR - Skala stres

e SVF 78 — Dotaznik strategii zvladani stresu

e TYP — Skala chovani typu A

e ZDR - Skala zdravotni navyky

e WHO - Dotaznik kvality Zivota
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Seznam grafi

Aspekty v§imavosti volné dle Zitnika (2010)

: Rozdéleni respondentti dle pohlavi
: Rozdé¢leni respondentt dle vékovych kategorii a pohlavi

: Rozdé¢leni respondentt dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Prumeérné HS stress Profile a SD

: Primérné HS stress Profile a SD dle vzdélani

: Primérné HS stress Profile a SD dle vékové kategorie

: HS v dotazniku DPAV

: HS v§imavosti a v€kov¢é kategorie

: HS v8imavosti a dosaZené vzdélani

: Korelace na hladin¢€ vyznamnosti p <0,5000

: Korelace STR x HS vs§imavosti na hladin€ vyznamnosti p <0,5000
: Korelace ZDR x HS v§imavosti na hladin¢ vyznamnosti p <0,5000
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Abstrakt magisterské prace v ¢eském jazyce a anglickém jazyce

Abstrakt magisterské diplomové prace

Nazev prace: Stres a Mindfulness — Se zaméfenim na somatické ucinky stresu
Autor préace: Be. Tereza Sevéikova

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka Ph.D.

Pocet stran: 91

Pocet priloh: 3

Pocet titulii pouzité literatury: 103
Abstrakt:

Magisterska prace ,,Stres a Mindfulness — Se zamétenim na somatické dopady stresu®,
se zabyva hledanim propojeni stresu a vSimavosti. V teoretické ¢asti prace jsou zakladni
informace o stresu, jeho déleni a méteni. Prace vymezuje i to, jak stres puisobi na lidské télo.
Prace obsahuje i informace o tom, které nemoci/ t€lesné systémy jsou spojeny se stresem.
Jedna kapitola je vénovana zvladani stresu. V teoretické ¢asti naleznete i vymezeni pojmu
Mindfulness z pohledu fad autorti (napi. Fryba) a vymezeni Abhidhammi jako budhistického
zédkladu Mindfulness. V neposledni fadé jsou zde terapeutické moznosti vSimavosti (napf.
satiterapie), aspekty vSimavosti a vyzkumy Mindfulness.

Empiricka ¢ast je vénovana interpretaci vysledkli vyzkumu. Vyzkum byl provadén
kvantitativni metodou za pomoci dotazniku DPAV a inventare Stress Profile. Respondenty
byly lidé ve v&ku 20-59 let bez zkuSenosti s meditaci. Vyzkum se snazil zjistit existenci
korelace mezi polozkami ze Stress Profilu a hrubym skdérem z dotazniku DPAV. Ve
vyzkumu bylo stanoveno Sest hypotéz. Hypotézy byly stanoveny k ovéfeni, zda existuje
korelace mezi hrubym skorem vSimavosti a hrubym skorem jednotlivych $kél z inventaie
Stress Profile. Hypotézy byly ovéfeny pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu na

hladin¢ vyznamnosti p <0,500. Vysledky byly porovnany s dostupnou literaturou.

Kli¢ova slova:

Stres, vSimavost, DPAV, Stress Profile, psychosomatika, Abhidhamma, coping



Abstract of Master's Thesis

Title: Stress and Mindfulness — With Focus on Somatic Effect of stress
Author: Bc. Tereza Sevéikova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka Ph.D.

Number of Pages: 91

Number of Appendices: 3

Number of References: 103

Abstract:

Master's thesis "Stress and Mindfulness — With Focus on Somatic Effects of Stress”
is focusing on search of relations between stress and mindfulness. Theoretical part contains
basic information about stress, its divining and measuring. Also, it will be specified, how
stress effects the human body with focus on specification of psychosomatics. You will also
find information, which diseases / physical systems are associated with stress. One chapter
is dedicated to dealing with stress, where you will find table with personality characteristics,
which help to manage the stress. In theoretical part we also focused on specification of the
term Mindfulness from point of view of different authors (e.g. Fryba). You will find
shortened treatise about Abhidhamma as a Buddhist basis of Mindfulness. We also focused
on therapeutic options of Mindfulness (e.g. satitherapy), on aspects of Mindfulness and
studies of Mindfulness.

The empirical part of this work contains the results of our research. We used
quantitative method of the research with usage of DPAV questionnaires and Stress Profile
inventories. Our respondents were people aged between 20 and 59 years old without
experience with meditation. In our research we tried to find out existence of correlation
between scale from the Stress Profile and hassles scale from PAV questionnaire. During our
research we worked with 6 hypotheses. The hypotheses were defined to verify whether
correlation between hassles scale of mindfulness and hassles scale of individual scale from
the Stress Profile inventory. Hypotheses were verified with usage of Pearson correlation
coefficient with significance level p < 0,500. Our results were compared with available
literature.

Key words: Stress, Mindfulness, DPAV, Stress Profile, psychosomatic, Abhidhamma,
coping



Ptiloha €. 2: Dotaznik péti aspekti v§imavosti — DPAV
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Prectéte si, prosim, nasledujici fwzeni a oznatle
zakrouzkovanim prislusné Cislice, do jaké miry dané tvrzeni pro vas
vieohecné plati.

Kdyz jdu, vEdome si vimam tElesnych pocitl venikajicich pri pohybu.
Snadno nalézam slova k vylideni svych poith.

Kritizuji se za to, Ze mam nesmysiné nebo nevhodné emoce.
Uvédomuji si sve pocity a city, aniz bych na né musel reagovat

KdyZ délam nizné védi, duchem se touldm mima a jsem snadno nepozomy.

Kayz se sprehuji nebe se kowpu, uvidomuji si poditky vanikajict pii kontakiu vody s mym tElem.

Snadno dokaZu sva presviddeni, nazory a obekavani vyjadrit slovy.

Mevénuji pozomeost fomu, co d‘i'além, protoZe se oddavam dennimu snéni, délam si starost
nebae jsem duchem nepriiomny.

Pozoniji sve podity, aniz bych se jimi nechaval unest.

Rikam si, Ze bych se nemél citit tak, jak se citim.

Uvédomuji si, jak jidio a piti ovliviuji me mySlenky, t8lesné pocity a emoce.

Je pro mne cbtiZné nalézt skva a popsat, ¢o si myslim.

Snadno se prestanu soustedit a jsem rozirZity.

Myslim si, Z& nékteré mé myslenky jsou Spatné nebo nejsou nomalni a nemél bych takto
premyslet.

VEnuji pozomost viemim, jako je vitr ve viasech nebo dotek slunenich paprekd na mé tvafi.

Mam potiZe nalézat spravna slova k vyjadreni toho, co proZivam.
Posuzuji, 2da mé myslenky jsou dobre, nebo Spatné.
Zda se mi cbtiZné zustivat scustiedény na to, co se d&je v pritomnaost.

KadyZ mam uzkostne myslenky nebo predstavy, "poodstoupim”® od nich a jsem si tachto
mySlenek nebo predstay védom, an bych jimi byl premaZen.
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VEnuji pozomast zvukiim, jaho je tikot hodinek, Svitofeni ptactva nebo hiuk projizdéjicich aut.
Y obtiznych situacich se dovedu zastavit, nez zatnu reagovat.

KdyZ mam néjaky pocit v tEle, neni pro mne snadne ho popsat, profoZe nemchu najit vhodna
shova.

Zda se, 2e vétsinu véoi délam automaticky, aniZ bych =i néjak zviast uvédomoval to, co délam.
Kdyz mam uzkosiné myslenky nebo predstavy, cbvykle s& brzy zase uklidnim.

Rikam si, 2 bych nemé| pfemySlet tak, jak premylim.

WEimam si pachi a wini vci.

Dokance i kdyE se citim velmi rezrugeny, dokazu najit zplsoh, jak to vyjadfit siovy.
Zenu se z jedné akiivity do druhé bez toha, abych k tmto aktivitam byl opravdu pozomy.

Kdyz mam Uzkosiné myslenky nebo pledstavy, obvykle jsem schopen je jen zaznamenat, aniz
bych reagoval.

Myslim si, Ze nékteré mé city jsou Spatné nebo nevhiodne a nemel bych je citit.

WEimam si vizualnich prvki v uméni nebo v pfiredg, jako napfiklad barev, tvarl, struktur nebo
wzorl svétla a stinu,

Mam piirozenou tendenci vyjadrovat sve zazithy slovy.

Kdyz mam Uzkosne myslenky nebo predstavy, cbvykle je prosté jen zaznamenam a necham je
bit.

Vykonavam svou praci nebo povinnost automaticky, aniz bych si uwédomoval, co viastne
delam.

Kdyz mam uzkosneé myslenky nebo predstavy, cbvykle hodnotim sam sebe, Ze jsem dobry
neba Spatny, podle toha o jakou myslenku nebo predstav jde.

VEnuji pozomost tomu, jak emoce plsobi na mé mySlenky a chovani.

Obwykle mohu velmi detailng wylidit, jak se pravé citim.

Pristibuji se, jak délam véci, aniz bych daval pozor.

KdyZ mam nerczumne myslenky, cdsuzuji se za to.

& Ruth Baer et al_, 2006
Translation € Jan Benda, 2007
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Pfiloha ¢&. 3: Tabulka ¢etnosti

Vékova kategorie

20-39 30-39 40-49 50+
Absolutni absolutni absolutni absolutni
. Relativni . Relativni . relativni . Relativni
Relativni | kumulat. Relativni | kumulat. Relativni | kumulat. Relativni | kumulat.
Pohlavi N % komulat. | N % kumulat. % komulat. % komulat. | Celkem
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
] ] Cetnosti ] ] Cetnosti ] . Cetnosti ] ] Cetnosti
(ni) (pi) (ni) (pi) (ni) (pi) (ni) (pi)
Muzi 12 | 23,53 0,43 12 0,43 5 | 9,80 0,56 17 1,89 3,92 0,22 19 2,11 1,96 0,2 20 4,00 20
Zeny 16 | 31,37 0,57 16 0,657 4 | 7,84 0,44 20 2,22 13,73 0,78 27 3,00 7,84 0,8 31 6,20 31
Celkem | 28 54,9 89 | 17,00 17,6 9,8 51

Tabulka ¢. 20: Déleni respondentti dle vékovych kategorii a pohlavi s Cetnostmi
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