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UvoD

Moznosti méfeni stresu jsou v ramci Ceské republiky znaéné omezené. Dostupnych
metod je malo, a jejich validita a reliabilita je mnohdy zdrojem pochybnosti kriticky
smyslejictho vyzkumnika. S touto skuteCnosti se autorka sezndmila pii psani
bakalaiské prace, ve které se zabyvala problematikou stresu v zaméstnani. Nalezeni
adekvatni, standardizované metody byl neptekonatelny problém, ktery byl nakonec
vyfeSen tvorbou vlastniho piekladu Perceived Stress Scale (PSS), tedy Skaly
vnimaného stresu. Ta se zdala byt kvalitnim a v zahrani¢i velmi ¢asto pouzivanym
nastrojem zjistujicim, jak moc povazuje respondent sviij Zivot za neptfedvidatelny,

nekontrolovatelny a jak moc pfetizené si piipada

Stres je v popiedi (nejen) psychologickych vyzkum jiz desetileti a je ptekvapivé, ze
za tu dobu u nés v podstaté nebyl pfelozen a psychometricky ovéten zadny kvalitni
nastroj, ktery by umoznil jeho méfeni. Uz pii dokonCovani bakalaiské prace, ve které
se uziti PSS osvédcilo, tak autorka zvazovala moznosti, jak metodu zptistupnit vétSimu
mnozstvi ¢eskych autorid. Odpovéd’ se nabidla sama o nékolik mésicti pii vypliiovani

podkladu pro tuto diplomovou praci.

V ramci diplomové prace si klademe za cil vytvofit kvalitni &esky preklad Skaly
vnimaného stresu a oveéfit jeho psychometrické vlastnosti. Radi bychom pracovali
s reprezentativnim vzorkem bézné populace, a také zkoumali moZnosti uziti metody
v klinické populaci psychiatrickych pacient. V rdmci pilotni faze vyzkumu budeme
pracovat i s daty ziskanymi v ramci vySe zminované bakalarské prace. Vysledky
naseho snazeni bychom radi publikovali v nékterém z odbornych periodik s cilem

zptistupnit metodu co nejvétsimu okruhu osob.



TEORETICKA CAST



1. UVOD DO PROBLEMATIKY STRESU

Cilem této kapitoly je nejprve predstavit Ctendii koncept stresu a seznamit ho
se zakladnimi pojmy, které se problematiky tykaji. V dalsi ¢asti je pak vénovana
pozornost reakci na stres. Vzhledem k zaméfeni a cilim prace se omezujeme
na podrobnéjsi rozbor psychickych reakci na stres, zatimco fyziologii stresu vénujeme
méné pozornosti, a to az v podkapitole Moznosti méteni stresu. Soucasti této kapitoly

je také cast zabyvajici se epidemiologii stresu.

1.1. Definice zakladnich pojmu

V této kapitole jsou struéné piedstaveny zakladni pojmy, které se tykaji problematiky
stresu. Je vénovana pozornost zejména oblastem relevantnim k zamétfeni prace
(napf. stresory ¢i déleni stresu dle doby plisobeni), naopak se podrobné nezabyvame
teoretickému pozadi stresu, které je detailnéji rozpracovano v bakalatrské praci Stres

a zdravi v exponovane profesi (Figalova, 2016).

1.1.1. Stres

Pojem stres oznacuje stav jedince v ohrozeni. Pochazi z latinského slova stringere,
které lze prelozit jako svirat ¢i utahovat (Janicek & Marek, 2013). Do biologické
terminologie byl termin pienesen kanadskym lékafem a fyziologem Selyem, ktery je

povazovan za zakladatele moderniho vyzkumu stresu (Schreiber, 2004).

V soucasnosti existuje velké mnoZstvi rtiznych definic stresu, zddné z nich se vSak
nedostalo vSeobecného uznani. Mezi nejuzivanéjsi patii pivodni Selyeho definice:
., Stres je nespecifickd fyziologickd reakce organismu na jakykoli ndrok na organismus
kladeny* (Selye, 1976, 15). Pro pochopeni definice je tfeba vymezit pojem
nespecificka.

Kazdy narok kladeny na nase télo je svym zptisobem unikatni, tedy specificky. Kdyz je ndm zima,

zacneme se tiast, abychom produkovali vice tepla a zahtali se, a zaroven se uzaviou drobné cévky



Vv nasi pokozce, aby nedochazelo ke zbytecnym ztratam tepla. Kdyz je nam horko, za¢neme se potit,
protoze pot odpatujici se z nasi pokozky ma chladivy efekt. Kdyz snime ptili§ mnoho cukru a jeho
hladina v krvi stoupne nad normalni troven, dojde k vylouceni inzulinu a diky naslednym
chemickym reakcim ke stabilizaci hladiny cukru v krvi na normalni urovni. Kazda z téchto
skute¢nosti vyvolava pfedem danou specifickou odpovéd’. Zaroven vsak kazdy narok kladeny na
jedince zpusobuje, ze se mu dany organismus musi prizptsobit. Tento poZzadavek je nespecificky a
vyzaduje adaptaci téla na problém bez ohledu na to, o co se jedna. Jinak fe¢eno, kazdy narok kladeny
na télo vyvola jak specifickou, tak nespecifickou reakci. Specifické reakce jsou tfes pii chladu,
poceni pii horku nebo vylouceni inzulinu pfi vysoké hladiné cukru v krvi. Nespecificka reakce je

biochemicka reakce, ktera je pii vSech téchto stresovych situacich stejna (Selye, 1973).

Puvodni Selyeho definice byla pozdéji mnohokrat upravovana. Lazarus definuje stres
takto: ,, Stres je ndrok na jednotlivce, ktery presahuje jeho schopnost se s narokem
vyrovnat“ (Lazarus, nedat., in Schreiber, 1992, 11). Hlavni rozdil oproti piivodni
definici spociva v tom, Ze se jiz nejedna o jakykoli narok kladeny na jedince, ale o

narok pietézujici (Schreiber, 1992).

Dalsi rozsifeni definice stresu piedlozil Appley a Trumbull (1986), podle kterych
je stresem nejen piimé, bezprostiedni ohrozeni c¢loveéka, ale také anticipace
(pfedjimani) ohrozeni. Stres tedy miize zptisobovat nejen zatéz na ¢lovéka skutecné

pusobici, ale také obavy ze zatéze budouci.

Z vyse uvedenych definic vyplyva, Ze stresem je obvykle mySlen vnitini stav ¢lovéka,
ktery je né¢im ohroZen nebo toto ohroZeni o¢ekava a jeho obrana proti t€émto vlivim

neni dostate¢né silnd, nebo se tak domniva (Ktivohlavy, 1994).

1.1.2. Stresor

V zacatcich védeckého zkoumani problematiky stresu byl pojem stres pouzivan jak
ve smyslu faktoru, ktery spousti stresovou reakci, tak ve smyslu reakce samotné. Za
tuto nejasnost byl ve Ctyficatych a padesatych letech kritizovan 1 Selye, ktery pozdé;ji
vymezil pouZivani pojmu stres pro samotnou stresovou reakci, kdeZzto faktor, ktery za

spusténi reakce zodpovida, pojmenoval stresor (Szabo et al., 2012).



Selye o stresoru mluvi jako o ,,tom, co zpusobuje stres”, dale pak tento pojem
uptesiuje tak, ze ,, kazdy faktor je viceméné stresor v té mire, jak je schopny vyvolat
stres, tj. nespecifické zmeény “ (Selye, 1966, 94). Hartl a Hartlova (2010, 556) uvadéji
tuto definici stresoru: ,, Cinitel vnéjsiho prostiedi, jeho: dopad na organismus

I3

vyvolava stresovou reakci“.

Ze vSech uvedenych definic vyplyva, Ze stresor je vnéjsi Cinitel, ktery je zodpovédny
za spusténi stresové reakce. Stejné jako je individualni samotné vnimani stresu, také
vnimani stresord je jedine¢né a co na jednoho ptisobi jako stresor, druhy tak vnimat
nemusi — stresorem se tak muze stat v podstaté jakykoli podnét na jedince pusobici.
Tento fenomén se nazyva responzivita na stres — néktefi lidé maji silngjsi
fyziologické reakce nez jini. Dle studii miize byt responzivita na stres z ¢asti ovlivnéna

geneticky, piipadné vznika ve velmi raném stadiu vyvoje (Ayers & Visser, 2015).

V minulosti byly ¢inény rizné pokusy o klasifikaci stresort. Podle Jankeho

(in Kiivohlavy, 1994) lze stresory rozdélit do téchto skupin:

- vnéjsi stresory (hluk, senzoricka deprivace, situace nebezpeci);

- prekazky v uspokojeni primarnich poti‘eb (spanku, jidla, odpocinku);

- zatéze pri vykonu (Casova tisen a nadmérné pozadavky, ale i nizké pozadavky
spojené s monotonni praci);

- socilni stresory (socialni izolace, mezilidské konflikty a problémy);

- konflikty (nutkavé rozhodovani, nejistota v pokusech o zvladnuti tkolu).

Podle Nakone¢ného (2012) jsou v dnesni dobé&, ktera je typicka Zivotem ve vétSich
meéstech, nejcastéj$imi zdroji stresu spéch (Casova tisen), premira ukoll, existencni

nejistota, hluk, pfelidnéni a socialni konflikty.

1.1.3. Déleni stresu dle kvality

Z hlediska pusobeni na ¢lovéka je mozné stres rozdélit do dvou zakladnich kategorii:
eustres a distres. Toto déleni je povazovano za zéakladni a je vSeobecné pfijimano,

tato terminologie je tedy jednotnd pro vSechny autory.



%

V pavodni Selyeho praci toto déleni chybi a trvalo téméf Ctyficet let, nez bylo
zavedeno. Dulezitou roli v tom sehral Levi, ktery zptisobil zménu v Selyeho mysleni.
V roce 1971 si jako prvni povsiml, ze mozkova kira dokaze rozliSit mezi stresovymi
hormony, které byly vylouceny pisobenim negativni situace (napt. hadka s partnerem)
a pozitivni situace (napf. prvni polibek). Jako prvni tedy zjistil, ze existuje jakysi
pozitivni a negativni stres. Toto d€leni kratce na to pfevzal sim Selye a pojmenoval

pozitivni stres jako eustres a negativni jako distres (Szabo, Tache, & Somogyi, 2012).

Pticinou eustresu jsou pozitivni, pfijemné véci, jako napft. ziskani néjakého ocenéni,
svatba nebo povyseni v praci. Tento typ stresu je spojen s podavanim lepsiho vykonu
— velké mnozstvi lidi jej dokonce zdmérné vyhledava, nebot’ diky nému dosahuji lepsi
vykonnosti a také lepSich vysledkt. Jedna se napiiklad o stres pomahajici stihnout
deadline nebo se dobfe ptipravit na zkousku (Halan, 2005). Také eustres miize spoustét

adaptacni procesy organismu a pocit napéti (Mayerova, 1997).

Druhou, negativni formou stresu je distres. Byva doprovazen napétim, izkosti a mize
vést k psychickym porucham. Jednim z duasledkd distresu je rozvoj obecného
adaptacniho syndromu (Halan, 2005). V pripad¢, ze je pojem stres uzivan v bézné

mluvé, je jim obvykle mySlen pravé tento negativni typ stresu (Kfivohlavy, 1994).

1.1.4. Déleni stresu dle doby pusobeni

Stres ma na lidské té€lo rtizné ucinky také ve spojitosti s tim, jak dlouho a jakym
zpusobem je mu jedinec vystaven. Dle doby ptisobeni miizeme stres rozdélit do péti

zékladnich kategorii.

Stres akutni

Akutni stres je nahly stav, pfi kterém stresor zacina pusobit neoCekavang. Nejcastéji
knému dochazi po udalostech, které bezprostfedné ohrozuji zivot (napf. po
dopravnich nehodach ¢i Urazech). Pfi akutnim stresu mize dojit az ke ztraté¢ paméti,

Soku, zmatenému jednani ¢i dokonce ke ztrate¢ védomi (Matousek, 2003).



Reakce organismu je bouflivd a dochazi k mobilizaci rezerv, které organismus
potiebuje k utoku ¢i utéku. Tento typ stresu ma vliv na poznavani, emoce, chovani i

fyziologii (Hartl & Hartlov4, 2010).

Kebza (2005) uvadi, ze akutni stres, pokud je zvladnuty, mlize mit na organismus
pozitivni vliv, nebot’ zvladané¢ plsobeni stresori ma stimulujici G¢inek a vede k

vzestupu tolerance ke stresu.

Stres chronicky

Pti chronickém stresu dochazi k dlouhodobému pusobeni zatézové situace, ktera
postupné spotiebovava sily, které organismus ke zvladani zatéze potiebuje. Miize dojit
az k Uplnému vycerpani. Jedna se o postupny proces, ktery postupné poskozuje
Za nejcastejsi pric¢iny chronického stresu se udava dlouhodobd manzelskd nevéra,
pracovni zatéz a nedostatek spanku (Hartl & Hartlova, 2010), dale pak S$patné
mezilidské vztahy a neptiznivé Zivotni prostiedi (napt. nadmérny hluk, velka prasnost)
(Matousek, 2003). NejcastéjSimi ptiznaky jsou pocity podrazdénosti, uzkosti,

vycCerpani a také fada télesnych potizi (Mohapl, 1992).

Stres intermitentni

Intermitentni stres je formou chronického stresu, rozdil je vSak v tom, Ze zatimco
chronicky stres ptisobi relativné stale a bez vétSich vykyvil, intermitentni stres se
neustale objevuje a zase mizi. To stac¢i k tomu, aby se fyziologické mobilizacni
mechanismy vychylily z rovnovahy, organismus vsak nema dostatek ¢asu k tomu, aby

se na zatéz adaptoval (Mohapl, 1992).

Tento typ stresu ma vyrazné negativni vliv na organismus, jak dokézal napt. vyzkum
Hellriegela a D’Mella, kteti zkoumali vliv akutniho, chronického a intermitentniho
stresu na noradrenergicky systém krys. Vyzkum dokézal, Ze zatimco v piipadé
akutniho stresu doslo k normalizaci hladiny noradrenalinu nejpozdé¢ji do 6 hodin po
vystaveni stresové situaci, v ptipadé chronického a intermitentniho stresu tento proces

trval 6-24 hodin, tedy podstatné déle (Hellriegel & D'Mello, 1997).



Stres posttraumaticky

Posttraumaticky stres se rozviji po traumatické udalosti, kterd presahuje schopnost
jedince se s timto typem zatéze vyrovnat. Predisponujici faktory pro tento typ stresu
jsou neuroticismus a nékteré osobnostni rysy, vyskytuje se vSak také u silnych jedinct
(napf. U vojakli po navratu z valky). Hlavnimi pfi¢inami rozvoje posttraumatického
stresu jsou ruzné katastrofy, nestésti, smrt blizkych osob, znasilnéni, muceni a;.

(Bartfiitkova, 2010).

Stres anticipacni

Anticipacni stres je odvozen od slova anticipace, tedy ocekavani. Vyskytuje se
pomérné Casto a jedna se o predjiméni déju, které se teprve odehraji, se zaméfenim na
mozné dusledky. Zpocatku se projevuje jako mirné emocni napéti a s ptiblizujici se
udalosti nartsta. Bezprostfedné pred anticipovanou udalosti mize tento typ stresu také
zménit nekteré stereotypy chovani. Po zvladdnuti situace obvykle anticipacni stres
velmi rychle odezniva. Tento typ stresu se vyskytuje napt. pied dilezitymi Zivotnimi

udélostmi nebo u studentd ve formé tzv. ,, zkouskového stresu* (Matousek, 2003).

1.1.5. Expozi¢ni a dispozi¢ni faktory zvladani stresu

Stres je béZnou soucasti lidského Zivota a jako takovy je potfebny k lidskému preZiti.
Setkavame se s nim v kazdodennim Zivoté v§ichni. Teprve od jisté urovné je vSak stres
patologicky a poskozuje organismus, pfi¢emz stanoveni pevné hranice neni mozné,
nebot’ souvisi s individudlni responzivitou na stres. Tato skute¢nost je zptisobena tim,
Ze stres a zat€Z vSeobecné je urcena podilem expozi¢nich a dispozi¢nich faktori.
Za expozi¢ni faktory lze povazovat stresory. Jedna se o vSechny poZadavky, které jsou
na jedince vné&jSim prostfedim kladeny. Dispozicni faktory jsou pak osobnostni
predpoklady pro zvladani kladenych naroka, které jsou aktualné k dispozici (Hladky
a kol., 1993).

Celkovou zatéz tedy miizeme charakterizovat jako vztah mezi naroky kladenymi
na organismus, a odolnosti jakozto souhrnem adaptivnich osobnostnich dispozic,

predpokladli ¢i pracovni kapacity tohoto organismu. Negativné stres zacina puisobit
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v okamziku, kdy pfesahne schopnosti organismu se s naroky vyrovnavat (Paulik,
2015).

1.2. Reakce na stres

Stresova reakce je fyziologickou, geneticky podminénou reakci organismu. Jejim
cilem je mobilizovat organismus tak, aby byl schopen ¢&elit ohroZeni. Stresova reakce
se manifestuje na fyzické, kognitivni, emocionalni i behavioralni urovni (Lovasova,
2017).

T¢lesna reakce na stres probihd pfi vystaveni jedince stresu automaticky. Jejim cilem
je udrZeni homeostazy, tedy stalosti vnitiniho prostiedi organismu, a sméfuje k
zaji$téni preziti. Z hlediska fizeni organismu jsou nervovy, hormondlni a imunitni
systém nadfazeny systémim ostatnim. Jsou vzajemné propojeny a integrovanou
souhrou spole¢n¢ uskuteciiuji adaptacni a homeostatické procesy v organismu (Orel &

Facov4, 2010).

Z hlediska zaméfeni této prace nepovazujeme detailni popis fyziologické reakce
organismu na stres za nezbytny. Rozhodli jsme se tedy detailnéji v€novat pouze

psychické reakci na stresovou zatéz, kterd je co do cilti vyzkumu vice relevantni.

1.2.1. Psychické reakce na stres

o~

Soucasti vyzkumu v praktické Casti této prace je pouziti metod, které zjist'uji jiné
proménné, nez je stres (napi. uzkost ¢i deprese). Pro pochopeni souvislosti mezi
stresem a témito proménnymi zafazujeme kapitolu, jejimz cilem je pfibliZit ¢tenafi

mechanismy, kterymi stres ovliviiuje lidskou psychiku.

Atkinson (2003) uvadi, Ze stres mlzZe vyvolavat rizné reakce, od veselé nalady
az po uzkost, vztek, skli¢enost nebo depresi. Tyto duSevni pochody maji materialni
zaklad. Jsou zprosttedkovany zejména strukturami limbického systému a chemickymi
latkami v organismu — hormony, neurotransmitery a neuromodulétory. Diky nim

dochazi jak k ovlivnéni emoc¢ni slozky, tak i kognitivnich funkci (Bartinkova, 2010).
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Diusledky pusobeni stresu na organismus lze zjednodusené rozd¢lit na bezprostredni
projevy zatéze a stresu, a ucinky trvalejSiho razu. Mezi bezprostfedni projevy fadime
emocCni reakce a nalady, inavu, snizenou bdélost, pokles vykonnosti, ztratu motivace,
vypadky koncentrace, a kratkodobé behaviorélni reakce jako je agresivita, hostilita,
stazeni se, pasivita atd. Mezi GCinky stresu trvalejSiho razu pak fadime celkovou
nespokojenost, unavu, vycCerpani, sexualni problémy a trvalejsi zmény chovani.
Dlouhodobé vystaveni stresové zatézi také miize zvySovat riziko rozvoje nékterych

dusevnich onemocnéni (Paulik, 2017).

Za nejobvyklejsi reakci na stres lze povazovat Unavu. Fyziologickou Unavu, kterad
je pfirozenou reakci na vynalozené usili, lIze odstranit pfiméfenym odpocinkem.
Naopak patologickd tUnava je zavazn€j§i a souvisi s vyCerpanim béznych
energetickych zdroju v dusledku intenzivni, neimérné dlouho trvajici namahy (Paulik,

2017).

V ptipadé, ze zatéz piekracuje meze fyziologické tolerance bez moznosti dostate¢ného
zotaveni, vyvolavéa akutni nebo chronickou patologickou Unavu. Akutni patologicka
Unava se nejdiive projevuje bolestmi hlavy, zpomalenim reakci, zblednutim,
zhorSenim vnimavosti a chéipavosti, apatii atd. Tuto fazi nazyvdme pfetizeni.
Nasleduje faze schvaceni, pro kterou je typicky pokles tlaku, poceni, nevolnost, zmény
svalového napéti a naruSeni racionality myS$leni. Chronicka patologickd Unava je
disledkem dlouhodobého ptetézovani a je pro ni typicky pokles vykonnosti, zhorseni
motivace, zmény v chuti K jidlu (nechutenstvi ¢i nadmérna chut’), zmény spankového
rytmu, zvySend drazdivost, nepfimétené reakce, zlostna nalada ¢i naopak apatie. Pocit

Unavy a nedostatku energie je permanentni (Paulik, 2017).

Castou reakci na stres je Gzkost. Hartl & Hartlova (2010, 649) definuji tzkost jako
., heprijemny emocni stav provdzeny psychickymi i télesnymi znaky odpovidajicimi

strachu, aniz je znama pricina “.

Projevy uzkosti jsou velmi podobné projeviim strachu. Jedna se o zvySeni srdecni
¢innosti, krevniho tlaku, zrychleni dychani, poceni rukou, sucho v tstech, zaludecni
nevolnost, prijjem, zvraceni &i ¢asté modeni. Uzkost rovnéz zptisobuje riist obecné
drézdivosti, zvySuje se svalovy tonus, zhorSuje se pohybova koordinace, psychicka
koncentrace, uchovani vjemt, zrychluje se tok asociaci. Celkové dochézi ke snizeni

pracovniho vykonu, spoleCenského fungovani a nefunkénimu sexualnimu chovani.
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Uzkost vSak mlze mit také pozitivni vliv na ¢loveéka, nebot’ miize motivovat ke zméné
chovani ¢i situace, ktera uzkost zpusobuje. U nékterych jedinch také tlumi snahu se

pfili§ prosazovat a redukuje neptatelské jednani (Hartl & Hartlova, 2010).

Dalsi z obvyklych reakci na stres je vztek a agrese. Jedna se v podstaté o jakysi
protipol tzkostnych reakci. Agresivni popud vznika na zaklad¢ frustrace, ktera se
rozviji pfi nemoznosti dosazeni cile, o ktery jedinec usiluje. U dospé€lych byva agrese
obvykle slovni, dochazi tedy ¢ast&ji k hadce nez k fyzickému tutoku. Casty je také
pfesun agrese na nevinnou obét, napt. kdyz si jedinec konflikt s vedoucim v praci
vybiji na své rodin¢ (Atkinson, 2003). Vondrackova a kol. (2002) uvadi rovnéz

autoagresivni tendence za moznou reakci na stres.

Dalsi z moznych psychickych reakci na stres je apatie. Hartl & Hartlova (2010, 43)
apatii definuji jako ,,pokles nebo uplné vymizeni zajmu o okoli, ztrata vnitinich
pohnutek*. Pokud stresové podminky trvaji a jedinec se s nimi nezvlada vyrovnat,

muze apatie prerust v depresi (Atkinson, 2003).

Deprese je dle Hartla & Hartlové (2010, 93) definovana jako ,,dusevni stav
S previadajicimi pocity smutku, skleslosti, nerozhodnosti, naristajictho tlaku, spolu
S utlumem a zpomalenim duSevnich i télesnych procesu, ztrdatou zdajmit a pokleslym

3

sebevedomim, uzkosti, apatii, sebeobviiiovanim a utlumem *.

r~r

Stres také souvisi s oslabenim kognitivnich funkci. Dochazi k potizim se
soustiedénim, logickym uspofaddvanim myslenek a sniZovani vykonu, obzvlasté ve
slozitych tkolech. Jedinci se pfi vystaveni stresu mohou chovat nepruzné ¢i se

uchylovat k ranym zptsobiim chovéni (Atkinson, 2003).

Rovnéz byl prokazan negativni vliv stresovych hormonid na hipokampus, ktery
je hlavnim mozkovym centrem uceni a paméti. Stres tak mtize mit negativni vliv na

proces uceni (Kim & Yoon, 1998).

10. revize Mezinérodni klasifikace nemoci (1992) také vyc€lenuje pasaz F43 nazvanou
Reakce na zavaZny stres a poruchy prizpisobeni. Ackoliv stres mlze pfispivat
Kk rozvoji celé fady nemoci, ,,0 chorobdch zde zminénych se domnivime, Ze vznikaji
vzdycky jako primy dusledek akutniho tézkého stresu nebo trvalého urazu. Stresova
faktorem a onemocnéni by bez tohoto vlivu nemélo vzniknout. Onemocnéni v tomto

oddile tak mohou byt povazovana za maladaptivni odpovédi na tezky nebo trvaly stres,
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kdy selhaly mechanismy uspésného vyrovnani se s nim, coz vede k naruseni socialniho

fungovani nemocného. “ Do této kategorie spada:

e F43.0 Akutni stresova reakce;

e F43.1 Posttraumaticka stresova porucha;
e F43.2 Poruchy pfizpusobeni;

e F43.8 Jiné reakce na tézky stres;

e F43.9 Reakce na tézky stres NS.

1.3. Epidemiologie stresu

Zabyvat se vyskytem stresu v populaci muze byt zavadéjici. Zatimco na jedné strané
se snim setkava kazdy znés, na stran¢ druhé individualni odliSnosti znemoziuji
ureni univerzalniho a objektivniho cut-off skoéru, pii kterém se stres stava
patologickym. Z tohoto diivodu je tato kapitola jakymsi ptehledem, jehoZz cilem je

Ctenafi piiblizit mozné rozdily v mnozstvi vnimaného stresu v ramci populace.

1.3.1. Stres a pohlavi

Dutlezitym aspektem pro analyzu mnozstvi vnimaného stresu je pohlavi. Mnohé studie
(Bergdahl & Bergdahl, 2002; Brummett et al., 2004; Day &: Livingstone, 2003;
Matud, 2004) potvrzuji, Ze Zeny vnimaji vice stresu nez muzi. Vyzkum Matud (2004)
ukazuje, Ze Zeny skoruji signifikantné vyse nez muzi v mnozstvi chronického stresu, a
vykazuji vice b&Zznych dennich stresort. PiestoZze ve vyzkumu nebyl nalezen rozdil
Vv mnozstvi Zivotnich udalosti zplisobujicich stres v obdobi poslednich dvou let, Zeny

hodnotily tyto udalosti jako vice negativni a mén¢ kontrolovatelné nez muzi.

Soucasné vyzkumy také naznacuji, ze i samotna reakce na stres je genderové odlisna,
a to jak psychicka reakce, tak i reakce biologicka (Verma, Balhara & Gupta, 2015).
Zatimco reakce typu utok nebo uték jsou typictejsi pro muze, u Zen se Castéji vyskytuje
reakce tend-and-befriend (péce a pratelstvi), kdy se kvuli vétsimu bezpeci a ochrané
déti rad€ji obraceji na skupinu. Za rozdilnymi reakcemi muzl a Zen stoji hormon

oxytocin (Taylor et al., 2000).
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1.3.2. Stres a vék

Stres je soucasti zivota v kazdém véku a mladi lidé se museji vyrovnavat s naroénymi
situacemi a prekonavat prekazky stejné jako osoby star$i. Nékteré vyzkumy vsak
ukazuji, ze mnozstvi vnimaného stresu se s v€kem snizuje. Oproti ocekavanim

v

z let 1983, 2006 a 2009 (Cohen & Deverts, 2012).

Cohen a Deverts (2012) diskutuji dvé mozné pticiny tohoto fenoménu. Prvni moznosti
je, ze Se osoby vystavené vétsimu stresu statisticky dozivaji niz§iho véku (Neilsen et
al., 2008). Tato teorie vSak nevysvétluje, Ze data vSech tii studii ukazuji vyznamné

snizovani mnozstvi vnimaného stresu v priabéhu celé dospélosti.

Druhou moznosti, kterou autoii predkladaji (Cohen & Deverts, 2012), je fakt,
Ze se zvysujicim se vékem maji lidé tendence posuzovat udalosti ve svém zivoté jako
méné stresujici, a postupné také zlepSuji své strategie zvladani zatéze. Tato teorie
jevsouladu svysledky studii, které ukazuji, ze s pfibyvajicim vékem maji lidé
tendenci zaméfovat se méné na negativni emoce, a naopak vice vyzdvihovat pozitivni
aspekty svého zivota (Carstensen, Pasupathi, Mayr, & Nesselroade, 2000;
Lockenhoof, Costa, & Lane, 2008; Mroczek, 2001).

1.3.1. Stres a socioekonomicky status

Socioekonomicky status (SES) se ukéazal byt dilezitym prediktorem v mnozstvi
vnimaného stresu. Za kli¢ové soucasti SES lze identifikovat finanéni situaci ¢lovéka,

jeho vzdélani a zamé&stnani.

S pfihlédnutim k mnozstvi €asu, ktery primérny ¢loveék travi v zaméstnani, pfispiva
pracovni prostiedi vyznamné k mnozstvi vnimaného stresu. Studie na ¢eské populaci
zamé&stnanych (Raboch & Ptacek, 2015) ukazuje, ze 38 % respondentli neni se svym
zamé&stnanim spokojeno. Nejvetsi mnozstvi vnimaného stresu na pracovisti je obvykle

spojeno s kontaktem s klienty/zakazniky (63 %) a nedostateénym platovym
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ohodnocenim (62 % respondentt). Vice nez 30 % respondentti se v zamé&stnani také

setkalo se Sikanou, nejcastéji ze strany svého nadiizeného.

Johnson et al. (2015) identifikoval Sest povolani, ktera vystavuji zaméstnance
nejveétsimu mnozstvi stresu. Jednd se o zdravotniky ambulanci, ucitele, socidlni
pracovniky, zaméstnance call center na pozici zakaznického servisu, vézenské dozorce
a policisty. VSechna tato povolani se vyznacuji vysokou zatézi v podobé pfimého
kontaktu s klienty a nutnosti nasledovat piesné stanovena pravidla, coz autoii vnimaji

jako hlavni zdroj stresu v zaméstnani.

Piijem a vzdé€lani se rovnéz ukazaly byt vyznamnym prediktorem mnozstvi vnimaného
stresu. Obecné plati, Ze se zvySujicim se piijmem a vzdé€lanim se sniZuje mnoZstvi

vnimaného stresu (Cohen & Deverts, 2012; Klein et al., 2016).

Nezaméstnanost pisobi jako vyznamny stresor, nebot’ jedinec piichazi o zdroj piijma
a socialni oporu, dochazi k naruseni sebepojeti a snizuje se jedincovo sebevédomi
(Summer & Gallagher, 2017). Cohen a Deverts (2012) dosli k obdobnym vysledkiim
pii analyze dat zroku 1983 a 2006. Naopak v roce 2009 skoérovali nezaméstnani
V mnoZzstvi vnimaného stresu niZe nez zaméstnani. Autofi tuto skutecnost vysvétluji
ekonomickou krizi, ktera v dobé sbéru dat dosahovala svého vrcholu a nezaméstnanost
v americké populaci dosahovala témét 10 %. Domnivaji se, Ze ztrata zamé&stnani je
spojovana se ztratou sebevédomi a socialniho statutu, v dobé ekonomické krize vSak

lze nezaméstnanost pficitat externi pti¢ing spi§ nez osobnimu selhani.
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2. MOZNOSTI MERENI STRESU V PSYCHOLOGII

Existuji tfi zakladni piistupy, které 1ze uplatnit pii snaze métit mnozstvi stresu, ktery
jedinec vnima. Prvnim je biologické méieni fyziologickych korelat stresu. Vyuziva
se indikatora autonomniho nervového systému, zejména srdeéni Cinnosti a kozni

vodivosti, a méfeni mnozstvi kortizolu, obvykle ze slin (Singh et al., 2012).

Druhy, environmentalni pristup, se vyznacuje zkoumanim pozadavkt kladenych
najedince ze strany prostiedi, tedy udalosti vedoucich k nutnosti adaptace. Trieti,
psychologicky pFistup, se zamétuje na jedincovo subjektivni hodnoceni svych
schopnosti zvladat zatéz a emocni reakci, kterou takové hodnoceni vzbuzuje.
S ptihlédnutim k tématu této prace budou piedstaveny vybrané moznosti zalozené
na environmentalnim a psychologickém pfistupu S cilem poskytnout ctenati zdkladni
piehled v metodach, které se vyuzivaji k méfeni mnozstvi stresu (Cohen, Kessler,

& Underwood Gordon, 1995).

2.1. Méreni vyznamnych Zivotnich udalosti

Pro méfeni vyznamnych zivotnich udélosti, které zptsobuji stres, Ize vyuzit bud’ Skaly
zZivotnich udalosti, ¢i rozhovor. V pifipad¢ §kaly Zivotnich udalosti je respondentovi
pfedloZzen seznam vyznamnych udélosti a jeho tkolem je oznalit ty, které se mu
ptihodily v ur¢itém ¢asovém obdobi, obvykle v poslednim roce. Tyto checklisty
obsahuji udalosti jako ztrata blizké osoby, ztrata zaméstnani, st€éhovani, narozeni
ditéte. Pifedpokladem pak je, Ze ¢im vice téchto udalosti respondent oznaci, tim
vétsimu mnozstvi stresu je vystaven. Nékteré checklisty navic piidavaji udalostem
riznou vahu v zavislosti na tom, jak vyznamné jsou. Standardizovany rozhovor
méfici mnozstvi vyznamnych udalosti v Zivoté uziva kvalitativniho pfistupu s cilem
blize specifikovat proménné, které zpusobuji stres. Hlavnim rozdilem oproti
checklistim je, Ze se zabyvaji spise exploraci konkrétnich udalosti, které ohrozuji
jedince nez kumulativnim vyctem téchto udélosti. PfestoZe poskytuji bohatsi data a

vykazuji lep$i psychometrické charakteristiky nez checklisty, pouZivaji se pouze
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omezen¢ z divodu Casové a finan¢ni naro¢nosti (Cohen, Kessler, & Underwood

Gordon, 1995).
Skala zivotnich udalosti dle Holmese a Rahe

Holmes a Rahe publikovali v roce 1967 Skalu Zivotnich udalosti, ktera hodnoti miru
ovlivnéni bézného Zivota urcitou udalosti. Tyto udalosti jsou popsany bez ohledu
najejich ptijemnost ¢i nepiijemnost s piedpokladem, ze kazda vyznamna zmeéna
pusobi jako stresor. Kazdé udalosti je pfifazeno skore na Skale 0-100. Vysledkem skaly
je kumulativni skore, které je dano souctem skore jednotlivych Zzivotnich udalosti

(Herman & Doubek, 2008).

Tabulka 1 Skdla Zivotnich uddlosti dle Holmese a Rahe — ukdzka polozek (Herman & Doubek, 2008)

PolozZka &. Udalost Skére
1 Smrt partnera 100
7 Snatek 50
10 Odhod do penze 45
21 Odchod syna nebo dcery z domu 29
36 Dovolena 13

Piestoze se jedna o jednu z Casto vyuzivanych skal v psychologickém vyzkumu stresu,
je Casto kritizovana pro své piilisné zjednodusovani, malo kategorii zivotnich udalosti

a vyluéné zaméfteni na statické udalosti (Baird, 1983).

Skila Zivotnich udalosti dle Tennanta a Andrewse

Tennant a Andrews vytvofili skalu 67 polozek, které zahrnuji Siroké pole zivotnich
udaélosti. Relativné malo ¢etné udalosti byly do skaly zahrnuty, pokud jsou nepochybné
silnym stresorem, a relativné méné negativni udalosti byly zahrnuty jen pokud
se vyskytovaly pomérné Casto. V celkové Skale pak byly zahrnuty dva aspekty — mira
negativnich emoci spojenych s zivotni udalosti, a zivotni zmény zpisobené danou
udalosti bez ohledu na miru negativnich emoci spojenych s danou situaci (Herman &
Doubek, 2008).
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Tabulka 2 Skdla zivotnich uddlosti dle Tennanta a Andrewse — ukdzka polozek (Herman & Doubek, 2008)

Poloka &. Udalost Skore negativnich Skore vyvolané

emoci Zivotni zmény
Zdravi
Zazil(a) jste zavaznou télesnou nemoc, Uraz nebo operaci,
2 které vyzadovaly hospitalizaci nebo alespont mési¢ni 16 16
pracovni neschopnost
3 Blizké osoba trpi zavaznou nemoci (ktera ji neohrozuje na 16 9
Zivote)
Pouze Zzeny
6 Narodilo se vam mrtvé dité 40 22
10 Adoptovala jste dite 4 47
Pouze muzi
11 Vase zena porodila nebo adoptovala dité 4 47
Pokud mate déti
26 Dcera se vdava (syn Zeni) s vasim svolenim 2 10
27 Dcera se vdava (syn Zeni) bez vaseho svoleni 22 16

2.2. Meéreni chronickych stresorii

Pfi méfeni chronického stresu se Skaly zaméfuji zejména na pracovni prostiedi
a partnerské vztahy. Vyuzivaji se skaly jako Work Environment Scale (Moos & Moos,
1981); Ocupational Stress Inventory (Osipow & Spokane, 1987); ENRICH Martial
Inventory (Fourier, Olson & Druckman, 1983); nebo The Martial Agendas Protocol
(Notarius & Vanzetti, 1983).

Skaly zaméfujici se na pracovni stres obvykle obsahuji polozky souvisejici s konflikty
na pracoviti, pracovnim pietizenim a nedostatkem kontroly &i autonomie. Skaly
zamé&fujici se na partnerské stresory obsahuji polozky souvisejici s problémy
vV komunikaci, verbalnim a fyzickym nasilim, nedostatkem emocni blizkosti,
sexualnimi problémy ¢i nerovnym rozdélenim povinnosti v doméacnosti (Cohen,

Kessler, & Underwood Gordon, 1995).

Z4dn4 z téchto $kal doposud nebyla publikovéana v Eeském jazyce. Skala Ocupational
Stress Inventory (Osipow & Spokane, 1987) je v sou¢asnosti pfipravovana k ¢eskému
vydani pod nazvem Inventorium zameéstnaneckého stresu, autorkou ceské upravy

je E. Smékalova.
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2.3. Meéreni kazdodennich udalosti

Stres je zpiisoben nejen vyznamnymi zivotnimi udélostmi, jako je smrt partnera, ale
i béznymi udalostmi, se kterymi se ¢lovék setkava kazdy den. Jedna se udalosti jako
hadka s partnerem, uviznuti v dopravni zacp¢, ¢i nedostatek ¢asu na jidlo. Anglické
terminologie pro tyto stresory vyuziva oznaceni daily hassels. Respondent mize tyto
udélosti zaznamenavat bud’ pravideln¢ (naptiklad kazdy vecer), nebo retrospektivng,

napiiklad v poslednim tydnu (Cohen, Kessler, & Underwood Gordon, 1995).

Piikladem skaly, kterd zaznamendava stresory, s nimiz se jedinec v prub&éhu dne setkal,
je The Daily Life Experiences Checklist (Stone & Neale, 1982). Obsahuje 78 polozek
Vv péti kategoriich — prace, volny ¢as, rodina, piatelé, finance, ostatni. Respondenti jsou
instruovani oznacit uddlosti, které se staly od toho, co se dnes poprvé probudili.
Pro kazdou oznacenou udalost pak oznacuji jeji vyznamnost a chténost. Vyplnéni
Skaly trva asi deset minut. V Ceském prostfedi vSak neni, stejné jako ostatni vySe

jmenované metody, doposud standardizovana.

2.4. MZéreni vnimaného stresu

Kazda udalost ¢i situace je jedincem odlisné zpracovavana s ohledem na jeho
jedine¢nost. Z tohoto divodu Ize u riznych jedincli pozorovat rizné odpovédi na
totozny stresor. Vnimani a hodnoceni stresorti tedy hraje klicovou roli v tom, jak
stresor na jedince plsobi. Subjektivné vnimané mnozstvi stresu pak piekondva
nedostatky pouhého s¢itani stresori a zaméfuje se spise na to, jak stresor na jedince
pusobi a jak se citi (Cohen, Kessler, & Underwood Gordon, 1995). Vnimany stres tedy
lze povaZovat za vyslednou proménnou, ktera zavisi na objektivnim vyskytu stresoru,
strategiich zvladani, osobnostnich faktori, a podobné¢ (Cohen, Kamarck, &

Mermelstein, 1983).
Nejpouzivané€j§i metodou k méfeni mnozstvi vnimaného stresu je The Perceived

Stress Scale, Skala vnimaného stresu, ktera je detailné predstavena v nasledujici

kapitole. Dalsi moznosti je The Stress Appraisal Measure (Peacock & Wong, 1990).
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Tato metoda hodnoti dimenze primarniho hodnoceni ocekavaného stresoru. Jeji

pouziti je vSak limitované na univerzitni studenty, v ¢eském prosttedi neni vyuzivana.

2.5. Moznosti méreni stresu v CR

Zatimco vyzkumnik v USA ma k dispozici nespocet metod, z nichz je jen mala ¢ast
jmenovana Vv piedchozim textu, V ¢eském prostfedi jsou tyto moznosti znacné
omezené. K odhadu mnozstvi aktualné vnimaného stresu v prostiedi Ceské republiky
u bézné populace lze vyuzit jedinou standardizovanou metodu, kterou je inventai
Stress Profile (Klose & Krél, 2006). Jedna se o metodu, kterou v roce 2006 vydalo
Hogrefe a podléha autorskym pravam. Domnivame se vsak, ze 1ze diskutovat o kvalité

této standardizace.

Metoda 0 rozsahu 123 polozek standardizovana na vzorku 862 osob, ve kterém se
nachazi 89 % muzi, nejcastéji vojaki z povolani s primérnym vékem 21 let bohuzel
ani zdaleka neodpovida skuteéné ceské populaci a svym rozsahem je velmi omezena.
Vzhledem k nelinearni transformaci hrubych skori na standardizovany T-skor se vSak
nelze srovnani s referen¢ni skupinou vyhnout, tudiz jsou data ziskana pomoci této
metody zatiZzena zna¢nym zkreslenim. Kvalita standardizace tak neodpovida béZznym
standardiim vyzkumu v psychologii (Denglerova & Urbanek, 2012) a moznosti vyuziti

metody v bézné populaci je diskutabilni.
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3. SKALA VNIMANEHO STRESU

Skala vnimaného stresu, anglicky Perceived Stress Scale (PSS), je sebeposuzujici
Skala, ktera zjistuje, do jaké miry jedinec povazuje svlij zivot za nepiedvidatelny,

nekontrolovatelny a ptili$ zatézujici (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983).

Jde o kratkou metodu, ktera je snadno pouzitelna, lze ji adminitrovat individualné
i skupinové, jeji vyhodnoceni je velmi jednoduché a i pfes sviij maly rozsah ma
uspokojivé psychometrické vlastnosti. V anglicky mluvicich zemich jde o
nejrozsitenéjsi psychologicky nastroj ur¢eny k méfeni mnozstvi vnimaného stresu
(Cohen & Janicki-Deverts, 2012). Do soucasnosti byla PSS pieloZena nejméné do 35

jazyk.

3.1. Popis Skaly vnimaného stresu

Skala vnimaného stresu (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) obsahuje ve své
puvodni podobé 14 polozek (anglickd verze i Cesky preklad skaly jsou soucésti Prilohy
1 a Prilohy 3). VSechny otazky jsou pomérné vSeobecné a nevztahuji se k zadnym
konkrétnim situacim, administrace je tedy mozna u relativné $irokého spektra skupin
(studenti, pracujici, osoby s nizkym socioekonomickym statutem, minority), ktefi

dosahli alespon zékladniho vzdélani.

Skala je citliva jak k vyskytu, tak i absenci vyznamnych udalosti a trvajicich Zivotnich
okolnosti. Zohlediuje stres zptisobeny udalostmi v zivot¢ blizkych osob i anticipacni
stres vznikajici na zdklad€ ocekavané zatéze. Zahrnuje vyskyt vyznamnych Zivotnich

udalosti i dennich starosti, daily hassels (Cohen & Williamson, 1988).

Otazky jsou jednoduché a jasné formulované, respondent odpovidd zakrouzkovanim
odpovédi na pétibodové skale Likertova typu (0 az 4, kdy 0 = Nikdy a 4 = Velmi
Casto). Kazda polozka PSS je uvedena slovy ,,Jak casto jste v poslednim mésici... *.
Celkové skore je pak souctem vSech polozek, z nichz nekteré jsou skérovany reverzng.
Vyssi skore PSS znamena vétsi mnozstvi vnimaného stresu (Cohen & Williamson,

1988).
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3.2. Formy Skaly vnimaného stresu

V anglicky mluvicim prostfedi existuji tfi verze Skaly, které se od sebe li§i poctem
polozek. PSS-14 je oznaCeni plivodni verze Skaly. Obsahuje ¢trnact polozek, ze
kterych je 7 polozek pozitivnich (polozky 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13). Tyto polozky se skoruji
reverzné (0=4; 1=3; 2=2; 3=1; 4=0) (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983).

PSS-10 je zkracend desetipolozkova varianta plivodni $kaly. Z pGvodnich 14 polozek
byly odstranény polozky 4, 5, 12, 13. Tato varianta PSS se pouziva nejcastéji, nebot’
i pfes zkraceni své délky umoziuje hodnoceni mnozstvi vnimaného stresu
s vybornymi psychometrickymi vlastnostmi, ve srovnani s PSS-14 ma dokonce lepsi
faktorovou sktrukturu a lehce vyssi vnitini reliabilitu. Z tohoto divodu autofi PSS

doporucuji v budoucim vyzkumu vyuziti pravé této verze (Cohen & Williamson,
1988).

PSS-4 je &tyfpolozkova varianta Skaly vnimaného stresu. Skladé se z polozek 2, 6, 7
a 14 pavodni verze. Vzhledem k vyraznému zkraceni Skaly doSlo k pomérné
vyznamné ztraté reliability, ale faktorova struktura a prediktivni validita zistaly
zachovany na dobré Urovni. Autofi doporucuji vyuziti této kratké verze pouze
Vv piipadé, kdy je tfeba velmi rychlé zhodnoceni mnozstvi vnimaného stresu (Cohen &

Williamson, 1988).

3.3. Faktorova struktura Skaly vnimaného stresu

Pro ovéfeni faktorové struktury PSS byla provedena metaanalyza diive
publikovanych studii. Celkem bylo nalezeno dvanact odbornych ¢lankt ovéfujicich
faktorovou strukturu PSS. V sedmi z nich autofi vyuzili metodu analyzy hlavnich
komponent (PCA), explorativni faktorovou analyzu (EFA) ¢i metodu hlavnich os
(PAF) (Tabulka 3), v deviti ptipadech byla vyuzita konfirmativni faktorova analyza
(CFA) (Tabulka 4).
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Autofi vyuzili prevazné ortogondlni varimax rotaci, piestoze z diivéjSich studii
vyplyva, ze je Skala tvofena dvéma vzajemné korelujicimi faktory. Ve vsSech
sledovanych studiich dali autofi pfednost dvoufaktorovému fteSeni dohromady
vysvétlujicimu mezi 41,6 %-61,9 % variance s vyjimkou ¢tyfpolozkové verze, u které
byl jednou identifikovan jeden faktor vysvétlujici 45,6 % variance a jednou dva

faktory vysvétlujici 52,6 % variance.

Néazvy faktorti se mezi studiemi lisi, autofi se vSak shoduji na tom, ze faktor 1 je sycen
negativné formulovanymi polozkami, zatimco faktor 2 pozitivné formulovanymi
polozkami. Jejich pojmenovani této struktuie odpovida, autofi vyuzivaji oznaceni jako
negative subscale a positive subscale, ¢i perceived helplessness a perceived self-
efficiacy. Autofi metody (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) vsak zduraznuji, ze
je skala konstruovand s cilem ziskani jediného skoru a odliSovani faktort v praxi neni
nezbytné, nebot’ v§echny polozky (v piipad¢ pozitivnich polozek jejich reverzni skor)

syti hlavni faktor, kterym je vnimany stres.

Aplikace CFA byla u nékterych autorti nasledujicim krokem, jini se vénovali
s odkazem na silné teoretické pozadi, které potvrzuje existenci dvou faktorti, CFA
rovnou. PSS-14 byla analyzovana ¢tytikrat, z toho dvé studie porovnavaly jeden vs.
dva faktory. V obou ptipadech byla dvoufaktorova struktura identifikovana jako lepsi.
Celkové vSak model plné neodpovidal pozadavkiim, nebot pozorované hodnoty
vyrazné Casto nespliovaly minimalni kritéria kvality (CFIl, GFI, AGFI, NFI > ,90;
RMSEA, RMR < ,08).

PSS-10 bylo CFA podrobeno v osmi studiich. Ctyfi ze sledovanych studii porovnavaly
jeden vs. dva faktory, ve tfech byl vytvofen model s jednim sekundarnim faktorem
(perceived stress) ktery je sycen dvéma faktory prvniho fadu (positively stated items
a negatively stated items), ve dvou autofi testovali model s polozkami syticimi dva
faktory zaroven. VSechny analyzy na bézné populaci identifikovaly dvoufaktorovy
model jako lépe vyhovujici. Modely s cross-loading polozkami v obou ptipadech
zlepsily pozorované hodnoty, stejné tak i pouziti jednoho hlavniho faktoru. V naprosté

vétsing piipadt pozorované hodnoty odpovidaly miniméalnim pozadavkim kvality.

26



PSS-4 bylo analyzovano ttikrat. Dvé ze studii ukazuji dvoufaktorové feSeni jako lepsi.
Tieti studie potvrzuje vhodnost dvoufaktorové struktury. VSechny pozorované

hodnoty u téchto tii analyz odpovidaji minimalnim pozadavkiim na kvalitu modelu.

Na zaklad¢ metaanalyzy se domnivame, ze Skala je skute¢né sycena dvéma faktory,
nebot’ v literatufe nebyla nalezena jedina studie zkoumajici béznou populaci, ktera by
na zékladé¢ CFA preferovala jednofaktorovy model. Jednofaktorova struktura se tedy
pravdépodobné hodi pouze u specifickych populaci, kde se v diisledku vazné nemoci
¢i naro¢nych zivotnich situaci stird rozdil mezi obéma faktory, pravdépodobné v

dasledku potlaceni faktoru syceného pozitivné formulovanymi polozkami.

Vétsina studii testujici dvoufaktorové fteSeni také potvrzuje vysokou korelaci
latentnich skort mezi témito faktory. Pozorované korelace dosahuji hodnot r = -,60
(Golden-Kreutz, Browne, Frierson, & Andersen (2004), r = ,65 (Roberti, Harrington,
& Storch, 2006) ¢i dokonce r = ,84 (Maroufizadeh Zareiyan, & Sigari, 2014). Tato
skutecnost mliZze vést k myslence, Ze struktura PSS je ve skute¢nosti jednofaktorova a
jedna se pouze o efekt formulace polozek. Proti tomuto feSeni se vSak néktefi autofi
studii vymezuji (Golden-Kreutz, Browne, Frierson, & Andersen, 2004; Smith,
Rosenberg, & Timothy Haight, 2014) a zduraziuji, Ze pouze jedna z pozitivné
formulovanych polozek ma obdobny obsah jako poloZky negativné formulované.

Existence druhého faktoru je tedy z obsahového hlediska opravnéna.

3.4. Kriterialni validita Skaly vnimaného stresu

Nejcastéji pouzivanymi byly metody zamétujici se na depresi. Bylo identifikovano
celkem osm studii, ve kterych byla vyuzita néktera z metod hodnotici vyskyt deprese.

Korelace mezi PSS a témito metodami byly v rozmezir =,55 azr=,76.

Druhym nejcastéji zkoumanym konstruktem byla Uzkost a Uzkostnost, ktera byla
méfena soub&zné s PSS v Sesti studiich. Nalezené korelace se pohybovaly v rozmezi

r=,58 azr=,80.
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Dvé ze studii vyuzily soubézné s PSS nékterou ze $kal Zivotnich udalosti, pozorované
korelace dosahuji hodnot r = ,25 az r = ,49. Ve dvou studiich byl analyzovan vztah
mezi PSS a metodami zamétujicimi se na zdravotni stav respondenta. Korelace se
pohybovaly mezi r = |52 az r = ,70. Dv¢ studie rovnéz uzily jako kritérium Skalu
Zivotni spokojenosti. V jedné byla nalezena korelace r = ,47, ve druhé r = -,47. Tato

skutecnost byla zapti¢inéna uzitim odliSnych metod.

Mezi dalsi analyzovana kritéria patii socialni vyhybavost, emo¢ni vycerpani, locus of
control, sebetcta, prokrastinace a vyhoteni. Konkrétni korelace jsou obsahem Tabulky
6.

Tabulka 5 Kriterialni validita PSS

Autor Forma Kritérium r
Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983) PSS-14  College Student Life-Event Scale ,35-,49
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale ,65-76
Cohen-Hoberman Inventory of Physical Symptoms ,52-,70
Social Avoidance Scale ,37
Cohen & Williamson (1988) Life satisfaction 47
Hewitt, Flett, & Mosher (1992) PSS-14  Beck Depression Inventory 57
Klein et al. (2016) PSS-10  Depression and Generalized Anxiety ,59
General Procrastination Scale Short 42
Copenhagen Burnout Inventory 57
Life Satisfaction Questionnaire -,47
Oriicii & Demir (2009) PSS-10  General Health Questionnaire ,61
Pbert, Doerfler, & DeCosimo (1992) PSS-14  Life Experience Scale ,25-,36
Inventory to Diagnose Depresion ,63-,67
State Anxiety Inventory ,80
Ramirez & Hernandez (2007) PSS-14  Beck Depression Inventory ,55
Scale of Emotional Exhaustion ,52
Remor (2006) PSS-10  Hospital Anxiety and Depression Scale ,66-,72
Roberti, Harrington, & Storch (2006) PSS-10  State-Trait Anxiety Inventory-T ,73
Multidimensional Health Locus of Control, Form A ,18-,20
Wang et al. (2011) PSS-10  Beck Depression Inventory revised ,67
Beck Anxiety Inventory ,58
Wongpakaran & Wongpakaran (2010) PSS-10  State-Trait Anxiety Inventory ,60
Thai Depression Inventory ,55
Rosenberg Self-Esteem Scale -,46

3.5. Reliabilita Skaly vnimaného stresu

Pro porovnani reliability jsme se zaméfili pouze na studie, ve kterych byla zjisStovana
kromé& vnitini konzistence PSS také stabilita v ¢ase pomoci re-testu. Rozsahlejsi

ptehled koeficientt vnitini konzistence piinasi Lee (2012), ktery porovnava celkem

devatenact vyzkumu PSS.
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Autofi vybranych studii (Tabulka 5) pro vypocet vnitini konzistence vyuzili koeficient
Cronbachova alfa. V pozorovanych studiich byly nalezeny hodnoty o.=,71 az a = ,87.
Za uspokojivé lze povazovat hodnoty vyssi nez ,70 (Denglerova & Urbének, 2012),

vsechny pozorovane studie tedy splituji minimalni kritéria vnitini konzistence.

V celkem Sesti studiich autofi ovéfovali stabilitu PSS v ¢ase pomoci re-testu. Druhé
méieni probéhlo v rozmezi dvou dnl az jednoho roku. S delSim rozestupem mezi
méfenim se snizovala také pozorovana korelace mezi skéry testu. Zatimco po dvou
dnech dosahovala r = ,85, po sedmi dnech klesla v priméru na r = ,73, po ¢trnacti
dnech v priméru na r = ,71, po Sesti tydnech na r = ,55 a po jednom roce na r = ,53.
Autofi testu vSak zdlraziuji, ze PSS méfi aktudlné vnimané mnozstvi stresu, a to se

V pribehu ¢asu vyznamné méni.

Tabulka 6 Reliabilita PSS

Test-retest

Autor Forma Populace o
hodnota __interval
Chaaya, Osman, Naassan, & Mahfoud (2010) PSS-10  studentky 74 79 7
téhotné zeny 75 63 7
zeny po porodu 71 ,63 7
Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983) PSS-14  studenti ,84 ,85 2
skupina odvykani koufeni ,86 ,55 42
Golden-Kreutz, Browne, Frierson, & Andersen PSS-10  pacientky s rakovinou ,86 53 365
(2004) prsu
Reis, Hino, & Afiez (2010) PSS-10  uditelé ,87 ,86 7
Remor (2006) PSS-14  dospéla populace 81 73 14
PSS-10  dospéla populace ,82 73 14
Wang, Chen, Boyd, Zhang, Jia, Qiu, & Xiao PSS-10  policistky ,86 ,68 14
(2011)

Poznamka: o = Cronbachova alfa; interval = pocet dnii mezi prvnim a druhym méfenim

3.6. Demografické proménné a Skala vnimaného stresu

Na zakladé reSerSe dostupnych zdrojii se domnivame, Ze existuje rozdil ve skore PSS
mezi muzi a zenami, 0sSobami s vys§im a niz$im vzdélanim, osobami s vy$$im a niz§im

pfijmem, a také Ze existuje rozdil mezi béZnou a klinickou populaci.

Bylo nalezeno celkem devét studii, které porovnavaly primémé dosazeny skér PSS
v zavislosti na pohlavi. Celkem pét z téchto studii identifikovaly signifikantni rozdil
V primérném skore PSS mezi muZi a Zenami. Ve vSech péti ptipadech dosahovaly

zeny vyS$iho skoru PSS nez muzi. Ve Ctyfech piipadech naopak nebyl nalezen
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signifikantni rozdil v primé&rném skoru PSS mezi muzi a zenami. Rozdilné vysledky
mohly byt zplisobeny velkym mnozstvim riiznych intervenujicich proménnych. Lze
jmenovat napiiklad odlisné kulturni prostfedi, nebot” autofi ziskavali data ve tfech
rtiznych zemich — USA, Francie a Spanélsko. Vyznamnou roli také miize hrat fakt, Ze
zatimco nejstar§i ze jmenovanych studii pochazi zroku 1983, nejmladSi byla

publikovana v roce 2016, a je mezi nimi tedy vice nez tficetilety odstup.

Tabulka 7 Validita PSS zaloZena na clenstvi ve zndmé skupiné

Autor Skupina Nalezeny rozdil
Andreou et al. (2011) pohlavi zeny vyssi skor PSS
Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983) pohlavi Ns
vek Ns
Cohen & Williamson (1988) ptijem vy$§i ptijem = nizsi skore PSS
vzdélani vyssi vzdélani = nizsi skore PSS
Hewitt, Flett, & Mosher (1992) pohlavi zeny vyssi skor PSS
Klein et al. (2016) pohlavi zeny vyssi skor PSS
rodinny stav sezdani = méné stresu nez svobodni/rozvedeni
ptijem vyssi pifjem = nizsi skore PSS
Leung, Lam, & Chan (2010) pohlavi zeny vyssi skor PSS
Lesage, Berjot, & Deschamps (2012) pohlavi zeny vyssi skor PSS
veék vyssi vek = vyssi skor
Pbert, Doerfler, & DeCosimo (1992) pohlavi Ns
Ramirez & Hernandez (2007) pohlavi Ns
Remor (2006) pohlavi zeny vyssi skor PSS
vek vys§i vék = nizsi skor PSS (r = -.18)
Roberti, Harrington, & Storch, (2006) pohlavi Ns

Poznamka: ns = nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi skupinami

Celkem tii studie se zabyvaly vztahem véku a skdére PSS. Zatimco autofi ptivodni
verze PSS nenalezli signifikantni vztah mezi vékem a skore PSS, zbylé dvé studie
rozdil ukazuji. Prvni z nich naznacuje, ze se zvySujicim se vékem klesalo skore PSS,
dle druhe se zvysujicim se vékem také rostlo skore PSS. Souvislost véku a skoru PSS

tedy lze povazovat za nejednoznacnou.

DalSim ze zkoumanych atributi byly vySe pFijmu a vzdélani. Celkem dvé studie
sledovaly vztah mezi ptijmem a skorem PSS, v obou ptipadech 0soby s vyssim
pfijmem skorovaly na PSS niZe. Jedna studie sledujici vztah mezi vzdélanim a skore

PSS ukazuje, Ze osoby s vy$S§im vzdélanim dosahuji v priméru niz§iho skore PSS.

Dalsimi sledovanymi proménnymi byl rodinny stav. Osoby v manzelstvi dosahovaly

primérné nizsiho skore nez rozvedeni a svobodni.
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3.7. Skala vnimaného stresu u klinické populace

Zaucelem pozorovani rozdilu mezi béznou klinickou populaci uvadime piehled studii
méficich mnozstvi vnimaného stresu u bézné populace (Tabulka 8). Celkem byly
nalezeny Ctyfi studie (resp. tf1, pfi¢emz jedna ze studii prezentuje dva odlisné vzorky),

ve kterych autofi predlozili PSS bézné populaci.

Tabulka 8 Zékladni charakteristiky PSS — béZnd populace

Autor Forma Pohlavi M SD
Andreou, Alexopoulos, Lionis, Varvogli, PSS-14 zeny 25,64 7,89
Gnardellis, Chrousos, & Darviri (2011) muzi 23,48 7,77
PSS-10 zeny 18,44 6,38

muZi 16,57 6,36

Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983) PSS-10 zeny 13,68 6,67
muZi 12,07 5,89

Cohen, & Janicki-Deverts (2012) PSS-10 zeny (2006) 16,10 7,73
muzi (2006) 14,46 7,81

Zeny (2009) 16,14 7,56

muzi (2009) 15,52 7,44

V sedmi vyzkumech byla PSS piedlozena respondentiim klinické populace s riznym
typem onemocnéni. Ve tfech znich byla Skala pfedlozena osobam s psychickym
onemocnénim, ve tiech ptipadech se jednalo o pacienty s télesnym onemocnénim,
VvV jednom piipad¢ byl Skala predlozena skupin€ osob, které se ucastnily programu

odvykani koufeni.

Na zaklad€ prezentovanych hodnot se Ize domnivat, Ze mnozZstvi vnimaného stresu
je v souladu s o¢ekavanim skute¢né vyssi u klinické populace. Nejvyssich primérnych
skort jak na PSS-10 tak i PSS-14 dosahovali respondenti psychiatrické populace,
nejméné naopak respondenti ze skupiny kufdkd s chronickou srde¢ni chorobou.
Vysledky studie Jovanovic & Gavrilov-Jerkovic (2015) rovnéz potvrzuji schopnost

PSS diskriminovat mezi klinickou a neklinickou populaci.
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Tabulka 9 Zakladni charakteristiky PSS — klinick& populace

Autor Forma Populace M SD
Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983) PSs-14 skupina odvykani koufeni 25,00 8,00
Golden-Kreutz, Browne, Frierson, & PSS-10 Zeny s rakovinou prsu 17,55 6,72
Andersen (2004)
Hewitt, Flett, & Mosher (1992) PSS-14 psychiatricka populace* 29,07 8,81
Jovanovic & Gavrilov-Jerkovic (2015) PSS-10 psychiatricka populace** 22,22 7,20
Lee, Chung, Suh, & Jung (2015) PSS-10 muzi s chronickym onemocnénim 16,13 4,58
zeny s chronickym onemocnénim 18,53 479
Leung, Lam, & Chan (2010) PSs-14 zeny kufacky s chronickou srde¢ni 23,60 6,00
chorobou
muzi kufaci s chronickou srde¢ni 22,30 5,70
chorobou
PSS-10 zeny kutacky s chronickou srde¢ni 16,30 4,80
chorobou
muzi kufaci s chronickou srde¢ni 15,20 4,40
chorobou
Trigo, Canudo, Branco, & Silva (2010) PSS-10 pacienti s Gizkostnymi poruchami 24,10 8,20

Poznamka: * = hospitalizovani pacienti s diagnézou depresivni poruchy, schizofrenie, manZzelské/rodinné problémy, alkoholismus,
poruchy pfizptsobeni; ** = ambulantni pacienti s diagnozou depresivni poruchy, smiSenou uzkostn&-depresivni poruchou,
uzkostnymi poruchami, a n€kolik pacientt s jinymi psychiatrickymi diagnézami

3.8. Skala vnimaného stresu v prostiredi Ceské republiky

V Ceském prostiedi prozatim neexistuje standardizovana verze PSS, kterd by
se zamétovala na béznou populaci. Bur§ikova Brabcova a Kohut (2018) PSS pielozili
a provedli prvotni ovéteni psychometrickych vlastnosti ¢eské verze PSS na vzorku
vysokoskolskych studentii (n = 358), kterym byla metoda administrovana v ramci
hodiny psychologie. Desetipolozkova verze PSS pielozena z anglického jazyka do
ceStiny dvéma nezavislymi piekladateli, tyto verze byly zkombinovany a pteloZeny
zpét do anglictiny. Za Gi€elem ovéteni validity autofi vyuzili Skalu Middlesex Hospital
Questionnaire (MHQ), kterd méii psychoneurotické symptomy a rysy. Stabilita v ¢ase

byla ovétena po uplynuti tfi mésici (na zacatku a konci semestru).

Pomoci CFA byla ovétena dvoufaktorova struktura modelu. Hodnoty CFI = ,960
a RMSEA = ,060 sveéd¢i o dostatecné kvalité modelu a shod¢ se ziskanymi daty. Tyto
faktory autofi nazyvaji vnimana bezmoc a kontrola nad Zivotem (Bur$ikova Brabcova
& Kohut, 2018).

Autofi nalezli hodnotu Cronbachova alfa a = ,87, re-testova stabilita odpovidala
hodnoté r = ,49 (BursSikova Brabcova & Kohut, 2018). Lze se domnivat, ze pomérné

nizké stabilita v case je zpisobena vyznamnym odstupem v méfeni, navic umocnéna
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opakovanym méienim kratce pred zacatkem/na pocatku zkouskového obdobi.
Korelace mezi PSS a zvolenou metodou MHQ dosahovaly statisticky vyznamnych
hodnot v pfipadé uzkosti (r = ,51), deprese (r = ,46) a somatické projekce (r = ,44),
fébie (r = ,28) a obsese (r =,23). Autofi nenalezli vztah mezi pohlavim a skére PSS,

ani mezi vékem a skore PSS.

I presto, ze autofi studie hodnoti tento pieklad PSS jako dostate¢né validni a reliabilni,
domnivame se, ze ve studii doSlo k vyznamnému pochybeni v piekladu jedné
z polozek. Polozka ¢islo 8, v pivodnim znéni In the last month, how often have you
felt that you were on top of things? byla piclozena jako Jak casto jste mél v poslednim

mésici pocit, ze jste nad véci? (BurSikova Brabcova & Kohut, 2018).

Prestoze se na prvni pohled zda pteklad v poradku, sémanticky vyznam spojeni on top
of things je odlisny. Cambridgesky slovnik (Cambridge Online Dictionary, 2019) dané
spojeni definuje jako ,,in control of a situation and aware of changes®, coz je v rozporu
S prezentovanym piekladem, nebot’ byt nad véci konotuje spise se zachovanim klidu,

nestrachovanim se, neroz¢ilovanim se mali¢kostmi.

Dalsi Cesky pieklad PSS-10 lze nalézt v knize Psychologie v mediciné (Ayers &
Visser, 2015, 58). U tohoto piekladu v§ak nelze dohledat zadné podrobnéjsi informace.
Nevime, jakym zpusobem byla PSS pielozena, kdo ji ptelozil, ¢i jestli byla dané verze
piekladu jakkoli psychometricky ovéfovana. Stejné jako ptredchozi ceska verze PSS

obsahuje chybné pteloZzenou polozku 8. Jeji uziti tedy nelze doporucit.

Autofi dalsi ceské studie, ktefi s PSS pracovali v oblasti vézenstvi, pro vyzkum vyuzili
»viastni modifikaci inventdare Perceived Stress Scale* (VeteSka, Zukov, & Fischer,

2017,185). Bohuzel tato verze prekladu PSS neni soucasti publikovaného textu, ktery

cv w7

této verze PSS.
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3.9. Vyzkumné vyuziti Skaly vnimaného stresu

Diky rychlé a jednoduché administraci, velkému mnozstvi prekladii a uspokojivym
psychometrickym vlastnostem je PSS cCasto vyuzivana v nejriznéji zamétenych
vyzkumech z riznych oblasti. Pii zadani hesla Perceived Stress Scale v EBSCOhost
Research Databases je ¢tenafi k dispozici 9 871 odbornych publikaci, jen za rok 2018
se pak jedn& o celkem 968 publikaci.

V Ceském a slovenském prostiedi byla PSS v minulosti vyuzZita jak v psychologickych,
tak medicinsky zaméfenych studiich. Celkem se podafilo nalézt pét odbornych studii

a mnozstvi bakalaiskych a diplomovych praci.

V oblasti medicinského vyzkumu s PSS pracoval Takécs, Mlikova Seidlerovd, &
Cepicky (2017), ktefi zkoumali vztah mezi postoji Zen k t&hotenstvi, porodu a
matefstvi s délkou porodu. Dalsi zkoumanou oblasti pak je souvislost stresu a

psychoneurotickych symptomi a rysi s bolestmi kréni patefe (Brabcova, D.,

Kantnerov4, H., & Kohout (2016).

V oblasti psychologického vyzkumu PSS vyuzil Bavolar (2017), ktery zkoumal vztah
mezi styly mySleni, vnimanym stresem a Zivotni spokojenosti. MesaroSova et al.
(2018) se zaméfovala na sebepéci u pomahajicich profesi, dalsi ze studii pak hledala
vztah mezi stresem, socialni oporou a skodlivym uzivanim internetu u vysokoskolakd

(Orosova, Sebefia, Gajdosova, & Kopunitova, 2012).

V zahrani¢i byla vyzkumné ovéfena souvislost mezi vy$§im skore PSS a vyssi
hladinou kortizolu, ktery je povaZovan za biomarker stresu. Studie (Pruessner,
Hellhammer, & Kirschbaum, 1999; Ruiz, Fullerton, Brown, & Schoolfield, 2001; van
Eck & Nicolson, 1994). Déale byl nalezen vztah mezi skore PSS a zkracovanim
telomer, které souvisi se znamkami biologického starnuti (Epel et al., 2004),
potlac¢enim imunitniho systému (Burns, Drayson, Ring, & Carroll, 2002; Maes et al.,
1999), nizsi odolnosti vici infekénim onemocnénim (Cobb & Steptoe, 1996; Cohen,
Tyrrell, & Smith, 1993; Culhane et al., 2001; Dyck, Short, & Vitaliano, 1999) a

pomalejsimu hojeni ran (Ebrecht et al., 2004).
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4. CILE PRACE

Stres je soucasti bézného zivota kazdého ¢lovéka. Presto vSak mlze na organismus
pusobit negativné, a to zejména pokud je silny a/nebo piisobi dlouhodobé. Vzhledem
K individudlni responzivité na stres je vSak naro¢né urcit kdy stres povazujeme za
patologicky. Na této skutecnosti také selhava vétsina psychologickych nastroju, které

se pokouseji stres méfit pomoci objektivni sumarizace stresord.

Skala Perceived Stress Scale (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) naopak
analyzuje, jak moc povazuje respondent svij zivot za nepredvidatelny,
nekontrolovatelny a jak moc ptetizené si pfipada. Vztahy mezi PSS a fadou dalSich
proménnych souvisejicich jak s duSevnim, tak i1 télesnym zdravim, potvrzuje fada
védeckych studii (podrobnéji viz ptedchozi kapitola). Vzhledem ke kratkému rozsahu,
jednoduchosti  administrace i vyhodnoceni, uspokojivym psychometrickym
vlastnostem a moznosti pouziti PSS u §irokého spektra riznych populaci se tak jedna

0 metodu s velkym potencialem vyuziti jak pro vyzkumné, tak klinické tucely.

Od své publikace v roce 1983 do soucasnosti byla PSS piclozena nejméné do 35
jazykl a pouzita v tisicich vyzkumnych studii po celém svété. Ackoliv byla opakované
vyuzita i ve vyzkumech na Ceské populaci, psychometrické vlastnosti Geského
prekladu nebyly na béZzné ani klinické populaci dosud ovéfeny. Z tohoto ditvodu je u

nas metoda pro seridzni vyzkum v podstaté nedostupna.

Cilem diplomové préace je pievést PSS do ¢eského prostiedi a umoznit tak jeji vyuziti
na Ceské populaci K vyzkumnym i klinickym ucelim. Klademe si tedy za cil vytvofit
kvalitni ¢eskou verzi piekladu PSS a tu administrovat reprezentativnimu vzorku bézné
populace a dostate¢né velkému vzorku klinické populace. Na zéklad¢ ziskanych dat
pak chceme oveétit psychometrické vlastnosti ceské verze PSS véetné jejich dvou
zkracenych verzi (reliabilita, validita a faktorova struktura metody), popsat rozdily
mezi respondenty na zdkladé¢ demografickych ukazateli a ptisluSnosti ke znamé
skupiné, analyzovat rozdily mezi béznou a klinickou populaci a stanovit orienta¢ni

cut-off skore pro jednotlive verze PSS. Vysledky vyzkumu bychom radi publikovali

-----
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5. POPIS ZVOLENEHO METODOLOGICKEHO RAMCE
A METOD

V této kapitole nejprve definujeme zvoleny typ vyzkumu a detailné popisujeme postup
pii ziskavani dat v jednotlivych fazich projektu. Ve druhé ¢asti jsou ptiblizeny metody,
které jsme pro sbér dat pouzili. Déale se pak vénujeme popisu vybranych metod

zpracovani a analyzy dat. Na konci kapitoly rozebirame etické aspekty vyzkumu.

5.1. Zvoleny typ vyzkumu a postup pri ziskavani dat

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni design, forma prafezového dotaznikového
Setfeni. Prace je koncipovana jako psychometricka standardizaéni studie. Vyzkum

probihal ve tfech fazich — pilotni studie, kalibra¢ni faze a finalni faze sbéru dat.

5.1.1. Pilotni studie

Pilotni studie, jez byla soucasti autor¢iny bakalatrské prace s ndzvem Stres a zdravotni
rizika v exponované profesi (Figalova, 2016), probihala v kvétnu 2015 na vzorku
uciteld zékladnich Skol, stfednich odbornych Skol, stfednich odbornych ucilist’

a gymnazii (n = 365), z toho 75 % Zen (n = 273).

Pilotni verze PSS byla administrovana jak online formou, tak i formou papir-tuzka.
Spole¢né s prvotni verzi piekladu PSS-10 byla administrovana tato validizacni
kritéria: vybrané skaly inventaie Stress Profile (Klosse & Krél, 2006), inventat Cohen

Hobermann Inventory of Physical Symptoms (Cohen & Hoberman, 1983).

Na zakladé¢ pilotni studie jsme ovéfili, ze PSS v ¢eském prostiedi funguje a vykazuje
uspokojivé psychometrické vlastnosti jak z pohledu reliability a soubézné validity.
Nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi online a papirovou formou sbéru, proto
jsme se rozhodli z ekonomickych diivodl v dal§im vyzkumu upfednostnit online sbér.
Také jsme zjistili, ze pteklady nékterych polozek nejsou idedlni. RovnéZ jsme dospéli

k zavéru, Ze by bylo vhodné pracovat s pavodni nezkracenou verzi PSS. Proto jsme se
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rozhodli pfed samotnym sbérem dat vénovat dal$i pozornost tvorbé kvalitniho

piekladu polozek v ramci kalibracni faze vyzkumu.

5.1.2. Kalibra¢ni faze vyzkumu

V této fazi vyzkumu jsme vytvaieli finalni verzi pfekladu $kaly. Pro vytvofeni finalni
verze PSS jsme se rozhodli postupovat pomérné inovativné. Nejprve jsme analyzovali
data ziskand v pilotni studii a identifikovali vSechny polozky, které vykazovaly
jakékoli vyznamnéjsi odchylky od idealu (pozorovali jsme Sikmost, Spicatost, korelaci
polozky se zbytkem S$kaly, faktorovy naboj, nalezitost polozky k jedinému faktoru).

Zaméfili jsme se na analyzu piekladu téchto polozek.

Pieklad polozky 8 byl identifikovan jako chybny. U piekladu polozky 9 jsme zjistili,
ze puvodni znéni 1ze chapat dvéma riznymi zpisoby. Pieklady polozek 6 a 7 se zdaly

byt jazykové v potradku, rozhodli jsme se proto zaméfit na syntax téchto polozek.

Ve spolupréci s kvalifikovanym bilingvnim ptekladatelem byly vytvotfeny alternativni
preklady téchto ¢tyi polozek (viz Tabulka 10), které byly pomoci metody back-
translation pielozeny zpét do angli¢tiny. Nebyly nalezeny vyznamné odliSnosti mezi

alternativnimi pteklady a ptivodnim znénim polozky.

Pomoci metody back-translation jsme také ptelozili zbylé étyfi polozky PSS-14, se
kterymi jsme v pilotni studii nepracovali. Tato nové vytvofena pracovni verze PSS
obsahovala namisto 14 celkem 22 polozek. VSechny polozky jsme pied administraci
respondentu setadili tak, aby se mezi alternativnimi pteklady vzdy nachazely jiné

polozky. Podoba pracovni verze PSS je soucasti Piilohy 2.

Sbér dat v teto fazi vyzkumu probihal v fijnu 2018, respondenti byli osloveni emailem.
Pracovni verze PSS jim byla administrovana v prostiedi webové platformy vyplnto.cz.
Informacni text emailu obsahoval seznameni s autory a i¢elem vyzkumu, informaci o
dobrovolné ucasti a anonymité poskytnutych dat, a odkaz na skalu, po jehoZ otevieni

byla respondentiim poskytnuta nésledujici privodni informace:
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Tato skala zjistuje Vase pocity a myslenky v poslednim mésici. Odpovidejte, pokud mozno bez
dlouhého ptemysleni — prvni odpovéd’, ktera Vas napadne, byva obvykle nejpiesnéjsi.

Muze se Vam zdat, Ze jsou si nékteré otazky podobné. V takovém piipadé prosim piesto odpovezte
a pokracujte ve vyplitovani.

Celkovy ¢as vypliiovani je obvykle 3-5 minut.

Respondentiim nebyla nabidnuta Zzadna odména za uéast ve vyzkumu. Pracovni verzi
PSS kompletné vyplnilo celkem 420 osob, jejichz blizsi demografické charakteristiky
jsou detailnéji analyzovany v kapitole Vyzkumny soubor. Na zaklad¢é analyzy

ziskanych dat byla vytvofena konecna verze prekladu PSS. Podrobnéji se vybéru

polozek finalni verze piekladu PSS vénujeme v ¢asti Vysledky.

Tabulka 10 Tvorba alternativnich prekladii problematickych polozek

Polozka

6

Puvodni znéni:

Pilotni studie:

Jazykovy posun:

Alternativni
pieklady:

In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle your personal
problems?
Jak casto jste se v poslednim mésici citil/a schopen/a sebejisté resit své osobni problémy?

Jak casto jste se v poslednim mésici citil/a schopen/a sebejisté resit své problémy?
Jak casto jste v poslednim mésici véFil/a, Ze dokdZete sebejisté zviadat své osobni problémy?

7 Puvodni znéni: In the last month, how often have you felt that things were going your way?
Pilotni studie: Jak casto jste v poslednim mésici citil/a, zZe véci vychdzeji podle Vasich predstav?
Jazykovy posun: -

Alternativni Jak ¢asto Vam v poslednim mésici prislo, Ze jdou véci podle planu?
preklady: Jak ¢asto se vam v poslednim mésici zddlo, Ze véci jdou tak, jak jste je planoval/a?

Pivodni znéni:
Pilotni studie:

Jazykovy posun:

Alternativni
preklady:

Pivodni znéni:
Pilotni studie:

Jazykovy posun:

Alternativni
preklady:

In the last month, how often have you felt that you were on top of things?
Jak casto jste v poslednim mésici citil/a, Ze jste nad véci?

spojeni to be on top of things: ,,in control of a situation and aware of changes * (Cambridge Online
Dictionary, 2019).
Jak casto jste v poslednim mésici mél/a pocit, Ze mate véci pevné ve svych rukou?

Jak ¢asto jste v poslednim mésici citil/a, Ze mate véci pod kontrolou?

Jak casto vam v poslednim mésici prisio, ze zvladate vse s prehledem kontrolovat?
In the last month, how often have you been able to control irritations in your life?
Jak casto jste v poslednim mésici byl/a schopen/a ovlddnout své rozcileni?

moznost chapat slovo irritations dvéma odli$nymi zptsoby: ,, the feeling of being angry or annoyed, or
something that makes you feel like this“ (Cambridge Online Dictionary, 2019).
Jak casto jste v poslednim mésici byl/a schopen/a oviadnout své rozcileni?

Jak casto jste v poslednim mésici citil/a, Ze dokazete kontrolovat neprijemné situace ve svém zivote?

5.1.3. Finalni faze sbéru dat

Ve finalni ¢asti sbéru dat byla kone¢na verze PSS spole¢né s ostatnimi zvolenymi
metodami distribuovana respondentim bézné a klinické populace. Sbér dat v ramci
bézné populace probihal v listopadu 2018. Respondenti byli pfimo osloveni emailem,

pfipadné reagovali na vyzvu zvefejnénou na internetu. Administrace probihala opé&t
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Vv prostfedi vyplnto.cz. Respondentiim nebyla nabidnuta zddnd odména za ucast ve

vyzkumu.

Vsichni respondenti byli na konci vypliiovani obeznameni s moznosti zapojeni do re-
testového méteni, které probéhne za dva tydny. Ti z respondentd, ktefi projevili zajem
o ucast v druhém kole méteni, museli zadat emailovou adresu. Na tuto adresu byla po
¢trnacti dnech zaslana vyzva ke druhému vyplnéni PSS. Respondenti na zacatku
vypliiovani PSS opét zadavali svou emailovou adresu, diky které jsme dokéazali
propojit data z prvniho a druhého méteni. Byly akceptovany odpovédi, které jsme
obdrzeli nejpozdéji do dvou dnii po zaslani vyzvy k opakovanému vyplnéni, re-testové

méfeni tedy prob&hlo v rozmezi 14-16 dnu po prvni administraci PSS.

Sbér dat v ramci klinické populace probihal v prosinci 2018 a lednu 2019. Do
vyzkumu se zapojili hospitalizovani pacienti z Psychiatrické nemocnice v Opaveé,
Psychiatrické nemocnice v Krométizi a VSeobecné nemocnice v Praze.
Respondentiim byla pfedloZena Skéala PSS ve form¢ papir-tuzka, v ptipadé potieby
byly otdzky individualné pred¢itany. Administrace probihala skupinové, a to bud’
vramci komunitnich ¢i skupinovych setkani, v pfipadé pacienta z VSeobecné
nemocnice Praha byla PSS administrovana individualné v ramci komplexniho
psychologického vysetfeni. Hospitalizovanym pacientim bylo jako pod¢kovani za

ucast ve vyzkumu nabidnuto malé pohosténi.

U klinické populace jsme neadministrovali Zadné dal§i metody ani neovéfovali re-
testovou stabilitu. Abychom zachovali validitu ziskanych protokolt, z budoucich
analyz jsme odstranili protokoly, v nichz chybi odpovéd’ na tii a vice otazek (celkem
33 protokolll). V piipad¢ jedné az dvou chybéjicich odpovédi byly doplnény stiedni

hodnoty pro danou poloZku.

5.2. Zvolené metody ziskavani dat

Kromé PSS byly respondentiim bézné populace ve finalni fazi sbéru dat piedlozeny i
dalsi metody s cilem ovéfit Kriterialni validitu nastroje. Na zakladé vysledkt pilotni

studie a reserSe ostatnich standardizacnich studii jsme se rozhodli pouzit tyto metody:
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Dotaznik na méfeni tizkosti a tzkostnosti (STAI) (Miillner & Farkas, 1980); Beckova
sebeposuzovaci skala deprese pro dospélé (BDI-I1) (Ptacek et al., 2016); vybrané Skaly
dotazniku Symptom Checklist 90 (SCL-90) (Bastecky a kol. 1993); a screeningovy
dotaznik vlastni tvorby (Pfiloha 13).

5.2.1. Dotaznik na méreni azkosti a uzkostnosti

Dotaznik na méfeni uzkosti a uzkostnosti (STAI v originale State-Trait Anxiety
Inventory) je metoda pouzivajici se k ureni uzkosti jakozto aktudlniho pocitu
a Uzkostnosti jako povahového rysu. Autory metody jsou Spielberger, Gorsuch
a Lushen. Inventai byl do ¢eského prostiedi uvedena v osmdesatych letech, autory
ptekladu jsou Miillner, Ruisel a Farkas$ (1980). Vzhledem k tomu, ze je tato verze
STAI ve slovenském jazyce, byl pofizen vlastni preklad do &estiny. Cesky pieklad

je soucasti Pilohy 6.

Inventaf se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast, ozna¢ovana jako STAI X-1, sleduje pocity
subjektivniho napéti, které variuji v intenzité¢ a méni se v ¢ase. V této ¢asti respondent
odpovida na otazku ,,Jak se citite pravé ted? . Jsou zde zafazeny polozky, jejichz
skory nariistaji zejména ve stresovych situacich na zakladé zhodnoceni situace jako
nebezpetné. Odpoveéd’ je oznacena na Skale Likertova typu, kde 1 = viibec ne; 2 = jen

trochu; 3 = dost; 4 = velmi.

Druha cast, oznaCovana jako STAI X-2, méfi uzkostlivost jakoZto vlastnost
¢i Uzkostny sklon. Respondent odpovidd na otdzku ,,Jak se obvykle citite?“.
Respondent oznacuje odpoveéd’ na ctytbodovée skale, kde 1 = témét nikdy; 2 = nekdy;

3 = Casto; 4 = téméf vZdy.

Ob¢ subskaly STAI obsahuji 20 polozek, celkem tedy respondent odpovida na 40
polozek. Vyhodnoceni probiha za pomoci $ablony, rozsah vysledného skoru je 20-80
pro kazdou subskalu. Plati, Ze ¢im je vyssi hodnota skoru, tim vyssi je stupenl tizkosti,

resp. uzkostnosti (Miillner, Ruisel, & Farkas, 1980).
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Podafilo se nam nalézt tfi studie, ve kterych bylo STAI pouzito jako validizacni
kritérium. Nalezené korelace odpovidaji hodnotam r = ,60 (Wongpakaran &
Wongpakaran, 2010); r = ,73 (Roberti, Harrington, & Storch, 2006); r = ,80 (Pbert,
Doerfler, & DeCosimo, 1992).

5.2.2. Beckova sebeposuzovaci §kala deprese

Beckova sebeposuzovaci $kala pro dospélé (BDI-II, v originale Beck Depression
Inventory-Il) je psychodiagnosticky nastroj, ktery se bézné pouziva ke zjistovani
ptitomnosti a zavaznosti deprese jakozto momentalniho stavu. Prvni verze tohoto
nastroje (BDI-I) byla vytvofena Beckem a jeho spolupracovniky v roce 1961,
soudasna verze BDI-Il pochdzi zroku 1996 (Gottfried, 2015). Cesky preklad
dotazniku BDI-Il ajeho manuéalu vytvofili v roce 1999 Preiss a Vacif, jeho

psychometrické vlastnosti na dospé€lé populaci ovérili Ptacek et al. (2016).

Jednd se o sebeposuzujici inventat o rozsahu 21 polozek, které se zaméfuji na
kognitivni, afektivni, motivacni a fyziologické symptomy deprese. Metoda je vhodna
pro osoby ve véku 13-80 let, administrace obvykle trva asi 5 minut. Respondent
odpovida na ¢tyibodové skale 0-3, pticemz kazdému bodu je pfitazeno jedno tvrzeni,
naptiklad O = necitim se zklaman sam sebou, 1 = zklamal jsem se sam v sob¢; 2 = jsem
dost znechucen sam sebou; 3 = nenavidim se. UZivatel ma za ukol oznacit tvrzeni,

které¢ nejlépe vystihuje jeho stav b&hem poslednich dvou tydnli vcéetné dne

vvvvv

Celkové skore je souctem bodu jednotlivych polozek a celkovy rozsah vysledného
skoru je 0-63. Ceska verze prekladu z roku 1999 ani jeji psychometrické ovéfeni
z roku 2016 neuvadi piesné cut-off skory pro Ceskou populaci. Obvykle se tedy pracuje
se skory stanovenymi na zékladé¢ ptuvodni standardizacni studie (Beck, Steer, &
Brown, 1996), ktera pro BDI-1I navrhuje cut-off skory 0-13 pro minimalni nebo
Zadnou depresi, 14-19 pro mirnou depresi, 20-28 pro stiedni a 29-63 pro tézkou

depresi.
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Byly nalezeny tii studie, ve kterych byla vyuzita néktera z forem BDI jako validizaéni
kritérium PSS. Pozorované korelace nabyvaly hodnot r = ,55 (Ramirez & Hernandez,
2007); r = ,57 (Hewitt, Flett, & Mosher, 1992); r = ,67 (Wang et al., 2011).

5.2.3. Symptom Checklist 90

Symptom Checklist 90 (SCL-90) je multidimenzionalni sebeposuzovaci $kala, kterou
v roce 1973 publikovali autofi Derogatis, Lipman a Covi. V Cesku ma dlouhou tradici
pouzivani. Pouziva se jiz od sedmdesatych let, v roce 1993 pak byly zvetejnény ceské
normy. Celosvétove se jedna o jednu z nejéastéji vyuzivanych metod v oblasti péce

0 psychické zdravi (Bies¢ad & Szeliga, 2006).

SCL-90 obsahuje 90 polozek, které se zamétuji na aktualni psychicky stav sledovanim
intenzity vyskytu subjektivnich psychopatologickych symptomi. Polozky syti celkem
devét subskal: Somatizace (SOM, 12 polozek); Obsese-kompulze (OK, 10 polozek);
Interpersonalni senzitivita (INT, 9 polozek), Deprese (DEP, 4 poloZzky); Anxieta
(ANX, 10 polozek); Hostilita (HOS, 6 polozek); Fobie (PHOB, 7 polozek); Paranoidni
mysleni (PAR, 6 polozek); Psychoticicmus (PSY, 10 polozek); a Nezatazené polozky
(NEZ, 7 polozek). Respondent odpovidd na pétibodové Skale Likertova typu, kde
0 = vlibec ne; 1 = trochu; 2 = stfedné; 3 = dosti siln€; 4 = velmi siln€. Respondent je
instruovan, aby odpovédél, jak casto se u néj dany symptom v urcitém referencnim

Casovém obdobi vyskytl (Biescad & Szeliga, 2006).

Vystupem dotazniku SCL-90 jsou skory pro jednotlivé skaly a nékolik globalnich
indexil, z nichZ nejpouzivanéjsi je Global Severity Index (GSI). GSI se vypocita jako
soucet hodnot vSech 90 polozek a vydélenim 90. Vyjadiuje celkovou miru distresu.
Skore jednotlivych Skal se pocita jako soucet hodnot jednotlivych polozek dané skaly,
déleny poctem polozek na skale. Test ma dvé hranice — hranici normy a hranici
onemocnéni. Hodnoty mezi hranici normy a patologie se daji povazovat za zvySenou

symptomatiku v dané oblasti. Obecné plati, ¢im mens$i skor, tim niZ§i je mira

zavaznosti dané klinické skaly (Bastecky et al., 1993).
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Cohen, Kamarck a Mermelstein (1983) testovali vztah mezi PSS a Social Avoidance
Scale. Jedna se o metodu, kterd méti podobny koncept, jako Skéla Interpersonalni

senzitivita. Byla nalezena korelace r = ,37.

Vzhledem k pomérné velkému rozsahu Skaly jsme se rozhodli administrovat pouze
¢ast SCL-90 s cilem neodradit respondenty ¢asovou naro¢nosti vyzkumu. Respondenti
byli instruovani oznadit, jak Casto se u nich dané symptomy vyskytuji v poslednich
¢trnécti dnech. Jedné ze skupin respondentli byly piedlozeny $kaly Somatizace,
Hostilita a Obsese-Kompulze. Druhé skupiné pak $kaly Interpersonalni senzitivita,
Fobie a Paranoidni mysleni. Domnivame se, ze i ptes zkraceni dotazniku je mozné

ziskat zajimava data pro ovéfeni validity PSS.

Administrované $kaly exploruji tyto oblasti:

e somatizace: reflektuje télesné symptomy, zejména z oblasti systému
kardiovaskularniho, gastrointestindlniho a respiracniho. Velkd cast téchto
symptomul odpovida diagnostickym kritériim pro tizkostné poruchy;

e hostilita: exploruje myslenky, pocity i ¢iny v oblasti agresivity, podrazdénosti,
vzteku, rozhoi¢enosti;

o obsese-kompulze: ptiznaky cCasté a typické pro obsedantné-kompulzivni
poruchu, které spociva v opakované se vtirajicich myslenkach ¢i predstavach;

e interpersonalni senzitivita: reflektuje pocity osobni nedostate¢nosti,
ménécennosti, rozpaky a psychicky diskomfort pocitovany béhem interakce s
ostatnimi lidmi;

e fobie: dimenze se soustfedi na silny a pietrvavajici strach, ktery je iracionalni
a nepiimefeny podnétu;

e paranoidni mysleni: popisuje zptisoby paranoidniho mysleni jako projektivni
mysleni, neptatelstvi, podeziivavost, pocity vlastni grandiosity, strach ze ztraty

autonomie a bludy.
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5.2.4. Vlastni screeningovy dotaznik

Mimo PSS a nékteré z vySe popsanych metod byla respondentim piedlozen také
vlastni screeningovy dotaznik, ktery byl sadou individudlnich otazek zjistujicich
respondentovy zkuSenosti v riznych oblastech zivota. Tento postup jsme zvolili
v navaznosti na Cohena a Williamsona (1988), kteii rovnéz vyuzili individualni otazky

s cilem 1épe porozumét respondentové zivotni situaci.

Respondenti nejdiive odpovidali na tii otazky tykajici se jejich psychického zdravi a
vyhledani odborné pomoci. Pro zkouméni této oblasti jsme se rozhodli, nebot
vyzkumy ukazuji, Ze osoby vystavené vétSimu mnozstvi stresu Castéji vyhledavaji
odbornou pomoc (Simo, Bamvita, Caron, & Fleury, 2018; Weissman et al., 2016).
Znéni otazek je nasledujici:

1) Dochazel/a jste nékdy v minulosti k psychologovi ¢i psychiatrovi? (1 = ano,

2=ne)
2) Vyhledal/a jste v poslednim mésici psychologa ¢i psychiatra? (1 = ano, 2 = ne)
3) Uzivate n&jaka psychofarmaka? (napf. antidepresiva, 1éky na zvladani tzkosti,

léky na spani) (1 = ano, 2 = ne)

ProtoZe prokazatelné existuje vztah mezi mnoZstvim vnimaného stresu a vyznamnymi
Zivotnimi zménami, chtéli jsme explorovat také tuto oblast. Problémem vSak jsou
vyznamné nedostatky psychodiagnostickych metod v této oblasti. Rozhodli jsme se
tedy respondenttim poloZit pouze nasledujici prostou otazku:

4) Udaly se ve Vasem Zzivoté v poslednim mésici n&jaké vyznamné zmény? (1 =

ano, 2 = ne)

Posledni oblasti, kterou jsme se rozhodli analyzovat, jsou chronickeé stresory a
vyznamné obtiZe v zivoté. Respondentim jsme proto polozili nasledujici tii otazky:
5) Mg¢l/a jste v poslednim meésici zdravotni obtize? (1 = ano, 2 = ne)
6) Mc¢l/a jste v poslednim meésici problémy v praci? (1 = ano, 2 = ne)

7) Mél/a jste v poslednim mésici rodinné starosti? (1 = ano, 2 = ne)
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5.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Pfi analyze dat z pilotni Casti studie jsme vyuzili program IBM SPSS, verze 23.
Pracovali jsme s Pearsonovym korelaénim koeficientem a Cronbachovym a. Skupiny
jsme srovnali pomoci t-testu pro dva nezavislé vzorky, v piipadé skupin v vyraznéjsim

naru$enim normality pak pomoci Mann-Whitneyho U testu.

V kalibra¢ni fazi vyzkumu jsme pracovali v programu FACTOR (Lorenzo-Seva &
Ferrando, 2013), ktery umoznuje aplikaci explora¢ni faktorové analyzy na proménné
ordinalniho typu. Vzhledem k ordinalni povaze dat jsme operovali s polychorickymi

korelacemi. Rozhodli jsme se pro analyzu s 500 bootstrap vzorky.

Pro exploraci faktorové struktury a urceni po¢tu dimenzi jsme kombinovali nékolik
procedur. Zjist'ovali jsme pocet faktorti s eigenvalue vyssi nez 1, vyuzili jsme metodu
Minimum Average Partial (MAP) (Velicer, 1976), Hullovu metodu pro uréeni poétu
spole¢nych faktorti (Lorenzo-Seva, Timmerman, & Kiers, 2011), a Paralelni analyzu
(Timmerman, & Lorenzo-Seva, 2011).

Pro extrakci faktort byla pouzita Minimum Rank Factor Analysis (MRFA) (ten Berge,
& Kiers, 1991), ktera byla identifikovana jako lepsi metoda nez Cast&ji pouzivana
Paralelni analyza (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Vzhledem k vysoké korelaci

mezi faktory jsme se rozhodli pracovat s normalizovanou promax rotaci.

Pti ovétovani faktorové struktury PSS jsme vyuzili konfirmacéni faktorové analyzy
Vv prostiedi Rstudia a balicku lavaan. Pfi posuzovani kvality modelu jsme pracovali s

ukazatelem y2, ukazateli absolutniho a inkrementalniho fitu.

Podstatou y2 je vyvratit nulovou hypotézu o tom, Ze vSechna rezidua jsou nulova.
Problémem tohoto testu vSak je, Ze jeho hodnota je vyznamné ovlivnéna velikosti
souboru a s rostoucim n vznika tendence ukazatele se také zvySovat (Ruiz, 2000).
Schultz, Whitney a Zickar (2014) uvadi, ze v piipadé vzorka s n > 200 je signifikance
x2 pravdépodobna bez ohledu na kvalitu testovaného modelu.
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Ukazatele absolutniho fitu hodnoti, jestli zvoleny model spravné reprezentuje data.
Pocitali jsme s témito indexy: Goodness of fit (GFI), Adjusted goodness of fit (AGFI),
Standardised root mean square residual (SRMR), Root mean square of approxiamtion
(RMSEA). V ptipadé GFI a AGFI znamenaji hodnoty blize k 1 lepsi reprezentaci
modelu. U SRMR a RMSEA naopak nizs$i hodnoty znaci lep$i reprezentativnost
modelu, za piijatelné pak Ize povazovat modely, které v téchto indexech nabyvaji

hodnot nejvyse ,05 az ,08 (Ramirez & Hernandez, 2007).

Indexy inkrementalniho fitu hodnoti zlepSeni fitu srovnanim navrhovaného modelu
s modelem, ve kterém nejsou zadné vztahy mezi pozorovanymi proménnymi (obvykle
nazyvan nezavislym modelem — the independence model). Pracovali jsme s témito
indexy: Normed fit index (NFI), Tucker-Lewis index (TLI), Comparative fit index
(CFI), Incremental fit index (IFT). Cim vice se hodnoty téchto indext bliZi hodnoté 1,
tim lep$i model je (Ramirez & Hernandez, 2007).

Pii ové&fovani reliability jsme provedli polozkovou analyzu v prostiedi Rstudia.
Stabilita v Case je vyjadfena Pearsonovym korelacnim koeficientem. Pro ovéfeni
vnitini konzistence PSS jsme vyuzili Cronbachovo o, McDonaldovo o a koeficient glb
(greatest lower bound). Pro o jsme se rozhodli, nebot’ se jedna o nejéastéji uvadény
koeficient, se kterym pracuje vétSina autorli a souzi tedy zejména pro srovnani
s vysledky ostatnich studii. Tento koeficient ma vSak fadu omezeni vyplyvajicich
z podstaty klasické testové teorie (Trizano-Hermosilla & Alvarado, 2016).
S ptihlédnutim k limitim a tak uvadime také o. Ta je vhodna pro préci se daty, jez
nejsou unidimenzionalni. V pfipad¢ naruseni tau ekvivalence, ktera je pro realna data
typicka, je pak vzdy vhodnéj$im ukazatelem nez o (Dunn et al., 2014). Vzhledem
k mirnému zeSikmeni dat také uvadime koeficient glb, ktery je vhodnym ukazatelem
vnitini reliability pravé u dat zatizenych zeSikmenim (Trizano-Hermosilla &
Alvarado, 2016). Koeficienty o a glb byly ziskany za pouziti programu FACTOR
(Lorenzo-Seva & Ferrando, 2013).

Zbylé analyzy byly provedeny v prostiedi IBM SPSS 23. Pii ovéfovani kriterialni
validity jsme pracovali s Pearsonovym korela¢nim koeficientem. Rozdily mezi
skupinami jsme explorovali za pomoci t-testu pro dva nezavislé vzorky a

jednofaktoroveé analyzy rozptylu (ANOVA), v ptipad¢ existence rozdilu pak Tukeyho
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post testu. Velikost u¢inku ptipadnych rozdila je prezentovana pomoci Cohenova d.
Cut-off skore jsme urcili pomoci analyzy senzitivity a specificity na zakladé ROC

ktivek a analyzy oblasti pod kiivkou (AUC).

5.4. Etické problémy a zpisob jejich feSeni

Vyznamnym etickym problémem pro sbér dat byly moznosti osloveni respondentd.
Autorce vyzkumu byla poskytnuta databdze emailovych kontakti, které byly
Vv minulosti pouzity v jiné studii, na které spolupracovala. Jejich pouziti k osloveni
s zaddosti o zapojeni do vyzkumu vSak bylo, vzhledem k nové platné legislativé

Vv oblasti ochrany osobnich udaji, pomérné sporné.

Z tohoto diivodu jsme se rozhodli oslovit Ufad pro ochranu osobnich tdaji (UOOU),
predstavit situaci, ve které se nachazime, a pozadat o jeji odborné posouzeni z hlediska
legislativy. Celé vyjadieni UOOU je souasti Pilohy 7, na tomto misté uvadime pouze

vynatek z rozhodnuti:

Kontaktovani osob s dotazem ohledn¢ ucasti ve vyzkumu Ize posoudit jako zpracovani osobnich udaji
na zakladé opravnéného zajmu spravce, tedy v souladu s ¢lankem 6 odst. 1 pism. f) nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaju a o volném pohybu téchto idaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané

osobnich tdaja).

Na zakladé tohoto rozhodnuti jsme databézi ve vyzkumu vyuZili. Respondentim byla
poskytnuta moznost Se z databdze odhlasit (v souladu s GDPR). V tom pfipadé jim
byla garantovano, ze jiz v budoucnu nebudou na dané adrese osloveni autorskym

tymem vyzkumu s zadosti o zapojeni do vyzkumu.

DalSim etickym problémem, se kterym jsme se setkali, byla administrace PSS
pacientim psychiatrickych nemocnic. Abychom pacienty co nejméné zatézovali,
rozhodli jsme se upustit od administrace dalSich metod u klinického vzorku, a také
jsme testovani neopakovali. Vyzkum ve vSech nemocnicich byl schvalen ptislusnou
etickou komisi a probihal pod odbornym dohledem zaméstnancti oddéleni daného

zafizeni.

48



Respondentiim bézné populace nebyla za tcast ve vyzkumu nabidnuta zddna odména
ani kompenzace. Hospitalizovanym pacientim bylo jako podékovani za jejich ¢as a
ochotu se vyzkumu ucastnit nabidnuto malé obcerstveni, které bylo pfipraveno po
ukonceni testovani. Obcerstveni bylo nabidnuto také pacientiim, ktefi byli pfitomni a

Z jakéhokoli diivodu se rozhodli vyzkumu netcastnit ¢i vyplihovani PSS nedokon¢ili.

VSsichni Gcastnici byli pfed samotnym testovanim seznameni stim, kdo vyzkum
porada, co je zkoumano a jaky je cil studie. Déle byli informovani o dobrovolnosti své
ucasti, moznosti tcast kdykoli prerusit a z vyzkumu odstoupit. Byla jim garantovana
anonymita zpracovani dat a ochrana osobnich udaji v souladu s platnou legislativou.
Respondenti bézné populace byli informovani v textu emailu, ktery obdrzeli jakoZzto
vyzvu k zapojeni do studie, a otevienim dotazniku souhlasili s podminkami vyzkumu.
Respondentim klinické populace byl pfedlozen informovany souhlas (souc¢ast Ptilohy

8), jehoz vyplnéni bylo podminkou tcasti.

Skala je voln& dostupna pro neziskové akademické a vzdélavaci uéely z webu autora
(http://www.psy.cmu.edu/~scohen/). V ptipadé¢ komeréniho pouziti je tieba
kontaktovat autora a ziskat jeho souhlas. VVzhledem k akademické povaze vyzkumu

jsme usoudili, Ze tento krok neni potiebny.
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6. VYZKUMNY SOUBOR

V empirické Casti této diplomové prace jsme pracovali se tfemi vzorky — nejprve se
vzorkem bézné populace pii tvorbé findlni verze piekladu PSS, dale se vzorkem bézné
populace pii sbéru dat pro psychometrické ovéfeni PSS a tvorbu ¢eskych norem, a
kone¢né¢ se vzorkem klinické populace. V této kapitole se vénujeme piedstaveni
zpusobu vybéru vzorkl z populace a specifikaci jednotlivych skupin respondentt.
Detailni specifikace vzorku, se kterym jsme pracovali v ramci pilotni studie, je

soucasti bakalatské prace autorky (Figalova, 2016).

6.1. Zpisob vybéru jednotlivych vzorkua z populace

Pro sbér dat v rdmci béZné populace jsme méli k dispozici databazi emailovych adres
osob, které byly osloveny v ramci jiného vyzkumu. Ten byl realizovan na Katedie
psychologie UPOL a autorka prace na ném spolupracovala. Databaze kontakta byla
vytvofena v letech 2015-2016 skupinou studentd. Obsahuje emailové adresy, které

byly voln¢ k nalezeni na internetu. Dle instrukci se méli studenti pokusit ziskat adresy

o 24

Emailové adresy osob, které vyjadiily nesouhlas se zafazenim do primérniho
vyzkumu, byly odstranény. Takto vznikla databize, s niZ jsme pracovali v tomto

vyzkumu, a jejiz vyuziti schvalil Utad pro ochranu osobnich tidaj.

Cast dat jsme také ziskali pomoci vyzvy na internetu. Respondentim byla ptedlozena
moznost zapojit se do vyzkumu stresu, ktery je soucasti diplomové prace studentky
psychologie na Katedie psychologie FF UPOL. Tento inzerat byl publikovan v fadé
facebookovych skupin, které sdruzuji studenty vybranych stfednich a vysokych Skol.
Pro tento krok jsme se rozhodli, nebot’ nami ziskany vzorek bézné populace obsahoval
téméf vylucné pracujici respondenty a jen malé mnozstvi studentd. Pro sbér dat v této

préci jsme tedy vyuzili kombinaci pfilezitostného a kvotniho vybéru.

V prvni ¢asti vyzkumu jsme oslovili respondenty nahodné vybrané z databaze, kterym

jsme zaslali pracovni verzi piekladu PSS. Emailové adresy byly sefazeny dle nahodné
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generovanych ¢isel v rozmezi 0 — 1 000 000 a obsahovaly vyrovnané mnozstvi muzu
a zen. Dotaznik vSak vyplnilo vyznamné vys$s$i mnozstvi zen nez muzi (pomér 3:1).
Z tohoto divodu jsme z databaze ndhodné vybrali 2/3 Zen a jejich emailovou adresu

odstranili s cilem vyrovnat pocet Zen a muzi ve vzorku.

Pro sbér dat v ramci klinické populace jsme oslovili nékolik psychiatrickych
zafizeni, které byly nahodnd vybrany z databaze psychiatrickych zafizeni v CR.
Podatilo se navazat spolupraci s Psychiatrickou nemocnici v Opavé, Psychiatrickou

vvvvv

vyzkumu byli vybréani dle posouzeni personalu dané¢ho zatizeni.

Pro zapojeni do vyzkumu museli pacienti spliiovat tato kritéria:
1. hospitalizace na lizkovém oddéleni;
2. primarni psychiatricka diagnoza;
3. lucidita a vigilita na Grovni umoziujici administraci PSS;
4

informovany souhlas s vyzkumem a poskytnutim tdaji o zdravotnim stavu.

6.2. Specifikace vyzkumneho souboru

Tato kapitola je rozd€lena do dvou ¢asti. V prvni pfedstavujeme dva vzorky, se
kterymi jsme pracovali v ramci b&Zné populace. Pozornost je vénovana zejména
vzorku 2, ktery slouzil k ovéteni psychometrickych vlastnosti PSS a tvorbé ¢eskych
norem. Druha ¢ast pak predstavuje vzorek klinické populace, které jsme PSS také

administrovali.

6.2.1. Bézna populace

Vyzkumu se zcastnilo celkem 2 145 respondentll béZné populace, se kterymi jsme
pracovali ve dvou odli$nych fazich vyzkumu. V prvni, kalibra¢ni fazi, byla vzorku 1
administrovana pracovni verze PSS s alternativnimi verzemi piekladu polozek.
Vzorek zahrnoval 420 osob ve véku 19-77 let [M = 47,90; SD = 10,97], z toho 74,76 %
zen (n=314).
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Ve druhé, finalni fazi vyzkumu, byla kone¢na verze PSS administrovana

respondentiim, které fadime do vzorku 2. Jednalo se o celkem 1725 osob ve véku 18-

91 let [M = 44,32; SD = 12,83], z toho 56,87 % zen (n = 981).

Vétsina osob ve vzorku 2 pochazela z kraje Moravskoslezskeho (14,90 %),
Olomouckého (13,97 %) a Kralovehradeckého (11,25 %). Nejméné respondentii se
nam naopak podafilo oslovit v kraji Pardubickem (1,04 %) a Zlinském (1,39 %).

I ptes snahu rozsifit kvotu osob s niz§im vzdélanim ve vzorku vyznamné prevladaji
osoby s vysokoskolskym vzdélanim (70,72 %). Z tohoto diivodu jsme se rozhodli pro
dalsi analyzy rozdélit respondenty dle vzdélani pouze do dvou kategorii, a to nizsi [n
= 505; 29,28 %] a vyssi [n = 1220; 70,72 %]. Do kategorie niz$i jsme zafadili
respondenty se vzdélanim zakladnim, stfednim odbornym a stfedoskolskym
s maturitou. Kategorii vysSiho vzdélani pak tvofi respondenti s vysokoskolskym

vzdélanim.

Celkem 18,96 % respondentii nékdy v minulosti vyhledalo pé¢i psychologa ¢i
psychiatra, z toho 4,75 % v poslednim mésici. Uzivani né&jakého psychofarmaka

V soucasnosti potvrzuje 6,78 % respondentd.

Dalsi pozorovanou oblasti byl vyskyt vyznamnych stresorii v poslednim mésici.
S né&jakou vyznamnou zivotni zménou se setkalo 31,59 % respondenti. Nejvice se
respondenti potykali s rodinnymi problémy (40,46 %). Zdravotni obtize mélo 35,71 %

respondenttl, s problémy v praci se pak setkalo 24,46 % respondentd.
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Tabulka 11 Deskriptivni charakteristiky vzorkii bézné populace

Vzorek 1 Vzorek 2
L, (n =420) (n=1725)
Proménna
absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost [%0] Cetnost cetnost [%0]
Pohlavi
Muz 104 24,76 742 43,01
Zena 314 74,76 981 56,87
Jiné 2 0,48 2 0,12
Vek
<20 1 0,24 29 1,68
20-29 25 5,95 244 14,14
30-39 74 17,62 307 17,80
40-49 111 26,43 483 28,00
50-59 144 34,29 462 26,78
60-69 58 13,81 179 10,38
>70 4 0,95 19 1,10
Neuvedeno 3 0,71 2 0,12
Kraj ptivodu
Praha 44 10,48 175 10,14
StfedoCesky 46 10,95 144 8,35
JihoCesky 17 4,05 84 4,87
Plzetisky 13 3,10 93 5,39
Karlovarsky 28 6,67 162 9,39
Ustecky 31 7,38 76 4,41
Liberecky 43 10,24 122 7,07
Kralovéhradecky 35 8,33 194 11,25
Pardubicky 4 0,95 18 1,04
Vysoéina 8 1,90 47 2,72
Jihomoravsky 18 4,29 88 5,10
Olomoucky 86 20,48 241 13,97
Zlinsky 2 0,48 24 1,39
Moravskoslezsky 45 10,71 257 14,90
Vzdélani
Z&kladni 2 0,48 16 0,93
Stiedni odborné 9 2,14 54 3,13
Stiedoskolské s maturitou 134 31,90 435 25,22
Vysokoskolské 275 65,48 1220 70,72
Psycholog/psychiatr v minulosti - 327 18,96
Psycholog/psychiatr* - 82 4,75
Uzivani psychofarmak* - 117 6,78
Vyznamné zmény* - 545 31,59
Zdravotni problémy* - 616 35,71
Pracovni problémy* - 422 24,46
Rodinné problémy* - 698 40,46

Poznamky: * = respondent udava, Ze se s danou proménnou setkal v poslednim mésici
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6.2.2. Klinicka populace

V ramci klinické populace jsme PSS administrovali celkem 186 respondentim.
Ze souboru vSak byly odstranény protokoly, které obsahuji 3 a vice chybéjicich
polozek. Celkem se nam tedy podafilo ziskat validni protokoly od 153 osob, z toho
56,2 % zen (n = 86). Veékoveé rozpéti vzorku je 16-71 let [M = 42,12; SD = 12,56].

Data jsme sbirali celkem ve téech zafizenich. V Psychiatrické nemocnici v Opavé jsme
nasbirano celkem 73 validnich protokoll, ve VSeobecné nemocnici v Praze se ndm

podafilo ziskat pouze jeden validni protokol.

Z matice dat jsme odstranili proménnou Délka hospitalizace u péti outliert (délka
hospitalizace 126-344 dnti). Po tomto o¢isténi dat byla primérna délka hospitalizace
36 dnti (SD = 27,16). Vzhledem k tomu, Ze PSS zjistuje mnozstvi vnimaného stresu
Vv poslednim meésici, rozdé€lili jsme pro téely budoucich analyz respondenty také
do dvou Kategorii dle délky hospitalizace. Prvni skupinu tvoii respondenti
hospitalizovani méné neZ jeden mésic [n = 74; poc¢et dnii hospitalizace M = 14,51; SD
= 9,39], druhou skupinu respondenti hospitalizovani déle nez jeden mésic [n = 74;
pocet dnti hospitalizace M = 59,65; SD = 19,38]. U péti pacientd se nepodafilo zjistit

délku hospitalizace.

V ziskaném souboru dosahlo 29 osob zakladniho vzdélani (18,95 %), 56 osob
sttedniho odborné¢ho vzdélani (36,60 %), 41 osob stiedoskolského vzdélani
S maturitou (26,80 %) a 25 osob vysokoskolského vzdélani (16,34 %). U dvou

respondentl se nepodaftilo tdaje o nejvyssSim dosazeném vzdélani ziskat.

Nejcastéji zastoupenou diagnostickou kategorii v souboru byly poruchy duSevni
a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek. Nékterou z diagndz
tohoto okruhu mélo celkem 79 pacientl (51,97 %). Druhou kategorii s nejvyS$im
zastoupenim respondentli v souboru jsou neurotické, stresové a somatoformni poruchy

s celkem 34 respondenty (22,37 %).
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Tabulka 12 Deskriptivni charakteristiky vzorku klinické populace

Dg. Diagnéza 5 Absolutni Rvelativnl’
kategorie Cetnost (n = 153) Cetnost
Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek 79 51,97
F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu 54 35,53
Fiidg Do denispomey chvi st i s
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy 11 7,24
F20.0 Paranoidni schizofrenie 2 1,32
F20.5 Rezidualni schizofrenie 1 0,66
F22.0 Porucha s bludy 1 0,66
F23.0 Akutni polymorfni psychoticka porucha bez schizofrennich symptomu 2 1,32
F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha se symptomy schizofrenie 1 0,66
F25.2 Schizoafektivni porucha, smiSeny typ 3 1,97
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy 1 0,66
Afektivni poruchy (poruchy nalady) 13 8,55
F31.3 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze lehka nebo stiedni deprese 2 1,32
F32.1 Stiedné tézka depresivni faze 3 1,97
F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznakt 1 0,66
F33.0 Periodicka depresivni porucha, souc¢asna faze je lehka 1 0,66
F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je sttedné tézka 6 3,95
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy 34 22,37
F40.1 Socialni fobie 1 0,66
F41.2 SmiSena uzkostna a depresivni porucha 15 9,87
F41.9 Uzkostna porucha NS 1 0,66
F43.1 Posttraumaticka stresova porucha 1 0,66
F43.2 Poruchy pfizpisobeni 13 8,55
F45.0 Somatizacéni porucha 1,32
F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce 1 0,66
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych 14 9,21
F60.3 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti 3 1,97
F60.8 Jiné specifické poruchy osobnosti 1 0,66
F61 Smisené a jiné poruchy osobnosti 1 0,66
F63.0 Patologické hracstvi 9 5,92
Ostatni 2 1,32
F50.0 Mentalni anorexie 1 0,66
Fo4 Organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolan alkoholem nebo 1 0,66

jinymi psychoaktivnimi latkami
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7. VYSLEDKY

V prvni ¢asti kapitoly prezentujeme vysledky pilotni a kalibracni studie. Dale pak jiz
pracujeme s daty ziskanymi administraci finalni verze PSS bézné a klinické populaci
respondenttl. Postupné prezentujeme faktorovou strukturu PSS, reliabilitu a kriterialni
validitu skaly. Kone¢né v posledni ¢asti kapitoly pak pracujeme s deskriptivnimi
charakteristikami PSS, porovnavame jednotlivé skupiny respondenti a stanovujeme

cut-off skére PSS.

7.1. Pilotni studie

Tabulky s podrobnéjsimi vysledky polozkové analyzy pilotni studie jsou obsahem
Ptilohy 9. Vnitini konzistenci polozek pilotni verze PSS vyjadfuje Cronbachova
a =,86 (a.=,84 pro negativni subskalu; a =,70 pro pozitivni subskalu). Tyto hodnoty
lze povazovat za uspokojivé. Polozky 6, 7, 8 a 9 byly oznaceny za problematicke.

Domnivame se, Ze tato skutecnost byla zapficinéna jejich nepfesnym prekladem.

Pii ovéfovani kriterialni validity byly nalezeny signifikantni Pearsonovy korelace
se skalou Stres (r = ,52.), Cviceni (r = -,25), Odpocinek (r = -,35), Jidlo (r = -,30),
Chovani typu A (r = ,44), Psychicka pohoda (r = -,67), Prevence (r = -,33), zdravotni
navyky (r = -,49), a s inventafem CHIPS (r = ,59). Tyto hodnoty odpovidaji nasemu

o¢ekavani zalozeném na vysledcich piedchozich vyzkumd.

Byl nalezen signifikantni rozdil mezi muzi [M = 16,07; SD = 4,64] a zenami

[M =18,39; SD = 6,32; U = 9661, Z = 3,27; p < 0,001].

Dale jsme zjistovali, jestli existuje rozdil v primémém skoére mezi online sbérem
[M =18,02; SD = 6,04] a administraci papir-tuzka [M = 16,40; SD = 5,42]. Nebyly
nalezeny signifikantni rozdily mezi jednotlivymi variantami sbéru dat [t = 1,75;
p = 0,08], proto jsme se rozhodli z ¢asovych a ekonomickych divodu vyuzit v ramci
administrace metody béZzné populaci pouze online formu, stejné jako tomu bylo ve

vétsing prekladovych studii této Skaly publikovanych v poslednich letech.
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7.2. Kalibrace finalni verze prekladu a EFA

Data, ktera jsme od respondentt (n = 420) ziskali v rdmci administrace 22 polozkové
kalibra¢ni verze PSS, jsme podrobili sérii explora¢nich faktorovych analyz. Pfi nich
jsme kombinovali alternativni pieklady polozek a zaznamenavali vybrané
psychometrické parametry (Sikmost, $picatost, korelace polozky se zbytkem $kaly,
faktorovy néaboj polozky, nalezitost polozky k jedinému faktoru). Nasim cilem bylo
identifikovat ten pieklad kazdé polozky, ktery ma co mozna nejlepsi psychometrické
vlastnosti ze vSech vytvoienych alternativ. Po zhodnoceni pozorovanych parametri
byly redukovany alternativni pieklady a zachovali jsme vzdy tu verzi piekladu
polozky, ktery se zdal byt psychometricky nejsilngjsi alternativou. Timto zpisobem
jsme vytvorili findlni verzi PSS, ktera obsahuje, stejné€ jako originalni anglicka verze,

14 polozek. Konecna verze prekladu PSS, kterou jsme pouzili, je obsahem Piilohy 3.

Vzhledem k enormnimu rozsahu dat ziskanych timto postupem jsme se rozhodli tato
nezafazovat do prace. Na tomto misté pak publikujeme pouze vysledky exploracni
faktorové analyzy, kterou aplikujeme na jednotlivé formy finalni verze PSS s daty

ziskanymi v kalibra¢ni fazi vyzkumu. Vysledky analyzy jsou obsahem tabulky 13.

Analyza ukazala, ze jak PSS-14 tak PSS-10 dosahla skvélych koeficientt v Kaiser-
Meyer-Olkinové testu, v ptipadé PSS-4 pak stiedné dobrého koeficientu. Bartlettiv
test sféricity byl u vSech tii verzi signifikantni. Na zakladé téchto hodnot usuzujeme,

Ze jsou ndmi ziskand data vhodna pro faktorovou analyzu.

U PSS-14 i PSS-10 byly nalezeny dva faktory s eigenvalues vys$§imi nez 1. Tyto
faktory spolu vyrazné korelovaly a vysvétlovaly 60,01 %, resp. 67,87 % pozorovaného
rozptylu a 79,32 %, resp. 88,34 % celkem pozorovaného spole¢ného rozptylu. Tyto
hodnoty povaZzujeme za uspokojivé. V piipadé PSS-4 pak byl nalezen jediny faktor

s eigenvalue vyss§i nez 1.

Metoda Minimum Average Partial Method doporudila u vSech tfi forem PSS zvolit
jednofaktorovou strukturu. Tato metoda ov§em neni ptilis efektivni v piipadé faktort,
které spolu vyznamné koreluji (Caron, 2018). Ke stejnému vysledku vsak dosly i

Hullova metoda a Paralelni analyza, které oznacuji jednofaktorové feseni jako nejlepsi,
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a to u vSech tii verzi $kaly. Vzhledem k silnému teoretickému pozadi Skaly PSS, dle
kterého skalu povazujeme za dvoufaktorovou, se domnivame, ze tato skutecnost mohla
byt zapfi¢inéna silnou korelaci mezi faktory, na zdklad¢ které je pouzité metody

nebyly schopny odlisit. Tomuto tématu se vénujeme dale v diskuzi.

Pro ovéteni jednoduchosti navrhovaného feSeni byl aplikovan Bentler’s simplicity
index a Loading simplicity index. Oba indexy dosahuji u PSS-14 i PSS-10 percentilu

100 a naznacuji tak vysokou jednoduchost navrhovaného feseni.

Tabulka 13 Vysledky exploracni faktorové analyzy

PSS-14 PSS-10 PSS-4
Vhodnost modelu Kaiser-Meyer- KMO =93 KMO =,92 KMO =,77
Olkinova mira
Bartletttv test sféricity BTS=2698,70 BTS =206500 BTS=49250

df=91 df =45 df=6
p <,001 p <,001 p <,001
Eigenvalues Faktor 1 7,09 5,77 2,62
Faktor 2 1,31 1,02 -
MAP Averaged Partial ,03* ,05* 0,12*
Hullova metoda Common part CAF =0,99* CAF =0,52* CAF = 0,49*
Accounted For
Paralelni analyza * * *
Korelace mezi faktory  Polychoricka korelace r=,71 r=,72 -
Rozptyl Celkem vysvétleného 60,01 % 67,87 % 65,48 %
rozptylu
Faktor 1 50,63 % 57,69 % -
Faktor 2 9,34 % 10,18 % -
Celkem vysvétleného 79,32 % 88,34 % -
spole¢ného rozptylu
Jednoduchost modelu  Bentler's simplicity S=,99 S=1,00 -
index
Loading simplicity LS =,53 LS =57 -
index

Poznédmka: MAP = Minimum Averaged Partial; * = doporuceno jednofaktorové feseni; pro extrakci faktori
byla pouzita metoda Minimum Rank Factor Analysis (MRFA) s normalizovanou promax rotaci.
Tabulka 14 prezentuje matici rotovanych faktorovych naboji jednotlivych polozek
PSS-14 a PSS-10. Prezentujeme pouze hodnoty vyssi nez ,30 (Schultz, Whitney, &
Zickar, 2014). V ptipadé PSS-14 byl u polozky PSS_7_ra PSS 13 r byl zjistén dvoji
naboj, v obou ptipadech blizko stanovené hranice. Ostatni polozky sytily jediny faktor,
faktorovy naboj byl u téchto polozek vyssi nez stanovené kritérium. V ptipadé PSS-

10 nebyla identifikovana zadna polozka sytici oba faktory.
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Tabulka 14 Faktorové naboje polozek PSS-14 a PSS-10

PSS-14 PSS-10

Proménna F1 F2 F1 F2
PSS 1 ,82 78

PSS 2 47 ,46
PSS 3 91 ,98

PSS 4 r ,88 -

PSS 5 r 72 -

PSS 6_r 84 82
PSS 7 r ,59 ,30 64
PSS 8 ,65 ,60

PSS 9 r 78 84
PSS 10 r 78 ,90
PSS 11 ,68 ,62

PSS 12 48 -

PSS 13 r ,38 33 -

PSS 14 73 ,68

Poznamka: F1 = Faktor 1; F2 = Faktor 2; v tabulce jsou uvedeny pouze
faktorové naboje > ,30.

7.3. Faktorova struktura finalni verze PSS — CFA

Aplikovali jsme konfirmacéni faktorovou analyzu (CFA) na kompletni matici dat
ziskanych ve finalni fazi vyzkumu. Pracovali jsme tedy s daty bézné i klinické
populace zaroven (n = 1878). Porovnavali jsme jednofaktorovy, dvoufaktorovy a
bifactorovy model pro PSS-14 a PSS-10, a jednofaktorovy a dvoufaktorovy model pro
PSS-4.

Charakteristiky kritérii dobrého fitu, se kterymi pracujeme, jsou obsahem kapitoly 5.3.
Metody zpracovani a analyzy dat. Vysledky nami provedené analyzy prezentuje
Tabulka 15.

Tabulka 15 Konfirmacni faktorova analyza PSS

Forma Model %2 df  GFI AGFI SRMR RMSEA  NFI TLI CFI IFI
PSS-14 1 faktor 3065,131 77 972 ,947 ,094 ,144 ,958 ,951 ,959 ,959
2faktory 1792422 76 984 ,969 073 ,110 ,975 972 ,976 ,976
bifactor 352,201 63 997 ,993 ,034 ,049 ,995 ,994 ,996 ,996
PSS-10 1 faktor 1087,429 35 987 ,968 ,068 127 ,981 ,976 ,981 ,981
2 faktory 477,223 34 994 ,986 ,046 ,083 ,991 ,989 ,992 ,992
bifactor 113,166 25 999 ,995 ,023 ,043 ,998 ,997 ,998 ,998
PSS-4 1 faktor 5,877 2 1,000 ,997 ,018 ,032 ,999 ,998 ,999 ,999
2 faktory 1,818 1 1,000 ,998 ,009 ,021 1,000 ,999 1,000 1,000

Poznamka: GFI = Good fit index; AGFI = Adjusted good fit index; SRMR = Standardized root mean square of residuals;
RMSEA = Root mean square of approximation, NFI = Normed fit index; TLI = Tucker-Lewis index; CFl = Comparative fit
index, IFI = Incremental fit index
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V ptipadé¢ PSS-14 jsme zjistili, ze nejlépe datim odpovida bifactorovy model, u
kterého vSechny parametry fitu splnuji kritéria kvality (SRMR, RMSEA < ,05; GFI,
AGFI NFI, TLI, CFI, IFI < ,95 a co nejblize 1). V ptipadé¢ PSS-10 jsme dosli
obdobnych vysledki, kdy bifactorovy model jako jediny splioval kritéria kvality ve
vSech sledovanych indexech. Vyjimkou byla hodnota y2, ktera byla v pfipadé obou
modelu statisticky signifikantni (p <,001). Tato skuteCnost byla zptisobena velkym

rozsahem vzorku.

Faktorové naboje PSS-14 u bifactotoveho modelu, ktery byl identifikovan jako
nejlepsi, jsou prezentovany v Obrazku 1. Lze vidét, ze vyjma polozky 4 maji vSechny
ostatni polozky dostate¢né vysoky faktorovy naboj u hlavniho faktoru VVnimany stres
(VS) (>,30). U specifickych faktorti Pozitivné¢ formulované polozky (PP) a Negativné
formulované polozky (NP) se vyskytuje vyznamny pocet polozek se slabym
faktorovym nabojem. To samo o sob& neznamend problém za ptedpokladu, Ze
interpretujeme pouze skore hlavniho faktoru VS. Interpretace samostatnych skorii pro
specifické faktory PP a NP by vsak byla zavad¢jici a nelze ji doporucit (DeMars, 2013;
Reise, Moore, & Haviland, 2010; Reise, Morizot, & Hays, 2007)

V ptipadé PSS-10 (Obrazek 2) tento fenomén pozorujeme jesté zietelnéji. Faktorové
naboje vsech polozek jsou vysoké v piipadé hlavniho faktoru VS (> ,50), ovSem u
specifickych faktori pozorujeme slaby loading fady polozek. Stejné jako
v pfedchozim ptipadé¢ tak nelze doporucit samostatnou interpretaci specifickych
faktorti PP a NP. Tento zptsob interpretace pak potvrzuje zamysleni autord (Cohen,
Kamarck, & Mermelstein, 1983), ktefi zdaraziiuji, ze je $kala konstruovana s cilem
ziskéani jediného skoéru a odliSovani faktori v praxi neni nezbytné, nebot’ vSechny
polozky (v pfipadé pozitivnich polozek jejich reverzni skor) syti hlavni faktor, kterym

je vnimany stres.

V ptipadé PSS-4 jsme upustili od testovani bifactorového modelu, protoze nespliioval
jeden z pozadavka nutnych pro definici takového modelu (Chen & Zhang, 2018) —
polozka PSS 7r méla nulovy naboj na specificky faktor PP. Oba pozorované modely,
tedy jednofaktorovy i dvoufaktorovy, spliiovaly stanovena kritéria kvality (SRMR,
RMSEA < ,05; GFI, AGFI NFI, TLI, CFI, IFI <,95 a co nejblize 1), hodnota x2 byla
v piipad¢é obou modelu statisticky signifikantni (p <,001 pro jednofaktorovy model,
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p= ,002 pro dvoufaktorovy model). Sledované indexy vSak naznaluji, Ze

dvoufaktorovy model 1épe odpovidal datiim.

Kompletni grafické znazornéni a faktorové naboje jednotlivych testovanych modelt
jsou soucasti Ptilohy 11, na tomto misté se omezujeme pouze na prezentaci vybranych

modela s nejlepSim fitem.

Obrazek 1 Bifactorovy model PSS-14

.12 0.48 0.67 0,76 0,56 !“F‘:; 0.48 0.54 ]\” 0.67 0.63 0.51_0.34 0.78_
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Poznamka: VS = Vnimany stres; PP = Pozitivné formulované polozky; NP = Negativné formulované polozky
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Obrazek 2 Bifactorovy model PSS-10

0.42 0.58- 0.30
1y . I S I
PSS_6Br PSS 1 PSS 14
A
0.13

Poznadmka: VS = Vnimany stres; PP = Pozitivné formulované polozky; NP = Negativné formulované polozky

Obrazek 3 Dvofaktorovy model PSS-4
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A
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0.82 0.69
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"
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O
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Poznamka: PP = Pozitivné formulované poloZky; NP = Negativné formulované polozky
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7.4. Reliabilita PSS

V této casti analyzujeme reliabilitu PSS. Nejprve uvadime vysledky polozkové
analyzy finalni verze PSS. Dale se pak zabyvame vnitini konzistenci metody a jeji

stabilitou v dase.

7.4.1. Polozkova analyza

Pro jednotlivé verze PSS jsme provedli polozkovou analyzu, a to v rdmci Klinické i
bézné populace. Tabulky s vypocty jsou obsahem Ptilohy 10, na tomto misté uvadime
pouze heatmapu korelaéni matice jednotlivych polozek pro PSS-14 (Obréazek 4).
Pracujeme s polychorickymi korelacemi (spodni ¢ast heatmapy) a Pearsonovymi

korelacemi (horni ¢ast heatmapy).

Obréazek 4 Korelace mezi polozkami PSS-14 - heatmapa
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V ptipadé bézné populace byla identifikovana jako problematicka polozka ¢islo 4, 12
a 13. Tyto polozky malo korelovaly s ostatnimi polozkami. V piipade polozky 4 jsme
nalezli pouze slabou korelaci se zbytkem $kaly PSS-14 (r = ,18). Zadna z téchto ti

polozek neni soucasti zkracené verze PSS.

V ptipadé¢ klinické populace byla identifikovana jako problematicka polozka ¢islo 12.
Nalezli jsme pouze slabou korelaci polozky 12 se zbytkem $kaly PSS-14 (r = ,10).
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Tato polozka také jen malo korelovala s ostatnimi polozkami, stejné tak 1 polozka 13.

Ani jedna z téchto problematickych polozek neni souéasti zkracenych verzi Skaly.

7.4.2. Vnitini konzistence

V souladu s vétsinou ptedchozich vyzkumnych studii jsme pifi ovéfovani vnitini
konzistence Skaly pocitali Cronbachovo a, diky kterému Ize snadno porovnat nase
vysledky s ostatnimi autory. VVzhledem k povaze dat pak uvadime i McDonaldovo o a
koeficient glb. Tabulka 16 prezentuje vnitini konzistenci metody u vzorku bézné

populace (n = 1725).

Tabulka 16 Vnitini konzistence Skaly PSS

Forma o o glb
PSS-14 ,90 91 ,94
PSS-10 ,91 ,92 ,95
PSS-4 ,83 ,83 ,86

Poznamka: o= Cronbachovo Alfa; ® = McDonaldovo Omega; glb = koeficient greatest lower bound

Vsechny nami pozorované hodnoty lze povazovat za uspokojivé. Zejména v piipade

PSS-4 jsou pozorované hodnoty vyrazné vyssi nez u ostatnich sledovanych studii.

7.4.3. Stabilita v ¢ase

Stabilita v case byla ovéfovana pomoci re-testu u ¢asti respondent bézné populace.
Respondenti byli osloveni po ¢trnacti dnech emailem. Akceptovali jsme odpovédi
odeslané nejpozdéji do dvou dnil od zaslani vyzvy, perioda mezi testem a re-testem

tedy byla 14-16 dni. Celkem jsme ziskali vyplnénou $kalu od n = 159 respondent.

Nalezli jsme uspokojive hodnoty jak pro PSS-14 [r = ,85; p <,001]; PSS-10 [r = ,88;
p <,001], tak i pro PSS-4 [r =,83; p <,001].
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7.5. Kriterialni validita PSS

Pro ovéfeni kriteridlni validity byla pouzita metoda Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Tabulka 17 je matici korelaci mezi jednotlivymi administrovanymi
metodami. Veskeré hodnoty, které jsou v tabulce uvedeny jsou signifikantni na hladiné

p <,001.

Nejsilngjsi korelace byly nalezeny mezi skore PSS a dotaznikem STAI. Byl nalezen
velmi silny vztah, a to u obou Skal dotazniku. Silna korelace byla nalezena také mezi
skorem PSS a skalou BDI.

V piipad¢ jednotlivych Skal inventdfe SCL-90 jsme rovnéz nalezli statisticky
signifikantni korelace. Nejsilngjsi se zdd byt vztah mezi skore PSS a skore skal
Obsese-kompulze, Interpersonalni senzitivita a Hostilita. Nejslabsi korelace z ndmi

pozorovanych kritérii byla v piipadé skaly Fobie. Byl nalezen stfedné silny vztah.

Tabulka 17 Kriterialni validita PSS — matice korelaci mezi pouzitymi metodami

Forma PSS
Kritérium PSS-14 PSS-10 PSS-4
BDI 67 67 ,65
STAI-X1 a7 77 74
STAI-X2 78 79 ,76
HOS ,59 ,60 ,55
OK ,65 ,65 ,63
SOM ,52 53 48
INT ,60 ,61 57
PAR 54 ,56 ,50
PHOB 42 41 40

Poznamka: BDI = Beckova sebeposuzovaci $kala deprese; STAI-X1 = Dotaznik na méfeni tizkosti a
tizkostnosti, $kéla Uzkost; STAI-X2 = Dotaznik na m&feni uzkosti a uzkostnosti, $kala Uzkostnost; HOS
= §kala Hostilita inventafe SCL-90; OK = $kala Obsese-kompulze inventafe SCL-90; SOM = skala
Somatizace inventafe SCL-90; INT = $kala Interpersonalni senzitivita inventafe SCL-90; PAR = $kala
Paranoidni mysleni inventafe SCL-90; PHOB = skala Fobie inventafe SCL-90

7.6. Deskriptivni charakteristiky a rozdily mezi znamymi skupinami

V této kapitole prezentujeme zakladni deskriptivni statistiky PSS a analyzujeme
rozdily mezi respondenty na zakladé prislusnosti ke znamé skupiné. Nejprve
pracujeme s respondenty bézné populace, nasledné s respondenty klinické populace.

V posledni ¢asti pak analyzujeme rozdily mezi béznou a klinickou populaci.
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Pro ovéieni rozdili mezi respondenty na zaklad¢ ptislusnosti ke znamé skupiné jsme
vyuzili t-testu (v ptipad€¢ dvou skupin), ¢i jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOVA)
(v ptipadé vice nez dvou skupin). V obou ptipadech byl nejprve proveden Leventiv
test homogenity rozptyld. V piipadé t-testu jsme ne vzdy dokazali tento predpoklad
ovéfit, u téchto méfeni jsme pak pracovali s testovymi statistikami t-testu pro
nehomogenni rozptyly. V piipadé ANOVA, sniz jsme pracovali pii praci s daty
Klinického vzorku, byla homogenita rozptyli ovéfena pokazdé. Ve vSech analyzach

jsme pozorovali rozdily ve skoru u vSech tii verzi PSS.

7.6.1. Bézna populace

Zakladni deskriptivni charakteristiky skdre PSS vSech respondentti bézné populace
(n =1725) jsou obsahem Tabulky 18.

Tabulka 18 Deskriptivni charakteristiky PSS — béznd populace

Verze M SD min max
PSS-14 25,60 8,30 2 56
PSS-10 18,04 6,83 0 40
PSS-4 6,23 3,13 0 16

max = nejvysi pozorované skore

Nejprve jsme se zaméfili na analyzu rozdili ve vzorku bézné populace. Ziskané
testové charakteristiky jsou obsahem Tabulky 19. Nalezli jsme signifikantni rozdil
mezi skupinami v zavislosti na pohlavi a vzdélani, a to shodné ve vSech tfech verzich
PSS. Muzi dosahovali v priméru niz§iho skoru nez Zeny. Byl vSak nalezen pomérné
maly rozdil ve velikosti G¢inku (dconen = 0,30 az dcohen = 0,37). Vysokoskolsky
vzdé€lani respondenti dosahovali v priméru niz$iho skoru neZz osoby s niz§im
vzdélanim, byl vSak nalezen pouze maly rozdil ve velikosti ¢inku (dconen = -0,24 az
dcohen = -0,26).

Dalsi z oblasti, na které jsme se zaméfili, je souvislost mezi stresem a vyhledanim
odborné pomoci v podobé psychologa ¢i psychiatra. V souladu s nasim predpokladem
jsme zjistili, Ze osoby, které v minulosti vyhledaly odbornou pomoc skoruji vyse nez
ti, kteti odbornou pomoc nevyhledali. V tomto piipadé dosahovala mira a¢inku stfedné

velkého rozdilu (dconen = 0,46 aZ dcohen = 0,51).
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Jesté vyznamnéjsi rozdil ve skore PSS byl nalezen u osob, které pomoc odbornika
vyhledaly v poslednim mésici oproti tém, ktefi odbornika na psychické zdravi
Vv poslednim mésici nevyhledali (dcohen = 0,74 aZ dconen = 0,80). Celkem 78,81 % osob,
které pomoc V poslednim mésici vyhledaly, tedy dosahlo vy$siho skoru, nez je

prumérné skore skupiny, ktera pomoc odbornika v poslednim mésici nevyhledala.

Daéle jsme nalezli vztah mezi skére PSS a uzivanim nékterého z psychofarmak. Osoby,
které v soucasné dobé uzivaji psychofarmaka dosahuji vyssiho skoéru nez ti, ktefi
psychofarmaka neuzivaji. Nalezli jsme stfedné velkou miru a¢inku (dconen = 0,69 az

dcohen = 0,73)-

Posledni oblasti, ve které jsme hledali rozdily na zaklad¢ ptisluSnosti ke skupiné
v b&zné populaci, byl vyskyt stresorti v zivoté. Zjistili jsme, Ze skupina osob, u které
se vyskytly v poslednim mésici vyznamné zivotni zmény skorovala vyse nez ti, ktefi
se Sszadnou vyznamnou zménou ve svém Zzivoté¢ nesetkali. Stejné tak vyskyt
zdravotnich obtizi, pracovnich obtizi a rodinnych starosti v poslednim mésici vedl
u respondent k vy$Simu skore na PSS. Nejvy$si mirt Géinku jsme zaznamenali

Vv piipadé pracovnich potizi (dconen = 0,63 az dcohen = 0,76).

Déle jsme sledovali vztah mezi vékem a skore PSS. Nalezli jsme tyto hodnoty korelace
mezi vékem a skore jednotlivych verzi Skély: tpssas = -,34; rpssiio = -,34;
rpss-4 = -,31. Ve v8ech tiech piipadech dosahovala hladina statistické vyznamnosti
p<0,001. Lze tedy konstatovat, Ze s rostoucim vékem se skore PSS v nami

sledovaném vzorku bézné populace snizuje.
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Tabulka 19 Rozdily mezi znAmymi skupinami — béznd populace

o t-test
Proménna Forma M SD " pr b dconen
Pohlavi Nty = 742 PSS-14 muzi 24,01 809  -698 1721 <,001 0,34
Nzeny = 981 Zeny 26,80 8,27
PSS-10 muzi 16,62 668  -7,64 1721 <,001 037
zeny 19,12 6,75
PSS-4 muzi 5,71 301 -606 1721 <,001 0,30
Zeny 6,63 3,17
Vzdélani Noaizshy = 505 PSS-14 nizsi 27,09 8,82 465 865 <,001 -0,26
Ny = 1220 vyss 24,98 8,00
PSS-10 nizsi 19,20 7,27 438 83 <,001 -024
vy 17,56 6,58
PSS-4 nizsi 6,80 3,37 468 851 <,001 -0,26
vy 5,99 3,00
Vyhledal/a Nee = 1398 PSS-14 ne 24,85 811  -7,81 1723 <,001 048
psychiatra/ Neanoy = 327 ano 2877 8,38
psychologa PSS-10 ne 1739 667 824 1723 <001 051
v minulosti
ano 20,79 6,81
PSS-4 ne 5,96 306 -757 1723 <,001 046
ano 7,39 3,19
Vyhledal/a Nee = 1643 PSS-14 ne 25,31 817  -655 1723 <,001 0,74
psychiatra/ Nangy = 82 ano 31,39 8,80
psychologav PSS-10 ne 17,78 673 7,06 1723 <,001 0,80
poslednim mésici
ano 23,16 6,82
PSS-4 ne 6,12 309 677 1723 <,001 077
ano 8,49 3,23
V soudasnosti N = 1608 PSS-14 ne 25,21 815  -7,25 1723 <,001 0,69
uziva Neangy = 117 ano 30,89 861
psychofarmaka PSS-10 ne 1772 671 730 1723 <001 0,70
ano 22,42 7,00
PSS-4 ne 6,08 307 761 1723 <,001 073
ano 8,32 3,29
Vyznamné zmény  Nge = 1180 PSS-14 ne 24,68 8,16 -6,81 1723 <,001 0,35
v poslednim Nanoy = 545 ano 2157 827
mesict PSS-10 ne 17,19 670  -7,72 1723 <,001 0,40
ano 19,87 6,75
PSS-4 ne 5,86 307 -7,38 1723 <,001 0,38
ano 7,04 3,12
Zdravotni obtize v Ny = 1109 PSS-14 ne 24,47 823  -7,70 1723 <,001 0,39
poslednim mésici . . =616 ano 2763 8,05
PSS-10 ne 17,08 676  -7,94 1723 <,001 040
ano 19,76 6,62
PSS-4 ne 5,84 307 -703 1723 <,001 035
ano 6,93 3,12
Problémy v praci v npe = 1303 PSS-14 ne 24,17 8,13 -1398 795 <,001 0,74
poslednim mésici .\ =422 ano 30,00 7,21
PSS-10 ne 16,82 668 -1459 804 <001 0,76
ano 21,78 5,86
PSS-4 ne 5,76 305 -11,28 1723 <,001 0,63
ano 7,67 2,95
Rodinné starosti v N = 1027 PSS-14 ne 23,82 821  -11,14 1723 <,001 054
poslednim mésici (an) = 698 ano 28,20 7,74
PSS-10 ne 16,48 673 -1191 1723 <,001 0,59
ano 20,32 6,31
PSS-4 ne 5,53 300 -11,75 1723 <,001 058
ano 7,27 3,04

Poznamka: M = priimér; SD = smérodatna odchylka; dconen = corrected Cohen d

68



7.6.2. Klinicka populace

Zakladni deskriptivni charakteristiky skore PSS vsech respondenti klinické populace
(n = 153) jsou obsahem Tabulky 20.

Tabulka 20 Deskriptivni charakteristiky PSS — klinicka populace

Verze M SD min max
PSS-14 29,96 10,26 10 51
PSS-10 21,88 8,10 5 38
PSS-4 8,42 3,94 1 16

Poznamka: M = primér; SD = smérodatna odchylka; min = nejniZ$i pozorované skore;
max = nejvyssi pozorované skore

U klinické populace nebyl nalezen signifikantni vztah mezi vékem a skére PSS-14
[r=-,02; p=,82]; PSS-10 [r =-,05; p =, 53], ani PSS-4 [r =-,03; p =,68]. Také jsme
nenalezli signifikantni rozdil mezi skupinami s odlisnym vzdélanim ve skoru PSS-14
[F,148) = 1,52; p = ,20], PSS-10 [F,148) = 1,79; p = ,13], ani PSS-4 [F,148) = 1,25; p
=,29].

U klinicke populace byly nalezeny rozdily v zavislosti na pohlavi a délce hospitalizace
(Tabulka 21). Zeny dosahovaly vyssiho skéru PSS nez muzi. Pacienti, kteti byli
hospitalizovani méng, nez jeden mésic dosahovali vys$iho skéru nez pacienti

hospitalizovani déle.

Zejména rozdily v délce hospitalizace vykazovaly velkou miru G¢inku. Az 83 %
pacienti (dconen = 0,94) hospitalizovanych méné nez jeden mésic dosahovalo vyssiho

skoru PSS-10 nez bylo primérné skore pacientti hospitalizovanych déle nez 1 mésic.

Tabulka 21 Rozdily mezi znAmymi skupinami — klinick& populace

t-test

Proménna Forma M SD dconen
t df p

Pohlavi Neziy = 67 PSS-14 muzi 26,18 10,28 -4,27 130 <,001 0,70
Nizeny) = 86 zeny 32,91 8,81

PSS-10 muzi 18,63 8,43 -455 126  <,001 0,75
zeny 24,41 6,89

PSS-4 muzi 6,85 3,95 -463 151 <,001 0,75
zeny 9,64 3,48

Délka N<30) = 74 PSS-14 <30 dnt 34,28 9,74 5,67 151 <,001 0,92
hospitalizace N30 = 79 > 30 dnfi 2591 8,52

PSS-10 <30 dnt 25,43 7,67 579 151 <,001 0,94
> 30 dnt 18,54 7,05

PSS-4 <30 dnu 10,00 3,81 521 151 <,001 0,84
> 30 dnti 6,94 3,47
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V dal§im kroku jsme ovéfovali rozdily mezi jednotlivymi skupinami pacientt dle

jejich primarni diagnozy (Tabulka 22). Vzhledem k nestejnému mnozstvi pacienti ve

vzorku

klinické populace jsme se rozhodli z analyzy vytadit pacienty dvou skupin,

ktefi byli v dané skupiné jedinym respondentem. Ve zbylych skupinach bylo

dostate¢né mnozstvi pacientd pro statistickou analyzu.

Tabulka 22 Deskriptivni charakteristiky PSS — klinick& populace dle diagnézy

Forma Diagnéza n M SD
PSS-14 F10-F19 79 25,49 8,40
F20-F29 11 30,91 6,94
F30-F39 13 34,15 8,71
F40-F48 34 37,38 9,22
F60-F69 14 30,57 10,83
Celkem 151 29,78 9,97
PSS-10 F10-F19 79 18,42 7,36
F20-F29 11 22,27 5,37
F30-F39 13 24,46 6,63
F40-F48 34 27,79 6,87
F60-F69 14 23,00 8,68
Celkem 151 21,75 8,09
PSS-4 F10-F19 79 6,94 3,53
F20-F29 11 8,73 2,53
F30-F39 13 9,31 3,73
F40-F48 34 11,09 3,40
F60-F69 14 8,57 4,67
Celkem 151 8,36 391

Poznadmka: F10-F19 = Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek; F20-F29 =
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy; F30-F39 = Afektivni poruchy (poruchy nélady); F40-F48 =
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy; F60—F69 = Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Signifikantni  rozdil mezi  skupinami  jsme nalezli jak ve  skéru
PSS-14 [Fa146) = 12,00; p < ,001], PSS-10 [F,146) = 10,80; p < ,001], tak i PSS-4

[F.146)

= 8,35; p < ,001].

Tukeyho post-hoc test dale odhalil tyto rozdily mezi jednotlivymi skupinami:

pacienti s diagndzou kategorie F10 — F19 (Poruchy dusevni a poruchy chovani
zpiisobené uzZivanim psychoaktivnich latek) skoruji niZze neZ pacienti
s diagnozou kategorie F30 — F39 (Afektivni poruchy — poruchy nalady)
[p = ,01; dcohen = 1,03 pro PSS-14; dconen = 0,83 pro PSS-10;
dcohen = 0,67 pro PSS-4];

pacienti s diagnézou kategorie F10 — F19 (Poruchy dusevni a poruchy chovani
zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek) skoruji nize nez pacienti kategorie
F40 — FA8 (Neurotické, stresové a somatoformni poruchy) [p < ,001; dcohen
= 1,38 pro PSS-14; dcohen = 1,30 pro PSS-10; dcohen = 1,19 pro PSS-4].
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7.6.3. Rozdily mezi béZnou a klinickou populaci

Pro porovnani rozdili mezi béznou (n = 1725) a klinickou (n = 153) populaci uvadime

Tabulku 23, kterd prezentuje zakladni deskriptivni statistiky PSS u obou skupin.

Tabulka 23 Deskriptivni charakteristiky PSS — béZnd a klinickd populace

Populace Verze M SD min max
Bézna populace PSS-14 25,60 8,30 2 56
PSS-10 18,04 6,83 0 40
PSS-4 6,23 3,13 0 16
Klinicka populace PSS-14 29,96 10,26 10 51
PSS-10 21,88 8,10 5 38
PSS-4 8,42 3,94 1 16
Poznadmka: M = primér; SD = smérodatna odchylka; min = nejniz§i pozorované skore; max = nejvyssi pozorované
skore

Porovnavali primérné skore mezi béznou a klinickou populaci. Nalezli jsme tyto
rozdily:

e Ve skoru PSS-14 [t(1876) =-6,12; p <,001; dconen = 0,51];

e ve skoru PSS-10 [t(1876) = -6,56; p < ,001; dconen = 0,55];

e ve skoru PSS-4 [t(1876) = -8,09; p < ,001; dcohen = 0,68].

Za Ucelem detailnéjsi explorace rozdilti jsme pomoci ANOVA hledali také rozdily
mezi béZnou populaci a jednotlivymi skupinami pacienti dle okruht diagnozy.
Signifikantni rozdil mezi skupinami jsme nalezli jak ve skdéru PSS-14
[Fs,1870) = 17,60; p < ,001], PSS-10 [F5,1870) = 17,63; p < ,001], tak i PSS-4 [F(s,1870) =
21,00; p <,001].

Tukeyho post-hoc test dale odhalil tyto rozdily mezi jednotlivymi skupinami:

e respondenti béZné populace skoruji nize nez pacienti s diagn6zou z kategorie
F30 — F39 (Afektivni poruchy — poruchy nalady) [p = ,003; dcohen = 1,03 pro
PSS-14; dcohen = 0,94 pro PSS-10; dcohen= 0,98 pro PSS-4];

e respondenti bézné populace skoruji nize nez pacienti s diagnozou kategorie
FA40 — FA8 (Neurotické, stresové a somatoformni poruchy) [p < ,001; dconen
=1,42 pro PSS-14, dconen = 1,43 pro PSS-10; dcohen = 1,55 pro PSS-4].
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7.7. Orientaéni cut-off skdre pro ¢eskou populaci

Pro stanoveni cut-off skdre jednotlivych verzi PSS jsme se rozhodli vyuzit analyzu
ROC kiivek. Na tomto mist¢ bychom radi zdiraznili, ze metodu nelze samostatné
vyuzit ke stanoveni diagnézy a sami autoii s cut-off skory nepracuji. 1 piesto vSak
povazujeme za praktické znat jakousi orienta¢ni hodnotu, pfi jejimz dosazeni jiz u

probanda existuje vysoke riziko vystaveni velmi vysokému mnozstvi stresu.

V piipadé prace s cut-off skory doporucujeme nahlédnout do tabulek senzitivity a
specificity (Pfiloha 12). S pfihlédnutim k individudlnim poZzadavkiim na specificitu a
senzitivitu v riznych podminkach pak doporucujeme zvazit adjustaci cut-off skoru na

miru pro danou situaci.

Pro tuto analyzu jsme se rozhodli pracovat se skupinou bézné populace a s pacienty
s diagnozou kategorie F40 — F48 (Neurotické, stresové a somatoformni poruchy).
Pravé u této skupiny jsme totiz nalezli nejvyssi dosazené¢ hodnoty skoéru PSS.
Pozorované velikosti U¢inku dosahovaly pfi porovnani téchto skupin hodnot
dconen = 1,42 az dconen = 1,55 na jednotlivych verzich PSS, zc¢ehoz vyplyva,
7€ 92 % az 94 % pacientd s diagnozou F40 — F48 dosahovalo vyssiho skoru, nez
je prumérné skore skupiny bézné populace. Zaroven jsme se rozhodli stanovit cut-off
skore oddélené pro muze a zeny, nebot’ distribuce skoru se mezi témito skupinami

signifikantné lisi (Tabulka 19).

7.7.1. Muzi

Pracovali jsme se vzorkem n = 742 muzl a n = 34 pacientt s diagndzou F40 — F48,
ktefi byli oznaceni jako positive state. V piipadé skoru vSech tii verzi PSS jsme zjistili,
7e se AUC li8i od hodnoty ,50 [p<,001; AUCpss.14 = ,86; AUCpss.10 = ,87;
AUCpss.4 = ,88] (Obrazek 7).

Pro identifikaci konkrétnich skorti jsme pracovali s tabulkami specificity a senzitivity
testu, které jsou soucasti Pfilohy 12. Na zakladé hledani nejvétSiho rozdilu mezi

senzitivitou a specificitou jsme pro populaci muzi stanovili nasledujici cut-off skory:
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e cut-off skore 28 pro PSS-14 [senzitivita = ,88; 1-specificita = ,27];
e cut-off skore 21 pro PSS-10 [senzitivita = ,88; 1-specificita =,25];
e cut-off skore 7 pro PSS-4 [senzitivita = ,91; 1-specificita = ,27].

Obrazek 5 ROC kiiivky pro jednotlivé formy PSS — muzi
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7.7.2. Zeny

Pracovali jsme se vzorkem n = 981 zen a n = 34 pacientu s diagndzou F40 — F48, ktefi
byli oznaceni jako positive state. V piipadé skoru vsech tii verzi PSS jsme zjistili, ze
se AUC li8i od hodnoty ,50 [p<,001; AUCpss.1a = ,81; AUCpss.i0 = ,82;
AUCpss.4 = ,84] (Obrazek 8).

Pro identifikaci konkrétnich skorti jsme pracovali s tabulkami specificity a senzitivity

testu, které jsou soucasti Pfilohy 13. Na zakladé hledani nejvétsiho rozdilu mezi

senzitivitou a specificitou jsme pro populaci Zen stanovili nasledujici cut-off skory:
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cut-off skore 32 pro PSS-14 [senzitivita = ,77; 1-specificita = ,26];
cut-off skore 21 pro PSS-10 [senzitivita = ,88; 1-specificita =,37];
cut-off skore 10 pro PSS-4 [senzitivita = ,68; 1-specificita =,12].

Obrazek 8 ROC kiivky pro jednotlivé formy PSS — Zeny
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8. DISKUZE

Cilem préace bylo vytvofit kvalitni ¢esky preklad metody Perceived Stress Scale (PSS)
a oveiit psychometrické vlastnosti ¢eské verze Skaly. Pracovali jsme v nékolika

etapach, které pro zjednoduseni nazyvame pilotni faze, kalibra¢ni faze a finalni faze.

V pilotni fazi projektu jsme analyzovali pilotni verzi piekladu PSS, ktera byla soucasti
bakalarské prace autorky. Pracovali jsme pouze se zkracenou desetipolozkovou verzi
PSS, jejiz vyuziti pro vyzkumné tucely doporucuji samotni autofi (Cohen &
Williamson, 1988). Identifikovali jsme jednu chybné pielozenou polozku. V rdmci
reSerse jsme zjistili, Ze s obdobnou chybou v piekladu operuji také dalsi autofi ceského
ptekladu skaly (Ayers & Visser, 2015; BurSikova Brabcovd & Kohut, 2018). Daéle
jsme zjistili, ze plivodni znéni dalsi z polozek lze chapat dvéma odlisSnymi zplsoby
(Cambridge Online Dictionary, 2019). Pro korekci téchto problému jsme pied

samotnym sbérem dat pfistoupit ke kalibraci ¢eského prekladu metody.

V kalibra¢ni fazi vyzkumu jsme ve spolupraci s kvalifikovanym piekladatelem
vytvoftili alternativni pieklady problematickych polozek identifikovanych v pilotni
fazi projektu, a pielozili zbylé ¢tyfi polozky ptivodni verze Skaly. Vytvoftili jsme tak
22 polozkovou kalibra¢ni verzi $kaly, kterou jsme administrovali kalibracnimu vzorku
respondentll. Ziskdni dat pro vice alternativ piekladu najednou nam umoznilo
porovnat, kterd z téchto alternativ je psychometricky nejkvalitnéjsi a nejlépe zapada
do ceské verze Skaly. Timto zpisobem jsme eliminovali alternativni polozky
avytvorili findlni verzi PSS. Pro tento inovativni postup nas inspirovali autofi
Mexické verze PSS Ramirez & Hernandez (2007), ktefi originalné vyftesili problém
s problematickym piekladem polozky. Tuto poloZzku ptedloZzili skupin€ osob, které
mély vlastnimi slovy popsat vyznam polozky tak, jak ji rozumi. Nalezli vyznamny
posun Vv tom, jak respondenti polozku chapou oproti zamysleni autorti, a pieklad této

polozky pteformulovali.

Ve finalni fazi projektu jsme administrovali PSS respondentim bé&zné a klinické
populace. Respondenti bézné populace vypliovali online formu PSS, zatimco
respondenti klinické populace $kalu vyplnili ve formatu papir-tuzka. K tomuto kroku

jsme se uchylili z ¢asovych a ekonomickych divodi. Domnivame se, Ze tento postup
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nezpusobil vyznamny posun v datech, nebot’ v ramci pilotni studie nebyl nalezen
signifikantni rozdil mezi jednotlivymi formami administrace. Online formu vyuzili
také nékteti dalsi autofi, ktefi se Skalou pracovali (Cohen & Janicki-Deverts, 2012;
Reis, Hino, & Afiez, 2010).

Respondenti béZzné populace byli osloveni emailem, ktery jsme ziskali z databaze
kontaktli vytvofené v ramci jiného vyzkumu realizovaného na Katedie psychologie
UPOL. Pouziti této databaze jsme, vzhledem knové platné legislativé ochrany
osobnich udajii, konzultovali s Ufadem pro ochranu osobnich udajii. Ten potvrdil,

7e vyuziti databaze neni v rozporu se zakonem.

Respondenty, které oslovime, jsme z databaze vybrali pomoci generatoru nahodnych
¢isel. V kalibracni fazi jsme zjistili, ze v ziskaném vzorku pfevladaji zeny nad muzi
v poméru 3:1. Vzhledem k vyvazenosti pohlavi v ramci databaze usuzujeme vétsi
ochotu zen zapojit se do vyzkumu. Tento fenomén Ize pozorovat napfic

psychologickymi vyzkumy s nejrizngjsi tématikou.

Ve snaze vyrovnat mnozstvi muzd a Zen ve finalni fazi vyzkumu jsme pomoci
generatoru nahodnych Cisel z databaze vybrali muze a Zeny v poméru 3:1. Na zakladé
prvotni analyzy demografickych udajii takto ziskaného vzorku jsme zjistili malé
mnozstvi respondentd s niz§im vzdélanim. Rozhodli jsme se tedy publikovat vyzvu
v riznych skupinach na Facebooku s cilem oslovit zejména respondenty s niz§im
vzdélanim. I presto vSak ve vzorku dominuji osoby s vysokoskolskym vzdélanim. Pro
budouci studie bychom pak doporucili vénovat vétsi pozornost socioekonomickému
statutu respondenta, ktery jsme v tomto projektu opomnéli. Domnivame se vSak, ze
| pfes jistou nevyvazenost vzorku jsme ziskali data, kterda pomérné dobie reprezentu;ji

b&znou populaci Ceské republiky.

Pii sbéru dat vramci klinické populace bylo osloveno dvanact psychiatrickych
zafizeni ndhodn& vybranych ze seznamu psychiatrickych zafizeni v Ceské republice.
Podafilo se nam navazat spolupraci s celkem tfemi z nich. V ramci téchto zatizeni pak
byli, dle doporuceni personalu, osloveni pacienti vybranych oddéleni, ktefi splnovali

podminky vyzkumu. Pokusili jsme se ziskat co nejrozmanitéj$i vzorek pacientll

stanovenim kvat dle jejich primarni diagn6zy. Pracujeme tedy se vzorkem ziskanym
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pomoci nepravdépodobnostnich metod vybéru z populace. Vzhledem k obtiznosti
ziskat data psychiatrickych pacientii se domnivame, ze moznosti pravdépodobnostniho
vybéru z populace pacientii hospitalizovanych s primarni psychiatrickou diagnézou

jsou velmi omezene.

V ramci klinické populace jsme se setkali s pacienty, ktefi pfi vypliovani PSS selhali,
a to 1 pres individualni pfistup pii administraci a pied¢itani otazek. Jedna se zejména
0 pacienty sorganickym poskozenim mozku, kognitivni poruchou, a pacienty
s vysokymi davkami 1ékti ovliviiujicich bd€lost. Pro takové pacienty byly polozky PSS
formulovany piili§ komplikované, nedokazali jim spravné porozumét a udrzet
pozornost po dobu administrace. V piipadé téchto pacienti nepovazujeme
do budoucna administraci metody za Gcelnou, nebot’ respondenta zbyteéné vystavuje

pretézujici situaci, a $ance na ziskani validniho protokolu je velmi mald.

Jednim z mozZnych zdroji zkresleni ziskanych dat je obdobi, ve kterém jsme PSS
administrovali. Sbér dat probihal ptevazné v listopadu, re-test pak v prosinci, pti¢emz
konec roku byva typicky spojovan s vyssi mirou zatéze a stresu (Helsloot, 2011;
Steliac & Steliac, 2018). Nekteti z respondentii pak tuto skute¢nost zminili v ramci
zpétné vazby. I presto jsme vSak dosahli vynikajici stability v ¢ase u PSS-14 [r = ,85;
p <,001]; PSS-10 [r =,88; p <,001], i PSS-4 [r =,83; p < ,001].

Pro ovéteni konstruktoveé validity testu jsme vyuzili faktorové analyzy. V prvni ¢asti
jsme pracovali s daty kalibra¢niho vzorku, na kterych jsme provedli explora¢ni
faktorovou analyzu (EFA). Rozdélit vzorek jsme se rozhodli v navaznosti na Smith
etal. (2014), ktefi rovnéz pracuji s kalibranim vzorkem pii uréovani faktorové
struktury metody. Vzhledem k ordindlni povaze dat jsme se rozhodli pracovat
v prostiedi softwaru FACTOR (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2013).

Pro urceni poctu faktori jsme kombinovali nékolik metod. Jako vétSina autorti jsme
zjistovali pocet faktorl s eigenvalue vyssi nez 1. Dale jsme vyuzili metodu Minimum
Average Partial (MAP) (Velicer, 1976), Hullovu metodu pro urc¢eni poctu spole¢nych
faktort (Lorenzo-Seva, Timmerman, & Kiers, 2011), a Paralelni analyzu
(Timmerman, & Lorenzo-Seva, 2011). Pro tento postup jsme se rozhodli s cilem ziskat

Co nejveétsi mnozstvi ukazateld, které nam pomohou urcit pocet faktorti k extrakci.

77



Vysledky jsou v rozporu s naSim ocekavanim. Analyza eigenvalues potvrdila, ze
existuji dva faktory s hodnotou > 1. VSechny ostatni pokroc¢ilé metody vSak doporucuji
mezi faktory. Tuto skute¢nost u metody MAP diskutuje i Caron (2018), ktery uvadi,
ze v pripad¢ silné korelace mezi polozkami a jednotlivymi faktory se MAP stava

neucinnou a ma tendenci podcenovat mnozstvi existujicich faktort.

Vzhledem k silnému teoretickému pozadi a korelaci mezi faktory jsme se rozhodli
pfeci jen extrahovat dva faktory pomoci metody Minimum Rank Factor Analysis
(ten Berge, & Kiers, 1991). Zvolili jsme rotaci promax, ktera je vhodna v ptipadé¢, kdy
ofekavame vyznamnou korelaci mezi faktory. V tomto kroku se rozchézime
S vétSinou autortl, ktefi vyuzili rotaci varimax (Cohen & Williamson, 1988; Hewitt,
Flett, & Moshe, 1992; Lee, Chung, Suh, & Jung, 2015; Mimura & Griffiths, 2004;
Reis, Hino, & Afiez, 2010). Domnivame se, Ze pouziti promax rotace je v tomto

ptipad€ vhodnéjsi vzhledem k mnozstvi studii, které korelaci mezi faktory potvrzuji.

Vysledky MRFA potvrzuji nase o¢ekavani. U PSS-14 a PSS-10 byly identifikovany
dva korelujici faktory s eigenvalues vyssi nez 1. Tyto dva faktory vysvétlovaly 60 %
rozptylu a 79 % spole¢ného rozptylu pro PSS-14 a 68 % rozptylu a 88 % spolecného
rozptylu pro PSS-10. V piipadé PSS-4 byl nalezen jediny faktor vysvétlujici 65 %
rozptylu. Tyto hodnoty jsou vyss§i nez v ptedchozich studiich, jejichz autofi EFA
provedli (Cohen & Williamson, 1988; Hewitt, Flett, & Moshe, 1992; Lee, Chung, Suh,
& Jung, 2015; Mimura & Griffiths, 2004; Ramirez & Hernandez, 2007; Reis, Hino, &
Afiez, 2010; Roberti, Harrington, & Storch, 2006), ve kterych dva faktory vysvétlovaly
od 42 % do 51 % v pripadé PSS-14, a od 49 % do 62 % v ptipad¢ PSS-10.

Pojmenovani téchto dvou faktor piedchozimi autory obvykle reflektuje skute¢nost,
Ze jeden obsahuje vyluéné pozitivné formulované polozky, zatimco druhy vyluéné
negativné formulované polozky. Rozhodli jsme se tedy zachovat jednoduchost
pojmenovani i v ¢eském jazyce a subsSkaly PSS nazyvame Pozitivné formulované

polozky (PP) a Negativn¢ formulované polozky (NP).

V dal$im kroku jsme na matici dat ziskanou ve finalni ¢asti vyzkumu od klinické

I bézné populace dohromady aplikovali konfirmaéni faktorovou analyzu (CFA).
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Vzhledem k ne zcela jednoznaénym vysledkim EFA ohledné faktorove struktury
metody jsme se rozhodli nasledovat postup mnoha jinych autori (Andreou et al., 2011,
Jovanovic & Gavrilov-Jerkovic, 2015; Leung, Lam, & Chan, 2010; Smith, Rosenberg,
& Timothy Haight, 2014) ktefi ovéiuji vhodnost modelu jak pro jednofaktorovou, tak
i dvoufaktorovou strukturu PSS. Také jsme vytvofili bifactorovy model PSS-14 a PSS-
10, stejné¢ jako Jovanovic a Gavrilov-Jerkovic (2015). Naopak jsme nepracovali
s hierarchickym second-order modelem. Pro tento model jsou potieba minimalné tii
first-order faktory (Kline, 2011) a $kala PSS, resp. originalni PSS se sklada pouze ze
dvou teoretickych first-order faktorti PP a NP.

Stejné jako Jovanovic a Gavrilov-Jerkovic (2015) jsme identifikovali bifactorovy
model PSS-14 a PSS-10 jako nejlepsi, nebot’ jako jediny spliioval stanovena kritéria
kvality ve vSech indexech fitu. V tomto modelu také dobie vidime, ze ackoliv maji
vSechny polozky vysoky faktorovy néboj u hlavniho faktoru Vnimany stres (VS),
v piipad¢ specifickych faktortt PP a NP se vyskytuje mnozstvi polozek s nizkym
nabojem. Odd¢lend interpretace specifickych faktori PP a NP by tudiz mohla byt
zavadgjici a nelze ji doporucit (DeMars, 2013). Tato skutecnost demonstruje
zamysleni autor (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) vytvofit pouze jediny skor,
Ktery vyjadiuje mnozstvi vnimaného stresu. V piipadé PSS-4 pak byly pozorovany
uspokojivé hodnoty indexi fitu jak u jednofaktorového, tak dvoufaktorového modelu.
Tuto skuteCnost piisuzujeme velmi kratkému rozsahu PSS-4 spole¢né s velkou

korelaci mezi faktory.

Polozkové analyza identifikovala v ptipad€ PSS-14 né€kolik problematickych polozek.
Tyto polozky jsou ve zkracené verzi PSS-10 i PSS-4 eliminovany. S pifihlédnutim
k vysledkiim ostatnich analyz se domnivame, ze zkracena verze PSS-10 vykazuje
srovnatelné nebo lepsi vysledky nez PSS-14. V ¢eském prostiedi tedy doporucujeme
uziti pravé desetipolozkové verze. Ke stejnému zavéru dosli 1 autofi metody, ktefi
doporucuji uptfednostnit zkracenou verzi s deseti polozkami (Cohen & Williamson,
1988). Pouziti PSS-4 se pak da doporudit v situacich, kdy je potieba posoudit mnozstvi

vnimaného stresu velmi rychle, pfipadné jako soucast rozsahlejsi dotaznikové baterie.

Vnitini konzistenci PSS jsme ovéftili nejprve pomoci koeficientu Cronbachova a,

kterou uvadéji 1 ostatni vyzkumy. V piipadé bézné populace jsme nalezli pro celou
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Skalu hodnoty apss-14 = ,90; apss-10 = ,91; apss4 = ,83. Tyto hodnoty povazujeme za
nalezené v piedchozich vyzkumech se pohybovaly vrozmezi a = ,75 (Cohen
& Williamson, 1988) az a = ,89 (Mitchell, Crane, & Kim, 2008) v ptipad¢ PSS-14;
a = ,74 (Chaaya, Osman, Naassan, & Mahfoud, 2010) az a = ,91 (Mitchell, Crane,
& Kim, 2008) v piipadé PSS-10; a a = ,60 (Cohen & Williamson, 1988) az o = ,82
(Andreou et al., 2011) v ptipadé PSS-4.

Vzhledem k multidimenzionalité dat jsme se rozhodli pracovat také s koeficientem
McDonaldovo , které je za téchto okolnosti povazovano za validnéj$i metodu odhadu
reliability nez Cronbachovo o (Dunn, Baguley, & Brunsden, 2014). S ptihlédnutim k
mirnému zesikmeni nami ziskanych dat také uvadime koeficient glb, ktery je vhodnym

ukazatelem u dat zatizenych zeSikmenim (Trizano-Hermosilla & Alvarado, 2016).

K ovéfeni kriterialni validity jsme respondentim bézné populace administrovali dalsi
psychodiagnostické metody. Celkovy soubor byl ndhodné rozdélen na 4 podobné
velké podsoubory, kterym byly administrovany odlisné metody. Tyto metody byly
zvoleny na zéklad¢ analyzy diivéjsich vyzkumi. Pokusili jsme se zaradit jak nejCastéji
pouzivané metody (BDI, STAI), tak i neobvyklou metodu, se kterou ostatni autofi
nepracuji. Rozhodli jsme se pro administraci vybranych subskal metody SCL-90.
Administraci pouze nékterych subskal jsme ztratili moZznost spocitat celkovy GDI
(General Distress Index), ktery by byl pfinosnym ukazatelem. Skaly viak jsou na sobé
nezavislé, a tak se domnivame, Ze jsme ziskali cenné informace 1 pies zkraceni
administrovaného rozsahu. V pfipad¢ klinické populace jsme upustili od administrace
dalSich metod. Pro tento krok jsme se rozhodli s cilem sniZit celkovy ¢as administrace
a tim 1 zatéz, které jsou respondenti vystaveni. Ze stejného diivodu jsme u klinické

populace neovérovali stabilitu v Case.

Ve srovnani s ostatnimi autory jsme dosahli v oblasti kriterialni validity obdobnych
vysledkii. Na tomto mist¢ uvadime pro zvySeni piehlednosti pouze Pearsoniv
korela¢ni koeficient mezi danym kritériem a PSS-10, nebot’ nalezené hodnoty byly
obdobné u vsech verzi PSS. V ptipadé BDI jsme pozorovali r=,67. Ve studiich jinych
autort korelace nabyvala hodnot r = ,55 (Ramirez & Hernandez, 2007) az r = ,67
(Wang et al., 2011). Subskaly SCL-90 ostatni autofi nevyuzili, pouze Cohen, Kamarck

80



a Mermelstein (1983) testovali vztah mezi PSS a Social Avoidance Scale. Jedné se
0 metodu, ktera mé&fi podobny koncept jako Skala Interpersonalni senzitivity. Nalezli

korelaci r = ,37, zatimco v nasem vyzkumu byla pozorovana hodnota r = ,61.

Korelace se $kalami STAI byla v na§em vyzkumu r = ,77 pro $kalu Uzkost a r = ,79
pro §kalu Uzkostnost. V ostatnich studiich pracovali autofi obvykle s celkovym skare,
pozorované hodnoty se pohybovaly mezi r = ,60 (Wongpakaran & Wongpakaran,
2010) az r = ,80 (Pbert, Doerfler, & DeCosimo, 1992). Domnivame se, Ze takto silny
vztah mezi metodami je jiz na hrané, kdy lze ptemyslet, jestli metody skutecné¢ méii

vyznamné odliSny konstrukt.

vvvvvv

studii, které rovnéz pracovaly s béZnou populaci. Nedosli jsme vsak ke konzistentnimu
zavéru. Ve srovnani s daty Andreou et al. (2011) jsme nenasli rozdil u praimérného
skore na desetipolozkové verzi Skaly mezi muzi [tu111) = 0,120; p = ,904] ani Zenami
[tasa0) = 1,950; p = ,052]. Stejné tak nebyl nalezen rozdil v piipadé ¢trnactipolozkové
verze u muzu [taun = 1,044; p = ,300], u Zen ovSem ano [tgs4a9) = 2,708; p = ,007].
Srovnani se vzorkem americké bézné populace autord Cohena a Janicki-Deverts
(2012) neni statisticky mozné, nebot’ autofi neuvadéji genderové rozdéleni vzorku
a zaroven neuvadéji primérné skore celého souboru. Vzhledem k velkému rozdilu
mezi pruméry se vSak domnivame, Ze rozdil existuje. Srovnani s daty s puvodnim
vzorkem b&zné populace z roku 1983, s piihlédnutim k ¢asovému odstupu studii,
nepovazujeme za relevantni. Vzhledem k rozporuplnym zavérim se domnivame, ze
takto pfimocaré srovndni neni mozné, wuz jen zdivodu kulturnich
a socioekonomickych rozdilit mezi Ceskou, Reckou a Americkou populaci, jejichz

prumérné skdry jsme se pokusili srovnat.

Dal§im krokem byla analyza rozdild na zdkladé¢ demografickych a situacnich
proménnych. V ramci béZné populace jsme pozorovali rozdil v primérném skore
muzd a zen. Ve vSech tfech verzich PSS muzi skoérovali nize nez zeny. Obdobného
vysledku dosahlo také mnozstvi jinych autord (Andreou et al., 2011; Hewitt, Flett,
& Mosher, 1992; Klein et al., 2016; Leung, Lam, & Chan, 2010; Lesage, Berjot,
& Deschamps, 2012; Remor, 2006). N¢které studie nenaSly rozdil v zavislosti na
pohlavi (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983; Pbert, Doerfler, & DeCosimo, 1992;
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Ramirez & Hernandez, 2007; Roberti, Harrington, & Storch, 2006). V zadném
Z pozorovanych publikovanych vyzkumt pak nedosahovali muzi vyssiho priimérného
skoéru nez zeny. NaSe vysledky se tedy zdsadné neodliSuji od pozorovani diivéjsich

autortl, piestoZe jsou zavéry v této oblasti nejednoznacné.

Dalsi rozdil v primérném skore PSS byl nalezen mezi respondenty bézné populace
s odlisSnym vzdélanim. Osoby s nizSim vzdélanim dosahovaly v priméru vyssiho
skére nez osoby s vySSim vzdélanim. Tyto vysledky potvrzuji zjisténi Cohena

a Williamsona (1988), ktefi dosli k obdobnému zavéru.

Také jsme nalezli signifikantni vztah mezi v€kem a skoére PSS, které se u bézné
populace s rostoucim vékem snizovalo. Zavéry ostatnich autorti se v této oblasti
rozchazeji. Zatimco Remor (2006) pozoroval s nartstajicim vékem snizovani skore,
Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983) nenasli signifikantni vztah, a Lesage, Berjot,
& Deschamps (2012) pozorovali se zvySujicim se vékem naopak vyssi skor PSS. Tato

skute€nost mulze byt zapfi¢inéna fadou  situacnich, demografickych

a socioekonomickych faktort.

U Klinicke populace jsme nalezli rozdil ve skdre PSS v zavislosti na pohlavi a délce
hospitalizace. Zeny ve vech tiech verzich PSS dosahovaly vyssiho skére nez muzi.
Pacienti hospitalizovani kratsi dobu neZ jeden mésic vnimali vét$i mnozstvi stresu nez
pacienti hospitalizovani déle nez jeden mésic. Nepozorovali jsme rozdil v zavislosti
na vzdélani ani vztah mezi skore PSS a vékem. Na zékladé téchto vysledkd se
domnivame, ze v tak specifické situaci, jako je hospitalizace na lizkovém oddéleni
psychiatrické 1écebny, se stiraji rozdily zaloZzené na dosazeném vzdélani a veku
respondenta, a do poptedi se dostavaji jiné faktory. V tomto vyzkumu jsme pracovali
pouze s délkou hospitalizace, ovSem vétime, ze naptiklad dobrovolnost hospitalizace
¢1 pozitivni vyvoj zdravotniho stavu v pribéhu lécby budou vyznamnymi faktory

V mnozstvi vnimaného stresu.

Dale byla provedena analyza rozdilt v zavislosti na ptisluSnosti ke znamé skuping. Pro
tento Ucel byl soucasti administrované baterie 1 nami vytvofeny screeningovy
dotaznik. Jeho cilem bylo 1épe poznat okolnosti respondentova Zivota a pokusit se

posoudit, do jaké miry se vjeho zivoté skute¢né vyskytuji udalosti, které bézné
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hodnotime jako stresujici. S jednotlivymi otazkami jsme pracovali oddélené
a nepokouseli se data nikterak sumarizovat. Podobného postupu vyuzili také autofi
metody (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983), kteti se respondentt tazali napiiklad
na otazky ohledné vnimanych stresor ¢i vyuziti zdravotnickych sluzeb v posledni
dobé. Domnivame se, ze za danych okolnosti je screening pomoci nestandardizované

metody vhodnym postupem.

Zjistili jsme, Ze osoby, které vyhledaly v minulosti psychologa ¢i psychiatra, dosahuji
vys$siho skore PSS nez osoby, které pomoc nevyhledaly. Jesté vyznamnéjsi pak byl
rozdil v pfipadé osob, které psychologa ¢i psychiatra vyhledaly v poslednim mésici.
Také osoby uzivajici psychofarmaka dosahovaly vyssiho skore PSS nez ti, kteti 1éky
2010), v niz autofi pozorovali vyznamny vztah mezi mnozstvim vnimaného stresu

a psychickym zdravim.

Potvrdili jsme také vztah mezi skore PSS a vyskytem stresord v Zivoté respondenta.
Tento vysledek ukazuje, Ze objektivni zivotni uddlosti a zmény skute¢né do jisté miry
souvisi s mnoZzstvim vnimaného stresu, jak piedpoklada napiiklad objektivni Skala

Holmese a Rahého (Herman & Doubek, 2008).

U klinické populace jsme analyzovali rozdily mezi skupinami respondenti na zakladé
jejich primarni diagndzy. Zjistili jsme, ze nejvySSiho skore dosahuji respondenti
s diagn6zou z okruhti F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
a F30-F39 Afektivni poruchy. Tyto vysledky potvrzuji pfedchozi vyzkumy, které
ukazuji, ze veétsi mnozstvi deprese a uzkosti souvisi s vy$§im mnozstvim vnimaného
stresu (Bergdahl & Bergdahl, 2002; Wongpakaran & Wongpakaran, 2010). Potvrzuji
také naSe o¢ekavani, ze respondenti s neurotickymi a stresovymi poruchami vnimaji
velmi vysoké mnozstvi stresu. Naopak v ptipadé pacientu s diagndzou z okruht F10-
F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek;
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy; a F60-F69 Poruchy
osobnosti a chovani u dospé€lych nebyl nalezen rozdil oproti bézné populaci. Celkoveé
skore respondentt klinické populace vSak bylo vy$s$i nez primérné skore b&zné

vvvvvv

Lavoie & Douglas, 2012).
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V ramci prace jsme se rozhodli pokusit stanovit orienta¢ni cut-off skory PSS. Ackoliv
autofi Skaly s cut-off skdre nepracuji a v zadné z analyzovanych studii se nam zadné
definované hrani¢ni skory najit nepodafilo, domnivame se, ze se jednd o uziteny
ukazatel. V praxi se totiz s nastrojem mohou setkat osoby bez bliz§i zkuSenosti
s metodou, a interpretace skoru PSS pro né¢ mize byt naro¢na. Proto se domnivame,
7e je stanoveni orienta¢niho cut-off skore vhodné. Je vSak dulezité, aby s nim bylo
zachdzeno opatrné. Kazdy, kdo interpretuje toto skore by mél byt seznamen se
skuteCnosti, ze hodnota je pouze orientacni a nelze na jejim zékladé stanovit diagnozu
a bez bliz8i orientace v situaci respondenta ani vyvozovat jednozna¢né zavéry. Také
je mozné urcit cut-off skore dle naroki konkrétni situace za pouziti tabulek senzitivity

a specificity (Ptiloha 12).

Celkov¢ se nase vysledky v zadné z oblasti vyznamné neodlisuji od diivéjsich studii,
které ovéfovaly psychometrické vlastnosti PSS. Domnivame se tedy, Ze se nam
podafilo vytvofit kvalitni Cesky pieklad metody a zpfistupnit ji tak vyzkumnym
ucelim v ¢eském prostiedi. Jeji pouziti se vSak neomezuje pouze k vyzkumu, mize
byt pfinosnym ukazatelem v mnoha praktickych oblastech. V klinické praxi muze
pomoci pii zhodnoceni ¢i sledovani celkového zdravotniho stavu pacienta, efektu
psychoterapie ¢i 1é¢ebného programu, spolu s dalsimi metodami pak pomaha lepsimu
porozuméni okolnostem pacientova zivota. V psychologii prace a organizace miize
slouzit ke screeningu na pracovisti a identifikaci ohrozenych osob, stejné tak i v oblasti
psychologie zdravi. Vzhledem ke kratké a snadno pochopitelné formé, s ptihlédnutim
K vybornym psychometrickym vlastnostem a cennym informacim, které piinasi, 1ze
PSS pouzit v Sirokém spektru kontextll. Véfime, ze je dostupnost takového nastroje
v Ceské republice pfinosem, zejména pak sohledem kmalému mnoZstvi

standardizovanych metod v Ceském prostiedi vieobecnd.
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ZAVERY

Na zaklad¢ zhodnoceni vysledkli pilotni studie jsme vytvofili 22 polozkovou
kalibraéni verzi Skaly vnimaného stresu. Ta obsahovala alternativni pieklady
problematickych polozek identifikovanych v pilotni fazi. Analyzou vlastnosti
jednotlivych alternativ ptekladu jsme polozky postupné eliminovali a vytvofili findlni
verzi &eského piekladu Skaly vnimaného stresu (PSS). Ovéfovali jsme
psychometrické vlastnosti celé skaly (PSS-14), jeji desetipolozkové (PSS-10)
I ¢tyipolozkové (PSS-4) verze.

Pro ovéfeni psychometrickych vlastnosti PSS byla nejprve provedena explora¢ni
faktorova analyza na datech kalibra¢niho vzorku o rozsahu n = 420. Metoda Minimum
Rank Factor Analysis ukazala, ze dva faktory s eigenvalue vys§i nez 1 u PSS-14
spole¢né vysvétluji 60 % rozptylu, u PSS-10 pak celkem 68 % rozptylu. V pfipadé
PSS-4 byl nalezen jeden faktor vysvétlujici 65 % rozptylu.

Pro ovéfeni faktorové struktury jsme provedli konfirmacni faktorovou analyzu na
datech bézné i klinické populace ziskanych ve finalni ¢asti vyzkumu. Rozsah vzorku,
se kterym jsme pracovali, byl n = 1883 respondentii. Porovnavali jsme jednofaktorovy,
dvoufaktorovy a bifactorovy model PSS-14 a PSS-10. V ptipadé PSS-4 jsme
porovnavali pouze jednofaktorovy a dvoufaktorovy model. Zjistili jsme, Ze v piipadé
PSS-14 a PSS-10 data nejlépe reprezentuje bifactorovy model. Vzhledem k vysokému
faktorovému naboji polozek na hlavni faktor Vnimany stres a nizkému naboji na
specifické faktory Pozitivné formulované polozky a Negativné formulované polozky
doporucujeme pfi préci se Skéalou pocitat pouze celkové skore PSS a neodliSovat skore
jednotlivych subskal. V ptipadé PSS-4 spliovaly oba porovnavané modely stanovena
kritéria dobrého fitu (SRMR, RMSEA < ,05; GFI, AGFI, NFI, TLI, CFI, IFl < ,90),

dvoufaktorovy model vSak byl vyhodnocen jako lepsi.

Pro analyzu reliability byla nejprve provedena polozkova analyza. Ta identifikovala
polozky 4, 12 a 13 jako problematické. Tyto polozky nejsou soucasti zkracené verze
PSS-10 ani PSS-4. Pii ovéfovani vnitini konzistence PSS jsme nalezli vyborné
hodnoty Cronbachovy a [apss-14 = ,90; apss-10 ,90; apss-4 = ,83], McDonaldovy ®

[0pss-14 = ,91; ®pss-10,92; wpss-4 = ,83], i koeficientu glb [glbpss.14 = ,94; glbpss-10,95;
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glbpss-4 =,86]. Re-test po 14 az 16 dnech u n= 159 respondentti béZzné populace odhalil
uspokojivou miru stability v ¢ase u PSS-14 [r = ,85; p < ,001]; PSS-10 [r = ,88;
p <,001]; i PSS-4 [r =,83; p <,001].

Kriterialni validita PSS byla ovéfovana pomoci metod BDI, STAI a vybranych $kal
dotazniku SCL-90. Nalezli jsme obdobné korelace mezi metodami pro vSechny tii
formy PSS, na tomto misté¢ tedy uvadime pouze Pearsonuv korela¢ni koeficient pro
PSS-10. V ptipadé¢ BDI jsme pozorovali r = ,67. Korelace se Skalami STAI byla
r=,77 pro $kalu Uzkost a r =,79 pro §kalu Uzkostnost. Pro §kaly SCL-90 jsme nalezli
tyto hodnoty: rnos = ,60; rok = ,65; rsom = ,53; rint = ,61; rpar = ,56; reHos = ,41.

Vsechny korelace jsou signifikantni na hladiné p <,001.

V nasledujici ¢asti uvadime pro piehlednost pouze se skore PSS-10, nebot’ jsou

vysledky obdobné pro vSechny tii verze PSS.

Celkové primérné skoére PSS-10 bylo M = 18,04 (SD = 6,83). Nalezli jsme
signifikantni rozdil v primérném dosazeném skoru mezi muzi [M = 16,62; SD = 6,68]
a zenami [M = 19,12; SD = 6,75; ta7) = -7,74; p <,001; d = 0,37]. Také jsme nasli
rozdil mezi respondenty s niz§im vzdélanim [M = 19,20; SD = 7,27] a vys§im
vzdélanim [M = 17,56; SD = 6,58, t(ge3) = 4,38; p <,001; d =-0,24]. Byl nalezen vztah
mezi vékem a skoére PSS-10 o sile r =-,34 (p < 0,001).

Primérné skore respondentli, kteti v minulosti vyhledali pomoc psychologa c¢i
psychiatra bylo vyS$si nez skore osob, které pomoc nevyhledaly. Jesté¢ vyznamné;si
rozdil byl pozorovan u respondentd, ktefi pomoc vyhledali v poslednim mésici
[M = 23,16; SD = 6,82] oproti tém, ktefi pomoc v poslednim mésici nevyhledali
[M = 17,78; SD = 6,73; turs) = -7,06; p < ,001; d = 0,80]. Vyse také skorovali
respondenti, ktefi uzivaji psychofarmaka [M = 22,42; SD = 7,00] oproti tém, ktefi
psychofarmaka neuzivaji [M = 17,72; SD = 6,71; ta7s) =-7,30; p <,001; d = 0,70].

Vyssiho skore dosahovali respondenti, ktefi se v poslednim mésici setkali
S vyznamnymi zménami a problémy v oblasti zdravi, prace a rodinnych vztaht.

Nejveétsi rozdil byl nalezen u osob, které se v poslednim mésici setkaly s pracovnimi
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problémy [M = 21,78; SD = 5,86] ve srovnani s t€émi, ktefi se s pracovnimi problémy
nesetkali [M = 16,82; SD = 6,68; t@o4) = -14,59; p <,001; d = 0,76].

U Klinické populace jsme nalezli rozdil ve skére PSS-10 mezi muzi [M = 18,63;
SD = 8,43] a zenami [M = 24,41; SD = 6,89; tu26) = -4,55; p <,001; d = 0,75]. Take
byl nalezen rozdil v zavislosti na délce hospitalizace. Pacienti hospitalizovani méné
nez jeden mésic [M = 25,43; SD = 7,76] dosahovali vy$siho skore nez pacienti
hospitalizovani déle neZ jeden mésic [M = 18,54; SD = 7,05; tus1) = 5,79; p < ,001;
d = 0,94]. Nebyl nalezen signifikantni vztah mezi vékem a skore PSS-10 [r = -,05;
p = ,53]. Také jsme nenalezli signifikantni rozdil mezi skupinami s odliSnym

vzdélanim [Fa 148 = 1,79; p = ,13].

Pti analyze rozdild mezi skupinami pacientdi v zavislosti na jejich primarni diagnoze
jsme zjistili, ze existuji rozdily mezi témito skupinami [Fa146) = 10,80; p < ,001].
Pacienti s diagnozou kategorie F10-F19 (Poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek) [M = 18,42; SD = 7,36] skoruji nize nez
pacienti s diagnézou kategorie F30-F39 (Afektivni poruchy-poruchy nalady)
[M =24,46; SD =6,63; p =,01; d = 0,83] a pacienti s diagndzou z kategorie F40-F48
(Neurotické, stresové a somatoformni poruchy) [M = 27,79; SD = 6,87; p < ,001;
d=1,30].

Nalezli jsme rozdil v primérném skoére PSS-10 mezi béznou populaci [M = 18,04; SD
= 6,83] a klinickou populaci [M = 21,88; SD = 8,10; tus) = -6,56; p < ,001;
d=0,55]. Pti detailn&jsi exploraci rozdilti jsme zjistili, Ze existuji rozdily mezi béznou
populaci a nekterymi skupinami pacienti dle diagnozy [F(s,1870) = 17,63; p <,001].
Respondenti bézné populace [M = 18,04; SD = 6,83] skoruji niZze nez pacienti
s diagnézou z kategorie F30-F39 (Afektivni poruchy-poruchy néalady) [M = 24,46;
SD =6,63; p =,003; d = 0,94]; a také nez respondenti s diagnézou kategorie F40-F48
(Neurotické, stresové a somatoformni poruchy) [M = 27,79; SD = 6,87; p < ,001;
d = 1,43]. V ptipad¢ zbylych diagno6z nebyl nalezen rozdil mezi klinickou a béznou

populaci.

Na zéakladé predchozich vysledkti jsme stanovili orienta¢ni cut-off skore pro jednotlivé

verze PSS pomoci ROC analyzy. Pracovali jsme se vzorkem bézné populace
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a pacienty s diagnézou kategorie F40-F48 (Neurotické, stresové a somatoformni

poruchy), u kterych byl pozorovan nejvétsi rozdil v mife ucinku (d = 1,43).

V ptipadg, Ze je hodnota respondentova skoru rovna nebo vyssi hodnoté cut-off skoru,
existuje riziko, Ze je vystaven velmi vysoké mife stresu. Pro muze jsme stanovili cut-
off skore 28 pro PSS-14; 21 pro PSS-10; a 7 pro PSS-4. Pro Zeny byly stanoveny
hodnoty cut-off skore 32 pro PSS-14; 21 pro PSS-10; a 10 pro PSS-4.
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SOUHRN

Diplomova prace si klade za cil vytvofeni kvalitniho ¢eského ptekladu Perceived
Stress Scale (PSS) (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) a ovéfeni jeho
psychometrickych vlastnosti v ¢eském prostiedi. Pro uvedeni ¢tenate do problematiky

je vyclenéna teoreticka Cast prace, na kterou navazujeme v empirické casti.

Teoreticka ¢ast prace je koncipovana do tfi samostatnych kapitol. Prvni kapitola je
uvedenim do problematiky stresu a pfindsi piehled zakladnich pojmu, se kterymi
pracujeme. Dale vy¢letiujeme ¢ast vénovanou psychickym reakcim na stres, jejiz cilem
je objasnit volbu nastroji uzitych v empirické ¢asti. Prvni kapitolu uzavira pojednani

0 epidemiologii stresu a jeho vtahu s demografickymi proménnymi.

Ve druhé kapitole se vénujeme moznostem méfeni stresu v psychologii. Na zakladé
odlisnych teoretickych pfistupl pfedstavujeme vybrané metody, které I1ze pouzit. Na
konci kapitoly vénujeme pozornost moznostem méfeni stresu v Ceské republice.
Druhou kapitolu uvadime s cilem piedstavit ¢tenafi moznosti, kterymi lze méfit stres,

a demonstrovat omezené moznosti v této oblasti v ramci Ceské republiky.

Tteti kapitola je metaanalyzou dosavadnich studii ovétujicich vlastnosti PSS. Kromé
ptedstaveni Skaly a popisu jejich forem p#inasi pfehled poznatkt v oblasti reliability
a validity skaly. Pozornost vénujeme také rozdilim v zavislosti na demografickych
proménnych a prezentujeme vysledky autort, ktefi se $kalou pracovali v klinickém
prostiedi. Zavér kapitoly tvoii prehled studii pracujicich s PSS v ¢eském prostiedi

a prezentace nékterych zajimavych poznatki, k nimz dosli zahrani¢ni autofi.

Postup realizace a vysledky vyzkumného projektu jsou obsahem empirické ¢asti prace.

Samotny projekt jsme rozdélili do tii fazi — pilotni, kalibracni a finalni faze.

V pilotni fazi jsme analyzovali desetipolozkovou verzi prvotniho piekladu skaly. Tato
data byla ziskana v ramci bakalafské prace autorky (Figalova, 2016). Podatilo se nam
identifikovat ne€kolik problematickych polozek. Pro tyto polozky jsme ve spolupraci

s prekladatelem vytvofili alternativni verze, a také jsme pomoci metody back-
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translation vytvofili pteklad zbylych Ctyt polozek. Timto zptisobem vznikla kalibra¢ni

verze $kaly Citajici celkem 22 polozek.

V kalibracni fazi vyzkumu byla 22 polozkova verze Skaly administrovdna n = 420
respondentim. Pomoci série explora¢nich faktorovych analyz (EFA) jsme sledovali
chovani alternativnich polozek a zaznamenavali vybrané psychometrické parametry
(Sikmost, Spicatost, korelace polozky se zbytkem skaly, faktorovy naboj polozky,
nalezitost polozky k jedinému faktoru). Nasim cilem bylo identifikovat ten preklad
polozky, ktery mé co mozna nejlepsi psychometrické vlastnosti ze vSech vytvofenych
alternativ. Po zhodnoceni pozorovanych parametrii byly redukovany alternativni
pteklady a byla zachovana ta verze piekladu polozky, kterd se zdala byt
psychometricky nejsilnéjsi alternativou. Timto zptisobem jsme vytvofili finalni verzi

PSS, ktera obsahuje, stejn¢ jako originalni anglicka verze, 14 polozek.

Na tuto finalni verzi PSS jsme aplikovali explora¢ni faktorovou analyzu. Pro urceni
poctu faktorti jsme kombinovali metodu Minimum Average Partial, Hullovu metodu,
Paralelni analyzu a analyzu eigenvalues. Pro extrakci identifikovanych faktorti jsme
vyuzili Minimum Rank Factor Analysis. U PSS-14 i PSS-10 byly nalezeny dva
faktory, které spolu siln¢ korelovaly a vysvétlovaly 60 % pozorovaného rozptylu
Vv piipad¢é PSS-14, a 68 % pozorovaného rozptylu v ptipadé PSS-10. U zkracené verze
PSS-4 pak byl nalezen jediny faktor, ktery vysvétloval 65 % pozorovaného rozptylu.

Ve finalni fazi vyzkumu jsme ovéfili faktorovou strukturu PSS pomoci konfirmaéni
faktorové analyzy (CFA) na vzorku bézné i klinické populace dohromady (n = 1883).
Zjistili jsme, Ze v piipadé PSS-14 i PSS-10 datim nejlépe odpovida bifactorovy model,
ktery ve vSech sledovanych parametrech splituje kritéria dobrého fitu. Vyjimkou byla
hodnota y2, ktera byla v ptipadé obou modelt statisticky signifikantni (p <,001). Tato
skute¢nost byla zpisobena velkym rozsahem vzorku (Schultz, Whitney, & Zickar,
2014). V ptipad¢ PSS-4 byl jako lepsi identifikovan dvoufaktorovy model, pfestoze
kritéria dobrého fitu splnil i jednofaktorovy model. Na zaklad¢ analyzy faktorovych
naboju polozek bifactorového modelu PSS-14 a PSS-10 jsme potvrdili vhodnost
doporuceni autor (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) pracovat s jedinym

skorem, ktery vyjadiuje celkové mnozstvi vnimaného stresu. Samostatna interpretace
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skord jednotlivych subskal by mohla byt, vzhledem k nizkému faktorovéemu naboji
polozek syticich tyto faktory, zavadéjici (DeMars, 2013).

Pro ovéfeni reliability byla provedena polozkova analyza, ktera odhalila problémovost
polozky 4, 12 a 13. Zkracené verze PSS nepracuji s zadnou z téchto polozek. PSS
vykazuje vybornou vnitini konzistenci [apss-14 = ,90; opss-10 ,90; apss-4 = ,83],
[wpss-14=,91; wpss-10,92; wpss-4 =,83], [glbpss-14 = ,94; glbpss-10,95; glbpss-4 = ,86]. Pii
re-testovém méfeni po 14-16 dnech na vzorku bézné populace o rozsahu n = 159 byla
pozorovana uspokojiva stabilita v ¢ase pro PSS-14 [r =,85; p <,001]; PSS-10 [r =,88;
p <,001], i PSS-4 [r =,83; p <,001].

Kriterialni validita PSS byla ovéfovana pomoci metod BDI, STAI a vybranych $kal
dotazniku SCL-90. Nalezli jsme obdobné korelace mezi metodami pro vSechny tfi
formy PSS, na tomto misté tedy uvadime pouze Pearsontv korela¢ni koeficient pro
PSS-10. V piipadé BDI je roven r = ,67; v piipadé STAI r = ,77 pro $kalu Uzkost
ar =,79 pro $kalu Uzkostnost. Pro $kaly SCL-90 jsme nalezli hodnoty rnos = ,60;
rok = ,65; rsom = ,53; rint = ,61; rpar = ,56; rpHos = ,41 (p <,001).

Celkové prumérné skore PSS-10 v ramci bézné populace bylo M = 18,04 (SD = 6,83).
Zjistili jsme, ze zeny dosahuji vys$siho primérného skore nez muzi. Respondenti
S niz§im vzdélanim dosahuji vyssiho skoére neZ respondenti s vy$§im vzdélanim. Byl
nalezen vztah mezi vékem a skore PSS, se zvySujicim se vékem skore klesalo.
Pozorovali jsme vztah mezi vyhledanim odborné pomoci psychologa/psychiatra
askdre PSS. Primérné skore respondentdl, ktefi v minulosti vyhledali tuto formu
pomoci bylo vys$si nez skore osob, které pomoc nevyhledaly. Jesté vyznamngjsi rozdil
byl pozorovan u respondenti, ktefi odbornou pomoc vyhledali v poslednim mésici.
Vyse také skorovali respondenti, ktefi uzivaji psychofarmaka oproti tém, ktefi
psychofarmaka neuzivaji. Vyssiho skore dosahovali i respondenti, ktefi se v poslednim
mésici setkali s vyznamnymi zménami a problémy v oblasti zdravi, prace a rodinnych
vztahii. Nejvétsi rozdil byl nalezen u osob, které se v poslednim mésici potykaly

s pracovnimi problémy.

V ramci klinicke populace dosahovaly Zeny vyssiho primérného skore nez muzi. Také

byl nalezen rozdil v zavislosti na délce hospitalizace. Pacienti hospitalizovani kratsi
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dobu nez jeden mésic dosahovali vyssiho skore nez pacienti hospitalizovani del$i dobu
nez jeden mésic. Nebyl nalezen signifikantni vztah mezi vékem a skore PSS. Také
jsme nenalezli signifikantni rozdil mezi skupinami s odliSnym vzdélanim. Pfi analyze
rozdilt mezi skupinami pacientii v zavislosti na jejich primarni diagnoze jsme zjistili,
7e pacienti s diagnézou kategorie F10-F19 (Poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek) skoéruji nize nez pacienti s diagndézou
kategorie F30-F39 (Afektivni poruchy-poruchy nélady) i pacienti s diagnézou
kategorie F40-F48 (Neurotické, stresové a somatoformni poruchy).

Pozorovali jsme také vySsi primérné skore u klinické populace ve srovnani s béznou
populaci. Pti detailné&jsi exploraci rozdila jsme zjistili, ze existuji rozdily mezi béZznou
populaci a nékterymi skupinami pacientti dle diagnézy. Respondenti bézné populace
skoruji nize nez pacienti s diagndzou z kategorie F30-F39 (Afektivni poruchy-poruchy
nalady) a také nez respondenti s diagn6zou kategorie F40-F48 (Neurotické, stresové
a somatoformni poruchy). V piipadé ostatnich diagnéz nebyl nalezen rozdil mezi

klinickou a béznou populaci.

Na zaklad¢ piedchozich vysledki jsme stanovili orientaéni cut-off skore pro jednotlivé
verze PSS pomoci ROC analyzy. Pracovali jsme se vzorkem béZzné populace
a pacienty s diagnozou kategorie F40-F48 (Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy), u kterych byl pozorovan nejvétsi rozdil v mife ucinku (d = 1,43). Pro muze
jsme stanovili cut-off skore 28 pro PSS-14; 21 pro PSS-10; a 7 pro PSS-4. Pro zeny
byly stanoveny hodnoty cut-off skore 32 pro PSS-14; 21 pro PSS-10; a 10 pro PSS-4.

vvvvvv

které overovaly psychometrické vlastnosti PSS. Domnivame se tedy, Ze se nam
podatilo vytvoftit kvalitni ¢esky pieklad metody a zptistupnit ji tak pouziti v Ceském
prostiedi. Vétime, ze dostupnost takového nastroje je piinosem. S piihlédnutim
k vysledkim analyzy dat se domnivame, Ze zkracena verze PSS-10 vykazuje
srovnatelné nebo lepsi vysledky nez PSS-14. V ¢eském prostiedi tedy doporuc¢ujeme
uziti pravé desetipolozkové verze Skaly. Pouziti Ctyipolozkové verze se pak da
doporucit v situacich, kdy je potieba posoudit mnozstvi vnimaného stresu velmi

rychle, pfipadné jako soucast rozsahlejsi dotaznikové baterie.
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Abstrakt: Cilem prace je vytvofit Gesky preklad Skaly vnimaného stresu (Perceived
Stress Scale) a ovérit psychometrické vlastnosti jak celé skaly, tak i jejich zkracenych
verzi. Byla vytvofena 22 polozkova kalibra¢ni verze $kaly s alternativnimi verzemi
ptekladu problematickych polozek. Ta byla administrovana 420 dospelym osobam. Po
psychometrickém zhodnoceni rtznych variant piekladu byla ponechana jedina
nejlepsi verze jednotlivych polozek a vznikla finalni verze Skaly (PSS). Ta byla
administrovana 1725 dospélym osobam bézné populace a 153 hospitalizovanym
pacientim s primarni psychiatrickou diagnézu. Vysledky konfirmacni analyzy
oznacily za nejlep$i bifaktorovy model pro PSS-14 i PSS-10. V pfipad¢ PSS-4 byl
zvolen dvoufaktorovy model. Skala dosahuje vyborné vnitini konzistence i stability
v Case. Korelace reprezentujici kriterialni validitu PSS vuc¢i BDI, STAI a SCL-90
ukazuje stfedné silny az silny vztah. V bézné i klinické populaci jsme nalezli rozdily
ve skore PSS v zavislosti na Sirokém spektru demografickych a situac¢nich
proménnych. Vysledky vyzkumu potvrzuji uspokojivou reliabilitu i validitu PSS a

moznost jejiho pouziti v ramci bézné i klinické populace.
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Abstract: The aim of this study was to make a Czech translation of the Perceived
Stress Scale (PSS) and to evaluate the psychometric properties of the full and short
versions of the PSS. A 22-item calibration version of the scale with alternative versions
of the problematic items was created. Data of 420 adults were obtained. Items were
psychometrically evaluated such as only the best version of each item was kept in the
final version of the PSS. The final PSS was administered to 1725 adults from the non-
clinical population and 153 psychiatric inpatients. The results of the confirmatory
factor analysis supported a bifactor model of the PSS-14 and PSS-10. Two-factor
solution was chosen for the PSS-4. Scale shows excellent internal consistency and
stability in time. The PSS demonstrated good convergent validity, showing moderate
to high positive correlations with BDI, STAI, and SCL-90. Differences, depending on
wide spectre of demographic and situational variables across clinical and non-clinical
samples, were found. The results of the present research support adequate reliability

and validity of the PSS and its use in both clinical and non-clinical population.
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PRILOHY DIPLOMOVE PRACE

Priloha 1 Originalni verze PSS-14

{tems and Instructions for Perceived Siress Scale

The questions in this scale ask you about your feelings and thoughts during the last month. In each case,
you will be asked to indicate fow often you felt or thought a centain way. Although some of the questions are
similar, there are differences between them and you should treat each one as a separate question. The best
approach is to answer each question fairly quickly. That is, don’t try to count up the number aof times you felt
a particular way, but rather indicate the alternative that seems like a reasonable estimate.

Far each question choose from the fallowing aliernatives:

never
almost never
sometimes
. fairly often
. very often

[. In the last month, how often have you been upset because of something that happened unexpectedly?

2. In the last month, how often have you felt that yon were unable to control the impartant things in
your Jife?

3. In the last month, how often have you felt nervous and “stressed™?

4.2 [n the last month, how often have you dealt successfully with irritating life hassles?

5.% In the last month, how aften have you felt that vou were effectively coping with important changes that
were occurring in vour life? .

6.2 In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle your persenal
problems?

7.% In the last month, how ofien have you felt that things were going your way?

8. In the last month, how aften have you found that you could not cope with all the things that you had
to do? :

9.2 In the last month, how often have you been able to cantrol irritations in your life?

10.% In the last month, how often have you felt that you were on top of things?

smpso

L1. Inthe last month, how often have vou been angered because of things that happened that were outside of

yoeur <antrol?
12. In the Jast month, how often have you found yourself thinking about things that you have to accomplish?

13.% In the last month, how often have you been able to control the way you spend your time?
14. Inp the last month; how often have you felt difficulties were piling up so high that vou cauld not overcome

them?
2 Scored in the reverse direction.




Priloha 2 Pracovni verze PSS pouzita pro kalibraci piekladu polozek

Cislo Alternativni IV,
Y Znéni polozky
polozky verze

1 9a Jak Casto jste v poslednim mésici byl/a schopen/a ovladnout své
roz¢ileni?

2 6a Jak casto jste se v poslednim mésici citil/a schopen/a sebejisté fesit
své osobni problémy?

3 2 Jak ¢Gasto jste v poslednim mésici mél/a pocit, ze nemate kontrolu nad
dulezitymi vécmi ve svém Zivote?

4 7c Jak Casto se vam v poslednim mésici zdalo, Ze véci jdou tak, jak jste je
planoval/a?

5 5 Jak Casto jste v poslednim mésici mél/a pocit, Ze se zvladate efektivné
vyrovnavat s dillezitymi zménami, které se objevily ve vasem Zivoté?

6 8a Jak ¢asto se v poslednim mésici stalo, Ze jste nezvladl/a v§echny véci,
které jste mél/a?

7 3 Jak Casto jste se v poslednim mésici citil/a nervozni a ve stresu?

8 10a Jak Casto jste v poslednim mésici mél/a pocit, ze mate véci pevné ve
svych rukou?

9 7a Jak Casto jste v poslednim mésici citil/a, Ze véci vychazeji podle
Vasich predstav?

10 12 Jak casto jste se v poslednim mésici pfistihl/a pfemyslet nad vécmi,
které jesté musite udélat?

11 6b Jak Casto jste se v poslednim mésici citil/a schopen/a sebejisté fesit
své problémy?

12 4 Jak Casto jste v poslednim mésici uspés$né vyiesil/a rozéilujici
nepiijemnosti ve svém Zivoté?
Jak Casto jste v poslednim mésici zjistil/a, Ze nezvladate vSechny véci,

13 8b X f <
které musite udélat?

14 1 Jak Casto jste v poslednim mésici byl/a rozrusen/a nécim
neocekavanym?

15 9b Jak Casto jste v poslednim mésici citil/a, ze dokazete kontrolovat
nepiijemné situace ve svém zivote?

16 13 Jak casto jste v poslednim mésici byl/a schopen/a kontrolovat, jakym
zpusobem travite svij ¢as?

17 6c Jak Casto jste v poslednim mésici vétil/a, ze dokazete sebejisté zvladat
své osobni problémy?

18 10b Jak Casto jste v poslednim mésici citil/a, ze mate véci pod kontrolou?
Jak Casto jste byl/a v poslednim mésici rozzlobeny/a kvili vécem,

19 11 . L
které jste nemohl/a ovlivnit?

20 7b Jak ¢asto Vam v poslednim mésici pfislo, Ze jdou véci podle planu?
Jak Casto jste v poslednim mésici citil/a, Ze se potize hromadi tak

21 14 .. s .
moc, ze je nedokazete zvladnout?

22 10c Jak casto vam v poslednim mésici ptislo, ze zvladate vse s prehledem

kontrolovat?




Priloha 3 Finélni verze PSS-14

Skala vnimaného stresu CZPSS-14

Otazky v této kdle zjistuji Vade pocity a myslenky v poslednim mésici. U kaZdé otazky prosim
zakrouZkujte Vaii odpovéd. Odpovidejte, pokud moino, bez dlouhého premysleni — prvni
odpovéd, ktera Vas napadne, byva cbvykle nejpresnéjsi. Odpovézte prosim na kaZdou otazku.

Vek: Pohlavi: (zakrouzkujte) muzi — Zena —jiné

0 = Nikdy 1 =Témér nikdy 2 = Obcas 3 = Pomérné fasto 4 = Velmi fasto

1. | Jak Easto jste v poslednim mésici byl/a rozruien/a nédim
neocekavanym?

2. | Jak ¢asto jste v poslednim mésici mél/a pocit, e nemate
kontrolu nad ddlegitymi vEcmi ve svém Zivoté?

3. | Jak ¢asto jste se v poslednim mésici citil/a nervozni a ve
stresu?

4. | Jak casto jste v poslednim mésici Uspésné vyresil/a
roz€ilujici nepfijemnosti ve svém Zivote?

5. | Jak casto jste v poslednim mésici mél/a pocit, Ze se zvladate
efektivné vyrovnavat s dlleZitymi zménami, které se
objevily ve vasem Zivoté?

6. | Jak casto jste v poslednim mésici v&fil/a, Ze dokaiete
sebejisté zvlddat své osobni problémy?

7. | lak casto Vam v poslednim mésici prilo, Ze jdou véci podle
planu?

8. | Jak ¢asto jste v poslednim mésici zjistil/a, ie nezvladate
viechny véci, které musite udélat?

9. | Jak casto jste v poslednim mésici citil/a, Ze dokazete
kontrolovat nepfijemne situace ve svem Zivote?

10. | Jak €asto jste v poslednim mésici citil/a, Ze mate véci pod
kontrolou?

11. | Jak asto jste byl/a v poslednim mésici rozzlobeny/a kvili
vécem, ktere jste nemohl/a ovlivnit?

12, | Jak Casto jste se v poslednim mésici pristihl/a premyslet nad
vécmi, které jeité musite udélat?

13. | Jak €asto jste v poslednim mésici byl/a schopen/a
kontrolovat, jakym zplsobem travite svij éas?

14. | Jak €asto jste v poslednim mésici citil/a, Ze se potize
hromadi tak moc, e je nedokaZete zvladnout? 0 1 2 3 4

Zkontrolujte prosim, zda jste vyplnil/a viechny polozky!



Priloha 4 Finalni verze PSS-10

Skala vnimaného stresu CZPSS-10

Otazky v této Skéle zjistuji Vase pocity a mySlenky v poslednim mésici. U kaZdé otazky prosim
zakrouzkujte Vasi odpovéd. Odpovidejte, pokud moino, bez dlouhého premysleni — prvni
odpovéd, kterd Vas napadne, byva obvykle nejpfesnéjii. Odpovézte prosim na kaZdou otazku.

Veék: Pohlavi: (zakrouzkujte) muzZ — Zena — jiné

0 = Nikdy 1 = Témér nikdy 2 =0Obcas 3 =Pomérné casto 4 = Velmi asto

1. | Jak casto jste v poslednim mésici byl/a rozrusen/a nécim
neocekavanym?

2. | Jak casto jste v poslednim mésici mél/a pocit, Ze nemate
kontrolu nad dileZitymi vécmi ve svém Zivoté?

3. | Jak casto jste se v poslednim mésici citil/a nervozni a ve
stresu?

4. | Jak Easto jste v poslednim mésici véril/a, 7e dokazete
sebejisté zvladat své osobni problémy?

5. | Jak ¢asto Vam v poslednim mésici pfilo, Ze jdou véci podle
planu?

6. | lak casto jste v poslednim mésici zjistil/a, Ze nezvladate
viechny véci, které musite udélat?

7. | Jak casto jste v poslednim mésici citil/a, Ze dokazete
kontrolovat nepfijemné situace ve svém Zivoté?

8. | Jak éasto jste v poslednim mésici citil/a, Ze mate véci pod
kontrolou?

9. | Jak fasto jste byl/a v poslednim mésici rozzlobeny/a kvili
vécem, které jste nemohl/a ovlivnit?

10. | lak ¢asto jste v poslednim mésici citil/a, Ze se potiie
hromadi tak moc, Ze je nedokazete zvladnout? 0 1 2 3 1

Zkontrolujte prosim, zda jste vyplnil/a viechny polozky!



Priloha 5 Finalni verze PSS-4

Skala vnimaného stresu CZPSS-4

Otazky v této skale zjistuji Vase pocity a myslenky v poslednim mésici. U kaZdé otazky prosim
zakrouzkujte Vasi odpovéd. Odpovidejte, pokud moZno, bez dlouhého premysleni — prvni
odpovéd, kterd Vas napadne, byva obvykle nejpfesnéjéi. Odpovézte prosim na kazdou otazku.

Vek: Pohlavi: (zakrouzkujte) muz —Zena — jiné

0 = Nikdy 1 = TéméF nikdy 2 = 0Obcas 3 = Pomérné casto 4 = Velmi casto

1. | Jak €asto jste v poslednim mésici mél/a pocit, Ze nemate
kontrolu nad dalezitymi vécmi ve svém Zivoté?

2. | Jak €asto jste v poslednim mésici véFil/a, Ze dokazete
sebejisté zvladat své osobni problémy?

3. | Jak éasto Vam v poslednim meésici pfislo, Ze jdou véci podle
planu?

4. | Jak ¢asto jste v poslednim mésici citil/a, Ze se potiZe

hromadi tak moc, Ze je nedokazete zvladnout? 0 1 2 3 4

Zkontrolujte prosim, zda jste vyplnil/a viechny polozky!



Priloha 6 Cesky preklad STAI

STAI-X1

STAI-X2

X1-1
X1-2
X1-3
X1-4

X1-5
X1-6
X1-7
X1-8

X1-9

X1-10
X1-11

X1-12
X1-13
X1-14

X1-15
X1-16
X1-17

X1-18

X1-19
X1-20

Jsem klidny/a

Jsem bezstarostny/a
Jsem napjaty/a
Jsem smutny/a

Citim se dobfe

Jsem vzruseny/a
Bojim se netspéchu
Citim se odpoc¢inuty/a

Mam pocit Uzkosti

Citim se pohodlné
Vérim si

Jsem nervozni
Jsem ustraSeny/a
Citim, Ze bych mél/a jit néco udélat

Jsem uvolnény/a
Jsem spokojeny/a
Mam starosti

Jsem podrazdény/a a citim se se
"vyvedeny/a z miry"

Jsem §tastny

Citim se pfijemné

X2-1
X2-2
X2-3
X2-4

X2-5
X2-6
X2-7
X2-8

X2-9

X2-10
X2-11

X2-12
X2-13
X2-14

X2-15
X2-16
X2-17

X2-18

X2-19
X2-20

Citim se pfijemné

Rychle se unavim

Byva mi do place

Rad bych byl/a tak st'astny/a, jak se
zdaji byt ostatni

O hodné pfichdzim, protoze se
neumim vc¢as rozhodnout

Citim se odpocinuty/a a svézi
Jsem klidny/a a rozvazny/a
Mivam pocit, Ze se tézkosti hromadi
tak, Ze je nedokazu prekonat
Trapi me véci, na kterych ve
skute¢nosti nezalezi

Jsem §t’astny/a

Mam sklon posuzovat véci prilis
vazné

Malo si v&fim

Jsem bezstarostny/a

Krizové situace a tézkosti mé
pronasleduji

Byvam smutny/a

Jsem spokojeny/a

Zmocni se m¢ bezvyznamna
myslenka a nemtzu se ji zbavit

Zklamani prozivam tak moc, Ze na
n¢j nemlizu zapomenout

Jsem vyrovnana osobnost

Dostavam se do stavu napéti a
nespokojenosti kdyz premyslim o
svych soucasnych problémech

1 - Viibec ne; 2 - Jen trochu; 3 - Dost; 4 -

Velmi

1 - Témér nikdy; 2 - Nékdy; 3 - Casto; 4 -
Témér vidy




Priloha 7 Vyjadieni Ufad pro ochranu osobnich udajt

URAD PRO OCHRANU OSOBNICH UDAJO
Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7

tel.: 234 665 111, fax: 234 665 444
posta@uoow.cz, Www.Uoouw.cz

¢j. UOOU-09348/18-2 VaZena pani
Vyfizuje: Mgr. Andrea Cermakova Nikol Figalové
nikol.figalova@gmail.com

Praha 12. fijna 2018

Osloveni osob ohledné jefich Géasti ve vyzkumu

Ufad pro ochranu osobnich Gdajii obdriel dne 8. 10. 2018 V&% dotaz tykajici se vyuZiti
e-mailového kontaktu za ufelem dotazu ohledné (éasti ve wyzkumu. Uvadite, fe mate
k dispozici databézi kontaktl osob, které se jiz Géastnily pfedchoziho vyzkumu. K tomu Vam
sdéluji ndsledujicl:

Kontaktovéni osob s dotazem ohledné Géasti ve wyzkumu lze posoudit jako zpracovani
osobnich Gdajl na zékladé opravnéného zajmu sprévce, tedy v souladu s éldnkem 6 odst. 1
pism. f) naffzeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich ddaji a o volném pohybu téchto Gdaji a o zrudeni
smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich ddajd). Je viak vhodné ovéfit, zda je
databdze aktualizovand, zda nedoélo napiiklad k #ddosti o vymaz osobnich ddajd.

Dotazovany mé wviak pravo vznést proti takovému zpracovani namitku dle élanku 21
obecného nafizeni o ochrané osobnich Gdaji. Tato norma stanovi, e subjekt ddaji ma
z divod( tykajicich se jeho konkrétni situace pravo kdykoli vznést namitku proti zpracovéni
osobnich ddajd, které se jej tykaji, a sprdvce toto zpracovani provadi na zékladé svého
opravnéného zdjmu. Pokud se tak stane, sprdvce osobni ldaje ddle nezpracovévd, pokud
neprokaie zdvainé opravnéné divody pro zpracovéni, které pievaiuji nad zajmy nebo prévy
a svobodami subjektu ddaji, nebo pro uréeni, vwkon nebo obhajobu pravnich narokd.

§ pozdravem
Mgr. Ladislav Hejlik

vedouci oddéleni konzultaci
(podepsdano elektronicky)



Priloha 8 Informovany souhlas

Dobry den,

jmenuji se Nikol Figalova a jsem studentkou psychologie na Univerzité Palackého

v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o G€ast ve vyzkumu, jehoi cilem je standardizace a
tvorba Geskych norem pro Skalu vnimaného stresu. Vijzkum je soucasti mé diplomoveé prace
vedené Mgr. Miroslavem Charvatem, Ph.D. Standardizace Skaly vnimaného stresu umozni
vyuZiti této metody k vyzkumnym Géeldim v Ceské republice, a také jeji pouiti
profesiondlim v oblasti péée o dusevni zdravi.

\fa3e Gast na vyzkumu spociva ve vyplnéni Skaly vnimaného stresu. Jedna se o étrnact
otazek, které zjistuji mnoistvi vnimaného stresu v poslednim mésici. Na vyplnéni skaly mate
tolik €asu, kolik potrebujete, vyplnéni viak obvykle trva méné nei 3 minuty. V dotazniku
neexistuji spravné ani 5patné odpovédi, snaite se proto tedy odpovidat upfimné. Prvni
odpovéd, ktera Vas napadne, byva obvykle nejpresnéjii. Po ukongeni vyplfiovani se prosim
piesvédite, Ze jste vyplnil/a viechny poloiky.

Pro realizaci vyzkumu je take potireba zjistit nékteré Vase specificke ddaje, jako je vék,
pohlavi a nejvyssi dosaZené vzdélani. Také budou pro wyzkumné ucely zjistovany nékteré
informace chledné Vaseho zdravotniho stavu (diagnoza a délka hospitalizace).

Vetkeré udaje, které ve vyzkumu poskytnete, budou anonymizovany za ucelem ochrany
Vaseho soukromi. Vase Gcfast ve vyzkumu je dobrovolna a mate pravo kdykoli odstoupit.

Dékuji za Vas Cas.

Souhlas s vyzkumem a s poskytnutim ddaji o zdravotnim stavu

Ja jsem byl/a seznamen/a s podstatou a Gfelem
vyzkumu. Jsem si védom/a toho, Ze mé dcast ve wzkumu je dobrovolna a mohu z néj kdykoli
odstoupit. Souhlasim s poskytnutim Gdaji o mém zdravotnim stavu vyzkumnikovi.
Vyzkumnik prohlasuje, Ze osobni Udaje, které by mohly mou osobu, jako ucastnika vyzkumu,
identifikovat, nebudou nikomu predany a nebudou se vyskytovat v diplomové praci ani

v jinych referencich.

SOUHLASIM 5 VYZKUMEM A POSKYTNUTIM INFORMACI O SVEM ZDRAVOTNIM STAVU:

ANO ME

A'H Dne:

Podpis



Priloha 9 Polozkové analyza pilotni verze PSS

Tabulka 1 Deskriptivni charakteristiky
polozek (pilotni verze PSS)

Std.
Mean Deviation N
pss_1 2,14 ,89 365
pss_2 1,71 1,00 365
pss_3 2,44 ,98 365
pss_4_X 1,48 ,84 365
pss_5_x 1,64 76 365
pss_6 1,77 ,84 365
pss_7_X 1,31 ,90 365
pss_8_x 1,61 ,87 365
pss_9 2,10 ,89 365
pss_10 1,61 1,03 365

Tabulka 2 Charakteristiky poloZek (pilotni verze PSS)

Scale Scale Corrected squared Cronbach's

Mean if V_ariance ltem-Total  Multiple Alpha if
Item If Item Correlation Correlation Item

Deleted  Deleted Deleted
pss_1 15,66 30,22 53 ,37 ,85
pss_2 16,10 28,13 ,67 ,48 ,84
pss_3 15,36 28,14 ,69 ,53 ,84
pss_4 x 16,33 30,99 48 ,29 ,85
pss_ 5 x 16,17 30,54 ,60 ,39 ,85
pss_6 16,04 30,95 49 ,29 ,85
pss_7_x 16,49 32,17 32 ,20 87
pss_8_x 16,20 29,53 ,63 44 ,84
pss_9 15,70 29,52 ,61 ,39 ,84

pss_10 16,20 27,80 67 91 84




Tabulka 3 Korelace mezi polozkami pilotni verze PSS

pss.1  pss 2 pss.3 pss 4 X pss.5 X pss 6 pss_ 7 X pss_ 8 x pss 9 pss_10

pss_1 0,49

pss_2 0,37
pss_3 0,30
pss_4 X

pss_5 x 0,33 0,48 0,45 0,44
pss_6 0,27
pss_7_x 0,29
pss_8 x 0,38
pss_9 0,46 0,34

pss 10 042 [ 052 FNOSON 038

0,33
0,48
0,45
0,44

0,45

0,41
0,48

0,25 0,34 0,46 0,42
0,41 0,46 0,47
0,42 0,48

0,38 0,34 0,38
0,45 0,41 0,48
0,32 0,30
0,41 0,25

0,32 0,41
0,30
0,49

0,42
0,45




Priloha 10 Polozkova analyza PSS

Tabulka 1 Charakteristiky skaly PSS

Populace  Forma Mean Variance De\?it:t'ion N of Items Crir;gﬁgh's
Bézna PSS-14 25,60 68,92 8,30 14 0,89
populace  pos 19 18,04 46,63 6,83 10 0,89
PSS-4 6,23 9,83 3,13 4 08
Klinicka  pss-14 29,96 100,51 10,03 14 0,89
populace peq 1o 21,88 65,66 8,10 10 0,89
PSS-4 8,42 15,48 3,93 4 0,82
Tabulka 2 Charakteristiky poloZek (PSS-14, béznd populace)
Scale Scale Cronbach's
et Ve am ol e AP
Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
PSS_1 23,41 60,48 0,55 0,50 0,88
PSS_2 23,92 57,08 0,69 0,53 0,87
PSS_3 23,25 58,01 0,68 0,61 0,87
PSS_4r 24,06 65,41 0,18 0,25 0,89
PSS_5r 24,11 61,27 0,50 0,42 0,88
PSS_6r 24,23 59,06 0,64 0,50 0,87
PSS_7r 24,00 59,18 0,63 0,46 0,87
PSS_8 23,61 58,23 0,60 0,44 0,88
PSS_9r 23,94 60,63 0,55 0,41 0,88
PSS_10r 24,15 58,60 0,75 0,62 0,87
PSS_11 23,40 60,09 0,52 0,35 0,88
PSS_12 22,54 63,25 0,39 0,26 0,88
PSS_13r 2412 61,95 0,42 0,19 0,88
PSS_14 24,00 56,08 0,72 0,56 0,87
Tabulka 3 Charakteristiky polozek (PSS-10, bézna populace)
et variance  COrTected - Sauared SRS
Item if Item Correlation Correlation Item
Deleted Deleted Deleted
PSS_1 15,86 39,17 60 49 89
PSS_2 16,36 36,77 71 53 88
PSS_3 15,69 37,36 71 59 88
PSS_6r 16,67 38,88 60 44 89
PSS_7r 16,44 38,54 64 45 88
PSS_8 16,05 37,89 ,60 40 89
PSS_Or 16,38 40,26 50 37 89
PSS_10r 16,60 38,27 74 62 88
PSS_11 15,85 39,04 55 35 ,89
PSS_14 16,44 36,00 73 55 88




Tabulka 5 Charakteristiky poloZek (PSS-4, béznd populace)

Scale' Sc_ale Corrected Squared Cronbac.h's
Mean if \(arlance ltem-Total  Multiple Alpha if
Item if 1tem Correlation Correlation Item
Deleted Deleted Deleted
PSS_2 4,56 5,61 65 43 74
PSS_6r 4,86 6,29 58 34 77
PSS_7r 4,63 6,27 60 36 76
PSS_14 4,64 5,39 65 43 74
Tabulka 6 Charakteristiky poloZek (PSS-14, klinicka populace)
et variance Correced - Sauared - CLEEES
Item if Item Correlation Correlation Item
Deleted Deleted Deleted
PSS1 27,47 86,99 58 45 88
PSS 2 27,52 86,34 62 48 88
PSS_3 27,25 86,94 62 48 88
PSS_4r 28,10 89,94 44 45 89
PSS_5r 28,23 86,27 68 ,60 88
PSS_6r 28,22 83,34 72 ,60 88
PSS_7r 28,01 84,44 70 57 88
PSS_8 27,80 87,95 53 41 89
PSS_or 28,13 87,54 65 55 88
PSS_10r 28,03 87,10 64 53 88
PSS_11 27,63 88,92 45 40 89
PSS_12 26,86 97,74 ,10 19 .90
PSS_13r 28,56 90,73 A7 32 89
PSS_14 27,68 79,21 78 67 87
Tabulka 7 Charakteristiky polozek (PSS-10, klinicka populace)
Veanit  variance  Corected  Squared GRS
Item It Item Correlation Correlation Item
Deleted Deleted Deleted
PSS1 19,39 54,20 61 42 88
PSS 2 19,44 53,91 64 45 88
PSS_3 19,17 54,17 ,65 A7 88
PSS_6r 20,13 52,71 ,66 52 88
PSS_7r 19,92 53,05 68 54 87
PSS_8 19,71 55,34 54 37 88
PSS_9r 20,05 55,65 62 53 88
PSS_10r 19,94 55,33 60 52 88
psS_11 19,54 55,68 48 37 89
PSS_14 19,59 48,37 79 67 87




Tabulka 8 Charakteristiky polozek (PSS-4, klinicka populace)

Scale Scale Cronbach's
Meanif  Variance Corrected Squa_r ed Alpha if
. Item-Total  Multiple
Item if Item Correlation Correlation Item
Deleted Deleted Deleted
PSS 2 5,98 10,01 ,60 40 .80
PSS_ér 6,67 9,50 62 42 79
PSS_7r 6,46 9,50 66 45 77
PSS_14 6,14 7,88 72 53 74

Obréazek 6 Tabulka korelaci PSS-10 (spodni ¢ast polychorické korelace, horni éast Pearsonovy korelace)

PSS_1

PSS_2

PSS_3

PSS_6r

PSS_T7r

PSS_8

PSS_or

PSS_10r

PSS_11

PSS_14

PSS 1
PSS 2
PSS 3
PSS_6r
PSS 7t
PSS 8

PSS_10r

Obréazek 2 Tabulka korelaci PSS-4 (spodni ¢ast polychorické korelace, horni éast Pearsonovy korelace)

PSS 2

PSS_6r

PSS_Tr

PSS_14

o~
w
[
o

PSS_ér
PSS_Tr

PSS_14




Tabulka 10 Korelacni matice poloZek PSS-10

Tabulka 9 Korelacni matice poloZek PSS-4

PSS 2 PSS 6r PSS 7r PSS 14
PSS 2 50 49 60
PSS_6r 55 49 49
PSS_7r 54 54 53
PSS 14 65 53 59

Poznamka: Dolni ¢ast tabulky obsahuje
polychorické korelace, horni ¢ast tabulky

Pearsonovy korelace

PSS 1 PSS 2 PSS 3 PSS 6r PSS 7r PSS 8 PSS 9r PSS 10r PSS 11 PSS 14
PSS _1 52 65 33 40 38 24 40 48 50
PSS 2 58 50 50 49 46 40 59 39 60
PSS 3 71 64 42 46 49 32 51 51 60
PSS 6r 37 55 46 49 36 51 61 32 49
PSS 7r 45 54 51 54 42 41 62 40 53
PSS 8 42 50 54 39 46 32 46 37 58
PSS Or 28 45 35 56 45 35 57 24 40
PSS 10r 46 65 57 67 69 52 63 36 56
PSS 11 53 43 56 .36 A4 41 28 41 46
PSS 14 55 65 65 53 59 63 44 62 51

Poznamka: Dolni ¢4st tabulky obsahuje polychorické korelace, horni &ast tabulky Pearsonovy korelace

Tabulka 11 Korelacni matice poloZek PSS-14

PSS PSS PSS_ PSS 4 PSS5 PSS 6 PSS 7 PSS_ PSS9 PSS 1 PSS 1 PSS 1 PSS1 PSS 1
1 2 3 r r r r 8 r Or 1 2 3r 4

PSS 1 ,52 ,65 -,04 ,20 ,33 ,40 ,38 24 ,40 48 ,29 ,23 ,50
PSS_2 ,58 ,59 ,15 37 ,50 ,49 ,46 ,40 ,59 ,39 ,28 ,30 ,60
PSS 3 71 ,64 ,02 ,28 42 ,46 ,49 32 ,51 ,51 ,40 ,30 ,60
PSS 4r -,04 17 ,03 ,45 ,34 ,18 ,06 34 27 ,01 -,06 11 13
PSS 5r 23 41 32 ,50 ,56 37 27 ,50 ,48 22 ,08 ,23 37
PSS _6r 37 ,55 ,46 ,38 ,61 ,49 ,36 51 ,61 32 ,18 27 ,49
PSS 7r 45 ,54 ,51 21 42 ,54 42 41 ,62 40 ,20 ,33 ,53
PSS 8 42 ,50 54 ,08 31 ,39 ,46 32 ,46 37 ,40 ,34 ,58
PSS 9r 28 ,45 35 ,38 ,56 ,56 ,45 ,35 57 24 13 ,28 ,40
PSS_1

Or ,46 ,65 57 31 ,54 ,67 ,69 ,52 ,63 ,36 24 ,35 ,56
PSS_1

1 ,53 43 ,56 ,02 ,25 ,36 44 A1 ,28 A1 28 22 ,46
PSS_1

2 34 ,32 ,46 -,06 ,10 ,20 ,23 ,45 ,16 ,28 ,33 ,16 37
PSS 1

3r ,26 34 ,33 14 ,26 ,32 37 ,38 32 ,40 ,25 ,19 34
PSS 1

4 ,55 ,65 ,65 14 41 ,53 ,59 ,63 44 ,62 ,51 42 ,38

Pozndmka: Dolni ¢ast tabulky obsahuje polychorické korelace, horni ¢ast tabulky Pearsonovy korelace



Priloha 11 Grafické znazornéni testovanych modeli CFA

Obréazek 1 Jednofaktorovy model PSS-4
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Obrazek 8 Jednofaktorovy model PSS-10
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Obrézek 10 Bifactorovy model PSS-10
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Obrézek 12 Dvoufaktorovy model PSS-14
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Priloha 12 Tabulky senzitivity a specificity pro ROC kiivky

Tabulka 1 Senzitivita a specificita PSS-14 (muzi)

Positive if
Greater

Test Result Than or 1-

Variable(s) Equal To®  Sensitivity  Specificity  Difference

SKORE_PSS14 1,000 1,000 1,000 0,000
3,000 1,000 ,999 0,001
4,500 1,000 ,997 0,003
5,500 1,000 ,995 0,005
6,500 1,000 ,991 0,009
7,500 1,000 ,982 0,018
8,500 1,000 977 0,023
9,500 1,000 ,969 0,031
10,500 1,000 ,965 0,035
11,500 1,000 ,950 0,050
12,500 971 ,942 0,029
13,500 971 ,922 0,049
14,500 971 ,902 0,069
15,500 ,941 ,875 0,067
16,500 ,941 ,830 0,111
17,500 ,941 ,786 0,155
18,500 ,941 ,739 0,203
19,500 ,941 ,678 0,263
20,500 ,941 ,629 0,312
21,500 ,941 ,586 0,355
22,500 ,941 ,528 0,413
23,500 ,941 ,491 0,451
24,500 ,941 ,453 0,488
25,500 ,941 414 0,527
26,500 ,882 ,373 0,509
27,500 ,882 ,318 0,564
28,500 ,882 274 0,609
29,500 ,853 ,253 0,600
30,500 ,765 ,224 0,541
31,500 ,765 ,193 0,572
32,500 ,765 ,166 0,599
33,500 ,706 ,129 0,577
34,500 ,647 ,104 0,543
35,500 ,588 ,090 0,498
36,500 ,559 ,066 0,493
37,500 ,559 ,055 0,504
38,500 ,500 ,039 0,461
39,500 471 ,036 0,434
40,500 441 ,024 0,417
41,500 ,324 ,015 0,309
42,500 ,294 ,012 0,282
43,500 ,294 ,011 0,283
44,500 ,294 ,009 0,285
45,500 ,206 ,008 0,198
46,500 ,176 ,004 0,172
48,000 ,088 ,001 0,087
49,500 ,059 ,001 0,057
50,500 ,029 ,001 0,028
53,500 0,000 ,001 -0,001

57,000 0,000 0,000 0,000




Tabulka 2 Senzitivita a specificita PSS-10 (muzi)

Positive if
Greater
Test Result Than or 1-
Variable(s) Equal To®  Sensitivity  Specificity  Difference
SKORE_PSS10 -1,000 1,000 1,000 0,000
,500 1,000 ,999 0,001
2,000 1,000 ,991 0,009
3,500 1,000 ,985 0,015
4,500 1,000 ,976 0,024
5,500 1,000 ,962 0,038
6,500 1,000 ,947 0,053
7,500 1,000 ,923 0,077
8,500 1,000 ,902 0,098
9,500 ,971 ,869 0,101
10,500 ,971 ,826 0,144
11,500 971 ,761 0,209
12,500 ,941 ,702 0,239
13,500 ,941 ,646 0,296
14,500 ,941 ,581 0,360
15,500 ,941 ,526 0,416
16,500 ,941 ,468 0,474
17,500 ,941 433 0,509
18,500 ,941 ,381 0,560
19,500 ,941 ,337 0,604
20,500 ,882 ,290 0,593
21,500 ,882 ,252 0,630
22,500 ,765 ,210 0,554
23,500 ,706 177 0,529
24,500 ,706 129 0,577
25,500 ,647 ,096 0,551
26,500 ,588 ,073 0,515
27,500 ,559 ,059 0,500
28,500 ,500 ,043 0,457
29,500 ,500 ,028 0,472
30,500 ,382 ,020 0,362
31,500 ,294 ,011 0,283
32,500 ,265 ,008 0,257
33,500 ,235 ,007 0,229
34,500 ,206 ,005 0,200
35,500 ,147 ,001 0,146
36,500 ,059 ,001 0,057
37,500 ,029 ,001 0,028
39,000 0,000 ,001 -0,001

41,000 0,000 0,000 0,000




Tabulka 3 Senzitivita a specificita PSS-4 (muzi)

Positive if
Greater
Test Result Than or 1-
Variable(s) Equal To®  Sensitivity  Specificity  Difference
SKORE_PSS4 -1,000 1,000 1,000 0,000
,500 1,000 ,978 0,022
1,500 971 ,938 0,033
2,500 971 ,863 0,108
3,500 ,941 ,765 0,176
4,500 ,941 ,606 0,335
5,500 ,941 ,481 0,460
6,500 ,912 ,364
7,500 ,912 ,267
8,500 794 ,181
9,500 ,735 ,115
10,500 ,676 ,075
11,500 471 ,039 0,432
12,500 ,382 ,026 0,357
13,500 ,265 ,008 0,257
14,500 ,118 ,003 0,115
15,500 ,059 ,001 0,057

17,000 0,000 0,000 0,000




Tabulka 4 Senzitivita a specificita PSS-14 (Zeny)

Positive if
Greater
Test Result Than or 1-
Variable(s) Equal To®  Sensitivity  Specificity  Difference
SKORE_PSS14 2,000 1,000 1,000 0,000
3,500 1,000 999 0,001
5,000 1,000 998 0,002
6,500 1,000 996 0,004
7,500 1,000 995 0,005
8,500 1,000 991 0,009
9,500 1,000 987 0,013
10,500 1,000 981 0,019
11,500 1,000 973 0,027
12,500 971 968 0,002
13,500 971 953 0,017
14,500 971 936 0,035
15,500 941 915 0,026
16,500 941 895 0,046
17,500 941 866 0,075
18,500 941 834 0,107
19,500 941 806 0,135
20,500 941 764 0,178
21,500 941 716 0,226
22,500 941 675 0,266
23,500 941 636 0,305
24,500 941 593 0,348
25,500 941 5510 0390
26,500 882 505 0378
27,500 882 459 [ 0424
28,500 882 4130 0470
29,500 853 370 [ 0483
30,500 765 338 0426
31,500 765 299 [ 0466
32,500 765 258 0,507 |
33,500 706 223 0483
34,500 647 104 0453
35,500 588 160 | 0428
36,500 559 128 0430
37,500 559 099 [ 0460
38,500 500 078 [ 0422
39,500 AT1 060 0410
40,500 441 046 | 0395
41,500 324 035 0,289
42,500 294 025 0,269
43,500 294 022 0272
44,500 294 016 0278
45,500 206 011 0,195
46,500 176 ,009 0,167
48,000 088 004 0,084
49,500 059 004 0,055
50,500 029 ,003 0,026
51,500 0,000 002 -0,002
53,000 0,000 ,001 -0,001
55,000 0,000 0,000 0,000




Tabulka 5 Senzitivita a specificita PSS-10 (Zeny)

Positive if
Greater

Test Result Than or 1-
Variable(s) Equal To®  Sensitivity  Specificity  Difference
SKORE_PSS10 1,000 1,000 1,000 0,000
2,500 1,000 ,997 0,003
3,500 1,000 ,993 0,007
4,500 1,000 ,991 0,009
5,500 1,000 ,984 0,016
6,500 1,000 ,975 0,025
7,500 1,000 ,961 0,039
8,500 1,000 ,948 0,052
9,500 971 ,928 0,043
10,500 971 ,897 0,074
11,500 971 ,870 0,101
12,500 ,941 ,825 0,117
13,500 ,941 ,789 0,152
14,500 ,941 ,738 0,203
15,500 ,941 ,689 0,252
16,500 ,941 ,623 0,318
17,500 ,941 ,575 0,366
18,500 ,941 521 0,420
19,500 ,941 ATT7 0,464
20,500 ,882 416 0,466
21,500 ,882 ,365 0,517
22,500 ,765 ,323 0,442
23,500 ,706 278 0,428
24,500 ,706 ,232 0,473
25,500 ,647 178 0,469
26,500 ,588 ,140 0,449
27,500 ,559 112 0,447
28,500 ,500 ,087 0,413
29,500 ,500 ,066 0,434
30,500 ,382 ,041 0,342
31,500 ,294 ,032 0,263
32,500 ,265 ,021 0,243
33,500 ,235 ,016 0,219
34,500 ,206 ,013 0,193
35,500 147 ,008 0,139
36,500 ,059 ,004 0,055
37,500 ,029 ,004 0,025
39,000 0,000 ,001 -0,001

41,000 0,000 0,000 0,000




Tabulka 6 Senzitivita a specificita PSS-4 (Zeny)

Positive if
Greater
Test Result Than or 1-
Variable(s) Equal To®  Sensitivity  Specificity  Difference
SKORE_PSS4 -1,000 1,000 1,000 0,000
,500 1,000 ,986 0,014
1,500 971 ,960 0,010
2,500 971 ,908 0,062
3,500 ,941 ,833 0,108
4,500 ,941 ,725 0,216
5,500 ,941 ,609 0,333
6,500 912 488 0,423

7,500 912 377 0535
8,500 794 2730 0521
9,500 735 2130 0522
10,500 676 123 0 0563]

11,500 AT ,066 0,404
12,500 ,382 ,036 0,347
13,500 ,265 ,017 0,247
14,500 ,118 ,008 0,109
15,500 ,059 ,003 0,056

17,000 0,000 0,000 0,000




Priloha 13 Screeningovy dotaznik vlastni tvorby

A Uk, WN B

00

10
11
12

Vase pohlavi:

Vas vék:

Kraj, ze kterého pochazite:

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

Dochazela jste nékdy v minulosti k psychologovi ¢i psychiatrovi?
Vyhledal/a jste v poslednim mésici psychologa i psychiatra?

Uzivate néjakd psychofarmaka? (napf. antidepresiva, léky na zvladani
Uzkosti, Iéky na spani)

Udaly se ve Vasem Zivoté v poslednim mésici néjaké vyznamné zmény?
Mél/a jste v poslednim mésici zdravotni obtize?

Mél/a jste v poslednim mésici problémy v praci?

Mél/a jste v poslednim mésici rodinné starosti?

Je néco, na co jsme se nezeptali, a povaZujete to za dilezité zminit?



