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1 UVOD

Dnesni svét je zcela jiny nez byl pred 30 lety. VSe se digitalizuje a zrychluje. Nejvétsi dopad
to ma na kazdého z nés, ale studenti jsou ti jedinci, od kterych se ocekava studijni uspéch, nalezeni
celozivotniho partnera a v neposledni fadé¢ uvédomnéni, jakou préci chce po zbytek svého zivota
délat. Ani jeden z téchto piredpokladanych cilti neni viibec snadné splnit.

Pamatuji si na svlij prvni den na vysoké Skole. Bylo to skvélé, nova skola, prottedi, vyucujici,
zajimavé pfedméty a plno kurzl pfedemnou. Pocatecni eustres ovSem docela rychle vystiida distres
a napéti z napsani n¢kolika seminarnich praci a bliziciho se prvniho zkouskového obdobi. Prvni
zkouskach uz stres opadne a student tusi co od zkouskového obdobi muze ocekavat. Po par
semestrech pfichazi velky strasak s ndzvem statni zkouska a obhajoba bakalafské prace.

Kdyz se na to ¢lovék diva s odstupem jako ja, pochopi, Ze Skola byla ta nejmin stresujici.
zvladnout. Jesté veétsi stres ovSem nastava pii pohledu do tvare zivotu, co budu délat az dodélam
Skolu ? Na tuto otazku si neumi odpovédét mnoho studentl, ikdyZz uz maji pravé hotové
magisterské statnice. Prosté po dobu studia ,,nem¢li ¢as” se sami zastavit a pfemyslet co skutecné
chtéji délat.

M¢ téma na diplomovou praci mi piijde obzvlasté¢ zajimavé uz jen proto, Ze ja jsem mél
vyfeSeny vSechny tyto otazky: skola, partner, prace. Stres je soucésti zivota studenta a ptipravuje ho
na samotny zivot, proto je dobré védét jakymi strategiemi se dd odbourat a snizit na piijatelnou
hodnotu.

Kromé negativniho stresu (distres) existuje ovSem i pozitivni (eustres). S obéma druhy
stresu jsem se za svij zivot setkal mnohokrat, obzvlasté pii lednim hokeji, ktery jsem hral. Distres i
eustres se ve vas pieléva z minuty na minutu podle aktudlniho rozpoloZeni, hlasu trenéra, Sancim na
htisti az po vyhrany ¢i prohrany zapas. V prvnim piipadé nase télo zaujima postoj jako: ,,jsem
nervozni®, ,uréité¢ néco zkazim®, ,,nemam na to atd., zatimco v druhém ptipadé télo voli zcela
opacny pristup: ,,té8§im se az to zacn¢®, ,,dam gol*“, ,,mam na to!“. Diference mezi témito stresy a
jeho zptisoby vnimani poté urci nas postoj k dané situace a to zda se nam bude libit, ¢i nikoliv.
V kone¢ném souctu ndm toto vSe urcuje, zda nase télo dokaze prekonat stres a vyrovnat se s tim ¢i

dojde k neschopnosti organismu se adekvatné zachovat a situaci vyftesit.



Neméné rozhodujicim stresovym faktorem je jeho kvantita. Predstavme si, ze naSe
schopnost zvladat ur¢ité mnozstvi stresu je jako fungujici sval. Pro sval je nejptirozenéjsi kdyz je
zatéZ pravidelnd a postupné mirné zvySovana a po kazdém obdobi zatéze ptichazi odpovidajici
obdobi odpocinku. Tento proces nazyvame superkompenzace. Stav idedl ptfichdzi v momente,
kdy télo 1 mysl je adaptovdno na probihajici zatéz jak psychickou tak fyzickou. Hlavni cil této
prace je zjistit, zda ma pravidelnd pohybova aktivita vliv na zvladdani stresu mezi

vysokoskolskymi studenty.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Stresory a jejich rozdéleni

,Jako stresory oznacujeme udalosti ¢i okolnosti, které u c¢lovéka stres vyvolavaji.
Takovymi potencionadlnimi stresory pak muze byt naprosto jakékoli udalost v zivoté jedince, at’ uz
pifimo prozitd nebo se jej zdanlivé bezprostiedné tykajici, pokud si ji jedinec jako stresujici

vyklada” (Kfivohlavy, 1994).

,INEktefi autofi pouzivaji pojem ,stresor” pro popsani stresu vyvolaného z vnejSiho svéta,
nacez pojem ,,napéti” pouzivaji pro vyjadreni stresu vychazejiciho z jedince” (Pearlin & Schooler,
1978). Hartl & Hartlova popisuji pojem stresor jako ,,Cinitel vnéjSiho prostiedi, jehoz dopad na
organismus vyvola stresovou reakci® (Hartl & Hartlova, 2010). Pfitom Macha¢, Machacova &
Hoskovec (1985) dodavaji, Ze v kazdodennim Zivoté dochazi ke vzniku stresu souctem nékolika
béznych udalosti, které samy o sobé mohou byt naprosto nediilezité, ale v kone¢ném dusledku
mohou mit destruktivni dopad na vykon jedince. Pfitom plati, ze ¢im je stresor siln¢jsi, tim déle

trva stresova reakce.

Stresory tedy muzeme roz¢lenit na vnéjsi (fyzikalni) a vnitini (emociondlni). Nejznamé;jsi
zastupci fyzikalnich stresorii jsou napiiklad alkohol, nikotin, kofein apod., které kategorizujeme
jako jedy. Dale sem zahrnuje radiaci ultrafialovych a infraCervenych paprski, znecisténi vzduchu,
vibrace, otfesy, elektroSoky, zmény rocnich obdobi, nehody, Urazy, viry, bakterie, katastrofy, ale
také tehotenstvi nebo genetickou zatéz. Mezi emociondlni stresory mizeme zafadit ndsoedujici
stavy: uzkost, obavy, strach, nenavist, zlobu, senzorickou deprivaci, anticipaci né¢eho neptiznivého

atp.

Kitivohlavy (2001) ve své knize zminuje ne€kolik stresort korelujicich se zaméstnanim.
Bylo prokazano, Ze ke vzniku negativnimu stresu vede zejména neschopnost jedince urcitym

zpusobem ovlivnit vyvoj situace.

2.2 Vznik slova stres

Pojem stres se k nam dostal z anglického vyrazu ,.to stress”. Toto slovo ma ale ptivod v
latin€ a to v podobé ,,stringo”. Latinsky slovnik toto slovo vyklada jako utahovat, stahovat, sevfit.
Pojem stres vyznamové jak ho zname dnes pochazi z poloviny minuléh stoleti, kdy ho zavedl Hans

Seley. (Ktivohlavy, 2001)

»otres je nevyhnutelny aspekt v zivoté studenta a jeho zdroje jsou cetné a
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riznorod¢” (Baghurst & Kelly, 2014). Ve starsi literatufe Schreiber (1992) popisuje stres jako
jakykoliv vliv zivotniho prostiedi (fyzikalni, chemicky, socialni, politicky), ktery ohrozuje zdravi
nékterych - ,citlivych” jedincii (n€koho stresuje jiz kapajici kohoutek vodovodu, jiného nestresuje

ani vale¢na vrava.

2.3 Definovani stresu

Lazarus & Folkmann (1984) popisuji stres jako zkuSenost, kterd vyplyva z interakce mezi
Clovékem a prostfedim, zejména u téch interakci, kde existuje nesoulad mezi individualnim

vnimdnim a vyzvou ¢i potiebou daného jedince.

Schreiber (1992) se také vyjadiuje i k zac¢atkim uchopeni stresu ze strany psychologl a
veédeu, kdy piSe, ze ,,zlatd doba stresu” nastala po vietnamské valce. Nikoliv pokud jde o zékladni
vyzkum (ten byl intezivni od konce 2. svétové valky), ale pokud jde o lidské aplikace. Vyslouzilci z
vietnamské valky zacali nékolik let po jejim ukoneni trpét zvlaStnimi potiZemi: nespavosti,
depresi, agresivitou, neklidem. Ukdzalo se, Ze tyto potize postihuji zejména UcCastniky valky, ktefi se
aktivné ucastnili a byli svédky krutosti vic¢i civilnimu obyvatelstvu. Psychiatii v USA zavedli
pojem ,,postvietnamsky syndrom”. Brzy se vSak ukézalo, ze podobnymi potizemi trpi lidé, ktefi
prodélali otfesny zazitek (znasilnéné Zeny, prezivsi pasazétfi havarovanych letadel, prezivsi
obyvatele vyhotelych domt apod.). TakZe ,,postvietnamsky sydnrom” byl pfejmenovan (jisté také
proto, aby trauma z vietnamské valky nebylo prodluzovano do nekonec¢na) na ,,posttraumatickou

stresovou poruchu”, ktera byla zarazena do statistické klasifikace nemoci.

Historie vyzkumu a lé¢eni stresu tak nabyla novych perspektiv, které spocivaji v Cinnosti
psychologli, psychiatri a psychoterapeuti. To nic neméni na skuteCnosti, ze nckteré stresové
faktory jsou télesné, a nikoliv dusevni (obezita, hypertenze, hypercholesterolemie); i u nich vsak
duSevni vlivy mohou hrat roli (pfikladem je stresové ptejidani). Hlavni pouckou, kterd vyplyva z

nasSich znalosti o stresu, je snaha o dosazeni harmonie duse a t¢la.

Greenberg (1992) tik4, Ze pod pojmem stres si musime piedstavit nejen samotny stresor, ale
1 stresovou reakci spojenou praveé se stresorem. Stresor je pouze néjakd informace, kterd miize a
nemusi vyvolat stresovou reakci. Mizeme tak fici, ze o tom, zda budeme ve stresu, do ur€ité¢ miry

rozhodujeme my sami nasim subjektivnim vnimanim stresoru a podnétd z okoli.
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Jansa (1992) uvadi statistiku, ohnedné sexudlnich a manzelskych strest, ktera tika, ze vice

99
1

»opotfebovani” jsou muzi. Ve vyspélych zemich zédpadni Evropy onemocni infarktem castéji zenati
muzi nez svobodni. Plati to 1 pro vybrané skupiny obyvatel shodného stari, vzdélani a postaveni v
zamestnani. Z hlediska postizeni srdce jsou na tom vibec nejhGf muzi, jejichz Zenydosahly
vysokoskolského vzdélani, ptipadné akademickych titulti a hodnosti. Takovy muz ma 2,5krat vétsi
riziko, Ze onemocni srde¢nim infarktem. Rozsifeny némecky Casopis Artzlihce praxis otiskl v roce
1988 studii, jez vyustila v zavér, Ze srdce muzl vyznamné poSkozuje bigamie. Na zdznamech EKG

byly zjiStény téZké zmeény, kdyz hospitalizovaného muze se srdecnimi potiZzemi navstivily kratce po

sobé ob¢ partnerky!

Kitivohlavy (1994) uvadi konkrétni charakteristiky stresu:
» Stres je stav organismu vystaveného nepiiznivym vlivim prostfedi. Je vyvolavan riznymi
stimuly.
» Kazdy clovEk reaguje na stejny stresor odlisné.
« Utinek stresu ma individualni podstatu. Kazdy ho vnima4 jinak (frekvence, intenzita).

* Jeden tentyz stresor mtiZze u jednoho ¢loveéka vyvolat eustres, zatimco u jiného ¢lovéka distres.

2.4 Eustres a distres

Joshi (2007) popisuje, jak se o stresu hovoii jako o udélosti nebo sledu udalosti, které
obvykle zpiisobuji reakci v podobé distresu (Spatného stresu), ale né€kdy také jako o vypjaté situaci,

ktera vede k pocitu radostné nélady, tedy eustresu (dobrého stresu).

,Pro ¢lovéka hraje eustres &i mirny stres, ,prestres”, vyznamnou roli. Clovék potiebuje
urcitou miru stresu, protoze vede k vétsi odolnosti vic€i zavaznému stresu. Distres je naopak pro
organismus nepfiznivy. V soucasné¢ dobé je pouzivan termin alostaticky stres, ktery je stresem
vedoucim k patologickym zménam, k télesnému poskozeni. Vyhybani se jakémukoli stresu na
jedné strané, ale ani pulsobeni vysoké intezity nebo dlouhého trvani na strané druhé, neni

#adouci.” (Bartiiikova, 2010).

Distres je tedy stres, ktery nas svazuje a pfi jeho piisobeni se citime Spatné, pod tlakem,

dochazi k negativni aktivaci. Naopak pii plisobeni eustresu se nam dostava onen potiebny podnét,
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ktery akceptujeme radostné, motivacné, je pro nds potrebny a i dochazi k pozittivni aktivaci viz.

obr. 1.

Obrazek 1. Formy prozivani jedince (eustress/distress) podle Barretta & Russella (2015)

Mnapjaty »
nervézni nadseny
vystresovany : $tastny
rozéileny vzruseny :'
SmumyspOkoJeny Hjemné |
nestastny vyrovnany
znudény Klidiny
Vyée rpany zrelaxova n y

At uzZ se jedna o distres nebo eustres, v obou piipadech se jedna o reakci organismu na
prichazejici podnéty, které vyvolavaji fyziologické, psychologické a samoziejme 1 behaviordlni
projevy daného jedince. Eustres je bézné pritomny ve fazi uceni se néjaké dovednosti, prozivani
adrenalinového zdzitku ¢i béhem zépasu vaSeho oblibeného tymu. Eustres je na obarzku vpravo.

Distres je prozivan jednotlivcem jako negativni podnét, vyhruzka v praci, neStésti v
rodin¢ nebo osobni neuspéch v radmci projektu/prace/rodiny/kamaradi. Distres vyzaduje mnoho
energie k jeho pfekondni, pokud je zatez dlouhodoba, postupné dochéazi k selhani adaptacnich
organismll a mlZe nastat i smrt. Distres je vyznacen na obrazku vpravo. Nejdillezit€js$i podnét je
ovSem ten, ze jedinec sam vsubjektivnim védomim rozhodné o tom, zda pro n¢j podnét bude

eustres ¢i distres.
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Obrazek 2. Rozhodovani o povaze stresu podle Plaminka (2013)

(popfeni)| | prijeti

I

zvolena zvolena zvolena zvolena
defenziva blokace | |ayceptace

podnét podnét
vyhodnocen vyhodnocen
jako negativni jako pozitivni
T zpracovani T
podnétu
vnimani
podnétu
podnét
(stresor)

At uZ se jedna o distres nebo eustres, v obou pifipadech se jedna o reakci organismu na
prichazejici podnéty, které vyvolavaji fyziologické, psychologické a samoziejmée 1 behaviordlni
projevy daného jedince. Eustres je bézné pritomny ve fazi uceni se néjaké dovednosti, prozivani
adrenalinového zazitku ¢i béhem zapasu vaSeho oblibeného tymu. Eustres je na obarzku vpravo.
Distres je prozivan jednotlivcem jako negativni podnét, vyhruzka v praci, nestésti v rodiné nebo
osobni netspéch v ramci projektu/prace/rodiny/kamaradid. Distres vyzaduje mnoho energie k jeho
prekonani, pokud je zatez dlouhodoba, postupné dochézi k selhani adaptacnich organismii a mize

jedinec sdm vsubjektivnim védomim rozhodné€ o tom, zda pro n¢j podnét bude eustres ¢i distres.
Podle Plaminka (2013) nas do pifijemného napéti (eustresu) muze piivést sexualita, dobré

jidlo, piti nebo sportovni aktivita. Kdo se rozhodne cvicit nebo béhat, mé¢l by védét, jak dulezité

je, aby byly tyto aktivity provazeny piijemnymi pocity, a nikoli distresem.
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2.5 Priznaky stresu

Kiivohlavy (2010) uvadi seznam pfiznakl stresového stavu, ktery ramcoveé vymezila
Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Seznam obsahuje 3 druhy pfiznakd - fyziologické,
psychologické a behavioralni (chovani). Nebot' behaviordlni c¢ast je nejcitlivéjsi (obsahuje

nejcitlivéjsi pZiznaky) a jeji ptiznaky se objevuji nejdiive, uvadim ji zde na prvnim miste .

. Behavioralni (chovani) pfiznaky — nerozhodnost, nejistota v situacich, kde je vice moznosti
volby, zménény denni rytmus - problémy s usinanim, vstavanim a spankem obecné, Casté
stézovani na vSe co se kolem c¢lovéka déje - negativni piistup k udalostem, zména ve vztahu k
jidlu - ztrata chuti k jidlu ¢i naopak ptejidani, zvySend nepozornost, zvasend snaha vyhnout se
ukollim, praci a odpovédnosti, zvySena spotieba cigaret, alkoholu ¢i prascich od ,,ulevy”, snizené

mnozstvi prace, zhorSena kvalita prace.

. Emocionalni (psychické) ptiznaky - prudké a vyrazné zmény nalad, zvysend podrazdivost,
ndmérné pocity unavy, nadmérné starosti ovlastni zdravotni stav spojeny se starostmi o fyzicky
vzhled, neschopnost projevit emocionalni ndklonnost, nadmérné snéni a omezovani kontaktu s

druhymi lidmi.

. Fyziologické (télesné) priznaky - buSeni srdce, tiporné bolesti hlavy spojené s migrénou,
zvySené svalové napéti v oblasti krku a spodni ¢asti patete, bolest a pocit svirdni za hrudni kosti,
nechutenstvi a plynatost, Casté nuceni k moceni, ztrata sexualni apetence, u zen dochdzi k
vyraznéj§i zmeéné v menstruacnim cyklu, bodavé a fezavé pocity v rukou a nohou, vyrazka v

obliceji, obtizné zaméeteni pohledu obou o¢i na specificky bod.

Bankhofer, Hewson & Huber (2009) pisi: ,,Zajimavym aspektem je touha ,,civilizovaného”
Clovéka po zdmérném Soku. Hororové filmy se stavaji filmovymi hity, rizikové sporty jsou stéle
populdrngj$i a objevuji se stdle nové a nové. Zabavni parky cekaji s vys$Simi, strméjSimi a
rychlejSimi atrakcemi. Dosp€lého Clena pfirodniho spoleCenstvi (u déti a mladeze v puberte,
predevsim u chlapct, je to néco jiného), ktery denné bojuje se skuteCnymi, zivot ohrozujicimi
problémy, by nikdy nenapadlo hnat se imysIn¢ nebo bez nalé¢havého diivodu zaplavenymistrzemi
nebo se mackat v tésnych dutinach, skakat na lan€ ze skal nebo se nechat bez jakychkoli pomiicek
vysadit v dzungli. MoZna jsou tyto adrenalinové aktivity tak populdrni proto, ze pti nich lidé citi -
na rozdil od vleklého, kumulativniho stresu bez uvolnéni - zfetelny ucinek s naslednym

uvolnénim.”
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2.6 Aktivace stresové osy

Bankhofer, Hewson & Huber (2009) popisuji cely proces vystaveni stresu, ktery zac¢ind v
mozku. Vnimani stresového podnétu aktivuje prostfednictvim urcitych mozkovych drah veegtativni
nervovy systém, predevsim sympatikus, hypofyzu, tedy podveések mozkovy. Sympatikus vysila své
impulzypifedevsim do diené nadledvinek, ktera pak vyplavujedo krevniho fecisté adrenalin a
noradrenalin. Hypofyza sama produkuje hormon ACTH, ktery o néco pozdéji skrze krevni fecisté
taktéz skonci v ledvinéch, ale nikoli v dfeni, nybrz v kiife, kde stimuluje vyplavovani kortikoidnich

hormoni, napiiklad hydrokortizonu.

Ve zlomcich sekund se hormony nachézeji v celém téle, kde maji nejriznéjsi ucinky:
zrychluje se srde¢ni ¢innost, zesiluje pulz, svaly jsou Iépe prokrvovany, dochazi k mobilizaci
tukovych zasob a cukru a ke zvyseni svalové reakce a zvySuje se srazlivost krve. Soucasné dojde k
utlumeni vSech procesi, které nejsou v daném okamziku nebezpec¢i nutné. Hormon kortizol zvySuje
primarné glykémii a mnozstvi substanci v krvi, kratkodob¢ zvysuje kapacitu imunitniho systému a
sekundéarné brzdi funkce, které v organismu nejsou v dany moment piinosné. Vnitinosti a kiize jsou
méné zasobovany kyslikem, traveni je zastaveno, jakoz 1 produkce dilezitych latek, jako napiiklad
proteintl, sexualni funkce jsou utlumeny a mozkové spinace jsou blokovany (aby nedochazelo ke

zbyte¢nému uvazovani).

Podle Fontany & Madi (2014) je stresovd reakce komplex nespecifickych
hormonalnich, neurondlnich a behavioralnich odpovédi, jezZ maji za ukol chranit jedince pied
pusobenim stresoru. Zprosttedkuji tak poplachovou a adaptacni fazi GAS. Neni bez zajimavosti, ze
evolucné se jednd o velmi konzervativni reakcei, kterd u vétSiny obratloveil probiha jednotné. Stresor
obecné spousti dva rozdilné fyziologické mechanismy tzv. stresové esy. Je obecné znamo, ze
extrivertni individua maji sklony k impulzivnimu jednani, jsou tedy pod vlivem osy SAM. Jejich
nativni odezvou na pfichozi podnéty je mod ,,bojuj nebo utec”. Naopak u jedinct s klidnym,
flegmatickym rozpolozenim pak pievlada osa HPA, kdy reakce osy SAM je minoritni. Behavioralni

proces aktivovany osou HPA popisujeme jako ,,zamrzni, nebo se schovej”.

Rozdéleni stresovych os:

. Osa sympato-adreno-medularni (SAM)
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SAM, kterou tidi sympatickd porce autonomniho nervového systému, stimuluje produkci
katecholaminti ve dieni nadledvin. Jelikoz je zprostfedkovana ptredev§im neurondlnim vedenim
informace, lze jeji efekt vypozorovat velmi zédhy (béhem nckolika sekund) od pfijeti stresoru.
Adrenalin prostfednictvim B-receptorti zvySuje tepovou frekvenci (pozitivné chronotropni) a silu

stah usrdce (pozitivné inotropni), ¢imz zvysi 1 srde¢ni vydej. Dale navodi bronchodiltaci.

Noradrenalin vyvolava prostfednictvim a-receptorti vazokonstrikci na periferii a v
gastrointestinalnim traktu, ¢imz zvysi krevni tlak. Aktivace osy SAM zplsobuje i metabolické
zmeény, jimiz zvEétsi dostupnost energie pro vitalni organy. Aktivuje glykogenolyzu v jatrech a
navySuje obsah volnych mastnych kyselin a laktatu v plazmé. Je pfitomno i navySeni urovné

matebolického obratu, které zprostfedkuje kalorigenni uc¢inek katecholamint.

. Osa hypotalamo-pituitarné-adrenalni (HPA)

V ptedni oblasti hypothalamu nc. paraventricularis se produkuje kortikoliberin a spousti tak HPA

osu. K aktivaci paraventrikularniho jadra mtze dojit dvéma zptsoby:

. Hypotalamus je sitmulovan excesivni kativitou sympatické porce autonomniho systému pfi

aktivaci SAM osy. V tomto piipad¢ je akce osy HPA pfimo navazéana na spusténi osy SAM.

. Informace ze senzorickych vstupl (senzorickych oblasti kiiry) jsou piepojovany do
hypotalamu a ten v nich odhali stresor. Tak miize dojit k aktivaci HPA osy jen na zakladé

smyslovych drah, bez ptfedchazejici aktivace SAM.

Kortikoliberin je uvoliiovan do kapilar infundibula hypofyzy. Krevni proud v hypofyzarnim
portalnim obéhu omyva buiky jejitho pfedniho laloku, kortikoliberin tak miize stimulovat
subpopulaci kortikotropnich bunék adenohypofyzy, coz vyusti ve zvySeni sekrece
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). Ten je krevnim proudem unaSen do kiiry nadledvin, kde
vyznamné zvySuje vyplavovani glukokortikoidii, jez zprostiedkuji jeji hlavni adaptacni efekt:
rezervuji energetické substraty pro vitdlni orgdny. Mimo jiné také samy energii mobilizuji,
zpomaluji trdveni, inhibuji rozmnoZzovaci funkce a tlumi imunitni reakce. Z tohoto popisu je zifejme,

ze vzhledem k svému charakteru ma HPA osa pomalejsi nastup ucinkii, na druhou stranu vykazuje

dlouhodobé;jsi efekt.
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Obrazek 3. Rozdéleni SAM a HPA stresovych os a jejich nasledné ucinky dle Fontany &
Madi (2014)
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Kortikoliberin miize stimulovat kortikotropni buniky adenohypofyzy, coz v kone¢ném
dasledku zvysi sekreci adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). Ten je krevnim proudem unaSen
do kiiry nadledvinek, kde vyznamné zvysuje vyplavovani glukokortikoidd, jez zprostiedkuji jeji
hlavni adaptacni efekt: zajiStuji energetické substraty pro vitalni organy. Zaroven tuto energii

mobilizuji. Déle zpomaluji trdveni, inhibuji rozmnozovaci funkce a tlumi imunitni reakce.

2.7 Obecny adapta¢ni syndrom

Kdybychom chtéli zobecnit prozivani stresu, bylo by to velice obtizné, nebot’ kazdy ¢loveék
vnima stres subjektivné. Piesto se o zobecnéni pokusil Selye, ktery naSel urcité obecné zakonitosti
béhem odpovédi organismu na stres. (BaSteckd & Goldmann, 2015). Tuto odpovéd na stres

nazyvame obecny adaptacni syndrom (GAS - general adaptive syndrome), ktery délime na 3 faze:

1. Faze poplachova

Nervovymi a hormonalnimi mechanismy se v té€le navozuje stav pohotovosti jako piiprava na
boj nebo utek (fight or flight). V ¢em spociva piiprava na boj nebo Ut€k pii poplachové reakei?
Hlavni je to, ze se z jater uvolituje krevni cukr, aby slouzil jako palivo pro svalovou préci. Za stejnym
ucelem se se z tukovych tkani uvoliuji tukové slozky. Protoze krevni cukr by byl intenzivni praci
rychle spotfebovan (a je ho nezbytné zapotiebi pro vyzivu mozku), jsou tak tukové slozky dal$im

nezbytnym zdrojem energie. Zaroven se aktivuje kiira nadledvin a produkuje hormony lipidové
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povahy, z nichz je nejdilezitéjsi kortizol. Kdyz po akutnim stresu ¢lovek skutecné bojuje nebo utika,

uvolnéné latky se spotiebovavaji, a prispivaji tak k fyzické vykonnosti.

2. Faze adaptacéni

V této fazi se zvySuje hmotnost nadledvin diky zvétSeni hmotnosti jejich kiry; to je vyvolano
zvySenou produkci hormonu adrenokortikotropinu (ACTH), ktery vznikd v podveésku mozkovém,
hypofyze. Tvorba ACTH pak zavisi na mozkovém hormonu kortikoliberinu (CRH). Sohrou CRH-
ACTH-kortisolu se tedy uskutectiuje dalsi faze stresu. Jejim hlavnim projevem je zvétSeni
hmotnostinadledvin a zvySena sekrece kortisolu. Kortisol svym ucinkem preferuje 2 nejvyznaméjsi
organy, mozek a srdce. Adaptace na stres je v této fdzi maximalni. Rozeznadvame 3 typy adaptaci a to

uplnou adaptaci, ¢aste¢nou a Zzadnou. Poruchou adaptace pti sportovnim tréninku je pretrénovani.

3. Faze vyCerpani

Tteti a konecnd faze adaptacniho syndromu je faze vycerpani. Bartinikova (2010) piSe, Ze v
této fazi je ziskana rezistence bud’'to nedostate¢na nebo se ztraci. Pii¢inou miize byt jak nadmérna
intenzita stresu (v tomto piipadé tato faze navazuje piimo na poplachovou reakci) nebo porucha
adaptac¢nich mechanismti, vznikld poruchou aktivace sympatoadrendlniho ¢i hypotalamo-
hypofizarniho systému (napt. selhanim nadledvin). Selhani nadledvin zahrnuje jak leh¢i formy (napf.
chronicky unavovy syndrom), tak i1 zavazné choroby, jako jsou choroby autoimunitni (napf.

Addisoniiv syndrom).

Gallwey (2012) popisuje, ze dopady chronického stresu mohou byt velmi zékeiné. Jeden
vyzkum ve Velké Britanii napiiklad ukazal, ze pokud si lidé, ktefi se citi dotceni a ukiivdéni, berou
vSe k srdci, ma to negativni vliv na jejich stav. U lidi, ktezi se z€astnili tohoto vyzkumu a
odpovédeli, ze zivot se k nim zachoval nespravedlivé, se koronarni pithody vyskytovaly o 55%
Casteji nez u ostatnich respondenti. Dokonce 1 u respondentl se zvySenou hladinou cholesterolu byl

tento procentni pomé&r mensi.
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Obrazek 4. Obecny adaptacni syndrom podle Selye (1966)
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Ikdyz je obecny adaptacni syndrom obecny ramec pro prozivani stresu, Barttiskova (2010) k

nému ma nekolik kritickych pfipominek:

. Vnimavost pro plisobeni stresového podnétu je u riznych lidi odli$na.
. Reakce nékterych hormont na rizné tresové situace neni vzdy stejna.
. Chybi kauzalita. Stejny stresor nevyvold stejny patogenni u¢inek na organismus. Urcité

psychosomatické onemocnéni neni vyvolano urcitym typickym stresorem.

. Vysledky experimentl na zviratech se nedaji vzdy plné aplikovat na reakce u lidi.

Bartiskova (2010) jest¢ dodava, ze stresova reakce je vysledkem dlouhodobého
fylogenetického vyvoje vSech zivocisnych druht. Prezily jen ty druhy, které se umély ptizpiisobit, at’
jiz boji s vlastnimi neprateli, predatory nebo které zvladly Zivelné katastrofy. Moderni doba nam
umoznuje vyhnout se nckterym vySepopsanym konfliktim, ale onu starou, fylogeneticky
podminénou reakci mame v sobé zakodovanou. Od svého spusténi probiha tato reakce zcela
automaticky.

Buchwald (2013) piSe o vyznamné roli pii hodnocenti situace (zda na nés bude plsobit eustres
nebo distres), kterou hraje nase momentalni nalada. Po odpoc¢inkovém vikendu nas nemusi rozhodit
ranni dopravni zacpa, zatimco tatdz situace ke konci tydne nds miize vytocit. Krom& monetalniho

rozpolozeni a dosavadnich zkuSenosti ovliviiuji zhodnoceni situace také naSe charakterové vlastnosti,
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jinak feceno nase osobnostni rysy, jako jsou bazlivost, optimismus nebo kompetence. Lidé, ktefi se
Casto strachuji, vnimaji stresové situace spiSe jako hrozbu, zatimco optimisté stenou udalost berou
jako vyzvu a véfi, Ze ji zvladnou.

Joshi (2007) vysvétluje, ze dochdzi-li opakované ke spousténi stresové reakce, nebo nedati-li
se ji na konci stresové udalosti vypnout, miize byt reakce stejné tak Skodliva jako nékteré stresory.
KdyZz hovoiime o onemocnénich souvisejicich se stresem, pak jejich velky podil vétSinou

pfisuzujeme porucham z nepfimétené stresové reakce.

Volné preneseno se da fici, Ze chronické stresory mohou potencidlné zptlisobit potize, ze
kterych onemocnite. Pokud jiz takovym onemocnénim trpite, stres zvySuje nebezpeci, ze vaSe
obranyschopnost bude nemoci pfekonana. MizZe to znit pfehnané, ale je to velmi dilezité z pohledu

hledéni cest, jimiZ lze intervenovat a pfedchazet onemocnénim souvisejici se stresem.
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2.8 COPING

Pod pojmem copingové procesy (z anglického cope = pieklenout, vypotadat se, zdolat)
neboli procesy zvladani jsou z pravidla zahrnovany védomé psychické a behavioralni specifické
stresové odpovédi, které vedle biologickych a fyziologickych adaptacnich a obrannych mechanismt
umoziuji ¢lovéku vyrovnat se s nadlimitni psychickou z4tézi (stresem). Definice copingu vSak
zdaleka neni jednotna.

Pfes rozmanitost definici je mozné ve shod¢ s vétSinou autora piijmout fakt, ze pojem
zvladani (coping) oznacuje védomé a zamérné usili, jez zahrnuje vSechny pokusy zdolat stres,
kognitivni nebo behavioralni Usili redukovat plisobeni nadmérné vysokych pozadavkil zatéZzovych
situaci (Lazarus & Folkmann, 1984) nebo podle Capa (Cap & Mares, 2001) védomé adaptovani na
stresor.

Lazarus ve svém vymezeni zdlraziiuje, Ze coping neni zalezitost jednorazova, ale jedna se o
dynamicky proces, v jehoz ramci dochézi k transakcicm, tj. vzajemnym interakcim mezi ¢lovékem
a stresovou situaci. Dale akcentuje, Ze se nejedna o automatickou reakei, ale Ze je vyzadovéana
urcitd védoma snaha a namaha jednajici osoby. A kone¢né, Ze je chraktersticky snahou fidit déni
podle Kfivohlavy (2001).

Jones, Lavallee & Thatcher (2012) popisuji coping jako jakoukoliv zménu v chovani a
myslenkach, ktera se uskutecnila proto, aby jedinec dokazal 1épe vnimat pozadavky dané situace a

umoznilo mu tak se adaptovat.

2.9 Zvladani stresu

V souvislosti s vySe definovanym pojmem zvladani je nutné vymezit zékladni odliSnosti ve
vztahu k jinym osuvisejicim termintim. Procesy zvladadni nezahrnuji obranné a adaptacni procesy,
od nichZ jsou odliSovany. Pocitime k nim zpravidla strategie, které¢ vedou ke skute¢nému,
faktickému feSeni stresové situace a probihaji vétSinou spise na védomé tirovni (Ktivohlavy, 1994).
Obranné mechanismy jsou obvykle chipany jako neplnohodnotny néhradni zplisob adaptace na
stres. Nejednd se v nich o skuteCné feSeni situace, ale o vykonstruovanou iluzorni ndhradu,
realizovanou Casto na nevédomé urovni, souvisejici s vyrovnavanim se s potlacenymi komplexy
(Kebza, 2005). Psychickd podpora druhych lidi umoziuje 1épe snaset stres; posiluji sebevédomi,
poskytnou informace a rady, spole¢nost, pfipadné financni nebo materidlni pomoc. Nekdy vsSak
muze rodina a pratelé prispét k jeSté veétSimu stresu bagatelizovanim problému nebo planym
ujistovanim, ze vSechno bude v poradku; pak je lepsi neposkytovat pomoc vitbec (Atkinsonova,
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2003).
Zivota. Je to to, co vyjadfujeme terminem ,,zivot”. ztrata této schopnosti je pak to, co oznacujeme
slovem ,,smrt” (Kfivohlavy, 1994).

U muzi a Zen se projevuje odli$na tendence k vyhledavani odpocinku a odreagovani. Zeny
ve 49% tihnou krelaxa¢nim a regenera¢nim cvi¢enim, muzi pouze v 31 %. A takova prochazka do
pfirody rovnéz byva u Zen oblibené¢jsi (26%) nez u muzi (17%). Muzi naopak davaji prednost

naro¢né€jsi fyzické ndmaze: 18% muzli odbourava stres fyzickou zatézi, tento postup voli jen 10%

zen. V jedné véci se vSak obé pohlavi shodnou: 58% Zen a 45% muzl nejradéji stres ,,zaspi” a vyspi

se z n¢j (Liidecke, 2007).

Obecné miize jedinec ovliviiovat zdravi a psychickou pohodu tfemi zptisoby:

. Osobnost miize byt vysvétlenim toho, pro¢ se nékteti lidé dostavaji do streso-

gennich situaci a jini ne.

. Osobnost miize ovlivnit zptsob, jakym lidé reaguji ve stresogennich situacnich
podminkach.
. Osobnost miize ovliviiovat zdravi a psychické procesy mechanismy, které ne-

souvisi se stresem navozenym z vnéjSiho prostiedi.

Osobnostni charakteristiky se v podminkach stresu promitaji do procesii zvladani stresu
(coping) ato tak, ze rozhodujicim zplisobem ovliviiuji hodnoceni stresogennich situaci
a vybér strategii k jejich zvladnuti, a tim i nasledné psychické procesy (napi. emoce) a je-
jich neuroendokrinni slozku. UrcCité osobnostni charakteristiky tak predisponuji k ur¢itému
stylu hodnoceni a zvladani stresu a mohou byt vysvétlenim odlisné zranitelnosti riiznych

osob viidi stresu (Kebza & Solcova, 2003).

2.10 Copingové strategie

Dovednosti zvladat stres - emoce a aktivace vyvolané stresem jsou zpravidla pocitovany
jako neptijemné, takze clovék je motivovan je zmirnit nebo odstranit - zvladani - coping - ma dvé
zakladni formy - zaméfené na problém a zaméfené na emoci. Ten, ktery zvolime, zdvisi na
vyhodnoceni individuélni situace. Pokud jedinec usoudi, ze je mozné se situaci néco délat nebo ji
zménit, pak pravdépodobné zvoli strategii zaméfenou na problém, pokud je vSak timto

vyhodnocenim bezvychodnost situace, zvoli strategii zaméfenou na emoce (Atkinsonova, 2003)
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Rozdéleni zvladani stresu:

. Zvladani zaméfeni na problém - strategie zaméfené na problém zahrnuji vymezeni
problému, hledani alternativ, jejich zvazovani, volbu mezi nimi a realizaci vybrané alternativy -
muze byt nasmerovano i dovnitf napf. snizenim urovné aspirace - lidé aplikujici tento typ
zvladani vykazuji mens$i depresivitu v prib¢hu i po odeznéni stresové situace. Jsou to obecné
postupy vedouci k feSeni ¢i odstranéni problému. VyuZivajici nasi schopnost myslet a mySlenim
docilit k odstranéni problému. Do této skupiny fadime hledani informaci ohledné& stresové situace,
schopnost a odhodléni situaci fesit, dokazat si urcit priority a umét si efektivné zorganizovat cas

(Ktivohlavy, 2010).

. Zvladani zaméfené na emoci - pouziva se k odstranéni neptijemnych emoci a v ptipadé
neovlivnitelnosti problému. Atkinsonova (2003) diferencuje dvé podskupiny; behavioralni a
kognitivni strategie, které mohou byt bud’ pozitivné adaptivni anebo kontraproduktivné zvySujici
subjektivni Uroven prozivaného stresu.

* behavioralni strategie - cviceni, alkoholismus, drogy, vztek, hledani spolecnosti.
Behavioralni techniky se pouzivaji k ovladani fyziologickych reakci na stres jako napft.
biologickd zpétna vazba, relaxacni tréning a aerobni cviceni - nacvik biologické zpétné
vazby. Jedinec obdrzi informaci (zpétnou vazbu) o ur¢. proménné svého zdravotniho stavu
a potom se pokousi tento stav zménit. Napf. urCita bolest hlavy je zplsobena napétim
nékterych svall hlavy, jedinec se tedy uc¢i specialni pohyby k jejich uvolnéni. Ackoli se
pfedpokladalo, Ze srdecni frekvence a krevni tlak jsou mimo volni kontrolu, ukazalo se, Ze
je lze castecné ovladat. Kazda cinnost, kterd zvySuje srdec¢ni frekvenci, napfiiklad
pravidelné cviceni vede k vyznamné nizsi srdecni frekvenci a tlaku pii stresovych situacich.

* kognitivni strategie - docasné odsunuti problému z védomi, piehodnoceni situace.
Kognitivni techniky se snazi zjistit u lidi typy stresovych situaci, které vyvolavaji jejich

télesné symptomy a zménit zplisob, jakym se vyrovnavaji se stresovymi situacemi.

. Jiné déleni copingovych strategii:
* ruminacni strategie - uzavieni se do sebe, sebelitost, dokola pfemitani o beznadé&ji,
necinnost.
* vyhybavé strategie - podobné jako rozptylujici, ale jsou to potencialné nebezpecné aktivity
- opijent se, rychla jizda autem, agrese vici druhym lidem.
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* rozptylujici strategie - provadéni piijemnych aktivit, kter¢ vedou ke zvySeni pocitu
ovlivnitelnosti situace - sport, kultura, hrani s détmi. Rumina¢ni a vyhybavé strategie

prohlubuji depresi, zatimco rozptylujici strategie ji sniZuje.

Obranné¢ mechanismy jsou nevédommé strategie, které lidé pouzivaji k vyrovnani se s
nepfijemnymi emocemi, ty neméni ovSem stresovou situaci, ale méni zplsob jejiho vnimani a
pfemysleni o ni, obsahuji prvek sebeklamu vytésnéni.

Represe (vytladeni) - pocity a vzpominky, které vyvolavaji uzkost, protoze jsou neslucitelné
se sebepojetim jedince, jsou vytésnény mimo védomi. Impulzy mohou proniknout do védomi a
¢lovek zacne pocitovat uzkost, aniz by znal jeji pfic¢inu.

Suprese (potlaceni) - proces umysiného sebeovladani, kdy ¢lovék ovlada svoje impulzy a
prani, nebo docasné odsune néjakou bolestnou vzpominku, kdyz se potfebuje na néco soustiedit,
potlatované myslenky si jedinec uvédomuje, vytésnéné nikoliv.

Jedinci s represivnim stylem vykazuji zvySenou vulnerabilitu viici nemocem. Lidé, kteti se
snazi potlaCovat své myslenky, se jimi ve skuteCnosti zabyvaji vice nez ti, ktefi se s nimi svefi
druhym lidem. Potla¢ené myslenky se vraci zpét, jakmile ochabne bdélost ale verbalni vyjadieni
strachu pomdahé se s traumaty snadnéji vyrovnat; jednak posluchaci poskytuji socialni podporu a
také vykladani o traumatu pomiize si na néj zvyknout, takze hladina jim vyvolanych negativnich
emoci postupn¢ klesa racionalizace - pfid€leni logickych nebo socialné zadoucich motivii tomu, co
délame, takze se zd4, Ze jedname racionalné - zmirni zklamani, kdyZ se nepovede dosahnout cile,
poskytuje pfijatelné motivy reaktivni vytvor - tendence utajit néjakou pohnutku ptred sebou samym
tim, Ze je siln€ vyjadien opacny motiv.

Dle Atkinsonové (2003) jde o strategie, kdy jedinec na zaklad€ vlastni iniciativy chce
konstruktivné fesit danou situaci, hleda metody k identifikaci ptiCiny stresové situace a alternativni
moznosti jejich feSeni. Radi sem i postupy orientované na intrapsychické pochody (regulace
aspira¢ni urovné, zvyseni trovné znalosti ¢i osvojeni potfebnych dovednosti). Jedinci s tendenci
vyuzivat ve vypjatych situacich strategie zaméfené na problém bézn€ vykazuji niz$i hladiny
deprese.

Tobin, Holroyd, Russ & Joan (1989) vytvorili nasledujici hierarchicky model copingovych

strategii. Zahrnuje 3 dale strukturované tirovneé:

. Tercialni uroven — obsahuje faktory bud’ angazovanosti (pfiklonu) projevujici se aktivnim
jednénim, anebo faktory neangazovanosti (odklonu) vyznacujici se izolaci a odklonem mysleni od
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problému.

. Sekundarni uroven — rozdéleni vzhledem k orientaci na problém ¢i na emoce.

. Primarni droven — sloZena z osmi faktord: feSeni problému, kognitivni restrukturalizace,
vyjadifeni emoci, hledani socialni opory, vyhybani se problému, fantazijni unik, sebeobvinovani a

socialni izolace.

2.11 Strategie SR

Blonna (2005) zmifiuje obecny ramec zvladani stresovych situaci s ndzvem 5R:

. Ptehodnoceni (rethink) - jedinec se snazi piehodnotit situaci a navodit myslenky
racionalni a logické namisto téch iraciondlnich a nelogickych. Napiiklad: strategie stanoveni

cil, nauc¢eného optimismu, racionalné-emocni terapie, management zlosti.

. Redukce (reduce) — jedinec se snazi redukovat mnozstvi stresori ve svém Zzivote.

Napftiklad: time management, efektivni komunikaci.

. Relaxace (relax) — jedinec mize byt bud’ excitovany nebo zrelaxovany, nikdy vSak oboji
najednou. Relaxace sniZzuje kognitivni, nervosvalovou a neurostransmiterni excitaci. Naptiklad:

fizené dychani, meditace, biofeedback, autogenni trénink, progresivni svalova relaxace.

. Uvolnéni (release) — cilem je intenzivni fyzicky ventil pro energii, kterd je produkovéana
stresovou reakci k udrzeni homeostazy. Vysledny uvolnény stav je nekompatibilni se stresovou
reakci. Naptiklad: redukci stresu pomoci fyzické aktivity, Gpravy stravovacich navyki,

fyzického kontaktu.

. Reorganizace (reorganize) — smyslem je zapojeni predchozich technik do denniho Zivota a
Iépe tak odolavat stresu. Takové zapojeni copingovych strategii pomaha 1épe odolava stresim

na urovni fyzickeé, socidlni, spiritudlni, emocionalni, intelektualni, pracovni i enviromentalni.

2.12 Uto&né a obranné strategie
Utoéné strategie se vyznacuji aktivnim bojem s danym stresorem. Defenzivni strategie jsou
charakteristické vnéj$im klidem a pasivitou. Hosek (2001) d€li déle tyto strategie na:
Uto&né strategie
. analyza dané stresové situace, mobilizovani rezerv (obranyschopnost, védoma motivace,
zvladani emoci)

. planovani Gtoku (roz¢lenéni cesty na etapy, stanoveni cili)

27



. realizace (protiutok, tvorba antistresovych bariér apod.)
. persistence (vytrvalost, akceptace, snaha nenechat se odradit)

Defenzivni strategie

. Vyckavani (strategické stahnuti a presunuti sil, pfipadné hledani novych postupti)
. Lhostejnost (apatie, nezajem)

. Rezignace (odevzdanost situaci)

. Odepsanost (pocit bezvychodné situace, spadnuti na dno)

2.13 Situacni strategie
Situacni copingové strategie se odviji od vzniklé situace. Je obecny piedpoklad, Ze na
zpusoby reakci ma rozhodujici vliv konkrétni situaci a jeji proménné. Zatézové situace jsou
feSeny urcitou copingovou strategii. Existuji tfi typy stresovych situaci, na které lidé mohou

pohliZet a reagovat rizné:
« Situace jako vyzva (narozeni ditéte, zacatek studia na nové Skole)
* Situace ohrozeni (nezaméstnanost, nemoc, valka)
« Situace ztraty (rozvod, smrt blizkého, ptirodni katastrofa)

Vyrost & Slaménik (2001) tvrdi, Ze lidé reaguji ve stresovych situacich aktivnimi a
adaptivnimi strategiemi. Pfikladem muze byt raciondlni chovani, ale i humor. Zatimco situace
ohroZeni a ztraty fesi Casto pasivnimi copingovymi strategiemi. Plati zde pravidlo, vice kontroly
nad situaci — vétsi pocit bezpec€nosti v situaci. Naopak pocit, kdy necitime, Ze mame kontrolu nad

situaci je pro nés distresova.

2.14 Dispozic¢ni strategie
Tento pfistup zvladani stresu je vidén jako ur€itym zplsobem determinovany vzorec
chovani na podnét stresu. Lidé, kteti tento pfistup tvrdi, Ze jedinec fesi stresovou situaci svym
jasné naucenym souborem postupti, které¢ pietrvavaji a ¢asem se nemeéni (Vyrost & Slameénik,

2001).

2.15 Interakéni strategie
Tento piistup je charakteristicky fizi situa¢niho a osobnostné dispozi¢niho modelu zvladani
stresu. Styl zvladani stresu je zavisly na povaze dané situace a simultaln€ na osobnostnich rysech

jedince, jeho specifickych schopnostech a ziskanych zkusenostech. Copingova strategie vznikla z

28



interakce mezi jedincem, situaci a kontextem, ve kterém se situace odehrava (Vyrost & Slaménik,

2001).

2.16 Kognitivni strategie

Jak myslenky ovliviiuji nase vnimani a nase jednani? Vniméani situace a nase jendani
ovlivilyji pocity a myslenky: oba faktory jsou spolu tizce spjaty. Vidime-li situaci, vlastni osobnost a
také vlastni moznosti zvladani zatéze v pozitivnim svétle, podporuje to pozitivni naladéni,
oteviengjsi vnimani a vétsi flexibilitu mySleni. Pokud situaci vnimame jako ohroZujici a vlastni
moznosti zvladani zatéze jako nedostateéné, vznikd napéti a obavy a nejsme pak schopni jasné
uvazovat. Kromé toho se pesimistické myslenky moho vyplnit (Buchwald, 2013).

Buchwald (2013) pokracuje a tika, ze vlastni chovani ptivodi situaci, které se ¢lovék celou
dobu obaval. Negativni myslenky, jako ,.to nikdy nezvladnu”, ,ostatni to délaji mnohem lépe nez
j&” nebo ,,je toho na mé& moc” podporuji zpisoby chovéni, jez prave tento postoj posiluji. Nakonec
si tedy ¢lovék muize s Cistym svédomim fict: ,,VEdél jsem, Ze to nedokdzu!” Je tedy velmi dilezité
se pomoci pozitivnich myslenek vymanit z tohoto zacarované¢ho kruhu a aktivovat vlastni moznosti

zvladani zatéze.

2.17 SVF-78

Dotazniky SVF (Stressverarbeitungsfragebogen) umoziuji zachytit variabilitu zplsob,
které jedinec rozviji a uplatiiuje pfi zpracovani a zvladani zatéZzovych situaci. Dotaznik rozd¢luje
postupy, které¢ se vyuzivaji pii zvladani stresovych situaci. Strategie se d€li se na pozitivni ( I, II,

IIT) a negativni ( I) strategie. (Erdmannova & Janke, 2003).

. Pozitivni strategie I

Utelem téchto strategii je zejména piehodnoceni nebo snizovani zavaZnosti stresoru
samotného, ¢i zavaznosti prozivani stresové reakce.

Podhodnoceni - jedinec ma tendenci podhodnocovat vlastni reakce na stresory ve srovnani
s ostatnimi, avSak v tézkych situacich dokaze své reakce hodnotit pozitivnéji.

Odmitani viny - jedinec odmité ¢i redukuje vlastni podil odpoveédnosti na zplisobené situaci
- defenzivni strategie.
. Pozitivni strategie 11

Strategie odklonu je pouzivana pro odvedeni pozornosti od stresujici situaci zcela jinam.

Odklon - jedinec se odvraci od stresové situace a snazi se navodit pozitivni pocity, aby stres
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umyslIn¢ snizil.
Nahradni uspokojeni - jedinec si kompenzuje negativni emoce pomoci vnéjSich odmén
diky pozitivnim pocitim (nakupovani obleceni, hazardni hry ale i sport).

. Pozitivni strategie 111

Strategie kontroly jsou vyuZzivané pro konstruktivni snahu o piekonani problému a to s

trvalym G¢inkem.

. Kontrola situace - Jedinec prochéazi v této strategii tfemi fazemi. V prvni fazi jedinec
analyzuje situaci a snazi se odpovédéet si na otazku, proc situace vilbec vznikla. Druhd faze je o
hledani moZznosti, jak dany problém vyfesSit a odstranit stres Uplné. Ve tieti a posledni fazi se

jedinec rozhoduje a kona tak, aby idedln¢ byla stresova situace vytesena.

. Kontrola reakei - Jedinec se snazi mit své reakce pod kontrolou. Brani se emocionalni
reakci an stres. Pokud jedinec neni schopen situaci zabranit, prerusit, zaméti se na potlaceni
praveé negativnich dopadu z reakce takovym stylem, aby okoli nepoznalo jeho nevyrovnanost se

situaci.

. Pozitivni sebeinstrukce - Jedinec, ktery vyuziva tuto strategie, vnitin¢ nepochybuje o
tom, ze situaci zvladne a piekond. Tento zplsob strategie zvysSuje divéru v sebe sama. Takovy

jedinec se sam umi povzbudit, namotivovat, nevzdat se a postavit se stresu.

. Poti‘eba socialni opory - Jedinec sdili své trable a starosti s jemu blizkou osobou. Potieba
socialni opory stoji na hranici mezi pozitivni a negativni copingovou strategii. Negativni
strategie je to v moment¢, kdy se jedinec nedokaze rozhodnout sam. Pozitivni strategie je to v
ptfipadé, kdy jedinec aktivné vyhledava lidi, o kterych vi, ze mu danou situaci pomohou

prekonat.

. Vyhybani se - Jedinec miize tna sebe touto strategii pusobit opét pozitivné, ale i
negativné. Negativni je v ptipad¢, pokud se cilen¢ vyhyba situaci. Pozitivni je to v pfipadé, kdy
jedinec vi, Ze danou situaci nemusi zvladnout, nez by tak riskoval své zdravi, tak se situaci

vyhne.

o Negativni strategie 1

Negativni strategie stres nevyfesi a v nékterych ptipadech jeho plisobeni mulize jesté zvysit.
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Unikova tendence - Jedinec se védomé vyhyba stresové situaci, tato strategie je nejméné

vhodnd, nebot’ obecné hrozi konstantni zvySova stresoru.

Perseverace - Jedinec se nedokaze mySlenkové odpoutat od stresujiciho podnétu,
neustale tak jedinec premysli od stresoru a predstavuje si negativni scénafe ¢imz zvySuje

pravdépodobnost, Ze se se situaci nevyrovna.

Rezignace - Jedinec pocituje beznad¢j a rezignuje tak na feseni daného stresoru a vzdava

se snahy usilovat o jeho ptekonani.

Sebeobvinovani - Jedinec si pfipisuje vinu na vzniku daného stresoru, coz stejné jako u

ostatnich negativnich strategii zvysuje uroven prozivaného stresu a brani tak vyfeseni zatézové

situace (Janke & Erdmannova, 2003).

Obrazek 5. Rozdéleni strategii v dotazniku SVF-78 podle Erdmannové & Jankeho (2003)

NAZEV
STRATEGIE CHARAKTERISTIKA
Podhodnoceni tendence podhodnocovat vlastni reakce ve srovnani s ostatnimi nebo

je hodnotit pfiznivéji
Odmitini viny | chybi zde vlastni odpovédnost za zatéz, je spise defenzivni strategii
odvraceni se od zatéZe nebo tendence navodit psychické stavy, které

Odklon o
stres zmimuji
tendence k jednani zaméfené na kladné city, které nejsou
Nehradul kompatibilni se stresem a vztahuji se k sc!;cposilcni vnéjSimi
uspokojeni

odménami

tendence ziskat kontrolu nad zatéZovymi situacemi, ma tfi
Kontrola situace |komponenty - analyza aktudlni situace a jejiho vzniku, planovani
opatfeni vedouci ke zlepSeni stavu a aktivni zisah do situace

tendence kontrolovat vlastni reakce pii zatézi, nedovolit, aby doslo k
vzrudeni, pfipadné je nedat na sob¢ znat, a vzniklému vzruseni celit
snaha pfisuzovat kompetenci sobé, dodavat si odvahu v zatézovych
situacich, zahrnuje kladné mySlenky a postoje zvySujici sebediivéru a
apely vydrZet, nevzdat se
Potfeba socialni | tendence pfi stresu navazat kontakt s druhymi za cilem ziskat
opory podporu
. tendence vyhnout se zat¢2i, zamér zamezit dal3i konfrontaci s
Vyhybani se - .

S podobnou situaci
rezignaéni tendence vyvaznout ze zatéze, snizenda pohotovost nebo
schopnost Celit zatéZové situaci, dlouhodobé stres spise zvysuje
prodlouzené premitani, neschopnost se myslenkové odpoutat od
prozivanych zatézi
subjektivni nedostatek moZnosti zvladnout zitéZovou situace - pocity
Rezignace bezmocnosti, beznadéje, jedinec se v jejich dasledku vzdava dalsiho
snazeni o zdolani situace
sklon ke sklitenosti a pfisuzovani chyb vlastnimu jedndni v
souvislosti se zatéZzemi

Kontrola reakei

Pozitivni
sebeinstrukee

Unikovi tendence

Perseverace

Sebeobvifovani
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2.18 IPAQ

International Physical Activity questionnaire (IPAQ) - IPAQ byl potvrzen jako nastroj
sledujici objektivni mnozstvi pohybové aktivity s limity pfi méfeni individudlni zmény. IPAQ
dotaznik byl vyvinut pro sledovani pohybové aktivity na narodni urovni. Respondenti odpovidaji na
otazky kolik ¢asu a v kolika dnech uplynulého tydne travili intenzivnimi a stfedné zatézujicimi
pohybovymi aktivitami provadénymi v zaméstnani, jako soucast domacich praci, na zahradé, pfi
pifemistovani se z mista na misto a ve svém volném cCase pii rekreaci, cviceni ¢i sportu (Bauman a

kol., 2009; Craig a kol., 2003).

2.19 NEO FFI

NEO Five Factors Inventory (NEO FFI) — Ceskd verze inventafe zjistujictho pét
osobnostnich faktorii ozna¢ovanych jako Big Five autorii Costy & McCraee, v Upravé Hiebickové
& Urbanka (2001). Zahrnuje 60 polozek ve form¢ charakteristik chovani a prozivani hodnocenych
respondenty na pétibodovych Skalach (0 znamend, ze dand vypovéd jedince vubec
necharakterizuje, 4 ptedstavuje uplné vystizeni situace probanda). 5 faktort testu:

» Neuroticismus

» Extraverze

» Otevienost vuci zkuSenostem
* Privétivost

* Svédomitost

Rozmezi hodnot jednotlivych faktorti tedy je 0 az 48. Ceské vydani testu je ptivodnim
autorskym dilem Htebickové & Urbanka (2001). Obsahuje rozsédhlou teoretickou cast, ktera uvadi
do problematiky i Ctenafe setkavajiciho se s danym tématem poprvé a empirickou ¢ast s vysledky
nékolika vyzkumnych studii realizovanych v Ceské republice na vzorku vice nez 2000 osob. Tyto
vysledky dokladaji, ze Ize inventaf, ptivodné vytvofeny ve Spojenych Statech, uspé$né pouzit i u

ceské populace.

2.20 Osobnost a coping

Osobnosti charakteristiky jsou v posledni dobé predmétem cetnych vyzkumd, z nichz
nékteré uvadim v této kapitole. BalaStikovda & Blatny (2003) zjistili vztah mezi nékterymi
osobnostnimi faktory (podle teorie Big Five) a vybérem copingové stragie. Konkrétné potvrdili, ze

faktor extraverze vyznamné ovliviiuje vybér strategie kognitivni restrukturace, vyjadfovani emoci,
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vyhleddvani socialni opory a socidlni izolace. Faktor pfivétivosti vyznamné ovliviiuje vybér
strategie kongitivni restrukturace a socidlni opory, faktor svédomitosti, vybér strategie socidlni
izolace. Ve vétSing piipadi, se tu jednd o vztah pozitivni korelace, kromé strategie socialni izolace,
ktera korelovala negativné.

Joshi, (2007) tvrdi, Ze fada védeckych studii ukazala, Ze jedinec vystaveny psychickému
stresoru prozije slabsi stresovou reakci v ptipadé, Ze bude mit moznost dat své frustraci volny
prachod, vciti-li vladu nad situaci a bude-li schopen diky patficnym informacim situaci predvidat.
Toto zjisténi plati v laboratornich podminkach. Ve skute¢ném zivoté vSak kazdy z nas reaguje na
konrkétni situace jinak, kazdy ¢lovék tlumi stresovou reakci jnymi psychickymi rysy. Psychické

vlastnosti, které do reakce na rizné stresory zapojime, urcuji nasi osobnost.

Podle Plhakova (2006) individudlni osobnostni vlastnosti ¢lovéka ovliviiuji jeho chovéni,
prozivani a jednani a také jeho reakce na stres a na mimoradné situace. Casto uréuji, jak silné (v
jaké kvantité) a v jaké kvalité stresovou situaci psychosomaticky proziva a jaky ma zivotni styl,
ktery mimo jiné ovliviiuje 1 jeho zdravotni stav a mlize vést ke vzniku né€kterych chorob. Osobnosti

muzeme rozdélit na 3 typy:

. Osobnost typu A

Patii mezi osoby s nezdravym zivotnim stylem. Je podle stale diskutované teorie typicka pro
velmi zodpovédné osoby, manaZery ¢i piepracované a ctizddostivé workholiky. Takové osoby
mivaji ¢asto napt. vysoky krevni tlak (esencialni hypertenzi). Hypertonici trpivaji potlacovanou
agresivitou, ctizadosti, vnitinim neklidem, napétim. VéEtsinou nepovoluji tlaku, ktery na nich lezi a
nehledaji tunik v nemoci.

Nadmérna aktivace organismu ¢lovéka napt. ve vysoce stresovém zameéstnani, afekty zlosti,
hostilita (neptatelské vztahy potlatené i vyjadiované), vysoky krevni tlak, dédicné dispozice,
vysoka hladina cholesterolu v krvi, diabetes (cukrovka), kouieni a obezita (otylost) mohou vést ke
vzniku ischemické choroby srde¢ni (tj. omezeni ptisunu kysliku a Zivin pro srdce). Nikotin, alkohol,
kofein a drogy posSkozuji zdravi, zvySuji nejenom riziko onemocnéni koronarni, ale i dechové
soustavy, onemocnéni viedy atd. Psychoaktivni drogy mohou vést k psychické a v nékterych
piipadech 1 fyzické zavislosti, kterd se velmi tézko prekonava. Tato osobnost ma infarktogennim
chovani.

Osobnost typu A maji tyto sklony chovéni: planuje stale veétsSi mnozstvi Cinnosti ve stale

krat§im Case; je jako rychle letici $ip; vSe urychluje, spécha, je netrpéliva az neklidnd; chce si hodné
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vvvvv

touzi po uspéchu; mirou vlastniho nebo ciziho tspéchu je pro ni mnozstvi; stale jakoby soupefila,
soutézila, bojovala, chce témét vzdycky vyhravat; mé velkou potiebu dostat se spolecensky nahoru
(napft. ve své profesi); miva ustarany vyraz v obliceji; musi byt vSude vcas; je nervozni, kdyz musi
¢ekat ve fronté nebo jet za autem, které podle ni jede ptili§ pomalu; Casto ji busi srdce; poti se ji
znacné ruce a v podpazdi; miva tizkosti a strachy; ¢asto pouziva vulgarni slova; udrzuje ve vztazich
odstup (distanc). Obdobné psychologické obrazy u dal§ich nemoci se zpracovavaji (napf. u obezity,

astma bronchiale, mentélni anorexie ).

Vedouci pracovnici s osobnosti typu A i ostatni lidé tohoto typu by se méli ucit tzv. socidlni
(percepcni) citlivosti, kompetentnosti a optimalni komunikaci, Sirokému rejstiiku socialnich
technik, flexibilite.
 Percep¢ni senzitivita je citlivost na vnimani druhych lidi, rozpoznavani jejich emocionalniho

rozpoloZeni a zdravotni kondice, gentlemanstvi. Pfimétend srde¢nost znamena laskavy piistup k
lidem, usmévnost, vstiicnost, hrani oteviené hry, vyhybani se skodlivym afektiim, absence

Skodolibosti.

Siroky rejstiik socialnich technik zdokonaluje uméni jednat s lidmi. Jde napi. o dovednost
pozadat o laskavost, pfivitat hosta, projevit ¢asto pochvalu, uznani, vhodné vyjadfit nesouhlas,
povzbudit nemluvného partnera k ftei, vyjadfovat se korektné¢, vyhybat se vulgarismim,

hyperkriti¢nosti, ironii, znechuceni, pomlouvani druhych, jejich shazovani.

Flexibilita je v podstaté pohotovost, pruznost, umoziiuje vychazet dobfe s rozmanitymi typy lidi.
Nejde vSak pouze o to délat, co chce ten druhy. Patii sem 1 smysl pro priority, dovednost snaset
nepohodu, o které ¢loveék vi, ze odezni, a patii sem optimisticky pohled do budoucna.

* Adekvatni a pozitivni vzorce jednani je tieba osvojit si pro socialni interakci v riznych
situacich. Patii sem jak vyhybani se nadfazenosti, tak naopak servilnosti a predsudkiim viici
jinym. Je nutno respektovat sebecit ostatnich lidi, vést je k adekvatni sebediivéte, k racionalnim
rozbortim jejich situace.

Jak piSe Kohoutek (2007) tak obdobny trénink uspéSné aplikovali na tisici zkoumanych
osob Friedman a Rosenmann. Modifikovali chovani typu A. Uc¢ili napft. jedince typu A zpomalit
osobni tempo, zvolnit chiizi, zpomalit pohyby, gesta, zaméfovat se na autoreflexi a autoregulaci,
nepotlacovat sebedliivéru svych podiizenych.Tato osobnost tdajné dvakrat castéji trpi ischemickou
chorobou srde¢ni a infarkty myokardu nez osobnost typu B, kterd je oznacovana za normalni,

majici zdravy Zivotni styl.
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. Osobnost typu B

Patii mezi osoby se zdravym zivotnim stylem.

Osobnost typu B maji tyto sklony chovani: pfimé drZeni téla; pevny kontakt oc¢i, pfimétené
silny hlas, nema zrychlenou fe¢ a nelibuje si v pouhych usecnych odpovédich, ma zdvorily a
inteligentni vyraz obliceje, uvolnéné rty, umi uvoliiovat svalové napéti, dovede zpomalené dychat,
ma sebejistou gestikulaci, je relaxovana, hovoii o vécech, které zajimaji druhého, travi vecery ve
vlastni rodiné, v praci byva adekvatné vykonna, neni workoholik, nesnazi se o mimoiadnou
uspésnost, nema sklon k neurotickému pefekcionismu, nevzdava se dovolené a prazdnin, nespécha,
je klidna a vyrovnana, nedava najevo nedostatek ¢asu, mad osobni zaliby (,,konicky”), je zdravé
asertivni, umi se prosadit, nedava si cile, které nelze splnit, dovede dobie zacCinat, udrzovat a koncit

socialni komunikaci s riznymi typy lidi.

Obrazek 6. Srovnani charakteristik osobnosti typu A a B podle Dédina & Odchazel, (2007)

Charakteristiky osobnosti typu A

Charakteristiky osobnosti typu B

soutézivost

lezérnost

vysoka touha po uspéchu

nizka touha po uspéchu

agresivita

nic neni problém

vysoka rychlost prace

nizka rychlost prace

netrpélivost

trpélivost

neschopnost odpocivat

schopnost relaxovat

vysoka ostrazitost

nizka ostrazitost

neustale napjaté oblicejové svaly

pomala mluva a pohyby

staly pocit Casového tlaku

ziidkakdy se dostane do ¢asového tlaku

vysSi pravdépodobnost vyskytu onemocnéni
souvisejiciho se stresem

nizsi pravdépodobnost vyskytu onemocnéni
souvisejiciho se stresem

. Osobnost typu C

Lidé¢, ktefi byvaji oznacovani za osobnosti typu C (tj. osobnosti karcinogenni), kteti udajné
snadnéji onemocni rakovinou, mivaji ne zcela adekvatni atribu¢ni osobnostni styly. Byvaji Casto
nositeli pesimistickych interpretacnich a explana¢nich sklont. Maji napt. neziidka pocit, Ze mohou
prabéh svého zivota ovlivnit (zvladat) jen nepatrn€. Trpi syndromem bezmocnosti a beznadéje. Jde
o tzv. syndrom HH amerického psychologa Martina Seligmana (helplessness and hopelessness).
Pocit neovlivnitelnosti jejich stresu je pravdépodobné spojen se snizenym fungovanim jejich
imunitniho systému.
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Osobnosti typu C maji tyto sklony chovani: potlacuji vyrazové projevy svych afekta
hnévu, neptatelstvi, zlosti, strachu, smutku, nedavaji oteviené¢ najevo, nevyjadiuji zejména své
zaporné emoce, popiraji své trapeni, své utrpeni, mivaji ¢asto skryté pocity beznadéje, bezmocnosti,
prozivaji velka zklamani, ptekvapeni, désy a uleky, mivaji pocit, ze vSe, co udé€laji, bude Spatné.

Pokud se prokaze osobnost typu C jako nosny konstrukt, je soucasné¢ zpochybnén ideél
urcitych variant tzv. nekonfliktniho a adaptivné hodného ¢lovéka. Jedinec, ktery ovlada kazdy sviyj
pocit nespokojenosti a vétSinou neprojevuje zadné své zdporné city, aby se téch druhych ndhodou
néjak nedotkl a neurazil je, a tim neodradil od dalsi komunikace, neni v souc¢asné dob& v medicing
pfijiman jako zdravotné optimdlni, jako zadouci vzor. Pfili§ hodny hypersociabilni ¢lovek vlastné
$kodi svému vlastnimu zdravi. Skodi také partnerim v manZelstvi (stile vice se odcizuji,
distancuji). Je ovSem nutno dodat, ze na vzniku rakoviny se podili podle kvalifikovanych odhada
také nespravna vyziva , kouteni (nikotinismus), zne¢isténé zivotni prostiedi, alkohol, radioaktivita a
nadmérné opalovani.

Sam pribéh rakoviny mohou vyznamné ovlivnit psychologické intervence. Je to napf.
technika vizualizace. Pacient tfikrat tydné vzdy po patndct minut (rano, v poledne a vecer pied
spanim) rozjima, uvoliiuje se (relaxuje) a vizualizuje. Jakmile je navozena relaxace, pacient si
vytvaii predstavu klidné ptirodni scenérie (vzdy stejné). Po minuté této vizualizace zacina hlavni
ukol jeho mentalni imaginace, obrazotvornosti: soustfedi se na rakovinu, jako by ji v duchu vidé¢l.
Dale si predstavuje, ze jeho imunologicky systém funguje tak, jak ma, tj. zabiji a odplavuje
umirajici a mrtvé bunky. Pfedstavuje si celou armadu bilych krvinek, vrhajicich se na zhoubné
bujici bunky, které byly oslabeny ¢i zabity predchozi 1écbou. Bilé krvinky rozméliuji maligni
buiiky, takZe jsou odplavovany z téla. Pfed ukoncenim meditace si pacient predstavi sebe sama jako
uzdraveného. Tuto metodu propracovéavali a v medicinské praxi vyuzivali napt. manzel¢ Carl a
Stephanie Simontonovi (chirurg a psycholozka). Jde vlastné o vyS$si stupenn autogenniho tréninku

spojeny s pozitivnimi sugestivnimi autoregulacni zasahy.

Podle Joshi (2007) nedavna analyza odhalila jeden rys osobnostniho typu A, ktery je
hlavnim rizikovym faktorem. Ukazuje se, ze je to neptatelska netstupnost. Stejné vysledky byly
zjistény v rozsahlé a podrobné lékatrské studii uskutecnéné v rozmezi 25 let. Studie odhalila, Ze
vysoky stupenn nesmlouvavosti pifedznamenava vétsi riziko ischemického onemocnéni srdce,

aterosklerdzy 1 vyssi riziko umrti v dasledku téchto chorob.

36



Podle Kebzy & Solcové (2003) je u¢innym prostfedkem k redukci stresogenniho dopadu
osobni prozivani, vztahovani k vlastni osobé. Neuspéchy je potieba hodnotit z hlediska snahy.

Pokud jste pfesvéd€eni o tom, ze jste se snazili ze vSech sil, neni potieba prozivat netispéch
jako tragédii. Pti feSeni zivotnich situaci mé rozhodujici vyznam nés$ aktivni ptistup k zivotu, nase
schopnost tvrdé a usilovné bojovat vlastnimi silami se vSemi obtizemi, se kterymi se v zivoté

setkavame. Aktivni pfistup k zivotu v sob¢ zahrnuje nasledujici zésady:

» Otevienost tomu, co se kolem nas déje, zajem o okoli a snaha chéapat veskeréudalosti a jevy v
okoli jako zajimavé a smysluplné. Nebat se zmén.

Chépat a pfijimat je jako n€co naprosto b&zného, pfirozenéhoa obvyklého a povaZovat je za
prilezitost k tomu, ukézat, co dovedu.

Pti setkani se stresujicimi zivotnimi udalostmi nebyt pasivni, ale aktivné hledatzpiisoby a kroky
jak zivotni situaci Celit — odhodlat se k podniknuti rozhodnéprotiakce.

Pocitat se stresujicimi situacemi. Je tfeba si uvédomit, Ze stresujicim situacimse v dneSnim svété
nevyhneme a pfi jejich hodnoceni je potieba z tohoto védo-mi vychazet. Zejména v postaveni, ve
kterém jsou napjaté situace kazdodennimchlebem.

Umét izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivit — patfi sem napf. uméni uza-vfit své pracovni
starosti za dvefmi kancelafe, stejné¢ jako schopnost nepfinaSets sebou do zaméstnani své
partnerské nebo rodinné starosti.

Dbat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidmi. Dobré socialni zazemi a pevnézakotveni ve
vztazich s druhymi lidmi ndm velmi pomaha pfi zvladani stresu.Pocit podpory ze strany ostatnich,
pocit pfindlezeni k nékomu, moznost probrats nékym blizkym své problémy — to v§e poméha 1épe
se vyrovnavat s zivotni-mi tézkostmi.

Vytvoftit si kolem sebe ptiznivé prosttedi — zaméfit se na zdroje stresu, u jejichzvzniku je ¢lovek
sam — najit si uspokojujici praci, aktivné, vstficné a s rozva-hou fesit prabézné problémy s
zivotnim partnerem a détmi. Harmonicky rodin-ny Zivot poskytuje nezbytnou oporu nutnou k
doplnéni rezerv vycerpanych vy-sokymi naroky ze strany pracovniho prostiedi.

Osvojit si zdravy zivotni styl. Aktivni pfistup k Zivotu a aktivni odpovédnost zasvé zdravi jsou
spojeny s dodrzovanim spravné zivotospravy, dostatkem span-ku, dostatkem pohybové aktivity a
s vylouc¢enim Skodlivych navyki (koufeni,alkohol ¢i jiné zavislosti).

Osvojeni si zdkladnich postupli a strategii hodnoceni stresogennich situaci a zvladani
stresu, stejn¢ jako uprava zivotospravy, denniho rezimu a celkového zivotniho stylu se je-vi jako
nezbytny piedpoklad ispéiné prevence syndromu vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003).
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Osobnostni charakteristiky se v podminkach stresu promitaji do procesii zvladani stresu
(coping) a to tak, ze rozhodujicim zpisobem ovliviiuji hodnoceni stresogennich situaci a vybér
strategii k jejich zvladnuti, a tim 1 ndsledné psychické procesy (napf. emoce) a jejich
neuroendokrinni slozku. Urcité osobnostni charakteristiky tak predisponuji k ur¢itému stylu
hodnoceni a zvladani stresu a mohou byt vysvétlenim odlisné zranitelnosti riiznych osob vici
stresu. Za klicovy vngjsi, socidlni faktor je pokladéna tzv. socidlni opora, ktera ptedstavuje
systém socidlnich vztahl a vazeb, jez ¢lovék jednak produkuje ve vztahu k okoli, a jednak z
tohoto okoli piijima (Kebza & Solcova, 2003).

Univerzitni studenti vykazuji pomérné¢ vysokou afinitu ke stresorim. Pfedpoklada se, ze
vysokd hladina stresu ovliviiuje nejen zdravi studentd, ale 1 akademické vysledky. Ukazuje se, ze
nejcastéjsi skupinou stresorti jsou dobrovolné pfijaté stresory nasledované exogennimi tlaky. Jako
nejcastéj$i odpoved’ na stresory se uvadeji kognitivni odpoveédi (Hamaideh, 2011).

Z hlediska negativnich strategii vykazuji studenti se sportovnim zaméfenim vyznamné
nejniz§i hodnoty perseverace, rezignace a sebeobviiiovani. Lze ptfedpokladat, Ze pravé tyto
strategie jsou méné vyuzivany u studentd se sportovnim zaméienim, nebot’ tito jedinci maji
pomérné dobré zkuSenosti se zatézovymi situacemi. Vzhledem ke své specializaci a sportovni
genezi se setkaji s pocitem vyhry a urCitou satisfakei, tak 1 s pocitem prohry a frustraci. Tyto
situace pak mohou pulsobit pozitivné na vyvoj osobnosti a formovat celkovou psychickou
odolnost, schopnost zvladat zatéz a zvySovat frustraéni toleranci. Z hlediska psychologie
odolnosti Hosek (2001) uvadi, ze pfiméfena pohybova zatéZ mé zdravotné preventivni Uc¢inek a
fizena sportovni aktivita plni funkce antistresovou, antidepresivni, afiliativni, rekuperac¢ni a dale i

funkci zabavnou, meliorativni, harmonizacni a antiinvolucni.

2.21 SPECIFIKA V OBDOBI MLADSI DOSPELOSTI

2.22 Pojem mladsi dospélost

Je to obdobi vyvoje, které se vymezuje od 20. roku Zivota a trva priblizn¢€ do 30. let. Je
dilezité si uvédomit, Ze uvnitt kazdého predchazejiciho obdobi se vytvateji zdroje a rezerva
nasledujiciho vyvoje. Vlivem prostiedi, vychovy a sebevzdélavani se upeviiuje perspektivni
orientace tohoto vyvoje na nasledujici stupné€ ontogeneze. VSechny nasledujici faze navazuji na
pfedchozi, a to nejen na ty nejblizsi, ale také na vzdalené;jsi, dokonce i dospélost navazuje na rané
obdobi Zivota. “Dité€ je otcem dospelého” by bylo lapidarnim vyjadfenim této snahy hledaz koteny

psychologickych problémt dospélych v problémech raného véku (Jirdk a kol., 2004).
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2.23 Piechod do obdobi mladsi dospélosti

Podle Kohoutka (2000) adolescence v uz§im slova smyslu trva od 15 do 20 let a po ni
nastdva mladsi dospélost. Ve veku Sestnacti az osmnécti let se rast do vysky vyrazné zpomaluje a
postupné se uplné zastavi. Zpomaleni ristu nastdva diive u zen nez u muzi. Mlady ¢lovék je na
konci obdobi adolescence v optimalnim ptipadé€ jiz samostatné myslicim a zodpovédné jednajicim
jedincem, je zraly na zaloZeni rodiny, osvojil si pfipravu na ur€ité povolani a dotvaii si obraz sebe
sama a pojeti sebevychovy. Neobycejné vyznamné je v tomto obdobi pratelstvi. Péstuje schopnost
porozumét sob& 1 druhému. Pratelstvi je trvalejSim vybérovym vztahem, jehoz predpokladem byva
moznost ¢astého vzajemného kontaktu. M4 velky vyznam i v dalSich zivotnich stadiich.

Formalné¢ se dospélosti dosahuje dovrSenim véku osmnacti let (tj. pravné dan ozdkonem). Z
psychologického a biologického hlediska jde o obdobi vrcholu zrani jedince. Ve vyvoji od détstvi k
dospélosti je stdle mensi vliv biologickych faktori na sile nabyvaji stdle vice socialni vlivy.
Dospélost je pro naprostou vétsinu lidi obdobim Zivotni stabilizace a Zivotniho realismu. DéEli se na
mladsi dospélost (13-30 let), stiedni (30-45 let) a starsi dospélost (45-60). Hlavnim aspektem Zivota
v dospélosti je pfedevSim rodina, zaméstnani, ustdlené z4jmy a zaliby, touha po pohodli a po
uréitém zivotnim standardu (Pricha & Veteska, 2014).

Podle zjisténi WHO ve skupiné dospivajici mladeze ve véku 11 — 17 let je nedostatecné
fyzicky/pohybové aktivnich vice nez 80 % jedincti. V Ceské republice je to 72,9 % chlapcii a 80,6
% divek.

2.24 Mladsi dospélost

Podle Kohoutka (2000) obdobi mladsi dospélosti zacina 20. rokem a trva piiblizné do 30.
let. Hlavni ¢innosti dospélého clovéka je prace. Je to doba biologicky vhodna pro definitivni
vyhledani Zivotniho partnera a pro zakladani rodiny. Vrcholi télesna vykonnost. Socialné - profesni
pozice neni dosud ustalend. Vychovné zkusenosti se teprve ziskavaji. Dospé€ly usiluje o nezavislost
na prostziedi, o autonomii své osobnosti. Sebeobraz a sebediivéra ¢loveéka se vyviji bud’ pozitivnim
nebo negativnim smérem podle isp&Snosti €1 neuspéSnosti Zivotni a profesni praxe a miry
autonomnosti osobnosti. Sebevychova by méla byt zaméfena na partnerské a rodicovské vztahy, na
obcanské a profesni aktivity a na spravné vyuziti volného Casu.

Podle zjisténi WHO je nedostate¢né fyzicky/pohybové aktivnich kolem 23 % dospélych nad
18 let. V Ceské republice je to 22,7 % muzi a 24,8 % zen.
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2.25 OBECNA PROBLEMATIKA FYZICKE AKTIVITY

Celedova & Cevela (2010) tvrdi, Ze na pojem zdrvi nelze nahliZet izolovang, nebot’ je
vysledkem interakci mnoha jevi, které podminuji byti ¢lovéka jak osvépravné a svobodné bytosti.
Vyznamnou roli s dopadem na zdravi hraje zivotni styl kazdého Clovéka. Mezi zakladni prvky
zivotniho stylu patii vyziva, fyzicka aktivita, prace, sexudlni aktivita, duSevni pohoda, socialni

vztahy, odolnost vici stresu €i riizné zavislosti.

2.26 Fyzicka aktivita

Spinar a kol. (2007) uvadéji, ze fyzicka aktivita je jednim z nejlepsich preventivnich
opatfeni onemocnéni srdce a cév. Umoziuje udrzet optimalni hmotnost, snizuje krevni tlak a
spaluje cholesterol. Fyzicka aktivita trénuje 1 lidské srdce a vrcholovy sport dal naptiklad svétu
pojem ,,sportovni hypertrofie srdce” - tedy Cesky - sportovni zvétSeni srdce. Obecné ale sportovni
aktivity a fyzickd ndmaha jsou doporucovéano jako idedlni prevence. Piedev§im pokud jde o
dynamické sporty - sporty v pohybu (béh, plavani, jizda na kole), méné jiz u statickych sportu.

BretS$najdrova & Svacina (2008) piSi o tom, ze pravidelna fyzickd aktivita piindsi fadu
vyhod. Béhem pohybu dochazi ke zméndm kratkodobym i dlouhodobym. Pro 1écbu naptiklad
obezity jsou vyznamné zejména dlouhodobé zmény.

Premistovani téla v prostoru je umoznéno aktivnim pohybem (vysledek vlastni pohybové
kativity) nebo pasivnim pohybem (s vyuzitim zivocichtli ¢i technickych prostiedki). Pro zachovani
a upevilovani zdravi je nezbytnym a nejpfirozenéj$im predpokladem aktivni pohyb. Na pohyb tedy
nelze pohlizet pouze jako na prosttedek ovlifiujici fyzické zdravi a kondici, ale je tfeba si uvédomit
také jeho dalsi hodnoty. Kromé uc€inkli socaliza¢nich a komunikacnich jsou to ucinky
psychoregeneracni, psychoregula¢ni a pssychorelaxacni, které piiznivé plisobi na dusSevni stav
jedince, nebot’ jsou prevenci stresu, negativnich emoci a dalSich nezddoucich jevl. Cilené
provadeény aktivni pohyb by se proto m¢l stat nezbytnou soucasti zivotniho stylu dnesniho ¢lovéka,

jeho denniho rezimu (Kubatova a kol., 2015).

vvvvv

. zvysuje energeticky vyde;j,

. snizuje mnozstvi télesného tuku pti udrzeni beztukové télesné hmoty,
. kratkodoby anorekticky efekt (odstranéni hladu),

. snizeni piijmu tuku,

. zvySeni vydeje energie produkcei tepla nejen pfi cviceni, ale 1 po jidle.

40



2.27 Pozitivni vlivy fyzické aktivity

Urovei pohybové aktivity je jednim z nejsilngjsich prediktort zdravého starnuti, zv1asté pr
ostarsi vékové skupiny. Pohybova aktivita miize zlepsit respiracni a svalovou zdatnost a funkéni
zdravi a pevnost kosti a redukovat riziko zavaznych a chronickych onemocnéni, deprese a pokles
kognitivnich funkci. U starSich lidi zahrnuje pohybové aktivita rekreacni a volnoCasové pohybové
aktivity, dopravu (tj. chiizi a jizdu na kole), pracovni pohybovou aktivitu (pokud jesté chodi do
zamestnani), praci v domdacnosti, hry ,soutéze a sport nebo cviceni planované v kontextu denniho,
rodinného nebo komunitniho programu. Motivy a potfeby muzl a Zen se lisi, a proto pusobeni v
této oblasti musi brat v ivahu hodnoty, normy a dostupnost zdroji s ohledem na pohlavi (Mudrak,
Slepicka & Slepickova (2015).

Macha¢ (1991) konstatuje, Ze pravidelné, systematicky vykonavana sportovni aktivita
radikaln¢ zlepSuje nejen fyzickou kondici ale i psychiku a konec konct ovliviiujke celkové
pozitivné nasi vitalitu a odolnost vici stresu. Fyzickou zatézi obecné se zrychluje a zkvalitituje
schopnost organismu regenerace. Sport je vlastné ucelna kompenzace psychofyziologickych
neduhii vyvolané stresovymi situacemi dneSniho, civilizovaného zptisobu Zivota. Dostatecna
pohybova aktivita se odrazi na télesné zdatnosti, na snizovani hladiny cholesterolu v krvi, na lepSim
prokrveni mozku a velmi Uzce souvisi 1 s prevenci bolesti zadovych partii.

Vyznamny faktor ovliviiujici zdravi jedince, kvalitu zivota a zivotni spokojenost
predstavuje rovnéz pohybova aktivita (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Hampson & Friedman, (2008) tvrdi, ze mezi ukazateli perzistence a psychologickou
pohodou a sobéstacnosti jsou vyznamné pozitivni vztahy. Usili, prace, ambice a perfekcionismus

pozitivné koreluji s vnimanim blahobytu, ptedevs§im sebe-pfijeti, osobni riist a ticel v Zivote.

2.28 Fyzicka aktivita a sniZeni stresu

KdyzZ se vratime k obecnému adaptacnimu syndromu, tak faze poplachova, boj nebo utec,
vyzaduje vétSinou reakci jedince na boj nebo utok. Pokud takto nemohu reagovat na akutni stresovy
podnét (napiiklad na nespravedlivou vytku nadfizen¢ho) bojem nebo Gt€ékem, mél bych vyuzit své
stresové metabolické reakce k tomu, k ¢emu jsou biologicky urceny, to jest k fyzické aktivité.
Vétsinou takova fyzicka aktivita nelze provést okamzité. Nastésti se ukazalo, Ze si sviyj ,,boj nebo
uték” mizeme odlozit. I kdyz svalovou praci kondm az po pracovni dobé&, pfece jen mne do znacné
miry chrani proti nasledkim mé poplachové reakce (zatim nevyuzité svaloovu praci). Pohybova

aktivita je tedy nezbytna soucast strategie pro odbourani nahromadéného stresu.
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V ramci fizeni, zajmové Cinnosti rekreacni Cinnosti se souCasné provadi cognitivni a
behavioralni zvladnuti osobnich a situa¢nich zmén, které se ptehodnocuji spolu s pfidruzenymi
emocimi. Volno€asové aktivity jsou tedy vhodné nejen k regeneraci optimalniho fungovani a
integrace ega, kter¢ jsou odrazeny v kone¢ném vytvoru, ale nesou v sobé¢ terapeuticky potencial

pro zachovani a upevnéni psychické zdravi (Shusterova, 2011).

Schreiber (1992) zminuje zakladni zdravotni pravidla:
e pravidelna strava,
* dostatek spanku,
* denné& nebo alesponi dvakrat tydné cvicit do zpoceni,
e omezit koufeni a alkohol,

* pokud je zapotiebi, tak zménit Zivotni styl.

Vyznamny faktor ovliviiujici zdravi jedince, kvalitu zivota a Zivotni spokojenost
predstavuje rovnéz pohybova aktivita (Kiivohlavy, 2009; Sigmund & Sigmundova, 2011).
S ohledem na psychosocialni aspekty Kebza (2005) dodéava, ze pohybova aktivita mé kratkodoby
1 dlouhodoby pfiznivy G¢inek na psychickou pohodu, zejména pfiznivé ovliviiuje sebetlctu,

uzkost, depresi, tenzi, percepci stresu.
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3 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Lze predpokladat, ze vysokoskolsti studenti se potykaji s velkym nozstvim stresort.
V ramci Setfeni jsme si polozili vyzkumnou otazku, jaka je uroven celkové Zivotni spokojenosti a
zvladani stresu u soucasnych vysokoSkolskych studenti? Je n&jakd korelace mezi Urovni

vykonavané pohybové¢ aktivity a zvladanim stresu?

3.1 Dil¢i cile
* realizace Setieni,
* zpracovani ziskanych dat,

+ analyza a zhodnoceni dat z vyzkumu.
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4 METODIKA
4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Studie zahrnovala celkem 321 studentt z Univerzity Palackého v Olomouci. Studenti byli z
Univerzity Palackého v Olomouci a byli rozdéleni podle urovné pohybové aktivity. (Tabulka 1).
Priizkum a shromazd’ovani udaji byly provadény podle ¢asového planu v letech 2015 a 2016. V
ramci naseho vyzkumu byl soucasnym vysokoSkolskym studentem kazda osoba, ktera byla fadné
zapsana jako studium na plny Gvazek, jejiz vék byl odpovidajicim piisluSnym vysokoskolskym
titulim. Pokud jde o vék, studie zahrnovala mladsi dospé€lé ve véku 19 az 26 let (primérny vek

21,7 let, SD = 1,49, rozmezi 19-26 let).

Tabulka 1. Charakteristiky ucastniki studie

Studenti Univerzity Pocet ucastnikti (n)

Nizka PA 103
Priimérma PA 108
Intenzivni PA 110
CELKOVE 321

Ve studii jsme pouzili psychodiagnostické metody, které jsou plné standardizované a
obsahuji domdaci normativni hodnoty. K hodnoceni osobnostnich rysi jsme pouzili inventaf
osobnosti péti osob (Big Five) - NEO (Costa, McCraee) a Velkd pétka inventaf. Inventar
osobnosti pét faktorli byl plivodné navrzen Costa a McCraeeem jako NEO Five-Factor Inventory
a prizpusoben ¢eskym podminkdm Hiebickovou, & Urbanekem (2001). Tento dotaznik je vhodny
pro prizkumy zamétené na individudlni odliSnosti osobnosti. Jak naznacuje ndzev, poskytuje
diagnostickd data na pé&ti vybranych osobnostnich doménach. Tyto oblasti zahrnuji nasledujici:

* Neurotismus

» Extraverze

» Otevienost

* Ochota

* Svédomitost
SVF 78
IPAQ (kratkou verzi)
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4.2 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani vysledkli bylo provedeno pomoci programu Statgraphics v. 10.0
(Statistica, Tulsa, USA). Pro kazdou proménnou byly vypocitdny zakladni statistické veliiny a
ovéfena normalnost distribuce. Zpracovani vysledkii bylo provedeno pomoci parametrickych i
neparametrickych statistickych metod. Normalnost byla hodnocena za pouziti testu Shapiro-
Wilkova normalnosti. Pro posouzeni rozdili a miry vyznamnosti mezi nezavislymi sadami byl
pouzit test Mann-Whitney U. Bylo provedeno vice srovnani hodnot pomoci Kruskal-Wallisova
testu a korelaéni zavislosti byly hodnoceny korelaci Spearman. Urovei statistické vyznamnosti byla
testovana na p < 0,05; p < 0,01. Statistickd vyznamnost je vyjadiena ve spole¢nych hodnotach p,
stejné jako v hodnotéach d, kde d je Cohenliv koeficient pro velikost efektu definovany jako rozdil
mezi dvéma prostiedky déleny standardni odchylkou pro data. NejcastéjSim hodnocenim velikosti
efektu d je 0,2 - maly efekt, 0,5 - stfedni a 0,8 - velky efekt (Cohen, 1988; Cortina & Nouri, 2000;
Thomas, Nelson & Silverman, 2011).

4.3. Etické aspekty
Studie byla provedena v souladu s etickymi aspekty. Prizkum zahrnoval dospélé osoby na
dobrovolném zakladé. Kazdy Gcastnik byl informovan o moZnosti ukoncit Gcast v jakékoliv fazi bez
uvedeni diivodu. VSechna data byla zpracovana anonymné, nebylo mozné identifikovat konkrétni
probandy. Utastnici priizkumu souhlasili s anonymnim zpracovanim a pouzivanim tudaji pro

védecké ucely.
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5 VYSLEDKY

Vysledkova ¢ast mapuje vysledky naseho vyzkumu a jsou déleny nasledovné:

¢ Charakteristiky osobnosti "velké pétky" ve vztahu k urovni fyzické aktivity
* Celkové copingové strategie ve vztahu k Urovni fyzické aktivity

* Pozitivni copingové strategie ve vztahu k urovni fyzické aktivity

* Negativni copingové strategie ve vztahu k trovni fyzické aktivity

* Singuldrni copingové strategie ve vztahu k fyzické aktivité

Tabulka 2. Charakteristiky osobnosti "velké pétky" ve vztahu k urovni fyzické aktivity

M+ SD H Srovnani p
Neurotismus
Nizka PA 26,9 £9,54 12.740 p = 0.002 N-P 8
Primérna PA 23,5+ 8,60 N-1 4
Intenzivni PA 22,9 +£8,22 P-I >0.999
Extroverze
Nizka PA 30,3 +£7,55 12.049 p =0.002 N-P >0.999
Primérna PA 30,1 +7,73 N-I 11
Intenzivni PA 33,0+ 7,16 M-I 6
Otevienost
Nizka PA 28,3 + 6,39 3.059p=0.217 N-P 320
Primérna PA 26,6 £7,16 N-1 >0.999
Intenzivni PA 28,1 £7,08 P-I1 499
Ochota
Nizka PA 30,6 + 5,66 0.475 p=10.789 N-P >0.999
Primérna PA 30,6 + 6,62 N-1 >0.999
Intenzivni PA 31,0+ 5,92 P-I1 >(0.999
Svédomitost
Nizka PA 29,0 £ 7,28 9.521 p=10.009 N-P >0.999
Primérna PA 29,0 £ 7,97 N-I 18
Intenzivni PA 31,7+ 6,27 P-I1 31

Legenda: PA—pohybova aktivita; N—nizka PA; P-primérna PA; [-intenzivni PA; M-aritmeticky primér;
SD-smérodatna odchylka; H- vysledek testu(Kruskal-Wallis); p—statisticka vyznamnost; *— p < 0.05;
**_p <0.01; ***~ p <0.001; NV-nevyznamny vliv; d—Vliv velikosti, Cohenovo d
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Tabulka €. 2 nam tika, ze jedinci s Zadnou ¢i nizkou Grovni PA vykazuji vyznamné¢ vyssi
hodnoty neuroticismu ve srovnani s jedinci se stfedni a vysokou trovni PA. Jedinci s nizsi Grovni
PA maji také tendencik niZ§i extroverzi ve srovnani s jedinci, ktefi maji stiedni a intenzivni
uroven PA. Jedinci s vysokou mirou PA vykazuji vyznamné vys$si hodnoty svédomitosti.
Zajimavosti je pak fakt, Ze u osobnostnich rysi otevienost a svédomitost nebyl zjistén vztah

k arovni PA.

Tabulka 3. Celkové strategie zvladani stresu ve vztahu k urovni fyzické aktivity

M+ SD H Srovnani p d
Celkové pozitivni
Nizka PA 11,7+ 3,53 13.549 p =0.001 N-P 23 045
Primérna PA 13,1 +£2,71 N-I 2 055
Intenzivni PA 13,3 +2,27 P-1 >0.999 0.09
Celkové negativni
Nizka PA 12,5+4,53 5.363 p=10.069 N-P 170 0.17
Primérna PA 11,8+ 3,51 N-I 105 0.21
Intenzivni PA 11,6 + 3,65 P-1 >0.999 0.04
Pozitivni 1
Nizka PA 8,9+3,97 19.659 p < 0.001 N-P <0.001 0.62
Primeérna PA 11,2+ 3,40 N-1 <0.001 0.58
Intenzivni PA 11,0 + 3,25 P-1 >(0.999 0.04
Pozitivni 2
Nizka PA 12,5+4731 1.279 p=0.528 N-P 912 0.21
Primérna PA 13,3 +3,45 N-1 >0.999 0.20
Intenzivni PA 13,2+ 3,16 P-1 >0.999 0.03
Pozitivni 3
Nizka PA 1,30 £ 4,08 12.949 p =0.002 N-P 110 0.33
Primérna PA 142+ 3,14 N-1 1 0.55
Intenzivni PA 14,9 £ 2,82 P-1 396 0.24

Legenda: PA—pohybova aktivita; N-nizkd PA; P-prumérna PA; I-intenzivni PA; M—aritmeticky primér;

SD-smérodatna odchylka; H— vysledek testu(Kruskal-Wallis); p—statistickd vyznamnost; *— p < 0.05;
**_p <0.01; ***~ p <0.001; NV-nevyznamny vliv; d-Vliv velikosti, Cohenovo d
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Tabulka ¢. 3 nam fika, vys$i mira PA koresponduje se zvySenou preferenci pozitivnich
copingovych strategii. Jedinci s niz8i urovni PA maji také tendencik niz§i extroverzi ve srovnani s

jedinci, kteti maji stfedni a intenzivni uroven PA.

Tabulka 4. Pozitivni copingové strategie ve vztahu k trovni fyzické aktivity

M+ SD H Srovnani p d
Podhodnoceni
Nizka PA 8,0+4,62 22.319 p <0.001 N-P <0.001 0.59
Primérna PA 10,6 +4,28 N-1 <0.001 0.63
Intenzivni PA 10,8 £ 4,44 P-I >0.999 0.05
Odmitani viny
Nizka PA 9,9 +4,14 10.010 p = 0.007 N-P 6 050
Primérna PA 11,8 £ 3,60 N-1 118 0.37
Intenzivni PA 11,2+3,33 P-I 851 0.16
Odchyleni

Nizka PA 12,2 +4,18 5.908 p =0.052 N-P 364 0.25
Primérna PA 13,2 £3,59 N-1 50 0.40
Intenzivni PA 13,7 +2,98 P-I >0.999 0.14
Uspokojeni rezerv

Nizka PA 12,7 +5,38 1.015 p = 0.602 N-P >0.999 0.14
Primérna PA 13,4 +£4,04 N-1 >0.999 0.01
Intenzivni PA 12,8 £4,57 P-I >0.999 0.15

Kontrola situace
Nizka PA 14,0 +£4,76 6.529 p=0.038 N-P >0.999 0.07
Primérna PA 14,3 £3,80 N-1 88 0.34
Intenzivni PA 15,4 + 3,57 P-I 81 0.31
Kontrola reakei

Nizka PA 13,0 +4,52 5.707 p =0.058 N-P 359  0.31
Primérna PA 14,2 + 3,23 N-1 57 0.45
Intenzivni PA 14,8 £3,14 P-I >0.999 0.17
Pozitivni sebeinstrukce

Nizka PA 12,1 +£4,90 17.766 p < 0.001 N-P 2 048
Primérna PA 14,2 + 3,87 N-1 <0.001 0.61
Intenzivni PA 14,6 + 3,47 P-I >0.999 0.13

Legenda: PA—pohybova aktivita; N—-nizka PA; P-primérna PA; I-intenzivni PA; M—aritmeticky prameér;

SD-smérodatna odchylka; H- vysledek testu(Kruskal-Wallis); p—statisticka vyznamnost; *— p < 0.05;
*¥*—p <0.01; ***— p <0.001; NV-nevyznamny vliv; d—Vliv velikosti, Cohenovo d
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Tabulka ¢. 4 nam ftika, ze jedinci s vyssi mirou PA koresponduji zvySenou preferenci
strategie podhodnoceni. Rovnéz strategie pozitivni sebeinstrukce koresponduje u studentil s vyssi

mirou PA.

Tabulka 5. Negativni copingové strategie ve vztahu k trovni fyzické aktivity

M=+ SD H Srovnani p d
Tendence odklonu R
Nizka PA 11,3+4,32 0.378 p=0.828 N-P >0.999 0.02
Primérna PA 11,4 £4,28 N-1I >0.999 0.05
Intenzivni PA 11,1 £3,87 P-I >0.999 0.07
Vytrvalost
Nizka PA 14,9 + 5,94 4263 p=0.119 N-P 413 0.15
Primérna PA 14,1 4,83 N-1I 140 0.20
Intenzivni PA 13,7+ 5,33 P-1 >0.999 0.07
Rezignace
Nizka PA 11,1 £4,84 4176 p=10.124 N-P 213 0.23
Primérnd PA 10,1 +4,08 N-1I 246 0.23
Intenzivni PA 10,1 +4,03 P-1 >0.999 4
Sebeobvinovani
Nizka PA 12,7+ 5,55 4.538 p=0.103 N-P 199 0.22
Primérna PA 11,6 £4,16 N-1I 187 0.22
Intenzivni PA 11,3 + 4,37 P-1 >(.999 3

Legenda: PA—pohybova aktivita; N—nizka PA; P-primérnd PA; I-intenzivni PA; M—aritmeticky primér;
SD-smérodatna odchylka; H— vysledek testu(Kruskal-Wallis); p—statisticka vyznamnost; *— p < 0.05;
**— p<0.01; ***— p <0.001; NV-nevyznamny vliv; d—Vliv velikosti, Cohenovo d

Tabulka ¢. 5 nam ftika, Ze u negativnich copingovych strategii nebyl nalezen vyznamny

vztah k PA.
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Tabulka 6. Singularni copingové strategie ve vztahu k fyzické aktivité

M £ SD H Srov p d
nani

Poti‘eba socialni opory

Nizka PA 15,0 +£5,49 0.957 p=10.620 N-P >0.999 0.02
Primérna PA 14,9 + 4,90 N-I >0.999 0.10
Intenzivni PA 15,5+5,12 P-1 >0.999 0.13

Vyhybani se stresu

Nizka PA 13,7+ 4,55 1.504 p=10.471 N-P >0.999 0.17
Primérna PA 14,4 +£4,02 N-1I 709 0.23
Intenzivni PA 14,7+ 3,98 P-I1 >(.999 0.07

Legenda: PA—pohybova aktivita; N—-nizka PA; P-primérna PA; I-intenzivni PA; M—aritmeticky prameér;
SD-smérodatna odchylka; H— vysledek testu(Kruskal-Wallis); p—statistickd vyznamnost; *— p < 0.05;
**_p <0.01; ***~ p <0.001; NV-nevyznamny vliv; d-Vliv velikosti, Cohenovo d

Tabulka ¢. 6 ndm fiké, Zze u singularnich copingovych strategii (potfeba socidlni opory,

vyhybani se) nebyl nalezen vyznamny vztah k trovni PA.
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6 DISKUZE

U studentii sportovnich Skol zjistovali kvalitu zivota, ti, ktefi byli extroverti, optimisté,
success driven (motivovani uspéchem), sebejisti, niz§i Urovén neuroticismu, depresivnich

tendenci a krizi, vykazovali vyssi troven kvality Zivota (Turosz, 2011).

Informace tykajici se vztahu mezi specifickou fyzickou aktivitou (PA) a health-related
quality of life v obecné populaci a specifickych skupinach jsou vzacné. Cilem této studie je urcit
vztah mezi PA a kvality of life mezi studenty univerzity. 1750 studenti pouzilo International
Physical activity questionnaire. Zjistili, Ze total PA je pozitivné vztaZzeny k trovni kvality Zivota

(Pedisi¢, Rakovac, Titze, Juraki¢ & Oja, 2014).

Zivotni spokojenost je definovana jako spokojenost s vlastnim Zivotem. Zastanci aktivity
tvrdi, ze Stésti je produkt lidské aktivity. V tomto kontextu aktivity indikuje pozitivni efekt na
zivotni spokojenost. Cilem studie je urcit vztah mezi fyzickou aktivitou studentl a Zivotni
spokojenosti. Vzorek 225 studentil. Pouzili IPAQ a $kalu spokojenosti. V této studii bylo zjiéténo,
ze tydenni spotieba energie u studentli je kolem 2220 + 2258.35 MET-min/tyden v priméru a
30.2% z nihc ma nizkou uroven pohybové aktivity.

Jejich zivotni spokojenost se zvySovala se zvySujici se Urovni fyzické aktivity, ale vztah
mezi prumérnou celkovou life satisfaction and fyzickou aktivitou nebyl nalezen
signifikantni.bylo zji§téno, ze BMI vice jako poloviny studentl v je norm¢, ale pomér studnett,
kteti neprovozuji fyzickou aktivitu je vysoké a jejich Zivotni spokojenost se

zvysuje se zvysujici se urovni fyzické aktivity.

Mnoho studii se zaméfuje na celosvétovy upadek ve fyzické aktivité a zvySujici se
sedavém zplsobu Zzivota a obezity. Neaktivita na riznych vékovych tUrovnich je hlavnim
problémem v mnoha zemich. Cilem studie zjistit iroven fyzické aktivity univerzitnich studenti.
IPAQ byl administrovan, 334 studentll. VétSina studentd je v normé¢ z hlediska BMI, muzi byli
vice aktivni nez Zeny, studie uvadi rozumné zéklady zdravi a aktivniho Zivota mezi studenty

(Fagaras, Radu & Vanvu, 2015).

Studenti télesné vychovy, vzorek 205 studentl. Otestovali je na life satisfaction, pak je

rozdélili dle kategorii v dotazniku na 5 skupin: socialni, materidlni, environmentalni, zdravi a
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ostatni spokojenost. Zaveér zni, ze lepsi materidlni podminky, rozhodovani o volném case, vlastni
uspéchy a zdravi jsou aspekty, které prispivaji k vyssi tirovni zivotni spokojenosti. Vice jak 70%
s vysokou Urovni Ziv spokojenosti vnimaji sviij Zivot jako skvély, tspéSny a s pozitivnimi vztahy
v rodin€. Vyvodili zavér, ze Groven ziv spokojenosti je spojena se syst¢tmem hodnot jedince,

pozitivni a silné vztahy v rodiné€ k tomu vyznamné ptispivaji (Turosz & Olech, 2011).

Cilem studie je evaluovat se zdravim spojené faktory-health related quality of life u
univerzitnich studentl v srbsku a indetifikovat faktory, které s tim mohou byt asociovany. Vzorek
1624 studentl. Zjistili, Ze je zde n€kolik faktor spojeno s kvalitou zivota studnetli, srovnani
kategorii s fyzickou aktivitou se ukazuje signifikantni vztah s kvalitou zivota (Pekmezovic,

Popovic, Kisic, Tepavcevic, Gazibara & Paunic, 2011).

Koncept health related quality of life zahrnuje socialni a psychologické i fyzické aspekty,
takZe terminy jako je schopnost fungovat, socialni zdravi a pozitivni zdravi zac¢inaji byt dillezité.
Vyzkumna otazka tedy zni: jaka je kvalita Zivota studentli studujicich riizné studijni programy na
univerzité? Vzorek 682 studentl, vysledky ukazuji silny vztah mezi celkovou kvalitou zivota a
psychologickymi oblastmi, jakoz i mezi psychologickou oblasti a Grovni nezavislosti. Slaba
korelace je mezi spiritualitou a fyzickou oblasti. Urovei nezavislosti je ocefiovana nejvys$§im

skorem ve vSech studijnich programech.

Blevins a kol. (2017) udé¢lali studii, ktera obsahovala 20 Zzen s primérnym vékem 40 let a
hodnotili po dobu 12 tydn zmény ve strategiich zvladani stresu, autonomni motivaci a piesvédceni
o cvi¢eni u zen zapojenych do fyzické aktivity béhem raného zotaveni z alkoholismu. Zjisténi bylo,
Ze na konci intervence UCastnici vyrazné zvysili vyuziti adaptivnich strategii zvladani, jako je
vyuziti emociondlni podpory od ostatnich. Zmény v piesvédCeni o vyhodach cviceni, autonomni
motivaci a adaptivnim zvladani se tykaly vyuziti cviceni ke zvladani stresu. Tato studie nam tedy
tika, Ze 1 lidé, ktefi prozivaji téZkou Zivotni situace musi myslet na pohybovou aktivitu, ktera jim
doda nejen dobry pocit ze cviceni (vyplaveni hormonti), ale i zvySeni motivace a celkové zlepSeni

adaptivnich strategii proti stresu.

Pokladam za dutlezité myslet dostatecné dopiedu, a tak studenti, ktefi podstoupili nas test
by méli si méli vybirat peclivé jaké povolani si zvoli s ohledem na své copingové strategie,

osobnostni charakteristiky a celkové zdravi. Nebot’ jak piSe Roos & Wandel, (2005), ktefi si ve
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své studii vybrali, pro analyzu vnimani a navyku tykajicich se zdravi muzl, ze tfi rGznych
profesi: 20 tesafd, 15 inzenyra a 11 fidi¢l v norském Oslu. Data byla shromazdéna do hloubky
polostrukturovanymi rozhovory. Existovaly jasné rozdily ve zplisobu, jakym se muzi ve tfech
typech prace divaji na jidlo, télo a fyzickou aktivitu. RozloZeni riznych druht jidel po cely den
bylo také vazano na typ prace. To bylo spojeno s pojetim potravin jako paliva pro okamzité
fungovani téla, s ohledem na tvar téla a budouci zdravi. Pozorované rozdily jsou s nejvétsi
pravdépodobnosti vysledek vzajemnym posilovanim poZzadavkil souvisejicich s pracovni situaci a
sociokulturnim z&dzemim, Grovni znalosti a vzdélani. Davky v praci byly také odlisné; ti na
vyssich pozicich (inzenyti) obdrzeli nejvice zdravych vyhod, jako jsou ovocné kosiky, zdravé
obédy a ucCast na pohybovych aktivitaich. Ty mohou pfispét k jiz tak velkym rozdilim ve

zdravotnickych postupech.

Gonzalez-Hernandez a kol. (2017) popisuji, ze vysokd mira vytrvalosti v usili ovliviiuje
ptizplisobeni vnimani pohody, kdyZ se fyzicka aktivita zvySuje, coz je dilezité z hlediska ocenéni,
kvantifikace a pfizplisobeni provadéné €innosti. Vzhledem k témto ukazatelim charakter rozhoduje
potadi uziteCnosti v tom, co ¢lovek vykondva a zda je zvyseni fyzické aktivity uzitecné ¢i nikoli pro
samotnou autonomii. Lidé ve stfednim véku, kteti pevné véti a jsou si védomi svych schopnosti,
maji vysoké usili o cile a vyzvy, které si sami stanovili, jsou motivovani pozitivnimi motivy,
trvajicim intenzivnim usilim a vytrvalosti, které jim umoziuji jakykoli problém na cesté piekonat.
Jsou odolni vi¢i neuspéchu, zaméfuji svou pozornost a Usili na prekondvani prekazek, které

vyzaduji nejveétsi usili.

Freire a kol. (2018) Znacnd pozornost byla vénovédna vztahu mezi strategiemi zvladani
problémt a Zzivotni spokojenosti. Ackoli vétSina vyzkumii dostateCné prokazala dulezitost
adaptivniho zvladani problému, aby se snizily potize, v poslednich letech vzrlstd zajem o
prekonani tohoto psychopatologického pfistupu a feseni dulezitého prispévku strategii zvladani k

rozvoji osobniho potencialu (Loukzadeh & Bafrooi, 2013; Mayordomo a kol., 2015).

Z tohoto proaktivniho pfistupu je jednim z hlavnich piispévki této prace analyzovat vztah
mezi zivotni spokojenosti a strategiemi zvlddani ve svétle flexibility zvladani stresu. Studie
tohoto vztahu se dosud nikdy nezamétovala na populaci, kterd je zvlasté citliva na stres, jako
vysokoskolsti studenti (Dyson & Renk, 2006). Prvnim cilem této studie bylo tedy identifikovat
odlisné profily zvladani stresu, které vyplyvaji z kombinace téchto tii pfistupovych strategii, a to
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pozitivniho piehodnoceni, hledani podpory a planovani. Druhym cilem bylo definovat, zda by

identifikované profily vykazovaly vyznamné rozdily v urovnich eudaimonické pohody.

Pokud jde o prvni cil, ziskané¢ vysledky odhalily Sest odliSnych profili studenti na
zaklad¢ jejich flexibility pro zvladani akademickych pozadavkia. Dva z téchto profili byly
charakterizovany vysokym pfijetim uvazovanych strategii zvladani (HACS a MHACS), kter¢ se
kvantitativné liSily v mife, s jakou se pouZzivaji (vysoké vs stiedné vysoké, resp. Vysoké). Ze

vSech identifikovanych skupin tyto dvé skupiny vykazuji vétsi flexibilitu zvladani.

Jochimek & Krokosz (2018) pfisli na vysledek, Ze existuje vyznamny vztah mezi
vyrovnanim se se stresem a vnimanim rizika u extrémnich atlet, ktery byl diive jen ziidka
zajimavy pro vyzkumniky v oblasti sportovni psychologie a sportovni védy. Je tfeba zdlraznit, ze
nékteré strategie zvladani stresu jsou spojeny zejména s hodnocenim urazu v extrémnich sportech.
Vyuziti instrumentalni podpory ma odligné vysledky u muzi a zen. Cim &ast&ji Zeny tuto strategii
pouzivaji, tim vyssi je hodnoceni rizik spojenych s jejich sportovni disciplinou. Naproti tomu muzi,
ktefi hledaji instrumentalni podporu, podcenuji rizika spojend s jejich disciplinou. Tento vysledek
lze vysvétlit tim, Ze Zeny se spoléhaji na strategie spojené s hleddnim podpory €astéji neZ muzi, coz
potvrdil pfedchozi vyzkum Moir & Jessel (2015). Proto se soustiedéni na vytvareni mezilidskych
vztahli hledanim instrumentalni a emocionalni podpory zda byt pfirozen€js$i pro zeny, coZ je v
souladu s vysledky studentek ve studii provadéné na sportovni univerzité. Je mozné, ze z tohoto
Naproti tomu muzi, ktefi pouzivaji strategii instrumentéalni podpory, ptsobi proti stereotypu o tom,
jak by se muzi m¢li vyrovnat - tj. Aktivni snaze o odstranéni stresoru, coz by bylo v souladu s

vysledky vyse uvedené studie Guszkowska a kol. (2015)

Rahat & ilhan (2016) cilem této prace bylo zjistit vztah mezi vytrvalosti, zvladani stresu,
socialni dovednosti a feSeni problému, a porovnat uvedené konstrukty mezi studenty psychologie
a studenty z jinych oblasti védy. Celkovy pocet 816 vysokosSkolskych studentli veiejnych a
soukromych instituci ve staté¢ Rio de Janeiro, jejichz vék se pohyboval od 17 do 44 let. Vysledky
ukézaly rozdily mezi skupiny studentl tykajici se deficitl socidlnich dovednosti a pozitivni

korelace mezi problémem, rozsahu zvladani stresu, dovednosti pti feSeni problémil.

Jochimek & Krokosz, (2018) pisi, ze muZzi a Zeny hodnoti hrozby spojené s extrémnimi
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sporty velmi podobnym zptisobem. Znalosti o u¢innosti strategii zvladani, které pouzivaji extrémni
sportovci, a potiebé realisticky posoudit potencidlni disledky akci mohou byt uzitecné pro
sportovni psychology pracujici s atlety, ktefi praktikuji vysoce rizikové sportovni discipliny. Lepsi
pochopeni vztahu mezi strategiemi zvladani stresu a blahobytem mutze navic pomoci pii pohledu na
extrémni sportovce, kteti se Casto nazyvaji ,,adrenalinovymi narkomany*, a to Setrn&jSim zpiisobem,

coz podtrhuje jejich individudlni strategie pti zvladani stresovych udalosti.

Cabras & Mondo, (2018) prezentuje vyzkum, ktery se zamétuje na italské studenty v
prechodu na univerzitu, aby posoudili existujici genderové a vékové rozdily v strategiich zvladani
stresu a optimismu. Studie byla také navrzena tak, aby prozkoumala dopad strategii zvladani a
optimismu na zivotni spokojenost studentii. Vzorek se skladal z 298 vysokoskolskych studenta
prvniho ro¢niku zapsanych do spolecenskovédnich kurzii na univerzité¢ v Cagliari (Sardinie): 152
(51%) zen a 146 (49%) muzi. VEk ucastnik se pohyboval od 18 do 37 let, s primérnym vékem
23,2 let (SD = 3,9), tedy jedinci stars$i pouze o 1,5 let oproti naSim jedinciim. Statistickd analyza
odhalila silny vliv optimistickych a copingovych strategii na spokojenost se zivotem, stejné¢ jako
vyznamnou roli obou pohlavi a vék pii utvareni strategii zvladani stres, optimismu a spokojenosti se

Zivotem.

Shankar, Cox, Leon, Kumaresan & Dakubo (2018) provedli studii mezi vysokoskolskymi
studenty oboru zdravotnictvi a oSetfovatelstvi na soukromé univerzité¢ ve Svaté Lucii. Studie se
zlUcastnilo ptiblizn€ 51% z celkového poctu studentl. Doslo k mirnému pfevahu Zen. VétSina
studentll studovala medicinu a dominantnimi ndrodnostmi byli Indové a Nigerijci. VétSina
respondentli byla ve véku nad 21 let. Studenti trpéli mirnou az stfedni urovni stresu. Aktivni
zvladani, pozitivni pfepracovani, planovani a pfijeti byly nejpouzivangj$imi strategiemi zvladani.
Urovné rtiznych kategorii stresovych a copingovych strategii byly u nékterych podskupin
respondenti odlisné. Respondenti Siroce vyuzivali aktivni coping, sebepozorovani, pozitivni
sebehodnocnei a piijeti. NabozZenstvi bylo také casto pouzivdno. Skore v téchto strategiich
zvladani bylo niz8i nez skore zaznamenané v malajské studii (Yusoff a kol. 2011) kde
nabozenstvi, aktivni zvladani, pozitivni reinterpretace a piijeti byly nejpouzivanéj$imi metodami
zvladani. Kognitivni coping byl §iroce pouzivan a pouziti emocnich strategii zvladani bylo u Zzen
vyssi. Styl zvladani byl také spojovan s odolnosti mezi studenty mediciny (Thompson, McBride,
Hosford & Halaas, 2016). VéEtsi vyuziti strategii coping orientovanych na ptistup bylo spojeno s
vyznamné snizenym rizikem vyhoteni ve srovnani s metodami vyhybani se zvladani.
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Vainiene, (2011) provedl vySetfovani, které poskytlo urcity prehled o tom, jak pocit'uji a
hodnoti podminky akademie a jak si pfedstavuji budouci kariéru. Studenti véfi, ze podminky pro
uceni jsou dost dobré, pokud je mohou vyuzit. Nicméné vice z nich nebylo uspokojeno sluzbami
knihovny (48,7% oproti 14,2% spokojenych studentt, p <0,005). Studenti z Vilniuské Univerzity
knihovnach vzdy k dispozici, moznosti vyuziti modernich informacnich technologii na univerzité
byly velmi omezené atd. (Kanopiené & Tureikyte, 2002 ). Vidime zde tedy jasnou korelaci mezi

okolnimi stresory, né¢kdy zplisobené i samotnou Univerzitou, a Zivotni spokojenosti.

Gilbertson, (2017) a vlastni u€innosti pro fyzickou aktivitu se liSila podle pohlavi, ale ne
podle roku ve Skole. Analyzy zaloZené na pohlavi odhalily nékterd pozoruhodna zjisténi. Muzi
uvadeli signifikantné vyssi hladiny zvladani a planovani vlastni u€innosti pro fyzickou aktivitu
nez zeny. MuZzsti studenti tak méli vyssi divéru ve svou schopnost zapojit se do pohybové
aktivity v naro¢nych podminkéch (divéra ve schopnost vykonavat ¢innost ve Spatné nalad¢) nez
studentky. Muzsti studenti také méli vétsi divéru v jejich schopnost planovat fyzickou aktivitu
bez ohledu na prekdzky (nedostatek casu). Toto zjisténi ma piimé dasledky pro budouci zasahy a

systematické programy fyzické aktivity mifené pro vysokoskolské studenty.

Dale Gilbertson, (2017) tvrdi, ze analyza motivace ucastniki ve fyzické aktivité se ve
Skolach lisila podle pohlavi, ale ne podle roku. Analyzy zalozené na pohlavi odhalily néktera
zajimava zjisténi. Bylo zjisténo, Ze Zeny jsou vice motivovany fizenim hmotnosti, vzhledem,
obratnosti, pozitivnim zdravim a zvladanim stresu. ZjiSténi naznacuji, Ze vysokoskolské zeny
maji vEétsi obavy v souvislosti s udrZovanim pozitivniho zdravi, blahobytu a zejména jejich
télesné hmotnosti nez vysokoskol$ti muZzi. VEtsi zajem Zen o zdravi, vzhled a vahu se jevi jako
vhodny na =zdklad¢ ptedchozich udaji, které naznacuji, Ze u mladych Zen je vyssi
pravdépodobnost nadvdhy nez u obdobnych muzi ve véku (USDHHS, 2000). soucasné

spoleCenské standardy velikosti a tvaru Zenského téla (Field a kol., 2003).

Na druhou stranu zde mame i1 studii Podstawski, Gornik & Gizinska, (2013), ktefi
popisuji zvyky u studentl 1. roéniku univerzity. Zjisténi bylo, Ze studenti nemaji zdravy Zivotni
styl. Drtivou vétSinu z nich nelze povazovat za osoby, které vedly Zivotni styl na stfedni Skole a

na zacatku vysokoskolského studia. Téméf vSichni studenti konzumuji alkohol a vyznamné
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procento z nich pije obvykle, tak Casto jako kazdy den. Témét polovina zkoumanych studenta
kouii cigarety, i kdyZ ne nutné pravidelné. VétSina studentli povazovala stresové situace za
nevyhnutelné a nebyli schopni uvést vice nez jednu metodu zvladani stresu. Vyjadrili vSak zajem

o ziskani znalosti o této problematice.

Oblast copingovych strategii je Sirokd paleta d€ji a reakci, které se v €lovéku neustale
odehréavaji, kdyZz se setkdva se stresem. V této oblasti je potieba v budoucnu pokracovat s
vyzkumem a blize se soustiedit na specifické copingové strategie u jedinci se stejnym
zamétenim (povolani, sport, volny ¢as, pohlavi, vek, vyska, vaha) a zjistit tak ptipadny, stejny

pribéh procesu zvladani stresu.
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7 ZAVERY

Na zakladé predlozenych zjisténi vztahu vybranych osobnostnich charakteristik,
copingovych strategii a urovné pohybové aktivity u jedincii v obdobi adultus uzavirdme hlavni
zjiSténi:

. jedinci s Zadnou ¢i nizkou trovni PA vykazuji vyznamné vyS$$i hodnoty neuroticismu ve
srovnani s jedinci se stfedni a vysokou urovni PA,
. jedinci s vysokou mirou pohybové aktivity vykazuji vyznamné vyssi hodnoty extroverze

ve srovnani s jedinci se sttedni a nizkou trovni PA,

. jedinci s vysokou mirou PA vykazuji vyznamné vys$si hodnoty svédomitosti,

. u osobnostnich ryst otevienost a svédomitost nebyl zjistén vztah k trovni PA,

. vys$i mira PA koresponduje se zvySenou preferenci pozitivnich copingovych strategii,

. vys$s§i mira PA koresponduje se zvySenou preferenci strategie podhodnocent,

. vy$$i mira PA koresponduje se zvySenou preferenci strategie pozitivni sebeinstrukce,

. u negativnich copingovych strategii nebyl nalezen vyznamny vztah k PA,

. u singularnich copingovych strategii (potieba socidlni opory, vyhybani se) nebyl nalezen

vyznamny vztah k Grovni PA.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva tématem vzniku stresu, nasledném ptlisobeni na jedince a
samotné zvladani stresu jako obranny mechanismus organismu. V nasi studii jsme se zamé&fili na
vysokoskolské studenty Univerzity Palackého v Olomouci konkrétn¢ z Fakulty télesné kultury,
Pedagogické fakulty a Piirodovédecké fakulty. Ve studii jsme pouzili psychodiagnostické metody,
které jsou plné€ standardizované a obsahuji domaci normativni hodnoty. K hodnoceni osobnostnich
ryst jsme pouzili Velka pétka inventat a dale dotazniky SVF 78 a IPAQ (kratkou verzi). Tyto tfi
testy slouzi jako podklad nasi praktické ¢asti diplomové prace.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyvd vyznamem pojmu stres a jeho vymezenim a
definici. Do hloubky je zde popséna reakce organismu na stresovou situaci a aktivace stresové osy a
obecny adaptacni syndrom. Déle jsme se vénovali rozebrani pojmu coping, vymezeni copingovych
strategii a popsani jednotlivych standardizovanych testli jako Big Five, SVF 78 a IPAQ. Kapitolu
poté se vénujeme popsani pojmu mladsi dospélost, jeho vymezeni a vztah s pohybovou aktivitou a
jeji celkovy vliv na organismus.

Prakticka cast prezentuje vysledky Setieni, které jsme ziskali statistickym zpracovanim dat
ziskané od vysokoskolskych studentl. Tabulkami jsou zde zndzornény vysledky Setfeni a to
konkrétné rozdéleni studentl v ramci jejich urovné vykonavané PA. Dosli jsme k zavéru, ze
studenti s zddnou ¢i nizkou Grovni PA vykazuji vyznamné vyssi hodnoty neuroticismu ve srovnani
s jedinci se stfedni a vysokou Urovni PA. Zajimavé je zjisténi, Ze jedinci s vysokou mirou PA
vykazuji vyznamné vyssi hodnoty extroverze ve srovnani s jedinci se stfedni a nizkou trovni PA.
Jedinci s vysokou mirou PA vykazuji vyznamné vys§i hodnoty svédomitosti. U osobnostnich rysa
Openness (otevienost) a Agreeableness (ochota) nebyl zjistén kauzélni vztah k urovni PA. Déle
vyskedky odhalily Ze, vys$§i mira PA koresponduje se zvySenou preferenci pozitivnich copingovych
strategii. VyS$§i mira PA koresponduje se zvySenou preferenci strategie pozitivni sebeinstrukce.
Zajimavé je zjisténi, ze vyssi mira PA koresponduje se zvySenou preferenci strategie podhodnoceni.
Celkové u negativnich copingovych strategii nebyl nalezen Zadny vyznamny vztah k PA. Naopak u
singularnich copingovych strategii (potieba socialni opory, vyhybani se) nebyl nalezen vyznamny

vztah k urovni PA.
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9 SUMMARY

This diploma thesis deals with the topic of stress, subsequent effect on the individual and
stress management as a defense mechanism of the organism. In our study, we focused on university
students of Palacky University in Olomouc specifically from the Faculty of Physical Culture,
Faculty of Education and Faculty of Science. In the study, we used psychodiagnostic methods that
are fully standardized and contain normative values. To evaluate personality traits, we used the Big
Five Inventory and SVF 78 and IPAQ (short version) questionnaires. These three tests serve as a
basis for our practical part of the thesis.

The theoretical part of the thesis deals with the importance of the term stress and its
definition and definition. The reaction of the organism to stress situation and stress axis activation
and general adaptation syndrome are described in depth. We also discussed the concept of coping,
defining coping strategies and describing individual standardized tests such as Big Five, SVF 78
and IPAQ. The chapter is then devoted to describing the concept of younger adulthood, its
definition and the relationship with physical activity and its overall impact on the body.

The practical part presents the results of the survey, which we obtained by statistical data
processing obtained from university students. The tables show the results of the survey, namely the
division of students within their PA level. We conclude that students with no or low levels of PA
exhibit significantly higher levels of neuroticism compared to individuals with moderate and high
PA levels. Interestingly, it has been found that individuals with high PA levels exhibit significantly
higher extroversion values compared to subjects with moderate and low PA levels. Individuals with
high PA levels show significantly higher conscientious values. For the personality traits Openness
and Agreeableness, there was no causal relationship to PA. Furthermore, the revelations revealed
that higher PA levels correspond to the increased preference for positive coping strategies. Higher
levels of PA correspond to the increased preference of the positive self-instruction strategy. It is
interesting to note that higher levels of PA correspond to the increased preference of the
understatement strategy. Overall, no significant relationship to PA was found for negative coping
strategies. On the contrary, in the case of singular coping strategies (need for social support,

avoidance) no significant relation to PA level was found.
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	2.3 Definování stresu
	Lazarus & Folkmann (1984) popisují stres jako zkušenost, která vyplývá z interakce mezi člověkem a prostředím, zejména u těch interakcí, kde existuje nesoulad mezi individuálním vnímáním  a výzvou či potřebou daného jedince.
	Schreiber (1992) se také vyjadřuje i k začátkům uchopení stresu ze strany psychologů a vědců, kdy píše, že „zlatá doba stresu” nastala po vietnamské válce. Nikoliv pokud jde o základní výzkum (ten byl intezivní od konce 2. světové války), ale pokud jde o lidské aplikace. Vysloužilci  z vietnamské války začali několik let po jejím ukončení trpět zvláštními potížemi: nespavostí, depresí, agresivitou, neklidem. Ukázalo se, že tyto potíže postihují zejména účastníky války, kteří se aktivně účastnili a byli svědky krutosti vůči civilnímu obyvatelstvu. Psychiatři v USA zavedli pojem „postvietnamský syndrom”. Brzy se však ukázalo, že podobnými potížemi trpí lidé, kteří prodělali otřesný zážitek (znásilněné ženy, přeživší pasažéři havarovaných letadel, přeživší obyvatele vyhořelých domů apod.). Takže „postvietnamský sydnrom” byl přejmenován (jistě také proto, aby trauma z vietnamské války nebylo prodlužováno do nekonečna) na „posttraumatickou stresovou poruchu”, která byla zařazena do statistické klasifikace nemocí.
	Historie výzkumu a léčení stresu tak nabyla nových perspektiv, které spočívají v činnosti psychologů, psychiatrů a psychoterapeutů. To nic nemění na skutečnosti, že některé stresové faktory jsou tělesné, a nikoliv duševní (obezita, hypertenze, hypercholesterolemie); i u nich však duševní vlivy mohou hrát roli (příkladem je stresové přejídání). Hlavní poučkou, která vyplývá z našich znalostí o stresu, je snaha o dosažení harmonie duše a těla.
	Greenberg (1992) říká, že pod pojmem stres si musíme představit nejen samotný stresor, ale i stresovou reakci spojenou právě se stresorem. Stresor je pouze nějaká informace, která může a nemusí vyvolat stresovou reakci. Můžeme tak říci, že o tom, zda budeme ve stresu, do určité míry rozhodujeme my sami naším subjektivním vnímáním stresoru a podnětů z okolí.
	Křivohlavý (1994) uvádí konkrétní charakteristiky stresu:
	Stres je stav organismu vystaveného nepříznivým vlivům prostředí. Je vyvoláván různými stimuly.
	Každý člověk reaguje na stejný stresor odlišně.
	Účinek stresu má individuální podstatu. Každý ho vnímá jinak (frekvence, intenzita).
	Jeden tentýž stresor může u jednoho člověka vyvolat eustres, zatímco u jiného člověka distres.
	Blevins a kol. (2017) udělali studii, která obsahovala 20 žen s průměrným věkem 40 let a hodnotili po dobu 12 týdnů změny ve strategiích zvládání stresu, autonomní motivaci a přesvědčení o cvičení u žen zapojených do fyzické aktivity během raného zotavení z alkoholismu. Zjištění bylo, že na konci intervence účastníci výrazně zvýšili využití adaptivních strategií zvládání, jako je využití emocionální podpory od ostatních. Změny v přesvědčení o výhodách cvičení, autonomní motivaci a adaptivním zvládání se týkaly využití cvičení ke zvládání stresu. Tato studie nám tedy říká, že i lidé, kteří prožívají těžkou životní situace musí myslet na pohybovou aktivitu, která jim dodá nejen dobrý pocit ze cvičení (vyplavení hormonů), ale i zvýšení motivace a celkové zlepšení adaptivních strategií proti stresu.
	González-Hernández a kol. (2017) popisují, že vysoká míra vytrvalosti v úsilí ovlivňuje přizpůsobení vnímání pohody, když se fyzická aktivita zvyšuje, což je důležité z hlediska ocenění, kvantifikace a přizpůsobení prováděné činnosti. Vzhledem k těmto ukazatelům charakter rozhoduje pořadí užitečnosti v tom, co člověk vykonává a zda je zvýšení fyzické aktivity užitečné či nikoli pro samotnou autonomii. Lidé ve středním věku, kteří pevně věří a jsou si vědomi svých schopností,  mají vysoké úsilí o cíle a výzvy, které si sami stanovili, jsou motivováni pozitivními motivy, trvajícím intenzivním úsilím a vytrvalostí, které jim umožňují jakýkoli problém na cestě překonat. Jsou odolní vůči neúspěchu, zaměřují svou pozornost a úsilí na překonávání překážek, které vyžadují největší úsilí.
	Jochimek & Krokosz (2018) přišli na výsledek, že existuje významný vztah mezi vyrovnáním se se stresem a vnímáním rizika u extrémních atletů, který byl dříve jen zřídka zajímavý pro výzkumníky v oblasti sportovní psychologie a sportovní vědy. Je třeba zdůraznit, že některé strategie zvládání stresu jsou spojeny zejména s hodnocením úrazu v extrémních sportech. Využití instrumentální podpory má odlišné výsledky u mužů a žen. Čím častěji ženy tuto strategii používají, tím vyšší je hodnocení rizik spojených s jejich sportovní disciplínou. Naproti tomu muži, kteří hledají instrumentální podporu, podceňují rizika spojená s jejich disciplínou. Tento výsledek lze vysvětlit tím, že ženy se spoléhají na strategie spojené s hledáním podpory častěji než muži, což potvrdil předchozí výzkum Moir & Jessel (2015). Proto se soustředění na vytváření mezilidských vztahů hledáním instrumentální a emocionální podpory zdá být přirozenější pro ženy, což je v souladu s výsledky studentek ve studii prováděné na sportovní univerzitě. Je možné, že z tohoto důvodu ženy hodnotí hrozby realističtěji a necítí potřebu podceňovat je, aby získali sociální uznání. Naproti tomu muži, kteří používají strategii instrumentální podpory, působí proti stereotypu o tom, jak by se muži měli vyrovnat - tj. Aktivní snaze o odstranění stresoru, což by bylo v souladu s výsledky výše uvedené studie Guszkowska a kol. (2015)
	Jochimek & Krokosz, (2018) píší, že muži a ženy hodnotí hrozby spojené s extrémními sporty velmi podobným způsobem. Znalosti o účinnosti strategií zvládání, které používají extrémní sportovci, a potřebě realisticky posoudit potenciální důsledky akcí mohou být užitečné pro sportovní psychology pracující s atlety, kteří praktikují vysoce rizikové sportovní disciplíny. Lepší pochopení vztahu mezi strategiemi zvládání stresu a blahobytem může navíc pomoci při pohledu na extrémní sportovce, kteří se často nazývají „adrenalinovými narkomany“, a to šetrnějším způsobem, což podtrhuje jejich individuální strategie při zvládání stresových událostí.
	Cabras & Mondo, (2018) prezentuje výzkum, který se zaměřuje na italské studenty v přechodu na univerzitu, aby posoudili existující genderové a věkové rozdíly v strategiích zvládání stresu a optimismu. Studie byla také navržena tak, aby prozkoumala dopad strategií zvládání a optimismu na životní spokojenost studentů. Vzorek se skládal z 298 vysokoškolských studentů prvního ročníku zapsaných do společenskovědních kurzů na univerzitě v Cagliari (Sardinie): 152 (51%) žen a 146 (49%) mužů. Věk účastníků se pohyboval od 18 do 37 let, s průměrným věkem 23,2 let (SD = 3,9), tedy jedinci starší pouze o 1,5 let oproti naším jedincům. Statistická analýza odhalila silný vliv optimistických a copingových strategií na spokojenost se životem, stejně jako významnou roli obou pohlaví a věk při utváření strategií zvládání stres, optimismu a spokojenosti se životem.
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