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1 UVOD

Problematika stresu reprezentuje jeden z dilezitych fenoménd dne$ni uspéchané
doby. Zarovenl mu je vénovana zna¢na pozornost mezi nejriznejSimi autory. Mizeme se
setkat s nespo¢tem knih a publikaci popisujici rizné aspekty psychické zatéze nejen
z odborného, ale i popularizujiciho hlediska. Vedle ¢etnych vyzkumt zaméfenych na
pracujici populaci se miizeme setkat i s riznym Setfenim orientovanym na psychickou

zatéz vysokoskolakt.

Psychicka zatéz se také projevuje na télesném a dusevnim zdravi. Vyzkumy
prinesly dostatek dikazt, které svédCi o tom, Ze stres pfispiva k vy$Simu vyskytu
infekénich onemocnéni, jako je nachlazeni, k vétsimu vyskytu kardiovaskuldrnich
chorob, pomalejSimu hojeni ran a zhorSeni autoimunitnich stavi, jako je astma,
revmaticka artritida nebo zanétlivé onemocnéni stfev. Stres tedy pfispiva k rozvoji
onemocnéni fadou zplisobtl zahrnujici télesnou a psychosocialni zranitelnost (Ayers & de
Visser, 2015). V ramci svého nepfimého vlivu mutize také ovlivitovat chovani ¢lovéka a
zaptiCinit zménu zivotniho stylu (Kfivohlavy, 2001). Je tedy parné, ze zatézové situace

mohou ovliviiovat zdravi a akademické vysledky studentt.

Vlivy, jenz zdravotn¢ ovliviiuji studenty, jsou oproti pracujicim vrstevnikiim
specifické a uzce souvisi s prostfedim vysoké Skoly. Neziidka se mizeme u studentl
setkat se syndromem vyhofeni, coZ je dano predevSim neschopnosti zvladat studijni
pozadavky nebo Spatnou volbou studijniho oboru (Ptacek, Viiukova & Kuzelova, 2013).
I samotné vysokoskolské studium pak muze pfinaset mikrotraumata v podob¢ zvyseného
vnitinitho napéti, psychickou deprivaci, redukci vykonu, skleslost, redukovanou
sebedivéru apod. (Kohoutek, 2014). V konkrétni rovin€ mezi stresory patii zkouSeni a

hodnoceni vykonu, neadekvatni pristup pedagogli nebo organiza¢ni nedostatky Skoly.

Je tedy zfetelné, Ze akademické prostiedi predstavuje pro studenty zatéz, a Ze
studenti musi vyvinout ur¢ité usili pro zvladnuti danych zatéZzovych pozadavki.
V souvislosti s touto skuteCnosti je i pojata tato prace, ve které je se pojednava o
strategiich zvladani stresu. M¢la by pfibliZit jaké copingové strategie jsou preferovany
vysokoskolskymi studenty Univerzity Palackého v Olomouci. Dal§imi cili této prace je
blize pozorovat potencionalni existenci vztahii mezi strategiemi zvladani zatéze a

pohlavim, potazmo studijnim zaméienim.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Zivotni styl
2.1.1 Definice zivotniho stylu

S pojmem zivotni styl se prakticky setkavame dnes a denné. Miizeme se o ném
docist v nejriiznéjsich publikacich, dennim tisku, casopisech. Avsak nejednotnost
a terminologicka nejasnost panujici okolo samotného pojmu zivotni styl nds nuti tento
termin piesnéji vymezit. Je to dano predevsim tim, ze zivotni styl je velmi obsahla oblast,

ktera zahrnuje na prvni pohled navzajem nesouvisejici témata.

Duffkova et al. (2008) uvadi nejobecnéjsi témata zahrnujici pojem zivotni styl —
bydleni, stravovani, vzdélani, chovani v riiznych situacich, zébava, spotieba,
komunikace, jednani, rozhodovani, cestovani, vyznani a dodrzovani urcitych hodnot,

péce o déti, péstovani potravin atd.

Jandourek (2001, 243) definuje zivotni styl jako ,.komplex psanych a nepsanych
norem a identifikacnich vzord, na které lidé berou ohled ve vzijemnych vztazich
a chovéni. Podoba Zivotniho stylu je ovlivnéna Zivotnim cyklem, spole¢enskymi rolemi,

tradici.*

Kubatova (2000, 4) ,strukturovany soubor zivotnich zvykl, obycejd, resp.
akceptovanych norem, nalézajicich sviij vyraz v interakci, v hmotném, vécném prostiedi,

V prostorovém chovani a v celkové stylizaci.*

Machova et al. (2009, 16) pod pojmem ,,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim vybéru

Z riiznych moznosti.*

Mohapl (1992, 71) vymezuje zivotni styl jako ,,soubor nazori a postojl,
temperamentovych vlastnosti a navyku, které maji trvaly raz a jsou pro kazdého

individualné specifické — vystihuji osobitost jeho chovani.*

Z tohoto nastinu je vidét, Ze se jedna o kategorii nesmirné Sirokou a slozitou. Situaci
komplikuje 1 fakt, Zze dochazi k paralelnimu pouzivani terminti Zivotni zplisob a zZivotni
styl. Zivotni styl se na rozdil od Zivotniho zptisobu tyka jednotlivce, je individualizovany

a konkrétni. Dale byvaji ve spojitosti s Zivotnim stylem aplikovany urcité alternativy
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pfidavajici zivotnimu stylu atributy, které jsou casto ideologicky podbarvené a maji
velkou vypovédni hodnotu — zdravy, nezdravy, méstsky, venkovsky, konzumni, parazitni,

americky, kapitalisticky apod. (Hodan & Dohnal, 2008).
2.1.2 Zdravi

Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotdm Zivota kazdého clovéka. Je-li clovek
zdrav, miize pracovat, uskute¢iiovat své potteby, sva prani a realizovat své cile. Vyzkumy
naznacuji, ze lidé s nevylécitelnou nemoci maji snizenou kvalitu zivota. Nejedna se také
pouze o hodnotu ryze individualni, ale 1 hodnotu spolecenskou, protoze je zdrojem

pro hospodaisky a socialni rozvoj spolecnosti.

Zdravi je dle WHO (in Blahutkova et al., 2005, 13) definovano jako ,,stav, kdy je
¢lovéku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni to jen

nepfitomnost nemoci ¢i neduzivosti.*

Této definici byva vytykano, ze hodnoti pouze subjektivni dojem jednotlivce
a nemusi odpovidat objektivnimu stavu, a také, Ze poukazuje na témét nerealny dokonaly
stav, kterého dosahuje pouze mala Cast populace (Ayers & de Visser, 2015). Proto byva
definice dopliiovana o ¢ast, kterd bere v uvahu vztah mezi organismem a komplexnim
prostiedim. Cevela et al. (2009, 12) uvadi dalsi definici ,,...zdravi jako stav nebo kvalitu
organismu, ktery vyjadiuje jeho adekvatni fungovani za danych genetickych podminek a

podminek prostiedi.*

Cevela et al. (2009, 13) dale uvadi, Zze pojem zdravi obsahuje tii slozky a jejich

vyslednici je stav optimalni pohody:

1. télesnou a psychosocialni integritu,
2. nenarusenost zivotnich funkci a spolecenskych roli,

3. adaptabilitu ve smyslu fyziologické a sociologické homeostazy.

David Seedhouse (in Bastecka et al., 2015, 42) uvadi rizné teorie zdravi, ve kterych
se prolinaji dvé hlediska — co je zdravi a co se diky nému da d¢lat. Tyto teorie pozdé&ji
zpracoval a upravil Kfivohlavy (2001). Ten uspotadal teorie dle toho, zda je zdravi
chapano jako prostfedek k cili, nebo zda je chapano jako cil samotny, tedy jako cil

vesSkerého naseho snazeni.

1. teorie pojimajici zdravi jako idedlni stav ¢lovéka (wellness)
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2. teorie vymezujici zdravi jako fitness — uroven télesné a duSevni zdatnosti, ktera
lidem umoznuje provadét kazdodenni ukony

3. teorie povazujici zdravi cloveéka za zbozi — lze jej koupit nebo dat, darovat ziskat
€1 ztratit.

4. teorie chapajici zdravi jako urcity druh osobni sily nebo télesnou, metafyzickou ¢i
intelektudlni schopnost. Zdravi se stdva zplisobem ziti ¢i pravidlem zivota.

Objevuje se pojem spiritudlni zdravi, ktery odkazuje na starovékou harmonii.

Uvedené piiklady vypovidaji o skutecnosti, Ze definovat zdravi neni jednoduché.
Ayers & de Visser (2015) se shoduji na tom, Ze otazky zdravi jsou komplikované a
vyzaduji individualni pfistup. Zdravi a nemoc jsou pro kazdého ¢lovéka osobni stavy a je
nutné se ptat, zda se jedinec citi byt zdravy nebo nemocny nebo zda si mysli, Ze je zdravy

nebo nemocny. Dale zdravi hodnoti na nékolika trovnich, které jsou shrnuty v tabulce 1.

Tabulka 1. Definice zdravi (upraveno dle Ayers & de Visser, 2015)

Definice zdravi

Definice Charakteristika definice

nepiitomnost nemoci
bez nachylnosti k nemoci
télesna velké fyzické rezervy

télesné fit

je vitalni
bez symptomi nemoci téla
zdravy Zivotn syl
schopnost fungovat v kazdodennim zivoté
psychosocialni pohoda
schopnost prispivat spole¢nosti
odpovida kulturnim normém zdravi

Zajimavy pohled také pfinasi Antonovsky (in Sarafino & Smith, 2011, 2), ktery
chape zdravi jako kontinuum od optimalniho dobrého zdravi po smrt (viz obrazek 1). Na
pravé strané od stavu pfirozeného zdravi nalézame zptisoby zlepSovani zdravi, které jsou
pro zdravi jedince optimalni. Naproti tomu na levé strané se nachazi nemoc, tedy lidé
vykazujici symptomy onemocnéni, jako jsou vysoky krevni tlak, cholesterol, nedostatek
pohybové aktivity a mnoho dal§ich moznych znamek. Zdravotni péce, ale i zdravy zivotni
styl, mtze tyto lidi pfiblizit zpét neutralnimu stavu pfirozeného zdravi.
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narustajici dobré zdravi

velmi
zdravé

zdravé

vyrazné symptomy amiaky a

smrt postiZeni z a lehké prumerne
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]

]

]

]

| >
zdravi

]

- znaky

I

]

]
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I

]

]

]

]

zdravy
Zivotni styl

znaky a

nemoci ostizeni i s
G zivotni styl

narustajici nemoc

stav prirozeného zdravi

Obrazek 1. Kontinuum zdravi a nemoci (upraveno dle Sarafino & Smith, 2011, 2)

Podminénost zdravi zavisi na plsobeni kladnych i1 zdpornych faktord, neboli
determinantli zdravi. MlzZeme je rozdélit na vnitini (genetické) a vné&jsi. Genetické
faktory jsou vrozené a do jejich zakladu se nasledné promitaji vlivy ptirodniho prostiedi
i prostiedi spolecenského a urcity zptisob zivota. Zevni faktory se ¢leni do tii skupin —
zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi, zdravotnické sluzby (jejich Groven
a kvalita zdravotni péce). Vzajemné vztahy mezi vnitinimi a vnéj$imi determinanty

vyjadiuje obrazek 2. (Machova et al., 2009).

=50
/ v "

{ zivotni prostredi } —> e [ geneticky zaklad ]

20 % 20 %
" , !

[ zdravotnické sluzby J

10 %

Obrazek 2. Vzajemné vztahy mezi zdravim a faktory zdravi (dle Machové et al., 2009,
13)
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2.1.3 Zdravy Zivotni styl

Z obrazku 2 vyplyva, ze zdaleka nejvyznamnéjsi pisobeni na zdravi jedince ma
zivotni styl a stava se tedy jeho stézejnim pilifem. V souvislosti s ovliviiovanim zivotniho
stylu lidi vznikla alternativa zdravy zivotni styl jako reakce na stav obyvatelstva,
informacni explozi, plisobeni masmédii, stav zivotniho prostfedi a dalSich negativnich

faktort souvisejici s védeckym a technickym pokrokem.

Zdravy zivotni styl definuje Hacthasanoglu et al. (2011) jako chovani, které
demonstruje odpovédnost za vlastni zdravi, ma dostatek pohybové aktivity, adekvatni

piijem potravy, seberealizaci, stalé mezilidské vztahy a naucené schopnosti zvladat stres.

Podobn¢ také Kraus et al. (2001, 158-159) udava zakladni okruhy zdravého
Zivotniho stylu:

1. Zivotni rytmus — pom¢ér pracovni ¢innosti a odpocinku, fyzické a psychické zatéze,

2. pohybovy rezim — aktivni a pravidelna télesna kultura,

3. duSevni aktivita — spojend s kulturnimi z4jmy, dal$im vzdélavanim respektujicim
zasady duSevni hygieny vcetné aktivit optimalniho souziti s ostatnimi socidlnimi
skupinami,

4. Zivotosprava a racionalni vyziva — slouzici k zachovani zdravi a télesné a duSevni
vykonnosti,

5. zvladani naro¢nych Zivotnich situaci.

Dale upozoriiuje, Ze nejvhodnéjsi doba pro uplatiiovani principti utvareni zdravého
zivotniho stylu je volny €as. Zdravy Zivotni styl totiZ bezprostfedné souvisi s hlavnimi
funkcemi volného casu, jako jsou — regeneracni a zdravotné hygienicka funkce,

vzdélavaci a sebevzdélavaci, kompenzacni (relaxacni) funkce a funkce socializacni.
2.1.4 Zivotni styl soucasného ¢lovéka a jeho dopad na zdravi

Clovék se po desetitisicileti celym svym fylogenetickym vyvojem utvatel k tomu,
aby dokazal ¢elit zivotnim podminkam, aby si dokdzal obstarat potravu a uchranil se pred
nebezpecim. Zakladnim predpokladem k tomu byl pohyb, ktery sehrdl vyznamnou roli
pfilovu, pozdé&ji 1 pti praci na poli ¢i Gt€ku pred nebezpecim. Dnesni ¢loveék a jeho Zivotni
styl se vSak diametraln¢ zménil a vede pievazné sedavy zplsob zivota. V pracovni dobé

sedi, cestu do prace a z prace absolvuje autem ¢i jinymi dopravnimi prostiedky. Vyhyba
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se schodlim, jakmile je k dispozici vytah a eskalator a po praci opét sedi u televize ¢i
pocitace. [ u praci nutnych k zabezpeceni chodu domacnosti diky technice doslo k redukci
pohybu. A piedevs§im nedostatek pohybu a nadmérny energeticky piijem vede k zdvadam

na statisice let vyvijeném télesném systému (Machova et al., 2009).

Sedavy zivotni styl Stejskal (2004, 11) definuje jako ,,nedostatek té€lesného pohybu
jak v zaméstnani, tak i béhem volného ¢asu‘. Dale dodava, Ze takovato redukce pohybové
aktivity v zaméstnani se nasledné projevuje ve sféfe traveni volného ¢asu, protoze inava
vyvolana psychickym napétim a nedostatkem pohybu v praci snizuje aktivitu ¢lovéka do
takové miry, Ze dava prednost pasivni konzumaci (sezeni u televize, pocitace) pred
vydejem (Cteni, cviCeni). Navic nekteii lidé takto vyvolany stres fesi zvySenym piijmem
jidla ve vecernich hodinéach, coz dale zvySuje pozitivni energetickou bilanci a dochazi

k porucham té€lesného i dusevniho zdravi.

Nespravny zivotni styl v podobé nepfiméfené a nevhodné slozené stravy,
nedostatku télesného pohybu, nadmérné psychické zatéze, znecistovani ovzdusi, vody
a pudy v nekterych ptipadech obohaceny o koufeni cigaret, konzumaci alkoholu, drog
atd. patii k nejvyznamnéj§im slozkam podilejicich se na vzniku civiliza¢nich nemoci

(Dolansky, 2008).

Mezi nemoci, jejichz vznik souvisi s nespravnym zivotnim stylem, pocinaje
predevsim ischemickou chorobou srdce, cévni mozkovou piihodou a hypertenzi,
které maji ve vétSin€ rozvinutych zemi nejveétsi vyskyt a jsou nejcastéjsi pricinou
smrti. Tato onemocnéni vznikaji na zaklad¢ aterosklerozy, kterd je zplsobena
ukladanim krevnich tukd do stén tepen; ty ztraceji svou pruznost a postupné se
zuzuji. Se vznikem aterosklerozy byvaji casto spojeny i poruchy latkové vymény
cukri a tukd, které mohou ¢asto Ustit napt. do cukrovky 2. typu. Vzhledem k jejich
obrovskému vyskytu musime pocitat mezi metabolickd onemocnéni i obezitu, ktera
je od urcité trovné spojena jak s vySe uvedenymi, tak i dalSimi nemocemi. Tak se
dostavaji do primarniho nebo sekundarniho vztahu ke Spatnému Zivotnimu stylu 1
nékterd maligni nddorova onemocnéni, onemocnéni dychaciho systému, fidnuti
kosti (osteoporoza), néktera onemocnéni patetre, zhorSeni obranné imunitni reakce
vuci infekénim onemocnénim atd. Pohybovy systém se stdva méné vykonny a
odolny a dochazi snadnéji k jeho poSkozeni. V zavislosti na zivotnim stylu se

zvySuje 1 frekvence vyskytu nékterych psychickych onemocnéni, a protoze lidé
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dosahuji diky zlepSujici se 1€katské péci vyssiho véku, zhorsuje se ve stati vyrazné

i kvalita Zivota (Stejskal, 2004, 11).
2.1.5 Optimalizace Zivotniho stylu

Konkrétni zivotni styl konkrétniho jedince neni zavisly pouze na osobnim
pfesvédceni a postaventi, ale je ovlivnén dal$im mnozstvim faktord, jako jsou ekonomické
vlivy, socidlni prostfedi, praktické moznosti a vlastni zkusSenosti apod. A také prostiedi
by mélo napomahat k vytvareni a udrzovani zdravych Zivotnich styld na poli vefejné
politiky, dale specifické programy, zvySovani motivace lidi, posilovani zdravého chovani

a snizovani Skodlivych navyka (Dolansky, 2008).

Zdravy zivotni styl a jeho péstovani zahrnuje podle Smékala (1997) rozvijeni

télesné, psychické a duchovni kultury osobnosti:

e Télesna kultura osobnosti — obsahuje rozvijeni navykt a dovednosti personalni
hygieny, stravovacich zvyklosti, kontrolu touhy po Skodlivych latkdch v podobé
drog, koufeni a alkoholu, pfiméteny aktivni pohyb atd.

e Psychicka kultura osobnosti — jednd se o souhrn kvalit konkretizujicich se
do urcitych pozadovanych rysd, styld, socializovanych potfeb a hodnotovych
orientaci.

e Duchovni kultura osobnosti — zahrnuje ve veskeré své $ifi podobu mravni

vyspélosti, citlivosti svédomi a duchovni dimenzi byti.

Aby doslo knaplnéni vySe zminéné¢ho, musi v nékterych piipadech dojit
Kk optimalizaci zivotniho stylu. Podle Hodané et al. (2008) se jedna o naro¢ny proces,
protoze vyjdeme-li z definice zivotniho stylu, je patrné, Ze se sklada z fady navzajem
souvisejicich oblasti. K samotné zméné muze dojit libovolnym zadsahem neboli intervenci
do riznych slozek — zménou Casové struktury, obsahu ur¢ité oblasti, stravovacich navyk,
délky spanku apod. O optimalizaci Zivotniho stylu mizeme mluvit v pfipadég, kdy spravné

fizend intervence vede k uspokojeni vSech potieb.

Vezmeme-li v tivahu zivotni styl soucasného ¢lovéka, dojdeme k zavéru, ze velmi
vyznamnym a zanedbavanym okruhem zivotniho stylu je pfedev§im pohybova ¢innost.
Ta se podili na vSech oblastech naSeho Zivota a spolu s pfiméfenym energetickym

piijmem je jednim z nejpodstatnéjsich predpokladti zdravi z hlediska prevence a ¢astecné
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1 z hlediska 1é¢by (Blahutkova et al., 2005; Stejskal, 2004). Hodai et al. (2008) u této
problematiky zmiiiuje pojem pohybovy rezim jako soucast bézného zivota a aktualniho
zivotniho stylu, ktery vyplyva ze vSech pfijatych a realizovanych zivotnich roli.
Pohybovy rezim je mozno hodnotit na rozsahl¢ skale jeho vlivu od negativniho

po pozitivni, ktery je cilem intervence.

Intervence ma tedy tendenci optimalizacni, resp. charakter optimalizace
pohybového rezimu. Hodan et al. (2008, 100) definuje optimalizaci pohybového rezimu
jako ,,...zamérné zarazovani takovych pohybovych Cinnosti (intervence), které jej ucelné
zméni tak, aby jeho dopad na ¢lovéka byl pozitivni.*, at’ ve smyslu zvySovani zdatnosti a
vykonnosti ¢i prevence, snizovani nadvahy, 1écby nemoci atd. Dale uvadi, zZe
optimalizace pohybového rezimu je ,,...proces, v prubéhu které¢ho se snazime zamérnymi
¢innostmi pasobit na zdravi ¢loveka tak, abychom dosahli pozitivnich zmén jeho akutniho

stavu.*

CLOVEK

|

SOCIALNI ROLE

J, (_l_ INTERVENCE

_LPOHYBOVY REZIM

!

OPTIMALIZOVANY POHYBOVY REZIM

!

s - OPTIMALIZOVANY ZIVOTNI STYL —— >

INTERVENCE

Obrazek 3. Optimalizace ve smyslu vnéjsi intervence (dle Hodang et al., 2008, 101)

Déle Hodan et al. (2008) zdaraznuje, Ze z hlediska optimalizace celého Zivotniho
stylu je nutné kombinovat zasahy v dal§ich slozkach Zivotniho stylu tak, aby
optimaliza¢ni intervence mély komplexni charakter a postupné se staly soucasti

habitualnich ¢innosti.
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2.2 Stres

Stres je slovo, které si v nasi kultufe naslo pevné misto. Slychame ho stale ¢astéji,
lidé si na néj denné¢ sté€zuji, vymlouvaji a povazuji za jednoho z piivodci vétSiny problému

dnesni doby. Zda se, ze se jedna o novodobou epidemii.

Ovsem stres je pfirozenou a nenahraditelnou soucasti lidského zivota. V idedlnim
pfipad¢, ve kterém je zachovéana rovnovaha mezi zivotnimi naroky a schopnostmi ¢lovéka
tyto naroky zvladat, podnécuje stres vyvazeny rozvoj jeho osobnosti, nebot’ ptispiva
k vytvafeni novych zpasobu adaptivniho chovani a prozivani, zvySuje jeho integritu,
odolnost a zdravi ¢lovéka (Mlcak, 2011). K podobnym zavérim dochazi i Schreiber
(1985, 11), dle n¢j je ,,stres nutny a prospésny, pomaha nasi adaptaci, jde jen o to, aby

nepiekrocil jisté meze.*

Dochéazi i k situacim, kdy stres piekro¢i zminovanou mez, diky ¢emuz dochazi
K rozporu mezi Zivotnimi naroky a psychickymi piedpoklady ¢lovéka jim obstat.
V kone¢ném dusledku to muze vést k fadé specifickych i nespecifickych odchylek od
normalniho pribehu psychickych funkei i zdravotnim poruchdm rGzného charakteru
(MI¢ék, 2011). Dlouhodoby stres ma negativni dopady a nepfiznivé disledky na naSe
zdravi. Pfikladem mtze byt vznik deprese, vyhoteni, kardiovaskularni onemocnéni, ale
také infekce, pomalejsi uzdravovani a zhorSovani symptomi takovych onemocnéni, jako

Jjsou astma, opary a revmaticka artritida (Ayers & de Visser, 2015).
2.2.1 Definice stresu

Puvodné slovo stres vzniklo v mechanice, kde oznacuje popis vnitinich sil
Vv systému. Piikladem muze byt tlak vody nebo vétru na most. Z fyziky byl nasledné
termin pfevzat terminologii dalSich véd, jako je fyziologie, biologie nebo psychologie

(Ayers & de Visser, 2015; Kiivohlavy, 1994; Bartinkova, 2010).

Pojem stres jiz vV nasem jazyce zlidovél a problém jednotné definice je i pies
desetileti feSeni v nedohlednu (Bastecka et al., 2015). Lidé ho pouzivaji pro pojmenovani
stavll v daleko Sir§im rozsahu a odborna vetejnost ma k tomu opradvnéné piipominky.

Pojem stres se tak stava vagni, nekonzistentni a t€Zko definovatelny (Kebza, 2005).
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Otec stresové teorie Selye popisoval stres (in Ktivohlavy, 1994, 9) ,uréitym stavem
téla 1 mysli a ma na n¢ urCity dopad. Projevuje se fadou objektivné zjistitelnych

chemickych a fyziologickych déni v organech téla.*

Podobné¢ definuje stres 1 Schreiber et al. (1985, 13), ktery stresem rozumi ,,soubor
reakci organismu na vnitini nebo zevni zmény narusujici normalni ,klidovy‘ chod funkci
organismu nebo dokonce ohrozujici jeho existenci. Pusobici vlivy se oznacuji jako

zate€zove, stresove, stresory nebo prosté rovnez stres.

Mohapl (in Kftivohlavy, 2001, 170) hovoii o stresu u lidi, kdyZz se dostavaji do

zatézové situace a pise, ze ,,slovo stres znamena zatéz, ktera na organismus dolehla.*

Kitivohlavy (2001, 170) dale uvadi, ze pro definici je ,,podstatny pomér mezi mirou
(intenzitou, velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru ¢i stresort) a
,silou® (schopnostmi, moznostmi apod.) danou situaci zvladnout. O stresové situaci
(o stresu) hovotime jen v tom ptipadé€, ze mira intenzity stresogenni situace je vyssi
nez schopnost ¢i moznost daného ¢lovéka tuto situaci zvladnout. Obecné jde o tzv.
nadlimitni — nadhranic¢ni zat¢z. Ta vede k vnitinimu napéti (strain) a ke kritickému

naruSeni rovnovahy (homeostazy) organismu.*

Vétsina definic popisuje stres jako nadmérnou zatéz. Komplexni pohled na stres
ptinasi Sarafino & Smith (2011). Dle autorii ma stres dvé slozky: fyzickou a psychickou.
Fyzicka slozka souvisi s reakcemi hmoty a téla. Psychologicka slozka zahrnuje, jak
jednotlivei vnimaji okolnosti ve svém zivoté. Tyto sloZky lze zkoumat tfemi piistupy

(Dougall & Baum, 2001).

Prvni pfistup se zaméfuje na prostiedi, kdy stres je povazovan za podnét (napf.
naro¢na prace, bolest nebo tézké zivotni situace). Fyzicky nebo psychicky naro¢né situace

nebo okolnosti se nazyvaji stresory.

Druhy piistup se zabyva stresem jako odpovédi, zaméfenou na reakce lidi na
stresory. Nase odpovédi mohou byt psychické ve form& myslenkovych vzorci a emoci
(napf. napéti a nervozita) a fyziologické (napf. vysoka srde¢ni frekvence a vyschla usta).
Psychické a fyziologicka reakce na stresor se nazyva ,.strain“ — Cesky prelozeno jako

napéti.
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Tteti pfistup popisuje stres jako proces, ktery zahrnuje stresory a napéti, ale zaroven
pridava dalsi dulezity rozmér — vztah mezi clovékem a prostiedim. Tento proces zahrnuje
nepretrzité interakce a Upravy mezi osobou a prostiedim, které se navzajem ovliviiuji.
Proces se nazyva transakce. Podle tohoto nazoru neni stres pouze stimulem nebo reakci,
ale spiSe procesem, ve kterém je ¢lovek aktivni latkou, jenz mize ovlivitovat dopad stresu

prostiednictvim behaviordlnich, kognitivnich a emocnich strategii.

Na tomto teoretickém podkladé definuji stres jako okolnost, ve které osoba vnima
nesoulad mezi fyzickymi nebo psychickymi naroky situace a zdroji svych biologickych,
psychickych nebo socialnich schopnosti. Dale zdlraziiuji, ze je nutné mit na paméti, ze

pozadavek, ktery vyvolava nesoulad, mize byt bud’ redlny, nebo pouze domnély.

Pojem stres miizeme tedy vnimat v riznych kontextech. Na tuto skutecnost
pamatuje i Evropska unie a Evropska agentura pro bezpecnost a zdravi pii praci (in
Vecefova — Prochazkova & Honzak, 2008, 189) a uvadi, ze ,k vymezeni a
zkoumani stresu v zdsadé existuji tfi odliSné, ale ptrekryvajici se pfistupy. Prvni
pfistup pojima stres souvisejici s praci jako averzni ¢i Skodlivy rys pracovniho
prostiedi a v souvisejicich studiich s nim nakladd jako s nezavislou proménnou
environmentalni pfi¢innou poruch zdravi. Nazyva se ,technicky pfistup‘. Druhy
ptistup naopak definuje stres jako bézné fyziologické ucinky Siroké fady averznich
¢i Skodlivych podnétii. Zachazi s nim jako se zavislou proménnou: stres je pojiman
jako specificka logicka reakce na okoli, ktera ¢lovéka ohrozuje nebo poskozuje.
Tento ptistup byl pojmenovan jako ,fyziologicky*. Tteti pfistup pojima pracovni
stres jako dynamickou interakci osoby a jejiho pracovniho prostiedi. Nazyva se

,psychologicky".
2.2.2 Dimenze a vyznam stresu

Psychologové, ktefi studuji stres nebo provadéji terapie, aby pomohli lidem stres
zvladat, ptredpoklddaji, Ze mnozstvi stresu, kterému je clovék vystaven se zvysuje
s frekvenci, intenzitou a trvanim stresoru (Sarafino & Ewing, 1999). V souvislosti se
stresem se pak muzeme setkat S riznymi terminy vztahujicimi se k malé (hypostres) ¢i

velké (hyperstres) intenzité stresové reakce.
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O hyperstresu dle Ktivohlavého (1994) mluvime ve chvili, kdy plisobeni stresoru
presahuje hranice adaptability a piekracuje schopnosti ¢loveéka se se stresem vyrovnat.

Protikladem hyperstresu je hypostres, ktery nedosahuje obvyklych toleranci stresu.

Stres byva také rozliSovan dle toho, zdali ptsobi na ¢lovéka pozitivné nebo
negativné. Termin distres, jakoZto negativné pusobici stres, byva uzivan pro nepiiznivé
stresové situace. Jako protipol byva uzivan termin eustres, jakoZzto pozitivné pusobici
stres (Barttinkova, 2010; Bryce, 2001; Ktivohlavy, 1994; Vecetova — Prochazkova &
Honzak, 2008). V dnesni dob¢ se také mtizeme setkat s terminem alostaticky stres, ktery

vede k patologickym zménam a télesnému poskozeni (Bartinkova, 2010).

Vrchol vykonnosti

Vykon

Nuda Vycerpani

>
>

' Mira stresové zatéze

Optimalni hladina stresu

Obrazek 4. Vyznam intenzity stresorti pro organismus (dle Bryce, 2001, 3).

Dle Bryce (2001) je vSeobecné pfijimany nazor, Ze optimalni uroven stresu pisobi
jako tvarci a motivacni sila, kterd podnécuje k dosahovani neuvéfitelnych vykont.
Naproti tomu chronicky stres mize byt velice destruktivni a miize vést k poskozeni
psychického a télesného zdravi a ¢i ohroZeni Zivota. Jako ukazuje obrazek 4, rozumna
hladina stresu mé pozitivni vliv na vykon, kdezto nadmérny vliv stresové zatéze je pro

vykon nezadouci (Vecefova — Prochazkova & Honzak, 2008).
2.2.3 Stres z pohledu biomedicinského

Kazdy, kdo zazil nepfijemnou ¢i nebezpecnou udalost, jako je nehoda nebo jiné

nebezpeci vi, Ze existuji rizné reakce na stres — témet okamzité se zvysi tepova frekvence,
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kosterni svalstvo se mize zacit chvét az tfast a témet celé télo je pfipravené na akci.
Pochopeni reakci téla na stres je dulezitou soucasti pro ujasnéni spojitosti mezi stresem a

zdravim.

Studiem fyziologickych zmén v organismu zvifat, jenz se dostala do konfliktni
situace, se zabyval jiz I. P. Pavlov. Sledoval pifedev§im zmény v organismu, zajimal se

ovSem i o chovani pst za této ,,stresové” situace (Kfivohlavy, 2001).

Soustavnou stresovou problematikou se vSak systematicky zacal zabyvat az
americky fyziolog Walter Cannon, jenz studoval reakce kocek, které byly vystaveny
ohrozeni (Kiivohlavy, 2001). ,,Vychazel zteorie homeostazy, tedy cilené snahy
organismu uvést vnitini prostiedi do fyziologické rovnovahy, a poplachovou reakci
interpretoval jako rychly kompenzaéni mechanismus sméfujici k jejimu znovunastoleni
(Vecetova — Prochazkova & Honzék, 2008, 188). Béhem pozorovani zjistil, ze pfi
riznych druzich napadeni se v nich vyvolava jedna ze dvou reakci. Reakce nazval
terminem ,,F-F* jakozto zkratkou pro anglické spojeni ,,fight or flight*, ¢esky ptelozeno
jako ,,atok nebo utek* (Kiivohlavy, 1994).

Na jeho praci navdzal Hans Selye, ktery je povaZovan za zakladatele tzv.
kortikoidniho pojeti stresu, tedy studia zvySené funkce nadledvinek ve stresovych
situacich. Tuto problematiku studoval podrobenim laboratornich zvifat fad¢ stresorti —
jako jsou velmi vysoké nebo velmi nizké teploty prostiedi, rentgenové zafeni, inzulinové
injekce nebo cviceni — to v§e po dlouhou dobu. Béhem tohoto vyzkumu zjistil, Ze reakce
,,utok nebo uték* je pouze prvni akutni reakce a ptiSel s myslenkou obecného adaptacniho

syndromu — GAS — ,.the general adaptation syndrome* (Sarafino & Smith, 2011).
2.2.3.1 Obecny adaptacni syndrom

Jak obrazek 5 ukazuje, obecny adaptacni syndrom ma tii faze (Ayers & de Visser,
2015; Bastecka & Mach, 2015; Ktivohlavy, 2001; Sarafino & Smith, 2011; Selye, 2016):
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Obrazek 5. Obecny adaptacni syndrom se tiemi fazemi. Piekryvna linie znédzoriuje

zmény ve schopnosti téla odolavat stresoru (dle Sarafino & Smith, 2011, 61)
a) Poplachova reakce:

V této fazi dochazi ke stfetu se stresorem, vyhlaseni poplachu a klesa
vSeobecna rezistence na konkrétni stresor. Organismus je pfipraven k reakci typu
,.tok nebo tek*. Ukolem této faze je mobilizovat potiebné zdroje téla. Této faze
se ucastni autonomni nervovy systém, konkrétné sympaticky nervovy systém,
Vv podob¢ rychlé akutni reakce. Sympatikus aktivuje mnoho organid vcetné
nadledvin, které uvolnuji epinefrin a norepinefrin do krevniho fecisté, zvySuje se
srdeéni tep a krevni tlak, zrychluje se dychani, potni Zlazy zvysuji svou sekreci,

krev se za¢ind shromaZzd’ovat spiSe v okoli svalil koncetin.

O néco pomaleji dochazi k aktivaci endokrinni cesty oSy hypotalamus-
hypofyza-nadledviny (HPA) jakozto pomalejsi druhé viny reakce. Hypotalamus
uvolnuje faktor uvolilujici kortikotropin (CRF), ktery aktivuje hypofyzu. Hypofyza
vylu€uje adrenokortikotropni hormon (ACTH), coZz zplsobuje, ze nadledviny

uvolnuji steroid kortizol.

Kortizol je zasadni stresovy hormon, diky kterému dochazi ke zvySeni
hladiny cukru v krvi a zrychleni metabolismu, dale ovliviiuje regulaci tlaku krve,

imunitni systém a zanétlivou reakci.
Alarmova faze tedy zajistuje (Bartiinikova, 2010, 20):

e rychlou mobilizaci energetickych zdroju (glukdzy a mastnych kyselin ze svalt, jater

a tukové tkang),
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b)

zvySeni funkce kardiorespiracniho systému, zajiStujiciho transport kysliku a
energetickych substrat (s redistribuci krve predevSim ksrdci a ke svalim
koncetin),

zvyseni svalového tonu a svalové sily,

snizeni pocitu bolesti,

zlepseni kognitivnich a smyslovych schopnosti se zlepSenim paméti (vyjimkou je
extrémni stres),

roz$ifeni zornic (pro zlepSeni orientace v prostoru),

zkraceni koagula¢niho ¢asu (pfiprava na riziko zranéni),

snizeni obranyschopnosti k uchovani energie pro krizovy stav,

potlaceni travicich pochodi utlumem peristaltické a sekre¢ni funkce, zatimco tlusté
sttevo, stejné¢ jako mocovy méchyt, je stimulovdno obsah uvolnit a sniZit
nadbytecnou télesnou hmotnost,

zvyseni pocenti,

snizeni reprodukénich mechanismt (erekce a vaginalni lubrikace, provlhéeni

sliznice).
Rezistence:

Pokud silny stresor pokracuje, fyziologicka reakce vstoupi do faze rezistence.
V této fazi se té€lo snazi piizpusobit stresoru a adaptovat se. Pocate¢ni reakce
sympatického nervového systému jsou jizZ méné vyrazné a dilezité a pievlada
aktivace osy HPA. Navzdory tomuto nepietrzitému fyziologickému vzruSeni miize
organismus vykazovat jen malo vnéjSich pfiznakl stresu, ale schopnost odolat

novym stresoriim miiZze byt narusena.

Pii dlouhodobéjS$im trvani se miiZze jedinec stat zraniteln&jSim vaci
zdravotnim problémim, které Selye nazyval ,,nemoci adaptace®. Zatadil mezi né
napt. zaludecni a dvanéctnikové viedy, hypertenzi, fadu kardiovaskuldrnich

onemocnéni, hypertyreoidismus, bronchialni astma apod.

Nedojde-li k adaptaci na stresor ani v této fazi, nastava stadium vycerpani.
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Vycderpani:

Prodlouzené fyziologické vzruSeni zpusobené dlouhodobym nebo
opakovanym pusobenim stresoru je pro organismus velmi néaro¢né. Postupné
dochazi k oslabeni imunitniho systému, vycerpani energetickych rezerv a

organismus boji se stresorem podléhé a hrouti se.

Ze zdravotniho hlediska muze napi. nastat poSkozeni vnitinich orgéant,
mohou se projevit piiznaky deprese nebo za ur€itych okolnosti muze dojit i ke

smrti.

Vyzkumy existenci obecného adapta¢niho syndromu viceméné prokazuji, ovSem

od doby, kdy jej Selye popsal, chapani fyziologickych reakci na stres pokrocilo.

V celkovém mnozstvi fyziologické reakce na stresor jsou dle Williamse, Sucheho & Raua

(2009) dulezité ctyti faktory:

a)

b)

VySse expozice:

Jedna se o kli¢ovou polozku. Pti setkdvani se s Castéj$im, intenzivnéj$im nebo
prodlouzenym stresorem pravdépodobné reagujeme vEtSim  mnozstvim

fyziologické aktivace.
Responzivita na stres

Rizni 1idé reaguji na rizné situace riznym zpisobem. Nékteii lidé reaguji
intenzivngji nez druzi. Reakce na stresovy faktor mtze tedy vyvolat napi. vyssi
zvySeni krevniho tlaku nebo stresovych hormonii u nékterych lidi, kdyZto druzi
budou vykazovat mnohem niz$i zmény. Hewitt & Turner ve své studii dvojcat
ukazuji, Ze responzivita na stres muze byt ¢astecné podminéna geneticky (in Ayers
& de Visser, 2015, 52). Pfipadné mlze vznikat ve velmi raném stadiu vyvoje, kdy
déti matek s vysokou hladinou stresu a tzkosti béhem tehotenstvi jsou na stres
responzivngj$i, vykazuji vyssi uzkost, jsou vydésengjsi a také se u nich Castéji
projevuji kognitivni problémy a poruchy pozornosti (Talge, Neal & Glover, 2007).
Z evolucniho hlediska se jedna o logické vysvétleni, protoze maji-li déti narozené
do stresujiciho prostredi ptezit, potiebuji na stres pfehnané reagovat (Ayers & de

Visser, 2015).
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c)  Rychlost zotaveni

Jakmile dojde Kk pominuti pusobeni stresoru, dochazi k navratu
fyziologickych reakci zpét na plvodni hodnoty. Rychlost vyrovnani hladiny
stresovych hormonti a srovnani dalSich fyziologickych reakci vykazuje je u
jednotlivei rozdilnd. Nékteii lidé se s nedavnou zménou hodnot vyrovnaji rychleji
nez ostatni. Brosschot (2010) uvadi, ze mysleni na stresor po skonceni jeho
pusobeni nebo obavy z jeho opakovani v budoucnu mize zpomalit fyziologické

zotaveni a prodlouzit fyziologickou aktivaci organismu.
d) Obnova zdroju

Plisobeni stresoru je pro organismus naro¢né a zdroje potiebné pro boj jsou

dopliovany riznymi aktivitami. Spanek muze byt dle McEwena (2006)

vvvvvv

Selye (1966) vétil, ze obecny adaptacni syndrom je nespecificky vzhledem k typu
stresoru, tedy Ze se reakce objevi bez ohledu na to, zda je stres zpiisoben napft. chladnou
vodou, fyzickym cvi¢enim, nemoci nebo smrti milovaného ¢lovéka. Ke svym vyzkumim
Casto vyuzival laboratorni zvifata, kviili ¢emuz dochdzelo pfi prevodu vyzkumnych
zavéru na Clovéka k znaénym nedostatkiim (Ktivohlavy, 2001). Kritika se tykala
predev§im nekomplexnosti jeho koncepce stresu, nedislednosti v chapani podstaty
stresu, podobné jako domnénky stalosti pribéhu GAS (Urbanovskd, 2010). Nicméné
teorie stresu dle Selyeho hrala nespornou roli v dal$im zkoumani tohoto fenoménu. Svym
vyzkumem pfiinesl vzacné poznatky, jenz poskytly zaklad pro dal§i vyzkum tohoto

fenoménu na humanni trovni.
2.2.4  Stres z pohledu psychologického

Vyzkumu specificky lidskych forem zvladani tézkosti se ujal Richard Lazarus a
spole¢né se svymi kolegy pfinesl transakéni model stresu (viz obrazek 6). Lazarus stres
chape jako stav, ve kterém organismus anticipuje stietnuti se Skodlivymi podminkami
ur¢itého druhu (MI¢ak, 2011). Pro vyslednou hladinu stresu je rozhodujici subjektivni
kognitivni zpracovani, tedy vnimani a hodnoceni plsobiciho stresoru (Kebza, 2005;

Kitivohlavy, 2001; Morrison & Bennett, 2009).

26



Dle Lazaruse (Morrison & Bennett, 2009) je tedy stres vysledkem interakce mezi
charakteristikami a hodnocenim jedince, vnéjsi nebo vnitfni udalosti (stresorem) a
vnitinimi ¢i vnéj§imi zdroji, které ma ¢lovek k dispozici. Ve svém modelu tvrdil, ze kdyz
jsou jedinci konfrontovani s novym nebo ménicim se prostiedim, tak se zapojuji do
procesu o dvou (piip. o tiech) urovnich v modelu primérniho a sekundéarniho (pfip.

tercialniho) hodnoceni (,,double appraisal*).

.POTENCIONALN‘ — Proces hodnoceni
PUSOBEN{ STRESORU
Skoda,

PRIMARNI HODNOCEN| ===l —_— SEKUNDARNI HODNOCEN{

ohrozZeni, vyzva

' :

Benigni,
COPINGOVE STRATEGIE
irelevantni

Y

Ignorovani stresoru

Obrazek 6. Lazarustv transak¢ni model stresu (dle Morrison & Bennett, 2009, 310)
a) primarni hodnoceni (,,primary appraisal®)

Béhem primarniho hodnoceni dochéazi k posouzeni povahy a zavaznosti
realné ¢i anticipované situace z hlediska ohrozeni (vlastni existence, zdravi,
sebehodnoceni, vlastni povésti apod.). V ramci této Urovné situaci zpravidla
vyhodnocuje jako irelevantni, pozitivni nebo stresovou (Urbanovska, 2010).
Stresova situace dale obsahuje tfi druhy mozného stresoru: ty které znamenaji
Skodu (Skoda jiz byla napachéna), ty které ohrozuji (o¢ekavani budoucich skod), a
ty které predstavuji vyzvu (pfileZitosti k osobnimu riistu). Soucasné s timto
hodnocenim mohou vzniknout emoce, které vyvolavaji riizné fyziologické reakce

(Morrison & Bennett, 2009).

V ramci tohoto hodnoceni nebral Lazarus ohled pouze na objektivni
posouzeni situace, ale zohlediioval i roli subjektivnich faktorii (napt. v€k, navyklé
a zazité zplisoby usuzovani, zkuSenost, pohlavi, osobnostni charakteristiky), jenz
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mohou ovliviiovat piistup k situaci dany jedincem (Ktivohlavy, 2001; Urbanovska
2010).

b) sekundarni hodnoceni (,,secondary appraisal®)

V sekundarnim hodnoceni dochézi k posouzeni zdrojii a moznosti, které ma
jedinec pro boj se stresorem k dispozici (Morrison & Bennett, 2009). V ramci
hodnoceni vlastnich moznosti hovoii Lazarus o zhodnoceni obranyschopnosti, o
kapacité obrannych sil, které zahrnuji evaluaci dostupnych zdroju, a to fyzickych
(zdravi, energie, stamina), psychickych (schopnosti, moralka, sebehodnoceni),
materialnich (penize, vybaveni, pomicky), socidlnich (socidlni podpora a sit’) a

asovych (Wood in Sigmund, Kvintova & Safat, 2014).
c) tercialni hodnoceni/pi‘ehodnoceni (,,reappraisal®)

V tercidlnim hodnoceni ¢i pfehodnoceni dochéazi k opétovnému vyhodnocenti
¢1 prfezkoumavani situace na zakladé¢ novych informaci z prostedi, jenz muze
vytrvale vytvaiet tlak jedince (Ktivohlavy, 1994; Lazarus & Folkman, 1984).
Spojuje se s procesem zmény mySlenkového postupu ve vztahu k situaci nebo
zdroji ohrozeni (Kebza, 2005).

Stres vznika za ptedpokladu, Ze vnimana Skoda nebo ohroZeni je vysoké, avSak
vnimana schopnost zvladani (coping) je nizkd, zatimco v situacich, kdy vnimana
schopnost zvladani je vysoka, tak vyvolany stres je minimalni. Jinymi slovy stres vznika
diky nesouladu mezi vnimanymi pozadavky a dostupnymi zdroji, které mohou byt
Vv pritbéhu Casu jinak hodnoceny a také se mohou ménit. Jednd se tedy o dynamicky

proces (Morrison & Bennett, 2009).
2.2.5 Stresory

Stresor je jakakoliv okolnost, podminka nebo podnét, ktery vyvolava stres, tizivy
pocit nejistoty ¢i ohrozeni. Obecné sem byvaji fazeny udalosti, které jsou vnimané jako
ohrozeni dusevniho nebo télesného blaha (Atkinson, 1995). Ktivohlavy (1994, 12) stresor

chape jako ,,negativné na clovéka pisobici vliv*.

Bryce (2001) uvadi, Ze celkovy dopad stresoru zavisi na jeho charakteristikach a na

charakteristice téch, kteti jim byli zasaZeni. Déle uvadi, Ze aby se potencionalni stresor
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stal skute€nym stresorem, je nutné splnit dvé podminky: musi existovat nejistota ohledné

dopadu piisobeni stresoru na jednotlivee a vysledek musi byt pro daného jedince dulezity.

Pti studiu literatury se miizeme setkat s riznou klasifikaci stresorii. Bartiikova
(2010, 16-17) d¢li stresory dle pirehledu nize a dodava, ze ,,velice Casté jsou lidské
stresory tykajici se naruSeni interpersondlnich vztahli v rodin€... na pracovisti... ¢i

V partég....

o fyzikalni — teplo, chlad, tlak, vibrace, zateni, elektricky proud;

e chemické — jedy, toxiny, alkohol, otravy, infekce, hypo- i hyper-kalcémie, hypo- i
hyper-kalémie, hypoglykémie;

e Dbiologické — hlad, Zizen, bolest, patologické stavy jako opera¢ni, popaleninovy,
potraumaticky, hemoragicky stres;

e psychosocialni — tizkost, strach ze zkousky, vystoupeni, sexualni nedostatecnosti,

inkontinence, z bolesti, z nemoci, z hospitalizace, ze smrti.

Schreiber (1985) rozlisuje stresory na experimentalni, které se dale vétvi na stresory
fyzikalni, chemické, bolest a komplexni a lidské, které zahrnuji stresory individudlni,

Z nemoci, skupinové a socialni.

Micek & Zeman (1992) upozoriiuje na stresory soucasné doby a tadi mezi né
konzumentskou Zivotni filozofii, negativni vlivy jednostranné zaméfenosti, moralni
devastaci, znevyhodnéné postaveni Zen, byrokratismus, neuctu k lidské osobnosti, ztratu
citlivosti, rozpad konceptu rodiny, pfed¢asnou sexualitu, netictu k zivotu, potratovost a
ekologické stresory. Nekonec¢ny (in Urbanovska, 2010, 12) rozsifuje tuto paletu stresort
0 ,,zivot v pieplnénych velkoméstech, v betonovych panelacich a odlidsténych sidlistich,
neustaly shon a Casové tisefi, dehumanizované vztahy mezi lidmi, nezaméstnanost,

ohrozeni existence a zivotniho standardu, honba za kariérou atd.*

Jak jiZ bylo zminéno, v literatufe mizeme najit Sirokou plejadu déleni stresort dle
nejriznéjSich kritérii (napf. dle charakteru stresoru a subjektivniho chéapani jeho
vyznamu, obsahu, intenzity...). Dilezit¢ je ovSem zdiiraznit, ze ,,u vSech stresorti je
zaznamenavana velka individualni i intraindividualni variabilita jejich ucinnosti. Je
vyrazn¢ determinovéna Sirokou varietou situacnich a dispozi¢nich faktorti a jejich

vzajemnou interakci (Urbanovska, 2010, 27).
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2.2.6 Salutory

Vedle stresorit se mizeme v literatufe setkat i s pojmem salutory. Salutory jsou
popisovany na rozdil od stresorti, jako pozitivni faktory, které v naro¢nych situacich
¢loveka posiluji, povzbuzuji a dodavaji mu silu, vydrz a odvahu v dalSim pokracovani
boje se stresorem. Mezi salutory mizeme zafadit smysluplnost vykonavané prace,
presvédceni o hodnot¢ toho, co délame, pochvalu ¢i uzndni od lidi, kterych si vazime

(Ktivohlavy, 2001).
2.2.7 Diagnostikovani stresu

Existuje mnoho metod, jak diagnostikovat a méfit stres. Obvykle se pouziva nékolik
ruznych piistupti, které zahrnuji posuzovani fyziologickych a biochemickych ptiznak,
dotaznikt zamétenych na téZké zivotni udalosti a kaZdodenni starosti (Sarafino & Smith,

2011). Nize jsou ptibliZeni dvou z nich.
2.2.7.1 Symptomaticky ptistup

WHO vydala uceleny orientacni pichled (viz tabulka 2) se souborem
emociondlnich, kognitivnich a behaviorédlnich ptiznaku stresu, které se pravdépodobné;ji

objevuji ve chvilich, kdy clovék ve stresu je, nez v momenté, kdy ve stresu neni

(Ktivohlavy, 1994).

Tabulka 2. WHO - Fyziologické, emocionalni a behavioralni piiznaky stresu (dle
Kitivohlavy, 2001)

Palpitace - buSeni srdce - vnimani zrychlen€, zintenzivnéné a ¢asto i nepravidelné
¢innosti srdce

Bolest a svirani hrudni kosti
Nechutenstvi a plynatost - tlaky v bfisni (abdominalni) oblasti
Ktecovite, svirajici bolesti v dolni ¢asti bticha, ptipadné spojené s prijmem

g b W N -

Casté nuceni na mo¢

Snizeni az nedostatek sexualni touhy, pfipadné sexualni impotence ¢i frigidita (sexualni
chlad)

Zmény (nepravidelnost) v menstruaénim cyklu
8 Bodavé, fezavé a pal¢ivé pocity v rukou a nohou
9 Svalové napéti v kréni oblasti a v dolni ¢asti patere, Casto spojené s bolestmi
Uporné bolesti hlavy - ¢asto za&inajici vzadu v zatylku (kréni oblasti) a rozsifujici se

e vpred od temene hlavy k ¢elu
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9

10

Castéjsi migréna - zachvatova bolest jedné poloviny hlavy
Exantém - vyrazka v obliceji

Neprijemné pocity v krku (jako bychom méli v krku knedlik)
Potize v soustedéni vidéni na jeden bod, ptipadné az dvojité vidéni

Prudkeé a vyrazné zmény nalad (od radosti k smutku a naopak)

Nadmérmé trapeni se vécmi, které zdaleka nejsou tak dilezité

Neschopnost projevit emocionalni naklonnost a sympatii ¢i empatii (spoluciténi)
Nadmeérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky zjev

Nadmeérné denni snéni a stazeni se ze socialniho styku (omezeni kontaktu a komunikace s
druhymi lidmi)

Nadmérné pocity tnavy

Obtizné soustiedéni (koncentrace) pozornosti (nepozornost v praci, spolecenska interakce
atp.)

Zvysena podrazdénost, popudlivost (iritabilita) a tizkost (anxiozita)

Nerozhodnost a do znacné miry i nerozumné naiky

ZvySena absence v praci, zvySend nemocnost, pomalé uzdravovani po nemoci, nehodach
a urazech

Sklon k nepozornému fizeni (auta atp.) a zvysena nehodovost

Zhorsena kvalita prace, snaha vyhnout se ukolim, vyhybani se odpoveédnosti, Castéjsi
pouzivani vymluv a rust faleSnych forem jednani a mluveni (podvadéni, lhani atp.)

Zvyseny pocet vykourenych cigaret za den
Zvysena konzumace alkoholickych napojt

Vétsi zavislost na drogach vSeho druhu (viz napf. i pouzivani vétsiho poctu tabletek na
uklidnéni a na spani i na dobrou naladu)

Ztrata chuti k jidlu nebo naopak piejidani

Zmeény v dennim zivotnim stylu a rytmu - dlouhé no¢ni bdéni a pozdni vstavani (Casto s
pocitem velké unavy hned po ranu), problémy s usinanim a zaspanim po probuzeni apod.

Snizeni kvalita prace i snizené mnozstvi vykonané prace vibec

2.2.7.2 Zivotni udélosti

Pro diagnostikovani stresu se Casto uzivd rtiznych dotazniki a Skal. Jednim

z piistupll je vytvofeni seznamu néaro¢nych Zivotnich udalosti, ke kterym muize dojit

Vv Zivoté €loveka. Siroce vyuZzivanou Skdlou pro hodnoceni naro¢nosti Zivotnich udalosti

je The Social Readjustment Rating Scale (SRRS), kterou na zaklad¢ svych vyzkumi

vyvinuli psychologové Holmes a Rahe ve snaze zméfit vliv zivotnich zmén na zdravi

¢loveka (Sarafino & Smith, 2011).

VSechny zatézové zivotni udalosti maji pfifazeny zatézovy faktor od 0 do 100 bodi

a jsou sefazeny v potfadi od nejvice stresujicich (smrt partnera, rozvod, rozchod
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manzelil...) po nejméné stresujici (...dovolend, Vénoce, drobné poruSeni zdkona).
Jedinec projde seznam a zaznamend udalosti, které se mu za poslednich 12 meésict
piihodily. Pokud se néjaka udalost stala vice nez jednou, tak se konkrétni zaté¢zovy faktor
vynasobi poétem vyskytl. Na konci se zatézové faktory ze situaci, které se jedinci
ptihodily, sectou a vysledky se vyhodnoti. Vysoké skére nad 300 bodi by mélo byt
signdlem, ze ndm hrozi vyCerpani a onemocnéni psychosomatického charakteru

(Mayerova, 1997).
2.3 Coping

ProtoZze emocionalni a fyzicka zatéz, ktera doprovazi stresogenni situace, je
nepiijemnd, tak jsou lidé ¢asto motivovani k tomu, aby délali véci ¢i postupy, pomoci
kterych by stres zvladali. Problematika zvladdani stresu je v psychologické literatuie
oznacovana pojmem coping [kouping]. Otazkam spojenym S copingem se jiz vénovalo
mnoho vyzkumu a stalo se to jednou z hlavnich oblasti studia, ale jak zminuje Kebza

(2005), zakladni obecné piijimané schéma je zatim v nedohlednu.
2.3.1 Definice a cile copingu

Podobné jako u stresu, tak 1 zde existuje n€kolik definic procesi zvladani. OvSem
v odborné literatufe se Casto setkdvame s definici copingu dle Cohena a Lazaruse (in

Ktivohlavy, 1994, 43):

Zvladanim (koupingem) se rozumi snaha — jak intrapsychicka (vnitini), tak
zaméfena na urcitou ¢innost — fidit, tolerovat, redukovat a minimalizovat vnitini a
vngjsi poZzadavky kladené na €loveka a stiety mezi témito pozadavky. Jde pfitom o
pozadavky mimotadné vysoké, které Clovéka znaén€ namahaji a zatéZuji nebo

prevysuji zdroje, které ma dana osoba k dispozici.

Lazarus ve svém pojeti zdliraziiuje, Ze copingovy proces neni jednorazova udalost,
ale Ze se jednd o nepfetrZitou transakci. Proto je na cely proces nutno nahliZet jako na
proces dynamicky, ktery se neustéle ptizplisobuje na zaklad¢ interakce mezi ¢lovékem a

stresovou situaci (Kfivohlavy, 2001; Lazarus & Folkman, 1984; Sarafino & Smith, 2011).

Nekonecny (in Urbanovska, 2010, 54) ,,pojimé coping komplexné jako nasazeni sil

K boji se stresem, pfi némz se uplatituje hledisko jednoty osobnosti a jejiho zivotniho
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prostiedi. Zvladnuti stresu tedy hodnoti nejen jako zalezitost postizené osoby, jejich

vlastnosti, ale 1 jejiho pfedevsim socidlniho zdzemi.*
Cilem procesu zvladani je dle Cohena a Lazaruse (in Ktivohlavy, 2001, 87):

e Snizit Groven toho, co ¢loveéka ve stresu ohrozuje.

e Tolerovat — unést to nepiijemné, co se déje.

e Zachovat si tvar a pozitivni obraz sama sebe (image).

e Zachovat si emocionalni klid (dusevni rovnovahu).

e Zlepsit podminky, za nichz by bylo mozno se po zazitku stresu zregenerovat.

e Pokracovat v socialni interakci — Vv zivoté s druhymi lidmi.
2.3.2 Osobnostni charakteristiky dilezité pro zvladani stresu

Osobnostni charakteristiky maji mimofadny vyznam pii feSeni stresovych situaci.
Jedna se o relativné stalé faktory, které jsou zavislé na dispozicich jedinct, a které

pomahaji cely proces zvladnout nebo naopak uvadéji cloveka do jesté t€z8i situace.

Pro celkovou odolnost, nezdolnost, elasti¢nost a houZevnatost ¢lovéka vuaci
pusobicim stresorim se v psychologické terminologii uzivd terminu resilience
(Ktivohlavy, 2001). Odolné osoby vyhodnocuji negativni udalosti jako méné stresujici,
odrazeji nepiijemnosti a 1épe zotavuji své fyzické a psychické kapacity (Ong et al., 2006).
Resilience neni chépana jako neménna konstanta, ale jako fenomén, ktery se vyviji
Vv pribehu celého zivota. To tedy znamena, ze je mozné individudlni Groven resilience
zvySovat, tj. 1ze ji kultivovat a posilovat (Solcova, 2009). Rozdily mezi mirou resilience
u jednotlivych lidi mizou spocivat v dédi¢nosti. Odolné osoby mohou zd&dit rysy, které
jim pomahaji zvladat stres a zmatek. Dale miZeme hledat pficinu v nabytych
zkuSenostech z ptredchozich stresovych situaci, diky nimZ ziskali potfebné sebevédomi

k zvladnuti situace (Sarafino & Smith, 2011).

Mezi velmi dilezitou charakteristiku patii rozdilnost lidi v pfistupu k tézkostem,
kterou v roce 1966 publikoval Julian Rotter. Na zakladé svych vyzkumi rozdélil lidi do
dvou riznych skupin dle odli$nosti v pfistupu k ndrocnym situacim a vypracoval teorii
vnitiniho a vnéj$iho mista kontroly — LOC —,,Locus of control* (Ktivohlavy, 2001). Lid¢,
ktefi veéti, ze maji kontrolu nad svymi uspéchy a netspéchy, jsou oznacovani jako osoby

S vnitinim mistem kontroly (,,internal locus of control®). V feseni problému vychazeji
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ze svych schopnosti, moznosti a dovednosti. Naopak jedinci s vnéjsim mistem kontroly
(,,external locus of control*‘) nevéti ve spojitost mezi jejich ¢innosti a jejim Gcinkem. VEfi,
ze jejich Zivot je urCovan vnéjSimi vlivy a oni nemaji na dalsi vyvoj zadny vliv (Sarafino
& Smith, 2011). Stresogenni situace tedy aktivné neifesi a véfi, Ze se vznikly problém
vyfesi sam, nezavisle na jejich iniciativé. Z hlediska teorie se jednd pouze o dva extrémy
v rozdéleni lidi a autor zmifluje, Ze vétSina populace se nachédzi nékde mezi témito

extrémy (Kfivohlavy, 2001).

Aaron Antonovsky formuloval dals$i osobnostni charakteristiku nazvanou smysl
pro integritu, koherenci — SOC — Sense of coherence. Soudruznost definoval tfemi
zakladnimi dimenzemi — srozumitelnosti situace, smysluplnosti boje a zvladnutelnosti
ukolu, kdy kazda dimenze ma své kladné a zaporné extrémy (Ktivohlavy, 2001).
Srozumitelnost je zakladni dimenzi, jenZ se tyka kognitivni stranky a zplsobu vnimani a
chapani svéta, ve kterém clovek zije. Smysluplnost se vztahuje k emocionalni strance
postoje jedince k Zivotu a k zivotnim udalostem a zvladnutelnost vyjadiuje vztah, jak
¢loveék hodnoti své moznosti a naroky, jenz na n¢j situace klade (Vasina, 1999). Lidé¢,
kteti maji vy$$i hodnotu koherence (SOC), jsou vice rezistentni vi¢i negativnim

projeviim stresu a symptomum nemoci (Sarafino & Smith, 2011).

V literatufe se muzeme setkat stadou dal§ich osobnostnich charakteristik dle
zminénych se dale jedna o nezdolnost v pojeti hardiness (dle Kobas); vnimana osobni
zdatnost — self-efficacy (dle Bandura); optimismus; nau¢eny optimismus a pesimismus;
smysluplnost Zivota a smysl pro humor; kladné sebehodnoceni; sebediivéra a sila
vlastniho ja; svédomitost; naucené zdroje sily; rozdilné typy osobnosti dle toho, ke které

nemoci maji uzsi vztah; negativni afektivita; odlisnosti lidi s vyss$i a niz§i mirou zdravi.
2.3.3 Strategie zvladani stresu a zatézovych situaci

Strategiemi zvladani stresu jsou oznacovany zpusoby, které jedinec védomeé
¢1 nevédomé pouziva k vyrovnani se se stresem. Janke a Erdmannova (in Urbanovska,
2010, 58) ,rozumi copingovymi strategiemi psychické pochody, které nastupuji

pfi vzniku stresu, aby se dosahlo jeho zmirnéni nebo ukonceni.*

Samotna volba copingové strategie je dle Kiivohlavého (1994) slozity kognitivni

proces, vnémz hraji dulezitou roli nejen osobnostni charakteristiky jedince, ale
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1 individuélni pohledy daného jedince na svét a na vhodnost a G¢innost daného postupu.

Déle je pti volb¢ tfeba brat v tvahu tfi oblasti: mySlenkovou (kognitivni), emociondlni

(citovou) a volni, projevujici se chovanim (¢innosti).

V soucasné dobé existuje nékolik rozdilnych pfistupit k rozdéleni a klasifikaci

copingovych strategii. Mezi nejznamé;jsi a pravdépodobné nejcastéji pouzivané deleni je

dle Lazaruse na ¢tyfi (pozdéji dve) strategie (Ktivohlavy, 1994):

Strategie netecnosti (apatie): jedinec, jenz se dostava do tézké stresové situace,
nedbé na to, co se déje a chova se ke vSemu zcela apaticky, upadd do pociti
bezmoci, deprese a beznadéje.

Strategie vyhnuti se pisobeni noxy (Skodliviny): projevuje se pocity obav, bazné
a strachu.

Strategie napadeni uto¢nika (noxy): jedinec Gto¢i na plivodce stresové situace.
Strategie posilovani vlastnich zdroju sily: jedna se o zdokonalovani vlastnich

zdroju a zdokonalovani schopnosti boje s noxou.

Pozdé&ji Lazarus a Folkman popsali dva typy zvladani zatézovych situaci. Jedinec

muze vyuzit strategii orientovanou na feSeni problému nebo strategii zamétfenou

na zvladani emoci (Sarafino & Smith, 2011). Dle Kebzy (2005) néktefi autofi ptidavaji

jeste tieti strategii — vyhybavé zvladani:

Strategie orientovana na ¥eSeni problému (problem-focused coping): je
zaméfena na sniZeni naroku na stresovou situaci nebo na rozsifeni zdrojl, které ji
maji fesit. Jinymi slovy je naplnéna snahou o aktivni a konstruktivni feSeni situace,
které sméfuje k identifikaci a odstranéni stresoru na jedné strané¢ a ke zméné
stavajicich podminek vyvolavajicich stresor na stran¢ druhé. Zahrnuje
1 intrapsychické zmény jako zména motivace, aspiracni irovné, urovné védomosti,
dovednosti a schopnosti (Urbanovska, 2010).

Strategie orientovana na zvladnuti emoci (emotion-focused coping): je
zamé&fena na ovladnuti emo¢ni reakce na stresujici situaci a znovudosazeni emoc¢ni
rovnovahy. Zahrnuje jak postupy behaviordlni (rizné formy chovani), tak
kognitivni (procesy pfehodnoceni situace). Pfikladem behavioralnich postupi mize

byt uziti alkoholu a drog, hledani socidlni opory, zapojeni se do aktivit aktivniho

(napf. sport) ¢i pasivniho (napf. sledovani televize) charakteru, které odvadéji
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pozornost od problému. Kognitivni postupy zahrnuji pfistupy, jak lidé pfemysleji o
dané situaci (Sarafino & Smith, 2011).

e Strategie vyhybavého zvladani: dle této strategie jedinec hleda cesty, diky kterym
by se stresové situaci vyhnul diky odvedeni pozornosti nebo rozptyleni (Kebza,

2005).

ey e

u malych déti, kdezto strategie orientované na zvladnuti emoci se vyskytuji az
u adolescentt. Lidé také vyuzivaji strategie zaméfené na emoce, pokud véri, Zze mohou
svym jednanim zpusobit u stresoru pouze malé zmény, kdezto strategie orientované
na feSeni problému vyuZzivaji v situacich, které povazuji za ovlivnitelné (Lazarus &

Folkman, 1984).

Blonna (in Sigmund, Kvintovd & Safaf, 2014) uvadi tzv. pét R (The five R’s)

v ramci zvladani stresu:

e Piehodnoceni (rethink): tyto strategie pomahaji minimalizovat kognitivni
nabuzeni a snizit opakujici se negativni nutkavé myslenky. Pomahaji pfehodnotit
mySlenky a nelogické, iracionalni ofekavani o zivoté a nahradit je mySlenkami
logickymi a racionalnimi a pomahaji znesSkodnit potencialni stresor pomoci zmény
pohledu na né&j (napft. strategie stanoveni cilii, nau¢ené¢ho optimismu, racionalng-
emocni terapie, management zlosti)

e redukce (reduce): tyto strategie jsou zaméfeny na vSechny tii Grovné nabuzeni
s cilem redukovat mnoZstvi stresori v naSem Zivote. Mezi tyto strategie patii napf.
management casu, efektivni komunikace, asertivita a strategie trojiho ,,A“-
,-abolish* (odstranit), ,,avoid* (vyhnout se) a ,,alter* (zménit) apod.

e relaxace (relax): relaxace je nekompatibilni se stresem a snizuje kognitivni,
nervosvalovou a neurostransmiterni excitaci (napf. fizené dychani, relaxace,
meditace, biofeedback, autogenni trénink, progresivni svalova relaxace aj.)

e uvolnéni (release): tyto strategie nabizi pozitivni a intenzivni fyzicky ventil pro
energii, ktera je produkovana stresovou reakci k udrZzeni homeostazy tvari tvar
ohrozeni. Tyto strategie pomadhaji redukovat vSechny tfi Urovné nabuzeni
navozenim stavu uvolnéni, ktery je asociovan s fyzickou aktivitou. Uvolnény,

relaxovany stav, ktery pak nastava, je nekompatibilni se stresovou reakci (napf.
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redukce stresu pomoci fyzické aktivity, Gprava stravovacich navyku, fyzicky
kontakt jako forma fyzické aktivity aj.)

e reorganizace (reorganize): smyslem reorganizace je integrace technik
z predchozich urovni do vice stresu rezistentniho zivotniho stylu. Takovy zivotni
styl vice odolava stresu ve vSech sedmi dimenzich — fyzické, socidlni, spiritudlni,

emocionalni, intelektualni, pracovni a environmentalni.

Kritérii pro Clenéni copingovych strategii je velké mnozstvi. DalSim kritériem
pro Clenéni je rozdéleni na pozitivni a negativni Strategie. Za pozitivni, funkéni
a adaptivni strategie jsou pokladany pfistupy s konstruktivnim feSenim situace, zmény
postoje ¢1 nahradniho feSeni, kognitivniho pozitivniho ptehodnoceni, podobné jako
navyseni Usili nebo vyhledani socialni podpory. Na druhé stran¢ jako negativni strategie
byvaji oznacovany postupy zahrnujici pasivni vyhybani, rezignaci, agresi, perseveraci,
sebeobvinovani apod. (Urbanovska, 2010). Zda je strategie pozitivni ¢i negativni lze fici
az po jejim aplikovani a zjisténi jeji efektivity piimo v konkrétni situaci (Kfivohlavy,

2001).

2.4 Psychosocialni aspekty obdobi mladsi dospélosti

4

Bezpochyby kazdé vyvojové obdobi se vyznacuje znacnou psychosocialni zatézi.
Stres se stava vyznamnym rysem postmoderni doby a znaji jej jiZ malé déti, zejména
vlivem nepfimétenych naroki ze strany dospélych. Postupné si tak jiz pomérn€ malé dité
buduje méné ¢i vice adaptivni copingové strategie, s jejichz pomoci naro¢né Zzivotni

situace zvlada.

Vstupem do svéta dospé€lych prichazi jedinec o uréitou shovivavost, s jakou k nému
bylo doposud pfistupovano. Je plnolety, tedy i pravné odpovédny. Ocekava se od néj,
ze se co nejdiive zafadi do spolecnosti a bude zdarn& plnit vSechny pozadavky,
které nangj spolecnost klade. Ne vzdy je to snadné, coZ je ddno mimo jiné i tim,

jak tspésny byl doposud jeho osobnostni vyvoj.

I ptes interindividudlni rozdily se obdobi mladsi dospé€losti vyznacuje urcitymi
specifiky, o nichz je vice pojednédno v této kapitole. Pozornost je v ni vénovana predevsim
struénému popisu této vyvojové faze, pficemz diraz je kladen zvlasté na zatéz,

ktera je s touto zivotni etapou spojena.
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2.4.1 Charakteristika obdobi mladsi dospélosti

Dle Benese (2014) vétsina kultur a taktéz védnich obort déli lidsky zivot do dvou
pomyslnych, zna¢n¢ odlisSnych obdobi, kterymi jsou détstvi a dospélost. Za dospélého
byva dle autora oznacovan jedinec, ktery dosahl fyzické zralosti a z pravniho hlediska
ziskal prava a povinnosti spojené se statutem dospélého (tj. napt. volebni pravo, pravni
odpovédnost). Zaroven si dospély jedinec vstoupenim do této druhé zivotni etapy
postupné osvojuje nové socialni role. Nejveétsi zmeny se tykaji roviny pracovni a osobni

ve smyslu vytvareni partnerskych vztahti a zakladani rodiny.

Timto zakladnim d€lenim se ovSem periodizace ontogeneze clovéka nevycerpava.
Jak détstvi, tak i obdobi dospélosti se dale ¢leni do kratSich vyvojovych etap,

z nichz kazda se vyznacuje uréitymi specifiky.

Obdobi mladsi dospélosti byva c¢asové ohrani¢eno rzné, v zavislosti
na teoretickych vychodiscich a dil¢ich védeckych koncepcich. Podle Langmeiera &
Krejcifové (2006) se tak nékdy mizeme v odborné literatuie setkat s terminy casna
dospélost, ktera je spojena s vékem pfiblizn€ od 18 do 20-25 let, pfipadné je tato etapa
chapana jako obdobi del§i, a to do 30 let. Jako synonymum casné dospélosti
Ize povazovat pravé termin mlads$i nebo mlada dospélost, jejiz zacatek byva vétSinou
ohranicen vékem 20 let a zakonceni je spojeno s dosaZzenim véku 30-32 let. Setkat se vSak
muizeme 1 s posouvanim této hranice az na 40. rok, coz je dano zejména odkladanim
tradi¢nich vyvojovych ukoll, k nimz patii stabilizace kariéry a zakladani rodiny (Gideon

in Millova, 2016, 118).

I pfes tuto nejednotu je vSak ziejmé, Ze obdobi mladsi dospélosti predstavuje prah
vstupu dospivajiciho jedince do svéta dospélych. Predchozi etapa adolescence byva
neziidka pojimana jako psychosocialni moratorium, v némz dospivajici nepatfi zcela
ani do svéta déti, ani do svéta dospélych, zaroven vSak muze hledat sam sebe
a experimentovat s tim, kym je a kym chce byt. Zatazenim se do obdobi mladsi dospélosti
jedinec pozbyva ur¢ité ochrany, kterou mu spolecnost poskytuje v priabéhu
adolescentniho psychosocidlniho vyvoje. V mladsi dospélosti se tedy clovék ocita
na ktizovatce a voli cestu, ktera bude vyznamnym zpisobem formovat jeho dospély Zivot

ve vSech jeho klicovych oblastech.
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Mladsi dospélost s sebou dle Ri¢ana (2010, 171) nese dva hlavni vyvojové tkoly,
které ma jedinec splnit, aby jeho psychosocialni vyvoj mohl déle optimalné postupovat.
Jsou jimi zakotveni v profesi a usporadani mezilidskych vztahii. Dle autora ,,teprve mlady
dospély je obycejné schopen na vztahu cilevédomé pracovat, partnerovi se pfizptusobovat

a leccos mu obétovat.*

Podobné jako miizeme délit dospélost do kratsich vyvojovych usek, také vyvojové
ukoly ¢i obecné naroky na jedince, které¢ k mlads$i dospélosti piindlezi, lze dale
specifikovat. Dle Cohenové (2011) na mladého dospélého jedince nahlizi spolecnost
jako na osobu, ktera je biologicky, kognitivné i socialné pfipravena na roli dospélého.
Aby tomu tak skuteéné bylo, musi vSak mlady dospély dosahnout zna¢né autonomie
a odpovédnosti. Mimo jiné je také nezbytné, aby se oddélil od svych rodict. Toto
oddéleni neznamend zptetrhani dosavadnich vazeb, ale je chdpano spiSe jako dosazeni
ur¢ité¢ finanéni a emocni nezavislosti na rodi¢ich. Pravé tento pozadavek zejména
Vv poslednich letech nebyva vzdy mladymi dospélymi napliiovan. Je béZnou praxi, Ze si
mladi dospéli prodluzuji své mladi a stale studuji, tfeba i po vétSinu obdobi mladé
dospélosti. Bydli u rodict, nevydélavaji si sami na zivobyti a na svych rodi¢ich jsou tak
stale financné zavisli. I pfesto se alespoil ¢astecné uci nakladat s omezenym finanénim
rozpoctem, platit €ty apod. Jak autorka dale uvadi, mnozi dospéli v tomto véku navic jiz
zakladaji své nové rodiny, ncktefi se stavaji rodi¢i. Tato skute¢nost stavi mladé dospéelé
do zcela odlisného postaveni — nemaji jiz odpovédnost pouze za sviij vlastni Zivot, ale téz

za zivot svého partnera ¢i svych potomkd.

Stupent dosaZené autonomie mladych dospélych, stejné jako jejich uspéSnost
Vv profesnim a osobnim Zivoté€, zavisi V mnohém na ptedchozim vyvoji jedince. Laursen
& Collins (2012) v tomto ohledu povazuji za vyznamné rané détstvi, nebot’ pravé v ném
se utvareji zaklady vztahovani se jedince k druhym lidem. Kli¢ovou roli hraje vazba
utvorend mezi ditétem a rodicem. Jak autofi zdlraziiuji, mlady dospély, ktery mize tézit
Z bezpecné vazby s rodi¢i zformované v détstvi, je schopen navazovat obdobnou kvalitu

vztahil k druhym lidem 1 ve svém dospélém véku.

Millova (2016) k této determinanté ptidava i dalsi, a to zejména dosazenou troven
vzdélani, zkusenost s pracovni roli ¢i kvalitu a kvantitu pratelskych vztaht, véetné vztaha
partnerskych. VSechny tyto aspekty se podileji na odliSnosti psychosocidlniho vyvoje,

které u mladych dospélych mizeme pozorovat.
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Co se tyce specifickych rysi mladsi dospélosti, za nejvyznamnéjsi psychické znaky
této zivotni etapy ,,lze povazovat samostatnost, relativni svobodu vlastniho rozhodovani
a chovani, spojenou se zodpovédnosti ve vztahu k druhym lidem, se zodpovédnosti za sva
rozhodnuti i ¢iny.” (Vagnerova, 2000, 301). Thorova (2015, 440) nahliZzi na obdobi
mladsi dospélosti komplexné a oznacuje jej za ,,pomérn¢ dynamické obdobi, ve kterém

¢lovék uskutecnuje proménu od nezralé k zralé osobnosti.

Zralost mladého Cloveka, resp. zakladni atributy, které k mladsi dospélosti patii,

charakterizuje Ri¢an (2006) nasledovné:

e konani produktivni prace, ktera ptinadsi existencni sobéstacnost, ptipadné¢ soustavna
priprava na narocné pracovni uplatnéni (tj. studium vysoké skoly). Pracovni vykon
je podavan bez vyraznéjsich vykyvl a Castych absenci;

e schopnost spolupracovat s druhymi lidmi bez zbytecnych konfliktii, poskytovani
pomoci, ale téZ schopnost podfidit se vedeni a vést jedince, kteti jsou méné zkuSeni;

e samostatné hospodaienti;

e autonomie ve vyfizovani osobnich zalezitosti;

e realistické plany odpovidajici z4jmlm a tendencim jedince;

e samostatné bydleni, pfipadné jasné definované teritorium v bydleni s jinymi
osobami, v¢etné rodiéu;

e schopnost travit volny ¢as samostatné (mlady dospé€ly dle autora s rodi¢i travi svij
volny c¢as jen vyjimeéné, nikoliv vSak proto, ze by je nemél rad, ale z divodu
nedostatku ¢asu);

e cilevédomost a aktivni zdjem o blaho blizkych;

e existence blizkych ptatelstvi.

Podle Langmeira & Krejc¢irové (2006) byl v minulosti pfechod do dospélosti
plynulejsi a zadroven byla jasnéji vymezena o¢ekavani spolecnost tykajici se toho, jaky by
mél mlady dospély byt a jaké tkoly by mél optimalné zvladnout. Zapadni kultura v§ak
klade zna¢ny diraz na individualitu kazdého jedince, coz vede mimo jiné i K ur¢itému
povolovani odchylek od normalnich vzorci chovéani. Spolecnosti je tak tolerovan
pozdéjsi vstup do manzelstvi ¢i pozd&jsi narozeni prvniho ditéte, ale i rozhodnuti
nezaklddat rodinu. To vSak neznamend, zZe od mladych dospélych spolecnost nic

neocekava.
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,,Ukolem &asné dospélosti je tedy najit si ne-li definitivni, tedy alespoi dlouhodobé
zcela konkrétni cile a nastartovat svou zivotni drahu v samostatném zivoté. Realizace
téchto cilu se pak odehrava predevsim v nasledujicim vyvojovém obdobi (Langmeier &
Krejcitova, 2006, 172).

Mlada dospélost ale neni obdobim nezavazného experimentovani, jako tomu bylo
v piedchozi adolescenci. Vagnerova (2000, 305) v souvislosti stim upozorfiuje
na skutecnost, ze zavaznost volby je v tomto obdobi zna¢nd, nebot’ ,,rozhodnuti rané
dospélosti maji své diisledky 1 pro nasledujici vyvojové faze, protoze nastartuji zmeny,

které mohou byt nezvratné.*

Rozhodovani mladych dospé€lych byva oproti pfedchozi fazi mnohem rozvinutéjsi,
coz je déno postupnym dozravanim mozkovych struktur a funkei. Dochazi k naristu
myelinizace, posiluji se synaptické spoje. To v§e ma vliv na kognitivni procesy. Mysleni
je realistické (hovofi se o postformalnim mysleni), vyznacujici se flexibilitou
a pragmati¢nosti. Zaroven jsou mladi dospéli schopni tolerovat odliSnosti. Jedinec dokaze
nahlizet na problémy komplexné, v ramci celkového kontextu, s vyuzitim poznatkil
Z riiznych obori, ale i osobni zkuSenosti. To ma vliv i na moralni usuzovani. Mladi
dospéli se vyznacuji kladenim dirazu spiSe na vlastni moralni kodexy nez na vngjsi,

spole¢nosti ur€ované normy a standardy (Erford, 2017).

Zména v mySleni se podle Vagnerové (2000) projevuje i ve vztahu k vymezeni
vlastni identity. Mlady ¢lovék ma potiebu ,,naplnéni své vlastni identity, coz se d¢je
pijjetim novych roli (zejména se jednd o roli profesni, partnerskou a rodicovskou),
zéaroven je vSak pro toto vyvojové obdobi typicka i1 urcitd ambivalence — piijetim roli
spojenych s dospélosti ztraci mnoho dosavadnich vyhod a je tedy na kazdém dospélém,
jak se mu podafi naroky spole¢nosti skloubit s tim, jaké motivy a potfeby jsou mu vlastni.
Navic se identita mladého dospélého 1isi od identity adolescenta, nebot nové se jeji

soucasti stava 1 identita partnera.

Tak jak se proménuje kognitivni sloZzka osobnosti, méni se i emocni prozivani
mladych dospélych. Neni jiz natolik intenzivni, jako tomu bylo béhem dospivani. Mlady
dospély si uvédomuje svoji emocni reaktivitu a dokdze se tedy lépe ovladat. Emocni
stabilita je vyS$i. I pfesto vSak je psychika mladych dospélych znaéné nestabilni.
K typickym znakim této vyvojové faze tak patfi napf. impulzivita, soutézivost,

predvadeéni se. Je bézné, ze mladi dospéli radi riskuji (zde Ize vnimat podobnost mezi
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mladou dospélosti a adolescenci), coz se tyka i experimentovani s ndvykovymi latkami,
jejich naduzivani, ale i rizikového chovani v silnicnim provozu — tito jedinci byvaji

Castymi pachateli i velmi zavaznych dopravnich nehod (Thorova, 2015).

Zmeény jsou patrné i v oblasti mezilidskych vztahli. Pravé v mladé dospélosti
se nejcastéji lidé stavaji rodici. I rodicovska role je soucasti identity jedince, mnohdy tou
nejvyznamnéjsi a taktéz spoleCensky velmi cenénou. Navic plati, ze narozenim potomka
dochazi k propojeni individudlniho Zzivota stzv. genera¢ni kontinuitou. Intimita,
ktera je chapana jako dalsi vyznamny ukol daného obdobi, je dilezitou podminkou
rodicovstvi. Lidé tohoto véku jsou vétSinou schopni vytvaiet méné povrchni vztahy.
Romanticka laska postupné prechdzi v lasku realistickou. K tomu je ovSem zapotiebi
vhodné si vybrat zivotniho partnera, tedy ptikladat vyznam i jinym skute¢nostem,
nez je milostné vzplanuti a sexualni vzruseni. S pfibyvanim roli a zkusenosti tak v druhé
poloving tohoto obdobi, zejména kolem 30. roku v&ku, dochazi k prvnimu Zivotnimu

bilancovani (Vasutova et al., 2010).

ZaloZeni rodiny byva dle Ri¢ana (2006) neziidka v konfliktu s rozvojem profesni
dréhy, coz plati zejména pro Zeny. V budovani kariéry nemusi byt jedinec vzdy Gspésny
— roli hraje ptfedchozi vhodna volba studijniho zaméteni. V fadé obori muze jedinec
dosdhnout vrcholu své vykonnosti, coz se tyka napf. sportovcd, umélct ¢i védei.
Dle autora je bézné, ale i vhodné, aby mladi dospéli v profesni oblasti experimentovali,
tedy ménili zaméstnani a ziskavali tak nové zkuSenosti, rozvijeli profesni dovednosti.
Ne vzdy vsak byvaji mladi dospéli dostatecné vyzrali a mize tak pro né byt obtizné
vyrovnat se se samostatnosti, kterd z daného pracovniho mista vyplyva. To se vSak

S pfibyvajicim vékem meéni a jak autor dale uvadi:

Tticetilety dosahuje treti faze sebevédomi, opieného o plnou zralost télesnou
I psychickou, o nabyté zkusenosti, obsahujici vSechno lidské, a o zakoncenou
profesionalizaci. Neni tu obdobi vzdoru, ktery je vzdy symptomem podvédomé
slabosti, nybrz energického hajeni cti a samostatnosti, védomého vlastni sily...Neni

proto snadné byt §éfem ticetiletého zaméstnance. (Ri¢an, 2006, 235)
2.4.2 Specifika mladsi dospélosti s ohledem na genderové rozdily

S tim, jak si jedinec v mladsi dospélosti osvojuje nové socidlni role, objevuji

se mnohdy ivelmi vyrazné rozdily vtom, jak mladi dospéli Ziji své zivoty.
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Podle Vagnerové se dnesni muzi vlivem emancipace Zen ¢asto neciti ve své muzské roli
pevné ukotveni, maji potize s vlastni identitou. Dle autorky ,,muz ztratil svou diive
formaln¢ deklarovanou dominanci a spolecenskou pozici.... Role muze neni v soucasné

dobé¢ pfesné socialné vymezena* (Vagnerova, 2000, 314).

Spolec¢nost klade na muze a zeny znacné naroky vtom, jak maji jednat,
ale i prozivat. D&je se tak prave pres socialni role, jenz je nutné si osvojit jiz v raném
véku. Tento tlak ze strany spoleCnosti s pfibyvajicim vekem sili. Dle Nevialy
(in Vasutova et al., 2010, 248) se od muzi ocekava piedev§im nezavislost, ale téz
dominance pfi rozhodovani a jednani. Muzim je vice nez zendm vlastni uvazovani
s ohledem na pravo a spravedlnost a vyznacuji se silnou potiebou svobody. Oproti tomu
od Zen se dle autora o¢ekava predevsim ohleduplnost a diiraz na citovou oblast. Zena tak
¢asto musi slozité volit mezi tim, co chce ona sama a co je od ni ocekdvano spole¢nosti,

a to ve smyslu péce o druhé.

V posledni dobé miizeme v modernich zapadnich zemich pozorovat tendenci
mladych dospélych oddalit dobu vstupu do manzelstvi. Lze pfedpokladat, Ze je to dano
mimo jiné i praveé touto narocnosti ocekavani ze strany spolecnosti, ale i nejasnym
vyhranénim role muze a Zeny. Jak uvadi Vagnerova (2000), mnohdy maji Zeny v obdobi
mladé dospélosti tendenci nahlizet na muzskou roli (tedy na to, co od muzii ocekdvaji)
nejednoznacné a Casto kladou na muze zcela protichtidné pozadavky. Chtéji, aby jim byl
muz oporou, zaroven vSak pozaduji, aby se jim co nejvice podiidil. To vede dle autorky
k zmateni muzu, ktefi jen stéZi chapou, co od nich Zena ocekava. Je tedy ztejmé, Ze tato
specifika moderni doby zplisobena zejména emancipaci Zen vedou neziidka
Kk problematickému prozivani mladé dospélosti (u muzii i zen) a tedy i sklontim co nejvice
odsunout okamzik, kdy se mladi dospéli stanou rodi¢i a budou muset co nejvice naplnit

ocekavani dané vnéjSim okolim.

Zaroven vSak podle Millové (2016, 123) miZzeme pozorovat rozdily mezi muzi
a Zenami v tom, jak se jim dafi osamostatnovat, napft. separaci od rodi¢t. Z fady vyzkumu
dle autorky vyplyva, ze zejména na zacatku mladé dospélosti ,,zeny udrzuji s rodici blizsi

vztahy a jsou jimi vice ovliviilovani neZ muzi.*

V obecné roviné je podle Buchtové, Smajse & Bolelouckého (2013, 89) mlada
dospélost ,,senzibilnim obdobim jak pro vztah k profesni Cinnosti, tak pro rozvinuti

o

rodi¢ovskych vlastnosti a cit.* Pokud mladi dospéli nestuduji, za¢inaji velmi ¢asto svoji
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profesni drahu pravé v této Zivotni etapé. Autofi v tomto ohledu poukazuji na rozdily
mezi muZi a zenami. Zeny v mladé dospé&losti mohou nalézt své uplatnéni v mateiské roli,
coz do urcCité miry kompenzuje ztratu v oblasti pracovni. Muzi naopak v tomto véku
usiluji o aspéch v profesni roli. Tyto odliSné pfistupy muzi a zen k profesni roviné jsou
o to vice zfetelné, pokud jedinec nenaléza uplatnéni na trhu prace, nebo o praci piijde.
Zeny se s touto nepiiznivou situaci vyrovnavaji snaze, nebot’ mateiska role do uréité miry
kompenzuje ztratu zaméstnani: ,,pro nezaméstnané zeny piedstavuje rodina alternativni

pracovni pole, poskytujici seberealizaci a tlumici zatéz z nezaméstnanosti.*

Situace mladych dospé€lych spojena s profesni roli je vSak dle Vagnerové (2000)
slozit&jsi, nebot’ kromé potieb, které jedinec md, se do ni promitaji opét jiz zminovana
ocekavani spolecnosti. Autorka se domniva, ze spolecenska ocekavani se lisi v zavislosti
na genderu. Muzi maji ekonomicky zabezpecit rodinu a méli by plsobit na prestizni
pracovni pozici. Spole¢nost si u muze vice ceni pravé roli pracovni nez roli otce
¢1 manZzela. Oproti tomu Zena je stale chapana predevsim jako matka a je pfevazné na ni,
aby zajistovala chod domécnosti. Pracovni uplatnéni je pak chapano jako mozné, nikoliv
vSak jako nutné. To ovSem neznamena, ze si spole¢nost neceni toho, ze zena pracuje.
»Profesni role funguje jako prostfedek podpory zenského sebevédomi a potvrzeni jeji
rovnopravnosti s muzem. Nc&kdy dokonce i1 jako dikaz vétsi kvality Zenskych
kompetenci. (Vagnerova, 2000, 322). Z tohoto tvrzeni je ziejmé, Ze pozice pracovni
neziidka mtze byt Zenou vniména jako velmi dulezitd. Moderni Zena nechce byt
spoleCnosti vnimana pouze jako matka; usiluje o rovnocenné postaveni s muzem,
coz oviem vede ke konfliktu roli. Sladit profesni i rodinny Zivot byva dle Ri¢ana (2006,

237) naro¢né zejména pro zenu:

Zena si prosté musi vybrat, a chce-li rodinu, musi oby&ejné rezignovat na vyniknuti
v takové fteholi, jako je tfeba ptirodovéda, nebo na kariéru mifici rychle
k exponovanému spolecenskému postaveni a také na nékteré druhy umélecké
kariéry. Naproti tomu se Zena s rodinou muze stat — i kdyz o néco pozdéji nez muz
— vynikajici 1€katkou, ucitelkou, soudkyni apod., diky své Zenskosti a intimni

zkuSenosti s détmi Casto dokonce lepsi 1€karkou, ucitelkou nebo soudkyni nez muz.
2.4.3 Psychosocialni aspekty zatéze v obdobi mladsi dospélosti

Z ptedchoziho textu je zfejmé, Ze mlada dospélost neni obdobim bezproblémovym.

Za pozornost stoji, ze pravé v této vyvojové etapé (resp. ve veéku 15-24 let) je dle Fischera
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& Skody (2014) druhou nejéast&jsi pfi¢inou smrti jedince suicidium. Park et al. (in
Hyman, Gold & Sinha, 2010, 144) dodava, ze se mladi lidé ve v€ku 18-24 let ocitaji ve
trikrat vétSim riziku sebevrazdy, nez je tomu u dospivajicich ve véku 12-17 let. Jak uvadi
Matouskova (2013, 220), pric¢iny, pro¢ lidé pachaji sebevrazdu, byvaji riizné. Nejcastéji
se jednd o spontann¢ emociondlni suicidium, které ,,¢loveék spacha v piipadé neuspéchu,
po prohie ¢i zklamani povétSinou v osobnim Zivote, pii ztraté zaméstnani, pii neuspéchu

ve vychovné-vzdelavacim procesu apod.

V souvislosti s tim se v odborné literatuie v posledni dobé hovoii o tzv. resilienci,
tedy odolnosti vic¢i zatézi. Nejcastéji je resilience chapana jako ,,schopnost U¢inné
adaptace na situace, Vv nichz je pfitomna nepfizen, nebezpeci, nezadouci riziko, tedy
na situace, které zahrnuji redlné ¢i potencialni ohrozeni jedince, spojené s neoptimalni

zatézi (stresem)* (Paulik, 2017, 157).

Jak jiz bylo fec¢eno v predchozi kapitole, resilience neni chapana jako neménna
konstanta, ale jako fenomén, ktery se vyviji v prub&hu celého Zivota. To tedy znamena,
ze je mozné individudlni uroven resilience zvySovat, tj. lze ji kultivovat a posilovat
(Solcova, 2009). Zarovei viak plati, Ze vyznamné Zivotni udalosti maji u fady jedincti na
resilienci negativni vliv, ato iV dlouhodobém horizontu. Bylo prokazano, ze mladi
dospéli, kteti na pocatku dospélosti byli nezaméstnani, nebo stfidali ¢asto zamé&stnani
vlivem ivazkli na dobu urcitou, prozivali zvySeny psychologicky distres a tato zkusenost
méla negativni dopad na jejich mentalni 1 psychosomatické zdravi i po zbytek jejich

zivota (Furlong, 2017).

Roli vtom, jak jedinec zvladne zatéz, hraji vytvofené copingové strategie.
Brummer, Stopa & Bucks (2014) zkoumali, jak se tyto strategie 1i$1 u mladych a starSich
dospélych. Z jejich vyzkumu vyplyva, ze v piipadé psychického distresu mladi dospéli
uzivaji Cast&ji jako hlavni strategii zvladani tzv. potlaceni (tedy obranny mechanismus,
pti kterém jsou jedinci nepfijemné obsahy vytlaceny z jeho védomi do nevédomi),
Vv ostatnich ptipadech vSak tuto copingovou strategii voli Castéji starsi jedinci. VétSinou
jsou vSak mladi dospéli schopni pouzivat tcelnéjsi copingové strategie, které jsou
primarné¢ zaméfeny na feSeni problému. Je to pravdépodobné dano tim, Ze se lidé
mladSiho véku nesetkéavaji pfili§ Casto s ndroénymi situacemi predstavujicimi ztratu (jako

je napt. tmrti blizké osoby ¢i zavazna nemoc, ztrata zaméstnani).
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To ovSem neznamend, ze mladi dospéli nemusi celit naroénym Zzivotnim,
a tedy i stresujicim udalostem. Jaysonova (2013) shrnuje vysledky online ankety
provedené pro Americkou psychologickou asociaci vroce 2013 formou online
dotaznikového Setfeni. Z této studie vyplyva, ze pravé mladi dospéli prozivaji
V porovnani se star§imi jedinci nejvice stresu. Divodi, pro¢ tomu tak je, mize byt
nékolik. Situace, v niz se tito lidé ocitaji, je naro¢nd, nebot’ se musi potykat s obtiznym
uplatnénim na trhu prace, pficemz v USA je bézné, ze 1idé si na vysokoskolské studium
berou plijcky. Je tedy pro n€ obtizné dostat svym zavazktim, pokud nenajdou zaméstnani,
coz vyvolava velkou nejistotu, tedy i stres. U této skupiny osob byla také zjisténa nejvyssi
mira depresivity a uzkosti v porovnani se zbytkem populace. Jako pfi¢iny vedouci ke
stresu udavali v dotaznikovém Setfeni mladi dospéli nejcastéji oblast pracovni, dale potize
spojené s financemi, vztahy, rodinné povinnosti a na patém misté se umistila v obecné
rovin¢ oblast ekonomicka. Autorka je vSak toho ndzoru, ze dal$im divodem, pro¢ se u
mladych dospélych vyskytuje ve zvySené mite stres, mize byt skutecnost, ze si tito lidé
stres daleko vice pfipousti, uvédomuji si jej a snazi se svoji situaci zmeénit,
napt. navstévou lékare ¢i konzultacemi s odborniky specializujicimi se na zdravy Zivotni

styl a zvladani psychosomatickych obtizi.

K tomu, aby mlady dospé€ly vSechny narocné zmény optimalné zvladl, je zapotiebi,
aby byl dostate¢n¢ mentaln¢ zraly a mél ndlezité rozvinuté dulezité schopnosti
a dovednosti. Ktém patii zejména finan¢ni gramotnost a zodpovédnost, vhodné
copingové strategie, schopnost Cinit rozhodnuti, efektivni regulace emoci, socidlni
kompetence, schopnost vyhledat socialni oporu, péfe o fyzické zdravi, rozvijeni

pratelskych vztahi, ale i dobré vzdélani (Hyman, Gold & Sinha, 2010).
2.4.4 Zatez u mladych dospélych s ohledem na gender a vzdélani

Zatéz piinalezejici k celému obdobi mladé dospélosti neni u vSech jedinct totozna.
Vliv na jeji miru maji dil¢i faktory, k nimZ patii jak dosazend Grovenn vzdélani, ale i
pohlavi. Jako rizikové faktory byvaji nej€astéji zmitlovany Casny vstup do manzelstvi,
rodicovstvi v pfili§ nizkém veku, nedokonceni Skoly, neschopnost nalézt zaméstnani, ale
téz zavislost na ndvykovych latkach ¢i pachani trestné ¢innosti (Hyman, Gold & Smith,
2010).

Naro¢né je vSak i samotné studium vysoké Skoly. Jak uvadéji Ptacek, Vitukova &
Kuzelova (2013), neni vyjimkou, Ze se u studentll vysokych Skol mizeme setkat
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se syndromem vyhoteni, coZ je dano zejména neschopnosti zvladat studijni pozadavky,
nevhodnou volbou vysoké skoly, kterd vede k odosobnénému pfistupu ke studiu,
ale téz pocity nekompetentnosti. Jak autoii dale zminuji, nejéastéji se vyzkumy zaméiuji
na studenty mediciny, patrn€ z toho diivodu, Ze toto studium je velmi nadro¢né a syndrom
vyhoteni se tak vyskytuje patrné nejvice pravé u studentll tohoto oboru, pficemz napf.
V oboru stomatologie Castéji vyhoii studentky nez studenti. Nejen, ze musi zvladnout
pojmout velké mnozstvi uciva, ale jiz béhem studia se tito mladi setkdvaji pfimo
S pacienty ,,a béhem tohoto kontaktu jsou mnohokrat oteviené vystaveni jejich utrapam a
bolestem, na které nejsou jeSté psychicky ani profesné ptipraveni. (Prinz, Hertrich,

Hirschfelder & de Zwann in Ptacek, Viiukova & Kuzelova, 2013, 108).

Kohoutek (2014) uvadi, ze samo vysokoskolské studium, resp. tzv. akademické
stresy, neptedstavuji pfimo velkd traumata, ale spiSe se jedna o sérii tzv. psychickych
mikrotraumat. V prozivani jedince se tato mikrotraumata projevuji ,,napf. zvySenym
vnitinim napétim, psychickou deprivaci, redukci vykonu, skleslosti, subdepresi,
redukovanou sebedtvérou, frustraci ap. (Kohoutek, 2014). V konkrétni roviné studenty
nejvice stresuje zkouSeni, hodnoceni vykon, které je studenty neziidka vnimano jako
nespravedlivé, ale 1 nekompetentni vyuka, neadekvatni pfistup pedagogl ke studentim
(v€etné poniZovani ¢i dokonce Sikany) nebo organizac¢ni nedostatky Skoly, které zahrnuji

i problematickou spolupraci se studijnim odd¢lenim.

K zajimavym vysledkim dospéli ve své studii Mirowski & Schieman (2008),
kteti se zaméfili na zkoumani prozivani tzkosti a strachu u muzi a zen v obdobi mladé
dospélosti. Z vysledki jejich studie vyplyva, ze genderové rozdily v prozivani téchto
dvou silnych emoci existuji, s vékem se viak tyto rozdily méni. Zeny jsou na prahu mladsi
dospélosti vice uzkostné nez muzi a v pribéhu dospélosti se tyto rozdily jeste vice
zvySuji. Podobné Zeny castéji prozivaji hnév, avSak tato emoce se s v€kem snizuje
arozdily mezi Zenami a muzi v proZivani hnévu se v pozd&$im véku (nad 40 let)
byt pfi¢inou tohoto zjiSténi. Nebylo prokazano, ze by vliv na tuto skutecnost méla
pfitomnost déti v roding, 1 kdyz je mozné piedpokladat, a cetné vyzkumy to taktéz
prokazuji, Ze Zeny pecuji o déti Castéji a vykondvaji téZ vice domacich praci, coz mize
vést ke zvySovani prozivaného stresu. Vyzkumem autorti vSak bylo prokazano, Ze

J 24

Vv ptipad¢€, Ze situace spojena s péci o deti vyvolad v jedinci prozitek hnévu, Zeny maji

0 A

Castji tendenci ztracet kontrolu a na déti napf. kii¢i. Co se tyce rozdill v prozivani
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uzkosti, ty jsou dle té¢hoz zdroje dany rozdily v rozvoji emoc¢ni oblasti u obou pohlavi (dle
autorl se emocni oblast u zen vyviji rychleji), ale i tim, jak s emocemi muzi a Zeny
pracuji. Zeny maji tendenci emocemi se vice zabyvat, vice je registruji a vice o nich

premysleji.

I ptes rozdily v osobnostnim nastaveni jedince 1ze podle Oesterleové (2013) vnimat
odli$nosti mezi tim, jak obdobi mladé dospélosti prozivaji muzi a Zeny. Zeny se diive
vdavaji a difive maji déti, ptficemz Castéji nez muzi vychovavaji Zzeny své déti mimo
manzelstvi. Tato skuteCnost navic podle autorky plati zejména pro Zeny s niz$im
dosazenym vzdélanim. Zaroven podle autorky vySe zminéné okolnosti vychovy déti
kladou na tyto zeny zvySené ndroky, co se tyCe podpory ze strany socialniho okoli.
Kombinace fady roli (matetské, Casto ale i role studentky ¢i pracujici Zeny) v nizkém
veku, tj. v prvni fazi mladé dospélosti, vede u téchto zen ke zvySeni zatéze. Nejméne
uspésni v prechodu z adolescence do dospélosti jsou vSak dle stejného zdroje svobodni
muzi, ktefi ziskali pouze zdkladni vzdé€lani; chybi jim dostate¢né zdroje k tomu,

aby naplnili hlavni vyvojové tikoly tohoto obdobi.

Jak uvadéji Simon & Barrett (2010), cetnymi vyzkumy stejné jako vlastnim
Setfenim bylo prokazano, Ze existence partnerského vztahu je v tzké vazbé na mentalni
zdravi zejména u Zen. Dale také uvadi, ze v okamziku, kdy je zatéz pro jedince piilis
silnd, Zeny Cast&ji neZ muzi upadaji do deprese, ale téZ uzivaji navykové latky.
Jako pfic¢inu této skute¢nosti uvadéji autofi negativni vliv zatéze na sebeprozivani a pocit
vlastni hodnoty. Muzi se v ramci svych partnerskych vztahti zamétuji predevsim na jejich
kvalitu, zatimco Zeny spiSe na samotny status partnerského vztahu. Zeny jsou tedy
mnohem vice neZ muzi negativné zasaZeny pfipadnym rozpadem vztahu; ¢asto jsou
ve vztahu vice emo¢né zavislé a neziidka jsou na svém partnerovi zavislé 1 ekonomicky.
Vsechny tyto okolnosti pak vedou u Zen €astéji nez U muza k naruseni psychického zdravi

a duSevni pohody v situacich, kdy dany partnersky vztah skon¢i.

Shrnutim vySe uvedenych poznatkli 1ze konstatovat, Ze obdobi mladé dospélosti
neni o nic méné€ narocné, nez piedchozi adolescence a dle nékterych zminénych vyzkumi
obdobi celého lidského zivota. Je nutné Celit vyvojovym ukollim, pfi€emZ nelze jiz tolik
spoléhat na pomoc druhych, ale ani na urcitou toleranci nezdari spolecnosti, jak tomu

bylo v pribéhu dospivani. Zvladnuti mladé dospé€losti v mnohém piedurcuje uspésnost

48



jedince v pozdéjsim zivoté. Ne kazda prozivana zatéz musi byt pro jedince nutné
handicapem; ptevysuje-li vSak jeho schopnosti optimalné ji zvladnout, ocitd se mlady
dospély v ohroZeni nejen nemoznosti naplnit vse, co je od n¢j vnéjSim okolim oc¢ekéavano,

ale téz je vyrazné naruSeno jeho psychické zdravi a dalsi psychosocialni vyvoj.
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3 CILE PRACE

Hlavnim cilem studie je zjistit pouzivani copingovych strategii zvladani stresu
pomoci standardizované¢ho dotazniku Strategie zvladani stresu — SVF 78 u studentt
Pedagogické fakulty, Pfirodovédecké fakulty a Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci.
3.1 Dil¢i cile
e zjistit preferované copingové strategie dle pohlavi

e zjistit preferované copingové strategie dle studijniho zaméteni
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4 METODIKA
4.1 Vyzkumny soubor

Studie se zucastnili studenti ze tiéi fakult Univerzity Palackého v Olomouci (UP).
Jmenovité se jednd o studenty z Pedagogické fakulty (PdF), Ptirodovédecké fakulty (PiF)
a z Fakulty télesné kultury (FTK). Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 282 studenti UP.

Nejvétsi zastoupeni ve vyzkumném souboru maji studenti Pedagogické fakulty, kdy
celkovy pocet probandl tohoto oboru representuje 116 studenti (rovno 41,1 % z celého

vyzkumného souboru).

Druhym nejvétsim vzorkem z hlediska poctu zastoupeni studentti jednotlivych
fakult v celém vzorku jsou probandi Ptirodovédecké fakulty. Jejich celkovy pocet ve

studii je 101 (rovno 35,8 % z celého vyzkumného souboru).

Nejméné studentlt bylo zastoupeno ve vyzkumném vzorku z Fakulty télesné
kultury. Tito studenti ptedstavuji obory s tzv. sportovnim zamétenim. Jejich celkovy

pocet ve studii je 65 (rovno 23,0 % z celého vyzkumného souboru).

Z hlediska genderového zastoupeni bylo v celém vyzkumném souboru UP 107
muzi (rovno 37,9 % z celého vyzkumného souboru) a 175 Zzen (rovno 62,1 % z celého

vyzkumného souboru).

Za studenta byl v ramci vyzkumu povazovan jedinec, ktery splioval nasledujici
podminky: zapsédn do prezencni formy studia; vék v obdobi mladsi dospé€losti mezi

19 — 26 lety, pfimétene odpovida studovanému ro¢niku vysoké skoly.
4.2 Sbér dat

Setfeni a sbér dat byl proveden dle ¢asového harmonogramu v roce 2016. Ke
zjiSténi copingovych strategii byl vyuzit standardizovany dotaznik Strategie zvladani
stresu — SVF 78. Zaznamenavani udajt probihalo do pfedem nachystanych zdznamovych

archti. Udaje byly nasledné piepsany do elektronické podoby.
4.2.1 Metoda

Dotaznik Strategie zvladani stresu — SVF 78 (StreBverarbeitungsfragebogen) byl

vytvofen autory Wilhem Janke & Gisela Erdmann v roce 2002 jako zkracena verze
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ptvodniho dotazniku SVF 120. Jedna se o vicedimenzionalni sebepozorovaci inventar
zachycujici individudlni variabilitu zpisobi aplikovanych v zatézovych situacich.
Dotaznik zachycuje takové zpisoby, jenz se vyuzivaji pii zpracovani stresu. Pojem
Zpusoby v sobé zahrnuje psychické pochody, jenz nastupuji planovité a/nebo neplanovité,
védomé a/nebo nevédomé pfi vzniku stresu, tak aby doslo k jeho zmirnéni ¢i ukonceni.

Pro pouziti v &eském prostiedi jej v roce 2003 upravil Svancara.

Dotaznik se sklada ze 13 subtesttl, kdy kazdy subtest je tvofen 6 vyroky. Celkem se
tedy skladd ze 78 vyrokl, které zjistuji, jak mitize Clov€ék reagovat v riznych
stresogennich situacich. Vyroky jsou probandem ohodnoceny pomoci pétibodové ¢iselné
Skaly od 0 do 4 (0 = viibec ne, 1 = spiSe ne, 2 = mozna, 3 = pravdépodobné, 4 = velmi
pravdépodobng). Z kazdého subtestu je tedy mozno dosahnout maximalné¢ 24 bodu.

Vyroky timysln€ nevyuzivaji slova stres.

Samotné vyhodnoceni dotazniku mtize byt provedeno nejen na Grovni jednotlivych
subtestu, ale i na tirovni sekundarnich hodnot. Sekundarni hodnoty rozdé€luji na strategie
pozitivni (POZ), strategie negativni (NEG) a strategie singularni. Pozitivni strategie se
dale déli na skupiny POZ 1, POZ 2 a POZ 3, kdy kazda skupina pozitivnich, negativni a

singularni strategie obsahuji konkrétni subtesty.

e POZ 1: strategie podhodnoceni a devalvace viny
o Subtest 1: Podhodnoceni — ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat
mensi miru stresu
o Subtest 2: Odmitani viny — zdUraznit, Ze nejde o vlastni
zodpovédnost
e POZ 2: strategie odklonu
o Subtest 3: Odklon — odklon od zatézovych aktivit/situaci, ptipadné
ptiklon k situacim inkompatibilnim se stresem
o Subtest 4: Nahradni uspokojeni — obratit se k pozitivnim
aktivitdm/situacim
e POZ 3: strategie kontroly
o Subtest 5: Kontrola situace — analyzovat situaci, planovat a
uskutecnit jednani za Gcelem kontroly a feSeni problému
o Subtest 6: Kontrola reakci — zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich

reakci
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o Subtest 7: Pozitivni sebeinstrukce — pfisuzovat sobé¢ kompetenci a
schopnost kontroly
e Singularni strategie
o Subtest 8: Potieba socialni opory — piani zajistit si pohovor, socialni
oporu a pomoc
o Subtest 9: Vyhybani se — Pfedsevzeti zamezit zaté¢Zim nebo se jim
vyhnout
e NEG: negativni strategie
o Subtest 10: Unikové tendence — tendence (rezignaéni) vyvaznout ze
zatézové situace
o Subtest 11: Perseverace — nedokazat se mySlenkové odpoutat,
dlouho premitat
o Subtest 12: Rezignace — vzdavat se s pocitem bezmocnosti,
beznad¢je
o Subtest 13: Sebeobviniovani — ptipisovat zatéze vlastnimu chybnému

jednéni

Singularni strategie nejsou zapocitavany do sekundarnich hodnot z divodu
nejednoznacné zaraditelnosti do pozitivni ¢i negativnich strategii. Subtest Potfeba
socialni opory muze byt vyrazem jednak pasivné rezignacnich bezmocnych postoji
(negativni strategie), ale i postoju aktivnich, kdy dochazi k hledani konkrétni podpory ke
zvladnuti problému (pozitivni strategie). Subtest Vyhybani se zobrazuje tendenci vyhnout
se zatézi a také zahrnuje zdmér a snahu vyhnout se dal$i konfrontaci v budoucnu. Mtze
se opét jednat o pozitivni strategii v pfipad€, Ze nelze zamezit zatézi na zéakladé
regulacnich moZnosti jedince. V opacném piipadé se jedna o negativni strategii v piipad¢,
ze jedinec takto jednd pouze, aby se vyhnul zatéZi. Béhem vyhodnoceni potiebu;ji

samostatnou interpretaci v kontextu celého profilu (Janke & Erdmannova, 2003).
4.3 Statistické zpracovani dat

K statistickému zpracovani vysledkl byl vyuzit program Statgraphics vers. 10.0.
Béhem zpracovani byl soubor rozdélen na dvé skupiny reprezentujici pohlavi (muze a
zeny) a také na tii skupiny reprezentujici jednotlivé fakulty (P¥F, PdF a FTK). Pro kazdou
proménnou byly vypocteny zdkladni statistické veliCiny (aritmeticky primér, minimum,

maximum a smérodatnd odchylka) a oveéfena normalita rozlozeni pomoci Shapiro-
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Wilkova testu normality. Dale by vyuzit Mann-Whitneyiv U test k posouzeni rozdila a
miry signifikace mezi nezdvislymi soubory a Kruskal-Wallisiv test pro vicendsobné

porovnani hodnot.
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5 VYSLEDKY

V prvni ¢asti této kapitoly jsou zpracovany vysledky ziskané pomoci dotazniku
Strategie zvladani stresu — SVF 78 a rozdé¢lené dle pohlavi na muze a Zzeny. Druha kapitola

se vénuje stejné problematice s rozdélenim dle studijniho zaméteni.
5.1 Vysledky dle pohlavi

Vysledky dotazniku Strategie zvladani stresu — SVF 78 zachycuji takové zpiisoby,
jenz jedinci vyuzivaji pii zpracovani stresu. V nasledujici tabulce 3 se nachazi praimérné

hodnoty po rozdéleni copingovych strategii na pozitivni a negativni s ohledem na pohlavi.

Tabulka 3. Charakteristiky strategii zvladani stresu dle pohlavi

strategie zvladani

pohlavi N M Min Max SD
stresu

B POZ 107 14,10 48 19,9 234

muzi
NEG 107 10,64 2.1 23.1 3,99
] POZ 175 1312 4.9 19,5 2.17
n
Zeny NEG 175 12,87 3.2 23.3 3,29

Vysvetlivky: N — pocet probandli; M — aritmeticky prumér; Min — minimum; Max —

maximum; SD — smérodatna odchylka

Z tabulky miZeme konstatovat, Ze u muzské €asti probandi bylo zjiSténo nizsi
uzivani negativnich copingovych strategii a vyS$$i uZivani pozitivnich copingovych
strategii. Zeny naopak dosahuji vysSich primémych hodnot pii uZivani negativnich

strategii v porovnani s muZi.

Tabulka 4. Primérné hodnoty strategii zvladani stresu a hladina statistické vyznamnosti

dle pohlavi a sekundarnich hodnot

strategie pohlavi _

zvladani stresu i Zeny p=
POZ 14,10 13,12 0,050
NEG 10,64 12,87 0,000
POZ1 12,74 10,62 0,000
POZ 2 12,41 13,45 0,001
POZ3 15,61 14,97 0,044

55



16 +

15 +
14 +
13 +
12 +
1 +
o O O
POZ NEG POZ 1 POZ 2 POZ 3

HMuzi HZeny

Obrazek 7. Primérné hodnoty strategii zvladani stresu dle pohlavi a sekundarnich hodnot

Dle tabulky 4 a obrazku 7 vyznamné pievladaji pozitivni strategie u muzii nez u
zen. Stejnou podobnost miizeme vidét u pozitivnich strategii POZ 1 a POZ 3. Pozitivni
strategie v souboru POZ 2 vykazuje opacny vysledek. U téchto strategii byly zjistény

vyrazné€ vyssi hodnoty u Zen.

Obrazek 8 zobrazuje preferenci jednotlivych pozitivnich a negativnich strategii dle
pohlavi. U sekundéarnich hodnot POZ 1 soubor muzi vyrazné vice vyuziva pozitivni
strategii podhodnoceni neZ sledovany soubor Zen. Zeny zaroveii méné pouzivaji strategii

odmitani viny.

Sekundarni hodnoty POZ 2 vyuzivaji vice Zeny nez muzi. Zeny vice preferuji obé
pozitivni strategie — jak odklon, tak nahradni uspokojeni. Zietelnéjsiho rozdilu bylo

dosazeno ve strategii ndhradni uspokojeni.

Soubor sekundarnich hodnot POZ 3 zahrnujici pozitivni strategie kontrola situace,
kontrola reakci a pozitivni sebeinstrukce opét vice uzivaji muzi. Ov§em zaznamenané
prumérné rozdily u strategie kontroly situace nejsou velmi vyrazné. NejvyraznéjSiho
rozdilu v primérnych hodnotach mezi jednotlivym pohlavim dosahla strategie pozitivni

sebeinstrukce.

Singuldrni strategie zahrnujici subtesty potieba socialni opory a vyhybani se

vyuzivaji v obou piipadech vice zeny. Zaroven u subtestu potieba socialni opory bylo
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dosazeno nejvétsiho rozdilu mezi primérnymi hodnotami muz a Zen v rdmci vSech

pozitivnich i negativnich strategii. Subtest vyhybani se vykazuje rozdily mensi.

Negativni strategie zvladani stresu (Unikova tendence, perseverace, rezignace a
sebeobvinovani) opét vice uzivaji Zeny. Nejmensiho rozdilu primérnych hodnot bylo
dosazeno u subtestu Gnikova tendence. Naopak nevyssi rozdil primérnych hodnot byl

zaznamenan v subtestu perseverace.
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Obrazek 8. Vyuzivané copingové strategie dle pohlavi a jednotlivych subtestt
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5.2 Vysledky dle studijniho zaméieni

Pozitivni a negativni strategie byly hodnoceny i z hlediska rozdilnosti studijniho
zaméieni. V nésledujici tabulce 5 se nachazi priimérné hodnoty po rozdéleni copingovych

strategii na pozitivni a negativni s ohledem jednotlivou fakultu.

Tabulka 5. Charakteristiky strategii zvladani stresu dle studijniho zaméteni

fakulta Siteasjayldand N M Min Max SD

stresu

PdF POZ 116 13,30 5,60 18,50 2,11
NEG 116 12,80 4,10 23,20 3,42

PiF POZ 101 13,40 4,90 19,60 2,20
NEG 101 12,20 2,10 21,50 3,60

FTK POZ 65 14,30 5,10 19,90 2,29
NEG 65 10,90 2,40 23,70 3,75

Vysvetlivky: N — pocet probandli; M — aritmeticky prumér; Min — minimum; Max —

maximum; SD — smérodatna odchylka

Z tabulky muZeme konstatovat, ze u vysokoskolskych studentti FTK tedy obori se
sportovnim zamétfenim bylo zjiStény nejniz§i primérné hodnoty uZivani negativnich
copingovych strategii a zaroven nejvyssi primérné hodnoty uzivani copingovych strategii

pozitivnich.

U zbylych dvou fakult vice pozitivnich strategii vyuzivali studenti PiF oproti
studenim PdF. Nejvyss§i primérné hodnoty uZivani negativnich copingovych strategii

bylo zaznamendany u studentii PdF a dale u studentt PfF.
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Obrazek 9. Primérné hodnoty strategii zvladani stresu dle studijniho zaméteni

Srovnani v pouzivani copingovych strategii u vysokoskolskych studenti
sportovnim zamétenim S probandy z pedagogické a ptirodovédecké fakulty znazoriuje
tabulka 6. Ze srovnani je patrné, Ze studenti PdF a PiF vyuzivaji statisticky vyznamné
mén¢ pozitivnich copingovych strategii a také statisticky vyznamné vice negativnich

copingovych strategii nez studenti FTK.

Tabulka 6. Primérné hodnoty uzivani pozitivnich a negativnich copingovych strategii dle

studentl se/bez sportovniho zaméfeni

strategie zvladani fakulta )
stresu FTK PdF + PfF P=
POZ 14,10 13,12 0,05
NEG 10,64 12,87 0,01

Obrazek 10. zobrazuje preferenci jednotlivych pozitivnich a negativnich strategii
dle studijniho zaméfeni. I zde mulzeme pozorovat, ze vysokoskolSti studenti se
sportovnim zaméfenim dosahuji nejlepsiho skore u vétSiny pozitivnich copingovych

strategii a zaroven vyuZzivaji méné strategie negativni.

Studenti pedagogické fakulty z hlediska vyuziti copingovych strategii pouzivaji
méng¢ pozitivni strategie podhodnoceni a pozitivni sebeinstrukce. Zaroven vykazuji vyssi
potiebu socialni opory. Z hlediska vSech pozitivnich copingovych strategii dosahuji
z celého vyzkumného souboru nejhorsiho hodnoceni u vSech subtesti zahrnutych v POZ

1 — POZ 3 kromé¢ subtestu nahradniho uspokojeni, kde naopak maji skére nejvyssi. U
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negativnich strategii vyuzivaji studenti PdF nejvice strategii perseverace, dale

A4

sebeobvinovani a rezignace, kde také zaznamenali nejvyssi hodnoty ze vsech tii fakult.

Studenti ptirodovédecké fakulty se se svymi hodnotami ve vétSiné piipadii
nachdzeji mezi studenty PdF a FTK. Nejvy$si hodnoty v porovnani se zbytkem
vyzkumného vzorku byly zaznamendny u subtestu pozitivni strategie kontrola reakci a u
subtestu negativni strategie unikova tendence. Naopak nejniz$i hodnoty byly

zaznamenany u subtestu nahradni uspokojeni a potieba socialni opory.

U studenti se sportovnim zamétfenim, tedy studentd FTK, se setkavame
s dominanci v oblasti vyuziti pozitivnich strategii zvladani zatéze. Nejvyssiho skore
dosdhli u vSech subtestii zahrnutych do POZ 1 — POZ 3 kromé¢ subtesti ndhradni
uspokojeni a kontrola reakei. Zaroven dosahli nejniz§iho hodnoceni u vSech subtestli
zarazenych v kategorii NEG. Soubor studentti z FTK nejvice vyuziva pozitivni strategie
pozitivni sebeinstrukce, kontrola situace a kontrola reakci. Déle dosahuji niz$iho
hodnoceni u strategie vyhybani se. U negativnich strategii dosahuji v porovnani se

zbytkem vyzkumného souboru nizSich hodnot u strategii perseverace, rezignace a
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Obréazek 10. Vyuzivané copingové strategie dle studijniho zaméteni a jednotlivych

subtestu
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6 DISKUZE

Vyzkum byl zaméfen na zmapovani nejcastéji uzivanych copingovych strategii
zvladani stresu u vysokosSkolskych studentii s ohledem na pohlavi a dale dle studijniho
zam¢eieni. Cilem této kapitoly je zaznamenané vysledky okomentovat a srovnat
s podobnymi vyzkumy a ptevést je do SirSich souvislosti. Na zavér budou sepsany limity

studie, kterych si je autor védom.

Jak uvadi Hyman, Gold & Sinha (2010), zatéz piinalezejici k vynofujici se
dospélosti ¢i celému obdobi mladé dospé€losti neni u vSech jedincii totozna. Vliv na jeji
miru maji dil¢i faktory, k nimz patii jak dosazena tiroven vzdé¢lani, tak i pohlavi. Jako
rizikové faktory byvaji nejCastéji zminovany casny vstup do manzelstvi, rodiovstvi
v prili$ nizkém véku, nedokonceni skoly, neschopnost nalézt zaméstnani, ale téz zavislost

na navykovych latkach ¢i pachani trestné Cinnosti.

Naro¢né je vSak i samotné studium vysoké Skoly. Dle Ptac¢ka, Viiukové & Kuzelové
(2013), neni vyjimkou, Ze se u studenti vysokych $kol mizeme setkat se syndromem
vyhoteni, coz je dano zejména neschopnosti zvladat studijni pozadavky, nevhodnou
volbou vysoké Skoly, ktera vede k odosobnénému ptistupu ke studiu, ale téz pocity
nekompetentnosti. Jak autofi dale zminuji, nejcastéji se vyzkumy zamétuji na studenty
mediciny, patrn€ z toho diivodu, Ze toto studium je velmi ndro¢né a syndrom vyhoteni se
tak vyskytuje patrné nejvice pravé u studentl tohoto oboru, pficemz napi. v oboru
stomatologie Castéji vyhoti studentky nez studenti. Nejen, Ze musi zvladnout pojmout
velké mnozstvi uCiva, ale jiz béhem studia se tito mladi setkavaji ptimo s pacienty ,,a
béhem tohoto kontaktu jsou mnohokrat oteviené vystaveni jejich Gtrapam a bolestem, na
které nejsou jesté psychicky ani profesné ptipraveni.* (Prinz, Hertrich, Hirschfelder & de
Zwann in Ptacek, Viiukova & Kuzelova, 2013, 108). Buddeberg-Fischer et al. (2009)
dodavaji, Ze studenti vysokych Skol jsou v porovnani s nestudujicimi vrstevniky
vystavovani vice mnohoCetnym stresogennim situacim. Ve svém vyzkumu se opét
vénovali stresu ve zdravotnictvi a dosli k zavéru, Zze mladi pracovnici ve zdravotnictvi a
startujici 1ékati vykazuji vysSi uroven stresu v porovnani s béznou populaci stejného

veku.

Kohoutek (2014) uvadi, Ze samo vysokoskolské studium, resp. tzv. akademické
stresy, neptedstavuji pfimo velka traumata, ale spiSe se jednd o sérii tzv. psychickych

mikrotraumat. V prozivani jedince se tato mikrotraumata projevuji ,,napi. zvySenym
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vnitinim napétim, psychickou deprivaci, redukci vykonu, skleslosti, subdepresi,
redukovanou sebediivérou, frustraci ap.* (Kohoutek, 2014). V konkrétni roviné studenty
nejvice stresuje zkouSeni, hodnoceni vykonu studentd, které je studenty neziidka
vnimano jako nespravedlivé, ale i nekompetentni vyuka, dale neadekvatni ptistup
pedagogli ke studentim (vCetné ponizovani ¢i dokonce Sikany) nebo organizaéni

nedostatky Skoly, které zahrnuji i problematickou spolupraci se studijnim oddélenim.
6.1 Rozdily dle pohlavi

Pokud porovname genderové rozdily ve vyuzivani copingovych strategii, tak u
muzské ¢asti vyzkumného vzorku bylo zjisténo vyssi vyuzivani pozitivnich copingovych
strategii nez u Zen. Muzi vyrazné¢ preferuji pozitivni strategii podhodnoceni, dale byla u
nich zaznamenéna vyssi Grovent odmitani viny, kontroly reakci a pozitivni sebeinstrukce.
Zeny naopak signifikantnd vice vyuZivaji negativni strategie zvladani stresu.
Z pozitivnich strategii pfevysuji muze ve strategiich odklonu a nahradniho uspokojeni.
Vyssi hodnoty u Zzen v subtestu nahradniho uspokojeni zaznamenali i Janke & Edrmann
(2003). Zajimavosti mize byt, ze pramérné hodnoty pozitivni strategie kontrola situace

je u obou pohlavi prakticky totozna, ale hodnoty kontroly reakci jsou vy$si u muza.

U singularni strategie potieba socialni opory se primérné hodnoty mezi souborem
muzu a Zen lisily nejvice. Ke srovnatelnym vysledkiim dosli autofi vyzkumu Frydenberg
& Lewis (1993), ktefi porovnavali pouzivani copingovych strategii u studenti
australskych skol. Dle jejich pozorovani Zeny také vykazovali vyS$$i vyuziti strategie
socialni opory. To potvrzuji i zavery z meta analyzy védcti Tamres, Janicki & Helgeson
(2002), kteti poukazuji na fakt, Ze strategie potieba socialni opory je vyrazn¢ vyssi zen a
je konstantni napfi¢ situacemi. Zeny také vykazuji vyssi vyuziti singularni strategie
vyhybani se, kdy ke stejnym zavérim dosel 1 Heiman (2004), ktery pozoroval studenty
izraelskych vysokych 8kol. Zeny oproti muzim vykazovali vy pouzivani

emociondlnich strategii a strategii vyhybani se pro zvladnuti zatéZové situace.

U negativnich strategii zeny dosahly vyssich primérnych hodnot jak v celkovém
hodnoceni sekundéarnich hodnot, tak u vSech Ctyfech subtesti — tnikové tendence,
perseverace, rezignace a sebeobvinovani. VéEtsi rozdily mezi pohlavim byly zaznamenany
hned u tii subtesti — perseverace, rezignace a sebeobvinovani. Tyto vysledky

zaznamenali i Janke & Edrmann (2003), ktefi uvadeji, ze zeny vice inklinuji ke strategiim
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perseverace, rezignace a sebeobvinovani. Zaroveil poukazuji i na fakt, Ze u Zen bylo

zaznamenano vyssi skore 1 u subtestu socidlni opory, diskutované v odstavci vyse.

V zavéru diskuze této podkapitoly miizeme konstatovat, ze zaznamenané vysledky
jasn¢ prokazuji vyssi pouzivani pozitivnich copingovych strategii u muzi a vyssi Castost
V pouzivani negativnich copingovych strategii u zen. Dle Foster-Williamse et al. (1996),
rozdily jevi mnozstvi studijniho materialu, které musi student zpracovat, a zkousky,
kterymi musi student projit. Preference v jednotlivych strategiich nelze tedy vztahovat
pouze na vliv pohlavi. Je nutno zohlediiovat i dalsi proménné. Urbanovska (2010) jako
dalsi proménné dualezité pro vybér copingovych strategii uvadi osobnostni

charakteristiky, aktualni zdravotni stav, vék nebo predchozi zkusenost s podobou zatézi.
6.2 Rozdily dle studijniho zaméreni

V pfipadég, Ze porovname preferované copingové strategie se studijnim zaméefenim,
tak mizeme vidét, Ze studenti tzv. sportovnich obori jsou nejvice orientovani na
pouzivani pozitivnich strategii. Lepsi zvladani stresovych situaci miize dle Gauvina et al.
(1996) souviset s nizsi pocitovanou mirou stresu u sportovct, protoze fyzicka aktivita ma
pozitivni dopad na naladu a uroven stresu. Nejhtfe naopak dopadli studenti fakulty
pedagogické, avsak rozdily mezi primérnymi hodnotami studentl pedagogické fakulty a
studenty fakulty pfirodovédecké v celkovém pouzivani pozitivnich strategii nebyly
nikterak velké.

Pokud se zamétime na jednotlivé copingové strategie, tak mizeme vidét, Ze
kontrola situace a kontrola reakci. VSechny subtesty spadaji do sekundarniho hodnoceni
POZ 3. Ke stejnému zavéru dosla ve své praci Rakova (2014). Zaroven oproti ostatnim
studijnim oborim zaznamenévaji studenti se sportovnim zaméfenim nejvyssi rozdil
V pouzivani strategie podhodnoceni. Dale prokazuji niz$i potiebu socidlni opory.
Z hlediska negativnich copingovych strategii je patrné, Ze studenti FTK mén¢ inklinuji
k vyuzivani negativnich copingovych strategii. Ztetelny rozdil je pfedevsim u strategii
perseverace, rezignace a sebeobvinovani. Mizeme se domnivat, Ze tito jedinci maji vétsi
zkuSenosti se zatézovymi situacemi ze sportovniho prostiedi, coZ jim pomaha zvySovat
frustracni toleranci. HoSek (2003) uvadi, Ze pfiméfena pohybova aktivita ma preventivni

ucinek na zdravi a formuje osobnost jedince z pohledu jeji odolnosti.

63



U studenti pedagogické fakulty bylo zaznamenano nejvysSsi vyuziti singularni

strategie potieba socidlni opory. Déle byl zaznamenén vyrazny rozdil ve vyuziti

negativnich  copingovych strategii, kdy u strategii perseverace, rezignace

a sebeobvinovani bylo dosazeno nejvyssiho skore ze vsech fakult. Tyto data ale mohou

byt zkreslena vyS$im zastoupenim zen ve vyzkumném souboru.

6.3

Limity studie
Tato prace obsahuje urcité limity, které by se mohly podilet na zkresleni vysledkii:

nerovnomérnost vyzkumného souboru — piedevSim se jednd o nerovnomeérné
zastoupeni muzil a zen. Vyssi pocet Zen se miize projevit jak na zkresleni vysledka
dle genderové diference, tak i dle studijniho zaméfeni. Zensky soubor mél totiz

vyraznou pfevahu na pedagogické fakulté.

studie nezkouma uroven PA — uroveil PA vychazi pouze z ptedpokladu, ze studenti
se sportovnim zaméfenim budou fyzicky aktivnéjsi. OvSem i1 mezi studenty
ostatnich fakult se mohou vyskytovat fyzicky aktivni studenti, kteti mohli byt

zahrnuti do této studie.

pouziti dotaznikové metody — tato metoda je zavisla na trovni sebereflexe
dotazovanych, ochoté sd€lovat intimni informace a na tendenci hodnotit se v lepSim

svétle.
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7 ZAVER

V ramci diplomové préce, jejimz smyslem bylo analyzovat pouzivani copingovych
strategii zvladani stresu u student Pedagogické fakulty, Ptirodovédecké fakulty a
Fakulty t¢lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci pomoci standardizovaného

dotazniku Strategie zvladani stresu — SVF 78, byly zjistény tyto vysledky:

e U souboru muzi:

o bylo zaznamenano vyssi pouzivani pozitivnich copingovych strategii;

o Z hlediska jednotlivych copingovych strategii byl signifikantni rozdil mezi
pohlavim zaznamenan u pozitivni strategie podhodnoceni, dale muzi
inklinovali ke strategii pozitivni sebeinstrukce a kontrola reakci.

e U souboru zen:

o bylo zaznamenino Vys$§i pouzivani negativnich copingovych strategii
(perseverace, rezignace a sebeobviniovani);

o z hlediska jednotlivych copingovych strategii zeny inklinovaly K singularni
strategii potfeba socialni opory a k pozitivni strategii nahradni uspokojeni.

e U souboru studentti:

o studenti FTK vykazovali nejvyssi hodnoty pouzivani pozitivnich strategii;

o studenti FTK vykazovali nejnizs§i hodnoty pouzivani negativnich strategii;

o studenti PdF vykazovali nejvyssi hodnoty pouzivani negativnich strategii a
singularni strategie potfeba socidlni opory;

o studenti PfF se svymi vysledky ve vétsing pripadi nachazeli mezi studenty
FTK a PdF.

V zavéru miZzeme konstatovat, Ze pohlavi ma vyznamny vliv na volbu copingové
strategie. MuZi vice pouZivaji pozitivni strategie a Zeny naopak vice negativni strategie.
Podobné studenti se sportovnim zaméfeni vykazuji vySsi vyuZiti pozitivnich strategii a

nejméne strategii negativnich.
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8 SOUHRN

Ptedlozena prace se zabyva pouzivani copingovych strategii zvladani stresu u
studenti (N = 282) Pedagogické fakulty, Prirodovédecké fakulty a Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci pomoci standardizovaného dotazniku Strategie

zvladani stresu — SVF 78.

V teoretické Casti se prace zabyva zivotnim stylem a jeho vlivem na zdravi. Dale
pfiblizuje problematiku optimalizace zivotniho stylu ve smyslu naro¢nosti zasahu a
dlouhodobé zmény. Prace také seznamuje s problematikou stresu a copingovych strategii.
Konkrétné€ ptiblizuje vyznam stresu a jednotlivé ptistupy (fyziologicky a psychologicky),
stresory a salutory. U copingu je rozebirdna diilezitost osobnostni charakteristiky pro
zvladani stresu a jednotlivé strategie zvladani zatézovych situaci. V posledni kapitole
teoretické Casti se prace zabyva ontogenezi mladsi dospélosti, kdy k problematice
pfistupuje z hlediska genderovych rozdili a pfiblizuje riizné aspekty zatéze v daném

obdobi.

V ramci praktické ¢asti a samotného vyzkumu byl diraz kladen na posouzeni
intersexualnich rozdilti a rozdild dle studijniho zaméteni. Vyzkumny soubor byl tvoten
studenty prezencni formy studia Pedagogické fakulty (N = 116), Pfirodovédecké fakulty
(N = 101) a Fakulty télesné¢ kultury (N = 65), z hlediska pohlavi se vyzkumny soubor
skladal z muzi (N = 107) a zen (N = 175) ve v€ku 19 — 26 let. Vysledkova ¢ast byla
rozdélena do dvou ¢asti, kdy kazda ¢ast zkoumala problematiku z pohledu
intersexualnich rozdili a rozdilu dle studijniho zaméfeni. U studijniho zaméfeni byl
kladen diraz i na porovnani mezi obory s tzv. sportovnim zaméfenim a nesportovnim

zamérenim.

Pii rozboru vztahu pohlavi a vyuZiti jednotlivych copingovych strategii bylo
zaznamenano Vvys$i vyuZiti pozitivnich strategii u muzi a vy$$i pouZziti negativnich
strategii u Zen. Stejny jev byl zaznamenadn pii porovnani studentd se sportovnim
zaméefenim se studenty zbylych dvou fakult, kdy studenti FTK vice vyuzivali pozitivni

copingové strategie.
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9 SUMMARY

This thesis deals with the use of stress management coping strategies in students
(N =282) of the Faculty of Education, Faculty of Science and Faculty of Physical Culture
of the Palacky University in Olomouc using the standardized questionnaire Stress

Management Strategy - SVF 78.

The theoretical part deals with lifestyle and its influence on health. It also focuses
on the issue of lifestyle optimization in terms of intensity of intervention and long-term
change. The work also introduces stress and coping strategies. In particular, it focuses on
the importance of stress and individual approaches (physiological and psychological),
stressors and salutaries. The importance of personality characteristics for stress
management and the need of individual stress management strategies in coping are
emphasized at this point. In the last chapter of the theoretical part, the thesis deals with
the ontogenesis of younger adulthood, where it approaches the issue in terms of gender
differences and various aspects of the stress in the several periods in this point of human
life.

In the practical part and the in the research itself, emphasis was placed on the
assessment of intersexual differences and differences according to the study focus. The
research group was made up of full-time students of the Faculty of Education (N = 116),
the Faculty of Science (N = 101) and the Faculty of Physical Culture (N = 65). In terms
of gender, the research group consisted of men (N = 107) and women (N = 175) aged 19-
26. The result section was divided into two parts, each part examining the issue from the
point of view of intersexual differences and the difference according to the study focus.
The study focus consists also the comparison between disciplines with so-called sport

orientation and non-sport orientation.

Gender analysis and the use of individual coping strategies revealed a higher use of
positive strategies for men and higher use of negative strategies for women. The same
phenomenon was observed when comparing students with a sports focus with the students
of the remaining two faculties, when Faculty of Physical Culture students were more

likely to use positive coping strategies.
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