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Emoce jsou neodmyslitelnou soucasti Zivota Clovéka, maji vysoky motivacni potencial a
jejich kvalita uzce souvisi s Zivotni spokojenosti jedince. VétSina psychopatologickych
stav(l je spojena pravé snegativné vnimanym emoénim proZivanim, dysforii. Uzkost,
strach, smutek nebo zlost jsou vSsak emocni stavy, se kterymi ma zkuSenost snad kazdy
Clovék. Nepfiznivé Zivotni udalosti a nepfiznivé vlivy prostfedi, neuspokojivé socialni
vztahy nebo jiné vysoké naroky kladené na organizmus, ve spojitosti s mirou zranitelnosti,
vychyluji psychiku jedince z rovnovahy, pficemz ¢astym doprovodnym jevem je prozivani
negativnich emoci. Bez velké nadsazky lze Fici, Ze emoce jsou jakymsi ,barometrem”
psychické rovnovahy jedince.

Emocni stavy jsou tésné provazany s fyziologickymi procesy v organizmu. Aktivace
autonomniho nervového systému a sekrece hormond, jez doprovazi silnd citova hnuti,
vyvoldvaji celou fadu télesnych reakci, mezi jinymi napfiklad zménu srdec¢niho rytmu,
tlaku krve, dechu, svalového napéti. Tyto reakce pfipravuji organizmus na efektivni

3

zvladani zatézové situace.

V pfipadé kumulovaného plsobeni negativnich vlivQi psychosocidlni povahy, maze dojit
k tak vyznamnému naruseni vnitfni rovnovahy, Ze nastanou patologické zmény, které
ovlivni zdravi jedince a jeho dalsi vyvoj. Rada studii zabyvajicich se vlivem psychiky na
zdravi ukazuje na to, Ze emoce a zdravi maji velmi tésny vzajemny vztah. ProZivani
negativnich emoci pfispiva ke zhorseni zdravotniho stavu, a zhorSeny télesny zdravotni
stav zase zpétné nepfiznivé plsobi na emocni prozivani jedince.

Z pohledu pozitivni psychologie jedinec mlze ve svém Zivoté rozvijet takové strategie
zvladani zatéZovych situaci, pripadné vést takovy Zivotni styl, ktery mu umozni posilit svou
odolnost vici negativnim vlivim okoli, po fyzické i psychické strance. DUlezité vsak je, aby
tyto zmény byly dlouhodobé, mély ¢asovy presah a ovliviiovaly reakce jedince v delSim
¢asovém horizontu, ne pouze docasné (jako napfiklad pfi okamzitém uvolnéni tenze pfi
relaxaci).

Nejcastéji byva jako stdld soucast Zivotniho stylu vedouciho k vyssi fyzické a psychické

v s

odolnosti zmifnovana pohybova aktivita a dusevni hygiena, resp. pravidelné provadéni
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relaxace ¢i meditace. Na zdravi a rozvoj télesné a psychické odolnosti vSsak ma vliv
zejména kumulativni ucinek pohybové aktivity a meditaci (nebo relaxaci) provadénych
dlouhodobé, jednorazové cvi¢eni nebo relaxace maji pouze kratkodoby ucinek.

JelikoZz se domnivdme, Ze pozitivni emoce zaZivané pfi pohybové aktivité nebo meditaci
mohou vést ke snadnéjSimu zaclenéni téchto dvou Cciniteld ovliviiujicich zdravi do
Zivotniho stylu jedince, rozhodli jsme se zjistit, zda a jakym zpUlsobem je pravé emocni
prozivani ovlivnéno pfi provadéni meditaci, a jaky vztah ma emocni prozivani k Urovni
realizované pohybové aktivity. Zadouci se nam jevilo rovnéi doplnéni ziskavanych
informaci o urcité objektivizacni ukazatele funkéni adaptability organizmu, které by mohly
pomoci dokreslit obraz vlivu pohybu a meditaci na emoce, a celkové na organizmus.
Jednou z neinvazivnich metod, ktera ma potencial, bez moznosti védomého ovlivnéni
jedincem, posoudit uUroven funkéni adaptability organizmu, je méreni variability srdecni
frekvence.

V nasem vyzkumu jsme se proto zaméfili na sledovani Urovné variability srdec¢ni frekvence
a emocniho prozZivani v souvislosti srealizaci kurzu meditace a Urovni realizované
pohybové aktivity. Cilem prace bylo zjistit, zda jiz po kratkodobém kurzu meditace dojde

ke zméné variability srdecni frekvence a emocniho prozZivani a zda lze urcit droven

pohybové aktivity, kterd je spojena s pozitivnéjsSim emocnim prozivanim.



1. TEORETICKA CAST

1.1. VYMEZENI POJMU EMOCE

Emoce jsou psychické jevy, jez maji zasadni vliv na prozivani, mysleni a jedndni jedince.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze jsou emoce veskrze subjektivnimi prozitky, jejich slovni popis
bude za realitou vZdy zaostavat. Presto v3ak lze nalézt fadu objektivizujicich prvka, diky

kterym lze tento fenomén do jisté miry popsat a zkoumat.

1.1.1. Pojem emoce

Hartl a Hartlova (2009, 138) popisuji emoce jako ,subjektivni zazitky libosti a nelibosti
provazené fyziologickymi zménami, motorickymi projevy (gestikulace, mimika), stavy
mensi ¢i vétsi pohotovosti a zamérenosti (laska, strach, nenavist aj.)”.

S touto definici se vzasadé ztotoinujeme. V soudobé literatufe jsou emoce nejcastéji
vnimany jako komplexni fenomén a charakterizovany jsou podle projevd, které jsou s nimi
spojeny.

Atkinsonova (2003) se priklani k popisu Lazaruse a Fridji, a pfisuzuje emocim Sest slozek, a
to: subjektivni prozitek, vnitini télesné reakce (zejména pod vlivem autonomniho
nervového systému), kognitivni presvédceni, ze se odehrdva pozitivni nebo negativni
udalost, vyraz obli¢eje, reakci na emoci (napf. pfi nepfiznivych emocich je svét vnimdn
jako nepfrivétivé misto) a tendenci k jedndni.

Podle Nakonec¢ného (2012) maji emoce, vedle citové (zazitkové) roviny, jen rovinu
fyziologickou a rovinu chovani. Tyto tfi slozky Nakonecny nachazi také v rfadé definic
jinych autord a pfiklani se k nazoru, zZe vytvareji zakladni charakteristiku uvedeného
fenoménu, ktera je nezbytna pro pochopeni emoci jako psychického jevu.

Nejcastéji prijimany model struktury emociondlnich reakci tak vystihuje prezentované

schéma €. 1 podle Holodynského (2006, in Nakonecny, 2012).
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Schéma ¢.1 Komplexni struktura emocionalnich reakci

Na rozdil od Nakonecného (2012) a jinych autorli chdpeme pojem emoce ,jen” jako
urcitou zazitkovou kvalitu. V nasem pojeti jsou emoce a city synonyma, vnimame je tedy
jako Ccisté psychickou kvalitu a jejich fyziologicky doprovod a védomé kognitivni
zpracovani povazujeme za samostatné a odlisné (i kdyz vzajemné velmi Uzce provazané)
kvality. Jako samostatné jevy vnimame myslenky (napft. ,libi se mi to”), emocni prozitky
(napt. radost, sympatie), télové pocity (napt. uvolnéni), chovani a reakce (napf. smich),
z toho dlivodu, Ze je pomérné snadné je od sebe ve védomi navzdjem odlisit, a také proto,
Ze se v neemocnich situacich vyskytuji samostatné.

Pojem emoce bychom v nasem pojeti tedy charakterizovali jako psychicky fenomén, ktery
ma specifickou zazitkovou kvalitu a vyznam pro kazdého jedince (bez ohledu na védomé
zpracovani podnétu nebo pocitu samotného), a pfitom neni télesnym prozitkem (jako
napriklad bolest, hlad apod.).

Vzhledem k nejednotnosti ndhledu na pojem emoce a skutecnosti, Ze velka ¢ast autord
vnima emoce jako komplex télesnych, vyrazovych i pocitovych jevd, budeme dale
pouzivat pojem emoce v souladu s tim, jak jej vnimaji jednotlivi autofi, a citovou (resp.
prozitkovou) kvalitu oznacovat pojmem ,,emocni prozivani“, ,,emocni hnuti“ nebo ,citovy

prozitek”.



1.1.2. Zakladni dimenze emoci

Popis emoci je uskutecnovan nejcastéji na zakladé zakladnich parametr(, resp. dimenzi,
které jsou vlastni kazdému citovému prozitku, a které jej ramcovym zplsobem vymezuiji.

Wundt (1903, in Nakonecny, 2012) rozliSoval tfi dimenze emoci, a to pfijemnost-
neprijemnost, napéti-uvolnéni a vzruseni-uklidnéni. Spole¢né s jinymi autory (Lewis,
Haviland-Jones, & Barrett, 2008, Nakonecny, 2012, Stuchlikovd, 2007) z jim uvadenych
dimenzi povazujeme za vyznamnou (a jednoznacné kvalitativné odlisitelnou od ostatnich)

dimenzi libosti (pfijemné-nepfijemné) a dimenzi miry vzruseni (vzruseni-uklidnéni).

Nakonec¢ny (2012) jako treti dimenzi emoci vnima kvalitu, resp. specificnost,
fenomenologickou komponentu, ktera od sebe odliSuje smutek, radost, zlost apod. Elliot,
Eder a Harmon-Jones (2013) povazuji za dlleZitou komponentu vysvétlujici emoce také
rovinu apetence a vyhybani se, ktera je velmi Uzce vdzdna k motivaci a zamérenosti

jednani jedince.

Dal$i emoce zmirniuje Osgood et al. (1947, in Kulistak, 2003), ktery na zakladé faktorové
analyzy pridava k dimenzi valence a vzruSeni dimenzi kontroly ¢i dominance, a to ve
smyslu, zda se jedinec v dané emocni situaci kontroluje nebo nekontroluje. Tato dimenze
jiz vS8ak ma podle naseho ndzoru uzky vztah ke kognitivnimu zpracovani emocniho

podnétu.

1.1.3. Klasifikace emoci

Podrobnéji, nez jen podle zakladnich dimenzi, Ize vymezit emoce jejich roztfidénim do
kategorii vytvorenych na zakladé dalSich specifickych charakteristik.

Emoce byvaji klasifikovany podle rliznych hledisek. Nejéastéji jsou déleny podle délky
trvani a intenzity (city, afekty, ndlady, vasné), podle sloZitosti (pocity, city-vztahy), dle
polarity (kladné, zaporné), nebo hierarchie (nizsi, vyssi city — jako vyvojoveé vyssi city jsou

vétSinou oznacdovany city etické, estetické, intelektudlni) (Nakonecny, 2012).

V nasi praci se zabyvdme pocitovou strankou emoci a z tohoto dlivodu povazujeme za

klicové vénovat pozornost emocim se zfetelem na tuto oblast. Veskerd emocni hnuti
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v nasi praci vnimame jako kombinaci aktivizujici slozky a emocni valence, bez ohledu na
to, co je pfic¢inou vzniku emocniho prozitku, zda osoba, pfedmét, situace, nebo pokud

citovy prozitek nema jasné asociovatelnou pficinu.

Rada autor(l pfikladd vyznam rozlieni tzv. zékladnich (nebo primarnich) emoci od
ostatnich emocnich stavl, resp. emoci sekundarnich (komplexnich). Primarni emoce
pfitom byvaji vnimany jako emoce univerzalni, vrozené, které jsou transkulturdlni, tedy
platné pro celé lidstvo. Vycet zakladnich emoci se mezi autory lisi. Nej¢astéji jsou uvadény

jako primarni emoce —radost, strach, smutek a hnév.

Ekman, na zakladé svych Setfeni opirajicich se zejména o studium obli¢ejovych vyraz(,
identifikoval jako primarni emoce — strach, hnév, odpor, radost, smutek a prekvapeni
(Wikipedia b., 2015). V jednom z vyzkum(, ve kterém Ekman zjistoval, jak pfislusnici
rGznych kultur rozpoznavaji emoci podle vyrazi tvare, urcilo cca 70-80% osob
prezentovanou emoci shodné (spravné) (Nakonecny, 2012). Pozdéji vSak sam Ekman
prehodnotil vyznam pojmu zdkladni emoce a stanovil kritéria pro odliseni zakladnich
emoci od jinych jevl a od sebe navzdjem. Mezi novym zplsobem urcené zakladni emoce
Ekman (1999) radi: pobaveni, hnév, pohrdani, spokojenost (pohodu), odpor, rozpaky,
vzruseni, strach, vinu, hrdost z Uspéchu, ulevu, smutek, satisfakci, smyslové potéseni a

hanbu.

Panksepp (2011) se pokousel urcit zakladni emoce za pomoci elektrické stimulace rlznych
Casti mozku. Podafilo se mu takto identifikovat oblasti, kterym pfipisuje potencidl
vyvolani emoce, a které jsou, dle jeho zjisténi, umistény u vSech obratlovcu stejné. Jedna
se ve vsech pripadech o subkortikalni mozkové struktury. Panksepp (2010, 2011) dospél
k ndzoru, Ze jsou v mozku umisténa centra primarnich emocnich procest pro: vyhledavani
(seeking), které je spojeno s euforii a o¢ekdvanim pozitivni odezvy, zlost (rage), strach

(fear), chtic¢ (lust), materskou pédi (care), zarmutek/paniku (grief/panic) a hravost (play).

Plutchik (1993, in Nakonecny, 2012) se domniva, Ze ¢lovék ma geneticky zaklad pro osm
zdkladnich emoci (zlost, strach, smutek, odpor, prekvapeni, ocekavani, akceptovani a

radost), vSechny ostatni emoce povazuje za odvozené, resp. smiSené. Podle jeho nazoru
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tak vznika naptiklad potéseni kombinaci radosti a prekvapeni, rozpaky z prekvapeni a

starosti a pesimismus ze starosti a oc¢ekavani.

Watson povazuje za zakladni, vrozené emoce, pouze strach, zlost a potéseni. Na zakladé
sledovani malych déti a jejich projevi a svych pokusl s podminovanim a
odpodminovavanim strachu predpokladd, Ze veskeré dalSi emoce jsou naucené
(Wikipedia a., 2015).

Papaliova a Oldsova (1992, in Nakonecny, 2012) popisuji emocni vyvoj ditéte od narozeni.
Z ¢asové posloupnosti emocnich projevu, které uvadéji, je zfrejmé, Ze se u novorozencu
emocni projevy postupné diferencuji, a vyviji se v podstaté od zakladnich projevu libosti a
nelibosti. Domnivdame se, Ze mozek disponuje strukturami, které umozZiuji rozvoj
emocniho prozivani, obdobné jako jiné mozkové struktury umoziuji naptiklad rozvoj

intelektu. Priklanime se tedy k ndzoru, Ze emocni prozivani je velmi vyrazné formovano

procesem uceni.

Pro nase ucely nicméné nepovazujeme rozliSovani emoci na primarni a sekundarni za
dllezité a za postacujici vnimame jejich rozdéleni podle libosti (pfijemné X neptijemné).
Vzhledem kcilim vyzkumu se vSak nezaméfujeme na kratkodobé emocni afekty, ale
predevsim na dlouhodobéjsi emocni stavy, tedy nalady.

Prozivani jedince je totiz utvareno jak aktualnimi Zivotnimi situacemi, které vyvolavaji
okamzité emocni reakce, tak zejména déletrvajicim emocnim zabarvenim dusevniho
Zivota, jakym jsou nalady.

Plhdkova (2007) charakterizuje ndlady jako déletrvajici emocni stavy slabsi intenzity.
Podle Bollnowa (1956, in Nakonecny, 2012) vsak nemuze byt nalada chdapana pouze jako
déletrvaijici cit. Tento autor se domniva, Ze ndlada a cit se od sebe liSi zamérenim. Zatimco
city maji urcity predmét, ke kterému se vztahuji, ndlady jsou stavy samy o sobé, bez

prfimého zaméreni na cokoliv vnéjsiho.

V této souvislosti povazujeme za dulezité zminit také vliv osobnostnich rysi na emocni
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prozivani. Osobnostni rysy mohou byt chapany jako dispozice, které do znacné miry
predurcuji (resp. limituji) proZivani a chovani jedince v riznych situacich. Kazdy jedinec

tak muUzZe prozZivat strach, zlost nebo Uzkost (a dalsi emoce), ale u nékterych osob je
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pravdépodobnéjsi, ze budou ve svém Zivoté tyto (pripadné téZ jiné) emoce prozivat
vyrazné Castéji. Vétsi pripravenost reagovat urcitou emoci, pfipadné dlouhodobéji zaZivat

urc¢ité emocni naladéni, je tedy do znac¢né miry zavisld také na osobnostnich rysech

jedince (Stuchlikova, 2007).
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1.2. VYZNAM EMOCI V Z2IVOTE CLOVEKA

Vyznam emoci je ¢asto hodnocen pod vlivem evolucnich teorii a interpretaci. Emoce jsou
vtomto pojeti chapany jako ucelné adaptacni mechanizmy, které jedinci nebo rodu
umoznuji, nebo pfinejmensim v minulosti umoznovaly, preZiti (Lewis et al., 2008).

Pokud vezmeme v uUvahu prevalenci psychickych obtizi, které vznikaji v dasledku
nezvladanych emocnich stavll, a skutecnost, Ze ve vétSiné pfipadl k nim nedochazi
v dUsledku boje o preziti, mohlo by se zdat, Ze je tento mechanismus jiz nadbytecny, nebo

pfinejmensim neefektivni.

Z naseho pohledu jsou okamZzité emocni prozitky zplisobem, jak organizmus muze rychle,
bez nutnosti zapojovat védomé procesy mysleni, reagovat na vzniklé situace. Emoce jsou
tak vlastné prvnim systémem, ktery vyhodnocuje situaci a poskytuje informaci o jeji
naléhavosti. JelikoZ je tento systém neustdle ¢inny, mlzZe pruzné reagovat na jakoukoliv
zménu situace, at uz je vyvolana vnitfnimi, napfiklad kognitivnhimi procesy, nebo zménou

vnéjsiho prostredi a jeho vlivu.

Pokud se tykd ndlad, tyto mohou, podle naseho ndzoru, signalizovat urcitou
»pripravenost” jedince k aktivité a jeho zaméreni na cil. Pokud vnitini nebo vnéjsi
prostiedi (resp. jakési podnétové vektory, jejichz slozenim dojde k vyslednému efektu),
aktivitu znemoznuji, jedinec je ,utlumen” negativni ndladou. Naopak, v pfipadé, Ze jsou
okolnosti pfiznivé, pozitivni vyladéni jedinci poskytuje informaci o jeho kompetenci
k ¢innosti.

V tomto ohledu mohou velmi ucinné plsobit napriklad kognitivni podnéty, které maiji
potencial permanentniho ovlivhovani nalady. Z mozZnosti ovlivihovat naladu kognitivnimi
procesy Cerpd napriklad kognitivisticky pfistup, ktery si klade za cil prostfednictvim
cileného ovliviiovani kognitivnich udalosti, procesli a schémat, tak, jak je vnimana
napriklad Beck (1989, in Prasko, 2007), posilit pravé pocit ,,kompetence” jedince. Vaznym
konkurentem védomych kognitivnich procesl v ovliviiovani emoci jsou vSak ziejmé

jakékoliv procesy nevédomé.
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Vzhledem k nasemu pojeti se do znacné miry pfiklanime k Youngovu behavioristickému

vymezeni funkci emoci. Podle Younga (1961, in Nakonecny, 2012) emoce:

= aktivuji, resp. provokuji k akci, velikost aktivace je pfitom zavisla na senzorické
stimulaci a na afektivnim vzruseni,

= udrzuji, resp. vymezuji chovani, pficemz pokud je emoce hédonicky pozitivni, vzorce
chovani se posiluji a udrzuji, naopak negativni emocni prozitky akci a chovani ukoncuyji,
pripadné omezuiji,

= reguluji, resp. determinuji, zda se vyvine apetitivni nebo averzivni chovani a umoziuji
tak hodnoceni bez kognitivnich informaci,

= organizuji neurobehavioralni vzorce, jez by mély byt nauceny, tim, Ze vytvafi spoje
mezi emoci a uréitymi podnéty nebo aktivitami a tim vytvari vzorec emocni reakce pro
pfipadné vystaveni podnétu v budoucnosti.

Young (1961, in Nakonecny, 2012) povazuje posledni z uvedenych funkci (funkci spojenou

sucenim) za stéZejni. Vtomto sméru s autorem zcela nesouhlasime. Pfifazovani

emocniho zabarveni dfive neutralnim podnétim totiz vnimame stejné, jako napftiklad

propojeni informace o nebezpecnosti s uréitym objektem v pfipadé, ze kontakt s nim je

bolestivy. Pokud je tedy mozné, vzhledem k velmi Uzké vzajemné provazanosti, psychické

déje jakymkoliv zplsobem ¢lenit, oznacujeme vytvareni jakychkoliv asociaci za proces

uceni spadajici do oblasti kognitivnich (byt nezamérnych) procesu.

Znaseho pohledu je tedy zasadni funkci emoci (v souladu sjiz dfive zminénymi

dimenzemi emoci) jejich hodnotici a aktivizujici plisobeni.
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1.3. TEORIE EMOCI

Na propojeni specifického citového proZitku s myslenim a se somatickymi projevy (at uz
se tykaji chovani, vyrazu nebo fyziologickych reakci), a na vznik emoci jako takovych,
nebyly a nejsou vramci psychologie jednotné pohledy. Nahlizet na emoce a jejich
podstatu je mozné z rliznych Uhli. Nakonecny (2012) ve svém piehledu rozdéluje teorie
emoci na fyziologické (Lange-James, Cannon-Bard), evolucionistické (McDougall, Plutchik),
behavioristické (Watson), kognitivistické (Schachter-Singer, Simonov) a sociologické
(Vester). Vzhledem k zaméreni této prace nepovaiujeme za nezbytné vénovat prostor
viem témto teoriim a zaméfime se pouze na ty, které byly nejvlivnéjsi, a které se,
z naSeho pohledu, pokousely o nalezeni pfic¢in vzniku emoci, resp. na ty, které hledaji
vazbu mezi fyziologickymi projevy a emocnim prozivanim.

James-Langeova teorie emoci predpoklada, Ze emoce vznikaji v dlsledku vnimani
télesnych zmén a chovani, kterymi jsou naptiklad tfes, poceni, buseni srdce, zatinani
pésti, uték apod., vnimanych v urcité emocné vyznamné situaci (Plhakova, 2007). Autofi
Tuto teorii kritizoval zejména Cannon, ktery sva tvrzeni opiral o vyzkumné experimenty a
zjisténi o souvislostech neurologickych déjh, fyziologickych déju a prozivani emoci. Jeho
hlavnimi ndmitkami proti James-Langeové teorii bylo, Ze emoce jsou prozivany i v pripadé,
kdy je preruseno nervové spojeni mezi Utrobami a mozkovou kurou, Ze pfi injekci
adrenalinu osoba neprozivd Zddnou pravou emoci, nybrz pouze urcity télesny stav, ktery
se ,podobd“ napftiklad strachu, a Ze télesné (visceralni) reakce jsou pfiliS pomalé na to,

aby mohly byt pfi¢inou vzniku emoci (Nakonecny, 2012).

Cannon s Bardem zastdvaji nazor, Ze emociondlni podnéty paralelné navozuji emoce (jako
zazitky) a fyziologické zmény. Cannon povazoval za vyznamny reguldator emoci talamus,
pozdéjsimi zjisténimi vSak bylo doloZeno, Ze talamus ma vtomto sméru omezené

moznosti a plni spiSe funkci prostfednika (Nakonecny, 2012, Stuchlikova, 2007).

Dalsi z vyznamnych teorii emoci - Schachter-Singerova dvoufaktorova teorie - povazuje za
nezbytny predpoklad vzniku emoce fyziologickou excitaci, at uz je zplsobena jakymikoliv

vlivy (napf. uzitim drog, prekvapivou udalosti, vysokou fyzickou zatézi), a jeji nasledné
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kognitivni zpracovani (resp. oznaceni). Autofi této teorie se domnivaji, Ze kognitivni
zpracovani fyziologickych pocitkl je nezbytné také vzhledem ktomu, Ze fyziologické
projevy spojené s emocemi (a tim téz jejich senzorické ekvivalenty) jsou pomérné difuzni
(PIhakova, 2007).

Pfedstava o difuznosti fyziologickych pocitkll do zna¢né miry koresponduje s chapdanim
stresu, resp. jeho Ucinku na organizmus tak, jak jej vnima Selye (1966). Tento autor popsal
stresovou reakci jako nespecifickou a obecné platnou reakci organizmu na jakékoliv
stresory, které na néj plsobi. Existuje vsak rada vyzkumu jinych autord, které nachazeji
rozdily ve fyziologické komponenté emocnich projevl, a stavi se tak proti teorii, Ze by
kognice nutné musela hrat roli pfi vzniku emoci, resp. pti formovani jejich kvality (Ekman,
1999, Gallanger, & Nelson, 2003, Lewis et al., 2008).

Potvrdit dvoufaktorovou teorii emoci se pfti realizaci obdobnych pokust, jaké provadéli
Schachter a Singer, dalSim autorim nepodafilo. Marshall a Zimbardo (1979), podobné
jako Schachter a Singer, aplikovali sledovanym osobam injekci adrenalinu nebo placebo a
sledovali u nich emocni projevy a Uroven excitace v situacich, které mély asociovat
pozitivni emoce. Probandi experimentalni skupiny (N=85, adrenalin) vsak vykazovali
pouze zvySenou excitaci a nijak vyznamné se u nich neumocnovala radostnd emoce oproti
kontrolni skupiné (placebo), naopak, adrenalinova excitace na né pusobila spiSe
negativné. Autofi tak vyslovili domnénku, Ze zvySend excitace je spojend spise
s negativnimi emoénimi proZzitky.

K obdobnému zavéru jako Marschall a Zimbardo dospéli také Mezzacappa, Katkin a
Palmer (1999) v rdmci jejichZ vyzkumu byly vedle euforie sledovany také negativni emocni
projevy - strach a zlost. Ze zavéru tohoto Setfeni vyplynulo, Ze u jedinct sledované
experimentalni skupiny (aplikace adrenalinu) doslo pouze v pfipadé strachu
k signifikantnimu zesileni emocniho prozitku oproti kontrolni skupiné, u euforie a zlosti
k signifikantni zméné oproti kontrolni skupiné nedoslo. Toto Setfeni vsak bylo, na rozdil
od dfive uvedeného, realizovdano pouze na 26 osobach, pficemz ne u vSech osob byly
dostupné udaje vsech sledovanych ukazateld, navic podnéty, které mély byt asociovany

se strachem, u sledovanych osob vyvolavaly ve znaéné mire také pocity zlosti a pobaveni.

Jesté vétsi vyznam na vznik emoce (neZz Schachter a Singer) pfipisoval kognitivnim

proceslim Lazarus, ktery se domnival, Ze kognitivni zhodnoceni situace je pro vznik emoce
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klicové. Podle jeho teorie jedinec pribéiné hodnoti své Zivotni situace, zejména vzhledem
k drovni uspokojovani svych potreb. Tento ,rozhodovaci proces” ma dvé zakladni faze —
primarni a sekunddrni zhodnoceni, na které navazuje opakovani hodnoceni vysledku
vlastni reakce na zakladé zpétné vazby.

V ramci primarniho hodnoceni si jedinec odpovida na otazku:

Znamend pro mne situace vyzvu, hrozbu nebo ztrdtu?

V pfipadé, Ze je odpovéd negativni, neni nutna dalsi analyza, ani emocni reakce.

V ramci sekundarniho hodnoceni si jedinec odpovida na otdzku:

Zvlddnu tuto situaci? Mdm dostatecné dovednosti, schopnosti, moZnosti....?

Pokud je odpovéd na tuto otdzku ano, opét neni emocni reakce nutna.

V dusledku sekunddrniho zhodnoceni dochazi kreakci jedince a je volena copingova
strategie zamérend budto na problém (pfevlddne v situaci, kdy jedinec dospéje k zavéru,
Ze je mozné situaci fesSit) nebo na emoce (prevladne v situaci, kdy jedinec dospéje
k zavéru, Ze situaci jemu dostupnymi prostifedky neni moziné resit) (Stuchlikovd, 2007,
Wikipedia c., 2015).

Lazarus své zavéry formuloval na zakladé rfady vyzkumf, které provedl. V jednom z nich
prezentoval ucastnikim vyzkumu filmy se scénami, u kterych se predpokladalo, Ze
vyvolaji emocni reakce (napf. scény ritudlu obfizky z doby kamenné, scény z vainé
pramyslové havdrie). Kognitivni posouzeni filmi mélo byt modulovdano na zakladé
pravodniho zvukového zaznamu, ktery ubezpecoval, Ze se jedna pouze o film, ucastnici
jsou herci, Ze ritual vdaném filmu nebyl ve skutecnosti bolestivy atp. Kontrolni skupina
osob v pribéhu filmu neslySela tato ujiSténi. Na zakladé méreni tepové frekvence a
galvanické reakce kuZe bylo zjiSténo, Ze ucastnici, ktefi v prabéhu filmu slyseli
»uklidAujici zvukovou nahrdavku, méli vyznamné slabsi emocni reakci nez kontrolni
skupina (Stuchlikovd, 2007).

Je vSak otazkou, nakolik takto koncipovany vyzkum ovéruje hypotézu, Ze kognice zakonité
predchdzeji emocim. SpiSe je jen dokladem toho, Ze je mozné emocni odpovéd kognici
ovlivnit.

Vyznam kognice, jako primarniho Cinitele vzniku emoce, byl znacné kritizovan. Jednim
z hlavnich kritik(l Lazarusovy kognitivni teorie emoci byl Zajonc, ktery vyjadioval nazor, ze

afekty pro svou existenci nepotrebuji kognici (Tryon, 2014). Zajonc se domnival, Ze

védomd kognice a emoce jsou zpracovavany zcela oddélené a pro podporu svych tvrzeni
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argumentoval tim, Ze vidy vime, co je ndm prijemné a co naopak nepfijemné, aniz
bychom si potfebovali zdlvodnovat, pro¢ tomu tak je (Stuchlikova, 2007).

Dle Stuchlikové (2007) vSak spor o vyznam emoci mezi Lazarusem a Zajoncem mohl byt
vyznamné ovlivnén jejich odliSnym vymezenim kognitivnich proces(i. Zatimco Zajonc
kognici omezoval pouze za uvédomované procesy zpracovani informaci, Lazarus ji vnima

mnohem Sifeji (Stuchlikova, 2007).

Nakonecny (2012) zmirniuje LeDouxovo chapani emoci a kognice, jako dvou oddélenych,
odlisnych funkci, coz LeDouxe dokladd na prikladech, kdy jedinec emocné reaguje na
zakladé svych neuvédomovanych vnitfnich motivl, resp. neodhalenych vyznam( védomé
vnimanych podnét(l. Jako priklad uvadi zlost otce na dité, kterda muize byt (bez pfimého
otcova uvédoméni) zplsobena jakoukoliv neptijemnosti, jez se mu v priibéhu dne stala,
nebo modelem chovani vlastnich rodicd, a zatim je na védomé Urovni otcem povaZovana
za zcela opravnéné jednani reagujici na nevychovanost ditéte.

LeDoux predpokladd, Ze emocni reakce mohou, ale také nemusi byt, zpracovavany
kognitivné. ,DelSi“ cesta, ktera souvisi s védomym kognitivnim zpracovanim vstupni
informace, vede pres talamus a senzorické oblasti mozkové kidry do amygdaly, kdezZto
»kratsi“, resp. pfima cesta, vede pfimo z talamu do amygdaly (Nakonecny, 2012).

Dle Stuchlikové (2007) LeDoux ve své teorii emoci povazuje za vyznamny Cinitel vedle
centralniho nervového systému (dale CNS) také periferni (autonomni) nervovy systém
(dale ANS).

ANS, resp. jeho vétve - parasympatikus a sympatikus, které ovliviuji rizné télesné organy
a soustavy — je odpovédny za fyziologickou aktivaci, pticemz pfi silné emoci dochazi ke
generalizované aktivaci autonomniho nervového systému, resp. stresové reakci (a to od
poplachové reakce az kfazi rezistence), pficemz po urcité dobé jsou tyto déje
doprovdazeny pfislusSnym hormonalnim plsobenim a télesnymi zménami (vyplavovani
adrenalinu — pfi akutnim stresu, pfipadné glukokortikoidl — pfi chronickém stresu)

(Silbernagl, & Despopoulos, 2004, Stuchlikova, 2007).

Pomérné vlivnou teorii posledni doby je Damasiova hypotéza somatickych markert,
kterou tento autor formuloval na zdkladé ziskanych neurologickych poznatkd a sledovani

a testovani pacientl s uréitymi neurologickymi specifiky, jako napftiklad svého pacienta
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»Elliota”, ktery mél v disledku poskozeni mozku obtize v rozhodovani a projevoval se
prekvapivé bezemocné i v situacich, které by se daly oznacit jako ,vypjaté”. Damasio tak
dospél k zavéru, ze v disledku poskozeni afektivnich struktur v orbito-frontalnim kortexu,
dochazi k naruseni schopnosti rozhodovani (Lewis et al., 2008). Damasio se tedy domniva,
Ze pro nase rozhodovani je dulezité vnimani télesnych pocitd.

Damasio (1995) povaZuje za somatické markery télesné ukazatele, jako je napfiklad
nepfijemny pocit v bfise, které byly procesem uceni propojeny s emocemi a umoziuji tak
predikovat duasledky rdznych situaci. Damasio (1995) systém somatickych marker(
povaZuje za nezbytny pro rychlou orientaci jedince v problémové situaci. Cisté racionalni
zpracovani situace by podle néj mohlo byt ¢asové znacné neefektivni, pripadné by vibec
nemuselo vést krozhodnuti. V jistém smyslu se tak tato teorie blizi James-Langeové

predstavé vzniku emoci.

Domnivame se, Ze psychické a fyzické déje v organizmu jsou natolik provdzany, ze neni
mozné jednotné a univerzdlné pro vSechny situace a jedince stanovit kauzdlni
posloupnost vzniku a modulace emocniho prozitku. Témér kazdy vyraz tvare, télesny
pocit, situace nebo myslenka je u dospélého clovéka z minulosti spojena s konkrétni
zkuSenosti, konkrétnim emocnim prozitkem. Na zakladé této drivéjsi zkuSenosti tedy
muzZe dojit (v disledku jiz vzniklé asociace tézZ zcela nevédomé) k automatickému vyvolani
emocni reakce obdobné té, kterd vznikla v dUsledku predchozich setkani se stejnou
podnétovou situaci. V pripadé setkani s novou podnétovou situaci se zase mohou vytvaret
rGzné asociace, které, opét ve vazbé na drivéjsi zkusenost, vyusti v urcity emocni prozitek.

V této souvislosti vnimdme prostor pro moznost cilené modulovat emocni prozivani

prostfednictvim tvorby novych, adaptivnéjSich asociacnich spoju.
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1.4. EMOCE A TELO

Vztah emoci a fyzického téla je stidle do znacné miry zahalen rouskou tajemstvi.
Intenzivné jsou studovdny mozkové koreldty emoci, moznosti navozeni emocnich stavd,
aktualni fyziologické procesy spojené s emocnim proZivanim i dlsledky dlouhodobého
prozivani urcitych emoci. Prehled zakladnich informaci v tomto sméru je obsahem této

pasaze.

1.4.1. Fyziologie a neurofyziologie emoci

Emoce, jejich vznik a regulace jsou spojeny s ¢innosti nervového systému jedince, pricemz
do modulace emocnich stavl jsou patrné zapojeny vsechny slozky nervového systému -
periferni nervovy systém (ktery se sklddd z autonomniho nervového systému a
somatického nervového systému) a centralni nervovy systém (Goldstein, & McNeil, 2004).
Oblasti mozku, ktera je nejcastéji zminovana v souvislosti s regulaci emoci a emocnimi
stavy vibec, je limbicky systém. Do soucasnosti je vtomto sméru ziejmé nejvice popsana
¢innost amygdaly a hypotalamu. Mezi dal$i mozkové struktury ovliviujici emoéni stavy
patfi talamus, ktery zprostfedkovava informace ze senzorickych kanall, hipokampus,
ktery umoznuje v paméti uchovat emocni zkusenost, klira prednich mozkovych laloki,
ktera pomahd regulovat reakce jedince a jeho chovani na zakladé ,kognitivniho
vyhodnoceni” situace a oblast septa, kde jsou situovdna centra slasti a bolesti

(Nakonecny, 2012, Stuchlikova, 2007).

Somaticky nervovy systém obsahuje aferentni nervové drdhy, které vedou do mozku
senzorické impulsy, a eferentni nervové drahy, které zprostfedkovavaji motorické reakce
(Silbernagl, & Despopoulos, 2004). Somaticky nervovy systém je spojen napfiklad
s kontrolou obli¢ejovych svall. Dle Ekmana (1983) je vyraz tvare tak uUzce spojen
s prozivanim emoci, Ze i pouhé nastaveni vyrazu tvare (které prfipomina vyraz pfi prozivani

nékteré emoce) vede ke zméné v Cinnosti autonomniho nervového systému.

Emoce Ize do jisté miry vnimat také jako ,stresory”, nebot nuti organizmus zapojovat
mechanizmy potfebné ke zvladani aktudlni situace. V této souvislosti je rozliSovan eustres

a distres. Eustres je spojovan s pozitivni emocni excitaci, ,mirnym nabuzenim®, pocitem
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kontroly situace a se zvladatelnymi vyzvami, naopak nezvladatelné vyzvy jsou dlsledkem
situace, ve které na jedince puUsobi stresor (distres) pfili§ intenzivni nebo pfilis dlouho, coz
také casto koresponduje s pocitem nezvladatelnosti a nedostatku kontroly (Nakonecny,
2012, Vecerova-Prochazkova, & Honzak, 2008).

PlUsobeni emoci na télesné organy je (obdobné jako stresova reakce) zprostifedkovano
autonomnim nervovym systémem a hormonalnim plsobenim.

Sympatikus a parasympatikus, které jsou soucasti ANS, ovliviuji, bez mozinosti volni
kontroly, fadu vnitfnich organ( (pohyb stfev, sekreci travicich 3tav, vyprazdiovani
mocového méchyre, krevni obéh) tak, Ze organizmus pfizpUsobuji aktudlnim potfebdam.
Cinnost sympatiku je obecné spojovana s aktivaci organizmu a katabolickymi dé&ji, kdeZto
¢innost parasympatiku ma v organizmu funkci spiSe anabolickou a na pocitové roviné
byva vnimana jako Utlum, zklidnéni, nebo uvolnéni. Totéz plati i o vlivu na srdecni ¢innost,
sympatikus zvysSuje srdecni frekvenci a vykon, zatimco plsobeni parasympatiku jej snizuje

(Guyton & Hall, 2006).

Za vétsinu fyziologickych zmén, ke kterym v organizmu dochazi pfi prozZivani emoci, je
odpovédny sympatikus. Aktivace spojend s probihajici emoci zplsobend sympatikem
mUzZe vyvolat ndsledujici reakce:

= zvySeni tlaku krve a zrychleni srde¢ni frekvence,

= zrychleni dychani,

= zUZeni zornic,

= zvySeni poceni a snizeni vylu¢ovani slin a hlenu,

= snizeni hladiny glukdzy v krvi,

= zvySeni srazlivosti krve,

= presun krve zejména z traviciho traktu do svali a mozku,

= vztyceni chlupl na kdzi (Atkinson, 2003).

Hormonalni fizeni reakci na zatéz je zajisténo zejména prostifednictvim vyplavovani
adrenalinu a kortizolu do krevniho obéhu. V akutni fazi stresové reakce (poplachova
reakce), kdy ma organizmus zvysenou potrebu energetickych zdrojli, dochazi, na zakladé
plUsobeni sympatiku, kvyplavovani adrenalinu. Pfi dlouhodobéjsim vlivu stresu (faze

rezistence) se prostrednictvim plsobeni hypotalamo-hypofyzarniho systému aktivuje kira
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nadledvin, odkud se do krevniho obéhu uvolfuje kortizol. Sekrece v tomto pfipadé zacina
liberiny v hypotalamu, které pulsobi na adenohypofyzu tak, Ze dojde k uvolfovani
hormonu ACTH do krevniho obéhu. Ten plsobi na klru nadledvin, odkud se do krve
uvolfuje kortizol (Silbernagl, & Despopoulos, 2004).

Mechanizmus fizeni reakce organizmu na emocni stimul popisuje napfiklad LeDoux (2000,
in Lewis et al., 2008). Na schématu €. 2 je znazornéna jeho predstava emocni reakce na

nepfiznivou situaci.

[ >| Kortex

Talamus Hipokampus
Amygdala

HypoJ’Vza IVIozkovy Mo kovy Mozkovy PFL? In|'

kr{n}en kz}en k@n miz}ek

Uvolnéni Aktivace Emocni S.n_lzenl. Aktivace

. . citlivosti nebo

stres. ANS chovani
(bolest) pozornost
hormonu

Schéma ¢. 2 Emocni reakce na nepfiznivou situaci

1.4.2.  Fyziologické projevy emoci

Jak jiz bylo zminéno vySe, emoce jsou spojeny s vyrazovymi a somatoregulacnimi projevy.
Tyto projevy mohou byt pfimo viditelné (napf. vyraz tvare, télesny postoj), nebo se muize
jednat o fyziologické procesy, resp. somatické procesy, které jsou vsak spiSe nez
ukazatelem konkrétni emoce (resp. jeji proZitkové kvality) odrazem télesné excitace, ktera

emocni prozivani provazi.

Konkrétni vztahy mezi emocénim prozivanim a télesnymi projevy byly zkoumdny v radé
védeckych studii. VétsSina vychazi zjiz dfive zminénych projevli excitace sympatiku.
Nakonec¢ny (2012) uvadi tyto zakladni fyziologické zmény a projevy, které jsou

pozorovatelné nebo méritelné, a které oznacuje jako periferni znaky emoci:
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= koZné-galvanické reflexy

vychazi ze zmén vodivosti kiZe v dlsledku poceni, které mlze byt vyvolano fadou podnétll, ale také
psychickym stavem — emoci, méfeni nedokaze rozliit projevy pozitivnich a negativnich emoci, povazuji se
vsak za dobry ukazatel nastupu aktivace (emoce),

= krevni tlak a zmény objemu casti téla

zmény zaloZené na aktivaci ANS, povazuji se za dobry ukazatel nastupu aktivace (emoce), zmény jsou patrné
zejména pfi strachu, vzteku a bolesti, méreno tonometrem a pletyzmografem,

= elektrokardiogram a ¢innost srdce

sledovany jsou zmény rytmu srdecni ¢innosti, dobry ukazatel nastupu aktivace (emoce), zejména pfi zvyseni
aktivace pfi prozivani strachu a vzteku, méreno EKG,

= respirace

méni se rytmus a hloubka vdechu a vydechu, pfi zvy3ené aktivaci (napf. pfi afektu) se dechova frekvence
zvySuje a stdva se nepravidelnou, méfi se pneumografem,

= teplota kize

jsou vazany na aktivitu autonomniho nervového systému, zejména vasokonstrikci, kdy emocni stresy a
konflikty vyvolavaji stazeni cév, emocni stres je tak spojovan se snizenim teploty kdze,

*  pupilarni reflex

souvisi s aktivitou sympatiku, zornice se pfi silném vzruseni rozsifuje (prozivani vzteku, strachu, sex.
excitace, bolesti), nevyhodou je, Ze zornice reaguje také na intenzitu svétla,

= salivarni sekrece

strach je spojovan se snizenou sekreci slin, apetencni podnéty (zejména spojené s prijmem potravy) naopak
slinéni zvysuje,

= pilomotorické reflexy

jednd se o zdufovani koZnich oblasti, které se projevuje ,husi kGzi“ ,vstavanim“ chlupl, a které jsou
spojeny s prozivanim nepfijemnych pocitd, strachu, pfipadné i vzteku,

= dermografie

jedna se o reakci kiZe (zéervenanim) a délky setrvani této reakce, pokud se tupym predmétem , kresli“ po
kGzi ¢ary, prestoZe autor dermografii mezi periferni znaky emoci zaradil, nepovaZuje ji za relevantni pro
hodnoceni emocni aktivace,

= svalové napéti

zejména pfi Uzkosti, ale také z jinych pficin télesné aktivace, dochazi ke zvyseni svalového napéti, méreni se
nejcastéji provadi na krku,

=  tremor

jedna se o vzajemnou aktivitu svalG v antagonistickém vztahu, byva pfitomen u silného vzruseni (vztek,
strach, zarmutek),

= mrkaci reflex a pohyby oci

nervozita a vzrusSeni byva spojovana se zvySenim frekvence mrkani, tékavé pohyby oci jsou vnimany jako
znak nejistoty, odvraceni pohledu pak jako znak rozpakd, lhani nebo odmitani komunikace,

= poceniktize

strach, Uzkost, ndmaha, télesné vycerpdni, ale i vzruSeni byva spojovano se zvySenou sekreci potu, tato
skute¢nost miZe byt mérena také pomoci mechanickych a chemickych metod.

Konkrétnéjsi vztahy mezi jednotlivymi emocemi a fyzickymi projevy uvadi napriklad
Gallanger a Nelson (2003). Faktorovu analyzou a sledovanim reakci osob, které si
prohlizely obrazky s emocnim nabojem, byly zjistovany vztahy mezi vybranymi ukazateli
emocni reakce (sebehodnotici, fyziologické a behaviordlni ukazatele) a dvéma zakladnimi
faktory charakterizujicimi emoce (valenci a intenzitou ,vzruseni”). Autorské kolektivy Lang

Greenwald, Bradley, & Hamm (1993, in Gallanger, & Nelson, 2003) a Cuthbert, Schupp,
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Bradley, Birbaumer, & Lang (1998, in Gallanger, & Nelson, 2003) dospéli k zavéru, zZe
emocni valence ma uZsi vztah ksebehodnoceni pocitu, bioelektrickému potencialu
obli¢ejovych svali (méfeno na musculus corrugator a musculus zygomaticus) a tepové
frekvenci, zatimco uUroven excitace organizmu ma uzsi vtah k délce ¢asu, po kterou byl
obrdazek prohlizen, kortikalnimu EEG, vodivosti pokozky, sebehodnocené intenzité emoce

a zajmu. Vysledky vyzkumu jsou uvedeny nize v tabulce:

Ukazatel Faktor 1 (libost emoce) Faktor 2 (emocni vzruseni)
Korelacni koeficient Korelacni koeficient
Vysledky 1993 Vysledky 1998 Vysledky 1993 Vysledky 1998
Hodnoceni libosti 0,86 0,89 -0,00 0,07
Bioelektricky potencial* -0,85 -0,83 0,19 -0,10
Srdecni frekvence 0,79 0,73 -0,14 -0,02
Hodnoceni emocniho vzruseni 0,15 -0,11 0,83 0,89
Hodnoceni zaujeti obrazkem 0,45 - 0,77 -
Doba prohlizeni obrazku -0,27 - 0,76 -
Vodivost pokozky -0,37 0,19 0,74 0,77
Kortikalni EEG - -0,06 - -0,79

* méreno na musculus corrugator

Tabulka ¢.1 Vazba ukazatele emocni reakce, libosti emoce a emocniho vzruseni

Vyzkumy vztahu jednotlivych emocnich stavll a télesnych ukazateld nejsou zcela
jednoznacné, nicméné, nékteré souvislosti se ve vysledcich vyzkumU opakované potvrzuiji.
Podle meta-analyzy, kterou provadél Cacioppo (2000, in Lewis et al., 2008) je strach,
hnév a smutek spojen svyssi akceleraci srdeéni frekvence neZz odpor. Zlost je také
asociovana svyssim diastolickym krevnim tlakem neZ strach. Autor také uvadi, Ze
negativni emoce jsou spojeny se silnéjsi odezvou autonomniho nervového systému nez
emoce pozitivni.

Ekman (1983) dospél k podobnym zavértim, kdyz sledoval fyziologické ukazatele (srdec¢ni
frekvenci a teplotu pokozky) u pokusnych osob, pfi dvou experimentdlnich uUkolech.
Osoby mély na zakladé danych instrukci ménit vyraz tvare tak, jako by vyjadioval
jednotlivé zakladni emoce, druhym ukolem probandl bylo vybavit si uréitou emoci.
Na zakladé svych méreni Ekman dospél v obou experimentalnich situacich ke stejnému
zavéru, a to, Ze radost je spojena s nizsi srdecni frekvenci (zvysSeni srdecni frekvence
cca o 2,6 tepl za minutu) neZ zlost a strach (zvySeni srdecni frekvence cca o 8 tepll

za minutu).
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1.4.3. Emoce a zdravi

Emoce se projevuji na fyzické roviné nejen prostfednictvim okamZitych reakci vedoucich
k do¢asné zméné funkci télesnych systémdu, ale pfi svém dlouhodobém plisobeni maji
rovnéz potencidl zplsobovat, vedle funkénich odchylek, i strukturalni zmény télesnych
systémda. Lewis et al. (2008) revidovali studie, ve kterych byl zjistovan vztah negativnich
emoci (zejména vyssi Uroven Uzkosti, zlosti a deprese) a riiznych onemocnéni. Rada studii,
podle téchto autorl, potvrdila vyssi vyskyt negativnich emoci ve spojitosti s vaznymi
chronickymi onemocnénimi (napt. srde¢nimi onemocnénimi, nadorovymi onemocnénimi,
artritidou, diabetem, AIDS a dal$imi infekénimi onemocnénimi) a jejich progresi.

Ostir et al. (2000) zase ve své dvouleté prospektivni studii zjistili pfimy protektivni Gcinek
pozitivnich emoci na zdravi. Vy3si vyskyt pozitivnich emoci byl vjejich vyzkumu
provadéném u starSich osob spojen s nizsi pravdépodobnosti rozvoje invalidity a nizsi
mortalitou (v obou pfipadech byla pravdépodobnost polovi¢ni oproti skupiné s nizsi
zakladni Urovni pozitivnich emoci). Cohen et al. (2003) zase dospéli k zavéru, Ze pozitivni
emoce, resp. pozitivni emocni styl je vyznamnym preventivnim faktorem, pokud se tyka
infekce viry béZzného nachlazeni. Ve svém vyzkumu infikovali sledované osoby viry
nachlazeni a u osob s pozitivnim emocnim stylem zjistili vyznamné vyssi odolnost

k propuknuti nemoci.

Néktera chronicka civilizaéni onemocnéni byvaji spojovana s urcitym zplisobem emocniho
reagovani a urcitou osobnostni charakteristikou. Jedna se zejména o onkologicka a
kardiovaskularni onemocnéni (dale téz KVO). V této souvislosti byl popsan typ osobnosti
A, ktery Castéji onemocni a umird na kardiovaskularni nemoci a typ osobnosti C, ktery je
spojen s ¢astéjsSim vyskytem nadorovych nemoci. Typ osobnosti A je charakterizovan jako
nadmérné vzrusivy, ¢asto reagujici hnévem a podrdzdénim, typ osobnosti C je naopak
popisovan jako nedostate¢né stimulovany, reagujici bezmoci, beznadé&ji a depresi

(Bastecka, & Goldmann, 2001).

Vliv emoci, pokud se tyka fyzického zdravi, je vSak zfejmé nejcastéji spojovan
s kardiovaskularnimi nemocemi. Kardiovaskularni onemocnéni jsou dominantni pficinou

umrti ve vyspélych statech. Uvadi se, Ze aterosklerdza je odpovédna za 60-70 % vSech
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umrti. Odborna lékafska verejnost mezi rizikové faktory tohoto onemocnéni radi
hypercholesterolémii, diabetes mellitus, arteridlni hypertenzi, obezitu, kouteni cigaret,
sedavy zplsob Zivota, hyperfibrinogenémii, typ osobnosti A, muzské pohlavi, vék a
anamnézu predcasné aterosklerdzy v rodiné (Komdarek, & Provaznik, 2009).

Klicové rizikové faktory vzniku a rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni, které byly
identifikovany ve Framinghamské studii (Wikipedia d., 2014), a kterymi je vysoky krevni
tlak, koufeni a vysoka hladina cholesterolu v krvi, vSak podle nékterych autord vysvétluji
necelou polovinu vsech pripadl srdec¢nich onemocnéni (Marmot, & Winkelstein, 1975).
Kubzansky a Kawachi (2000) se domnivaji, Ze emocni pusobeni by mohlo byt dalSim
vyznamnym Ccinitelem, ktery by k vysvétleni vzniku srde¢nich nemoci prispél. Tito autofi
posuzovali studie publikované v letech 1980-1998, které se zabyvaly vztahem emoci a
koronarniho srde¢niho onemocnéni a dospéli k zavéru, Ze existuje znacnd evidence pro
podporu tvrzeni, Ze negativni emoce maji vliv na vznik a rozvoj srdecnich onemocnéni.
Vznik onemocnéni byl podle autord nejcastéji spojovan s prozivanim uzkosti, zlost ma
podle zjisténi autord vétsi vliv na rozvoj nemoci a akutni srdec¢né-cévni prihody, deprese
zase nejcastéji ovliviiovala prognézu nemoci, pfi jejim vzniku nebyla tak zfejma.
Nepfriznivé plsobeni negativnich emoci na zdravi (a predevsim na kardiovaskularni
systém) je nejpravdépodobnéji vazano na cinnost sympatiko-adrendlniho systému a osy
hypotalamus-hypofyza-nadledviny, tedy skrze neurohumoralni vlivy, a také
prostfednictvim podpory rozvoje rizikovych faktor(. Nezanedbatelnd je totiz také
skutec¢nost, Ze osoby, které uvadéji negativni emoce, castéji vykazuji zdravi ohrozujici
chovani, tedy nevhodny Zivotni styl (koufeni, alkoholismus, nadvdha, nizkd uroven

pohybové aktivity) (Kubzansky & Kawachi, 2000).
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1.5. DIAGNOSTIKA EMOCI

Pro hodnoceni emoci se vyuZivd mnozstvi riznych diagnostickych nastroja. Vybér
optimalni metody hodnoceni emoci zavisi na potfebach, nebot kazda z metod ma své
vyhody a nevyhody a poskytuje jen informace urcitého typu, resp. davd obraz pouze
o nékteré z dimenzi nebo charakteristik emoci. V prvni ¢asti pfehledu uvddime zejména ty
diagnostické nastroje, které jsou dostupné také v Ceské republice a vyuZivaji se v nasich

podminkach nejcastéji.

Pro ptipadové studie a klinickd hodnoceni, kterd jsou vyznamna zvlasté pro identifikaci
patologickych stavll, se vyuZivaji zejména klinické metody, jakymi jsou rozhovor,
pozorovani, anamnéza a analyza spontannich produktl (Svoboda, 2010).

Pro klinické potreby, se dale vyuZivaji rizné komplexni testové metody, zejména testy
osobnosti, které v sobé obvykle zahrnuji také urcitou informaci o emocnim prozivani
jedince (ROR, TAT, test ruky a jiné projektivni testy). Mezi projektivnimi osobnostnimi
testy se specifictéji k emocnimu prozivani vazi napriklad barvové testy (napf. Lischertv
test, Barevny pyramidovy test).

Pro vyuZiti ve vyzkumu a pro posouzeni zdravé populace se vSak z osobnostnich test(
vyuzivaji nejcastéji dotazniky, a to zejména pro jednoduchost jejich administrace a také
vzhledem k tomu, Ze se jednda o testy se standardizovanymi kvantifikovatelnymi vystupy.
Osobnostni testy vSak obvykle zachycuji pouze osobnostni rysy, které maiji k afektivité
vztah, jako je napfiklad extroverze a neuroticismus. Mezi takové dotazniky lze fadit
naptiklad osobnostni inventafr NEO FFI (NEO pétifaktorovy osobnostni inventar), DOPEN
(vychazi z Eysenckovych dotaznik() a EPQ-R (Eysenck Pesonality Questionnaire — Revised).
Urcité kategorie ve vztahu k emocénimu prozivani vSéak ma vétsina osobnostnich dotaznikd
a inventarl (Svoboda, 2010).

Mezi dotazniky, které se UZeji zabyvaji afektivitou, patfi naptiklad EPI (Emotions Profile
index) nebo SUPOS, mérici dynamiku psychickych pocitl a stav( (Miksik, 1993, Svoboda,
2010). Specifickou kategorii jsou pak dotazniky nebo inventare, které hodnoti miru
vybranych emocnich stav(, jako napriklad Uzkost nebo depresi. Pro hodnoceni
Uzkostného a depresivniho emoéniho ladéni se ve vyzkumnych studiich nejcastéji

pouzivaji dotazniky STAI (State-Trait Anxiety Inventory) a BDI (Beck Depression Inventory).
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Tyto dotazniky se vSak vyuZzivaji predevsim v situacich, kdy je pocatecni mira dysforie za

hranici normy.

Pro hodnoceni emoénich stav(i se vyuZivaji také pfistrojové metody. Rada metod
principidlné stavi na fyziologickych projevech emoci, které vyhodnocuji (viz kapitola
1.4.2.). VétSinou se jednd o jednoduché fyziologické ukazatele, které reflektuji pouze
skutecnost, Ze doslo k aktivaci organizmu, ale obtizné jiz mohou postihnout miru aktivace
a valenci emoce, pfipadné mohou byt nepfiznivé ovlivnény excitaci organizmu z jinych
ddvod(, nezZ z dlivodu Cerstvé vzniknuvsi emoce.

Pro presnéjsi analyzu probihajici emoce je vyuzivano také méreni elektrického potencialu
zpUsobeného mozkovou aktivitou elektroencefalografem nebo zobrazovacich metod
(funkéni magnetickad rezonance nebo pozitronova tomografie). Tyto metody jsou vsak jiz
pomérné narocné na technické vybaveni. Vétsina pfistrojovych metod je navic limitovana

tim, Ze je mozné je vyuzit pouze v laboratornich podminkach.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze v zahranici jsou v mnohem S$irSim méfitku pro hodnoceni
emoci vyuzivany také jiné nez dotaznikové metody, uvaddime déale pro uUplnost jesté
prehled diagnostickych nastrojd, ktery publikovali dva americti autofi, a to i s jejich
poznamkami k jednotlivym metodam.

Mauss a Robinson (2009) ndstroje pro hodnoceni emoci kategorizuji nize uvedenym
zpUsobem, pricemz jednotlivé nastroje dale posuzuji také podle emocni dimenze, kterou
tyto nastroje dokdzi hodnotit (valence: pfijemny - neptijemny, vzruseni: nizké - vysoké a
motivace: pfiblizovani se — vyhybani se):

= sebehodnotici nastroje (valence a vzruseni)

jedna se o dotazniky, které jedinec vypliuje sdm; na zakladé vyzkumnych studii se ukazuje
jako vhodnéjsi (méné zatizené chybou) sledovani aktudlnich pocitd, nez pocitQ
v minulosti, pfedpokladanych pocitd nebo neZ zjistovani obvyklych emocnich rysd
v prozivani

= méreni aktivity ANS (valence a vzruseni)

byva realizovano prostfednictvim méreni srdec¢ni frekvence, vodivosti klzZe, tlaku krve,
variability srdec¢ni frekvence, celkové periferni rezistence, srdecniho vydeje; vyuziti

kombinace uvedenych metod pro méreni ANS by dle autord mohlo pfispét k urceni
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jednotlivych emoci (zlost, strach, radost atd.), samostatné pouZité metody nemaji

potencial urcit konkrétni emoci

= méreni rozsahu reakce na nahlé, prekvapivé podnéty (valence, zvlasté pti vysoké
urovni emocniho vzruseni)

vétSinou se méri pomoci EMG (elektromyografu) s elektrodami umisténymi pod spodnim

vickem na musculus orbicularis oculi, ktery je odpovédny za mrkani; silny akusticky signal

vyvoldvajici reflex ma slouzit k hodnoceni ptipravenosti na moznou hrozbu; negativni

emocni stavy maji zvySovat pfipravenost k reakci (oproti neutrdinimu stavu), zatimco

pozitivni emoc¢ni stavy maji tuto pfipravenost sniZzovat

= sledovani mozkovych korelati emoci (motivace)

mezi tyto metody patii EEG (elektroencefalografie), ktera je méné specifickd nez metody

snimkovani mozku jako je fMRI (funkéni magnetickd rezonance) nebo PET (pozitronova

emisni tomografie)

= sledovani dil¢ich charakteristik chovani (a. emocni vzruseni, b. valence)

sleduji se a. vokalni charakteristiky (akustické viny), kdy zatim nejslibnéji se jevi vztah

emocniho vzruseni a pronikavosti hlasu), b. vyraz tvare (vyuziva se skorovacich protokold,

kdy zkusSeni pozorovatelé zaznamenavaiji jednotlivé dil¢i pohyby svall tvare, nejcastéji se

vyuzivd FACS — Facial Action Coding Systém nebo EMG (elektromyografie),

= sledovani chovani celého téla (néktera emocni specifika)

vétsinou se vyuziva hodnoceni postury téla, ktera by méla indikovat urcity emocni stav,

vyuziti tohoto ukazatele je vSak pomérné problematické a zfejmé proto je také madlo

populdrni.
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1.6. VARIABILITA SRDECNi FREKVENCE

Lidsky organizmus je nepredstavitelné slozity, komplexni funkéni systém, ktery disponuje
fadou ucelnych mechanizm, jejichz ¢innost umoznuje adaptaci na zménu vnitfnich nebo
vnéjsich podminek. Jakékoliv déni v organizmu je zaméreno na to, obstat v nové vzniklych
podminkach tak, aby nedochazelo k pfilis velkému vychyleni od urcité vnitfni rovnovahy.
Jeden ztakovychto ,mechanizm(”, ktery velmi citlivé reaguje na fyzické i psychické
podnéty, je srdecni Cinnost, kterou lze vyhodnocovat rlznymi zpUsoby, mezi jinym

prostfednictvim méreni variability srde¢ni frekvence (dale téz HRV).

Variabilita srde¢ni frekvence je charakterizovdana zménami v ¢ase (méreném v ms), ktery
ubéhne mezi po sobé nasledujicimi stahy komorové svaloviny srdce v ramci sledovaného
Casového obdobi. Graficky lze tuto sekvenci znazornit prostfednictvim EKG zdznamu,
pficemZ standardné byvd sledovdn casovy interval mezi vrcholy R u komorového

komplexu QRS (viz obrazek €. 1) na EKG, ktery byva oznacovan jako RR interval.

Obrazek ¢. 1 RR interval

Méreni HRV je standardné realizovano prostfednictvim celodenniho 24 hodinového
monitoringu, nebo v ramci kratkych pétiminutovych ¢asovych intervald.
HRV byva hodnoceno na zakladé casové a frekvencni analyzy. Pro posouzeni variability

srdecni frekvence v ¢asové doméné se nejcastéji vyuzivaji tyto statistické veliciny:

SDNN (ms) - standardni odchylka vSech RR intervalu

RMSSD (ms) - odmocnina praméru druhych mocnin rozdild mezi sousedicimi RR
intervaly

NN50 (pocet) - pocet vSech pripadd, kdy rozdil mezi sousedicimi RR intervaly

prevySoval 50 ms

PNN50 (%) - podil NN50 a celkového poctu RR intervalld zahrnutych do analyzy
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Pfi posuzovani hodnot vyhodnocovanych casovou analyzou neni moZné porovnavat
zaznamy méreni o rlizné délce. Tento zplsob hodnoceni se také ¢astéji vyuziva pfi analyze
24 hodinovych zaznamu. Hodnoceni ¢asové domény mUze byt realizovano také pomoci
geometrickych metod. Tyto metody jsou sice méné citlivé na pripadné artefakty
v pribéhu méreni, je viak mozné je pouzivat pouze pfi delsSim méreni (optimdlné 24

hodin), a v literature tento zplsob hodnoceni HRV neni Casty.

Frekvencni analyza (Casto také spektrdlni analyza) vyhodnocuje zmény srdec¢niho rytmu
prostfednictvim rozloZeni signdlu na jednotlivé komponenty (a jejich frekvence), které
reprezentuji cinnost klicovych regulacnich mechanizm( srde¢niho rytmu. Frekvencni
analyza byva nejcastéji popisovana pomoci téchto frekvencnich slozek:

ULFa VLF (ms?)

- ultra nizkd a velmi nizkd frekvence, zahrnuji vétsi ¢ast spektra, nebyly vsak zatim
uspokojivé vysvétleny, obvykle byvaji spojovany c&asteéné s aktivitou sympatiku a
plsobenim chemoreceptor(i, termoreceptor(i, renin-angiotenzinovym systémem a
dalSimi vlivy (hodnocena je v rozpéti < 0,04 Hz)

Pfestoze zahrnuje pomérné znacnou cast spektra (zejména pfi dlouhodobém méreni),
nebyva obvykle, vzhledem k nejasnosti v interpretaci, v praxi vyuZivana.

LF  (ms?)

- nizkd frekvence, byva spojovana s baroreflexni ¢innosti sympatiku a vyvazenosti ANS
(hodnocena je v rozpéti 0,04-0,15 Hz)

HF (ms?)

- vysoka frekvence, ukazuje na Cinnost parasympatiku a byvad spojovédna s dechovou
frekvenci (rozpéti 0,15-0,4 Hz)

TP (ms?)

- celkova aktivita ANS

(ChuDuc, NguyenPhan, & NguyenViet, 2013, Malik et al., 1996, Salinger et al., 1998,
Xhyheri, Manfrini, Mazzolini, Pizzi, & Bugiardini, 2012).

Normativni data pro HRV neni, vzhledem k velkému mnozZstvi proménnych pusobicich na
ANS, jednoduché ziskat. V literature normativni Udaje znaéné kolisaji, proto se v praxi pro

hodnoceni funkéniho stavu organizmu nebo posouzeni vhodnosti dalSiho postupu lé¢ebné
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nebo jiné intervence casto pouzivd budto srovnavani vyvoje hodnot historicky
namérenych u daného jedince, nebo percentild normy pro dany vék. PloSné uplatnéni
norem je vzhledem kvysoké interindividualni variabilité hodnot v populaci (VI¢kova,
Bednatik, Burdova, Sajgalikova, & Ml¢akovd, 2010) pomérné problematické.

Malik (1996), na zakladé svych méreni, uvadi priblizné normativni hodnoty jednotlivych

parametrl HRV pro celou populaci (bez korekce vékem a pohlavim) pfi 5-minutovém

zaznamu v pozici vleze:

TP 3466 +1018 ms?,
LF 1170 + 416 ms?,
HF 975 + 203 ms?,
LF/HF 1,5-2,0 ms2.

Kim a Woo (2011) provedli méfeni na vyznamné velkém vzorku korejské populace (3 396

osob). Jejich vystupy jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Vék/pohlavi SDNN (ms) RMSSD (ms) TP (ms?) LF (ms?) HF (ms?)
@ +SD @ +SD @ +SD @ +SD @ +SD

(Kim & Woo, 2011)

<29 /|V| 51.88 £57.27 36.10 £19.18 1,973.01+1,723.13 704.16 £ 847.26 393.36 +462.84
30-39 /M 42.47 +16.68 31.82+16.73 1,539.39 +1,662.35 499.67 £ 751.59 277.88 +341.92
40-49 /M 38.00 +£17.60 28.22 +£17.89 1,280.56 +1,761.80 400.31 £947.10 219.76 + 364.33
50< /M 3257£14.91 | 23.21+16.66 922.85 £ 1,059.32 258.54 + 513.67 160.08 * 321.99
<29 /2 44.36 + 14.96 33.88 £15.57 1,594.31 +1,141.55 432.36 +374.59 383.97 +389.32
30-39 /Z 4470 £ 27.76 34.79 £19.24 1,689.21 + 3,402.04 481.43 + 883.68 337.13 £393.25
40-49 /Z 37.80 £15.60 30.42 £18.19 1,112.47 +1,131.86 309.53 £ 504.55 260.83 +452.83
50 < /Z 34.21 £ 26.40 27.70 £27.07 1,331.14 £ 3,113.90 375.91+1267.19 311.79 £ 1105.48

Tabulka ¢. 2 Normativni data HRV (korejska populace)

NiZe (tabulka ¢. 3) jsou uvedena normativni data méfend na ceské populaci. Udaje byly

ziskany na pomérné malém souboru osob (vék 20-30 let: N=32) a data byla pro ucely

statistiky logaritmicky transformovana.

vék TP LF HF
@-1SD-1,5SD @-1SD-1,5SD @-1SD-1,5SD
(VIckova, Bednaftik, Bursova, Sajgalikova, & MlI¢akova, 2010)
20-30 1357 - 526 - 328 281-71-36 890-304 - 178

Tabulka €. 3 Normativni data HRV u ceské populace

Zvyse uvadénych hodnot a jejich smérodatnych odchylek

interindividualni srovnavani je pomérné obtizné.

7

je patrné, Ze jakékoliv
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1.6.1.  Faktory ovliviujici HRV

Za béinych, fyziologickych podminek, neni srde¢ni rytmus pravidelny. Zdravy organizmus
pruzné reaguje na svoje okoli, pficemz pravé tyto reakce jsou zdkladem adaptability
organizmu. ANS a jeho puUsobeni na srdecni ¢innost vtomto ohledu nejsou vyjimecné.
Vyssi variabilita srdecni frekvence proto byva spojena s vyssi vykonnosti organizmu, jeho
lepsi adaptabilitou. Snizovani HRV je naopak spojeno s unavou, pretizenim, az
patologickymi stavy. Vyssi variabilita srdecni frekvence byva obecné ddvana do souvislosti
se zdravim jedince a jeho vyssi toleranci ke stresu (Appelhans, & Luecken, 2006,
Lipsenthal, 2004).

Ukazatelem vyssi vykonnosti a momentdlni adaptability organizmu je zejména vyssi
Uroven parasympatiku reprezentovana pfi méreni HRV vysokofrekvencni slozkou (HF),
pficemzZ tonus parasympatiku je snizovan fyzickym i psychickym stresem a dalSimi
negativnimi vlivy (Hughes, & Stoney, 2000).

Variabilita srde¢ni frekvence je zplsobena zménami vrovnovdze sympatiku a
parasympatiku, které puasobi na srdecni Cinnost (Karim, Hasan, & Ali, 2011), pticemz
sympatikus a parasympatikus plsobi v zdsadé protichlidné. Sympatikus srdecni akci
zrychluje, parasympatikus naopak pusobi tlumivé (Guyton & Hall, 2006).

Obé vétve ANS citlivé reaguji na radu impulz(.

Berbalka (1999, in Neumann, Pfiitzner, & Hottenrott, 2005) uvadi nasledujici kratkodobé
efekty na variabilitu srdecni frekvence:

= HRV se méni se zménou polohy téla (stoj snizuje HRV),

= HRV se svysSim télesnym zatizenim sniZuje, u zdravych jedinci se vsSak pfri

stfednim zatiZeni zvySuje Uroven LF (Malik et al., 1996),

= HRV se snizuje pfi nedostatecné regeneraci,

= HRV klesa pfi vysokém mentalnim zatiZeni, které prechazi do stresu,

= HRV se snizuje pfi nadechu,

= HRV je ovlivnéna dennimi rytmy, rano a dopoledne je HRV nejvyssi.
Pfestoze je variabilita srdecni frekvence silné ovliviiovana fadou vnitfnich i vnéjsich
podnétl, na které ANS okamzité reaguje, pusobeni téchto vlivil je (mimo extrémni

situace) do znacné miry limitované.
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Na HRV vyraznou mérou pusobi také faktory, které na ni maji pretrvavajici, dlouhodoby
vliv. Jednd se zejména o biologicky vék, srde¢ni frekvenci a nékteré léky (napf. beta-
blokatory).

Dalsi faktory z tohoto okruhu (s trvalym nebo dlouhodobym pUsobenim), u kterych byl
zjistén urcity vliv na HRV, jsou pohlavi, infarkt myokardu nebo méstnavé srdecni selhani
vanamnéze, tlak krve, diabetes, koufeni a nékteré dalsi léky a latky (diuretika,
antagonisté kalcia, kava a alkohol). Také u kufaka byly v nékterych studiich zjiStény vyssi
hodnoty LF a nizsi hodnoty SDNN, RMSSD a HF neZ u nekuraku. Pravidelnd konzumace
alkoholu byla spojena se snizenim SDNN, RMSSD a HF (Kim, & Woo, 2011, Tsuji et al.

1996). Vybrané determinanty HRV jsou uvedeny v tabulce €. 4.

Ukazatel Ln SDNN Ln LF Ln HF
Vék (vyssi) NN i N2
Pohlavi M ) T -
Srdeéni frekvence (vy$si) N7 N2 NN
Denni doba (odpoledne) N J 4
Beta-blokatory (uzivani) N2 i AN

Ln - pfirozeny logaritmus uvedeného parametru HRV

Tabulka €. 4 Hlavni determinanty HRV a jejich vztah k SDNN, LF, HF

4 - vyrazné snizeni HRV - snizeni HRV

Vzhledem ke skutecnosti, Ze srdecni frekvenci (ktera vyznamné plsobi na HRV) zvysuji
dale uvedené faktory, Ize predpokladat, Ze na HRV plsobi pravé opacné, tedy Ze ji snizuiji:

jedna se o uvolnéni noradrenalinu ve vlaknech sympatiku, sniZeni télesné teploty, pfijem
nikotinu a kofeinu, ocekavani fyzické aktivity nebo silné emoce, snizeni koncentrace O, v
krvi, zvySeni hodnot H* a CO; a kyseliny mlécné, vyssi hladina thyroidniho hormonu,

zvyseni hladiny katecholamin(, sniZzeni krevniho objemu/tlaku (OpenStax College, 2014).

Vysledky studii, pokud se tykd rozdilu HRV mezi pohlavimi, nejsou zcela jednoznacné,
nicméné, Tsuji et al. (1996) a Antelmi et al. (2004) uvadéji vyssi hodnoty LF a SDNN u
muzl a naopak vyssi hodnoty HF u Zen. Umetani et al. (1998) pfi ¢asové analyze zjistili
nizsi HRV u Zen v parametrech RMSSD a pNN50 (do véku 30 let) a parametru SDNN (do 50
let véku). Ve vysSich, nez uvedenych dekadach, byly hodnoty u obou pohlavi ve

zminénych parametrech vyrovnané.
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Télesna aktivita (stfedni intenzity) zvySuje LF slozku, stejny efekt ma také psychicky stres.
Rizené dychani a chlad zase zvy3uji HF (Malik et al., 1996). Pozitivni vliv na HF m4, dle
Pumprly, Sovové a Howorky (2014) také kratkodobé lacnéni.

Dlouhodoby vliv fyzické aktivity ma protektivni u¢inek na kardiovaskularni systém. Vyssi
frekvence pohybovych aktivit v rdmci Zivotniho stylu vede k vyznamnému zvySeni SDNN,
RMSSD, TP, LF, HF. Zejména pak slozka HF byva pfi pravidelné fyzické aktivité vyssi
(Corrales, Torres, Esquivel, Salazar, & Orellana, 2012, Kim, & Woo, 2011).

1.6.2. Méreni a vyhodnocovani HRV

Méreni variability srdecni frekvence je realizovdano prostfednictvim snimaciho zafizeni,
které umoziiuje registraci signalu podobnému EKG, nebo sledovani srdecni akce,
a umozZniuje s dostate¢nou presnosti zaznamenavat ¢asovy interval mezi jednotlivymi

srde€nimi stahy.

Dlouhodobé méreni HRV obvykle vyuZivd EKG Holter. Ke kratkodobym méfenim jsou
vyuzivana jednodussi zafizeni. Pro maximalni presnost ndsledné analyzy je vSak striktné
doporucovano, aby byl pfedem opticky vyhodnocen cely EKG zdznam, a aby byly
odstranény pripadné artefakty, které by mohly vyznamné ovlivnit parametry HRV.
Z tohoto dlvodu se nedoporucuje pro méreni, kterd by méla mit vy3si vypovidaci
hodnotu, vyuzivat snimace, které neumoziuji zobrazeni a Upravu EKG zdznamu (Malik et

al., 1996).

Pro kratkodoba méreni je k analyze nezbytny interval snimani HRV v délce nejméné 2
minut, aby tak bylo mozné vyhodnotit HF i LF komponentu. Doporucovan vsak je, také
s ohledem na pfipadna srovnavani vysledkl studii a standardizace méreni, interval dlouhy
5 minut.

V prabéhu vysetreni (zejména kratkodobého) by nemélo dochazet ke zméné srdecni
frekvence v dlsledku vnéjsich vliva. Z tohoto pohledu je tedy vhodné méreni provadét
v jedné poloze, optimalné vleze (Malik et al., 1996).

Vzhledem kvyznamnému vlivu intervenujicich proménnych, by mély byt podminky

méreni totozné pro vSechny ucéastniky méreni, pfipadné téZz pro opakovana méfeni u
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stejného subjektu. V optimalnim pfipadé by mély byt kontrolovany vsechny znamé
faktory, které ovliviuji HRV. Je vhodné, aby méreni probihalo v tiché mistnosti bez jinych

rusivych vliva a priblizné ve stejnou denni dobu (dopoledne X odpoledne).

Faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje HRV je frekvence a hloubka dychani. Tento faktor je
proto v nékterych studiich kontrolovan Fizenych dychanim. Uprava této proménné je viak
spornd, nebot se v podstaté jedna o vnéjsi podnét, ktery muize zasadnim zplsobem
ovlivnit pfirozeny obraz HRV u daného jedince. Vliv dychdani se vSak pfi intraindividudlnim
sledovani neuplatiuje, a proto ma v téchto pripadech vétsi vypovidaci hodnotu, pokud je

HRV snimana pfi béZzném dechovém rytmu (Pumprla et al., 2014) .

Dle Standardd méreni spolecnosti The European Society of Cardiology and The North
American Society of Pacing and Electrophysiology je u kratkodobych méreni pro
hodnoceni HRV pouzivdna zejména frekvencni analyza, pficemz neni doporucovdno

hodnoceni nizkofrekvencnich slozek HRV (ULF a VLF) (Malik et al., 1996).

Vypocet spektralni hustoty (v ramci frekvencéni analyzy) je realizovan pomoci
neparametrickych nebo parametrickych metod. Vystupy obou zplsobl by mély byt
srovnatelné, neparametrické metody, z nichZz nejcastéji se vyuzivd rychla Fourierova

transformace, vsak maji nespornou vyhodu v rychlosti zpracovani (Malik et al., 1996).

1.6.3.  Vyuziti méreni HRV v lékarstvi a ve sportu

Uroveri variability poddva informaci o funkénosti nervového fizeni srdeéni frekvence
a schopnosti srdce reagovat na naroky, které jsou na organizmus kladeny (Acharya,
Joseph, Kannathal , Lim, & Suri, 2006).

Pfestoze je analyza Cinnosti srdce prostrednictvim variability srdeéni frekvence casto
vyuzivana pro hodnoceni ¢innosti srdce pfi vaznych zdravotnich obtizich, jako napt. pfi
srdecnim selhani, srdec¢nich dysfunkcich, diabetické neuropatii (Malik et al., 1996), jeji
vyuziti je mnohem Sirsi. Metoda byla vyuzita také pfi kontrole a 1écbé dalSich zdravotnich
obtizi, jako je mrtvice, Alzheimerova nemoc, renalni selhani, leukémie, epilepsie,

chronické migrény (ChuDuc, NguyenPhan, & NguyenViet, 2013) nebo deprese (Carney et
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al., 2001), ale i jinych psychiatrickych onemocnéni, jako je posttraumatickad stresova
porucha, panicka porucha a schizofrenie (Shinba et al., 2008), k urcovani rizika vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni (Thayer, Yamamoto, & Brosschot, 2010) nebo fizeni
zatéze pfi sportu (Bricout, DeChenaud, & Favre-Juvin, 2010, Hap, Stejskal, & Jakubec,
2011).

Rizeni zité%e ve sportu je ddno pravidelnym sledovanim hodnot HRV a zejména
parametra frekvencni analyzy. Vzhledem k odliSné adaptacni kapacité sportovcl
a kratkodobym vlivim, které ovliviiuji psychicky a fyzicky stav jedince (nedostatecny
spanek, excesy v Zivotosprdvé, psychicky stres, onemocnéni), je vhodné trénink
uzpusobovat podle aktualnich parametrd HRV moznostem sportovcl. Tim by se mélo
predejit pretrénovani, které je zatéZujici a snizuje sportovni formu a vykony jedince, ale
také poddimenzovani tréninku moznostem jedince, které zase nevede ktakovému
tréninkovému posunu ve vykonnosti, jakého by byl jedinec schopen. Hlavnim
modulatorem aktivity ANS je intenzita zatéze, tréninkovy objem nema na ANS tak velky
vliv. V pfipadé nastoleni nerovnovdhy mezi sympatikem a parasympatikem (pokud je
aktivita sympatiku vyssi), odrazi to snizeni adaptability organizmu, a proto by méla byt
snizena intenzita zatéze, a to az do opétovného nastoleni rovnovahy mezi obéma vétvemi
ANS. Naopak pfi zvySené aktivité parasympatiku je mozné intenzitu tréninku zvysit

(Salinger et al., 1998, Salinger, 2013).

Domnivame se, Ze principy vyuZzité pro sledovani a fizeni vykonnosti ve sportu mohou byt
ekvivalentné vyuzity taktéz pfi hodnoceni zatézovych situaci vzniklych v disledku jiné, nez

télesné zatéze, a které ovliviuji ANS, jako je napf. psychicka zatéz, onemocnéni apod.

Méreni HRV byvd u fady nepfiznivych zdravotnich stavl vyuzZivano také v podobé
biofeedbacku. Ve studiich zabyvajicich se touto technikou vétSinou byvaji potvrzovany
priznivé klinické ucinky na sledovana zdravotni oslabeni. HRV biofeedback je zaloZen na
monitoringu dechového rytmu a Upravé dychdani tak, aby doSlo ke zvySeni Urovné HRV.
Pfesny mechanismus Ucéinku HRV biofeedbacku na zdravotni stav vSak neni zcela jasny.
Gevirtz (2013) nabizi dva mozné principy plsobeni HRV biofeedbacku. Jednim z nich je
znovunastoleni rovnovahy v ¢innosti autonomniho nervového systému v dUsledku

realizované intervence (,tréninku“) a druhym je zvySeni aktivace vagu v dlsledku
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pomalého brani¢niho dychani. Autor rovnéz vtomto sméru poukazuje na studie, ze
kterych vyplyva, Ze faktory, jako je interocepce, srde¢ni rytmus nebo pomalé dychani,
ovliviiuji mozek. Na zakladé revidovani vysledk( vyzkumnych studii tykajicich se HRV
biofeedbacku autor uzavira, Ze je tato metoda slibna zejména jako intervence v pfipadé
deprese, Uzkosti, obtizi se spankem a pfi optimalizaci vykonu.

Siepmann et al. (2008) sledovali uc¢inky HRV biofeedbacku u 14 osob se stfedni az téZzkou
depresi ve véku 18-47 let a porovndvali je s hodnotami HRV pfi stejné intervenci
u nedepresivnich osob. Autofi zjistili u depresivnich osob skére na skalach inventart BDI
a STAl po ukonceni intervence (sestavajici z 6 sezeni organizovanych ve 2 po sobé
nasledujicich tydnech) signifikantné nizsi nez pred jejim zahajenim. Také hodnoty HRV
byly vyrazné zvysené (témér dvojnasobné oproti vychozimu stavu), a to jak v oblasti LF,
tak HF. Pozitivni efekt na HRV dokonce pretrvaval i 2 tydny po ukonceni intervence.
Hallman et al. (2011) zase v pilotni studii sledovali 24 osob s chronickou bolesti krku a Sije
indukovanou stresem. Polovina z nich podstoupila 10 tydenni HRV biofeedback, zatim
druhd polovina slouZila coby kontrolni skupina. Vnimana dudroven zdravi méfrend
generickym dotaznikem SF-36 (zahrnujici také polozky tykajici se télesné bolesti) byla u
skupiny podstupujici biofeedback signifikantné vyssi, nez u kontrolni skupiny, stejné tak se
u experimentalni skupiny zlepsily parametry HRV.

Wheat a Larkin (2010) na zakladé analyzy studii o biofeedbacku uvadi, Ze ve vétsiné
pfipadl u této metody dochazi ke klinicky pozitivnim efektlim, nicméné ovérené ucinky

na HRV jsou spiSe kratkodobé.

Z naseho pohledu je vyuziti metody mérfeni HRV pomérné Siroké, nicméné se domnivame,
Ze s ohledem na Sirokou $kalu intervenujicich proménnych a obtiznou diferencovatelnost
mezi podnéty, které jsou pficinou aktualniho obrazu HRV, tato metoda neni pouzitelna
pro stanovovani priciny obtizi, a z ddvodu pomérné znacné interindividualni variability je
mozné ji vyuzit zejména pfi hodnoceni zmén v rovnovaze ANS v pribéhu casu u stejného

subjektu.
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1.6.4.

HRV a emoce

Variabilita srdec¢ni frekvence je vyuzivana rovnéz pro studium emocnich stavd. Kreibig

(2010) analyzovala vyzkumné prace zabyvajici se vlivem emoci na autonomni nervovy

systém. Na zdkladé jejich zjisténi je zfejmé, Ze pfi hodnoceni vztahl mezi jednotlivymi

emocemi a ANS je potrfeba brat v uvahu celou fadu souvisejicich faktort. Napfriklad

u smutku spojeného s plaéem nedochazelo ke zméné HRV, kdezto smutek bez place byl

spojen se snizenim HRV (Kreibig, 2010). U zakladnich emoci se vsak jevily vysledky

analyzovanych studii pomérné konzistentni. Vztah HRV a vybranych emoci jsou uvedeny

v tabulce ¢. 5.

Ukazatel Zlost Uzkost Strach Stésti Radost
HRV 4 4 N2 % T
Frekvence dychani 1t 1T 0N T T

J sniZeni variability/frekvence, 1 zvy$eni variability/frekvence

Tabulka €. 5 Emocni prozivani, HRV a frekvence dychani

Rainville et al. (2006) rozliSuje pUsobeni jednotlivych emoci na HRV, tepovou a dechovou

frekvenci. Jeho rozhodovaci strom pro rozliSeni emoce podle priavodnich fyziologickych

znaku je uveden ve schématu ¢.3.

Schémac. 3

bez zmény (HF) HRV ‘
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>
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Variabilita srde¢ni frekvence byla zkoumdana také v souvislosti s osobnostnimi rysy nebo
dlouhodobéjsimi emocnimi stavy. Byl napfiklad zjistén vztah mezi negativni (depresivni)
naladou a HF ve stresujici situaci. U zdravych mladych osob, jez vykazovaly vyssi droven
depresivity (hodnoceno na zdkladé sebeposuzovaci stupnice), doSlo ve stresovych
situacich k vyznamné vysSimu snizeni hodnot HF, oproti druhé skupiné, ktera vykazovala
nizsi depresivitu (Hughes, & Stoney, 2000). Jiné studie vSak existenci tohoto vztahu
nepotvrdily (Shinba et al., 2008).

Kogan et al. (2014) naléza kvadraticky vztah mezi prosocialnimi rysy osobnosti a hodnotou
HF, Zohar, Cloninger a McCraty (2013) zase vztah mezi HF a sebetranscendenci,
kooperativnosti a sebefizenim, a mezi HRV a otevienosti. Naopak Silvia, Jackson a Sopko
(2014) nezjistili mezi pozitivnimi emocnimi stavy a osobnostnimi rysy Zadné vztahy.
Vzhledem ke znacné nejednotnosti metodik jednotlivych vyzkumnych praci, odlisnych
sledovanych parametrech a r@izné urovni kontroly intervenujicich proménnych, neni
zfejmé v tuto chvili mozné potvrdit ani vyvratit moznost vztahu mezi osobnostnimi rysy a
variabilitou srdecni frekvence. V tomto sméru zfejmé budou muset byt realizovana jesté

dalsi Setreni.

Pokud se tykd moZnosti vyuZiti HRV, pfinos této metody je nezpochybnitelny pfi
hodnoceni aktualni vykonnosti organizmu (fyzické i psychické) a jeho schopnosti reagovat
na zatiZeni. Pfi dodrZeni zasady realizace méreni za stejnych podminek muze byt
variabilita srdec¢ni frekvence dobrym indikdtorem pripadné zmény stavu organizmu
v dUsledku realizované intervence, pripadné skrytych patologickych stavi. Méreni HRV
tak muUzZe poslouZit také pfi zvySovani adaptability a odolnosti organizmu optimalizaci

procesl zatizeni a odpocinku.
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1.7. VYBRANE FAKTORY OVLIVNUIJICI ZDRAVI

Kazdy ¢lovék si od narozeni nese urcity potencidl pro Zivot, genetické zadzemi, resp. fyzické
a psychické dispozice, které do zna¢né miry preduréuji jeho moznosti. Zivotni udalosti
a prostredi, ve kterém se jedinec pohybuje, jsou dalSimi vyznamnymi Ciniteli, které ho
utvari. Podstatny vyznam pro osobni vyvoj, at uz z pohledu rozvoje osobnosti nebo
udrZovani zdravi, ma také aktivita samotného jedince, ktery svym jednanim muize do jisté

miry ovliviiovat své moznosti a odolnost viici vnéjsim viivim.

Klicovou determinantou, ktera plsobi na zdravi, resp. fyzickou a psychickou odolnost, je
Zivotni styl. Mezi vyznamné Cinitele Zivotniho stylu, ktefi pozitivné ovliviuji fyzické a
psychické zdravi jedince, patii pohybova aktivita a praktikovani relaxa¢nich technik nebo
meditace (Nezu, Nezu, & Geller, 2003). Za predpokladu jejich dlouhodobého
systematického praktikovani dochdzi vorganizmu ke strukturdlnim zménam, které
obvykle zvysuji adaptabilitu organizmu, a tim ovliviuji dalsi plsobeni zatézovych podnétu

a stresorl na organizmus.

1.7.1. Meditace a vSimavost

Meditaci jsou obvykle oznacovany praktiky, které provazi mentdini zklidnéni, a které
v sobé zahrnuji kontrolu pozornosti. Pozornost byva v pribéhu meditace budto zamérena
nebo rozsirena. Cilem meditace obvykle byva zklidnéni mysli, zména stavu védomi a
ziskani vhledu. Praktikovani meditace také ¢asto miva znacény spiritualni naboj.

Velmi zjednodusené receno se jedna o urcité dusevni cviceni, nebo praxi, kterd ma rQizné
podoby, podle toho, ze které filozofie, Zivotniho ndzoru nebo naboZenstvi vychazi.
Prakticky i modlitba nebo rozjimani mohou byt povazovany za druh meditace. Obvykle se
vSak v nasi kulture za meditaci povazuji praktiky vychazejici z budhistickych meditaci,
pfipadné jégovych meditaci. Mezi velmi ¢asto uplatiované a vlivné patfi budhisticka
meditace vhledu (vipassana) spojend se sledovanim dechu a meditace zklidnéni mysli

(samatha).

Meditacnich technik a postupl je celd fada. Muze to byt koncentrace na dech, na urcity

pocit (napf. soucit), nebo obraz (mandalu), meditace miZe byt spojena s opakovanim
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urcitého slova, fraze nebo zvuku (mantrou). Vétsina meditacnich technik je spojena se
zaujetim stabilni neménné télesné pozice, ale jsou také zndmé dynamické techniky
meditace. Napfriklad Osho (1991) prezentuje velké mnozstvi meditacnich technik, resp.
cvic¢eni, napfiklad meditaci smichu, dynamickou meditaci, tanec, vipassanu.

Goldstein (2003, in Reevy, 2010) rozlisuje tfi klicové koncepty, které spojuji vSechny
meditacni pfistupy: vSimavost, soucit a nelpéni. Optimalni stav v meditaci je spojen
s pfitomnym okamzikem, kdy je redukovana obvykla mentalni ¢innost zahrnujici myslenky
na budoucnost, nebo minulost, planovani, fantazie, vzpominky, nevyreSené problémy a
starosti, a jedinec proZiva aktudlni pocit prosté existence. Gunaratana (2012) doporucuje
pro Uspésnou meditaci ndsledovat tato pravidla:

" nic neocekavejte,

" moc se nesnazte,

* nespéchejte,

* nani¢em nelpéte a nic neodmitejte,

= nechte to plynout,

= prijimejte vSechno, jak to pfichazi,

=  budte k sobé laskavi,

= zkoumejte sami sebe (nic neberte jako samoziejmost),

= divejte se na kazdy problém jako na vyzvu,

= nepfemyslejte,

® nezamérujte se na rozdily.

Jednim z konceptl vychazejicich z principli meditace, které se v posledni dobé zacinaji
prosazovat v psychologii je vSimavost. Zakladnimi sloZzkami vSimavosti jsou pfijeti
zkuSenosti, soucitny postoj kvlastnimu utrpeni i utrpeni druhych a schopnost se
pozorovat bez posuzovani Didonna (2009).

Kabat-Zin (2003, in Benda, 2007, s. 131) definuje vSimavost jako ,uvédomovani si, jez
vyvstava prostrednictvim umysiného soustredéni pozornosti v pfitomném okamziku a bez
posuzovani na zkusenost odhalujici se okamzik za okamzikem®.

Vsimavosti se vyuziva jako pomocného prostiedku v psychoterapii napfiklad v Satiterapii
nebo kognitivné-behavioralni terapii zamérené na vsimavost, ktera neusiluje o zménu

obsahu depresivnich myslenek, ale zménu v uvédomovani si téchto myslenek a zménu
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postoje k nim (,nejsem mé myslenky”). DalSi vyuZiti nachazi vSimavost v dialektické
terapii chovani (vyuZiva se pfi prdci s pacienty s hranicni poruchou osobnosti) a terapii
prijeti a odevzdani, kdy se pacienti uci pfijmout neptijemné prozitky a vnimat je z pozice
»vnitiniho pozorovatele”. Vyse uvedené psychoterapeutické pfistupy se v praxi setkavaji
s Uspéchem v lécbé depresi, Uzkostnych poruch, zdavislosti, poruch osobnosti, stresu,
chronické bolesti a schizofrenie (Benda, 2007, MGH, 2011).

Zitnik (2010) uvadi studie, které zaznamenaly Uspéchy aplikace piistupd zaméfenych na
vsimavost také u somaticky nemocnych jedincl pfi snizovani negativniho dopadu nemoci

na jejich psychiku.

Kok, Waugh a Fredrickson (2013) popisuji priklady studii, ve kterych bylo prostfednictvim
meditace dosazeno také lepsi funkcnosti imunitniho systému a kardiovaskularniho
systému. Ukazuje se napftiklad pozitivni vliv meditace milujici laskavosti (lovin-kindness)
na hladinu interleukinu-6 (marker zanétu) pfi stresu. V prabéhu desetitydenniho
praktikovani této meditace sice nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi praktikujici a
nepraktikujici skupinou, nicméné v ramci praktikujici skupiny vice ¢asu vénovaného
meditaci predikovalo nizsi hodnoty interleukinu-6 pfi stresu. Autofi rovnéz uvadeéji vlastni
studii, ve které doslo jiz béhem osmitydenniho praktikovani meditace milujici laskavosti
(loving-kindness) ke zméndm v ¢innosti vagu a emocniho prozivani, které autofi spojuji
rovnéz se zvysenim Urovné socialni blizkosti a snizenim rizika rozvoje srde¢né-cévnich

onemochéni.

Ukazuje se také, Ze systematickd aplikace meditace ma potencidl ménit mozkovou
strukturu (hipokampus a amygdalu) a pozitivné ovliviovat nékteré kognitivni procesy
(MGH, 2011). U pravidelné meditujicich byly popsany strukturalni odchylky v mozku
oproti osobam, které s meditaci teprve zacinaly. Zjistény byly zmény ve struktufe mozku
jiz po nékolikatydennim tréninku. Zda se, Ze pfi meditaci jsou ovlivnény rizné casti
mozkové kiry, a to podle zaméreni meditace (véetné oblasti odpovédnych za kognitivni
procesy a emocni prozivani) (Davidson et al., 2003, Do-Hyung Kang et al., 2013, Mei-Kei
Leung et al., 2013).

Zmény ve struktufe mozku na zakladé praktikovani meditace mohou byt pficinou zmén ve

fungovani organizmu jako celku, a zejména zmén v kvalité prozivani jedince. Existence
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strukturalnich zmén pfitom napovida, Ze se mlzZe jednat o zmény dlouhodobé, ¢asové

vyznamné presahujici ramec momentu, ve kterém dochazi k aktivni meditacni ¢innosti.

Vzhledem ke zvysujici se popularité konceptu vsimavosti byly vypracovany nastroje
posuzujici jeji uroven. Baer et al. (2006), na zakladé v té dobé existujicich dotaznik(, které
posuzuji Uroven vsSimavosti (The Mindful Attention Awareness Scale, The Freiburg
Mindfulness Inventory, The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, The Cognitive and
Affective Mindfulness Scale, The Mindfulness Questionnaire), sestavuji svlij dotaznik péti
aspektl vSimavosti (Five Facet Mindfulness Questionnaire) obsahujici 39 poloZek. K péti
aspektim vSimavosti, které autofi ziskali na zakladé faktorové analyzy, patfi — pozorovani
(observe), popisovani (describe), védomé jednani (act with awareness), neposuzovani
(nonjudge), nereagovani (nonreact).

Na zakladé autory provadéné korelaéni analyzy je pravdépodobné nejuzeji k emocnimu
prozivani vazana komponenta neposuzovani, kterd méla vyrazné nejvyssi korelaci
(negativni vztah) k psychologickym symptom(m, neuroticismu a obtiZim s regulaci emoci.
Dotaznik péti aspektl viimavosti preloZil Benda a na ¢eské populaci standardizoval Zitnik
(Zitnik, 2010).

Nezjistili jsme jiny standardizovany nastroj v ceském jazyce, ktery by byl zaméren na

zjistovani Urovné vsimavosti.

1.7.2.  Pohybova aktivita

Pfestoze je pohyb neodmyslitelnou soucasti Zivota kazdého jedince, v poslednich
desetiletich dochazi k razantnimu poklesu objemu realizovanych pohybovych ¢innosti.
Pohybova aktivita, jako jakakoliv ¢innost, pfi které dochazi k vydeji energie a lokomoci

v souvislosti s ¢innosti kosternich svald, ma vyznamny vliv na lidsky organizmus.

Provaznik (2004) uvadi, Ze nedostatecné mnoiZstvi pohybu je spojeno s mnoistvim
zdravotnich poruch, napfiklad s kardiovaskularnimi nemocemi, zvySenym krevnim tlakem,
osteopordzou, diabetem a poruchami samotného pohybového systému, pficemz uvadi, ze
se pohybové aktivité na urovni, kterda mizZe pozitivné ovlivnit kardiovaskuldrni systém,

vénuje méneé nez 20% populace.
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Télesny pohyb ovliviuje zdravi zejména tim, Ze:

snizuje krevni tlak (dle nékterych studii systolicky tlak o 5-25 mm Hg, diastolicky tlak o 3-5
mm Hg), zlepSuje lipoproteinovy profil, pficemz hladina HDL byva pfi pravidelném pohybu
vys$si a LDL niZsi (prevence KVO), snizuje hladinu glykémie, zvySuje glukdézovou toleranci,
sniZzuje inzulinovou rezistenci (prevence diabetu), zvysSuje energeticky vydej (prevence
obezity), zvySuje pevnost kosti (prevence osteopordzy), snizuje riziko nékterych
narodovych onemocnéni, celkové posiluje pohybovy aparat, zlepSuje psychicky stav a
schopnost vyrovnat se se stresem (Andersen et al., 2008, Kfivohlavy, 2001, Provaznik et

al., 2004, Stejskal, 2004).

Pokud se tyka pozitivniho vlivu na psychiku, existuje Siroka dokumentace o tom, Ze
zejména vytrvalostni pohybova aktivita (napfiklad vytrvalostni béh) plsobi pozitivné na
psychiku jedince, a to na depresivni naladu u neklinickych i klinickych depresi, uzkostné
stavy a také podporuje sebevédomi. U¢inky pohybové aktivity jsou zavislé na délce trvani
jednotlivych tréninkd, frekvencii intenzité pohybu a také na dobé, po kterou je pravidelna
vytrvalostni aktivita provozovana (Hinkle, 1992).

Rennie et al. (2003) uvadi vliv pravidelné pohybové aktivity také na hormonalni fizeni a

dalsi funkce, véetné funkénosti autonomniho nervového systému.

Pro pohybovou aktivitu vedouci k pozitivhim zdravotnim ucinkiim se doporucuje intenzita
zatizeni na Urovni priblizné 65% az 85% maximalni tepové frekvence (HR), kdy se jednd o
zatizeni o stfedni aZz vysoké intenzité. Uréeni optimalni intenzity vSak také zavisi na
aktudlnim zdravotnim stavu. Maximalni tepova frekvence je Uzce spojena s intenzitou
zatéZze. Jedna se o individualni funkéni parametr, jehoz presnd hodnota se ziskava
prostiednictvim specifického zatézového testu.

V béiné praxi se vSak maximalni HR stanovuje s pomoci sporttesteru, nebo se orientacné
vypocita pomoci rovnice: maximalni HR = 220 — vék.

Robergs a Landwehr (2002) na zakladé analyzy vice nez 40 rovnic pro priblizné urceni
maximalni tepové frekvence (pro ucely preskripce pohybové aktivity) dopéli k zavéru, ze
rovnice, kterd by poskytovala uspokojivy vysledek, v soucasné dobé neni zndma. Za

nejoptimalné;jsi povazuji rovnici: maximalni HR = 205.8 - (0.685 x vék). Gulati et al. (2010)
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ve studii testujici cca 5500 Zen dopéli k zavéru, Ze pro Zeny lépe vyhovuje rovnice:

maximalni HR = 206 — (0,88 x vék).

Frekvence pohybové aktivity, ¢imZ jsou myslena vyslovené télesna cviceni (nejsou zde
zahrnovany obvyklé denni aktivity spojené s praci, sebeobsluhou nebo zajistovanim jinych
béznych dennich Cinnosti), by méla byt optimdalné denni. Vétsina doporuceni uvadi jako
minimalni frekvenci pohybové aktivity stfedni intenzity 3-5 cvi¢ebnich jednotek v rozsahu
cca 30 - 45 minut tydné. Videalnim ptipadé by méla byt pohybova Einnost stfedni
intenzity 3 a vicekrat za tyden doplnéna jesté pohybovou Cinnosti vyssi intenzity v délce
trvani cca 30 minut (Andersen et al., 2008, UPL LF MU, nedat.).

Vhodné je rovnéz, aby se jednalo predevsim o kontinudlni aerobni zatéz (napf. cyklistika,
béh, rychla chlize, plavani, jizda na koleckovych bruslich a jiné cyklické pohybové aktivity),
nebot zejména jeji Gcinky maji pozitivni vliv na kardiovaskularni systém, nicméné i presto
se tento typ aktivity doporucuje kombinovat s posilovanim, a to optimalné v poméru 3:1

(Provaznik et al., 2004, Stejskal, 2004).

Doporuceni pro béznou populaci, pokud se tyka trvani pohybové aktivity, umoziuji jeji
sCitani v pribéhu dne za predpokladu, Ze jsou jednotlivé cCasové intervaly vénované

télesnému cviceni v délce alespon 10 minut (Andersen et al., 2008, Garber et al., 2011).

Pravidelnd télesna cviceni maji, jak uZz bylo uvedeno vySe, znacny vliv na cely
kardiovaskularni systém. U osob, které se dlouhodobé intenzivné vénuji vytrvalostnim
pohybovym aktivitam, dochazi k vyznamné vagotonii, jejich srdec¢ni frekvence v klidu klesa
pod 60 tepl za minutu a sniZuje se také dechova frekvence, a to jak v klidu, tak pfi zatizeni
(Havlickova, nedat.). Uvedené faktory tedy naznaduji, Zze zejména vytrvalostni trénink by

mél vyznamné ovlivnit HRV.

Routledge et al. (2010) revidovali studie sledujici vztah pohybové aktivity a HRV. Vétsina
studii, kterymi se zabyvali, byla realizovdna na pacientech s KVO nebo jinymi chronickymi
onemocnénimi, pricemz snizena HRV (v rGznych jejich parametrech) zde byla oznacena za

spolehlivy prediktor zvySené mortality. Autor také uvadi studie s chronickymi pacienty,
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u kterych doslo po absolvovani pohybového tréninku ke zlepSeni hodnot HRV, a to uz za

obdobi 8 tydn(.

Zlepseni hodnot HRV na zakladé pohybového tréninku bylo studovano a zaznamenano
také u zdravé populace. Pichot et al. (2005) zjistili u zdravych starSim muz( (73,5 + 4,2 let)
pozitivni efekt intenzivniho 14 tydenniho programu intervalového tréninku na rotopedu
na HRV, resp. na jeji slozku HF a na aktivitu baroreceptor( (které jsou odpovédné za ULF a
VLF slozky HRV).

Klaperski , Dawans, Heinrichs a Fuchs (2014) ve své randomizované studii sledovali tfi
skupiny zdravych muz(. Jedna skupina se ucastnila 12 tydenniho pohybového programu,
druhd skupina 12 tydenniho programu relaxace a treti skupina byla kontrolni. Celkem se
studie Ucastnilo cca 150 osob. Uéastnici cvitebniho programu (zpo&atku béh v kombinaci
schlizi a po 5 tydnech béh) a relaxaéniho programu (progresivni svalova relaxace,
autogenni trénink, dechova cviceni, vizualizace) podstupovali dvé hodinové tréninkové
jednotky tydné. Cilem bylo zjistit, zda pohybovy trénink povede k redukci fyziologické
odpovédi na psychosocialni stresor. Hodnocena byla Uroven HR, HRV a hladina stresového
hormonu ve slinach. U osob, které podstoupily pohybovy trénink, se signifikantné snizila
reaktivita na stres ve vSech tfech sledovanych parametrech. V relaxacni skupiné bylo
zjisténo vyznamné snizeni kortizolu ve slindch, ale ne HR a HRV v reakci na stres, u
kontrolni skupiny nebyly zaznamenany zadné zmény v reakci na stres oproti vychozimu

stavu.

Ve vyzkumnych studiich se jedinci ¢asto srovnavaji podle jejich aktualni fyzické zdatnosti.
Pro hodnoceni Urovné fyzické zdatnosti se nejéastéji vyuziva parametr VOzmax. Jedna se o
miru maximalni spotreby kysliku, ktera odrazi aerobni fyzickou zdatnost jedince. VO2max se
udava vjednotkdch ml/kg/min. Byly vytvofeny r(zné testy pro odhad VOamax.
Nejspolehlivéji je vSak hodnota VOamax ziskana méfenim pfi stupnovaném zatézovém
testu, kdy je sledovana koncentrace O, a CO; ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu
(Wikipedia e., 2015). Vzhledem k obtizim se ziskanim presnych udajl se vyuzivaji odhady
VO2max Nebo se zdatnost urcuje na zdkladé subjektivniho posouzeni miry fyzické aktivity

jedince (napft. nizkd — stfedni — vysoka).
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Hodnoceni urovné pohybové aktivity se ve vyzkumnych studiich posuzuje podle
frekvence, intenzity, délky trvani a energetického vydeje (jednotlivych dimenzi pohybové
aktivity), pficemz vzdy je volena takova kombinace ukazatel(i, aby bylo co nejefektivnéji a
nejpresnéji dosazeno pozadovanych informaci o U¢astnicich vyzkumu.

Pro posuzovani urovné pohybové aktivy se nejcastéji vyuzivaji dotazniky. MuzZe se jednat
naptiklad o IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), PYTPAQ (Past Year Total
Physical Activity Qustionnaire) nebo SDR (7 day recall) a YPAS (Yale Physical Activity
Survey). Zakladnim pozadavkem na vhodny dotaznik pro posouzeni Urovné pohybové
aktivity je, aby zahrnoval pfinejmensim parametr objemu (délka trvani a frekvence PA), a
to ve vSech oblastech - prace, volny cas, transport, rekreace, sport (Poppe, Chinapaw,
Mokkink, Mechelen, & Terwee, 2010).

Podle naseho nazoru je vhodné, aby dotaznik odpovidal také dalSim doporucenim pro
pohybovou aktivitu, a to moZnosti s¢itani 10 minutovych intervald, a aby umoznoval
alespon pftibliznou informaci o intenzité zatéze. Z nasich zkuSenosti vyplyvd, Ze osoby,
které vénuji pohybu vice Casu, ptipadné aktivné sportuji, maji tendenci do dotaznik(
uvadét pouze aktivitu, kterou povazuji za fyzicky naro¢nou (pfipadné ¢as vénovany
pohybu, ktery povazuji za tréninkovy), naproti tomu osoby, které jsou pohybové méné
aktivni, uvadéji v dotazniku skutecné jakoukoliv pohybovou aktivitu. MuZe se tak stat, Ze
osoba stredné az malo fyzicky aktivni uvede v dotazniku 10 hodin pohybové aktivity
tydné, pficemz se jedna napriklad o venéeni psa. Jina osoba, ktera vénuje prochazkam se
svym psem stejné mnozstvi ¢asu, a kromé toho 3-4x tydné chodi béhat nebo do fitcentra,
uvede do dotazniku jen 4 hodiny PA/tyden.

Vliv téchto chyb je minimalizovan napfriklad ve vySe zminéném dotazniku IPAQ, ktery téz
spliuje zakladni kritéria dle Poppe et al. (2010). IPAQ je mezindrodné standardizovany a
jedna se o vsoucasné dobé nejcastéji pouzivany dotaznik pro posuzovani PA. Tento
nastroj je také Siroce vyuzivan v Ceské republice.

Pfi zjisStovani urovné pohybové aktivity se délka jejiho trvani nejcastéji monitoruje za
1 tyden zpétné a hodnoti se v minutdch nebo hodinadch za den nebo za cely tyden,
pripadné se hodnoti i celkovy pocet jednotek pohybové aktivity.

Intenzita pohybové aktivity se posuzuje v METech, pficemz intenzita zatéZze o hodnoté

1 METu je ekvivalentem klidového metabolismu, resp. spotfeby kysliku pfiblizné ve vysi
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3,5 ml/kg/min (Welk, 2002), a 1 litr spotfebovaného O,/min predstavuje spotiebu 5 kcal
(Chaloupka, & Elbl, 2003).

Vzhledem k obtizim pfi zjistovani Urovné zatizeni ve vyzkumnych studiich, ale také pro jiné
praktické ucely, se k odhadu intenzity pohybové aktivity vyuZivaji také subjektivné
posuzované skaly. Neznaméjsi je Borglv systém, ktery urcuje intenzitu zatiZzeni na stupnici
od 6 do 20 bod(, ¢imZ oznacuje vnimané Usili jedince (rating of perceived exertion)

(Stejskal, 2004).

Vzajemny vztah mezi jednotlivymi mirami intenzity zatiZzeni je uveden v tabulce ¢. 6

(Garber et al., 2011, Howley, 2001).

Intenzita PA % HRmax % VO2max RPE METs (2'(\JI-I:9T|2t)
American College of Sports Medicine
velmi nizka <57 <37 <9 <2 <2,4
nizka 57-63 37-45 9-11 2,0-2,9 2,4-4,7
stfedni 64-76 46 - 63 12-13 3,0-5,9 48-7,1
vysokd 77-95 64-90 14-17 6,6 —8,7 7,2-10,1
blizkd maximalni >96 >91 >18 >838 >10,2

PA — pohybova aktivita RPE — hodnoceni vnimaného usili

Tabulka €. 6 Miry intenzity zatiZeni pfi PA a jejich vzadjemny vztah

Pti potrebé presnéjSiho odhadu urovné pohybové aktivity se vyuzivaji rlzné pfristroje,
resp. monitory. Vyhodnocuji se tak napriklad pocty pohybl nebo krokl (pedometry a
akcelerometry) a srdecni frekvence (sporttestery). DalSimi pfistrojovymi metodami
zjistovani drovné PA jsou nepfimd kalorimetrie (zjistuje energeticky vydej ve vazbé na
spottfebu kysliku a vydej oxidu uhli¢itého) a dvojité znacena voda (doubly labeled water)
(Welk, 2002). Posledni dva zmiriované postupy jsou technicky narocné. Proto se v ramci

béznych vyzkumnych Setfeni, a na vétsSim poctu osob, nerealizuiji.
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2. UYZKUMNA CAST

2.1. VYZKUMNY PROBLEM, CIiLE PRACE

Pravidelné provadéni meditace a pravidelnd pohybova aktivita, jako soucast Zivotniho
stylu, jsou povazZovany za ucinné faktory v podpore zdravi a zvySovani psychické a fyzické
odolnosti. PrestoZze v obou pfipadech dochazi pfi jejich provadéni i kokamzitym
pozitivnim Ucinkdm na organizmus, jejich efekt na zdravi a proZivani jedince je predevsim
kumulativni. Pro kyZzeny efekt je tedy nezbytné jejich dlouhodobé plisobeni.

PfestoZe je v populaci vyznam pohybu a meditaci nebo relaxaci pro zdravi uznavan, trvalé
zaclenéni pravidelného pohybu i meditace do Zivotniho stylu jedince byva ¢asto spojeno
s obtizemi.

Na této skutecnosti se, vedle jinych pfic¢in, miZe podilet také pozvolny ndstup efektu a
jeho obtiznéjsi registrace jedincem, coz mize byt demotivujici. Domnivame se také, Ze
emocni prozivani spojené s provadénim meditaci nebo s pohybovou aktivitou hraje
vyznamnou roli pro udrZzeni motivace a zajmu o jejich praktikovani.

Podle naseho nazoru neni pouhé kognitivni nastaveni, resp. porozuméni vyznamu a
prospésnosti uvedenych aktivit pro zdravi a rozvoj fyzické i psychické odolnosti,
dostate¢né pro dlouhodobou, pFipadné i trvalou Upravu Zivotniho stylu. Radu osob
napfiklad, i pres pravidelna upozornéni ze strany Iékard, pfiméje zménit své stravovaci
zvyklosti nebo omezit jiné nevhodné navyky az prvni infarkt myokardu. Jejich motivem je
v tomto pfipadé obava, obvykle strach ze zhorseni zdravotnich obtizi.

Je moiné, ze pokud by pohybova aktivita a meditace nabizely jedinci zietelné vyhody
(v podobé pozitivniho emocniho prozivani), mohly by byt ¢astéji zaclefiovany do Zivotniho

stylu.

Vzhledem k vySe uvedenému jsme povazovali za Zadouci zjistit, jak ovliviiuje navstévovani
kurzu meditace, ktery svymi charakteristikami (frekvence setkdvani, délka kurzu, obsah)
odpovida bézné nabizenym kurzim meditace pro zac¢atecniky, emocni prozivani a HRV.

Zajimalo nas také, zda ma uroven pohybové aktivity vztah k emoénimu prozivani, a

v jakém vtahu je zajmovd pohybova aktivita a celkovd pohybova aktivita k variabilité
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srdecni frekvence, pfipadné téz, zda je moziné urcit Uroven pohybové aktivity, ktera je
spojend s vyssi adaptabilitou organizmu a pozitivnéjsim emocnim prozivanim.

Prestoze o vztahu vsech vySe uvedenych proménnych (provadéni meditace, HRV, Uroven
PA, emocni prozivani) jiz byla publikovana fada studii, nahlizeni na spojitost mezi efektem
meditace a emocnim prozivanim a HRV a pohybem a emocnim prozivanim a HRV v nami

nastinénych souvislostech, neni bézné.

CiL PRACE

Ovéreni vlivu kurzu meditace na emocni prozivani a variabilitu srdec¢ni frekvence a

vztahu urovné pohybové aktivity k emocnimu prozivani a variabilité srdecni frekvence.

Dilci cile

1. Analyza vztahu mezi realizaci kratkodobého kurzu meditace a psychickymi stavy
jedince.

2. Analyza vztahu mezi realizaci kratkodobého kurzu meditace a variabilitou srde¢ni
frekvence.

3. Analyza vztahu mezi Urovni celkové pohybové aktivity a psychickymi stavy jedince.

4. Analyza vztahu mezi Urovni zdjmové pohybové aktivity a psychickymi stavy jedince.

5. Analyza vztahu mezi Urovni celkové pohybové aktivity a variabilitou srdecni frekvence.

6. Analyza vztahu mezi Urovni zajmové pohybové aktivity a variabilitou srdecni frekvence.

Pro naplnéni stanovenych cild bylo nutné uskutecnit tyto kroky:

= zjistit variabilitu srdecni frekvence a psychické prozZivani u vybraného vzorku populace
(osob podstupujicich kratkodoby kurz meditace), a to pred zahdjenim kurzu (etapa E1)
a po jeho ukonceni (etapa E2),

= zjistit variabilitu srdecni frekvence a psychické prozivani u vybraného vzorku populace
(komparacni skupiny), a to ve stejné dobé, kdy skupina podstupujici meditaci,
zahajovala a ukoncéovala zminény kurz,

®= analyzovat zmény v psychickém prozivani a variabilité srdecni frekvence u
experimentalni i komparacni skupiny v case (hodnoty ziskané vramci etapy E1 -

hodnoty ziskané v ramci etapy E2),
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analyzovat vztah mezi celkovou urovni pohybové aktivity, variabilitou srdecni
frekvence a emocnim prozivanim u vSech osob zatazenych do vyzkumu,
analyzovat vztah mezi zajmovou pohybovou aktivitou, variabilitou srdecni frekvence a

emocnim prozivanim u vSech osob zafazenych do vyzkumu.
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2.2. HYPOTEZY

Hypotézy byly formulovany s ohledem na stanovené cile, a vychazi z utfidéni poznatki
ziskanych z dostupné literatury a z vlastniho usudku o vztazich ddle popisovanych
proménnych.

Domnivame se, Ze kurz meditace ma potencial zménit vnimané emocni prozivani mérené
dotaznikem SUPOS 7 u jeho ucastnikd. Tato skute¢nost muiZe byt zplsobena jak
samotnym ucinkem meditace, tak také dalSimi faktory. Pfedpokladame vsak, Zze zmény v
prozivani nebudou, v ramci danych podminek, statisticky vyznamné.

U HRV také predpokladame moziny vliv kurzu meditace, vzhledem k relativné nizké
frekvenci setkavani ucastnik(l kurzu (1x tydné) se vSak nedomnivame, Ze se jedna o efekt
statisticky vyznamny.

= Hypotéza¢.1

Po absolvovani kratkodobého kurzu meditace nedochazi u jeho ucastnikl, v porovnani
s komparacni skupinou, ke statisticky vyznamnému zvySeni Urovné pozitivhich emoci
mérenych dotaznikem SUPOS.

= Hypotéza¢. 2

Po absolvovani kratkodobého kurzu meditace nedochazi u jeho uUcastnikld, v porovnani
s komparacni skupinou, ke statisticky vyznamnému sniZeni Urovné negativnich emoci
mérenych dotaznikem SUPOS.

= Hypotézac.3

Po absolvovani kratkodobého kurzu meditace nedochdzi u jeho ucastnikl, v porovnani
s komparacni skupinou, ke statisticky vyznamnému zvyseni variability srdeéni frekvence
v parametru LF.

= Hypotézac. 4

Po absolvovani kratkodobého kurzu meditace nedochazi u jeho Ucastnik(, v porovnani
s komparacni skupinou, ke statisticky vyznamnému zvyseni variability srdecni frekvence
v parametru HF.

= Hypotézac. 5

Po absolvovani kratkodobého kurzu meditace nedochazi u jeho ucastnikd, v porovnani
s komparacni skupinou, ke statisticky vyznamnému zvysSeni variability srdecni frekvence

v parametru TP.
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V souvislosti s informacemi z literatury o vztahu pohybové aktivity a variability srdecni
frekvence predpokladame, Ze uroven celkové pohybové aktivity bude u vSech ucastniki
vyzkumu korelovat s Urovni variability srde¢ni frekvence. Domnivame se, Ze obdobny,
pfipadné i silngjsi vztah, plati pro pohybovou aktivitu realizovanou ze zajmu.

= Hypotézac. 6

Celkové mnoiZstvi ¢asu vénované pohybové aktivité ma statisticky vyznamny vztah k
urovni pozitivnich emoci mérenych dotaznikem SUPOS.

= Hypotéza¢.7

Celkové mnoistvi ¢asu vénované pohybové aktivité provadéné ze zajmu ma statisticky
vyznamny vztah k drovni pozitivnich emoci mérenych dotaznikem SUPOS.

= Hypotézac. 8

Celkové mnoizstvi ¢asu vénované pohybové aktivité ma statisticky vyznamny vztah
k variabilité srde¢ni frekvence v parametru LF.

= Hypotézac.9

Celkové mnoizstvi ¢asu vénované pohybové aktivité ma statisticky vyznamny vztah
k variabilité srdecni frekvence v parametru HF.

= Hypotézac. 10

Celkové mnoizstvi ¢asu vénované pohybové aktivité ma statisticky vyznamny vztah
k variabilité srde¢ni frekvence v parametru TP.

= Hypotézac. 11

Celkové mnozstvi ¢asu vénované pohybové aktivité provddéné ze zajmu ma statisticky
vyznamny vztah k variabilité srde¢ni frekvence v parametru LF.

= Hypotéza ¢. 12

Celkové mnoiZstvi ¢asu vénované pohybové aktivité provadéné ze zajmu ma statisticky
vyznamny vztah k variabilité srde¢ni frekvence v parametru HF.

= Hypotézac. 13

Celkové mnoiZstvi ¢asu vénované pohybové aktivité provadéné ze zajmu ma statisticky

vyznamny vztah k variabilité srdecni frekvence v parametru TP.
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2.3. METODOLOGIE

2.3.1. Typ vyzkumu

Pro naplnéni dil¢ich cilG ¢. 1 a ¢ 2, a tedy pro zjisténi, jaky vliv mda absolvovani
kratkodobého kurzu meditace na emocni prozivani a variabilitu srde¢ni frekvence, jsme
vyuZili kvaziexperimentalni vyzkumny plan. Kvaziexperiment byl volen s ohledem na
organiza¢ni moznosti vyzkumu, kdy nebylo mozné nahodné vybirat a pfifazovat osoby
do vyzkumnych skupin, a nebylo tudiz mozné realizovat pravy experiment. Pro posouzeni
vlivu kurzu meditace na ndmi sledované proménné vsak také nebylo moiné pouZit
popisny vyzkum (napft. korelacni studii).

Vyuziti komparacni skupiny ve vyzkumu jsme povazovali za nezbytné také proto, Ze jsme
chtéli minimalizovat riziko chybné interpretace vysledk(l v ptipadé vlivu intervenujicich

proménnych spojenych s casem, jejichZ pfitomnost jsme v urcité mife ocekavali.

Pro analyzu vztahu pohybové aktivity (PA) a emocniho prozivani, a PA a variability srdec¢ni
frekvence (cile €. 3, €. 4, €. 5 a €. 6), jsme vyuZili popisny vyzkumny plan. Vyzkumny pldn
tohoto typu jsme volili proto, Zze bylo prakticky neredlné uskutecnit pohybovy kurz pro
osoby, jejichZ vstupni Uroven pohybové aktivity by byla na podobné urovni, a pfitom by
zaroven pohybovy kurz tuto zakladni Uroven PA vyznamné zvySoval. Vzhledem k tomu, Ze
nas zajimal vztah emocniho proZivani a pohybu, a HRV a pohybu, zaméfili jsme se na to,
jak spolu tyto proménné souvisi, prostfednictvim korelacni studie.

Vzhledem k charakteru prace a zvolenému metodologickému postupu jsme ke zpracovani

vSech ziskanych dat vyuzili kvantitativni pFistup.

2.3.2. Metody ziskavani dat

Pro ziskani udaju potfebnych k analyze dat jsme vyuZili dotaznikovou metodu a metodu
pfistrojovou. Abychom identifikovali pfipadné intervenujici proménné na ANS a emocni
prozivani, a mohli tak vyloucit vliv téchto faktor(, shromdzdili jsme od proband( radu
informaci. NiZze jsou uvedeny oblasti, které jsme mapovali a metody, které jsme pro

ziskani potfebnych informaci vyuzivali.
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Emocni prozivani

Pro zjistovani parametrd emocniho proZivani jsme volili dotaznik SUPOS 7, ktery odrazi
strukturu a dynamiku psychickych pocitli a stav(. Dotaznik vyhodnocuje tyto Skaly:
psychickd pohoda (dale PE), pocit sily a energie, resp. aktivnosti (dale A), impulzivni
reaktivita (ddle O), psychicky nepokoj (dale N), uzkost a obavy (dale U), deprese (ddle D) a
sklicenost (dale S) (Miksik, 1993).

Osobnost

Vzhledem k tomu, Ze jsme chtéli vyloucit moZznost ovlivnéni vysledkl osobnostnimi rysy
spojenymi s emocnim prozZivanim, predkladali jsme probandim kvyplnéni také
osobnostni dotaznik. VyuzZit byl Eysenckliv dotaznik EPQ-R, a to v plné 106 polozkové
verzi. Dotaznik obsahuje sSkalu extraverze, neuroticismu, psychoticismu, Skdlu 1zZi a

doplrikové $kaly - navykovou skalu a $kdlu kriminality (Eysenck & Eysenck, 1993).

Variabilita srdecni frekvence

Pro hodnoceni HRV bylo vyuzito mikropocitatového systému uréeného pro neinvazivni
vySetfovani autonomniho nervového systému - DiIANS PF8, pfistrojové metody, kterd
monitoruje srdecni aktivitu. Parametry pro analyzu HRV tento systém ziskdva tak, Ze
snima srdec¢ni aktivitu prostrednictvim snimaciho hrudniho pasu. Signal z hrudniho pasu je
dale zpracovavan v zafizeni, které jej pfevadi na EKG zaznam. Parametry HRV, vCetné EKG
zaznamu, jsou zobrazovany, a mohou byt analyzovany, pocitadovym programem Medical
DIANS PC. Software zpracovava data tak, Ze mohou byt vyhodnocovana v casové

i frekvenéni doméné.

Pohybova aktivita

Uroveri pohybové aktivity byla méfena dotaznikem IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), v jeho kratké verzi. IPAQ (short) monitoruje pohybovou aktivitu (celkové
trvani pohybové aktivity) v poslednich 7 dnech, a to podle kategorii intenzity PA. Tento
dotaznik také zjistuje ¢as straveny sezenim v priibéhu pracovniho tydne a o vikendu. Cas
vénovany PA je moiné scitat v prlbéhu dne za predpokladu, Ze jednotlivé casové
intervaly vénované pohybu nejsou kratSi nez 10 minut. Zkracena verze dotazniku

nezjistuje droven PA samostatné pro jednotlivé klicové oblasti denniho reZzimu spojované
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s PA (doprava, volny ¢as, prace nebo studium, domdci prace), ale dotazuje se jiz na jejich
celkové soucty (IPAQ, 2005). Dotaznik IPAQ jsme doplnili o otazky tykajici se pohybové
aktivity provadéné ze zajmu, a to pro kazdou sledovanou dimenzi (intenzivni PA, PA

stfedni intenzity, chize).

Pét aspektll vSimavosti

Dotaznik pét aspektd vSimavosti (dale téz 5AV) jsme do vyzkumu zaradili proto, abychom
mohli posoudit Ucinek kurzu meditace na sledovanou skupinu také podle urcitych
objektivizanich parametrt, a méli tak moZnost posoudit, zda tento aspekt ma vliv na
nami sledované proménné. Dotaznik posuzuje Uroven vSimavost jedince prostfednictvim
jeho schopnosti pozorovani (ddle POZ), popisovani (ddle POP), védomého jednani (ddle

VJ), nehodnoceni (dale NEH) a nereagovani (dale NER) (Zitnik, 2010).

Dopliujici soubor otazek

Vzhledem k tomu, Ze variabilita srdec¢ni frekvence je parametr, ktery mize byt znacné
ovlivnén fadou faktor(, bylo nezbytné od probandi ziskat informace o skutecnostech,
které by mohly hodnoty HRV ovlivnit. Na zakladé informaci z dostupné literatury byly
vytipovany faktory plsobici na HRV, které jsme chtéli ve vyzkumném Setfeni kontrolovat.
Probandi proto navic vypliovali dva mirné odlisSné dotazniky, jeden na zacatku studie a
druhy po ukonceni medita¢niho kurzu. Dotazniky budeme dale oznacovat jako Q1
(dotaznik predkladany pfi zahdjeni kurzu meditace) a dotaznik Q2 (dotaznik predkladany

po ukonceni kurzu meditace).

Prostfednictvim dotaznikd Q1 a Q2 jsme ziskavali tyto Udaje o probandech:

vék, vyska, vaha, uroven aktualniho zdravotniho stavu, uroven zatizeni psychiky (mira
vystaveni organizmu stresu, mira aktualnich emocnich problému), uzivani navykovych
latek (kava, alkohol, cigarety, jiné navykové latky), uzivani Iékd ovliviujicich HRV (lékové
skupiny byly vypsany) a zkusSenost s praktikovanim meditaci nebo jinych technik
navozujicich uvolnéni a zklidnéni mysli. Druhy dotaznik zjistoval navic informaci o poctu
lekci kurzu meditace, které probandi zmeskali, libost pocitd pfi meditaci a zajem ucastnik(
kurzu meditace dale samostatné provadét. Dotaznik Q1 obsahoval 20 polozZek, dotaznik

Q2 mél vplném rozsahu polozek 19. Dotaznik Q2 byl, vzhledem kvyse zminénym
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specifickym otazkam tykajicim se kurzu meditace, odliSny pro ucastniky experimentalni a
komparacni skupiny.
Oba dotazniky obsahovaly uzaviené i oteviené otazky, uzaviené otazky byly vesmés

dichotomické, vyuzity viak byly také otazky polytomické vybérové.

2.3.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Veskera data byla zpracovavana kvantitativné. Udaje ziskané prostfednictvim zvolenych
vyzkumnych metod mély charakter intervalovych, ordinalnich i nomindlnich proménnych.
Data byla zpracovavana a analyzovana nejprve v prostiedi Microsoft Excel, kam byly
vSechny Udaje prepisovany z dotaznikd, nebo exportovany ze softwarového nastroje pro
vyhodnocovédni HRV. Poté byla provedena statisticka analyza dat v programu

SPSS verze 22.

Normalita dat byla zjistovana testem Kolmogorov-Smirnov, vyhodnocovali jsme také

hodnoty Spicatosti a Sikmosti u intervalovych proménnych.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze ndmi ziskané hodnoty HRV, které byly jednou z klicovych
proménnych, nemély normadlni rozloZeni, provedli jsme jejich transformaci
prostfednictvim prirozeného logaritmu. Po transformaci dat jiz byla normalita rozlozeni
v poradku, a hodnoty Spic¢atosti a Sikmosti nebyly (mimo parametr Ln LF) vyssi nez 0,3.
U Ln LF jsme vSak zjistili hodnoty pro Spicatost i Sikmost ve vysi cca 0,8.

Zhodnotili jsme také vystupy tykajici se emocniho prozivani na vSech Skalach dotazniku
SUPOS 7. Test normality u dvou ze sledovanych parametrd ukazal, Ze se nejednd o
normalni rozloZeni, pficemz transformace dat se vtomto pfipadé nejevila jako uUcelna.
Abychom nemuseli z analyzy vylucovat Zadny z parametrq, rozhodli jsme se, Ze budeme

veskerd data zpracovavat neparametrickymi metodami.

Pro hodnoceni rozdilu mezi skupinami (experimentdlni X komparacni skupina, napf. pro
posouzeni rozdilu v drovni zmén hodnot ziskanych v ramci vstupniho méreni a méreni
realizovaného po ukonceni kurzu meditace) vintervalovych proménnych byl vyuzit

Kruskal-Wallisiv test, pro zjiSténi tésnosti vztahl mezi jednotlivymi metrickymi
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proménnymi (naptiklad vztah jednotlivych ukazateld PA a HRV) byl vyuZit Spearmann(v
koeficient poradové korelace. Pro ovéreni statistické vyznamnosti rozdilu hodnot mezi
vstupnim a zavére¢nym mérenim u jednotlivych Ucastnik(l (napfiklad posouzeni zmény
parametrdG HRV prfed a po ukonceni kurzu meditace u stejnych osob) byl vyuZit

Wilcoxon(v poradovy test pro parové hodnoty (Reiterovd, 2004, Reiterova, 2005).

Udaje ze viech dotaznikéi jsme vyhodnotili tak, abychom mohli vyuZit informaci o
ziskaném skoru u kazdé ze skal dotazniku i celkovy skor (tam, kde bylo mozné celkovy skor
vypocitat). Pro vyhodnoceni skér(i z dotaznik( i parametrd HRV a pfipadnou korekci dat
jsme postupovali podle pfislusnych manudlid nebo postupl pro zpracovani ziskanych
udajl (Baer et al., 2006, Eysenck & Eysenck, 1993, IPAQ, 2005, Malik et al., 1996, Miksik,
1993, Zitnik, 2010).

Pro minimalizaci ndhodnych vlivli na HRV pfi méreni jsme u kazdého probanda snimali
3 intervaly v délce 5 minut (3 snimdni HRV jsme provadéli vidy v rdmci vstupniho i
zavérecného méreni). Poté jsme uskutecnili optickou kontrolu viech zaznamu EKG, a
pokud to bylo potifeba, provadéli jsme rucni korekci artefaktd. Vysledky analyzy HRV pro
vSechny 3 snimané casové Useky jsme zprlmeérovali. Teprve tento priimérny udaj byl

zahrnut do celkové analyzy vysledka.

Pro splnéni cil( jsme povaZovali za nezbytné posoudit vztahy nasledujicich proménnych:

TP, LF, HF, RMSSD, pNN50 - variabilita srdecni frekvence,

=  pPE, pA, pO, pN, pU,pDapS - pomérové skéry dotazniku SUPOS 7,

* hruby skér pozitivnich emoci - dotaznik SUPOS 7 (hrubé skéry dimenzi PE+A)

= hruby skor negativnich emoci - dotaznik SUPOS 7 (hruby skér O+N+U+D+S)

= ¢as vénovany intenzivni, stfedné intenzivni pohybové aktivité a chlizi, a ¢as vénovany
témto pohybovym  aktivitAm ze zajmu za cely tyden v minutach
a v MET/minutach/tyden,

= (céast/neulcast na kurzu meditace,

=  POZ, POP, VJ, NEH, NER a celkovy skor vSimavosti dotazniku pét aspektl vSimavosti.

Vsechny vyse uvedené proménné (mimo kategorii — Ucast/neucast v kurzu meditace) jsou

metrické.
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V ramci statistické analyzy jsme zjistovali vztahy mezi vSemi relevantnimi proménnymi.
Tésnost vztahu a mira vlivu u sledovanych proménnych byla posuzovdna na hladiné
vyznamnosti a=0,05 (pokud neni uvedeno jinak). Ve vysledkové ¢asti jsou uvadény pouze

zjisténé signifikantni vztahy.

Hodnoceni HRV probéhlo jak prostfednictvim parametrd ¢asové, tak frekvenéni domény.
Spektralni hustota (resp. Udaje tykajici se frekven¢ni domény) byla vypocitdna pomoci

rychlé Fourierovy transformace.

Korekce dat pro vék u HRV nebyla, vzhledem k homogenité vékové skupiny, nutna.
Ovérovali jsme také moiny vliv jinych proménnych (dotazniky Q1, Q2). Veskeré
signifikantni vztahy uvadime ve vysledkové ¢asti.

S ohledem na skute¢nost, Ze nebylo mozné v jednom pfipadé namérené udaje HRV do
konecné analyzy zahrnout (pro vysoky vyskyt artefaktl, zejména arytmii), byly tyto
zdznamy vylouceny ze statistického zpracovani vystupl spojenych s HRV. Obdobné bylo
postupovano také v pripadé jinych chybéjicich udaji. Vzhledem ke zpUsobu organizace
snimani dat a ziskavani udajl z dotaznikd se vSak jednalo o ojedinélé pfipady.
Vyznamnéjsi snizeni v poctu probandl jsme vSak zaznamenali pfi 2. méfeni, kterého se
nezucastnilo 6 osob z celkového poctu osob absolvujicich 1. méreni. Jednalo se o 5 osob

komparacni skupiny a 1 osobu experimentalni skupiny.

2.3.4. Etické aspekty vyzkumu

Pred zahdjenim vyzkumu byly vSechny osoby informovany o prabéhu vyzkumu a jeho
cilech. Informace byly preddny ustné (v ramci motivacniho setkani) a pro podporu
motivace Ucasti na vyzkumu byly zdjemclm rovnéz rozdany letacky, na kterych byly
uvedeny vSechny podstatné informace tykajici se vyzkumného Setfeni (¢asové naroky na
Ucastniky, pouzité vyzkumné metody Vv¢. jejich kratkého popisu, zplisob ochrany osobnich

udajli, harmonogram vyzkumu, vyhody ucastnika vyzkumu).

evvs

vyzkumu (organizacni informace, doporuceni k pfipravé na méreni variability srdecni
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frekvence) a ddle text informovaného souhlasu, ktery znovu a podrobnéji uvadél viechny

podstatné informace tykajici se vyzkumu.

Cely postup realizace byl koncipovan tak, aby vyhovoval platnym etickym doporucenim.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze jsme v nasem vyzkumu vyuZivali také udaje, které se Uzce
vztahovaly ke zdravi, rozhodli jsme se brat v vahu jak psychologicky Evropsky metakodex
etiky a Carta Ethica (EFPPA, 1995), ale také Helsinskou deklaraci — Etické principy pro
medicinsky vyzkum zahrnuijici lidské subjekty (WMA, 2008). Pfed zahajenim vyzkumu byl
plan a postup vyzkumu schvalen Etickou komisi Katedry psychologie FF UP.

Pfi prvnim méfeni osoby podepisovaly informovany souhlas. VSechny informované
souhlasy byly po jejich sesbirani ulozeny do zvlastni obalky, ktera byla zapeceténa.

Osoby ucastnici se vyzkumu byly téz informovany, Ze maji moznost kdykoliv z vyzkumu

odstoupit. Tuto moZnost vyuZzilo 6 osob.

Abychom mohli porovnat Udaje ziskané u stejnych subjekt( s odstupem ¢asu, potiebovali
jsme jednoznacny identifikdtor kazdé osoby, ktery by byl pfifazen ke vSem ziskanym
datlim. Jelikoz jsme se vsak chtéli vyhnout praci se jmény nebo pfimymi osobnimi
identifikatory, kazda z osob byla ve vyzkumu vedena pod identifikdtorem sestavajicim z
pismen a Cislic. Stejna identifikace byla pouzita pfi vyplhovani dotaznikd i méreni HRV.

Veskeré Udaje tak byly zpracovdvany v anonymizované formé.

Vzhledem ke skuteénosti, Ze se méreni odehravalo vidy v dopolednich hodinach, méli

probandi pro pfipad potreby k dispozici potvrzeni o Ucasti na realizaci vyzkumu.

Pro podporu zajmu ucastnikl na vyzkumu nebylo vyuzZito finanénich ani jinych
materidlnich incentiv. U&astnici véak méli moZnost ziskat individualizované vyhodnoceni
variability srdecni frekvence, coby indikatoru adaptability ANS a aktualni schopnosti
organizmu zvladat zatéz. Tuto moZnost vyuzZili vSichni Ucastnici vyzkumu (ukazka
vyhodnoceni viz pfiloha €. 3. Individudlni vyhodnoceni bylo pro uéastniky zpracovavano
po prvnim i druhém méreni.

Nékteré ukazatele funkéni adaptability, které nabizi vyhodnocovaci program Medical

DIANS PC, byly zpracovavany pouze z dlvodu zajisténi individualnich vystupl pro

61



Gcastniky (jednalo se zejména o ukazatel funkéniho véku, celkové skére, indikator
vagotonie a indikator sympatiko-vagové rovnovahy). Vzhledem ke skutecnosti, Ze jsou
tyto Udaje ziskdvdny na zakladé posouzeni ortoklinostatického manévru, bylo testovani
Ucastnikd o tuto funkéni zkousSku rozSifeno. Do meéficiho schématu jsme ji zahrnuli
takovym zpuUsobem, aby byly minimalizovany casové naroky, o které bylo nezbytné

celkovy ¢as vénovany testovani rozsifit.
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2.4. VYZKUMNY SOUBOR

Ucastniky vyzkumu byli studenti Univerzity Palackého v prezenénim studiu. Vyzkumny
soubor zahrnoval Ucastniky kurzu zakladd meditace a komparacni skupinu, ktera tento
kurz neabsolvovala (dilci cile €. 1 a ¢. 2).

Stejny vyzkumny soubor byl vyuzit pro naplnéni dilCich cild €. 3, ¢. 4, €. 5 a €. 6. Vtomto

pfipadé vsak nebyli U¢astnici déleni na experimentalni a komparacni skupinu.

Zakladni populace
Populace studentd vysokych skol zarazenych do prezencniho studia ¢itala v dobé zahdjeni
vyzkumu cca 243 tisic osob, ptricemz pocet studentl Univerzity Palackého, na kterych byl

vyzkum provadén, dosahoval cca 15 tisic osob (MSMT, 2013).

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor nebyl, vzhledem k organiza¢nim, finan¢nim a technickym moZnostem
ziskan ndhodnym vybérem, jednalo se o vybér pfilezitostny. Do vyzkumu byli zapojeni
osloveni studenti, ktefi projevili zajem o ucast ve vyzkumu. Jedinym kritériem pro ucast ve
vyzkumu byla nulova nebo velmi mald zkuSenost s praktikovanim meditaci, pripadné
jinych technik navozujicich zklidnéni mysli a télesné uvolnéni. Vétsina osob vyzkumného
souboru neméla s praktikovanim meditaci Zadnou zkusenost.

Vyzkumny soubor tvofily muzi i Zeny. Celkem se jednalo o 60 osob, z toho 30 osob tvofilo
experimentalni skupinu a 30 osob skupinu komparaéni. Muzi a Zeny byli v obou skupinach
zastoupeni priblizné stejné. V experimentalni skupiné (dale S1) bylo sedm muzli a
v komparacni skupiné (dale S2) 6 muzd. Vék respondentld byl vrozmezi 19 - 29 let.
Pramérny vék v rdmci celého vyzkumného souboru byl 21,4 let, pficemz priimérny vék

osob v experimentalni skupiné byl cca 21,5 a v komparacni skupiné cca 21,3 let.

Pro hodnoceni vlivu meditace na emocni prozivani a HRV byly porovnavany vystupy
skupiny S1 a S2.

S1 zahrnovala ucastniky kurzu zakladd meditace, pficemz podminkou zafazeni do analyzy
bylo absolvovani alespon 8 setkani v ramci kurzu, ktery trval celkem 11 tydnt. VSichni

Ucastnici experimentdlni skupiny, ktefi se zapojili do vyzkumu, tuto podminku splnili.
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Koneénd analyza byla uskute¢néna u 54 osob (29 osob S1 a 25 osob S2) pro sledovani
vlivu na emocni prozivani. Sledovani vlivu na HRV bylo hodnoceno u 53 osob (28 osob S1 a
25 osob S2).

Hodnoceni vztahu PA a emocniho proZivani bylo provedeno na celém souboru 54 osob,

hodnoceni vztahu PA a HRV na souboru 53 osob.
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2.5. ORGANIZACE A PRUBEH VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setteni bylo rozdéleno do dvou etap. Prvni etapa byla zahdjena pred zacatkem
kurzu meditace (etapa E1), druha po ukonceni kurzu meditace (etapa E2). V mezidobi
probihala intervence — kurz zakladd meditace. V ramci E1 a E2 probihalo ziskavani udaji
méfenim HRV a distribuci dotaznikd. Casové zndzornéni prabéhu klicovych momentd

v ramci vyzkumného Setfeni je uvedeno ve schématu €. 4.

Ziskavani dat pro Ziskavani dat pro
naplnéni cild €. 1-6 naplnéni cilti ¢. 1-2

Kurz meditace

Schéma ¢. 4 Harmonogram vyzkumného Setreni

Informace byly od ucastnikli ziskavany na zakladé osobnich setkani, pfi kterych bylo
realizovano meéreni variability srdecni frekvence, a ucastnici zaroven vypliovali
predloZzené dotazniky. Organizacné byla tato setkani uzpUsobena tak, aby co nejvice
odpovidala naroklm kladenym na podminky pro méreni HRV. Vidy nékolik dni pred
samotnym méreni byli Ucastnici kontaktovani e-mailem a byla jim pripomenuta
doporuceni pro upravu denniho rezimu v den pred méfenim a vden méfeni HRV.
Ucastnici byli zejména pozadani, aby se v den méfeni zdrZeli uzivani navykovych latek,
vyvarovali se zvySené zatéZe a konzumovali nejvySe lehkd jidla. Presto byly nasledné
vramci dotazniku Q1 nebo Q2 zminéné vlivy kontrolovany. Veskera méreni byla

provedena v dopolednich hodinach.

Pro omezeni ruSivych podnétl a zajisténi dostate¢ného pocitu soukromi probihalo
snimdani HRV vZdy nejvySe u 2 osob najednou. Pribéh méreni byl organizovan tak, aby obé
osoby provadély vsechny ukony spole¢né ve stejnou dobu, a dochazelo tak k minimalnimu

vzdjemnému ruseni.

Pro zajiSténi adaptace na prostfedi a ¢aste¢né zklidnéni Ucastnici po pfichodu nejprve

vypliovali predloZené dotazniky. V rdmci prvniho setkani se jednalo o dotazniky Q1, EPQ-
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R, 5AV, SUPOS 7. Baterie dotaznik(l byla doplnéna o otazky dotazniku IPAQ, které byly
navic rozsifeny o dotazy na PA provadénou ze zajmu.

Snimani HRV a vyplfiovani dotaznikl v rdmci prvniho setkdni trvalo pfiblizné 75 minut,
druhé setkani bylo cca o 15 minut kratsi (vypliovdny byly pouze dotazniky Q2, 5AV a
SUPOS 7).

Data pro analyzu HRV byla u ucastnik(l snimana vleze, pricemz pro kazdy 5 minutovy Usek
zahrnuty do zpracovani byl nasniman zdaznam o délce 7-8 minut. Delsi zd&znam byl sniman
z toho dUvodu, aby nemuselo dojit, v pfipadé zvySeného vyskytu artefakt(l, k opakovani
méfeni a mohla byt vybrana vyhovujici ¢ast zdznamu. SniZila se tak také potreba
korektivnich zasahl do zaznamu. Pfed zahdjenim méreného Useku ucastnici cca 1-2

minuty setrvali v poloze vlezZe, aby doslo k adaptaci ANS na danou situaci.

Vsechny 3 mérené Useky (ze kterych byl nasledné provddén primér), byly snimany
vramci jednoho meéficiho dne, pficemz mezi jednotlivymi méfenymi Useky probandi
provadéli jednoduché pohybové ukoly, aby tak byly zajistény pfiblizné stejné podminky

vyladéni ANS pro vSechna méreni.
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2.6. VYSLEDKY

’ rd

2.6.1. Emocni prozivani

Ve vysledkové ¢asti je emocdni prozivani vztaZzeno k udajum ziskanym dotaznikem
SUPQOS 7. Pokud zminujeme jednotlivé dimenze emocnich stav(l (psychickd pohoda,
aktivnost, impulzivni reaktivita, psychicky nepokoj, Uzkost, deprese a sklicenost), bereme
v Uvahu jednotlivé emocni stavy jako pomérové casti celku (celkového emocniho stavu),
hodnoty jsou tedy mensi nez 1.

Celkové pozitivni a negativni emocni proZivani posuzujeme na zakladé souctu hodnot
hrubych skor( ziskanych z dotazniku pro uvedené emocni stavy. Pozitivni proZivani je
syceno dimenzemi psychickd pohoda a aktivnost, negativni emoce dimenzemi impulzivni
reaktivita, psychicky nepokoj, uzkost, deprese a sklicenost. Soucty hrubych skérd, které
vyuzivdme pro vyjadreni celkového pozitivniho nebo negativniho prozivani, nabyvaji

hodnot vétsich nez 1.

Emocni prozivani S1 a S2 v etapé E1 a E2

U ndmi sledovanych skupin (experimentdlni i komparacni) nebyl na zacatku vyzkumu
zjistén statisticky vyznamny rozdil hodnot celkového skéru pozitivnich emocnich dimenzi
ani negativnich emocnich dimenzi (pozitivni emoce: Kruskal-Wallis=0,046; Df=1; a=0,829
a negativni emoce: Kruskal-Wallis=0,166;Df=1; a=0,684). Uroveri pozitivniho a

negativniho emocniho proZivani u skupiny S1 a S2 je zndzornéna v nasledujicich grafech.

S1 S2

- o CEHEERE o

T T T T T T T T T T T
il 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 a0 4,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Hruby skor pro pozitivni emocni prozivani (E1)

Graf €. 1 Pozitivni emo¢ni proZivani (S1, E1) Graf €. 2 Pozitivni emocni prozivani (S2, E1)
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Hruby skor pro negativni emocni prozivani (E1)

Graf ¢. 3 Negat. emocni prozivani (S1, E1) Graf €. 4 Negat. emocni prozivani (S2, E1)

Skupiny S1 a S2 se na zacatku vyzkumu signifikantné nelisily ani v jednotlivych dimenzich
Kruskal-Wallis=0,774; Df=1; a=0,38).

Obé sledované skupiny tedy byly na zacatku vyzkumného Setfeni, pokud se tyka
emocniho prozivani, rovnocenné, coz vytvarelo vhodnou zakladnu pro posuzovani
pfipadnych emocnich zmén v dusledku intervenéniho zdsahu.

Porovnani emocniho prozivani u obou skupin po ukonceni kurzu meditace (E2)
neprokazalo statisticky vyznamny rozdil v hodnotach celkového skéru pozitivnich
emocnich dimenzi, ani negativnich emocnich dimenzi (pozitivhi emoce: Kruskal-

Wallis=0,335; Df=1; a=0,563 a negativni emoce: Kruskal-Wallis=0,261; Df=1; a=0,610).

Porovndani pomérovych ukazatelll emocéniho prozivani (jednotlivych emocnich dimenzi)
u skupiny S1 a S2, ziskanych mérenim v rdmci druhé etapy (E2), také neodhalilo Zadny

evvs

nepokoje (Kruskal-Wallis=1,214; Df=1; a=0,27).

Nebyl zjistén ani statisticky vyznamny rozdil ve zméné prozivani u jednotlivych ucastnik(
skupiny S1 oproti zméné prozivani osob zatazenych do skupiny S2. Vysledky testu
Kruskal-Wallis, kterym jsme zjistovali, zda jsou zmény v prozivani mezi skupinami

vyznamné, jsou zobrazeny v tabulce €. 7.

68



Pfestoze rozdil ve zméné emocniho proZivani u osob experimentalni skupiny v porovnani
se skupinou komparacni nebyl statisticky vyznamny, ke zméné v prozivani ucastniku
vyzkumu (od zahajeni kurzu meditace po jeho ukonceni) doslo.

Zména byla patrna zejména v prozivani psychické pohody, aktivnosti a Uzkosti. U obou
skupin doslo ke sniZeni Urovné proZivani aktivnosti a psychické pohody a vyraznému
zvySeni Urovné prozivani uzkosti. U experimentdlni skupiny se, pokud se tykd navyseni
uzkosti, jednalo dokonce o statisticky vyznamnou zménu (Wilcoxon=2,17; a=0,03).

Mediany proporci sledovanych emocnich stavl jsou uvedeny v tabulce €. 7.

Ukazatel pPE pPA pO pN pU pD pS
Uvadény jsou mediany hodnot.
S1,E1 0,25175 0,22049 0,08922 0,11607 0,12132 0,09688 0,08054
51, E2 0,24242 0,18182 0,08824 0,11538 0,15217 0,09756 0,08824
S2,E1 0,25000 0,22857 0,10244 0,12158 0,13653 0,08452 0,07846
S2, E2 0,22581 0,20000 0,10000 0,13333 0,15625 0,08333 0,08571

E2-E1 u S1/S2
Kruskal-Wallis/a

0,62/0,43 | 0,57/0,45 | 0,001/0,98 | 0,42/0,52 | 0,01/0,91 | 0,38/0,54 | 0,75/0,39

PE — psychickad pohoda, A — aktivnost, O — impulzivni reaktivita, N — psychicky nepokoj, U — izkost, D — deprese, S - sklicenost
E1 - hodnoty ziskané na zac¢atku vyzkumu, E2 — hodnoty ziskané po ukonceni kurzu meditace

E1-E2 - rozdil vemocnim prozivani mezi prvni a druhou etapou vyzkumu

$1/S2 — porovnani skupiny S1 (experimentalni) a S2 (komparacni)

Tabulka €. 7 Emocni prozivani ucastnikl vyzkumu

Na zdkladé informaci ucastnikll (z doplnujiciho souboru otazek) byla zjiSténa statisticky
vyznamné vyssi Uroven vnimaného psychického stresu vSech ucastnikd v ramci etapy E2,
oproti Urovni stresu vnimané v ramci E1 (Wilcoxon=2,794; a=0,005). Signifikantni byl také
rozdil mezi S1 a S2, pokud se tyka zmény v subjektivnim vnimani Urovné stresu, kterému
byly osoby vystaveny vE2 a E1. U experimentalni skupiny (S1) dosSlo ke statisticky
vyznamné vétSimu navysSeni Urovné prozZivaného stresu nez u komparaéni skupiny
(Kruskal-Wallis=6,513; Df=1; a=0,011).

U obou skupin pak mélo mnozstvi proZivaného stresu vliv na uroven psychické pohody
mérené dotaznikem SUPOS 7 (E1: r=-0,397; a=0,002 a E2: r=-0,485; a=0,001). Vzhledem
ke zjisténym udajim jsme pro pripad dalsiho posuzovani mozného vlivu tohoto faktoru
vytvorili dvé kategorie vnimané Urovné stresu, a to:

= stres Ci psychické obtize limitujici Zivot nejvySe z 20% a

= stres Ci psychické obtize limitujici Zivot z vice nez 20%.
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V prvni etapé oznacilo aktualni stres nebo psychické problémy za limitujici vlastni Zivot
z vice nez 20% celkem 9 osob (S1=4; S2=5), ve druhé etapé to bylo 16 osob (S1=12; S2=4).
Kdyz jsme ucastniky rozdélili podle Urovné proZivaného stresu, parametry emocniho

prozivani se zménily.

Pokud jsme odhlédli od vysledkd osob, jejichi Zivot byl stresem nebo psychickymi
problémy limitovan z vice nez 20%, zjistili jsme, Zze emocni prozivani osob experimentdlni
skupiny bylo vyrovnanéjsi, nez emocni prozivani osob komparacni skupiny. Porovnani
emocniho proZivani a jeho zmén u téchto osob skupiny S1 a S2 (u osob jejichZ Zivot byl
limitovan stresem do 20%) statistickym testem vSak neukdzalo zadny signifikantni rozdil.
Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl zjiStén ani pro celkovy skér pozitivnich
emoci, negativnich emoci, ani pro jednotlivé emoéni dimenze hodnocené dotaznikem
SUPOS 7.

Vysledky tykajici se emocniho proZivani osob vyzkumného souboru podle uUrovné

vnimaného stresu jsou soucasti nasledujicich dvou tabulek.

. . 0-20% 21-100% 0-20% 21-100%
Uroven stresu S1 E1 E1 2 2
Uvadény jsou mediany hodnot.
HS pozitivnich emoci (E1) 15,00 12,00
HS negativnich emoci (E1) 14,50 22,00
HS pozitivnich emoci (E2) 15,00 12,50
HS negativnich emoci (E2) 14,00 22,00
Rozdil HS poz. emoci (E2-E1) -1,00 0,50 1,00 -3,00
Rozdil HS neg. emoci (E2-E1) 2,00 -13,00 1,00 4,00
HS — hruby skér ziskany v rdmci dotazniku SUPOS 7
E1 - hodnoty ziskané na zac¢atku vyzkumu, E2 — hodnoty ziskané po ukonceni kurzu meditace
S1 — experimentalni skupina, S2 — komparacni skupina
Tabulka €. 8 Vnimana uroven stresu a emo¢ni prozZivani (S1)
p 0-20% 21-100% 0-20% 21-100%
Uroven stresu S2 E1 E1 £2 2
Uvadény jsou mediany hodnot.
HS pozitivnich emoci (E1) 15,00 12,00
HS negativnich emoci (E1) 15,00 24,00
HS pozitivnich emoci (E2) 14,00 12,00
HS negativnich emoci (E2) 17,00 33,50
Rozdil HS poz. emoci (E2-E1) -1,00 0,00 -1,00 0,50
Rozdil HS neg. emoci (E2-E1) 1,00 -4,00 2,00 2,50

HS — hruby skér ziskany v rdmci dotazniku SUPOS 7
E1 - hodnoty ziskané na zacatku vyzkumu, E2 — hodnoty ziskané méfenim po ukonceni kurzu meditace
S1 - experimentalni skupina, $2 — komparacni skupina

Tabulka €. 9 Vnimana uUroven stresu a emocni prozivani (S2)

z
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Osobnost

Pramérné skore |Zi dosahované v dotazniku EPQ-R bylo u S1 ve vysi 5,36. S ohledem na
zastoupeni muzl a Zen v obou skupinach je tento udaj pod urovni normy. U skupiny S2
dosahovalo primérné skére IZi hodnoty 8,1, coZ je pouze lehce nad normou.

Na jinych $kdlach dotazniku EPQ-R nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami S1 a S2.

Vzhledem k vySe uvedenému predpokladdme, Ze je moiné Udaje ziskané z dotazniku
EPQ-R hodnotit jako relevantni, a Ze osobnostni rysy vyznamné neovliviiuji vysledky

vyzkumu ve prospéch nékteré ze sledovanych skupin (experimentdlni, komparacni).

Analyzou vystupu dotazniku EPQ-R a vystupl dotaznikd SUPOS 7 jsme zjistili vztahy mezi
osobnostnimi rysy a emoc¢nim prozivani jedince.

Celkové negativni proZivani bylo vnami sledovaném souboru Uzce spojeno
s neuroticismem (E1: r=0,581; a=0,001 a E2: r=0,271; a=0,037) a taktéz s vyssi Urovni
psychoticismu (E1: r=0,291; a=0,024 a E2: r=0,364; a=0,004) mérenych dotaznikem
EPQ-R. Vramci vyzkumné etapy E1 byla zaznamenana jesSté pozitivni korelace mezi

hodnotami na Skale zavislosti a negativnim prozivanim (r=0,492; a=0,001).

Pokud se tyka jednotlivych emocnich dimenzi, v rdmci obou vyzkumnych etap (E1 i E2)
neuroticismus statisticky vyznamné negativné koreloval s aktivnostni (E1l: r=-0,523;
a=0,001 a E2: r=-0,302; a=0,027) a psychickou pohodou (E1: r=-0,506; a=0,001 a E2: r=-
0,385; a=0,004), a statisticky vyznamné pozitivné koreloval se sklicenosti (E1: r=0,534;
a=0,003 a E2: r=0,422; a=0,001).

Dalsi statisticky vyznamné vztahy byly zjistény v ramci E1, kdy byly ziskdvany udaje
z dotazniku EPQ-R. Jednalo se o negativni korelaci extraverze a uzkosti (r=-0,299; a=0,02)

a pozitivni korelaci psychického nepokoje a neuroticismu (r=0,375; a=0,03).

Pohybova aktivita
Dale uvadéné informace, které maji vztah k intenzité pohybové aktivity, Elenime
nasledovné: intenzivni PA (nejvyssi sledovand intenzita zatéze), stfedné intenzivni PA

(druhd nejvyssi sledovana intenzita zatéze), chize (nejméné intenzivni zatéz).
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Celkova uroven PA hodnocend v MET/minutach/tyden, stejné jako Urovern PA hodnocena
prostfednictvim celkového c¢asu vénovaného PA, unami sledovaného souboru osob
nekorelovala (statisticky vyznamné) s pozitivnim ani negativnim emocnim proZivanim.
Obdobné ani zajmova PA (MET/minuty/tyden, celkovy Cas za tyden) statisticky vyznamné
nesouvisela s emocnim prozivanim. Hodnoty zjisténych korelaci pro celkovy ¢as vénovany
pohybu a pohybu ze zdjmu a emocnimu prozivani byly nasledujici:

celkové mnozstvi ¢asu vénovaného PA

X pozitivni emocni prozivani —E1: r=0,167; a=0,224 E2:r=0,077; a=0,574,

X negativni emocni proZivani — E1: r=0,001; a=0,995 E2:r=-0,137; a=0,319,
mnozstvi ¢asu vénovaného PA ze zdjmu

X pozitivni emoc&ni prozivani — E1: r=0,088; a=0,541 E2: r=0,059; a=0,685,

X negativni emocni prozivani — E1: r=0,217; a=0,130 E2:r=-0,144; a=0,433.
Kdyz jsme provedli parciadlni korelaci s kontrolou na proZivanou uroven stresu, zjistili jsme
v rdmci E1 signifikantni vztah pozitivnich emoci k celkovému ¢asu vénovanému intenzivni
PA (E1: r=0,347; a=0,17), intenzivni PA realizované ze zajmu (E1: r=0,382; a=0,008) a
celkovému ¢asu stravenému PA stfedni intenzity (E1: r=0,309; a=0,035).

Vramci E2 byl zjistén statisticky vyznamny vztah pozitivnich emoci a celkového poctu
MET/minut/tyden realizovanych v ramci zajmové PA (r=0,293; a=0,048), intenzivni PA
provadéné ze zajmu (r=0,313; a=0,034) a negativni korelace pozitivnich emoci k sezeni o
vikendu (r=-0,326; a=0,027).

Signifikantni vztah emocniho prozivani (pozitivnich emoci ani negativnich emoci)
k celkové pohybové aktivité a pohybové aktivité provadéné ze zajmu jsme nezjistili ani

v jedné z realizovanych etap vyzkumu.

JelikoZz jsme se domnivali, Ze Uroven pohybové aktivity nemusi mit linearni vztah
k emocénimu prozivani, pro dalsi posouzeni jsme vytvofili 4 kategorie Urovné PA, a to
podle priimérné denni délky doby, ktera byla PA vénovana. Emoc¢ni prozivani ve vztahu ke
zminénym kategoriim PA je zndzornéno v tabulce ¢. 10 a grafu ¢. 5 a ¢. 6.

Pfestoze se nejedna o statisticky vyznamny vztah, je patrné, Ze nizka uroven pohybové
aktivity je Castéji spojend s méné pfiznivym profilem emocniho prozivani.
Na zdkladé ziskanych udajl se u ndmi sledované skupiny jevila, ve vztahu k emoc¢nimu

prozivani, jako nejoptimalné;jsi kategorie, kterad reprezentovala denni pohybovou aktivitu
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v délce trvani 2 — 3 hodiny (v¢etné chize). Rozdily mezi skupinami vsak byly pomérné
nizké.

Mezi kategoriemi Urovné pohybové aktivity nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v emocnim prozivani (nejnizsi ukazatel signifikance byl zjistén u pozitivniho proZivani v E2:

Kruskal-Wallis=3,601; Df=3; a=0,308).

Celkovi PA 0-60 61-120 121-180 nad 180
@ min/den @ min/den @ min/den @ min/den

Uvadény jsou mediany hodnot.
HS pozitivnich emoci (E1) 13,00 13,00 15,00 15,00
HS negativnich emoci (E1) 16,00 17,00 13,00 19,00
HS pozitivnich emoci (E2) 12,00 11,00 14,50 13,00
HS negativnich emoci (E2) 17,00 16,00 11,50 17,00
HS — hruby skér ziskany v rdmci dotazniku SUPOS 7 PA — pohybova aktivita min — minut

E1 - hodnoty ziskané na zacatku vyzkumu, E2 — hodnoty ziskané méfenim po ukonceni kurzu meditace
Tabulka ¢. 10 Celkova pohybova aktivita a emocni prozivani

s

MozZny vztah c¢asu, ktery byl vénovan pohybové aktivité, a emocniho prozZivani lze

odhadnout také z nasledujicich graf(.
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Hruby skér pro pozitivhi emocni prozivani (E2)

Graf €. 5 Celkova pohybova aktivita a pozitivni emocni prozivani (E2)
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Hruby skor pro negativni emocni prozivani (E2)

Graf ¢. 6 Celkova pohybova aktivita a negativni emocni prozivani (E2)

Pro zhodnoceni vztahu pohybové aktivity provadéné ze zajmu a emocniho prozivani jsme,
vedle celkového ¢asu vénovaného PA ze zdjmu, vyuzili také pomér zajmové pohybové
aktivity a celkové PA (Cas straveny PA provadénou ze zdjmu/(Cas straveny PA
celkem®*100)), a vytvorili tfi kategorie podle pomérné procentudini Urovné PA provadéné
ze zajmu (0-35%, 36-70% a 71-100%, pficemi kazida z kategorii zahrnovala pfiblizné

tretinu vSech ucastnik vyzkumu).

Nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi emocénim prozivanim (pozitivnim ani
negativnim) a pomérem zajmové PA k celkové PA, ani vztah mezi emo¢nim prozivanim a
celkovym ¢asem vénovanym PA (napf. pro pozitivni emocni prozivani v E2 byl statisticky
test Kruskal-Wallis=1,591; Df=2; a=0,451).

Pomér zajmové PA a celkové PA (podle ndmi realizovaného rozdéleni) ma, dle naseho
nazoru, méné ziejmy vztah k emocénimu prozivani, nez celkova Uroven pohybové aktivity,

nicméné, v ramci E2 se vztah k negativnimu i pozitivnimu emoénimu prozivani nabizi (viz

nasledujici tabulka).
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Pomér zajmové PA a
celkové PA 0-35% 36-70% 71-100%

Uvadény jsou mediany hodnot.

HS pozitivnich emoci (E1) 13,50 15,00 14,00
HS negativnich emoci (E1) 13,50 20,00 15,00
HS pozitivnich emoci (E2) 11,50 13,00 14,00
HS negativnich emoci (E2) 18,00 17,50 15,00
HS — hruby skér ziskany v rdmci dotazniku SUPOS 7 PA — pohybova aktivita

E1 - hodnoty ziskané na zac¢atku vyzkumu, E2 — hodnoty ziskané méfenim po ukonceni kurzu meditace

Tabulka €. 11 Pomér zajmové PA a celkové PA a emocni prozivani

Posuzovali jsme rovnéz vztah jednotlivych emocénich dimenzi a Urovné PA. Pokud se tyka
celkové Urovné pohybové aktivity (hodnocené prepoétem na MET/minuty/tyden), byl
zjistén statisticky vyznamny vztah k drovni Uzkosti, avSak pouze pti druhém méreni (E2)
(r=-0,322; =0,019). Obdobny vztah (opét v rdmci E2 pro MET/minuty/tyden) jsme zjistili

také u urovné pohybové aktivity provddéné ze zajmu a Uzkosti (r=-0,320; a=0,027).

Statisticky vyznamny vztah jsme zjistili u délky trvani PA stfedni intenzity provadéné ze
zajmu a psychické pohody. Celkovy ¢as straveny za tyden pfi této pohybové aktivité byl
pozitivné spojen s prozivanim psychické pohody (E1: r=0,349; a=0,010 a E2: r=0,279;
0=0,045). Pro celkovy Cas strdveny pohybovou aktivitou stfedni intenzity nebyl zjistén

k proZivani psychické pohody vyznamny vztah.

Délka doby, kterou probandi v priibéhu vikendu primérné travili sezenim, méla v ramci
E2 signifikantni negativni vztah k dimenzi psychické pohody (r=-0,340; a=0,014) a
aktivnosti (r=-0,326; a=0,018), a pozitivni korelace byla zjiSténa také ve vztahu
k depresivité (r=0,372; a=0,007). Pro sezeni v pribéhu tydne, ani délku c¢asu travenou
sezenim vramci E1, jsme nezjistili Zadny signifikantni vztah k jednotlivym emocnim
dimenzim. Tyto vystupy nejspis koresponduji s vyssi Urovni situaéniho stresu v ramci E2

(viz kapitola 2.7).

Byl zjistén také statisticky vyznamny rozdil v Urovni pohybové aktivity mezi skupinami S1 a
S2, a to zejména v Urovni realizace stfedné intenzivni pohybové aktivity provadéné ze
zajmu. Skupina S2 vénovala pohybu tohoto typu tydné vice ¢asu (Kruskal-Wallis=7,229;

Df=1; a=0,007). Také celkovy ¢as vénovany pohybu (za tyden) (Kruskal-Wallis=4,3; Df=1;
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a=0,038) a ¢as vénovany pohybu ze zajmu (za tyden) (Kruskal-Wallis=3,9; Df=1; a=0,048)
byl u osob skupiny S2 vyssi. Vzhledem ke skutecnosti, Ze pro zhodnoceni vztahu emocniho
prozivani a pohybové aktivity nebylo nutné posuzovat rozdily skupin S1 a S2,
nepovazujeme vySe zminény rozdil za relevantni pro hodnoceni tohoto vztahu. Uvedeny
rozdil vS§ak mUZe byt bran na zfetel v souvislosti s hodnocenim emocniho proZivani obou
skupin, a to zejména z toho divodu, Ze pro ¢as vénovany PA stifedni intenzity ze zajmu

byla zjisténa pozitivni korelace s emocni dimenzi psychicka pohoda.

Meditace

Vétsina ucastnik( experimentalni skupiny (26 osob) praktikovala v dobé, kdy probihal kurz
meditace, pouze jedno medita¢ni sezeni tydné (nerealizovala tedy meditace mimo
skupinova setkani v kurzu).

Pokud se tyka parametr(l vSimavosti, skupina S1 a S2 nebyly od pocdtku zcela
rovnocenné. Skupina S1 (experimentalni) skdrovala |épe v parametru nehodnoceni
vnitfnich prozitk( (E1: Kruskal-Wallis=7,145; Df=1; a=0,008 a E2: Kruskal-Wallis=5,97;
Df=1; a=0,015).

Zmény na jednotlivych skalach urovné vSimavosti po realizaci kurzu meditace jsou u obou
skupin uvedeny v tabulce €. 12. Pti porovnani zmén na jednotlivych skalach vSimavosti
mezi skupinami S1 a S2 se statisticky vyznamny rozdil neprojevil. Pro Skdly nereagovani a
popisovani, ve kterych byl zjistén nejvétsi rozdil zmén mezi skupinami, byly zjistény
nasledujici testové hodnoty - nereagovani: Kruskal-Wallis=2,072; Df=1; a=0,150 a

popisovani: Kruskal-Wallis=3,549; Df=1; a=0,06.

Aspekt véimavosti 5AV-1 5AV-2 5AV-3 5AV-4 5AV-5
@/median @/median @/median @/median @/median
Uveden je pramér i median hodnot.
S1,E1 21,1/21,5 27,1/27,0 25,3/24,0 28,0/29,5 31,9/32,0
S1,E2 22,7/23,0 28,0/28,0 25,2/25,0 30,0/31,0 32,2/33,0
S1, E2-E1 s.v. rozdil X X s.v. rozdil X
Wilcoxon/a 1,998/0,046 1,01/0,312 -0,231/0,818 2,206/0,027 0,506/0,613
52, E1 21,3/20,0 28,4/29,0 27,0/28,0 27,3/27,0 27,9/28,5
S2,E2 21,4/22,0 29,1/30,0 26,5/28,0 26,8/30,0 28,0/27,0
S2, E2-E1 X X X X X
Wilcoxon/a -0,150/0,881 0,801/0,423 -0,262/0,793 -0,857/0,391 0,667/0,504

5AV-1 - nereagovani, 5AV-2—pozorovani, 5AV-3 —uvédomélé jednani, 5AV-4 — popisovani, 5AV-5—nehodnoceni
S1 — experimentalni skupina, S2 — komparaéni skupina, E1 —hodnoty ziskané na zacatku vyzkumu, E2 — hodnoty ziskané mérenim po
ukonceni kurzu meditace, s.v. — statisticky vyznamny

Tabulka ¢. 12 Zmény v trovni vSimavosti po absolvovani kurzu meditace
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Vsimavost (E1)

U vSimavosti a emocniho prozivani jsme zjistili fadu tésnych vztah(. Vztahy mezi emocnim

prozivdnim (pfi rozliSeni - pozitivni a negativni emoce) a vSimavosti jsou uvedeny

v nasledujici tabulce.

Aspekt vSimavosti 5AV-1 5AV-2 5AV-3 5AV-4 5AV-5
Uvedena je hodnota korelacniho koeficientu/a.
HS pozitivnich emoci (E1) 0,307/0,017
HS negativni emoci (E1) -0,358/0,005 -0,474/0,001 -0,319/0,013
HS pozitivnich emoci (E2) 0,483/0,001 0,381/0,004
HS negativni emoci (E2) -0,518/0,001 -0,352/0,009 -0,381/0,004
5AV-1 - nereagovani, 5AV-2—pozorovani, 5AV-3 —uvédomélé jednani, 5AV-4 —popisovani, 5AV-5—nehodnoceni

E1 - hodnoty ziskané na zac¢atku vyzkumu, E2 —hodnoty ziskané mérenim po ukonceni kurzu meditace
Tabulka €. 13 VSimavost a emocni prozivani

V nasem vyzkumu jsme zjistili Uzkou souvislost mezi vSimavosti a jednotlivymi emoénimi
dimenzemi. Zejména emocni dimenze aktivnost korelovala s celkovou uUrovni vSimavosti
pomérné vysoce (E1: r=0,515; a=0,001 a E2: r=0,493; a=0,001). Pozitivni korelace se
v ramci obou etap vyzkumu projevila mezi aktivnosti a Skalami nereagovani (E1: r=0,280;
a=0,30 a E2: r=0,308; a=0,024), uvédomélé jednani (E1: r=0,483; a=0,001 a E2: r=0,307;
0=0,024), popisovani (E1: r=0,294; a=0,023 a E2: r=0,340; a=0,012) a nehodnoceni (E1:
r=0,425; a=0,001 a E2: r=0,341; a=0,012).

NiZe jsou uvedeny grafy znazornujici vztah aktivnosti a celkového skére vSimavosti.
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Signifikantné vyznamna pozitivni korelace byla zjisténa rovnéz mezi psychickou pohodou
a nereagovanim (E1: r=0,303; a=0,019 a E2: r=0,399; a=0,003), uvédomélym jednanim
(E1:r=0,391; a=0,002 a E2: r=0,368; a=0,006) i nehodnocenim (E1: r=0,283; a=0,029 a E2:

r=0,292; a=0,032), a to opét v obou etapach vyzkumného Setreni.

Uvédomélé jednani se v naSem vyzkumu jevilo jako parametr, ktery ma k jednotlivym
dimenzim emocniho prozivani nejtésnéjsi vztah. Korelaci s timto faktorem jsme zjistili
(kromé jiz zminéné psychické pohody) také u psychického nepokoje (E1: r=-0,475;
a=0,001 a E2: r=-0,311; a=0,022) a deprese (E1: r=-0,265; a=0,04 a E2: r=-0,342; a=0,011).

Dalsi vztahy byly zjistény mezi skli¢enosti (E1: r=-0,353; a=0,006 a E2: r=-0,407; a=0,002) a
nehodnocenim a Uzkosti a nehodnocenim (E1: r=-0,299; a=0,02 a E2: r=-0,334; a=0,014).

V nasem Setreni byly zjiStény jesté dalsi statisticky vyznamné vztahy mezi vSimavosti a
jednotlivymi dimenzemi emocniho prozivani, nejednalo se vSak o vztahy, které by se

vyskytly zaroven v prvni i druhé etapé vyzkumu, proto je zde neuvadime.

Osoby experimentalni skupiny byly dotazovany také na uroven libosti pocitl, které
zazivaly pfi lekcich meditace. Také tento udaj byl pomérné Uzce vadzan na valenci
emocniho proZivani, resp. charakteristiku emocniho prozivani ziskanou prostfednictvim
hrubého skéru dotazniki SUPOS 7. Osoby, které hodnotily pocity zaZivané pti lekcich
meditace jako negativni aZz neutrdini (cca 1/3 experimentalni skupiny), zazivaly statisticky
vyznamné vice negativnich emoci také v bézném Zivoté (E1: Kruskal-Wallis=6,498; Df=1;
0=0,011 a E2: Kruskal-Wallis=5,25; Df=1; a=0,022). Vztah pocitl zazivanych pfi meditaci k
pozitivnim emocim v bézném Zivoté nebyl statisticky vyznamny (E1: Kruskal-Wallis=3,591;
Df=1; a=0,058 a E2: Kruskal-Wallis=2,090; Df=1; a=0,148).

Signifikantni rozdil ve zméné prozivani (E2-E1) pozitivnich a negativnich emocnich stavi
mezi osobami, které uvadély, Ze jejich pocity pfi lekcich meditaci byly pozitivni a

skupinou, ktera pocity zazivané v kurzu jako pozitivni nehodnotila, jsme nezjistili.

Po provedeni parcidlni korelace s kontrolou na Uroven stresu byla zjisténa statisticky

vyznamna souvislost mezi celkovou vsimavosti a témér vsemi emocnimi dimenzemi
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hodnocenymi dotaznikem SUPOS 7 (psychickd pohoda, aktivnost, psychicky nepokoj,
Uzkost a sklicenost).

Pokud se tyka zmén v prozivani, po kontrole na stres byl u skupiny S1 zjistén parcialni
korelaci vztah mezi zménou v nehodnoceni (E2-E1) a zménou v prozZivani negativnich
emoci (r=-0,449; a=0,017). Obdobny vztah u skupiny S2 zjistén nebyl (r=0,237; a=0,264).
Po kontrole na stres nebyl v etapach E1 a E2 parcidlni korelaci zjiStén Zadny statisticky
vyznamny vztah zmény v parametrech vSimavosti a zmény v emocnim proZivani, a to jak

v ramci celého souboru, tak ani samostatné pro jednotlivé skupiny.

Variabilita srdec¢ni frekvence a emocni prozivani

Nezjistili jsme vyznamnou korelaci mezi hodnotami variability srde¢ni frekvence a
emocniho prozivani, mimo vztahu HRV a deprese snimané dotaznikem SUPQOS 7. Vztah byl
navic zjistén pouze ve druhé etapé vyzkumu. Depresivita negativné korelovala s TP (r=-
0,390; a=0,005), HF (r=-0,341; a=0,015), LF(r=-0,311; a=0,028) a RMSSD (r=-0,340;
a=0,016).

Uroveri depresivity méfena ve druhé etapé vyzkumu také korelovala s vy$e uvedenymi
parametry HRV v prvni etapé vyzkumu (TP: r=-0,331; a=0,014, LF: r=-0,342; a=0,011, HF:
r=-0,299; a=0,028, RMSSD: r=-0,276; a=0,044).

Depresivita méfena v prvni etapé vyzkumu vSak neméla statisticky vyznamny vztah
k Zddnému z parametrd HRV.

Po kontrole na stres jsme nezjistili Zadny statisticky vyznamny vtah HRV a emocniho
prozivani (ani vztah depresivity a HRV). Nejvice signifikantni byl vztah depresivity mérené
ve druhé etapé vyzkumu a celkové aktivity ANS (TP E1:r=-0,255; a=0,066 a TP E2:r=-0,244;

a=0,078). Depresivita mérena v prvni etapé opét neméla k parametrim HRV Zadny vztah.

2.6.2. Variabilita srdecni frekvence

Nami sledovanou skupinu je mozné, vzhledem k hodnoceni HRV, povaZovat za vékové
homogenni. Nezjistili jsme Zadny vtah mezi biologickym vékem osob vyzkumného
souboru a urovni kteréhokoliv ze sledovanych parametri HRV. Také rozdil v hodnotach

nami sledovanych parametr HRV u muzll a u Zen byl statisticky nevyznamny.
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Ani u dalsich faktorl, které by mohly ovliviiovat HRV, a které jsme zjistovali v rdmci
doplfujiciho souboru otdzek, jsme nezjistili vyznamny vztah k jednotlivym komponentam
HRV. Statisticky vyznamny vztah k HRV mél pouze akutni stres a pohybova aktivita
provadénda v pribéhu predchozich 24 hodin. V pfipadé zatizeni tohoto typu byla u
Ucastnikd vyzkumu zjisténa vyssi hodnota LF.

Pokud se tyka osobnostnich rysd, nezjistili jsme Zadnou statisticky vyznamnou korelaci,
kterd by se u jednotlivych parametrd HRV projevila v ramci obou etap vyzkumného
Setreni.

Pro jednotlivé aspekty vSimavosti nebyl zjiStén relevantni statisticky vyznamny vztah
k HRV. Jedind dimenze vSimavosti, ktera s HRV korelovala, bylo popisovani, a to pouze

v prvni etapé vyzkumu (HF: r=-285; ; a=0,039, TP: r=-0,296; ; a=0,031).

Variabilita srdecni frekvence S1 a S2v etapé E1 a E2

V zddném ze sledovanych parametr HRV (LF, HF, TP, pNN50, RMSSD) nebyl v ramci
zjisténa signifikance byla 0,498 (Kruskal-Wallis: 0,458; Df=1), a to pro distribuci parametru
LF u skupin S1 a S2. Statisticky vyznamny rozdil v uvedenych parametrech HRV vsak nebyl
mezi skupinami S1 a S2 zjistén ani vramci druhé etapy méreni. Zjisténé hodnoty

jednotlivych parametrd HRV pro skupiny S1 a S2 jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

LF (ms?) HF (ms?) TP (ms?) pNN50 (%) RMSSD (ms)
median median median median median
Parametr HRV 25/75 percentil 25/75 percentil 25/75 percentil 25/75 percentil 25/75 percentil
Uveden je median, 25. a 75. percentil daného parametru.
s1 E1 587,1 2315,2 3209,4 41,3 71,6
! 391,2/1142,4 726,6/4323,2 1337,4/6022,8 19,1/58,5 42,2/96,7
s1 E2 401,0 1265,9 2174,6 36,1 62,1
! 241,7/789,5 521,8/2584,8 1360,7/3647,1 16,7/54,5 36,8/81,7
2 E1 508,9 1438,7 2176,5 39,3,0 63,9
, 225,3/1709,8 842,3/3341,4 1374,3/5076,6 21,2/56,1 39,4/105,1
$2 B2 350,1 1657,9 1937,0 38,7 72,7
! 211,7/584,6 498,9/3014,9 925,5/4498,7 16,8/54,7 37,4/87,4

E1 - hodnoty ziskané na zacatku vyzkumu, E2 —hodnoty ziskané mérenim po ukonéeni kurzu meditace
S1 — experimentalni skupina, $2 — komparacni skupina

Tabulka €. 14 HRV u experimentalni a kontrolni skupiny
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U skupiny S1 byla zjisténa statisticky vyznamna zména v hodnoté TP mezi prvnim a
druhym mérenim (Wilcoxon=-2,027; a=0,043). U parametru RMSSD byl statisticky test
lehce za hranici stanovené statistické vyznamnosti (Wilcoxon=-1,89; a=0,059).

U skupiny S2 nebyla pro sledované parametry HRV zjisténa Zadna statisticky vyznamna

zména v Case (E2-E1).

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami S1 a S2 nebyl zjistén ani pro zménu
0,144 (Kruskal-Wallis= 2,125; Df=1), a to pro rozdil v parametru HF, kde u skupiny S1 doslo
ke snizeni hodnoty tohoto parametru a u skupiny S2 naopak k jejimu mirnému zvyseni.

Ostatni testové hodnoty byly ndsledujici: pro rozdil v hodnoté LF u S1 a S2 (Kruskal-
Wallis=0,198; Df=1; a=0,656), pro rozdil v hodnoté TP u S1 a S2 (Kruskal-Wallis=0,534;
Df=1; a=0,465), pro rozdil v hodnoté pNN50 u S1 a S2 (Kruskal-Wallis=0,423; Df=1;
0=0,515) a pro rozdil v hodnoté RMSSD u S1 a S2 (Kruskal-Wallis=1,425; Df=1; a=0,233).

KdyzZ jsme rozdélili vyzkumny soubor podle Urovné proZivaného stresu (limitace stresem
do 20% a nad 20%, viz kapitola 2.6.2.), charakter zmén HRV mezi prvni a druhou etapou

zUstal ve skupinach S1 a S2 podobny (viz tabulka ¢. 15).

e 0-20% (E1) 21-100% (E1) 0-20% (E2) 21-100% (E2)
s1 | s2 s1 | s2 s1 s2 s1 s2
Uvadény jsou mediany hodnot.
LF ms® (E1) 696,9 508,9 328,3 | 14251 750,0 514,1 443,2 305,9
HF ms? (E1) 2508,2 | 1244,1 6850 | 6822,8 | 29148 | 14387 | 18721 876,9
TP ms? (E1) 3818,5 | 1873,2 | 1286,9 | 91857 | 38268 | 21765 | 29881 | 15443
pNN50% (E1) 47,2 38,1 14,9 63,0 46,9 40,0 38,2 20,2
RMSSD ms (E1) 76,3 57,5 37,9 124,1 75,2 67,0 68,2 43,0
LF ms? (E2) 419,2 284,9 382,8 | 1350,9 402,2 387,9 398,6 298,5
HF ms? (E2) 1213,4 | 1318,3 | 13184 | 32786 | 1462,5| 1657,9 | 1092,7 | 1800,7
TP ms? (E2) 27358 | 18082 | 1862,5 | 4641,1 | 24887 | 18789 | 1936,6 | 2805,0
pNN50% (E2) 35,4 36,1 36,7 53,9 32,6 49,4 41,2 37,3
RMSSD ms (E2) 62,5 53,7 61,6 89,2 62,5 72,7 59,3 64,2

E1 - hodnoty ziskané na zacatku vyzkumu, E2 —hodnoty ziskané mérenim po ukonéeni kurzu meditace
S1 — experimentalni skupina, $2 — komparacni skupina

Tabulka €. 15 Parametry HRV u S1 a S2 podle turovné vnimaného stresu
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Pohybova aktivita

Korelaci jsme zjistili nasledujici statisticky vyznamné vztahy mezi pohybovou aktivitou a

sledovanymi parametry HRV:

celkovy ¢as vénovany pohybové aktivité (za tyden)

LF (E2): r=0,345; a=0,012

RMSSD (E2): r=0,296; a=0,033,

celkovy ¢as vénovany pohybové aktivité ze zajmu (za tyden)

HF (E2): r=0,292; a=0,046

TP (E2): r=0,304; 0=0,038,

celkovy pocet MET/minut/tyden (za tyden)

LF (E2): r=0,324; 0=0,019

RMSSD (E2): r=0,301; a=0,03,

pocet MET/minut/tyden pro PA realizovanou ze zajmu (za tyden)
HF (E2): r=0,306; a=0,036

TP (E2): r=0,316; a=0,030

RMSSD (E2): r=0,300; a=0,041,

celkovy ¢as vénovany pohybové aktivité stfedni intenzity (za tyden)
HF (E1): r=0,339; a=0,014 HF (E2): r=0,311; a=0,025

TP (E1): r=0,339; a=0,014 TP (E2): r=0,321; a=0,020
pNN50 (E1): r=0,312; a=0,024 pNN50 (E2): r=0,313; a=0,024
RMSSD (E1): r=0,327; a=0,018 RMSSD (E2): r=0,353; a=0,010,
celkovy ¢as vénovany PA stfedni intenzity ze zajmu (za tyden)
HF (E1): r=0,309; a=0,027 HF (E2): r=0,315; a=0,024

TP (E1): r=0,319; a=0,023 TP (E2): r=0,341; a=0,014

LF (E2): r=0,285; a=0,043

RMSSD (E2): r=0,295; a=0,035.

Pro celkovy cas vénovany pohybové aktivité jsme ddle zjistili tyto hodnoty korelaci

k jednotlivym parametrdm HRV:

celkovy ¢as vénovany pohybové aktivité (za tyden)

LF (E1): r=0,216; a=0,124

HF (E1): r=0,156; a=0,271 HF (E2): r=0,230; 0=0,102,
TP (E1): r=0,198; a=0,158, TP (E2): r=0,251; 0=0,073,
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= celkovy ¢as vénovany pohybové aktivité ze zajmu (za tyden)
LF (E1): r=0,050; a=0,737 LF (E2): r=0,256; a=0,082,
HF (E1): r=0,122; 0=0,412,
TP (E1): r=0,151; a=0,311.

Pti korekci na stres se nam nepodafilo zjistit statisticky vyznamny vztah mezi parametry
HRV a celkovou pohybovou aktivitou, ani celkovou pohybovou aktivitou provadénou ze
zajmu, ktery by platil pro obé etapy vyzkumu.

Parcidlni korelaci s korekci na uroven stresu jsme vSak v obou etapach vyzkumu zjistili
statisticky vyznamny vztah mezi pohybovou aktivitou stfedni intenzity a vSemi
sledovanymi parametry HRV mimo pNN50 (LF E1: r=0,383; a=0,007 a E2: r=0,298;
a=0,042, HF E1: r=0,437; a=0,002 a E2: r=0,323; a=0,027, TP E1: r=0,467; 0=0,001 a E2:
r=0,371; a=0,010, RMSSD E1: r=0,454; a=0,001 a E2: r=0,365; a=0,012).

Pro pohybovou aktivitu stfedni intenzity provadénou ze zajmu jsme zjistili v obou etapach
statisticky vyznamny vztah ke vSem parametrdm HRV (LF E1: r=0,320; a=0,025 a E2:
r=0,402; a=0,005, HF E1l: r=0,452; a=0,001 a E2: r=0,538; a=0,001, TP E1: r=0,463;
a=0,001 a E2: r=0,577; a=0,001, pNN50 E1: r=0,292; 0=0,042 a E2: r=0,325; a=0,026,
RMSSD E1: r=0,384; a=0,006 a E2: r=0,481; a=0,001).

Podle nasich zjisténi tedy mél v dané skupiné nejtésnéjsi vtah k HRV celkovy ¢as vénovany
pohybové aktivité stfedni intenzity a ¢as vénovany PA stfedni intenzity ze zajmu.

Po rozdéleni vyzkumného souboru na kategorie podle primérné denni doby vénované
pohybu, jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil v hodnotach HRV u takto vytvorenych
skupin. Nami zjisténé udaje vSak vazbu mezi drovni PA a HRV naznacuji (viz nize uvedena
tabulka). Delsi ¢as, ktery byl denné vénovdn pohybové aktivité, byl spojen s vys$Simi

hodnotami vsech sledovanych parametrd HRV.
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Celkova PA (min/den) 0-60 61-120 121-180 nad 180

Uvadény jsou mediany hodnot.

LF ms? (E1) 502,757 460,090 505,540 839,415
HF ms? (E1) 2077,852 1244,103 2554,242 2338,093
TP ms? (E1) 3070,825 2176,530 3827,882 3878,340
pNN50% (E1) 41,750 38,111 38,722 42,889
RMSSD ms (E1) 68,212 58,411 71,923 88,592
LF ms? (E2) 277,503 338,040 454,060 875,707
HF ms? (E2) 929,167 1657,920 1409,965 2559,993
TP ms? (E2) 1587,958 2200,287 2282,850 3670,150
pNN50% (E2) 28,667 38,667 39,722 52,889
RMSSD ms (E2) 49,402 63,371 62,682 80,259

Tabulka ¢. 16 Celkova PA a parametry HRV

Osoby v nasem souboru, které dodrzely doporuceni pro PA podporujici zdravi (minimalné
3x tydné 30 minut intenzivni PA + minimalné 3x tydné 30 min stfedné intenzivni PA, viz
kapitola 1.7.2.) se nelisily, pokud se tykd vystupu statistického testu, v parametrech HRV
komponentu LF (E1: Kruskal-Wallis= 2,689; Df=1; a=0,101 a E2: Kruskal-Wallis= 2,373;
Df=1; a=0,123). Nebyl zjistén ani statisticky vyznamny rozdil ve zméné hodnot v pribéhu
¢asu (E2-E1) u obou skupin. U skupiny, kterd vyhovéla doporuc¢enim pro PA vsak
v pribéhu ¢asu doslo ke statisticky vyznamnému snizeni hodnoty TP (Wilcoxon=-1,960;
a=0,05).

Zména v parametrech HRV byla u skupiny dodrzujici doporuceni tykajici se PA v pribéhu
casu pomérné znacnd, jak ukazuje nasledujici tabulka. Pavodné vyssi hodnoty HRV
mérené u skupiny dodrzujici doporuceni pro PA vE1 se v E2 velmi pfibliZily hodnotam

HRV druhé skupiny.

Parametr HRV LF (ms?) HF (ms?) TP (ms?) pPNN50 (%) RMSSD (ms)
Uveden je median hodnoty uvedeného parametru HRV.

DO, E1 460,1 1578,0 25945 39,3 67,2
DO, E2 350,1 1606,5 2107,6 36,1 63,4
D1, E1 1267,6 3231,8 5369,9 49,2 87,2
D1, E2 800,8 1090,5 2385,9 41,2 59,3

E1 - hodnoty ziskané na zacatku vyzkumu, E2 —hodnoty ziskané mérenim po ukonéeni kurzu meditace
DO — osoby nedodrzujici doporuceni tykajici se PA podporujici zdravi, D1 — osoby dodrzujici doporuceni tykajici se PA podporujici
zdravi

Tabulka €. 17 HRV a doporucena PA
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PfestozZe nebyla tato skuteCnost statisticky vyznamnad, vnimana uroven stresu v E2 byla u
skupiny vyhovujici doporucenim pro PA znatelné vyssi, stejné jako Uroven depresivity
(primérna uroven depresivity byla u této skupiny zvySena z hodnoty 0,077 na hodnotu

0,106, kdeZto u druhé skupiny z hodnoty 0,101 jen na 0,106).

2.6.3. Vyhodnoceni hypotéz

Po analyze vysledk( ziskanych v ramci naSeho vyzkumného Setfeni mizZeme vyhodnotit
stanovené hypotézy.

= Hypotéza¢.1

Po absolvovdni krdtkodobého kurzu meditace nedochdzi u jeho ucastnikd, v porovndni
s komparacni skupinou, ke statisticky vyznamnému zvyseni urovné pozitivnich emoci
mérenych dotaznikem SUPOS.

Hypotézu je mozné prijmout.

U experimentdlni skupiny jsme nezjistili statisticky vyznamné zvysSeni Grovné pozitivnich
emoci hodnocenych dotaznikem SUPQOS 7 oproti komparacni skupiné, a to ani po kontrole
na vnimanou uroven stresu.

= Hypotézac. 2

Po absolvovadni krdatkodobého kurzu meditace nedochdzi u jeho ucastnikd, v porovndni
s komparacni skupinou, ke statisticky vyznamnému sniZeni urovné negativnich emoci
mérenych dotaznikem SUPOS.

Hypotézu je mozné prijmout.

Absolvovani kurzu meditace u experimentalni skupiny nevedlo, v porovnani s komparacni
skupinou, ke snizeni urovné negativnich emoci hodnocenych dotaznikem SUPOS 7, a to
ani po kontrole na vnimanou Uroven stresu.

= Hypotézac. 3

Po absolvovdni kratkodobého kurzu meditace nedochdzi u jeho ucastnikd, v porovndni
s komparacni skupinou, ke statisticky vyznamnému zvyseni variability srdecni frekvence
v parametru LF.

Hypotézu je mozné prijmout.
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Po absolvovani kurzu meditace jsme u experimentdlni skupiny nezjistili statisticky
vyznamné navysSeni hodnot variability srdecni frekvence v parametru LF, a to ani po
kontrole na vnimanou uroven stresu.

= Hypotézac. 4

Po absolvovadni krdtkodobého kurzu meditace nedochdzi u jeho ucastniki, v porovndni
s komparacni skupinou, ke statisticky vyznamnému zvyseni variability srdecni frekvence
v parametru HF.

Hypotézu je moZné prijmout.

Po absolvovani kurzu meditace jsme u experimentdlni skupiny nezjistili statisticky
vyznamné zvySeni hodnot variability srdec¢ni frekvence v parametru HF, a to ani po
kontrole na vnimanou uroven stresu.

= Hypotézac. 5

Po absolvovdni kratkodobého kurzu meditace nedochdzi u jeho ucastnikd, v porovndni
s komparaéni skupinou, ke statisticky vyznamnému zvyseni variability srdeéni frekvence
v parametru TP.

Hypotézu je moZné prijmout.

Po absolvovani kurzu meditace jsme u experimentdlni skupiny nezjistili statisticky
vyznamné zvySeni hodnot variability srdecni frekvence v parametru TP, a to ani po
kontrole na vnimanou uroven stresu.

= Hypotézac. 6

Celkové mnoZstvi Casu vénované pohybové aktivité md statisticky vyznamny vztah k urovni
pozitivnich emoci mérenych dotaznikem SUPOS.

Hypotézu je nutné zamitnout.

V nasem vyzkumném souboru jsme nezjistili statisticky vyznamnou souvislost celkového
mnozstvi ¢asu vénovaného pohybové aktivité a pozitivnich emoci mérenych dotaznikem
SUPOS 7, a to ani po kontrole na vnimanou Uroven stresu.

= Hypotézac.7

Celkové mnoZstvi ¢asu vénované pohybové aktivité provddéné ze zdjmu md statisticky
vyznamny vztah k drovni pozitivnich emoci mérenych dotaznikem SUPOS.

Hypotézu je nutné zamitnout.
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Ve vyzkumném Setfeni se nam nepodafilo zjistit souvislost mnozstvi ¢asu vénovaného
pohybové aktivité ze zdjmu a pozitivnich emoci mérenych dotaznikem SUPOS 7, a to ani
po kontrole na vnimanou uroven stresu.

= Hypotézac. 8

Celkové mnozstvi casu vénované pohybové aktivité md statisticky vyznamny vztah
k variabilité srdecni frekvence v parametru LF.

Hypotézu je nutné zamitnout.

Pfestoze jsme zjistili signifikantni vztah parametru LF a celkové pohybové aktivity
vénované pohybu, jednalo se pouze o vztah zjistény pro hodnoty HRV namérené v ramci
druhé etapy vyzkumu. Obdobnych vysledkd jsme dosahli také pfi provedeni kontroly na
uroven vnimaného stresu.

Jelikoz jsme parametry tykajici se objemu realizované pohybové aktivity ziskané
dotaznikem IPAQ nesnimali ve druhé, nybrZ prvni etapé vyzkumu, nepovazujeme tento
vysledek za relevantni.

= Hypotézac.9

Celkové mnozstvi Casu vénované pohybové aktivité md statisticky vyznamny vztah
k variabilité srdecni frekvence v parametru HF.

Hypotézu je nutné zamitnout.

Nezjistili jsme vztah celkového mnozstvi ¢asu vénovaného pohybové aktivité a parametru,
a to ani po kontrole na vnimanou Uroven stresu.

= Hypotézac. 10

Celkové mnoZstvi ¢asu vénované pohybové aktivité md statisticky vyznamny vztah
k variabilité srdecni frekvence v parametru TP.

Hypotézu je nutné zamitnout.

V rdmci nami sledovaného souboru jsme nezjistili Zadny statisticky vyznamny vztah mezi
parametrem TP a mnoZstvim celkového Casu vénovaného PA, a to ani po kontrole na
vhimanou uroven stresu.

= Hypotézac. 11

Celkové mnoZstvi casu vénované pohybové aktivité provadéné ze zdjmu ma statisticky
vyznamny vztah k variabilité srdecni frekvence v parametru LF.

Hypotézu je nutné zamitnout.
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Nezjistili jsme statisticky vyznamnou souvislost parametru LF a mnozZstvi ¢asu vénovaného
pohybové aktivité provadéné ze zajmu, a to ani po kontrole na vnimanou Uroven stresu.

= Hypotéza¢. 12

Celkové mnoZstvi Casu vénované pohybové aktivité provddéné ze zdjmu ma statisticky
vyznamny vztah k variabilité srdecni frekvence v parametru HF.

Hypotézu je nutné zamitnout.

Pro pfrijeti hypotézy o vztah parametru HF a celkového mnoiZstvi ¢asu vénovaného
pohybové aktivité ze zajmu se nam nepodafilo ve vyzkumu ziskat dostatecnou podporu.
Signifikantni vztah obou proménnych byl zjistén pouze pro druhou etapu méreni. Ke
stejnému zavéru jsme dosli také pfi kontrole na vnimanou Uroven stresu.

Vzhledem k tomu, Ze méreni Urovné PA dotaznikem IPAQ neprobihalo ve druhé etapé
vyzkumu, je pravdépodobné, ze byl tento vysledek ovlivnén jinymi faktory.

= Hypotézac. 13

Celkové mnozstvi ¢asu vénované pohybové aktivité provddéné ze zdjmu md statisticky
vyznamny vztah k variabilité srdecni frekvence v parametru TP.

Hypotézu je nutné zamitnout.

Statisticky vyznamny vztah obou proménnych byl zjistén pouze pro druhou etapu méreni,
a to pfi kontrole na vnimanou uroven stresu. Vzhledem k tomu, Ze méreni Urovné PA
dotaznikem IPAQ probihalo v prvni etapé vyzkumu, kde se vztah TP a pohybové aktivity

neprojevil, nelze jej povazovat za platny.
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2.7. DISKUZE

Emocni prozivani a meditace

V nasem vyzkumu jsme zjistovali, zda kratkodoby kurz meditace mlze mit vliv na emocni
prozivani. Pfredpokladali jsme sice, Ze k pozitivnhi zméné muze dojit, nedomnivali jsme se
vSak, Ze tento vztah bude statisticky vyznamny. Podporu pro tvrzeni, Zze kurz meditace
pozitivné ovliviiuje proZivani jedince, je mozné najit v literature. V nékterych vyzkumech
se vliv kurzu meditace na emocni prozivani projevil uz po cca 8 tydnech praktikovani
(Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek, & Finkel, 2008, Kok et al., 2013).

V uvedenych vyzkumech v3ak obvykle meditacni kurz (nebo trénink) zahrnoval cetnéjsi
setkavani nebo praktikovani meditaci, nez tomu bylo v nasem vyzkumu. Casto se jednalo
o denni praxi meditace. V naSem vyzkumném Setfeni byla frekvence lekci 1x tydné (coz
odpovidalo naSemu zameéru zjistit, nakolik ma takovyto kurz potencial ovlivnit emocni
prozivani).

V celém nami sledovaném souboru (experimentalni i komparacni skupiné) vsak od prvni
etapy vyzkumu k druhé etapé vyzkumu doslo spiSe ke sniZeni Urovné prozivani pozitivnich
emoci a zvySeni Urovné proZivani negativnich emocnich stavli. Ukazalo se, Ze emocni
prozivani v naSem souboru bylo znacné ovlivhéno vnimanou Urovni stresu.

Kurz meditace, kterého se ucastnili probandi naseho vyzkumného Setreni, probihal od zafi
do prosince. Hned na néj navazovala druha etapa vyzkumu, resp. snimani HRV a dalSich
rozhodnych udaji potfebnych pro naplnéni cild vyzkumu. Vzhledem ke skutecnosti, Ze
Ucastniky vyzkumu byli vysokoskolsti studenti, domnivame se, Ze faktorem, ktery
vyznamneé ovlivnil jejich prozivani, bylo ukonceni stavajiciho studijniho semestru spojené
s ptipravou na zapocty. Rozdily v drovni vnimaného stresu mezi experimentdlni a
komparacéni skupinou si vysvétlujeme tim, Ze pfimo v tydnu, ktery odpovidal zapoétovému
tydnu, méfeni podstoupila vétSina osob experimentalni skupiny.

Pro potvrzeni této domnénky napovida i skute¢nost, Ze po rozdéleni vyzkumného souboru
podle Urovné vnimaného stresu se hodnoty Urovné pozitivniho a negativniho prozivani u
obou skupin prakticky vyrovnaly (experimentalni skupina dosahovala dokonce mirné vyssi
urovné pozitivnich a mirné nizsi Urovné negativnich emocnich stavd). Tyto vysledky vsak
nemUlzeme povazovat za platné (ve smyslu pripadného vlivu kurzu meditace na emocni

prozivani), a to jednak vzhledem k relativné nizkému poctu takto posuzovanych osob, ale

89



také vzhledem k tomu, Ze nemUzeme vyloudit vliv dalSich faktord (mimo stresu) u osob,
které byly z této analyzy vyrazeny.

PfestoZze prozivany stres s nejvétsi pravdépodobnosti vyznamné ovlivnil vysledky
vyzkumu, domnivame se, Ze kurz meditace, s parametry jaké byly v nasem Sefeni (kurz
pro zacatecniky, frekvence setkavani 1x tydné) nema dostatecny potencidl pro vyznamné

pozitivni ovlivnéni emocniho proZzivani.

Emocni prozivani a pohybova aktivita

V nasem vyzkumu jsme predpokladali vztah emocniho prozZivani a urovné realizované
pohybové aktivity, tento vztah se vSak nepotvrdil. Nezjistili jsme vztah mezi celkovym
mnozZstvim c¢asu vénovanym pohybové aktivité a emocénim prozivanim ani mezi
mnoZstvim c¢asu strdvenym pohybovou aktivitou provadénou ze zajmu a emocnim
prozivanim.

Zjistili jsme vSak pozitivni korelaci Urovné prozivani psychické pohody (coby jedné
z dimenzi vyhodnocované dotaznikem SUPQOS 7) a pohybové aktivity stfedni intenzity
provadéné ze zajmu. Po kontrole na vnimanou uroven stresu byly zjiStény jesté dalsi
statisticky vyznamné korelacni vztahy, nicméné, vzhledem k tomu, Ze se korelacni vztahy
projevily pouze v ramci jedné z etap méreni, domnivame se, Ze jejich platnost je velmi
nejista.

Pokud se tyka zjisténého vztahu Urovné pohybové aktivity stfedni intenzity a psychické
pohody, je dle naseho nazoru mozné, Ze tento vztah neni zplsoben zavadéjicimi faktory.
Domnivame se, Ze by tato skute¢nost mohla korespondovat s doporuéenimi odborné
verejnosti pro pohybovou aktivitu podporujici zdravi, kterd je nejc¢astéji doporucovana
pravé na Urovni sttedni intenzity zaté7e (Andersen et al., 2008, UPL LF MU, nedat.).
Jelikoz jsme se domnivali, Ze mlZe existovat jiny, neZ linedrni vztah Urovné pohybové
aktivity (pokud se tykd ¢asu strdveného pohybem) a emocnim prozivanim, rozdélili jsme
sledovany soubor na pfiblizné stejné pocetné kategorie podle délky ¢asu, ktery probandi
pramérné travili pohybovou aktivitou. PrestoZe rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi
nebyly signifikantni, domnivdme se, Ze by mohly ukazovat na pfipadny tésnéjsi vztah
pozitivniho emocniho prozivani a kategorie osob, které se pohybu (véetné chuze)
vénovaly 120-180 minut denné. K potvrzeni nebo vyvraceni této domnénky by vsak bylo

zapotiebi mnohem vétsiho vyzkumného vzorku, nez jsme méli k dispozici. Navic je zfejmé,
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ze jsou vysledky Uzce vazany na charakteristiky dané skupiny (vék, uroven zdravi,

moznosti realizace pohybovych aktivit atd.).

Variabilita srdecni frekvence a meditace

Pokud se tyka potencidlniho pulsobeni kurzu meditace pro zacatecniky (dle parametrd
v nasem vyzkumu) na HRV, domnivame se, Ze je jesté vice diskutabilni nez vliv obdobného
kurzu na emocni proZivani. Mezi skupinami jsme nezjistili signifikantni rozdil v Urovni
kteréhokoliv parametru HRV v souvislosti s Ucasti (nebo neucasti) na kurzu meditace.
Samotné hodnoty HRV se u Ucastnikd naseho vyzkumu znacné lisily.

Vysledky naseho vyzkumu napovidaji, Ze hodnoceni vlivu jakékoliv intervence na HRV
béZznym kvantitativnim pristupem, tzn. zahrnutim vétSiho poctu osob bez podrobnéjsich
informaci o moznych dalSich intervenujicich proménnych a bez dlouhodobéjsiho
pribéZiného monitoringu téchto osob, mlze byt zavadéjici. Zahrani¢ni vyzkumy
(zejména Setreni tykajici se ucinku biofeedbacku) sice popisuji pozitivni vliv meditace na
HRV, vystupy v tomto sméru viak nejsou zcela jednoznaéné (Siepmann et al., 2008). Casto
se jedna pouze o vliv aktudlniho meditacniho stavu na udroven HRV. Zejména u vlivu
HRVbiofeedbacku na uUroven variability srde¢ni frekvence, ktery je zaloZzen na nacviku
prohloubeného dychani, se nedomnivdme, Ze pozitivni vysledky vyzkumu jsou
jednoznacné spojeny s pretrvavajicim kladnym efektem na HRV. Dychdani je jeden
z parametr(, ktery vyznamné ovliviiuje aktualni droven variability, a je tudiz zfejmé, Ze se
hodnoty variability po nacviku takového dychani nutné zméni, resp. dojde k okamzitému
ovlivnéni HRV v dlsledku jiného dechového rytmu spojeného pravé (a mozna také pouze)
se situaci méreni HVR. Podle naseho ndzoru je tedy pro stanoveni mozné Urovné vlivu
konkrétni meditacéni techniky na HRV nezbytné posuzovat budto vétsi pocet praktikujicich

osob nebo provadét sledovani mensiho vzorku osob formou dlouhodobého monitoringu.

Variabilita srdecni frekvence a pohybova aktivita
Spojeni mezi Urovni variability srdecni frekvence a pohybovou aktivitou je v odborné
literature ¢asto zminovano (Corrales et al.,, 2012, Kim & Woo, 2011), povaZzovali jsme

proto témér za jisté, Ze se potvrdi vztah PA a HRV také v nasem vyzkumném Setfeni.
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U ucastnik(l nami realizovaného vyzkumu se vSak formulovany predpoklad, tj. vztah mezi
celkovym mnozstvim ¢asu vénovanym pohybové aktivité a HRV, ani vztah mezi mnoZstvim
¢asu stravenym pohybovou aktivitou realizovanou ze zajmu a HRV, nepotvrdil.

Je moiné, Ze udaje vyhodnocované dotaznikem nemusely reprezentovat obvyklé
rezimové vzorce probandl, a proto se predpokladany vztah neprojevil, existuji vSak také
jind vysvétleni zjisténého vysledku. Muze jim byt mimo jiné také skutecnost, Ze optimalni
intenzitou pohybu pro podporu zdravi kardiovaskuldrniho systému (na které je HRV Uzce
vazana) je pravé stredné intenzivni pohybova aktivita (Andersen et al., 2008, Stejskal,
2004). Vzhledem k tomu, Ze byla do celkového ¢asu vénovaného pohybu zahrnovana také
chlize (kterd tvofila zna¢nou objemovou ¢ast nami sledovaného casového parametru),
nemusely tak byt vysledky pro danou vékovou skupinu a aktualni Uroven fyzické zdatnosti
relevantni.

Domnivame se vsak, Ze ndmi prezentované vysledky moznost urcitého vztahu celkového
¢asu vénovaného PA a HRV nevylucuji. Je to podle nds patrné z tabulky, kterd prezentuje
rozdéleni vyzkumného souboru podle kategorii délky casu traveného pohybovou

aktivitou.

V rdmci vysledkové ¢asti jsme se také pokusili o srovnani Ucastnikd podle toho, zda
dodrzuji doporuceni vydana v posledni dobé jako optimalni pro podporu zdravi a funkce
kardiovaskuldrniho systému (tj. minimalné 3x tydné PA stfedni intenzity v délce trvani
alesponn 30 minut a zaroven nejméné 3x tydné PA vysoké intenzity v délce trvani 30
minut) (Andersen et al., 2008, UPL LF MU, nedat.). V rdmci vyhodnocovani vysledk{ jsme
u této skupiny zjistili vy$si medidany hodnot pro jednotlivé parametry HRV v E1. V ramci
druhé etapy vsak doslo ke znaénému pfiblizeni hodnot jedné i druhé skupiny.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze v literature existuje podpora pro tvrzeni, ze vyssi HRV je
spojena s vyssi toleranci ke stresu (Appelhans, & Luecken, 2006, Lipsenthal, 2004), je
mozné, ze byl ndmi zjiStény vysledek zplsobeny jesté jinymi vlivy.

Posouzeni presného mechanizmu ucinku stresu na HRV by vsak pochopitelné vyZzadovalo

dalsi, mnohem podrobnéjsi Setfeni a jiny vyzkumny design.

Zfejmou nevyhodou v rdmci nami realizovaného Setfeni bylo nacasovani jednotlivych fazi

vyzkumu. Optimalni by bylo realizovat vstupni i zavérecné meéreni za co nejvice
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srovnatelnych podminek, a to tedy i pokud se tyka vlivu stresovych faktor(i. BohuZel jsme
vSak byli limitovani dobou zahdjeni a ukonceni kurzu meditace, a také tim, Ze bylo
nezbytné provést druhé méreni v co nejkratsiim mozném case po ukonceni kurzu. Pravdou

je také skutecnost, Ze jsem tak zasadni vliv pfipadného stresu nepredpokladali.

Dalsi skutecnosti, kterd mohla podstatné ovlivnit vysledky, byla skute¢nost, Ze vyzkumny
soubor byl sestaven pfilezitostnym vybérem.
Vypovidaci moznosti vyzkumu by také jisté posililo, pokud by bylo do vyzkumu zahrnuto

vice osob v rdmci experimentadlni i kontrolni skupiny.

V idealnim pripadé se mohl rozsifit vyzkumny design jesté o jedno kontrolni méreni (treti
etapa vyzkumu). Dalsi méreni by pomohlo, v pfipadé existence vlivu zvolené intervence,
posoudit, zda bylo jeji plisobeni dlouhodobéjsi, nebo mélo pouze kratkodoby charakter.
Pro lepSi hodnoceni vlivu meditace na sledované proménné by také zfejmé bylo vhodné
zaradit do vyzkumu navic jeSté skupinu, u které by byla vyssi frekvence meditacnich

setkavani.

Domnivame se, Ze i pres vySe uvedené poznamky, odpovidalo ndmi realizované vyzkumné

Setreni, pokud se tyka volby vyzkumného planu, prabéhu vyzkumu i pouzitych metod,

aktualnim moznostem.
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2.8. ZAVERY VYZKUMU

Vramci ndmi realizovaného vyzkumného S3etfeni jsme neprokazali pozitivni vliv
kratkodobého kurzu meditace na emocni prozivani, ani na variabilitu srdec¢ni frekvence.
Emocni proZivani i variabilita srdecni frekvence byly negativné ovlivnény udrovni
prozivaného stresu, ktery vnasem vyzkumu signifikantné negativné koreloval
s psychickou pohodou mérenou dotaznikem SUPQOS 7.

Ani po ndmi provedeném korektivnim zasahu v ramci analyzy vysledkl (parcidlni korelace,
hodnoceni vysledkli pouze u osob bez vyznamného zatiZzeni stresem) jsme nemohli, u
nami sledovanych proménnych, konstatovat signifikantni rozdil ve prospéch
experimentalni skupiny. Z tohoto dlvodu nemiZeme jedendctitydenni kurz meditaci
s frekvenci setkdvani jednou tydné povazovat za dostacujici pro jasné registrovatelné
zvySeni Urovné pozitivniho emocniho prozivani, nebo snizeni uUrovné negativniho
emocniho proZivani, nebo zvySeni Urovné variability srde¢ni frekvence v parametrech LF,

HF nebo TP.

Celkové mnoistvi ¢asu vénovaného pohybu, ani celkové mnozstvi ¢asu trdvené pohybem
realizovanym ze zajmu nemélo signifikantni vztah k emo¢nimu proZivani, Zadny statisticky
vyznamny vztah nebyl zjistén ani s variabilitou srdec¢ni frekvence.

Zjistén vsak byl statisticky vyznamny vztah pohybové aktivity stfedni intenzity provadéné
ze zajmu a psychické pohody.

Statisticky vyznamny vtah byl také zjistén pro celkovy €as vénovany pohybu stfedni
intenzity a parametr( HRV — LF, HF a TP. Také celkovy ¢as strdveny pohybovou aktivitou
stfedni intenzity, kterd byla provadéna ze zajmu, statisticky vyznamné souvisel s LF, HF a

TP.
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Emoce jsou psychické jevy, které maji zasadni vliv na prozivani, mysleni a jednani jedince.
V soudobé literature jsou emoce vétSinou povazovany za komplexni psychické fenomény,
které se projevuji na citové, vyrazové a fyziologické roviné (Atkinsonovd, 2003,
Nakonecny, 2012, Stuchlikova, 2007).

V Zivoté clovéka puUsobi emoce jako urcity primdrni hodnotici mechanizmus, ktery
poskytuje informace o vnimané realité. Emoce vSak také aktivizuji, udrzuji a reguluji
chovani jedince a maji vyznamny potencial plsobit v procesech ucéeni Young (1961, in
Nakonecny, 2012), nebot samy o sobé mohou plsobit jako ,odména“ nebo ,trest”. Tato
jejich vlastnost souvisi se vznikem celé fady psychickych patologii, na druhou stranu je
vsak také potencialem pro pozitivni zménu.

Vznik emoci a jejich provdzanost stélesnymi procesy byly, a stdle jsou, intenzivné
zkoumanymi tématy. Dlkazem toho je rfada teorii emoci, mezi jinymi napftiklad James-
Langeova teorie, podle které emoce vznikaji v dlsledku vnimani télesnych zmén a
specifického chovani, Schachter-Singeerova dvoufaktorovd teorie, ktera povaZuje za
nezbytny predpoklad vzniku emoce fyziologickou excitaci a jeji nasledné kognitivni
zpracovani nebo LeDouxovo chapani emoce a kognice jako dvou oddélenych funkci
(Nakonecny, 2012, PIhakova, 2007).

Na zakladé dostupnych informaci je zfejmé, Ze emoce, télesné procesy, ale i jiné dusevni
procesy jsou velmi Uzce provazany a vzajemné ovliviiovany, coz se déje prostfednictvim
fidicich mechanizmd organizmu. Do fizeni emoci zasahuje ¢innost celého nervového
systému, tedy jak jeho centrdlni slozka, tak slozky periferni. K centrdm v mozku, ktera jsou
spojena s regulaci emoci, patfi predevsim talamus, amygdala, hipokampus a mozkova
kGra. Vramci periferni slozky je Fizeni zprostfedkovdno autonomnim nervovym
systémem, ktery bez moznosti jedincovy védomé kontroly reguluje fadu télesnych funkci,
a ktery je odpovédny za vétsinu fyziologickych projev(i emoci (Atkinson, 2003, Goldstein &
McNeil, 2004, Nakonecny, 2012). Mezi pozorovatelné nebo méfitelné reakce emoci patfi
naptiklad dychani, poceni klze, svalové napéti, teplota kiize nebo parametry Cinnosti

srdce — tlak krve, tepova frekvence nebo variabilita srde¢ni frekvence (Gallanger &
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Nelson, 2003, Nakonecny, 2012). Prdvé prostiednictvim plsobeni autonomniho
nervového systému byvaji emoce spojovdny nejen s okamzitymi télesnymi projevy, ale
také se vznikem negativnich télesnych zmén a rfady nemoci. Uvedené dusledky jsou
pfipisovany zejména dlouhodobému plsobeni negativnich emoci (Lewis et al., 2008,
Kubzansky & Kawachi, 2000).

Diagnostika emoci ve vyzkumu byva realizovana prostfednictvim fady nastrojl, mezi které
patfi sebehodnotici nastroje (jako jsou dotazniky), sledovani charakteristik chovani,
sledovani mozkovych korelatli emoci nebo méreni aktivity ANS (Mauss & Robinson,

2009).

Variabilita srdecni frekvence je oznacenim pro zmény v ¢ase mezi po sobé ndsledujicimi
stahy komorové svaloviny srdce. Variabilita srde¢ni frekvence je zplsobena zménami v
rovnovdze sympatiku a parasympatiku, které plsobi na srdecni ¢innost (Karim et al.,,
2011). Jedna se o fyziologicky télesny projev, ktery je odrazem adaptacni cinnosti
organizmu a jeho schopnosti pruzné reagovat na fyzické a psychické podnéty z okolniho
prostiedi. Vysokd variabilita byvd spojovana s dobrou adaptabilitou organizmu, funkéni
vykonnosti a zdravim (Appelhans, & Luecken, 2006, Lipsenthal, 2004).

Variabilita srdecni frekvence (HRV) je popisovdna proménnymi v casové a frekvencni
doméné. Parametry frekvenéni domény byvaji v praxi vyuzivany Castéji. Jedna se zejména
o parametry LF (nizkofrekvencni sloZku, kterd je spojovana s ¢innosti baroreceptor( a
sympatiku), HF (vysokofrekvencni slozku, ktera je spojovana s dechovou frekvenci a
¢innosti parasympatiku) a TP (vyjadreni celkové aktivity ANS) (Malik et al., 1996).

Uroven variability srde¢ni frekvence ovliviiuje fada faktord, mezi nimi zejména biologicky
vék, srdecni frekvence a nékteré léky (Malik et al., 1996).

Méreni variability srdecni frekvence se v praxi vyuzivd zejména v mediciné a ve sportu.
V [ékafstvi se vyuZiva potencidl metody uréit progndézu onemocnéni a ucinek lécebné
intervence, a to zejména v souvislosti s [éébou onemocnéni srdce, ale také jinych, véetné
psychickych, onemocnéni (ChuDuc et al.,, 2013, Malik et al., 1996, Shinba et al., 2008,
Thayer et al.,, 2010). Ve sportu metoda pomaha se stanovovanim optimalni Urovné
tréninkové zatéze (Bricout, et al., 2010, Hap et al., 2011). Méreni HRV se vSak casto

vyuziva také pro vyzkumné ucely, pficemzZz nejcastéjsi je asi jeho vyuZiti coby ukazatele
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funkéni adaptability a reaktivity organizmu. Publikovana byla i fada vyzkumnych studii

vyuZivajicich HRV ke studiu emoci (Kreibig, 2010, Rainville et al., 2006).

Klicovou determinantou, ktera plsobi na zdravi, resp. fyzickou a psychickou odolnost, je
zZivotni styl. Mezi vyznamné cCinitele Zivotniho stylu, ktefi pozitivné ovliviuji fyzické a
psychické zdravi jedince, patfi pohybova aktivita a praktikovani relaxacnich technik nebo
meditace (Nezu et al., 2003).

Meditaci jsou obvykle oznaCovany praktiky, které provazi mentalni zklidnéni, a které
v sobé zahrnuji kontrolu pozornosti. Ukazuje se, Ze systematicka aplikace meditace ma
potencidl ménit mozkovou strukturu (hipokampus a amygdalu) a pozitivné ovliviiovat
nékteré kognitivni procesy (MGH, 2011). Kok et al. (2013) popisuji také priklady studii, ve
kterych bylo prostfednictvim meditace dosazeno lepsi funkénosti imunitniho systému a
kardiovaskularniho systému.

Pohyb je dalSim vyznamnym Cinitelem, ktery mize pozitivné ovliviiovat zdravi jedince.
Pohybova aktivita vedouci k pozitivnim zdravotnim Gcinkim by, dle odbornych
doporuceni, méla byt stfedni az vysoké intenzity (cca 65-85% maximalni tepové
frekvence), v délce trvani 30-45 minut a méla by se provadét alespor 3x tydné (Provaznik
et al., 2004, Stejskal, 2004).

PrestoZze jsou pohyb i meditace Siroce uznavany jako faktory pozitivné pUsobici na
psychickou i fyzickou odolnost a zdravi, jejich za¢lenéni do Zivotniho stylu byva casto
spojeno s obtizemi. Domnivame se, Ze ke zvySeni pravdépodobnosti jejich zaclenéni do
zivotniho stylu by mohlo dojit, pokud by tyto ¢innosti navozovaly pozitivhi emocni
prozivani, resp. byly s pozitivnim emocnim prozivanim spojené. Otazkou, zda mlze kurz
zakladd meditace pozitivné ovlivnit emocni prozivani, a zda je realizace pohybové aktivity
spojena s vyssi Urovni pozitivniho emocniho prozivani, jsme se zabyvali vrdmci naseho
vyzkumného Setfeni. Zajimalo nas také, jak je meditace a Uroven pohybové aktivity
(posuzovand mnozstvim celkového ¢asu vénovaného pohybové aktivité) spojena

s variabilitou srdecni frekvence.

Cilem nasi prace bylo ovéreni vlivu kurzu meditace na emocni prozivani a variabilitu
srdecni frekvence a ovéreni vztahu Urovné pohybové aktivity k emocnimu prozZivani a

variabilité srdecni frekvence. Stanoveny cil jsme se rozhodli naplnit prostfednictvim
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realizace kvaziexperimentu a popisnym vyzkumem. Vzhledem k charakteru prace a

zvolenému metodologickému postupu jsme ke zpracovani dat vyuzZili kvantitativni pFistup.

Pro ziskani relevantnich informaci jsme vyuzili nasledujici diagnostické nastroje:

= dotaznik SUPOS 7 pro méreni dynamiky psychickych pocittd a stavd,

= dotaznik EPQ-R pro posouzeni osobnostnich rysQ,

= diagnosticky systém pro vySetfovani autonomniho nervového systému DiANS PF8 pro
posouzeni ukazatel( variability srdec¢ni frekvence,

= dotaznik IPAQ pro posouzeni Urovné pohybové aktivity,

= dotaznik pét aspektl vSimavosti pro dalsi posouzeni Ucinku kurzu meditace,

= dopliujici soubor otazek.

Vzhledem ke skute€nosti, Ze nami ziskané metrické udaje nemély normadlni rozlozeni,

rozhodli jsme se pro jejich zpracovani neparametrickymi metodami.

Pro zohlednéni etickych pravidel jsme brali v dvahu Evropsky metakodex etiky a Carta
Ethica (EFPPA, 1995), ale také Helsinskou deklaraci — Etické principy pro medicinsky
vyzkum zahrnujici lidské subjekty (WMA, 2008).

Vyzkumny soubor byl sestaven pfilezitostnym vybérem. Jednalo se o studenty UP
Olomouc zarazené v prezencnim studiu. Celkem se vyzkumu ucastnilo 60 osob, z toho 30
osob tvofilo experimentdlni a 30 komparacni skupinu.

Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do dvou vyzkumnych etap. Prvni etapa zahdjila vyzkum
vstupnim mérenim HRV a ziskavanim udajl z dotaznik(, za ni nasledovala realizace kurzu
meditace. Druha etapa vyzkumu, resp. druhé, zavéreéné méren HRV spojené se

ziskavanim udaja z dotaznikd, nasledovalo po ukonceni kurzu meditace.

V ramci naseho Setrfeni nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve zméné emocniho
prozivani ucastnik(i experimentalni skupiny oproti zméné v emocnim prozivani ucastnik(
zarazenych do komparaéni skupiny. U zminénych dvou skupin nebyl zjistén ani statisticky
vyznamny rozdil ve zméné parametr( HRV.

ProtoZe byly vysledky vyzkumu vyznamné ovlivnény drovni vnimaného stresu, pokusili
jsme se vliv tohoto faktoru v rdmci zpracovani vysledkd minimalizovat, ale ani potom jsme
nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, a to ani pro Uroven emocniho

prozivani ani pro HRV.
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Celkovy ¢as vénovany pohybové aktivité a mnozstvi ¢asu vénovaného pohybové aktivité
ze zajmu v naSem vyzkumu nekorelovalo ani s emocnim proZivanim, ani s parametry HRV.
Signifikantni vztah jsme v3ak zjistili pro emocni prozivani i variabilitu srdec¢ni frekvence

(komponentu LF, HF a TP) a ¢as vénovany aktivité stfedni intenzity realizované ze zajmu.
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5. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANS Autonomni nervovy systém

CNS Centralni nervovy systém

HF Vysoka frekvence (spektralni analyza HRV)

HR Srdecni frekvence

HRV Variabilita srdecni frekvence

IPAQ Dotaznik pohybové aktivity (International Physical Activity Questionnaire)
El, E2 Prvni etapa vyzkumu, druha etapa vyzkumu

EKG Elektrokardiogram

KVO Kardiovaskuldarni onemocnéni

LF Nizkd frekvence (spektrdlni analyza HRV)

M/Z Muz/zena

NN50 Pocet pripad(, kdy rozdil mezi sousedicimi RR intervaly prevySuje 50 ms
PA Pohybova aktivita

pNN50 Podil NN50 a celkového poctu RR intervall zahrnutych do analyzy

Qi1 Vlastni dotaznik (soubor otazek) administrovany na za¢atku kurzu

Q2 Vlastni dotaznik (soubor otazek) administrovany na konci kurzu

r Korelacni koeficient

RMSSD Odmocnina priméru druhych mocnin rozdil(li mezi sousedicimi RR intervaly

RRinterval  Casovy interval mezi po sobé jdoucimi srde¢nimi stahy

S1,S2 Experimentdlni skupina (kurz meditace — ano), komparacni skupina
SDNN Standardni odchylka vSech RR interval(i

VLF Velmi nizka frekvence (Spektralni analyza HRV)

DOTAZNIKY

SUPOS 7

A D,N Aktivnost, deprese, psychicky nepokoj méfené dotaznikem

O, PE, U Impulzivni reaktivita, Uzkost, psychickd pohoda mérena dotaznikem

Pét aspektli vSimavosti
5AV Oznaceni dotazniku pét aspektd vSimavosti
POP, POZ Popisovani, pozorovani mérené dotaznikem

VJ, NEH, NER Védomé jedndni, nehodnoceni a nereagovani mérené dotaznikem
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vliv meditace a pohybové aktivity na emocni prozivani a variabilitu srdecni
frekvence

Autor prace: Mgr. Martina Fojtikova

Vedouci prace: Doc. PhDr. Zdenék Vtipil, CSc.

Poéet stran/znakl: 108/172 111

Pocet priloh v¢. abstraktu: 4

Pocet titulli pouZzité literatury: 109

Abstrakt:

Prace ovéfuje vliv kurzu meditace na emocni prozivani a variabilitu srdec¢ni frekvence a vztah
urovné pohybové aktivity k emoénimu proZivani a variabilité srdecni frekvence. Uvedeny zamér
jsme se rozhodli ovéfit prostfednictvim kvaziexperimentu a v ramci popisného vyzkumu.
Vyzkumny vzorek jsme ziskali pfileZitostnym vybérem. Jednalo se o studenty denniho studia na
vysoké skole, ve véku 19-29 let. Celkem se se vyzkumu uUcastnilo 60 osob. 30 osob absolvovalo
kurz meditace a tvofilo tak experimentdlni skupinu, dalSich 30 osob, bez Gc¢asti na kurzu meditace,
tvofilo komparacni skupinu. Kurz meditace trval celkem 11 tydnd, pficemz setkani v rdmci kurzu
se odehravala jednou tydné.

Udaje pottebné pro splnéni zdméru vyzkumu jsme ziskavali prostfednictvim dotaznik(i SUPOS 7
(méfeni emocnich stavl), EPQ-R (hodnoceni osobnostnich rysd), Pét aspektl vsimavosti
(hodnoceni drovné vsimavosti), IPAQ (hodnoceni Urovné pohybové aktivity) a pomoci pfistrojové
metody pro vysetfovani autonomniho nervového systému DIiANS PF8 (analyza variability srdecni
frekvence).

Méreni variability srdecni frekvence a sbér informaci prostrednictvim dotaznikd jsme provadéli jak
pred zahdjenim kurzu meditace, tak po jeho ukonceni.

V ramci ndmi realizovaného vyzkumného Setfeni jsme neprokazali pozitivni vliv kratkodobého
kurzu meditace na emocni proZivani, ani na variabilitu srde¢ni frekvence. Vysledky vsak byly
v obou skupindch ovlivnéné vyssi Urovni stresu, ktery na uUcastniky plsobil v dobé realizace
druhého méreni.

Celkovy Cas vénovany pohybové aktivité a mnozstvi ¢asu vénované pohybové aktivité ze zajmu
v nasem vyzkumu nekorelovaly ani s emo¢nim prozZivanim, ani s parametry HRV. Signifikantni
vztah jsme vSak zjistili pro emodni proZivani i variabilitu srde¢ni frekvence (pro komponentu LF, HF
a TP) a Cas vénovany aktivité stfedni intenzity realizované ze zajmu.

Pro dalsi vyzkumy navrhujeme zejména rozsifit pocet Ucastnikl vyzkumu, realizovat sbér
informaci v dobé, kterd by nemusela byt zatiZzena situa¢nim stresem, a rozsifit vyzkum o skupinu
s vysSi Cetnosti meditacnich setkani.

Klicova slova: Emocni prozivani, variabilita srdecni frekvence, meditace, pohybova aktivita
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DIPLOMA THESIS ABSTRACT

Title: Influence of meditation and physical activity on emotions and heart rate variability
Author: Mgr. Martina Fojtikova

Supervisor: Doc. PhDr. Zdenék Vtipil, CSc.

Number of pages/characters: 108/172 111

Number of annexes incl. the abstract: 4

Number of literature references: 109

Abstract:

The thesis examines the impact of a meditation course on emotional experience and heart rate
variability (HRV) as well as the relationship between the level of physical activity and emotional
experience or heart rate variability. The decision has been made to examine this aim through a
guasi-experiment and within a descriptive research.

Our research sample was acquired through occasional selection. It consists of full-time university
students at the ages between 19 and 29 years. The final number amounted to 60 people, 30 of
which attended a meditation course and therefore represented the experimental group. The
other half didn’t attend such course and thus formed the comparative group. The meditation
course lasted a total of 11 weeks, with its classes taking place once a week.

The data required to fulfill the aim of the research were obtained by the means of a number of
guestionnaires, namely SUPOS 7 (measuring emotional state), EPQ-R (assessing personality traits),
Five Facets Mindfulness Questionnaire (assessing the level of mindfulness) and IPAQ (assessing
the level of physical activity), and using the DIANS PF8 method for the examination of the
autonomic nervous system (heart rate variability analysis).

The measurements of heart rate variability and the collection of data via questionnaires were
carried out both before the beginning of the meditation course and after its completion.

The conducted research did not prove any positive impact of a short-term meditation course on
emotional experience or heart rate variability. However, the results of both groups were affected
by higher levels of stress the participants were experiencing at the moment of the second
measuring.

In our study, total time devoted to physical activity and the amount of time spent performing
physical activity out of personal interest correlated with neither emotional experience nor with
HRV parameters. Nonetheless, a significant relation of the time devoted to the physical activity
of moderate intensity out of personal interest towards both emotional experience and heart rate
variability (for LF, HF and TP components) was detected.

Regarding possible further research, we propose extending the number of research participants,
conducting the collection of data at a time not burdened with situational stress and adding
a group of participants with more frequent meditation classes to the research.

Key words: Emotions, heart rate variability, meditation, physical activity
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2vigené funka Stitné diizy. Zodsobuje i viak také Kofein
alkohol, nikotin a Jiné drogy. 2vitens Kiidova SF je

Jexty [_supina )

spojena s nizdi efektivitou srdeznio wkonu a pokud Je
tento stav diouhodoby, byvi ve vyilim véku Castéli
spojovdna se zvienym rizikem vaniku kardiovaskuldrich
onemocnéni. Muzl mivall mirné nizsi SF ne zeny. Nizsi S
biv obwkia u trénovanych sportovcd, ale také mate
doprovazet napfikiad podchiazeni nebo snizenou funkel
stitné lazy.

-
VENCE (SF)
i 4 izmu, jo ukazatelem dobré W
organiamu. Anafza variabiity SF umadfuje ikat Informac o Einnost ANS
| il** (%)

L. Aktvita sympatku v lehu) 3013,55 ms %0
Ly lehy) 6181,97 ms” 88
3. Hodnota pNNSO (v lehu) T 6000%| 8
4. BIOLOGICKY VEK 22,00 let 75
5. FUNKENI VEK 14,00 _let

= percentil wiarue kol % 5706 560 TTone iR hodnot

U POLOZEK 1.-3. JEVVHODNEISI VYSS HODNOTA

1. Pokud je 2téna wisi aktvita sympatiku, ukazuje to
obwykle na zvjdené niroky kladené na organizmus, ale
mife to byt toké ukazatelem zvidené uzkostnost,
depresivniho Iadéni, chronické Unavy nebo psychické

2. Pokud je 2¥itEna wisl aktiita parasympatiku, ukazuie
to obvykle na lepsi Uroved zdravi a funkénosti organizmu,

3. Hodnota NSO do jisté miry ukazuje na to, jok
pohotové organizmus reaguje na zmény. U zdravich
jedincd normalni populace dosahuje obwykle hodnoty
10% a vice, u aktivnich jedinci cca 20% a vice

4. Biologicky vék je skuteénym vékem v dobé méeni

S. Funkéni vék miie byt poveiovin za komplexni
ukazatel funkEnosti ANS vztateny k véku.

- e teicn o
v st v T 1600 e’  nesktrich ve ¥
sespon 501
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