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UvVOoD

Zijeme v dobg, kterd je typicka neustalym zrychlovanim Zivotniho tempa a velkym diirazem
na vykonnost jedince. Tato orientace spolecnosti zplsobuje, ze jsme vystaveni daleko
veétsimu mnozstvi stresu, nez tomu bylo v minulosti. Soucasné védecké poznatky vSak
potvrzuji, ze stres ma na zdravi ¢loveéka negativni vliv. Je tedy dobré se stresu pokouset

vyhybat, ne vzdy je to vSak mozné.

Vétsina dospélé populace travi podstatnou ¢ast svého Zivota v zaméstnani. Pracoviste je vSak
také mistem, kde se obvykle nachazi vice stresorti, nez naptiklad doma. Z téchto divodi 1ze
povazovat pracovni stres za zdravi ohrozujici, nebot’ se mu lze jen tézko vyhnout a zaroven

pusobi na organismus dlouhodobg.

r wr

Cilem teoretické ¢asti prace je zmapovat problematiku stresu a piiblizit vybrané celostni
ptistupy ke zdravi a nemoci. Kratce jsou ptedstaveny také zakladni charakteristiky profese
ucitele, ktera je stresu vystavena ve vysSi mife nez béZznd populace a byla proto vybrana
k realizaci vyzkumného Setfeni. V zavéru teoretické Casti prace je vénovana pozornost
vyzkumtim v oblasti stresu, zdravi a zdravotnich navyki, které v poslednich letech probéhly

a ze kterych vychazi empirické cast prace.

Cilem empirické ¢asti prace je zpracovat problematiku stresu a jeho vlivu na zdravi
spole¢n¢ s analyzou vybranych zdravotnich navyku a chovani, které mohou mit na vnimany
stres a zdravi negativni vliv. Pozornost bude vénovana nékterym behavioralnim faktoram,
které miiZzeme obvykle ovlivnit (mnoZstvi spanku, konzumace navykovych latek, fyzicka
aktivita apod.). Také se pokusime identifikovat, které z téchto faktorti maji na mnozstvi

vnimaného stresu a vyskyt negativnich zdravotnich symptomi nejveétsi vliv.



TEORETICKA CAST



1  UVOD DO PROBLEMATIKY STRESU

Hlavnim tématem této prace je stres a jeho vliv na zdravi ¢loveka, proto je vV prvni ¢asti prace
definovan pojem stres a také dalsi, tematicky souvisejici pojmy. Dale je vénovana pozornost

definicim stresort, teoretickym vychodiskiim stresu a reakcim na stres.

1.1 Definice pojmu stres

Termin ,,Stres” pochéazi z anglické technické terminologie a jeho ptivodni vyznam
je ve smyslu sily, ktera ptisobi na téleso a vyvolava v ném napéti. Skutecny ptivod slova
je vsak v latinském ,,stringere®, které lze pielozit jako ,,svirat™ ¢i ,,utahovat™ a oznacuje stav

jedince v ohroZeni (Jani¢ek & Marek, 2013).

Do biologické terminologie byl tento termin pfenesen kanadskym Iékafem a fyziologem

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

Selye (1966, 19) v knize Zivot a stres popisuje stres takto: ,,Vojdk ranény v boji, matka
strachujici se o svého syna — vojaka, hrdc zoufale sledujici koné, na kterého vsadil, ale i kiin
a jeho jezdec, ti vSichni jsou ve stresu. Stres vSak ovldda i Zebrdka trpiciho hladem stejné
jako pazravce, ktery se prejida, i drobného obchodnika, nad kterym se neustdale vznadsi
hrozba bankrotu, a také bohatého podnikatele, ktery se Zene za dalsim milionem. Pod vlivem
stresu je matka, kterd délda vsechno pro to, aby uchranila své dité od trampot a tézkosti,

ale také dite, které se opari varici kavou, dokonce i buiiky kiize, na které se kdava vylila“.

Existuje velké mnozstvi riiznych definic, z nichz se vSak z4ddné nedostalo vSeobecného
uznani. Mezi nejuzivangj$i patii pivodni Selyeho definice — ,,Stres je nespecificka
fyziologicka reakce organismu na jakykoli narok na organismus kladeny* (Selye, 1976, 15).

Pro pochopeni této definice je tfeba nejdiive vysvétlit pojem ,,nespecificka®.

Kazdy narok kladeny na nase télo je svym zplisobem unikatni, tedy specificky. KdyZ je nam
zima, za¢neme se tfast, abychom produkovali vice tepla a zahtali se, a zaroven se uzaviou
drobné cévky v nasi pokozce, aby nedochdzelo ke zbyte¢nym ztratdm tepla. KdyZ je nam
horko, zatneme se potit, protoze pot odpafujici se znasi pokozky ma chladivy efekt.
Kdyz snime pfili§ mnoho cukru a jeho hladina v krvi stoupne nad normalni Groven,, dojde

k vylouceni inzulinu a diky naslednym chemickym reakcim ke stabilizaci hladiny cukru



Vv krvi na normalni urovni. Kazda z téchto skute¢nosti vyvolava predem danou specifickou

odpovéd (Selye, 1973).

Zaroven vsak kazdy narok kladeny na jedince zpiisobuje, ze se mu dany organismus musi
pfizptsobit. Tento pozadavek je nespecificky a vyzaduje adaptaci téla na problém
bez ohledu na to, o co se jedna. Jinak feCeno, kazdy narok kladeny na télo vyvola
jak specifickou, tak nespecifickou reakci. Specifické reakce jsou tfes pfi chladu, poceni
pfi horku nebo vylouceni inzulinu pii vysoké hladiné cukru Vv krvi. Nespecificka reakce

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

Tuto skute¢nost 1ze demonstrovat na nasledujicim ptikladu: Matka, které bylo oznameno,
ze jeji syn-vojak padl v boji, bude zazivat velky Sok a zarmutek. Pozd¢ji se ukaze, zZe se
jednalo o omyl, jeji syn se zcela neocekavané vrati domii a matka bude prozivat extrémni
radost. Ackoli specificka reakce na obé udélosti je zcela odliSnd — radost a zarmutek,

nespecifickd reakce, tedy pfizplisobeni se zcela nové situaci, miize byt stejna (Selye, 1973).

Definici Selyeho pozdé&ji upravil americky psycholog Lazarus do nasledujici podoby:
,Stres je narok na jednotlivce, ktery presahuje jeho schopnost se s narokem vyrovnat*

(Lazarus, nedat., in Schreiber, 1992, 11).

Vylepseni této definice oproti ptivodni Selyeho spociva v tom, Ze se jiz nejedna o jakykoli

narok kladeny na jedince, ale o narok ptetézujici (Schreiber, 1992).

Mezi dalsi z moZnych definic patii definice fyziologicka, kterou vytvofil americky fyziolog
Gangon. Jeji znéni je nasledujici: ,, Stres je takovy viiv na clovéka, ktery vede k prodlouzené

hormonalni reakci kury nadledvin* (Gangon, nedat., in Schreiber, 1992, 11).

Ackoli je pravdivost Gangonovy definice nepopiratelnd, jeji problém spociva ve skutecnosti,
ze k potvrzeni stresu by bylo nutné stanovit hormondlni hladiny stresované¢ho ¢loveka,

pfestoZe on sam jiz pied timto stanovenim stres pocit'uje (Schreiber, 1992).

Dalsi definici, kterd je kompromisem vyse zminénych, prfedklada ve své knize Lidsky stres
Cesky 1ékat Schreiber (1992, 12): ,,Stres je jakykoli viiv Zivotniho prostredi (fyzikadlni,
chemicky, socialni, politicky), ktery ohroZuje zdravi nékterych citlivych jedincii.*

Vyhodou této definice je fakt, Ze fe§i problém individuality, tedy skutecnosti, Ze kazdy

je stresovan nééim jinym — zatimco nékdo je stresovan zvukem kapajiciho kohoutku, jiného

nestresuje ani vale¢na viava (Schreiber, 1992).



Dalsi rozsifeni definice stresu predlozil Appley a Trumbull (1986), podle kterych je stresem
nejen ptimé, bezprostiedni ohrozeni Cloveka, ale také anticipace (predjiméni) ohroZeni.
Ve svém vyzkumu ftekli skupiné tfiletych déti, které se dostavily srodi¢i k Iékarskeé
prohlidce, Ze podstoupi kratké psychologické vySetieni, pii kterém nebudou jejich rodice
pritomni. Cast déti reagovala uzkostng, a prestoze nakonec podstoupily vysetfeni s rodici,
strach z odlouceni zpusobil u téchto déti signifikantné vyssi produkci stresového hormonu
kortizolu nez u druhé skupiny déti, které uzkostn¢ nereagovaly. Stres tedy miize zptisobovat

nejen zatéz na Cloveka skutecné plisobici, ale také obavy ze zatéze budouci.

Z vyse uvedenych definic vyplyva, ze stresem je obvykle myslen vnitini stav ¢loveka, ktery
je nééim ohrozen nebo toto ohrozeni ocekava a jeho obrana proti t€émto vlivim neni

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

1.2 Stresory

V zacatcich védeckého zkoumani problematiky stresu byl pojem ,,Stres” pouzivan jak
ve smyslu faktoru, ktery spousti stresovou reakei, tak ve smyslu reakce samotné. Za tuto
nejasnost byl ve Ctyficatych a padesatych letech kritizovan i Selye, ktery pozdé&ji vymezil
pouzivani pojmu stres pro samotnou stresovou reakci, kdezto faktor, ktery za spuSténi

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

Selye o stresoru mluvi jako o ,,tom, co zptsobuje stres®, dale pak tento pojem upiesiuje tak,
ze ,.kazdy faktor je viceméné stresor v té mire, jak je schopny vyvolat stres, tj. nespecifické

zmeny* (Selye, 1966, 94).

Hartl a Hartlova (2010, 556) ve Velkém psychologickém slovniku uvadé¢ji nasledujici
definici stresoru: ,,Cinitel vnéjsiho prostiedi, jehoz dopad na organismus vyvoldva stresovou

I3

reakci“.

Nakonec¢ny (2011) pak uvadi, Ze stresorem se muze stat jakykoli podnét, ktery ¢lovéka

ohrozuje, poskozuje nebo je pro néj naro¢nou vyzvou.

Ze vsech téchto definic vyplyva, Ze stresor je vnéjsi €initel, ktery je zodpoveédny za spusténi
stresové reakce. Stejné€ jako je individudlni samotné vnimani stresu, také vniméani stresort
je jedine¢né a co na jednoho ptisobi jako stresor, druhy tak vnimat nemusi — stresorem se tak
muze stat v podstaté jakykoli podnét na jedince pilisobici. Tento fenomén se nazyva

responzivita na stres — néktefi lidé maji siln€jsi fyziologické reakce nez jini. Dle studii



muze byt responzivita na stres z ¢asti ovlivnéna geneticky, pfipadné vznika ve velmi raném

stadiu vyvoje (Ayers & Visser, 2015).

1.2.1 Klasifikace stresoru

V minulosti byly ¢inény rizné pokusy o klasifikaci stresord. Podle Jankeho (in Ktivohlavy,

1994) Ize stresory rozd¢lit do téchto skupin:

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

e prekazky v uspokojeni primarnich potieb (spanku, jidla, odpocinku);

e zatéze pri vykonu (Casova tisenn a nadmérné pozadavky, ale i nizké pozadavky
spojené s monotdnni praci);

e socialni stresory (socialni izolace, mezilidské konflikty a problémy);

e konflikty (nutkavé rozhodovani, nejistota v pokusech o zvladnuti tikol).
Dalsi mozny zptsob déleni uvadi Nakonecny (1998):

o fyzické stresory — napt. zdravotni stav po autonehodé, prace v piili§ hluéném
prostiedi;

e psychické stresory — napf. potize se ziskdnim bytu, Casova tiseii souvisejici
S plnénim dtlezitého tkolu;

e socialni stresory — napt. konfliktni manzelstvi, ,,zasednuti si“ a obstrukce ze strany

nadfizeného, vazné problémy s vychovou ditéte.

Déle Hartl a Harlova (2010) uvadéji, Ze mezi nejvyznamné;jsi stresory patii hlad, podvyziva,

uvédomovana bida, hluk, konflikty a traumatické Zivotni udalosti.

Podle Nakonecného (2012) jsou v dnesni dobé, ktera je typicka zivotem ve vétSich méstech,
nejcastéjSimi zdroji stresu spéch (Casova tisenl), premira tkold, existencni nejistota, hluk,

prelidnéni a socialni konflikty.

1.3 Déleni stresu

Stres 1ze délit nékolika riznymi zpiisoby. Pro dalsi praci s timto pojmem je tfeba toto déleni
uvést a rozlisit. Mezi zakladni déleni patfi rozliSovani stresu dle kvality, intenzity a doby
jeho pisobeni. Neéktefi autofi rozliSuji stres jesté dle mista jeho piisobeni na fyzicky

a psychicky, coz je vSak v rozporu s celostnim ptistupem. Tomuto déleni neni v praci dale



vénovana pozornost, nebot’ je v rozporu se zakladni myslenkou této prace, tedy provazanosti

psychické a fyzické komponenty ¢loveka.

1.3.1 Déleni stresu dle kvality

Z hlediska ptisobeni na ¢lovéka je mozné stres rozdélit do dvou zékladnich kategorii: eustres
a distres. Toto déleni je povazovano za zakladni a je vSeobecné ptijimano, tato terminologie

je tedy jednotna pro vSechny autory.

V ptuvodni Selyeho praci toto déleni chybi a trvalo témér Ctyficet let, nez bylo zavedeno.
Dutlezitou roli v tom sehral Levi, ktery zpusobil zménu v Selyeho mysleni. V roce 1971
si jako prvni pov§iml, ze mozkova kiira dokéaze rozli§it mezi stresovymi hormony, které byly
vylouceny plsobenim negativni situace (naptf. hddka s partnerem) a pozitivni situace
(napf. prvni polibek). Jako prvni tedy zjistil, Ze existuje jakysi pozitivni a negativni stres.
Toto dé€leni kratce na to prevzal sam Selye a pojmenoval pozitivni stres jako eustres

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

Pti¢inou eustresu jsou pozitivni, piijemné véci, jako napt. ziskani néjakého ocenéni, svatba
nebo povySeni v praci. Tento typ stresu je spojen s podavanim lepsiho vykonu — velké
mnozstvi lidi jej dokonce zamérné vyhledava, nebot’ diky nému dosahuji lepsi vykonnosti
a také lepsich vysledkt. Jedna se napft. o stres pomahajici stihnout deadline nebo se dobie

piipravit na zkousku (Halan, 2005).
Podle Mayerové (1997) mizZe eustres, stejn¢ jako distres, spoustét adaptacni procesy
organismu a pocit napéti.

Druhou, negativni formou stresu je tzv. distres. Byva doprovazen napétim, izkosti a ¢asto
muze vést K psychickym porucham. Jednim z dusledkd distresu je tzv. obecny adaptaéni

syndrom (Halan, 2005).

V ptipadé, Ze je pojem stres uzivan v bézné mluve, je jim obvykle myslen pravé tento

negativni typ stresu (K#ivohlavy, 1994).

1.3.2 Déleni stresu dle intenzity

Stres lze dle intenzity rozdélit do dvou kategorii. Prvni z nich je tzv. hyperstres, o kterém
mluvime v ptipad¢, Ze tento stres piekracuje hranice adaptability, tedy schopnosti vyrovnat

se se stresem (Kfivohlavy, 1994).



Na opacné stran¢ lezi hypostres, u kterého stres nedosahuje obvyklé hranice, pfi které jej
uz vnimame jako stres. Jinymi slovy se jedna o stres, ktery jest¢ nedosdhl hranice
nezvladnutelnosti, ale jeho kumulaci a dlouhodobym piisobenim miize dojit ke zvratu a stane
se z n¢j hyperstres. Pro relativné nizsi nez hrani¢ni Groven stresu se vV ¢estin€ pouziva termin

zatéz (Kiivohlavy, 1994).

Kebza (2005) uvadi, Zze pojmy hypostres a hyperstres jsou Vv podstaté pouze jinym

vyjadfenim rozdilu mezi stresem a zatézi.

Diky kombinaci dvou zakladnich dimenzi stresu, tedy jeho kvality a intenzity, mizeme

graficky zndzornit zakladni rozmeéry stresu.

Obriazek 1 Zakladni rozméry stresu (Ktivohlavy, 1994, s. 8)

Hyperstres

A

Distres « > Eustres

A

Hypostres

1.3.3 Déleni stresu dle doby piisobeni

Stres ma na lidské télo rizné Gcinky také ve spojitosti s tim, jak dlouho a jakym zplisobem
je mu jedinec vystaven. Dle doby pilisobeni mizeme stres rozdé€lit do péti zakladnich

kategorii.

Stres akutni

Akutni stres je nahly stav, pfi kterém stresor za¢ina piisobit neocekavané. Nejcastéji k nému
dochazi po udalostech, které bezprostiedné ohrozuji zivot (napt. po dopravnich nehodach
¢iurazech). Pfi akutnim stresu mize dojit az ke ztraté paméti, Soku, zmatenému jednani
¢i dokonce ke ztrat¢ védomi (Matousek, 2003).

Reakce organismu je boufliva a dochazi k mobilizaci rezerv, které organismus potiebuje
k atoku ¢i utéku. Tento typ stresu ma vliv na poznavani, emoce, chovani i fyziologii (Hartl

& Hartlova, 2010).
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Kebza (2005) uvadi, ze akutni stres, pokud je zvladnuty, mize mit na organismus pozitivni
vliv, nebot’ zvladané plsobeni stresorti ma stimulujici uc¢inek a vede k vzestupu tolerance

ke stresu.

Stres chronicky

Pfi chronickém stresu dochazi k dlouhodobému piisobeni zatézové situace, ktera postupné
spotfebovava sily, které organismus ke zvladani zatéze potrebuje. Muze dojit az k tiplnému
vycerpani. Jedna se o plizivy proces, ktery postupné poskozuje organismus a ¢im déle trva,
tim je jeho dopad horsi a moznost obnovy obtiznéj$i. Za nejcastéjsi pric¢iny chronického
stresu se udava dlouhodobd manzelska nevéra, pracovni zatéz a nedostatek spanku (Hartl &
Hartlova, 2010).

Mezi dalsi pti¢iny chronického stresu se fadi Spatné mezilidské vztahy a neptiznivé zivotni
prostiedi (napf. nadmérny hluk nebo velka prasnost) (Matousek, 2003).

Nejcastéjsimi ptiznaky jsou pocity podrazdénosti, uzkosti, vycerpani a také fada télesnych

potizi. Prave chronicky stres spolecné se stresem intermitentnim (viz nize) je povazovan za

pfi¢inu rozvoje psychosomatického onemocnéni (Mohapl, 1992).

Stres intermitentni

Intermitentni stres je formou chronického stresu, rozdil je vSak v tom, ze zatimco chronicky
stres pusobi relativné stale a bez vétSich vykyvu, intermitentni stres se neustale objevuje
azase mizi. To stac¢i k tomu, aby se fyziologické mobilizacni mechanismy vychylily
z rovnovahy, organismus vSak nemd dostatek Casu k tomu, aby se na zatéz adaptoval
(Mohapl, 1992).

Tento typ stresu méa vyrazn€ negativni vliv na organismus, jak dokézal napf. vyzkum
Hellriegela a D’Mella, kteti zkoumali vliv akutniho, chronického a intermitentniho stresu
na noradrenergicky systém krys. Vyzkum dokézal, Ze zatimco v pfipadé akutniho stresu
doslo k normalizaci hladiny noradrenalinu nejpozdéji do 6 hodin po vystaveni stresové
situaci, v ptipadé chronického a intermitentniho stresu tento proces trval 6-24 hodin, tedy
podstatné déle (Hellriegel & D'Mello, 1997).

Dobu, kterd je potfebna k navratu psychofyziologickych ukazatelli k ptivodnimu stavu,
nazyvame zotavovaci neboli rekuperacni. Pravé tato doba, pfi které stres dozniva, mize byt
zfejmé jednou z rizikovych proménnych z hlediska ocekavaného negativniho vlivu stresu

na zdravi. Pfipadny rekuperaéni deficit se totiz pravdépodobné pienasi do efektivity zvladani
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stresu v dalSich situacich. Je vSak dulezité si uvédomit, ze tato rychlost mize byt védome
pozitivné ovlivnéna napf. cviCenim, relaxaci ¢i biofeedbackem (Kebza, 2005;

Machacova, 1999).

Stres posttraumaticky

Posttraumaticky stres se rozviji po traumatické udalosti, kterd presahuje schopnost jedince
se stimto typem zatéze vyrovnat. Predisponujici faktory pro tento typ stresu jsou
neuroticismus a nékteré osobnostni rysy, vyskytuje se vSak také u silnych jedinct
(napt. u vojakt po navratu z valky) (Bartinkova, 2010).

Hlavnimi pfi¢inami rozvoje posttraumatického stresu jsou rtizné katastrofy, nestésti, smrt
blizkych osob, znasilnéni, muceni aj. Jedinci trpici posttraumatickym stresem znovu
prozivaji traumatické wudalosti, objevuji se také nocni miry a tzv. flashbacky,
kdy znovuprozivaji traumaticky zazitek. Je u nic také Castd vegetativni hyperaktivita se
zvySenou drazdivosti (buseni srdce, lapani po dechu, zrychlené dychéni, nauzea, tfes, pocent,
brnéni Vv koncetinach, nespavost atd.). I pfi tomto typu stresu dochazi ke zvySenému
vylucovani stresovych hormoni, stejné jako je tomu v pfipad€ ostatnich typl stresu

(Barttinkova, 2010).

Stres anticipacni

Anticipacni stres je odvozen od slova anticipace, tedy oekavani. Vyskytuje se pomérné
Casto a jednd se o piedjimani déja, které se teprve odehraji, se zaméfenim na mozné
dasledky. Zpocatku se projevuje jako mirné emoc¢ni napéti a s priblizujici se udalosti nartsta.
Bezprosttedné pred anticipovanou udalosti miize tento typ stresu také zmeénit nckteré
stereotypy chovani. Po zvladnuti situace obvykle anticipacni stres velmi rychle odezniva.
Tento typ stresu se vyskytuje napt. pred dalezitymi Zivotnimi udalostmi nebo u studentl

ve formée tzv. ,,zkouskového stresu* (Matousek, 2003).

1.4 Teoreticka vychodiska stresu
V této kapitole se budeme zabyvat teoretickymi vychodisky stresu. Pozornost je vénovana

ttem hlavnim teoriim, které se k problematice stresu vazi. Jednad se o Cannonovu

poplachovou reakci, Selyeho obecny adaptacni syndrom a Lazaruv kognitivné-interakéni

12



model. Tyto tii teorie jsou detailnéji rozpracovany, nebot” hraji dilezitou roli ve zptsobu,

jakym dnes na problematiku stresu nahlizime.

1.4.1 Walter Cannon — poplachova reakce

Jako prvni pojem stres ve vyznamu, jak ho zndme dnes, pouzil pravdépodobné¢ americky
fyziolog Cannon. Ve dvacatych letech minulého stoleti popsal reakci, ktera vznika
Vv organismu Vv piipadé ohrozeni a nazyva se poplachova reakce. Organismus se pfi této

reakci pfipravuje na boj nebo uték (fight or flight) (Schreiber, 1992).

Tato reakce je typicka spusténim fetézce biochemickych reaket, které nasleduji po vystaveni
organismu ohrozeni. Dochazi k aktivaci sympatického nervového systému a stimulaci dfené
nadledvin, kteréd produkuje katecholaminy (adrenalin a noradrenalin). Tento systém nasledné

spousti zmény v organismu, které jsou spojeny s fight or flight reakci (Schreiber, 1992).

Jedna se zejména o zménu v srdecni ¢innosti, zdsobeni téla kyslikem a vylouceni krevniho
cukru. Tyto zmény jsou nutné pro mobilizaci organismu — dochazi ke zvyseni prokrvenosti
mozku a svall a jejich pfipravé na boj nebo uték. Pokud pak dojde skute¢né k boji nebo
utéku, vyloucené latky se spotfebuji a prispeji ke zvySené fyzické vykonnosti (Contrada &

Baum, 2010).

1.4.2 Hans Selye — obecny adaptac¢ni syndrom

Na praci Cannona navazal kanadsky fyziolog Selye. Rozlisil a popsal dalsi faze stresové
reakce, které pojmenoval obecny adaptacni syndrom (GAS — General Adaptation
Syndrome). Oznaceni obecny adaptacni syndrom Selye zdivodiuje nasledovné: obecny
(General), protoze je zptisoben Ciniteli, které maji obecny efekt na velké ¢asti téla; adaptacni
(Adaptation), protoze stimulaci obrany proti ohrozeni pomaha v naristu a udrZovani
privyknuti organismu na zatéz; syndrom (Syndrome), protoze jeho individualni projevy jsou

koordinované a do jisté miry zavislé jeden na druhém (Rice, 2012).

Selye obecny adaptacni syndrom rozdéluje do tii fazi — poplachova reakce, faze adaptace
a faze vyCerpani (viz obrazek 2). V bézném zivot¢ jsme schopni zat€z do urcité miry zvladat
a V podstaté¢ Zijeme neustdle ve fazi adaptace. Tuto fazi, ve které jsme schopni stresu
odolavat, Selye nazyva normalni trovni odolnosti (Normal Level of Resistance).

Vyznacuje se funkci seberegulacnich procesi a organismus je schopen se bez vétSich
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problému vyrovnat se zatézi a udrzovat homeostazu. Ke spusténi poplachové faze dochézi

az ve chvili, kdy je stresor vyhodnocen jako pfilis silny (Rice, 2012).

Obrazek 2 Obecny adaptaéni syndrom (Rice, 2012, 24)

\/ Normalni uroven odolnosti

Poplachova faze Faze adaptace Faze vyCerpani

Ackoli je Selyeho obecny adapta¢ni syndrom stile vSeobecné pfijiman, v dne$ni dobé
vyzkumy poukazuji na skutecnost, Ze se fyziologickd reakce na stres liSi v zdvislosti
na vlastnostech situace, ve které se ¢loveék nachézi, coz je v rozporu se Selyeho zakladni tezi,
ze stres je nespecifickd odpoveéd’ organismu na jakoukoli zatéz, kterd je na né¢j kladena.
V soucasnosti vysledky vyzkumt poukazuji na skutecnost, ze k siln¢jSim fyziologickym
reakcim dochézi v situacich novych nebo neocekavanych. Negativnéji plisobi také zatézové

situace, které jedinec nemuiZe tak dobie kontrolovat (Ayers & Visser, 2015).

V soucasné dobé se také zacinaji vyskytovat diikazy o tom, ze reakce typu ttok nebo uték
jsou typictéjsi pro muze. U Zen se Castéji vyskytuje reakce tend-and-befriend (péce
a pratelstvi), kdy se kvuli vétsimu bezpeci a ochrané déti rad¢€ji obraceji na skupinu. Ackoli
neni tato problematika zatim detailné prozkoumana, vyzkumy poukazuji na skutecnost,

Ze za rozdilnymi reakcemi muZzi a Zen stoji hormon oxytocin (Taylor et al., 2000).

Poplachova faze

Poplachova faze je prvni fazi obecného adaptacniho syndromu, ktera slouzi k mobilizaci
energetickych zdrojii organismu nutnych k boji nebo utéku. Tento proces je kratkodoby
a neprili§ efektivni, maze trvat od nékolika momentii po 24 hodin. Tato doba je zavisla

na intenzité stresoru a zranitelnosti (vulnerabilité) jedince (Rice, 2012).

Poplachové faze se vyznacuje produkci hormoni, které maji velky vliv na fyziologické

funkce a projevy organismu. Je tedy nutné aktivizovat télo k reakci na ohroZujici situaci
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(Trojan, 2003). Rizeni poplachové faze je podrobné rozebrano v kapitole 1.5.1. Té&lesné

reakce na stres.

Mezi samotné projevy stresovych mechanismii pak nejcastéji patii napt. zvySeni krevniho
tlaku, srde¢ni frekvence, bdélosti, pfivodu krve do dilezitych organti, snizeni travicich
procest a reprodukénich mechanismti. Mohou se vyskytovat projevy jako napi. bolest

na hrudi, stievni kiece nebo svalovy tres (Rice, 2012).

Faze adaptace

Faze adaptace navazuje na poplachovou fazi. V této fazi je jiz vybudovana rezistence vuci
danému stresoru, odolnost vici ostatnim stresoriim je vSak niz$i nezZ normaln€. Béhem této
faze pokracuje vylucovani stresovych hormont, dochazi ale k omezeni bouflivych reakci,

které jsou typické pro prvni, poplachovou fazi (Rice, 2012).

Tato faze vznikd, pokud je organismus vystavovan opakovanému nebo trvalému ptisobeni
stresu. Dochazi ke zvétSovani hmotnosti nadledvin, ubytku tkané brzliku a jinych miznich

organd, ktery je vyvolan pisobenim kortizolu (MI¢ak, 2004).

V této fazi zaroven muze u citlivych jedinci dojit k rozvoji nemoci z adaptace,

tzv. stresovych nemoci, ty se v§ak mohou rozvinout i1 v ostatnich fazich (Schreiber, 1992).

Faze vyCerpani

Tteti, posledni faze obecného adaptacniho syndromu se nazyvéa faze vyCerpani. Nastava
Vv ptipadé¢, ze je stres ptili$ silny nebo trva ptili§ dlouho. Muze také nastat v ptipadé poruchy
sekrece kortizolu (pfi posSkozeni kiiry nadledvin). Endokrinni aktivita je zvySena, ale vysoka
hladina kortizolu v krvi za¢ina organismus poS$kozovat — negativné ovliviiuje ob&hovy,

travici, imunitni systém aj. (Trojan, 2003).

Symptomy jsou podobné tém z poplachové faze, ale takto vysoka Uroven rezistence
uznemuze byt dale udrzovana. Dochazi k vycerpani lidskych zdroji a je velmi
pravdépodobné trvalé poskozeni systému. Objevuje se v piipad¢, Ze se nepodatilo stresovou
situaci zvladnout, a dochazi ke zhrouceni obrannych schopnosti organismu, hypotenzi, Soku,

srde¢nimu selhani, mtize nasledovat smrt (Trojan, 2003).
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1.4.3 Richard S. Lazarus — kognitivné-interaké¢ni teorie stresu

Na rozdil od Selyeho, ktery se ve své teorii stresu zaméioval zejména na fyziologickou
odpovéd’ jedince na stresovou situaci, Lazarus zduraziiuje vyznam Kognitivniho
zhodnoceni situace a vztah mezi prostfedim a jedincem. Tento rozdil je ddn zejména
skutecnosti, ze zatimco Selye byl endokrinologem, Lazarus byl psychologem. Ve své praci
se soustfedil na to, co se déje v psychice jedince, ktery se dostava do tézké zivotni situace.
Vytvofil model dvojiho zhodnoceni (Double Appraisal) situace ohrozeni
(K#ivohlavy, 2009).

Prvotni zhodnoceni situace (Primary Appraisal) se tyka zvazeni situace z hlediska ohrozeni
napft. vlastni existence, zdravi nebo povésti ¢lovéka. V tvahu je potieba brat jak objektivni
stav svéta, ve kterém jedinec Zije, tak subjektivni faktory ¢lovéka, tedy to, co se odehrava

Vv jeho psychice (Ktivohlavy, 2009).

Pfi druhotném zhodnoceni (Secondary Appraisal) dochazi ke zvazovani, jestli je jedinec
schopen nastalou situaci uspé$né¢ zvladnout. Rovnéz zde je potiecba brat v potaz

jak objektivni, tak subjektivni faktory ptisobici na rozhodnuti ¢lovéka (Kiivohlavy, 2009).

Nasledné dochazi k novému posouzeni (Reappraisal), pii kterém ¢loveék zvazuje situaci
znovu poté, co se ji pokusil zvladnout. To mize vést k tomu, ze je situace vyhodnocena jako
vice nebo méné¢ stresujici nez na zacatku, coz souvisi s vysledkem snahy, kterou ¢loveék

vyvinul k zvladnuti situace (Ayers & Visser, 2015).

Schwarzer (in Nakonec¢ny, 2011, 621) tuto teorii charakterizuje takto: ,,Stres se da zobrazit
jako hra sil mezi osobou a prostredim, pricemz je tieba obé strany nahlizet z perspektivy
postizeného. Pritom je pro pribéh stresu dilezité a rozhodujici centrdlni zpracovani
informaci, a to jak pro subjektivni zhodnoceni, tak i pro fazi zvladnuti. Jedna se predevsim
o kognitivni stietnuti Ja s naroky vnéjsiho sveta (nékdy i vnitiniho), pricemz se osoba
a prostredi v toku déni vzajemné podminuji. Po kazdém kroku poznadni nebo regulace se obé

strany na zdklade vzdajemného ovlivneni meéni. Takovy pribéh se nazyva transakce.*

Lazarus tedy pfinesl do teorie stresu novy prvek — respektovani kognitivnich, emocionélnich
a konativnich (volnich) aspektl, které dopliuji klasické fyziologické teorie stresu

(Kiivohlavy, 2009).

Zdurazituje také nutnost brat v potaz vztazny ramec stresové situace, kterym je ego

postizeného jedince, které situaci proptijcuje subjektivni vyznam. V soucasnosti vSak stle
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chybi dukladnéj$i rozpracovani problematiky stresu ztohoto Uhlu pohledu

(Nakonecny, 2011).

1.5 Reakce na stres

Hlavnim tématem této prace je popsat vztah mezi stresem a zdravim, resp. nemoci. Pro
pochopeni problematiky je nutné védet, jaky je vliv stresu na organismus clovéka. V této
kapitole bude vysvétlena fyziologicka reakce na stres, imunitni reakce na stres a také kratce

popsan vliv stresu na psychiku ¢loveka.

1.5.1 Télesné reakce na stres

Té¢lesna reakce na stres probiha pfi vystaveni jedince stresu automaticky. Jejim cilem
je udrZzeni homeostazy, tedy stalosti vnitfniho prostfedi organismu, a sméfuje k zajisténi

pteziti (Orel & Facova, 2010).

V lidském organismu existuji tfi fidici systémy, které jsou z hlediska fizeni nadfazeny vSem
ostatnim. Jedna se o nervovy, hormonalni a imunitni systém. Ty jsou vzajemné propojené
a integrovanou souhrou spole¢né¢ uskuteciiuji adaptacni a homeostatické procesy

Vv organismu (Orel & Facova, 2010).

V souvislosti s propojenosti nervového, hormonalniho a imunitniho systému s lidskou
psychikou vznikl novy obor, psychoneuroimunologie. Tento termin poprvé pouZil v roce
1981 Ader a oznaCoval jim oblast studia tykajici se vzajemnych vztahii mezi ¢innosti
centralniho nervového systému (CNS) a aktivitou imunitniho systému (Faleide, Lian,

& Faleide, 2010).

Fyziologicka reakce na stres

Vlivem plsobeni psychického stresu dochazi v organismu ke zménam v oblasti nervového
a endokrinniho systému. Tuto skute¢nost nazyvame fyziologickou reakci na stres. Vychazi
z vyzkumi reakce fight or fligt a obecného adaptaéniho syndromu, které probihaly

v minulém stoleti (Hosek, 1999).

Nervové fizeni stresové reakce uskuteciiuje zejména autonomni nervovy systém, jehoz

centrem je hypotalamus, ktery je také vyznamnym zdrojem regula¢nich hormoni. Z této
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skutecnosti lze usuzovat vzajemnou silnou zavislost nervového a hormonélniho ftizeni

stresové reakce (Orel & Facova, 2010).

Fyziologicka reakce na stres probiha ve dvou vinach. Nejdiive se aktivuje sympaticka vétev
autonomniho nervového systému, ktera je starsi a rychlejsi, v druhé fazi se pak aktivuje
systém hypotalamo-hypofyzarni, oznaCovany také jako osa hypotalamus-hypofyza-

nadledvina. Ten je pomalejsi a vyvojoveé mladsi (Ayers & Visser, 2015).

V prvni fazi dochazi k vylu¢ovani katecholaminta. Adrenalin zpisobuje rozsiteni prudusek
a zornic, zvysuje respiraci, krevni tlak, srde¢ni frekvenci, bdélost, srazlivost krve, ptitok krve
do dualezitych organi a snizuje travici procesy. Noradrenalin vede k vazokonstrikci
perifernich cév, sekreci reninu a stimulaci aldosteronu, ktery podporuje resorpci sodnych

a exkreci draselnych kationtt (Rice, 2012).

Ve druhé obranné linii se v hypotalamu vyluéuje kortikotropin (CRF), ktery zptsobuje
vyluc¢ovani adrenokortikotropinu (ACTH) v hypofyze. ACTH je pak skrze cévni systém
veden do kiry nadledvin, kde reguluje sekreci dal§ich hormont zvanych glukokortikoidy,
které jsou pak dale rozvadény po téle (Rice, 2012).

Nejvyznamnéj$im zastupcem skupiny glukokortikoidi je hormon zvany kortizol. Jedna
se o steroid, ktery vede ke zvySeni hladiny cukru v krvi a zrychleni metabolismu. To dodava
télu dalsi podporu v jeho potiebé boje nebo utéku. Ma také vliv na regulaci tlaku Kkrve,
imunitni systém a zanétlivou reakci — vlivem kortizolu se snizuje obranyschopnost

organismu z divodu uchovani energie pro krizovy stav (Ayers & Visser, 2015).

Zanormalnich okolnosti pfitomnost kortizolu v krvi vede hypotalamus k zastaveni produkce
CRF a hladina kortizolu se tak nasledné vraci k ptivodnim hodnotam za 40 — 60 minut
po stresové udalosti. Po dlouhych obdobich stresu vSak prestava byt osa hypotalamus-
hypofyza-nadledvina regulovana, coz ma za nasledek chronické zvySeni hladiny kortizolu
Vv krevnim feéisti. To z dlouhodobého hlediska vede k nashromazdéni tukové tkané v oblasti

bficha a tibytku kostni a svalové tkan¢ (Ayers & Visser, 2015).

Kromé vySe zminénych projevl dochazi vlivem tzv. stresovych hormont také ke zvyseni
svalového tonu, zvySeni prahu bolesti, k v&€tSimu poceni a sniZzeni reprodukénich
mechanismt (erekce a vagindlni lubrikace). Kratkodobé se zlepSuji kognitivni a smyslové
schopnosti jedince, pro zlepSeni prostorové orientace dochazi k dilataci zornic

(Hosek, 1999).
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Dochazi rovnéz ke glykolyze a lipolyze z divodu ziskani dostatecného mnozstvi energie

pro fight or flight reakci (Trojan, 2003).

Clovék miize také pocitovat bolesti na hrudi, palpitace, bolesti hlavy, dysfagii (porucha
polykani) nebo i kombinaci téchto projevii. Mohou se vSak také vyskytovat stfevni kiece,
poruchy mobility, dusnost, zavraté, svalovy ties, bolesti kloubli nebo skiipani zubu

(Rice, 2012).

Imunitni reakce na stres

Stres mad na imunitni systém rizny vliv zejména v zavislosti na délce jeho pusobeni.
Prokazateln¢ ovliviiuje nachylnost k infekcim, jejich zdvaznost, reakce na vakcinaci a hojeni
ran. Na ovlivnéni imunitniho systému ma vliv jak sympaticky nervovy systém, tak osa HPA.
Diky sympatickému nervovému systému dochazi k podpoteni aktivity imunitniho systému,
zejména tzv. NK (Natural Killer) bun¢k. Naproti tomu vSak stoji funkce osy HPA, ktera
potlacuje prostiednictvim produkce kortizolu pocet bilych krvinek a uvoliovani cytokinii

(Ayers & Visser, 2015).

Akutni stres, pokud je doprovéazen aktivni snahou cloveka jej zvladnout, vyvolava docasné
zlepSeni funkci imunitniho systému, zejména nespecifickych bariér (sliznice, které nici
cizorodé mikroorganismy, a fagocytil, které cizorodé cCastice a mikroorganismy pohlcuji).
Po ukonceni stresove situace vSak dochazi k jejich pomérné rychlé normalizaci (Ayers &
Visser, 2015; Vymétal, 2003).

Naproti tomu chronicky stres mé na lidsky organismus opacny efekt. Zptisobuje naruseni
Toto zhorSeni imunitnich reakei mize vést ke zhorSenym reakcim na infekéni onemocnéni,

autoimunitnimu onemocnéni, hor§imu hojeni ran a postupu rakoviny (Kiecolt-Glaser et al.,

2002).

Negativni dopad stresu na takika vSechny stranky fungovani imunitniho systému ma za vliv
narist pravdépodobnosti onemocnéni, zejména pokud je jedinec 1 jinak zranitelny (napft. stafi
lidé) nebo ma jiz diive existujici chorobu (Ayers & Visser, 2015).

Zvlastni jev lze pozorovat u osob, u nichZ se rozvinula posttraumaticka stresova porucha.
Dochazi u nich ke zvySeni hodnot protilatek, lymfocytd, interleukinti a NK bunék. Tento

efekt maze pretrvavat dokonce i n€¢kolik let po traumatické udalosti a pravdépodobné souvisi

s narusenim regulace osy HPA a omezeni kortizolovych reakei. I pfes tento ,,nartst imunity*
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vSak lidé s PTSD paradoxné¢ vykazuji vétsi mnozstvi symptomi nemoci a ¢astéji vyuzivaji

zdravotnickych sluzeb (Ramchand, 2008).

Snizeni imunitni reakce spojené s dlouhodobym stresem muze vést také k rozvoji
autoimunitniho onemocnéni, pii kterém organismus chybné rozpoznava vlastni bunky
abunky cizi a spousti imunitni reakci proti zdravym tkanim. Mechanismy mnoha
autoimunitnich onemocnéni nejsou doposud plné vysvétleny a pacienti mnohdy nemaji

nadéji na vyléCeni (Ayers & Visser, 2015).

Mezi autoimunitni onemocnéni patiéi napi. celiakie, diabetes mellitus 1. typu ¢i lupus
erythematodes. Dal§im Castym autoimunitnim onemocnénim je revmatickd artritida. Jedna
se o chronické systémové zanétlivé autoimunitni onemocnéni, které miize postihnout velké
mnozstvi tkani a organti, ptevazné jsou vSak napadany synovialni vystelky kloubt (Geenen

et al., 2006, in Ayers & Visser, 2015).

Role stresu je u revmatické artritidy paradoxni. Ackoli by uvolnovani kortizolu
prostfednictvim osy HPA mélo zanét omezovat a teoreticky tak zlepSovat symptomy
nemoci, je tomu naopak. Stres vede ke zhorSovani priznakli nemoci, coz je pravdépodobné
zpusobeno sniZzenou vnimavosti téla na stres — lidé s revmatickou artritidou maji trvale
sniZzené reakce autonomniho nervového systému na stresujici udalosti, stejné tak je utlumena

reakce osy HPA na stres (Ayers & Visser, 2015).

1.5.2 Psychické reakce na stres

Vnimany stres ma vliv nejen na fyziologii, ale také na psychiku ¢lovéka. Mize vyvolavat

rizné reakce, od veselé nalady az po uzkost, vztek, sklicenost nebo depresi (Atkinson, 2003).

Tyto duSevni pochody maji materidlni zdklad. Jsou zprostiedkovany zejména strukturami
limbického systému a chemickymi latkami v organismu — hormony, neurotransmitery
a neuromodulatory. Diky nim dochazi jak k ovlivnéni emocni slozky, tak také kognitivnich

funkci (Bartiikova, 2010).

Nejcastéjsi reakci na stres je tzkost. Hartl & Hartlova (2010, 649) definuji uzkost jako
»heprijemny emocni stav provazeny psychickymi i télesnymi znaky odpovidajicimi strachu,
aniz je zndma pricina®.

Také projevy uzkosti jsou velmi podobné projeviim strachu. Jednd se o zvySeni srdecni

¢innosti, krevniho tlaku, zrychleni dychani, poceni rukou, sucho v tustech, zaludecni
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nevolnost, prijem, zvraceni ¢i Cast¢ moceni. Uzkost rovnéz zplsobuje rust obecné
drazdivosti, zvySuje se svalovy tonus, zhorSuje se pohybové koordinace, psychicka
koncentrace, zrychluje se tok asociaci. Celkové dochazi ke snizeni pracovniho vykonu,

spolecenského fungovani a nefunkénimu sexualnimu chovani (Hartl & Hartlova, 2010).

Uzkost vSak mlize mit také pozitivni vliv na ¢loveéka, nebot’ mize motivovat ke zméné
chovani ¢i situace, ktera uzkost zpisobuje. U nékterych jedinct také tlumi snahu se pfilis

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

Dalsi z obvyklych reakci na stres je vztek a agrese. Jedna se v podstaté o jakysi protip6l
uzkostnych reakci. Agresivni popud vznikd na zéklad¢ frustrace, kterd se rozviji
pfi nemoznosti dosazeni cile, o ktery jedinec usiluje. U dospélych byva agrese obvykle
slovni, dochazi tedy &ast&ji k hadce nez k fyzickému utoku. Casty je také piesun agrese

na nevinnou obét, napt. kdyz si jedinec konflikt s vedoucim v praci vybiji na své rodiné

(Atkinson, 2003).

Hosek (1999) uvadi, ze krom¢ dé€leni agrese na fyzickou a verbalni ji Ize také délit podle
sméru na heteroagresi a autoagresi a podle poméru sil na agresi symetrickou

a nesymetrickou.

Dalsi z moznych psychickych reakci na stres je apatie. Hartl & Hartlova (2010, 43) apatii

definuji jako ,,pokles nebo uplné vymizeni zajmu o okoli, ztrata vnitinich pohnutek*.

Pokud stresové podminky trvaji a jedinec se s nimi nezvlada vyrovnat, mtize apatie prertst

v depresi (Atkinson, 2003).

Deprese je dle Hartla & Hartlové (2010, 93) definovana jako ,,dusevni stav s previadajicimi
pocity smutku, skleslosti, nerozhodnosti, narustajiciho tlaku, spolu s utlumem a zpomalenim
dusevnich i télesnych procesu, ztratou zajmii a pokleslym sebevedomim, uzkosti, apati,

sebeobvinovanim a utlumem*.

Stres také souvisi s oslabenim kognitivnich funkci. Dochazi k potiZim se soustfedénim,
logickym uspofadavanim mysSlenek a snizovani vykonu, obzvlasté ve slozitych ukolech.
Jedinci se pfi vystaveni stresu mohou chovat nepruzné ¢i se uchylovat k ranym zptisobiim

chovani (Atkinson, 2003).

Rovnéz byl prokdzan negativni vliv stresovych hormont na hipokampus, ktery je hlavnim
mozkovym centrem uceni a paméti. Stres tak mize mit negativni vliv na proces uceni

(Kim & Yoon, 1998).
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2  ZDRAVI A NEMOC

Hlavnim tématem prace je vztah mezi stresem, zdravotnimi navyky a zdravim. Proto je
dalezité¢ se vénovat nejen problematice stresu, ale také definovat pojmy zdravi a nemoc,
priblizit celostni ptistup k clovéku a predstavit nékteré zdravotni navyky, které maji vliv na
zdravi ¢loveka. Rovnéz je nezbytné uvést nemoci, u kterych hraje psychologicka stranka

dilezitou roli. Této problematice bude vénovana pozornost v nésledujici kapitole.

2.1 Definice zdravi

Definic pojmu zdravi se vyskytuje vice (napf. Williams, 1983; Parsons, 2010; World Health
Organization, 1946; Kiivohlavy, 2009). Na tomto misté bude vénovana pozornost definici

zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) a definici Ktivohlavého.

Svétova zdravotnicka organizace definovala zdravi nasledovné: ,Zdravi je stav,
kdy je cloveku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen

nepritomnost nemoci a neduzivosti‘ (World Health Organization, 1946, 1).

Kladem této definice je, Ze ukazuje na zdravi jako na kladnou, obecné Zadouci hodnotu
a naznacuje, ze zdravi neni pouze nepritomnost nemoci. Rovnéz ukazuje, ze zdravi

je otazkou jak fyzickych, tak i socialnich a psychickych faktori (K#ivohlavy, 2009).

Problémem definice je, Ze nevénuje pozornost stavu, kdy ¢loveéku ,,neni dobie®. Zaroven
WHO nedefinuje pojmy, které jsou v definici pouzity, a opomiji duchovni, piesahovou
stranku Cloveéka (Kfivohlavy, 2009).

Dalsi z moznych definic piedklada K¥ivohlavy (2009, 40): ,,Zdravi je celkovy (télesny,
psychicky, socidalni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umozZiiuje dosahovat optimalni kvality

Zivota a neni prekdazkou obdobnému snazZeni druhych lidi*.

Vyhodou této definice je, Ze klade dlraz 1 na duchovni stav ¢lovéka a také povazuje kvalitu
Zivota za individualni hodnotu s ohledem na spokojenost daného ¢lovéka. Vyrovnava se tedy

s individudlnimi rozdily mezi lidmi (Kfivohlavy, 2009).
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2.2 Definice nemoci

Velky psychologicky slovnik (Hartl & Hartlova, 2010, 337) definuje nemoc jako ,,souhrn
reakci organismu na poruchu rovnovihy mezi organismem a prostiedim, naruSeni
rovnovahy biologickych a psychologickych faktorii a jejich vzdjemného piisobeni

Ve fyzikalnim a socidalnim prostredi*.

Kiivohlavy (2002) dale uvadi, ze v lidovém pojeti dochazi k vidéni nemoci jako
dialektického protikladu zdravi. Toto pojeti je vSak dle Kiivohlavého nespravné, nebot’
redukuje neptedstavitelné bohaty soubor jevil na dva extrémni stavy, tedy zdravi a nemoc,

a opomiji riznorodost stavl, kterymi se zdravotni stav vyznacuje.

Kftivohlavy (2002) uvadi, ze v anglicky psané literatuie 1ze nalézt velké mnozstvi termini,
které blize popisuji zdravotni stav jedince (napt. dis-ease, disease, ill, illness, disability, sick,
sickness). Tato jazykova bohatost naznac¢uje moznost rozsifeni stavajiciho pojeti celkového
zdravotniho stavu pacienta 1 v ¢eském jazyce. Uvadi nasledujici tabulku, ve které blize

definuje pojmy s nemoci souvisejici:

Tabulka 1 Piehled i riiznych pohledii na nemoc daného ¢loveka (Kiivohlavy, 2002, 16)

Proces

Uroveti (kdy? se stav Stav

(pohled z hlediska) méni) (kdyz je stav setrvaly)

L. organicky stav (pohled poskozeni, oslabeni, snizeni aktivity
patofyziologie) choroba (disease) urcité fyziologické ¢innosti

(impairment)
II. funkéni stav
(subjektivni poznani

pacienta, jeho povédomi o neschopnost pracovat, nezptsobilost

nemoc (illness)

tom, ze néco neni (disability)

Vv potadku)

III. sociélni stav (pohled nezdravy zdravotné€ postizeny ¢lovék, invalida,
druhych lidi na dané¢ho (sickness); ¢lovek hendikepovany, znevyhodnény
¢loveka) oproti druhym lidem (handicap)

Jak Ize z definice nemoci vidét, souvisi nejen s biologickou komponentou lidského byti, ale
také s psychickou a socialni slozkou. Piistup, ktery se zabyva vlivem psychické a socialni
komponenty lidského byti na télesné zdravi, se nazyvd psychosomaticky.
Na psychosomaticky pfistup navazuji dals§i obory v podobé behaviordlni mediciny

a psychologie zdravi. Tyto tii sméry budou charakterizovany v néasledujicich kapitolach.
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2.3 Psychosomaticky pristup ke zdravi a nemoci

Pojem psychosomatika je slozen ze dvou slov — psyché (duse) a soma (télo).
Psychosomaticky pfistup, nazyvany také komplexni, pifedpokladd propojeni télesné,
psychické, vztahové a presahové roviny. V psychosomatickém piistupu jde zejména
0 nazirani na ¢lovéka jako celek a vyzaduje jak znalosti biologickych véd (mediciny), tak

i véd humanitnich (psychologie, sociologie atd.) (Orel et al., 2009).

Psychosomaticky piistup odmita dualistické nazirani na ¢loveka. Tvrdi, Ze duse a télo jsou
vzajemné provazané a nelze je sledovat oddélené. V soucasné dobé tomuto nazirani pomaha
také fakt, ze mame moznost detailn¢ji zkoumat lidsky mozek a jeho funkce pomoci
pokrocilych zobrazovacich metod. Miizeme tedy v redlném case sledovat odezvu mozku
na riizné pocity a myslenky a v podstaté tak piimo sledovat vliv dusevnich pochodt na télo

(Morrison & Bennett, 2006).

vvvvv 4

V roce 1939 vyslo prvni ¢islo ¢asopisu Psychosomatic Medicine, které piinasi programové

prohlaseni psychosomatiky (Mohapl, 1990, in Bastecka a kol., 2003):
Psychosomatika:

e se zabyva psychologickym pfistupem k medicing a jejim jednotlivym odvétvim;
e se zajimd o vztahy mezi emo¢nim zivotem a télesnymi pochody;

e tvrdi, Ze neni ,,logického rozliSeni mezi télem a dusi;

e se zam¢fuje na zjiStovani korelaci psychologickych a fyziologickych procest;

e piedstavuje jak novy obor, tak soucast kazdé 1ékatské specializace.

Za jednoho z hlavnich prikopnikli psychosomatického pfistupu je povazovan americky
psychiatr Engel. Ten v roce 1967 podal tuto definici: ,,Psychosomaticky pristup se tyka
zpuisobii, jimiz vzajemné pusobi psychické a somatické faktory na radu sledii uddlosti, které
tvori onemocnéni‘* (in Hanzlicek, 1982, 1700).

V roce 1977 vymezuje Engel pojem biopsychosocialni piistup. Na zakladé tohoto smysleni
je potieba vénovat pii patrani po puvodu nemoci pozornost jak biologickym, tak
I psychologickym a socialnim prvkiim (Bastecka a kol., 2003).

Biopsychosocialni pfistup povazujeme za systémovy pristup, ve kterém jsou jevy chapany
komplexné ve svych vnéjSich 1 vnitinich souvislostech. Zaroven tento ptistup implicitné

obsahuje dnes uznavany princip multifaktoriality, tedy ze vSechny faktory jsou
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ve vzajemné interakci a teprve jejich slozité vzajemné pisobeni vede k rozvoji onemocnéni.
Nelze tedy striktné rozdélovat faktory pticinné, podminujici a ochranné, nebot’ jeden faktor
muze byt v zéavislosti na dalSich okolnostech né€kdy pfi¢inny a jindy ochranny

(Bastecky et al., 1993).

V soucasnosti se biopsychosocidlni pfistup rozsifuje jeSté o slozku ptesahovou,
transcendentni. Jedna se o potfeby rlstu, sebe-pfesahu, spirituality, hledani smyslu
a sméfovani ¢lovéka. Obohacenim o tuto slozku vznika ¢lovek jako bio-psycho-socialné-

spiritualni jednota (Orel et al., 2009).

Ke skute¢né¢ komplexnimu pohledu na c¢lovéka je nutné brat v avahu také casovy
a prostorovy rozmér, které hraji v chapani ¢lovéka jako bio-psycho-socialné-spiritudlni

jednotky nezanedbatelnou roli (Orel et al., 2009).

Jiny pfistup k propojenosti, ktery je svou koncepci blizky bio-psycho-socialné-spiritualnimu
modelu, ptedklddaji Nevid, Rathus a Greene (1997, in Bastecka a kol., 2003). Jedna se
0 schéma ¢initeli ve zdravi a nemoci, ve kterém popisuji ¢lovéka ve zdravi a nemoci

na $esti urovnich:

o faktory biologické (rodinnd anamnéza, ockovani, vystaveni infekénim
patogentm, vek, pohlavi aj.);

o faktory osobnostni (psychologickd nezdolnost, locus of control,
optimismus/pesimismus, introverze/extraverze, atribu¢ni styly aj.);

e faktory na urovni chovani (stravovaci zvyklosti, piti alkoholu, kouteni, fyzicka
aktivita, spankové vzorce, bezpecnostni ndvyky, spotieba zdravotni péce, socidlni
dovednosti, chovani typu A);

o faktory spoleCenské — socioekonomické, sociokulturni a  etnické
(socioekonomické postaveni, socialni podptrné sité, mezilidské ovzdusi doma
a na pracovisti, predsudky a diskriminace aj.);

o faktory technologické (dosazitelnost zdravotni péce, bezpecnost dopravy, kvalita
vody, kvalita ovzdusi aj.);

e faktory prirodniho prostredi (pfirodni katastrofy, radon).

Psychologickou dimenzi vtomto ¢lenéni spatiujeme zejména v osobnostnich faktorech

a faktorech na trovni chovani (Bastecka a kol., 2003).
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Problémem psychosomatického pfistupu je, ze vytvari dojem, ze psychické faktory nehraji
dalezitou roli u nemoci, které jako psychosomatické oznaceny nejsou

(Bastecka a kol., 2003).

Psychické faktory vSak jsou dle Okena (2000, in Ktivohlavy, 2009, 22) zastoupeny ve vSech
nemocich. Tvrdi, Ze ,,ne ta ¢i ona nemoc, ale vsechny nemoci jsou psychosomatickymi,
nebot' kazda nemoc obsahuje ve své etiologii (ve Svém vzmiku) jak somatické,

tak i psychologické faktory™.

V poslednich desetiletich tak dochéazi k posunu smérem od psychosomatického piistupu

k behavioralni medicin€ a psychologii zdravi (Bastecka a kol., 2003).

2.3.1 Historie psychosomatického pristupu

Cast bez ohledu na ty ostatni. Stejné tak Hippokrates pii 1é€bé svych pacientti zkoumal také
jejich osobnost, temperament, zZivotospravu a ro¢ni obdobi. V priubéhu déjin vsak doslo
k potlaceni psychologické stranky do pozadi, zejména pak v obdobi renesance, kdy byly
povazovany myslenky o vzijemném propojeni psychické a fyziologické Cinnosti

za nevédecké (Faleide, Lian & Faleide, 2010).

V 16. stoleti, vlivem moznosti studia lidského téla pii pitvach, doslo k rozsifeni
anatomickych poznatkii a iplnému odklonu od celostniho pfistupu. Zajem védct se omezil
pouze na biologickou problematiku a doSlo k jevu, ktery dnes oznacujeme jako biologicky
redukcionismus. Tento smér tika, ze k pochopeni toho, co se v ¢lovéku déje, nepotiebujeme
vice nez znalost biologickych jevl. Biologicky redukcionismus je pak povazovan za jediny
spravny smér az do 20. stoleti, kdy se psychologie etablovala jako odborné studium

psychickych jevi a podnitila zménu v tomto pfistupu (Faleide, Lian, & Faleide, 2010).

Poprvé byl termin psychosomaticky pouzit v roce 1818 némeckym lékafem Heinrothem.
V roce 1922 jej doplnil némecky psychiatr Jacobi terminem somatopsychicky jako jeho
protéjSkem. Oba tyto pojmy se zpocatku §ifily zeyména v némecky mluvicich zemich, teprve
po case pronikly do ostatnich stati (Verwey, 1990).

vvvvvv

psychoanalyticka teorie. ACkoli sam Freud nikdy pojem psychosomatika nepouzil, uvedl
problematiku konverze jako symbolického vyjadfeni intrapsychického konfliktu.

Také v pojednéni o aktualnich neurdzach popsal vznik télesnych a vegetativnich reakci jako

26



doprovod emocni reakce na vnéjs$i podnét. Tuto problematiku pak déle rozpracovali jeho

zaci (Bastecky et al., 1993).

Psychoanalytické koncepce se snazi najit specifické psychologické proménné, které maji byt
jedinou pficinou specifickych somatickych onemocnéni. Hledaji je v prvnich dvou letech
zivota, tedy v obdobi, kdy dochazi ke vzniku a upeviovani zékladnich fyziologickych

reakcnich vzorct (Bastecky et al., 1993).

Nejvyraznéjsi osobnosti psychoanalytické teorie je Alexander, ktery se snazil o objektivni
dikaz svych teoretickych koncepci. V psychoanalytickém institutu v Chicagu vedl
vyzkumnou studii, ve které se pokousel z psychoanalytického materialu diagnostikovat
psychosomatickou chorobu pacienta. Zamétoval se na sedm klasickych psychosomatickych
onemocnéni, tedy bronchidlni astma, revmatoidni artritidu, ulcer6ézni kolitidu, esencialni
hypertenzi, neurodermatitidu, tyreotoxikozu a duodendlni pepticky vied. Tymu
psychoanalytikii, se kterymi spolupracoval, se povedlo pouze z psychoanalytického
materialu spravné diagnostikovat 51 % nemocnych. V tehdejsi dobé byly vysledky jeho
vyzkumu zklamanim, nebot’ nebyla dikladnéji rozpracovana multifaktoridlni patogeneze
chorob. Alexanderovi se vSak podafilo prokdzat existenci jim popsanych
psychodynamickych konfliktti specifickych pro ur€itd onemocnéni u poloviny nemocnych
a na zaklad¢ tohoto konfliktu u nemocnych zpétn¢ diagnostikovat ptislusnou chorobu, coz
Ize z dnesniho hlediska povaZzovat za skuteény Gspéch (Bastecky et al., 1993).

V dal$im vyvoji se i v psychoanalytickych koncepcich pfijimaji zasady multifaktorialni

wrwe

(Bastecky et al., 1993).

Dalsi teorii psychosomatické mediciny je kortikovisceralni teorie, kterd vSak dnes stoji na
okraji zajmu. Vychazi zuceni ruského fyziologa Pavlova o podminénych reflexech
arozpracovali ji Bykov a Kurcin. Predstavitelé kortikovisceralni $koly experimentalné
prokédzali vzijemné tésné vztahy mezi vyS$$i nervovou ¢Cinnosti a somatickymi
a vegetativnimi funkcemi organismu a zaroven skute¢nost, Ze Cinnost vnitinich orgdnt
je fizena mozkovou kirou. Podle Bykova a Kurcina jsou hlavnimi patogennimi faktory
kortikovisceralnich onemocnéni dlouhotrvajici emoce, zejména pak zaporné (smutek,

uzkost, strach) (Bastecky et al., 1993).

Zaklad psychosomatické mediciny z dnesniho hlediska tvofi spole¢né s psychoanalytickou

teorii také teorie psychického stresu, ktera vyustila az ke vzniku nového
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interdisciplinarniho oboru, nazyvaného psychoneuroimunologie. Vychazi ze Selyeho praci
a povazuje za hlavni pfi¢inu rozvoje psychosomatického onemocnéni psychicky stres

(Bastecky et al., 1993).

Kofeny teorie stresu lze hledat v behavioralni psychologii, kterd zkoumala zejména pticinné
vztahy mezi stimulem a reakci. V soucasné dobé¢ stoji v popfedi pravé stresova teorie,

zatimco dynamicka psychoanalyticka teorie je upozad’ovana (Bastecky et al., 1993).

2.4 Behavioralni medicina

Psychosomaticky ptistup dokdzal, Zze na zdravi maji vliv jak somatické, tak psychické
faktory. Ukazalo se, ze mnoho z psychologickych faktort ma formu nezdravého nebo
dokonce rizikového chovani. Odtud také prameni zaméieni na chovani ¢lovéka (anglicky

behavior) (Ktivohlavy, 2009).

Behaviordlni medicina je podle Society of Behavioral Medicine definovana jako
»~mezioborova oblast, ktera se zabyvd rozvojem behaviordlni a biomedicinské védy a jejich
znalosti a postupii napomadhajicich k pochopeni zdravi a nemoci. Zdroven se zabyva
uplatnéenim techto postupii pri prevenci, diagnoze, lécbé a rehabilitaci (cit. dle Davison &
Neale, 1994, in Basecka a kol., 2003, 228).

Pozornost behavioradlni mediciny se soustfedi jak na faktory, které zdravi poskozuji
(rizikové formy chovani, jako napt. koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, sedavy zpiisob
zivota), tak i na zdravi podporujici (salutogenetické) aktivity (napt. sport ¢i zdravé
stravovani). Jedna se tedy o studium zrodu nemoci a mozZnosti jejich prevence. Probudil se

také zajem o zpiisoby zvladani bolesti (Kfivohlavy, 2009).

Jeden aspekt behaviordlni mediciny byl vSak psychology stile vice zdiraznovan,
atoprevence, tedy snaha predchdzet nemocem. Tato tendence vyustila ke vzniku

psychologie zdravi (Ktivohlavy, 2009).

2.5 Psychologie zdravi

Pojem psychologie zdravi se zacal pouzivat v osmdesatych letech dvacatého stoleti a nékdy

byl zaménovan s behavioralni medicinou, se kterou se psychologie zdravi ve svém zaméfeni
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Castecn¢ prekryva. NeEkdy byva psychologie zdravi také vymezovana jako oblast

behaviordlni mediciny, ktera se zabyva prevenci (Bastecka a kol., 2003).

Psychologie zdravi se podle Schwarzera (1992, in Kiivohlavy, 2009, 24) zabyva ,.roli
psychologickych faktorii pri udrzovani dobrého zdravotniho stavu, pri prevenci nemoci,
pri zvladani negativnich zdravotnich stavii (emoci), pri poskytovani psychologické pomoci

pacientum v pritbéhu vizdravy a pri vyrovnavani se s chronickymi nemocemi®.

Psychologie zdravi se zaméfuje na psychicky relativné zdravé jedince a zabyva se zejména
prevenci, ne terapii nemoci. Hlavnim cilem psychologie zdravi je ,, budovat teorii zdravého
Jedndni a chovani ¢lovéka a ziskdavat solidni poznatky z oblasti psychologie — na jedné strane

o tom, co nase zdravi posiluje, na druhé strané o tom, co nasemu zdravi skodi** (Ktivohlavy,

2009, 26).

Kiivohlavy (2009) uvadi, ze dobré zdravi je vysledkem multifaktorialnich vlivil. Patii sem
faktory biologické, psychologické, socialni, ekonomické a dal$i. Skupina pozitivnich vlivl

na na$e zdravi se souhrnné nazyva salutory.

Mezi salutory fadi Ktivohlavy (2009) placebo, nadéjné zpiisoby zvladani zZivotnich tézkosti,
socialni oporu, nadseni, cvi¢eni paméti, pohybovou aktivitu, dusevni hygienu a smysluplnost
zivota. Morrison a Bennett (2006) mezi faktory s pozitivnim vlivem na zdravi fadi také

vakcinaci proti nemocem (oc¢kovani).

Skupina faktort, které poskozuji zdravi, se nazyva patogeny. Ktivohlavy (2009) uvadi mezi
zakladni psychologické patogeny stres, koufeni, konzumaci drog a alkoholu, rizikovy sex,

ptejidani, nehody a trazy.

2.6 Vybrané behavioralni faktory ovliviiujici zdravi

V poslednich sto letech doslo v zapadni civilizaci k dramatickému prodlouzeni primérné
délky Zivota. Zatimco v roce 1900 se lidé dozivali primérné 47 let, v soucasnosti je to
pfiblizné o tficet let vice. Tento narlst zplsobil pokrok v oblasti mediciny, zejména pak
objev antibiotik, kterd umoznila 1é¢it do té doby smrtelnd onemocnéni (Morrison

& Bennett, 2006).

Vyrazné¢ se tak zménily nejcastéjsi pticiny smrti. Zatimco v roce 1900 lidé umirali nejcastéji
na chiipku, zapal plic a tuberkul6zu, v roce 2000 uz se v zebticku nejcastéjsSich pticin smrti

vyskytuji nemoci jako rakovina, srde¢ni choroby, cévni mozkové piihody, nemoci plic, jater
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a také diabetes. Tyto nemoci maji jednu spolecnou komponentu, a to, Ze se na jejich rozvoji
muze podilet také chovani a zivotni styl (Morrison & Bennett, 2006). Odhaduje se, ze dvé
tretiny az tfi Ctvrtiny z celkového mnozstvi vyskytu rakoviny lze prisoudit alespoil ¢astecné
naSemu chovani (Doll & Peto, 1981, in Morrison & Bennett, 2006; Peto & Lopez, 1990, in
Morrison & Bennett, 2006).

Svétova zdravotnickd organizace (2009) uvadi faktory, které se v zemich se stfedné

vysokym a vysokym piijmem nejvice podileji na vzniku nemoci a smrti:

e konzumace tabaku; e nedostateCna  konzumace ovoce
e vysoky krevni tlak; a zeleniny;

e nadvaha a obezita; e zneCiSténé ovzdusi;

o fyzicka neaktivita, e konzumace alkoholu;

e vysoky krevni cukr; e rizika v zaméstnani;

e vysoky cholesterol; e kouf z tuhych paliv uvnitf mistnosti.

Vétsina z téchto faktort je pfimo déna, nebo alesponl ¢astecné ovlivnéna, zplisobem Zivota
— dodrzovéanim zésad zdravé vyzivy, dostatkem pohybu a neuzivanim navykovych latek Ize
pozitivné ovlivnit vétSinu z nich. V této kapitole bude dale vénovana pozornost vybranym

zdravotnim navykam, které souviseji s rozvojem nemoci.

2.6.1 Konzumace tabaku, alkoholu a drog

Koufeni tabaku je jeden ze zdravotnich navykd, u kterych je vliv na zdravi nepopiratelny,
byla prokazana existence vztahu koufenim tabaku a Sirokou $kalou nemoci a zdravotnich
problémi. Koufeni zvySuje riziko rakoviny plic, chronické obstrukéni plicni nemoci,
chronické bronchitidy, plicni rozedmy, rakoviny v oblasti Gistni dutiny, hrtanu, hltanu a jicnu,
arteriosklerdzy, aterosklerdzy, neplodnosti a dalSich onemocnéni. Prokazan je také negativni

vliv koufeni na plod béhem téhotenstvi (Haustein & Groneberg, 2010).

Vysledky cetnych studii, které shrnuje meta-analyza celkem 450 plivodnich vyzkum na
toto téma (Cao, Yang, Gan, & Lu, 2015), prokazaly negativni vliv nejen piimé konzumace
tabaku, ale také tzv. pasivniho koureni, kdy jedinec sdm nekouii, ale vdechuje cigaretovy
kout z okoli. Pasivni koufeni prokazatelné zvysuje riziko jedenacti nemoci, napt. rakoviny

plic, rakoviny dé€lozniho ¢ipku, meningokového onemocnéni nebo bakterialniho
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onemocnéni u déti. Haustein a Groneberg (2010) uvadéji také vliv pasivniho koufeni na

rozvoj bronchidlniho astmatu u déti.

Dalsi z faktort, které ovliviiuji zdravi, je konzumace alkoholu. Ackoli se ukazuje, ze malé
mnozstvi alkoholu mize na zdravi ptsobit protektivné, nadmérna konzumace alkoholu
ma na zdravi jednozna¢né negativni vliv. Konzumace alkoholu je rozsifena v podstaté po
celém svéte a jedna se o sveétove druhou nejrozsitené;si psychoaktivni latku hned po kofeinu
(Morrison & Bennett, 2006).

Situace v Ceské republice je o to vaznéjsi, nebot spotieba alkoholu je v praiméru 13 litrt
¢istého alkoholu na obc¢ana, kdezto svétovy prumér je 6,8 litru. Vyznamny rozdil je také
mezi muzi a Zenami. Zatimco primérny c¢esky muz vypije za rok 18,6 litru ¢istého alkoholu,
pramérnd Ceska zena 7,8 litru Cistého alkoholu (World Health Organization, 2014). Lze se
tedy domnivat, Ze negativni vliv alkoholu bude ¢astéji pozorovatelny u muzi, Kteti vypiji

vice nez dvojndsobné mnozstvi alkoholu nez zeny.

Mezi negativni nasledky konzumace alkoholu se fadi cirh6za jater, hepatitida, rakovina tstni
dutiny, hrtanu a jicnu, pankreatitida, cévni mozkova piihoda, neuropatie, hypertenze a dalsi

(Rassool, 2009).

UZivani drog ma na zdravi také negativni G€inek. Drogy lze délit dle rliznych kritérii do
mnoha kategorii, podrobné¢jsi rozpracovani tématu vSak piesahuje rozsah této prace.
Negativni vliv drog samotnych na organismus se kombinuje s fenomény HIV a hepatitidy,
které se mezi drogové zavislymi velmi Casto pfenaseji pro nedodrZzovani hygienickych a
preventivnich navyku. Efekt drog a pfidruZenych fenomént na zdravi sleduje velké mnoZzstvi
studii (napt. Bechtold, Simpson, White, & Pardini, 2015; Cedarbaum & Banta-Green, 2015;
Gowing, Henry-Edwards, Irvine, & Ali, 2002; Zhao, Holzemer, Tulsky, Johnson, & Rose,
2014).

2.6.2 Zivotni styl

Dalsim faktorem, ktery se vyrazné podili na zdravi a rozvoji nemoci, je Zivotni styl. Lze ho
charakterizovat jako ,,systém vyznamnych cinnosti a vztahu, zivotnich projevii a zvyklosti
typickych, charakteristickych pro urcity subjekt (jedince ci skupinu, event. i spolecenstvi ¢i
spolecnost coby konkrétni nositele Zivotniho zpiisobu)® (Duftkova, 2006, odst. 1).
Tuto definici Ize interpretovat tak, ze Zivotni styl je v podstaté souborem navyku a zptisobti

chovani, které jsou pro nas zivot typické. Z tohoto hlediska Ize za soucast zivotniho stylu
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oznacit zpusob stravovani, fyzickou aktivitu ¢i spankové navyky, patii zde ale také vyse

zminéna konzumace navykovych latek.

Zpusob stravovani ovliviiuje zdravi jak pfimo, tak nepfimo — napf. pfijem tuku je
mnozstvim fyziologickych mechanismii pfimo spojen se srde¢nimi chorobami a nepiimo
také souvisi s rozvojem nemoci zpusobenych obezitou, kterou jeho nadmérny piijem
zpusobuje. Zdrava, vyvazena a pravidelna strava mé na zdravi pozitivni vliv a souvisi hned
s n¢kolika faktory, které WHO povazuje za nejcastéjsi pti¢iny smrti ve vyspélych statech —
vysoky krevni tlak, nadvdha a obezita, vysoky krevni cukr; vysoky cholesterol

a nedostate¢na konzumace ovoce a zeleniny (Morrison & Bennett, 2006).

Cvifeni je vSeobecné¢ povazovdno za faktor chranici zdravi. Snizuje riziko rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu II. typu ¢i obezity (Morrison & Bennett, 2006).
Mnohé studie (napt. Blair & Brodney, 1999; Gonzalez-Gross & Meléndez, 2013; Hakim et
al., 1998; Paffenbarger, Hyde, Wing, & Hsieh, 1986) prokazuji, ze nedostatek cviceni,
fyzické aktivity a sedavy zpusob Zzivota souvisi s vys$s§i mortalitou jak u seniort, tak

u dospélych.

Pfiméfena fyzicka aktivita ma pozitivni vliv také na zvladani stresu. Vyzkumy (Habibzadeh,
2015; Leininger, Orozco, & Adams, 2014) prokazaly, ze pravidelna nepietézujici fyzicka
aktivita, v€etné napt. chlize, pomaha snizovat mnozstvi hormonu kortizolu, ktery se vylucuje

pii stresovych reakcich.

Dulezitym faktorem, ktery ovlivituje zdravi ¢lovéka, jsou jeho spankové navyky. Béhem
spanku dochdzi k regeneraci organismu, relaxaci a odpo€inku. Dostatek kvalitniho spanku
(7-8 hodin denng) a jeho pravidelny rytmus tak ma na jedince pozitivni vliv a pro dobré

zdravi je nezbytny (Morrison & Bennett, 2006).

Sexualni chovani je rovnéz soulasti zivotniho stylu clovéka. Dodrzovani pravidel
bezpecného sexudlniho styku vyznamné sniZuje riziko ptenosu pohlavnich nemoci, jako
napt. HIV ¢i chlamydie. Ackoli se tato problematika tykéa celosvétoveé populace, zvIast
palciva je v rozvojovych zemich, kde dochézi k enormnimu nartistu osob nakaZenych virem

HIV (Morrison & Bennett, 2006).

2.6.3 Nékteré dalsi behavioralni faktory ovliviiujici zdravi

Prevence je dalSim z dalezitych faktort, které ovlivituji lidské zdravi. Ma funkci jak brzké

diagnostiky pocinajicitho onemocnéni, tak nalezeni rizikovych faktorti, které napomahaji
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vzniku nemoci — napf. screeningové programy pro veiejnost nabizejici méfeni cholesterolu
¢i cukru v krvi, krevniho tlaku apod. Za formu prevence lze povazovat také imunizaci, kdy
podanim urcité latky dochdzi k vytvofeni imunity proti nékterym infekénim nemocem

(Morrison & Bennett, 2006).

Bylo prokazano (Jedrzkiewicz, 1996), Ze negativni vliv na zdravi maji také nckteré
osobnostni charakteristiky, které 1ze souhrnné oznacit jako osobnost typu A. Osobnosti
typu A charakterizuji vlastnosti jako chronickd soutézivost, vysoka motivace k dosazeni
cile, netrpélivost, agresivita a hostilita. Lidé s touto osobnostni charakteristikou také tihnou
k tomu, aby délali vice véci najednou, Casto tedy napf. jedi a Ctou noviny zaroven

(Vandenbos, 2015).

Jednim z faktorti, které mohou mit nepfimo vliv na zdravi, je zpisob, jak se jedinec
vyporadava se zatézi. Tyto postupy se nazyvaji copingové strategie. Lze mezi né zaradit
vse, co cCloveék déla pro snizeni mnozstvi vnimané zatéze C¢i stresu. (Morrison

& Bennett, 2006).

Na rozdil od obrannych mechanismii jsou copingové strategie védomym a pfimym
ptistupem k problému. Zakladni déleni copingovych strategii pochazi z roku 1984 a jeho
autory jsou Lazarus a Folkmanové. DéEli se na strategie zaméfené na problém (piima
konfrontace stresoru a snaha o jeho eliminaci, napf. analyza problému, hledani feSeni
problému) a strategie zaméfené na emoce (snizeni negativni emocionalni reakce na zatéz,
napf. zménou vztahového ramce, meditaci, hledanim socialni podpory v okoli). Pokud
jedinec véii ve svou schopnost problému celit, voli Castéji strategie zamétené na problém.
Pokud se zda problém byt piili§ velky a jedinec nedivétuje tomu, Ze jej muze vyiesit,

pouziva Castéji copingove strategie zamefené na emoce (Vandenbos, 2015).

2.7 Psychosomatické vztahy

Vztah mezi psychickou a somatickou slozkou je velmi tésny. Jedna se o dvé ¢asti jednoho
organismu, které jsou spolu pevné spojeny (regulaénim vlivem nervové soustavy
a endokrinniho systému) a vzajemné se ovliviiuji. Za normalnich okolnosti je toto spojeni
nendpadné, ale za wur€itych podminek mulZe nabyvat 1 patologickych forem

(Vagnerova, 2008).
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Psychicka zatéz mize piispet k vyvolani télesnych potizi, jejich udrzeni ¢i zhorSeni.
Tyto vlivy nejsou specifické a mizeme je nalézt u Sirokého okruhu riznych potiZzi.
V ptipade, Ze je psychickd zatéz pfili§ silnd, neni zvladnutd a/nebo trva delsi dobu, mize
ovlivitovat fyziologické funkce a u citlivéjSich jedincti mit za pfi¢inu vznik, zhorSeni
¢1 udrzovani télesnych problému. Stejné tak ma psychika vliv i na jiz vznikla onemocnéni

a hraje dilezitou roli pti 1écbé téchto nemoci (Vagnerova, 2008).

Somatické, psychické i socidlni faktory se na vzniku, pribéhu i zavaznosti onemocnéni
podileji v riizné miie a vliv jednotlivych faktort se u riiznych onemocnéni miize podstatné
lisit. Je také dalezité zminit individualni rozdily, nebot napt. u dvou 0sob s infarktem muize
u prvniho prevladat vliv psychicky (napf. sklon k agresivité, netrpélivost, neschopnost
odpocivat, kumulace stresu), kdezto u druhého vliv somaticky (napt. genetické faktory)

(Vagnerova, 2008).

Spole¢nou charakteristikou tzv. psychosomatickych nemoci je piedpoklad, ze psychické
faktory hraji vyznacnou roli v jejich komplexni etiologii. Problémem vsak zlstava, ze
oznaceni ,,psychosomatické onemocnéni vlivem své vagnosti implikuje i predpoklady, ze
jiné nemoci nejsou psychosomatické a Ze tzv. psychosomatickd onemocnéni jsou jakoby

homogenni co do své etiologie (Hanzli¢ek, 1982).

Tuto skutecnost zohlednila také Svétova zdravotnickd organizace, kterd v roce 1977
odstranila z mezinarodni klasifikace nemoci kategorii ,,Psychosomatickd onemocnéni*.
Dtvodem bylo, Ze psychické faktory se urcitym zpiisobem podileji na vzniku vSech
onemocnéni a jejich déleni na ,,psychosomatické® a ,,nepsychosomatické” je zavadéjici.

nez u jinych (Komarek, 2015).

Mezi sedm klasickych tzv. psychosomatickych onemocnéni, které mimo jiné
Vv padesatych a Sedesatych letech dvacatého stoleti zkoumal Alexander, se fadi bronchialni
astma, revmatoidni artritida, ulcer6zni kolitida, esencidlni hypertenze, neurodermatitida,

tyreotoxikéza a duodenalni pepticky vied (Bastecky et al., 1993).

Bastecky et al. (1993) uvadéji v knize Psychosomaticka medicina dal$i onemocnéni,
na jejichz vzniku maji vyznamny podil psychické faktory. Tato onemocnéni jsou uvedena
v priloze €. 2. Je vSak potteba brat v potaz dulezitou skutecnost, tedy Ze se nejedné o vycet
nemoci psychogenniho ptivodu ani piehled ,,psychosomatickych* nemoci, ale pouze ptehled

nékterych nemoci, na jejichz vznik, rozvoj a udrzeni ma psychika prokazatelny vliv.
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3  POVOLANI UCITELE

V této kapitole bude stru¢n¢ charakterizovano povolani ucitele a vybrané stresory, které se
ve zvolném povolani vyskytuji. Zakladni charakteristika povolani ucitele je nezbytna, nebot’
v empirické Casti prace jsou ucitelé zvoleni jako zastupci profesi, které jsou ve vysoké mire
vystaveny stresu. Pokryti celé problematiky ucitelské profese je v rdmci této prace nemozné,
pozornost tedy bude vénovana pouze esenciadlnim znalostem nutnym k bliz§imu poznani

profese ucitele.

3.1 Zakladni charakteristika povolani ucitele

Ve slovniku 1ze pod heslem ucitel nalézt tuto definici: ,, Odbornik, ktery se profesiondlné
venuje vychové a vzdelavani mladeze (dospélych) na riznych typech skol. (...) Ucitel planuje
a organizuje na zakladé ucebniho planu, ucebnich osnov, ucebnic a dalsich pomicek
vychovné vzdélavaci proces, vede zZaky k osvojovani poznatkii (védomosti), 7idi proces
utvdareni dovednosti, rozviji jejich schopnosti, potieby a zdjmy, prispiva k utvareni jejich
postojii a presvédceni, navozuje jejich sprdvné chovani a jednani. Zaroven priibéiné
upeviuje, overuje a hodnoti vysledky vychovné vzdeélavaciho procesu‘ (Kolektiv autord,

1982, 630).

vvvvvv

Ize povazovat Zakon & 561/2004 Sb., o piedSkolnim, zakladnim, stiednim, vy$$im
odborném a jiném vzdélavani, ktery se zkracené nazyva Skolsky zakon. Ten upravuje
veSkerou vychovu a vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich, vyjimkou je vzdélani
poskytované vysokymi Skolami a ustavni vychova. Tento zdkon formuluje cile a zasady
vzdélavani, posiluje rovnost piistupu ke vzdélavani a integraci zakl se zvlastnimi
vzdélavacimi potfebami do bézné vyuky (Cibulkova et al., 2009). Od svého vydani v roce
2004 byl skolsky zakon mnohokrat novelizovan, jeho posledni novelizace vstupuje

Vv ucinnost od 1. 9. 2016.
Podminky a naroky na ucitele se proménuji stejné, jako se proménuje Zivot spolecnosti.
Profesionalizace ucitelské profese se vyvijela spolecné s modernizaci spolecnosti.

V soucasné dobe¢ si nelze piedstavit profesionalitu uciteld bez vysoké tirovné teoretickych a

odbornych znalosti. Pro vykonavani profese uclitele na zékladnich a stfednich Skolach je
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V dnesni dobé nezbytné vysokoskolské vzdélani. Zvolenim povolani ucitele ¢lovek piijima
za svilj pozadavek na celoZivotni vzdélavani a ovladnuti mnoha dovednosti, nebot’ se oboji
Vv pribéhu let méni. Ucitelé zpravidla vnimaji své povolani jako peslani, vznika u nich
vnitini zavazek, se kterym se ztotoziuji, piijimaji jej za Cisté osobni a jeho prostfednictvim

oduvodnuji i smysl své lidské existence (ValiSova & Kasikova, 2011).

Na ucitele nejsou kladeny pouze naroky na vzdélani, ale také osobnostni naroky. Vlastnosti
vhodné pro vykon povolani ucitele popisuje Kasacova (2002): zodpovédnost, trpélivost,
sociabilita, emocionalita, tvofivost, tolerantnost, cilevédomost, flexibilita apod. VaSutova
(2004) tyto vlastnosti doplituje o schopnost rozhodovani, sebeovladani, sebereflexi,

psychickou odolnost proti stresorim a profesni sebevédomi.

Pro povolani ucitele je charakteristické nerovnomérné genderové rozlozeni s ptevahou zen,
dochazi tedy k feminizaci Skolstvi. S vyjimkou odbornych skol vSak lze obecné fici, Ze ¢im
Skolach se muzi-ucitelé t¢éméf nevyskytuji, na zakladnich skolach je jejich podil pfiblizné 16
%, na stiednich $kolach 40 % a mezi akademickymi pracovniky jiz 64 % (Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2015).

3.2 Vybrané stresory v povolani ucitele

Plsobeni stresoril se nelze vyhnout, piisobi na kazdého ¢loveka. V povoladni uditele se vSak
kromé typickych stresort, jako je napt. hlad ¢i nedostatek spanku, vyskytuji také stresory,

se kterymi se osoby jinych profesi nesetkavaji a jsou tak zalezitosti pouze uditelské profese.

Mezi nejvyznamnéjsi stresory v povolani ucitele miiZzeme zatadit prili§ mnoho povinnosti,
nedostatek ¢asu a z toho vznikajici prepracovanost. Nejvice se tento nedostatek Casu
projevuje, pokud c¢lovéku pro vysoké pracovni nasazeni nezbyva Cas na jiné povinnosti

(napf. péci o déti ¢i nemocné rodice) (Micek & Zeman, 1997).

Ucitelé by méli ve Skole dohliZzet na dodrzovani kazné zakl. K tomu by mél napomahat
Skolni tad, ktery vymezuje nejriznéj$i pravidla a pomdaha se orientovat pii feSeni
kazdodennich situaci, do kterych se mohou ucitelé a zaci dostat. V soucCasnosti vSak velké
mnozstvi Skol disponuje neprehlednymi, nejasnymi, sloZitymi Skolnimi rady, které
znemoznuji ucitelim i zakim dobrou orientaci v nich. Tato skute¢nost miize vést také ke

vzniku zatézovych situaci pro ucitele i zdka (Trojan, 2014).
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Velké mnozstvi stresort piinaseji uciteli sami Zaci. Jedna se zejména o pfilis vysoky pocet
zakl ve tride€, nebot’ tato skutecnost praci ucitele podstatné ztézuje. Velké mnozstvi zakt
také uciteli znemoznuje individudlni pfistup a navdzani vztahu s détmi. DalSim stresorem

muze byt nezajem zakl o uceni ¢i jejich kazenské problémy (Micek & Zeman, 1997).

Je také dulezité, jaky predmét ucitel vyucuje. Jako stresor mize na ucitele ptsobit nizka
obliba piredmétu, ktera byva Casto spojovana s vysokou obtiznosti. Z tohoto pohledu jsou
nejvice ohrozeni ucitelé ¢eského jazyka, matematiky a fyziky. Tyto pfedméty jsou Casto
zaky vnimany jako nudné a slozité, pricemz tyzika je povazovana za jest¢ mén¢ oblibenou,

nez matematika (Hrabal & Pavelkova, 2010).

Jako stresor miiZze na ucitele ptisobit také integrace Zakiu s postiZenim do tiid béznych skol.
Ackoli ma tento proces pozitivni vliv na samotné ziky, ucitelé mohou pocitovat
nedostatec¢nou kvalifikaci pro praci s hendikepovanymi zaky, coz mize plsobit stresové. Ve
Skolnim roce 2008/09 bylo z celkového poctu zaki zdkladnich $kol integrovdno v béznych

tiidach 4,2% zakt se zdravotnim postizenim (Cibulkova et al., 2010).

Jako stresory mohou puisobit také rodice Zaki. Jde zejména o situace, kdy se nékteti z rodict
o své dité nezajimaji. Stresové vSak plsobi také ptipady, kdy maji rodice pfili§ velky zdjem
ovliviiovat ucitele. Dalsi stresory vznikaji v pracovnim kolektivu. Jedna se o Spatné vztahy
s kolegy v ucitelském sboru a konflikty s nadfizenymi. Muze dochazet také k Sikané na
pracovisti neboli mobbingu. Oblasti, ktera muze rovnéz pusobit stresové, je postaveni
ucitelit ve spolecnosti. Jednd se jak o nahliZeni spolecnosti na povolani ucitele, tak 0

nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni (Micek & Zeman, 1997).

Vysoka naroc¢nost profese ulitele mize vést az k tzv. syndromu vyhoreni (burnout
syndrom), ktery se vyskytuje pifevazné jako reakce na pracovni chronicky stres. Kebza a
Solcova (2003) jej charakterizuji jako psychicky stav typicky prozitkem vy&erpéani, ktery se
vyskytuje zejména u profesi, jejichZ pracovni naplni je ,,prace s lidmi‘ (nejcastéji se jedna
praveé o ucitele, I¢kare, zdravotni sestry, psychology, advokaty ¢i socidlni pracovniky). Je
tvofen fadou symptomd, které se projevuji v psychické a ¢aste¢né 1 fyzické a socialni oblasti,

typické je zejména emocni vyC€erpani, kognitivni vy€erpani a Casto i celkova tnava.
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4 NEKTERE DOSAVADNI VYZKUMY VZTAHU
STRESU, ZDRAVOTNICH NAVYKU A ZDRAVI

V této kapitole jsou uvedeny vybrané vyzkumy, které se zabyvaji problematikou stresu,
zivotniho stylu a jeho vlivu na fyzické zdravi clovéka. Z vysledku téchto vyzkumi nasledné

vychazi prakticka ¢ast prace.

Genderové rozdily ve zdravotnich navycich a motivaci pro zdravy Zivotni

styl u studentii vysokych $kol ve Svédsku

Tato studie (anglicky nazev Gender Differences in Health Habits and in Motivation for
a Healthy Lifestyle among Swedish University Students) byla zvefejnéna v ¢ervnu 2005
v ¢asopise Nursing & Health Sciences. Jejim cilem bylo zjistit, jestli existuji genderové
rozdily ve zdravotnich navycich a motivaci pro zdravy zivotni styl u studentti vysokych kol

(von Bothmer & Fridlund, 2005).

bolesti hlavy, zaludku, zad, nachlazeni, problémy se spankem atd.), motivovanost pro zdravy
zivotni styl (ochota ucastnit se aktivit zlepSujicich zdravi, ndzory na zménu zivotniho stylu,
neddvné zmény Zivotniho stylu), konzumaci cigaret a alkoholu, otazky tykajici se vyzivy,
fyzické aktivity, socialni podpory okoli a stresu vnimaného v poslednim roce (von Bothmer

& Fridlund, 2005).

Na sebeposuzovaci Skale zdravi vykazovaly studentky signifikantné vySs$i vysledky
v polozkach stres, unava, bolest hlavy, bolest zad, bolest Zaludku a zacpa/prijem nez
studenti. Nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi skupinou starSich a mladSich studentt

(von Bothmer & Fridlund, 2005).

Studentky vykazovaly vy$$i troven zdravych navykl nez studenti. Byly nalezeny
signifikantni rozdily v mnoZstvi konzumovaného alkoholu, stejné tak v Cetnosti jeho
konzumace. Muzi skorovali v obou polozkach vyse, tedy konzumovali alkohol castéji

a ve vétsim mnozstvi nez zeny (von Bothmer & Fridlund, 2005).

U studentek byly zdravé navyky signifikantné Castéjsi, nez u studentii. Nebyly nalezeny

signifikantni rozdily mezi skupinami v oblasti cvi¢eni (von Bothmer & Fridlund, 2005).
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27 % respondentli vykazovalo vysokou miru stresu, u studentek se vyskytoval signifikantné
Cast&ji nez u studentil. Byl rovnéz nalezen pozitivni vztah mezi vnimanym stresem a poctem
zdravotnich obtizi. Zatimco u muzi-studentd byly zdravé ndvyky spojeny s mensim
mnozstvim vnimanych zdravotnich obtiZi, u Zen-studentek tomu bylo naopak — ¢im vice
dodrzovaly pravidla zdravého zivotniho stylu, tim vice zdravotnich potizi se u nich

vyskytovalo (von Bothmer & Fridlund, 2005).

Rozdily ve zdravotnich potizich mezi studenty vysokych Skol ze tri

evropskych zemi

Tato studie (anglicky nazev Differences in Health Complaints among University Students
from Three European Countries), publikované v roce 2003 v ¢asopise Preventive Medicine,
si dava za cil posoudit vyskyt somatickych a psychosomatickych zdravotnich potizi mezi
studenty vysokych skol ze tfech stath a zaroven zjistit rizikové faktory spojené se

zdravotnimi obtizemi (Stock et al., 2003).

Data byla ziskdvana pomoci dotazniku, ktery zjiSt'oval na sebeposuzovaci skdle zdravotni
stav (napf. bolesti zaludku, potize se spankem, bolest zad, prijem, zavraté atd.) a Sirokou
Skalu chovani, které muze souviset se zdravim (koufeni, konzumace alkoholu,

psychosocidlni stres, socialni opora, fyzicka aktivita) (Stock et al., 2003).

Studie zjistila, Ze na pocitované zdravotni obtize maji vliv tfi faktory — pohlavi, studovana
univerzita a psychosocialni stres. Nejsilngjsi vztah byl prokazan mezi psychosocialnim
stresem a psychosomatickymi obtizemi. Studenti, ktefi Castéji konzumovali alkohol, také
Casté&ji trpé€li bolestmi zad a kréni patefe. Zarovei byl zjistén vztah mezi nedostatkem fyzické
aktivity a zvySenym mnoZstvim psychosomatickych potizi. MuZi vykazovali mensi
mnoZzstvi psychosomatickych potiZi, gastrointestinalnich potizi a bolesti zad a krcni patefe

nez Zeny (Stock et al., 2003).

Vztah mezi psychosomatickymi symptomy a pracovnim stresem

u taiwanskych policisti

Studie snazvem Vztah mezi psychosomatickymi symptomy a pracovnim stresem
u taiwanskych policistii (anglicky Association between Psychosomatic Symptoms and Work

Stress among Taiwan Police Officers) byla publikovana vroce 2011 v casopise
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The Kaohsiung Journal of Medical Sciences. Jejim cilem je popsat vztah mezi vnimanym

pracovnim stresem a vaznosti psychosomatickych symptomii (Chueh et al., 2011).

Do vyzkumu se zapojilo 512 taiwanskych muzii-policisti. Ve vyzkumu byl pouzit dotaznik
zjistujici vaznost psychosomatickych symptomu (naptiklad tinava, zmatenost, svalovy ties

atd), vnimany pracovni stres a socialni podporu okoli (Chueh et al., 2011).

Tato vyzkumna studie prokazala, ze policisté, ktefi v zaméstnani vnimali vy$si hladinu
stresu, zaroven vykazovali signifikantné¢ vice psychosomatickych symptomt nez policisté,
ktefi vnimali nizs$i hladinu stresu. Vnimany stres je tak u taiwanskych policistll prokazatelné

indikatorem psychosomatickych symptomu (Chueh et al., 2011).

Dalsi vyzkumy v oblasti stresu, zdravotnich navyki a zdravi

Szebeni-Kovacs a kol. (2015) provedli vyzkum v oblasti stresu a psychosomatickych potizi
u zdravotnich sester. Zjistil, Ze faktorem nejvice ovliviiujicim rozvoj psychosomatického
onemocnéni je uUnava. Zaroven prokazal signifikantni vztah mezi stresem a depresi.
Takeé zjistil, ze u sester ve véku 51 — 64 let se vyskytuji zdravejsi vzorce chovani ¢astéji nez
u jejich mladsich kolegyn.

Podobnych vysledki dosahli ve své studii také Engelmann, Krupka a Venner (1993). Zjistili,
ze zeny dosahuji na Skéle zdravého zivotniho stylu signifikantné vyssich vysledkt nez muzi.
I presto vSak vykazovaly vyssi miru stresu.

Podle Pittnera, Houstona a Spiridigliozziho (1983) mohou lidé s osobnosti typu A
subjektivné zaZivat vice stresu nez lidé s osobnosti typu B, kterou Ize charakterizovat jako

klidnéjS$i a méné soutézivou. VIiv typu osobnosti je patrny také na kardiovaskuldrnim

systému. U osobnosti typu A se Castéji vyskytuje hypertenze.
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EMPIRICKA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CiL PRACE
A HYPOTEZY

Cilem empirické casti této prace je analyzovat vztahy mezi vnimanym stresem, chovanim
typu A, zdravotnimi navyky, psychickou pohodou a zdravim, dale zjistit, jestli v téchto
charakteristikdch ma vliv pohlavi a typ Skoly, na které ucitel ptisobi a které¢ faktory nejvice

ovlivituji mnozstvi vnimaného stresu a zdravi u ucitelt.

Za timto ucelem byly stanoveny jednotlivé dil¢i cile prace, které budou ovérovany pomoci
hypotéz k témto cilim stanovenych, piipadné¢ formou analyzy dat a jejich nasledného

zhodnoceni. Hypotézy jsou ¢islovany dle dil¢iho cile, ke kterému se vztahuji.

1. Ovéieni psychometrickych vlastnosti inventafe PSS-10 a srovnani jednotlivych

forem sbéru dat.

2. Ovéreni, jestli ucitelé vnimaji vétSi mnoZzstvi stresu neZ béZna populace.

H2a: Ucitelé skoruji na Skale Stres vyse nez bézna populace.

3. Ovéreni, jestli existuje souvislost mezi vnimanym stresem a zdravim.
H3a: Skore na Skale Stres pozitivné koreluje se skore v inventari CHIPS.

H3b: Skore v inventaii PSS-10 pozitivné koreluje se skore v inventaii CHIPS.

4. Ovéreni, jestli existuje souvislost mezi zdravotnimi navyky a vnimanym stresem.
H4a: Skoére na skale Cviceni negativng koreluje se skoére v inventari PSS-10.

H4b: Skore na skale Odpocinek/Spanek negativné koreluje se skore v inventati PSS-10.
H4c: Skore na skale Jidlo/VyZiva negativné koreluje se skore v inventati PSS-10.

H4d: Skore na $kale Prevence negativné koreluje se skore v inventafi PSS-10.

H4e: Skore na skale ARC pozitivné koreluje se skore v inventati PSS-10.

HA4f: Skore na skale Zdravotni navyky negativné koreluje se skore v inventafi PSS-10.
H4g: Skoére na Skale Cviceni negativné koreluje se skore na Skale Stres

H4h: Skoére na skale Odpocinek/Spanek negativné koreluje se skore na Skale Stres.

H4i: Skore na $kale Jidlo/Vyziva negativné koreluje se skore na Skale Stres.

H4j: Skore na skale Prevence negativné koreluje se skore na skale Stres.

H4k: Skore na skale ARC pozitivne koreluje se skore na skale Stres.

HA4l: Skore na skale Zdravotni navyky negativné koreluje se skore na Skale Stres.
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5. Ovéreni, jestli existuje souvislost mezi zdravotnimi navyky a zdravim.

H5a: Skore na Skale Cviceni negativné koreluje se skore v inventaii CHIPS.

H5b: Skore na skale Odpocinek/Spanek negativné koreluje se skore v inventati CHIPS.
H5c: Skore na skale Jidlo/Vyziva negativné koreluje se skore v inventari CHIPS.

H5d: Skore na $kale Prevence negativné koreluje se skore v inventaii CHIPS.

H5e: Skore na skale ARC pozitivng koreluje se skére v inventari CHIPS.

H5f: Skore na skale Zdravotni navyky negativné koreluje se skore v inventatri CHIPS.

6. Ovéreni, jestli existuje vztah mezi chovanim typu A a vnimanym stresem.
H6a: Skore na skale Chovani typu A pozitivné koreluje se skore na skale Stres.

H6b: Skore na skale Chovani typu A pozitivné koreluje se skore v inventaii PSS-10.

7. Ovéreni, jestli existuje vztah mezi chovanim typu A a zdravim.

H7a: Skore na Skale Chovani typu A pozitivné koreluje se skore v inventari CHIPS.

8. Ovéreni, jestli existuje vztah mezi psychickou pohodou a vnimanym stresem.
H8a: Skore na Skale Psychicka pohoda negativné koreluje se skore na Skale Stres.

H8b: Skore na skale Psychicka pohoda negativné koreluje se skore v inventati PSS-10.

9. Ovéreni, jestli existuje vztah mezi psychickou pohodou a zdravim.

H9a: Skore na Skale Psychicka pohoda negativné koreluje se skore v inventari CHIPS.

10. Ovéreni, jestli existuji rozdily v mnozstvi vnimaného stresu mezi muzi a Zenami.
H10a: Zeny dosahuji vyssich vysledkl na skale Stres nez muzi.

H10b: Zeny dosahuji vyssich vysledki v inventafi PSS-10 nez muzi.
11. Analyza rozdilii ve zdravotnich navycich mezi muzi a Zenami.

12. Analyza rozdild Vv mnoZstvi negativnich zdravotnich symptomi mezi muZzi

a Zenami.

13. Analyza rozdilii v mnoZstvi vhimaného stresu mezi uditeli jednotlivych typu Skol.

H13a: Existuje rozdil mezi uciteli jednotlivych typh Skol.
14. Analyza faktori, které hraji hlavni roli v mnoZstvi vnimaného stresu.

15. Analyza faktori, které hraji hlavni roli v kvalité zdravi.
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6 POPIS ZVOLENEHO METODOLOGICKEHO
RAMCE A METOD

Nedilnou soucasti vyzkumu je design metodologického ramce a vybér adekvatnich metod.
V této kapitole budou pfiblizeny metody, které byly ve vyzkumu pouzity, zvoleny typ
vyzkumu, postup pfi realizaci vyzkumu, metody zpracovani dat a také bude vénovana

pozornost etickym aspektim vyzkumu.

6.1 Metody ziskavani dat

Pro vyzkum bylo potieba nalézt metody, které budou méfit stres, zdravotni ndvyky a zdravi,
resp. nemoci. Byl zvolen kvantitativni design ziskavani dat, nebot’ takto ziskana data Ize
zpracovavat pomoci statistickych metod a poskytuji reprezentativni vysledky, které lze

overit a srovnat s vysledky predchozich vyzkumd.

Metodou prvni volby byl inventat Stress Profile (Klose & Kral, 2006), ktery poskytuje
komplexni profil zdravotnich navykll a méfi také hladinu vnimaného stresu v poslednich
ttech mésicich. Pro rozsifeni a zptesnéni vysledkt byl pouzit také inventai Perceived Stress
Scale (Cohen, 1994) ktery méfti subjektivné vnimané mnozstvi stresu u jednotlivce. Posledni
dilezitou ¢asti vyzkumu bylo zjistit, jaky je zdravotni stav respondenta. K tomu byl pouZzit

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

Pro ziskani dat byla sestavena dotaznikova baterie sestavajici z vySe zminénych metod.
Kromeé téchto inventati respondenti vypliiovali také zakladni demografické udaje slouzici
k blizsi specifikaci vyzkumného souboru — pohlavi, vék (vybér z pétiletych intervali),

Vv pfipad€ online distribuce také kraj, ze kterého pochazeji, a typ Skoly, na kterém vyucuji.

Kone¢na podoba baterie obsahovala celkem 99 otazek testovych a otazky zjistujici

demografické udaje. Vyplnéni zabralo respondentim obvykle piiblizné 20 minut.

6.1.1 Stress Profile

Autorem inventate Stress Profile je Nowack a do ceského prostiedi jej prevedli Klose a Kral
(2006). Inventat je sloZzen ze 123 polozek, které syti dohromady 15 Skal (Stres, Zdravotni

navyky, Cviceni, Odpocinek/spanek, Jidlo/vyZiva, Prevence, Trs polozek ARC, Socidlni

44



podpora okoli, Chovani typu A, Kognitivni nezdolnost, Pozitivni pohled, Negativni pohled,
Minimalizace hrozeb, Zamétenost na problém, Psychicka pohoda). Respondent odpovida na
pétistupniové Skale Likertova typu. Stress Profile zjistuje informace o Zivotnim stylu,
vzorcich chovani a zdravotnich navycich, které se mohou u jedince podilet

na onemocnénich a poruchéch, v jejichz vzniku a rozvoji hraje stres diilezitou roli.

Jeho vyplnéni trva pfiblizné 20-25 minut a test by mél byt schopen vyplnit kazdy ¢lovék

s alespoit minimalnim vzdélanim.

Pro tento vyzkum byly vybrany pouze nékteré Skaly inventare Stress Profile. Byly pouzity
skaly Stres, Zdravotni navyky, Chovani typu A, Psychicka pohoda. Skala Zdravotni navyky
je slozena ztéchto dil¢ich skal: Cviceni, Odpocinek/spanek, Jidlo/vyziva a Prevence.
Subskala Prevence obsahuje trs polozek ARC (zjistujici uzivani alkoholu, cigaret
a rekreacnich drog), které jsou z diivodu jejich vazného vlivu na zdravi hodnoceny také
oddélené. Vynechany byly Skéaly Socialni podpora okoli, Kognitivni nezdolnost, Strategie
zvladani zatéze, Pozitivni pohled, Negativni pohled, Minimalizace hrozeb, Zamétenost

na problém. Celkem bylo do vyzkumné baterie pouzito 53 otdzek z inventare Stress Profile.

K vynechani vyse uvedenych §kal doslo z ditvodu zaméfeni vyzkumu zejména na zdravotni
navyky a chovéni a zaroven pro zkraceni celkové délky baterie, jez by mohla v ptipadé
vétsiho rozsahu odradit respondenty od ucasti ve vyzkumu. Dle ptirucky metody Ize skaly
inventafe interpretovat jako pomérné nezavisly faktor, toto zkraceni by tedy nemé€lo mit

vyznamny vliv na vysledky vyzkumu.

6.1.2 Perceived Stress Scale 10

Perceived Stress Scale 10 (PSS-10) (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) je inventaf
sloZzeny z deseti polozek, ktery zjistuje, jaké mnozstvi stresu jedinec vnima. Polozky
inventafe byly vytvofeny tak, aby zjiStovaly, jak moc povazuji respondenti svilj Zivot za
neptfedvidatelny, nekontrolovatelny a jak moc pietizeni si ptipadaji. Vyskytuji se v ném
otazky na mnoZstvi aktualné vnimaného stresu. Ukolem respondenta je na tyto otazky
reagovat odpovéedi na pétistupiiové Skéle Likertova typu, pomoci které vyjadiuje, jak Casto
se u n¢ v poslednim mésici vyskytovaly dotazované pocity ¢i myslenky. Je pouzitelny

u vSech osob s minimalné zakladnim vzdélanim.

Skala PSS-10 se pouziva zejména v anglicky mluvicich zemich, na ¢eské populaci dosud

nebyla standardizovana. Ve vyzkumu byla pfesto pouzita, nebot’ nebyla nalezena metoda,
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jez méti mnozstvi vnimaného stresu a je standardizovana pro Ceskou populaci. Jediny
zpusob, jak tuto skutecnost zjistit, nabizi Stress Profile na Skale Stres, ktera je ve vyzkumu

také zahrnuta.

Za ucelem pouziti metody ve vyzkumu byla vytvofena pokusna verze inventare.
Dle doporuéeni odborné literatury (Urbanek, Denglerova & Sirii¢ek, 2011) byla pro pieklad
inventafe pouzita metoda tzv. back-translation. Metoda byla z pivodniho jazyka, tedy
angli¢tiny, prelozena do Ceského jazyka. Tato Ceska verze byla nasledné pielozena zpét
do angli¢tiny a obé anglické verze, tj. puvodni i transformovana, byly porovnany. Pii tomto
postupu nebyly nalezeny zasadni jazykové zmény. Podoba inventaie, ktera byla ve vyzkumu

pouzita, je zafazena mezi ptilohy prace.

Polozky byly podrobeny analyze spolehlivosti a faktorové analyze za ucelem ovéteni jejich

psychometrickych vlastnosti. Vysledky analyzy jsou uvedeny v kapitole 8.1 Dil¢i cil .

6.1.3 Cohen-Hoberman Inventory of Physical Symptoms (CHIPS)

Cohen-Hoberman Inventory of Physical Symptoms (Cohen & Hoberman, 1983) je seznam
33 obvyklych zdravotnich potizi, jako je napt. bolest zad, bolest hlavy, neustala unava,
ucpané dutiny, nachlazeni, nevolnost aj. Respondenti odpovidaji na pétistupiiové sSkale
Likertova typu, jak moc je v poslednich étrnacti dnech dana potiz suzovala. Byly vyfazeny
zjevné psychologické potize (napf. nervozita), ale 1 tak se na Skale vyskytuji potize, které

jsou tradi¢né vnimany jako ,,psychosomatické®.

Tento inventaf byl pouZit z diivodu jeho malého rozsahu, ktery vSak postihuje Siroké
spektrum zdravotnich potiZi, se kterymi se mohou lid¢ setkat. Nezjist'uje konkrétni nemoci,
ale pouze mnozstvi a zdvaznost negativnich zdravotnich symptomi, které¢ jednotlivé nemoci
provazeji, ale které se vyskytuji také u zdravych lidi. Pro tento vyzkum povazujeme znalost

negativnich zdravotnich symptomi za vice vypovidajici, neZ samotné diagnozy.

Tento seznam v minulosti nebyl pielozen do ¢eského jazyka. Pti piekladu byly vytvoreny
nezavisle na sobé dvé verze, které¢ byly nasledné porovnany. U Zadné z polozek nedoslo
k vyraznému jazykovému posunu. Tyto verze byly zkombinovany a daly vzniknout finalni
podob¢ seznamu, ktera byla ve vyzkumu pouzita. Podoba inventaie pouzitého ve vyzkumu

je zafazena mezi ptilohy prace.
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6.2 Typ vyzkumu a postup pri ziskavani dat

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni design. Byla pouzita forma jednorazového
prurezového dotaznikového Setfeni, které probihalo mezi uciteli zakladnich skol,

stitednich odbornych skol, stfednich odbornych ucilist’ a gymnazii.

Data byla ziskavana jak formou papir-tuzka, tak online sbérem. V prvni fazi vyzkumu
byla vytvofena databaze emailovych adres uciteli v Moravskoslezském kraji. Zaroven byla
dohodnuta spoluprace s jednou zakladni Skolou a jednim gymnéziem, kam byly dotazniky

distribuovany ve formé papir-tuzka.

Nasledovalo ptevedeni baterie do online podoby. K tomu byla pouzita webové platforma
Google Documents. Dotazniky byly pfizptisobeny tak, aby co nejvice odpovidaly své

papirové verzi, na rozdil od papirovych dotaznikd vSak mély barevné zahlavi.

Na zacatku kvétna 2015 byly dotazniky distribuovany respondentim. Online distribuce
probihala za pomoci softwaru Microsoft Office Outlook 2013. Distribuce papirovych
dotaznikii probihala v pfipadé gymnazia osobnim predanim jednotlivym ucitelim

a v ptipad¢ zakladni skoly predanim feditelce, ktera dotazniky dale Sitila mezi ucitele

Sbér dat byl ukoncen 31. kvétna 2015. Od té doby byl pfistup k online formé baterie
znemoznén. Ucitelé, ktefi dotaznik vyplinovali v papirové formé, byli emailem upozornéni,
Ze maji dotaznik nejpozdéji k danému dni nechat na sbérném misté, ptipadné Ze dotaznik

bude ve stejny den vyzvednut pifimo od nich.

6.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Pti praci s daty byly pouzity metody deskriptivni a inferenc¢ni statistiky. S odvolanim
na centralni limitni vétu byly vzhledem k velikosti souboru (N = 365) pouzity parametrické
metody analyzy dat. Vyjimkou byly diléi cile 10, 11 a 12. Pti téchto analyzach byla vyrazngji
narusena normalita rozloZeni souboru, kterd by mohla vést ke zkresleni vysledkt, a proto
jsme pristoupili k analyze pomoci Mann-Whitneyova U-testu, ktery je neparametrickou
obdobou dvouvybérového Studentova t-testu. Hypotézy byly testovany na hladiné o = 0,05

(pti signifikanci oznaceno *) a na hladiné o = 0,01 (pfi signifikanci oznaceno **)

Ke zpracovani a analyze dat byl pouzit software Microsoft Office Excel 2013
a STATISTICA 12.
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Vysledky na $kalach inventafe Stress Profile byly pievedeny na T-skor. Udaje potiebné
Kk pfepoctu byly prevzaty z prirucky metody (Klose & Kral, 2006). Vysledky inventate
PSS-10 a CHIPS jsou ponechany v hrubém skéru.

6.4 Etické problémy a zpusob jejich FeSeni

Zakladni podminkou vyzkumného Setieni je krom¢ odborné spravnosti také soulad s
etickymi pravidly. Ve vyzkumu byla dodrZena vSechna pravidla pro etické zachazeni

s respondenty i se ziskanymi daty.

Respondenti byli informovani o cili vyzkumu, jejich dobrovolné ucasti, moznosti kdykoli
z vyzkumu odstoupit a anonymité vysledki. Ta byla pro online verzi inventate zarucena
uzitim platformy Google Documents, které umoziuji ulozeni ziskanych dat pouze s ptesnym
¢asem, kdy byl dotaznik vyplnén, bez dalsich informaci, které by mohly vést k identifikaci
respondenta. Takto ziskana data se pak ukladaji do ulozisté¢ Google Drive, které je piistupné

pouze po piihlaSeni se pomoci hesla do emailové schranky. V ptipadé papirovych dotaznikii

vr e

Cvwr

Z osobnich udajt bylo potieba uvést pouze kraj, v€kovou kategorii a pohlavi.

Pro ptipad zcizeni pocitace byla data uchovavana ve slozce, kterd byla chranéna Sifrovacim
programem FlashCrypt, ktery znemoznuje otevieni souboru bez zadani hesla. Takto
chrdnéna byla jak matice ziskanych dat, tak seznam kontakti na respondenty. Papirové

dotazniky byly po ptfevedeni do elektronické podoby skartovany.
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7 VYZKUMNY SOUBOR

7.1 Vybér respondentii

Populace zvolend pro tento vyzkum sestdva z uliteliit zakladnich Skol, stfednich
odbornych Skol, stifednich odbornych uciliSt® a gymnazii z Moravskoslezského kraje.
Donald, Taylor, & Millet, 2005) se fadi povolani ucitele mezi Sest povolani, ktera jsou

nejvice vystavena negativnimu pisobeni stresu.

Vybér respondentii, ktefi budou do vyzkumu zafazeni, probihal pro zaji§téni co mozna
nejlep$i reprezentativnosti souboru pomoci nahodného stratifikovaného vybéru.
Tento zplsob vybéru byl kombinovan s metodami kvétniho vybéru, ktery zajistil podobné

mnozstvi respondentl v jednotlivych stratech.

Na webové strance www.seznamskol.eu byl zvolen pozadovany typ Skoly (tfi straty —
zakladni Skola/ stfedni odborna Skola a stfedni odborné ucdilisté/ gymnazium) a kraj,
ve kterém se Skola nachézi (Moravskoslezsky kraj). Do vyzkumu byla zatfazena kazda tteti
Skola v potfadi seznamu, ktera na svych webovych strankdch uvadéla emailovy kontakt

na uditele.

Vzhledem k ocekavané nizké navratnosti dotaznika (10-15 %) byly ziskavany adresy, dokud
vlastni databaze neobsahovala 700-50 kontaktl pro kazdy typ $koly. Timto zptisobem bylo

ziskano celkem 2 231 emailovych adres.

Papirova forma dotaznikti byla distribuovana do Skol, které byly zvoleny formou
prilezitostného vybéru. Tato nepravdépodobnostni forma byla zvolena z divodu
nejsnazs§iho zpisobu ziskani dat, jejichZ cilem je roz$ifit vyzkumny vzorek tak, aby
€0 mozna nejlépe odpovidal populaci.

Pro sbér dat tedy byla zvolena kombinace online sbéru a sbéru pomoci papirovych
dotaznikii. Tento krok byl zvolen z diivodu vétsi reprezentativnosti vybéru, kdy papirové
dotazniky mohou byt vyplnény jinou skupinou respondentii nez jejich online verze a naopak.
Divodem k pfevazné online distribuci dotaznikli je niz§i finanéni naroc¢nost (odpadaji

naklady na tisk, naklady na dopravu vyzkumnika, pfipadné naklady na rozesilani dotazniki)

cvwr
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polozky (online dotaznik nedovoli respondentovi pokraCovat, pokud nevyplnil vSechny
otazky) a samotnd prace se ziskanymi daty je podstatné jednodussi, nebot’ je neni tfeba
pfevadét do digitdlni podoby. Také je diky online sbéru mozné vyhnout se vzniku

pripadnych chyb pfi piepisovani vysledkli dotazniki do digitalni podoby.

7.2 Specifikace vyzkumného souboru

Pomoci vyse popsaného postupu bylo ziskano 365 respondentid. Z celkového poctu
vyplnénych dotaznikt bylo 317 (87 %) ziskano online formou a 48 (13 %) formou papir-
tuzka. Navratnost online formy dotazniku byla 14 %, u papirové verze byla navratnost 83 %.
Soubor je rozdélen do tii skupin (strat) podle typu $koly, na kterém respondenti ptisobi —
zékladni $koly (ZS), stfedni odborné $koly a stiedni odborna uéilisté (SS/SOU) a gymnézia
(GYM).

Tabulka 2 Rozdgleni souboru dle typu $koly, na které respondent paisobi

Typ Skoly Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
VA 131 36 %
SS/SOU 127 35 04
GYM 107 29 0%
Celkem 365 100 %

Pii sbéru dat byli osloveni ucitelé Moravskoslezského kraje. I pfesto se ve vyzkumu vyskytli
respondenti z jinych kraji. Rozlozeni respondentii podle kraje, ve kterém pisobi, ilustruje
tabulka 3.

Tabulka 3 Rozdgleni souboru dle krajti

Kraj Pocet respondentii
Moravskoslezsky 351
Jihomoravsky 2

Ustecky 1
Olomoucky 4

Zlinsky 6
Vysocina 1

Celkem 365
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Ackoli bylo piivodnim zamérem ziskavat data pouze v Moravskoslezském kraji, v souboru
se nachazi také 14 respondentt z jinych kraji. I pies to, ze mezi jednotlivymi kraji mohou
ve sledovanych proménnych existovat signifikantni rozdily, rozhodli jsme se do vyzkumu
zaradit vSechny respondenty, od kterych jsme data ziskali, a to zejména s piihlédnutim
kK nizkému poctu ziskanych odpovédi od respondenti puisobicich mimo Moravskoslezsky

kraj.

V souboru se nachazi celkem 273 Zen (75 %) a 92 muzu (25 %). V tabulce 4 je podrobnéji
uvedeno genderové rozdéleni uciteli v ramci jednotlivych typu Skol (ve sloupci Relativni
Cetnost v ramci straty jsou barevné odliSeny relativni Cetnosti muzi a zen v ramci
jednotlivych typi Skol, resp. strat). Redlné rozlozeni pohlavi mezi uciteli je dle informaci
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy z roku 2012/2013 (Cesky statisticky uiad,
nedat.).

Tabulka 4 Genderové rozlozeni souboru podle jednotlivych typi skol

Pohlavi a typ Skoly ﬁ&bsolutni lv(elativnl' Rel’ativ.ni Cetnost Reélnvé ’

cetnost cetnost V ramci straty rozlozeni
Zeny ZS 115 31,51 % 87,79 % 84,20 %
Muzi ZS 16 4,38 % 12,21 % 15,80 %
Zeny SS/SOU 89 24,38 % 70,08 % 59,70 %
Muzi SS/SOU 38 10,41 % 29,92 % 40,30 %
Zeny GYM 69 18,90 % 64,49 % 59,70 %
Muzi GYM 38 10,41 % 35,51 % 40,30 %
Celkem 365 100 %

Jak z tabulky vyplyva, genderové rozlozeni vzorku je v piipadé zakladnich kol velmi
podobné redlnému rozlozeni. V piipad¢ sttednich Skol a gymnazii nelze ziskat podrobné;si
udaje o jednotlivych typech skol, dostupné jsou tidaje pouze pro stiedni skoly celkové. I tak
Ize vidét, ze se hodnoty v piipadé SS/SOU lisi pfiblizné o deset procent, v piipadé gymnazii
pfiblizné o pét procent. Lze se tedy domnivat, Ze i1 tyto hodnoty ptiblizné¢ odpovidaji

realnému genderovému rozlozeni populace uditeld.

Dalsi dualezitou charakteristikou souboru je vékové rozloZeni respondenti. Respondenti
ve vyzkumu uvadéli svij vEk v pétiletych intervalech. Toto rozloZeni je porovnano
se skutecnym rozlozenim v€ku v populaci uciteli z roku 2010 (Vyzkumny ustav prace
a socialnich véci, nedat.). Rozdilem mezi témito skupinami je skute¢nost, Ze v populaci jsou

zahrnuti také ucitelé vysokych Skol, kteti se ve vyzkumném souboru nevyskytuji. Vékové
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rozloZzeni vyzkumného souboru a populace charakterizuje tabulka 5 a pro lepsi piedstavu

také graf 1.

Tabulka 5 RozloZeni souboru a populace podle véku

Vek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Relativni éetl.lost
v souboru v souboru Vv populaci

20-24 0 0,00 % 1,86 %
25-29 28 7,67 % 10,94 %
30-34 39 10,68 % 13,23 %
35-39 60 16,44 % 11,54 %
40-44 50 13,70 % 14,18 %
45-49 48 13,15 % 15,59 %
50-54 57 15,62 % 12,48 %
55-59 66 18,08 % 12,13 %
60-64 16 4,38 % 4,53 %
65-69 1 0,27 % 2,35 %
70 a vice 0 0,00 % 1,17 %
Celkem 365 100% 100 %

Graf 1 Rozlozeni souboru a populace podle véku
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=@ Relativni ¢etnost v souboru =@=—Reclativni Cetnost v populaci

Z grafu a tabulky vyplyva, ze vékové rozloZeni vyzkumného souboru je velmi podobné

realnému vékovému rozlozeni populace uciteltl.
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8 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole budou postupné analyzovana data ziskana ve vyzkumu. U kazdého z dil¢ich
cili budou zhodnoceny vysledky analyzy. V ptipad¢ dil¢ich cilt, u kterych byly stanoveny
hypotézy, budou tyto na zdklad¢ analyzy pfijaty ¢i zamitnuty. ZjiSténi budou nasledné

srozumitelné interpretovana.
8.1 Dilcicil l

1. Ovéieni psychometrickych vlastnosti inventaife PSS-10 a srovnani jednotlivych

forem sbéru dat.

V prvni ¢asti dil¢iho cile I je ovéfovana reliabilita pokusné verze inventare Perceived Stress
Scale 10, ktery byl ve vyzkumné ¢asti prace pouzit pro sbér dat. Jednotlivé postupy pro
overeni reliability vychazeji z matice dat, ktera byla ziskana ve vyzkumu (N = 365).
Tabulka 6 Analyza spolehlivosti polozek inventare PSS-10

M (po Rozptyl (po Prv-Celk  Cronb. Alfa

Polozka odstr.) 0ds.) SD (po ods.) (Korel.) po (odstr.)
pss_1 15,66 30,14 5,49 0,53 0,85
pss_2 16,1 28,05 53 0,67 0,84
pss_3 15,36 28,07 53 0,69 0,84
pss_4_x 16,33 30,91 5,56 0,48 0,85
pss_5_X 16,17 30,46 5,52 0,60 0,85
pss_6 16,04 30,86 5,56 0,49 0,85
pss_7_X 16,49 32,09 5,66 0,32 0,87
pss_8_xX 16,2 29,45 5,43 0,63 0,84
pss_9 15,7 29,44 5,43 0,61 0,84
pss_10 16,2 27,73 5,27 0,67 0,84

Pozn. M — priimér, SD — smérodatna odchylka

Vnitini reliabilitu poloZek vyjadfuje Cronbachovo o = 0,86. Tuto hodnotu lze povaZovat
za uspokojivou. V puvodni, anglicky psané verzi inventate se Cronbachovo o pohybuje
v rozmezi hodnot 0,78 az 0,91 (Cohen & Janicki-Deverts, 2012).

Analyza spolehlivosti ukdzala, Ze odstranénim polozky pss 7 x by doslo ke zvySeni
Cronbachovo a = 0,87. Zaroven byla u této polozky zjiSténa korelace pouze r = 0,32

se zbytkem Skaly. Tuto korelaci 1ze povazovat za nizkou.
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Tabulka 7 Primeéry a smérodatné odchylky polozek inventaie PSS-10

Polozka M SD
pss_1 2,14 0,89
pss_2 1,71 1,00
pss_3 2,44 0,98
pss_4 x 1,48 0,84
pss_5 x 1,64 0,76
pss_6 1,77 0,84
pss_7_X 1,31 0,90
pss_8 x 1,61 0,87
pss_9 2,1 0,89
pss_10 1,61 1,03

Pozn. M — prtimér, SD — smérodatna odchylka

Po analyze priméri a smérodatnych odchylek jednotlivych polozek lze konstatovat,

7e U zadné z nich nedoslo k efektu stropu.

Tabulka 8 Vlastni ¢isla faktort inventaie PSS-10

Faktor VL Cislo % celk. rozptylu Kumulativ. %

1 3,96 39,6 39,6

Vysledek faktorové analyzy potvrzuje existenci jediného faktoru v inventafi, ktery

vysvétluje celkem 39,60 % variability.

Tabulka 9 Faktorové zatéze poloZek inventate PSS-10

Polozka Faktor (1)

pss_1 -0,58
pss_2 -0,73
pss_3 -0,76
pss_4 x -0,51
pss_5 x -0,65
pss_6 -0,53
pss_7_X -0,34
pss_8 X -0,67
pss_9 -0,66
pss_10 -0,74

V tabulce 9 jsou uvedeny faktorové zatéze jednotlivych polozek. Urbanek, Denglerova
a Sira¢ek (2011) uvadgji, ze by z testu mély byt vyfazeny polozky s faktorovym nabojem

mens$im nez 0,30.
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Z vysledkt analyzy spolehlivosti a faktorové analyzy vyplyva, Ze ma inventai dobrou miru
reliability a 1ze ho pouzit beze zmény. Jako jedina problematicka se ukézala polozka pss 7 x
(znéni: Jak Casto jste v poslednim mésici byl/a schopen/a ovladnout své rozc¢ileni?). Bylo
by mozné zvazovat jeji vyfazeni z inventafe. Tato polozka jen malo koreluje se zbylymi
polozkami v inventaii, ma nizky faktorovy néboj a po jejim odstranéni by doslo ke zvyseni
Cronbachovo a. Tato skute¢nost mize byt zpisobena nekvalitnim piekladem polozky.

V druhé ¢asti dil¢iho cile L. je provedeno srovnani jednotlivych forem sbéru dat, ktera
byla ziskavéana jak online formou (n = 317), tak formou papir-tuzka (n = 48). Pro toto
srovnani byl proveden t-test pro vSechny pouzité Skaly v zavislosti na form¢ sbéru dat.

Vysledky analyzy jsou obsahem tabulky 10.

Tabulka 10 Srovnani online verze s verzi papir-tuzka

Proménna Primér online  Primér papir-tuzka T p

Stres 48,46 43,85 3,16 <0,01
Cviceni 45,96 46,54 -0,36 0,72
Odpocinek 50,84 51,67 -0,51 0,61
Jidlo 52,69 54,71 -1,39 0,17
ARC 48,58 48,19 0,32 0,75
Typ A 47,54 44,29 1,97 0,05
Psychicka pohoda 46,56 48,17 -1,04 0,30
Prevence 54,46 55,51 -0,65 0,52
ZDR 51,33 52,53 -0,83 0,41
PSS-10 18,02 16,53 1,59 0,11
CHIPS 67,01 62,22 1,48 0,14

Analyza ukazuje, Ze signifikantni rozdil byl nalezen u dvou proménnych. Jedna se o skore
na Skale Stres a Chovani typu A. V ptipadé skore na Skale Stres vnimali mensi mnoZstvi
stresu respondenti vypliiujici verzi papir-tuzka, rozdil ¢ini 4,6 bodu (p = 0,002). V piipadé
Chovani typu A je skére respondentii verze papir-tuzka rovnéz nizsi, tento rozdil je vSak
mensi, pouze 3,2 bodu (p = 0,05).

Protoze rozdily pramért u jednotlivych forem sbéru dat nejsou vyrazné (z jedenacti
proménnych je rozdil vysoce signifikantni u jedné proménné, u jedné proménné je rozdil
signifikantni na hranici signifikance, u deviti neni signifikantni), domnivame se, Ze je mozné

data interpretovat spole¢ng¢.
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8.2 Dil¢i cil 11

2. Ovéreni, jestli ucitelé vnimaji vétSi mnoZstvi stresu nez bézna populace.
H2a: Ucitelé skoruji na Skale Stres vyse nez bézna populace.

Pro ovéteni tohoto cile byl vypocitan primérny skor a jeho smérodatna odchylka na Skale

stres. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 11.

Tabulka 11 Analyza $kaly Stres
Soubor M SD N
Vyzkumny vzorek 47,86 9,45 365
Standardiza¢ni vzorek 50 10 852

Pozn. M — prtimér, SD — smérodatna odchylka, N — velikost skupiny

Testem rozdilu pramérd pro tyto hodnoty ziskame hodnotu p < 0,001, zamitame tedy
nulovou hypotézu, kterd tikd, Ze neni rozdil mezi skére souboru a populace a piijimame

alternativni hypotézu, tedy Ze existuje signifikantni rozdil mezi skore souboru a populace.

Vzhledem k T-skoru souboru, ktery ¢ini 47,86 a potvrzeni signifikantniho rozdilu mezi
T-skorem souboru a populace hypotézu H2a zamitame. Ucitel¢ na Skale stres skoruji
signifikantné nize, nez populace, vnimaji tedy mensi mnozstvi stresu.

MV

je Stress Profile standardizovan. Vyzkum je provadén na ucitelich a ucitelkach, v souboru
se nachazi 75 % zen, vékovy modalni interval je 55-59 let a medianovy interval je 45-49 let.
Metoda byla standardizovdna na souboru, ktery se skladd z 89 % muZzl, primérny vek
respondenta je 31,86 let (modus 21 let, median 31,00 let) a vétSina z téchto respondentd

pochazi z armadniho prostiedi.

V tomto piipad¢ se lze domnivat, Ze nizky vysledek na Skale Stres u ucitelll nesouvisi
S nizkym mnoZstvim stresu, ktery vnimaji, nybrz s neekvivalentnosti skupin, které jsou
porovnavany. V dalSich analyzach tedy nebude slouzit skore z inventate Stress Profile
pro srovnavani s populaci, ale pouze pro srovnani v ramci souboru. Pro uplnost vSak
uvadime primérné T-skory a smeérodatné odchylky vyzkumného souboru na vsech

jednotlivych skalach inventaie Stress Profile.
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Tabulka 12 Primémy T-skor a smérodatna odchylka souboru na Skalach Stress Profile

Odpoé./ Jidlo/ Psych. Preve Zdrav.
spanek vyziva pohoda nce navyky
M 47,92 46,01 50,90 52,91 48,53 47,20 46,69 54,56 51,44
SD 9,50 10,63 10,43 936 7,97 10,66 9,96 10,33 9,21

Pozn. M — prtimér, SD — standardni odchylka

Stres Cviceni ARC TypA

Dalsi moznosti, jak ovéfit predpoklad vyssiho mnozstvi vnimaného stresu u ucitelt nabizi
inventaf PSS-10. Bohuzel vsak inventai nebyl pfeveden do ceského prostiedi a jsou
k dispozici pouze normy z jinych stati. Z tohoto divodu ze skoru, které jsme ziskali, neni
mozné usuzovat, jestli dosahuji respondenti vysokych, nebo naopak nizkych vysledka oproti
bézné Ceské populaci. I piesto uvadime orientaéni srovnani vysledki ndmi ziskaného

souboru s daty ziskanymi v jinych zemich.

Tabulka 13 Srovnani priméru a smérodatné odchylky skaly PSS-10 s vysledky z jinych statt

. v Srovnani

Stat Soubor Primér .« o SD Autofi vyzkumu
prumeéru
USA dospeld 1355 481 635 Cohen & Williamson, 1988
populace
Andreou, Alexopoulos, Lionis,
Recko Zeny 18,44 -0,61 6,38 Varvogli, Gnardellis, Chrousos, &
Darviri, 2011
Andreou, Alexopoulos, Lionis,
Recko Muzi 16,57 1,26 6,36 Varvogli, Gnardellis, Chrousos, &
Darviri, 2011

Turecko Studenti 18,89 -1,06 6,78 Oriicii & Demir, 2009
Wang, Chen, Boyd, Zhang, Jia,

Cina Policistky 15,20 2,63 5,60 Qiu, & Xiao, 2011
Srbsko  Stdenti 1498 285 632 jovaovie & Ganlov-erkovic
Dospéla Jovanovic & Gavrilov-Jerkovic,
Srbsko populace 16,39 1,44 6,47 2015
Muzi s
Korea chronickou 16,13 1,70 4,58 Lee, Chung, Suh, & Jung, 2015
chorobou
Zeny s
Korea chronickou 18,53 -0,70 4,79 Lee, Chung, Suh, & Jung, 2015
chorobou
Studenti : .
USA businessua 1600 093 645 omith Rosenberg, & Haight,
R 2014
ucetnictvi
CR Ucitelé 17,83 6,01
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Pouze ve tfech ptipadech z deseti byly primérné nalezené hodnoty vyssi nez v nasem
vyzkumu. Lze se tedy domnivat, ze mnozstvi vnimaného stresu u zkoumané populace bylo
pomérné vysoké 1 presto, ze tyto hodnoty nelze srovnat s zddnym normativnim souborem

zZ ¢eského prostredi.

8.2 Dil¢i cile I11-1X

. Ovéreni, jestli existuje souvislost mezi vnimanym stresem a zdravim.

. Ovéreni, jestli existuje souvislost mezi zdravotnimi navyky a vhimanym stresem.
. Ovéreni, jestli existuje souvislost mezi zdravotnimi navyky a zdravim.

. Ovéfeni, jestli existuje vztah mezi chovanim typu A a vnimanym stresem.

. Ovéreni, jestli existuje vztah mezi chovanim typu A a zdravim.

. Ovéreni, jestli existuje vztah mezi psychickou pohodou a vnimanym stresem.

© 00 N o 01 &~ W

. Ovéreni, jestli existuje vztah mezi psychickou pohodou a zdravim.

Pro zhodnoceni dil¢ich cila IlI-IX byla pouzita metoda Pearsonova korela¢niho
koeficientu, ktery popisuje vztahy mezi vysledky v jednotlivych méfenych oblastech.
Pomoci korela¢niho koeficientu vSak nelze usuzovat kauzalitu. Ze ziskanych vysledka tedy
nelze fict, co je pficina a co nasledek (naptiklad jestli Spatné stravovani zvySuje mnozstvi
vnimaného stresu, nebo naopak). Pro ucely identifikace faktord, které kauzalné ovliviuji
mnozstvi vnimaného stresu a negativnich zdravotnich symptom, byly formulovany dil¢i

cile XIV a XV, ve kterych je k analyze ziskanych dat pouzita metoda vicenasobné regrese.

Udaje potiebné ke zhodnoceni dil&ich cild ITI-1X a piijeti ¢ zamitnuti stanovenych hypotéz
jsou uvedeny v tabulce 14, ktera je korela¢ni matici jednotlivych proménnych. V tabulce 15
jsou uvedeny hypotézy, které byly pro dil¢i cile I11-IX stanoveny. K jednotlivym hypotézdm
jsou uvedeny také nalezen¢ korelace. Ty jsou oznaceny (...)* pfi signifikanci na hladin€ o =
0,05 a (...)** pii signifikanci na hladin¢ o = 0,01. Hypotézy byly testovany jednostranné.

V poslednim sloupci je pak uvedeno, jestli byla hypotéza pfijata, nebo zamitnuta.

58



swoldwAs [eaIsAyd Jo A101uaAul

UBWISGOH-USY0D — SAIHD ‘0T 3edS SSaIS Panlgddd — 0T-SSd “AAAgU IwoArIpZ — ¥QZ ‘9UaN3Id — "Addd ‘epoyod eoryohsd —d 'd
‘v nd£ rueaoy) — v dA 1L “(A301p ‘foyoyye ‘A1o1e310) Nore[ YIAAONAARU TUBAIZN — DYV BAIZEA/OIPI[ — OPIf “ouIRodpQ — dpQ Apenz

10°0 =0 QUIPEIY] BU OUBNGIUSIS = 45, *G0'() =0 QUIPE[Y BU SOULNYIUSIS = , 1 UZOJ

SAIHD  xxVEG  xxG9Z- xx0TV'- xx062- 200~  xxC€E xx80G~ xxGEV'- xx2/G-  xxE6G’ T SdIHO
0T-SSd  #x1CG"  xxlVT- xxlVE€- xxTOE- 020"  xxEFF  xxG99- xxEEE-  xxE6Y- T  xx€65  0T-SSd
HAZ  xx88E~  xxBFF  xxB6GG  xx089  xxl8T- xxGVE-  xxVCV  xx€9L T xxE67- xxC/G-  ¥AZ
UBNAI]  £ZEE- 2200 £9TF  «OVE  «GEE-  «GPE-  «66C T €90 €88~  «Ge¥-  'Aald
‘d'd  %xGO7'-  xxC8C  xx82C  xxb6VC G20 xx08C- T xx66C  xxVZF  xxG99- xx80G™- 'd'd
VAAL  xx96€ 020" xx69E-  x6TT- x0T T xx082" xxGVE- xxGVE-  xxEVF  xxC€C VAL
24V 080~  «8TT° «80T- €80~ T x0T G20 xxGEE-  xx/8T"- 020" 200~  Qdv
OIPIf  «PTT- xxV8Z  «6CT T €80  «BIT-  xx6VC  xxOVE  xx289 xxT0E- xx06C- o[pIf
'dpO  xxB60V- 82T T «6CT  x80T- xx69E- xx8CC  #x9TV  xx6GG  xx/VE- x0TV~ 'dpo
TUOQIAD  4OTT'™- T 82T~ xxVB2 81T 020" xx28T 220" xx8VV  xxlVT-  xxG9T- TUAIAD
Sa.1S T x9TT- %60V~  «PIT- 080"  xx96E xxGOV'- xxZEE- xx88E-  xxTCG  xxVEG sais
SaNg  TUAIAD ‘dpo opir 0¥V Vv dAL 'd'd  "A8ld ¥4dz 0T-SSd  SdIHOD

0T-SSd © SIHD ‘YOI SSanS [B3]§ 200w [Ue[2103 T eXNce L

59



Tabulka 15 Zhodnoceni hypotéz dil¢ich cili II-1X

Hvpoté Korelacni Prijeti/

ypoteza koeficient (r) zamitnuti
H3a: Skore na Skale Stres pozitivné koreluje se skore x v
v inventati CHIPS. 3 Pryjimame
H3b: Skore v inventati PSS-10 pozitivné koreluje se skore o e
v inventati CHIPS. o9 Pryjimame
Hfla: Sk’ovr.e na Skale CviCeni negativn¢ koreluje se skore o5k i
Vv inventafi PSS-10.
H4b: Skore na Skale Odpocinek/Spanek negativné ek v
koreluje se skore v inventari PSS-10. 35 Prijimame
H4c: Skore na Skale Jidlo/Vyziva negativné koreluje se Y. ea
skore v inventati PSS-10. 30 Fiyimame
Hfld: Sk’ovr.e na Skale Prevence negativné koreluje se skore _33* Pijimame
Vv inventafi PSS-10.
H4e: Skére na Skale ARC pozitivné koreluje se skore

: - 0,02
Vv inventafi PSS-10.
HA4f: ’Skore? na sk?}.e Zdravotni navyky negativné koreluje _4gr e
se skore v inventati PSS-10.
H49: ’Skore na Skale Cviceni negativné koreluje se skore 19 o
na Skale Stres
H4h: 'Skore na s{<a1,e Odpocinek/Spanek negativné 41> Briyiame
koreluje se skore na Skale Stres.
Hé‘:lz Skovre’na Skale Jidlo/Vyziva negativné koreluje se _11% Brijiine
skore na Skale Stres.
H4!: ,Skore na Skale Prevence negativné koreluje se skore _33% R
na Skale Stres.
H4k: Skore na skale ARC pozitivné koreluje se skore na
i -0,08
Skale Stres.
HA4l: Skore ?a,skale Zdravotni ndvyky negativné koreluje _ 3+ i
se skore na Skale Stres.
Hb5a: Skore na skéale Cviceni negativné koreluje se skore _o7x i e

V inventari CHIPS.
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H5b:Skére na Skale Odpocinek/Spanek negativné

_A1** Mo0L - f2
koreluje se skore v inventati CHIPS. 4l Prijimame
H5c: Skore na skale Jidlo/Vyziva negativné koreluje se gk v
skore v inventatri CHIPS. 29 Prijimame
H5d: Skore na skale Prevence negativné koreluje se skore * v

. ror -,44 Pijjiméme
Vv inventari CHIPS.
HSe: Skére na Skale ARC pozitivné koreluje se skore 0.00
Vv inventati CHIPS. '
H5f: Skore na Skale Zdravotni navyky negativné koreluje o v
se skore v inventaii CHIPS. -7 Prjimame
H6a: Skore na Skale Chovani typu A pozitivné koreluje se 37 e
skore na $kale Stres. ’
H6b: Skore na Skale Chovani typu A pozitivné koreluje se Bk i
skore v inventati PSS-10. ’
H7a: Skore na skale Chovani typu A pozitivné koreluje se ox ea
skore v inventatri CHIPS. 33 Prjimame
HB8a: Skore na Skale Psychicka pohoda negativné koreluje AT e
se skore na Skale Stres. ’
H8b: Skore na skale Psychicka pohoda negativné koreluje BT e
se skore v inventaii PSS-10. ’
H9a: Skore na skale Psychicka pohoda negativné koreluje 51 Brijiine

se skore v inventari CHIPS.

Vysledky ziskané pomoci analyzy dat 1ze interpretovat nasledujicim zptisobem:

e U respondentt, kteti vnimali vy$$i mnoZzstvi stresu, se negativni zdravotni symptomy
mensSi mnozstvi stresu.

e Navzdory piedpokladim nebyl nalezen signifikantni vtah mezi mnoZstvim
vnimaného stresu a konzumaci alkoholu, cigaret a drog.

e Jedinci, ktefi maji tendenci k chovani typu A vykazuji vice vnimaného stresu nez
jedinci, u kterych se chovani typu A nevyskytuje, resp. Vykytuje v mensi mite.

e Respondenti, ktefi pocituji psychickou pohodu, uspokojeni a psychickou
vyrovnanost také vnimaji mensi mnozstvi stresu.

e Cim lepsi byly zdravotni navyky respondenti (signifikantni vztah byl nalezen

v piipadé dostatku spanku a odpoéinku, zdravého a vyvazeného stravovani,
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8.3

dostate¢né prevence a cviceni), tim mensi mnozstvi stresu vnimali. Nejsiln€jsi vztah

byl nalezen mezi spankem a vnimanym stresem.

Respondenti, ktefi vice cvicili, zdravéji se stravovali, vice spali a odpocivali a dbali
prevence, vykazovali signifikantné¢ mén¢ zdravotnich potizi, nez respondenti, jejichz
zdravotni navyky byly horsi.

Nebyl prokazan signifikantni vztah mezi uzivanim navykovych latek (alkohol,
cigarety, drogy) a zdravim. Interpretovat toto zjisténi tak, Ze konzumace navykovych
latek nema souvislost se zdravim ¢lovéka, by vsak bylo zavadéjici. Tato skute¢nost
vznikla pravdépodobné neptesnosti pouzité metody. Vztah mezi uzivanim
navykovych latek a zdravim, resp. mnozstvim vnimaného stresu, je analyzovan také
metodou regresni analyzy, kde se negativni vliv konzumace téchto latek na zdravi
potvrdil (viz vysledky dil¢ich cila XIV a XV).

Respondenti, kteti maji tendenci k chovéani typu A uvadéji negativni zdravotni
k chovani typu A. Tendence k chovani typu A ma tedy negativni vliv na zdravi
cloveka.

Psychickéa pohoda, uspokojeni a psychicka vyrovnanost u respondentll Se vaze na

niz8i mnozstvi a/nebo intenzitu prozivanych negativnich zdravotnich symptomii.

Dil¢i cile X-XI1

Z diivodu naruSeni normality rozlozeni ziskanych dat, stejné jako z diivodu nestejného

mnozstvi muzt (n = 92) a Zen (n = 273) v souboru, byl pro analyzu dat zvolen Mann-

Whitneylv U-test, ktery je neparametrickou obdobou t-testu pro dva nezavislé vybéry.

10. Ovéreni, jestli existuji rozdily v mnoZstvi vinimaného stresu mezi muzi a Zenami.

H10a: Zeny dosahuji vyssich vysledkii na $kale Stres nez muzi.

H10b: Zeny dosahuji vys§ich vysledkd v inventafi PSS-10 neZ muZi.

Z provedené analyzy vyplyva, ze muzi dosahuji na Skale Stres a Vv inventaii PSS-10

signifikantné odlisSnych vysledki, nez zeny. Tyto rozdily ilustruje tabulka 16.
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Tabulka 16 Hodnoty testové statistiky Mann-Whitneyova U-testu pro skory na kale Stres a v inventaii Stress
Profile v zavislosti na pohlavi

Inventar U Z p-hodnota
Stress Profile 10 273 2,58 0,005
PSS-10 9661 3,27 <0,001

Pro nalezeni pifesnych rozdilu byly zjistény praméry obou skupin u jednotlivych

proménnych, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 17 Srovnani primérnych hodnot muzii a Zen na $kale Stres a v inventati PSS-10

Stress Profile PSS-10
Muzi Zeny Muzi Zeny
Priamér 45,54 48,65 16,07 18,42
Sm. odchylka 7,69 9,86 4,64 6,31

Po zhodnoceni dat lze fici, ze Zeny skoruji jak na Skale Stres, tak v inventari PSS-10
signifikantné vySe, neZ muzi. Na zéklad¢ téchto vysledki prijimame hypotézu H10a

a H10b. Zeny tedy vnimaji vétsi mnozstvi stresu, neZ muzi.

11. Analyza rozdilii ve zdravotnich navycich mezi muzi a Zenami.

Pomoci Mann-Whitneyova U-testu byl analyzovan vztah mezi pohlavim a zdravotnimi
navyky, které zjistuji skaly Cviceni, Odpocinek/Spanek, Jidlo/Vyziva, ARC (konzumace
alkoholu, cigaret, drog), Prevence a Zdravotni navyky, ktera shrnuje pfedchozi skaly.

V zavislosti na pohlavi byly nalezeny signifikantni rozdily ve cviceni, konzumaci

navykovych latek a celkovych zdravotnich navycich. Hodnoty testové statistiky pro tyto

proménné shrnuje tabulka 18.

Tabulka 18 Hodnoty testové statistiky proménnych s identifikovanym signifikantnim rozdilem v zavislosti na pohlavi

Proménna U A p-hodnota
Cviceni 10 095 -2,83 0,0047
Konzumace navykovych latek 9039 -4,21 <0,001
Celkové zdravotni navyky 10690 -2,09 0,037

Pro zjisténi, které pohlavi skoruje vyse na Skalach, u kterych byl nalezen signifikantni rozdil,

byla sestavena tabulka s priméry a smérodatnymi odchylkami.
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Tabulka 19 Srovnani primémych hodnot muzi a Zen na $kéle Stres a v inventati PSS-10

MZeny SDZeny Mmuzi SD muzi

Cviceni 45,10 10,21 48,80 11,14
Konzumace navykovych latek 47,45 7,49 51,75 8,63
Celkové zdravotni navyky 50,88 9,57 53,30 8,00

Pozn. M —prtimér, SD — smérodatna odchylka

Po zhodnoceni pramérnych skor muzi a zen v 1ze konstatovat, ze muzi konzumuji alkohol,
cigarety ¢i drogy ¢astéji a/nebo ve vétsi mife, nez zeny. Zaroven vSak muzi dosahuji lepsich
vysledkii na Skale cviceni, kterd zkouma urovenn a Cetnost cviceni. Na Skale Zdravotni
navyky, ktera shrnuje jednotlivé dil¢i Skaly zdravotnich navykd, pak rovnéz muzi skoruji
signifikantné 1épe, nez zeny. Zdravotni navyky muzu jsou tedy zdravéjsi, nez zdravotni

navyky Zen s vyjimkou konzumace navykovych latek.

12. Analyza rozdili v kvalité zdravi mezi muZi a Zenami.

Pomoci Mann-Whitneyova U-testu byl analyzovan vztah mezi pohlavim a celkovym skore
v inventati CHIPS, ktery zjiStuje mnozstvi a intenzitu negativnich zdravotnich symptomd.
Byl prokazan signifikantni vztah mezi pohlavim a mnozstvim negativnich zdravotnich

symptomil, hodnoty testové statistiky jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 20 Hodnoty testové statistiky Mann-Whitneyova U-testu proménné CHIPS dle pohlavi

Proménna U Z p-hodnota
CHIPS 9330 3,56 <0,001

Na zaklad€ tohoto vysledku bylo vypocteno primémé skore Zen (M = 68,58) a muzi
(M = 60,04) vinventati CHIPS. Dle téchto hodnot vnimaji zeny signifikantné vice

zdravotnich obtizi nez muZi.

V nasledujicim kroku byly analyzovany jednotlivé negativni zdravotni symptomy
z inventaife CHIPS a rozdily v jejich vyskytu mezi muzi a zenami. Pomoci Mann-
Whitneyova U-testu byly identifikovany zdravotni potize, jejichz vyskyt se signifikantné
lisil v zavislosti na pohlavi. Celkem se jedna o 11 negativnich zdravotnich symptomu, které

jsou blize specifikované v tabulce 21.
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Tabulka 21 Piehled hodnot testové statistiky negativnich zdravotnich symptomi s prokazanym vlivem pohlavi na jejich vyskyt

Neg. zdravotni symptom U Z P M muzi SD muzi M zeny SD zeny
Problémy se spankem 10077 2,89 <001 239 141 288 141
Zacpa 10393 2,89 <0,01 1,4 0,84 182 1,23
Neustala unava 10206 2,77 <001 2,79 137 323 142
Bolest hlavy 8731 454 <0001 201 124 275 141
Migréna 10435 299 <001 136 0,87 1,77 1,26

Navaly horka nebo zimy 8201 537 <0001 144 091 2,28 1,41

Ztuhlost ~ nebo —bréni ;00909 598 <005 197 125 235 143
nekterych ¢asti téla

Nedostatek energie 88185 4,47 <0,001 2,69 1,28 3,39 1,27
Akné 101255 326 <001 137 082 185 1,28
Modfiny 94715 39 <0001 139 081 191 119
Namozené vazy 10639 -2,64 <0,01 1,83 1,13 1,55 1

Pozn. M — priimér, SD — smérodatna odchylka, Problémy se spankem - problém usnout, probuzeni uprostted noci nebo brzy rano

Vysledky analyzy sebeposuzovaciho inventaie CHIPS, ktery zjiSt'uje mnoZzstvi a zadvaznost
negativnich zdravotnich symptomu, naznacuji, ze celkové Zeny vnimaji vét§i mnoZzstvi
negativnich zdravotnich symptomi, nez muzi. Subjektivni zdravi Zen je tedy horSi nez
subjektivni zdravi muzt. Signifikantni rozdil byl nalezen u jedné tietiny dotazovanych
zdravotnich obtizi, pfitom deset negativnich zdravotnich symptomu (problémy se spankem,
zacpa, neustald tnava, bolest hlavy, migréna, ndvaly horka nebo zimy, ztuhlost nebo brnéni
nekterych ¢asti téla, nedostatek energie, akné, modiiny) se vyskytovaly ¢astéji u zen a pouze

jeden (namozené vazy) se vyskytoval ¢astéji u muzu.

8.4 Diléi cil XII

13. Analyza rozdilii v mnoZstvi vhimaného stresu mezi uditeli jednotlivych typi Skol.
e H13a: Existuje rozdil mezi uciteli jednotlivych typi skol.

Diléi cil X1l Cerpé z dat ziskanych v inventari PSS-10 a na $kale Stress Profile. Pii ovéfovani
homoskedasticity byl pouzit Leventv test. V obou ptipadech byla potvrzena homogennost
rozptylt (Skala Stres — p = 0,77; inventai PSS-10 — p = 0,43). Nasledné byla provedena
jednofaktorova analyza rozptylu, jejimz cilem bylo ovéfit, jestli existuji signifikantni rozdily
mezi zvolenymi skupinami ucitelt (zakladni Skoly / stfedni odborné skoly, sttedni odborna

ucilisté / gymnazia).
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Jednofaktorova ANOVA aplikovand na Skalu Stres potvrdila existenci signifikantnich
rozdilt mezi skupinami (p = 0,049). Pro zjisténi, kterych konkrétné skol se rozdily tykaji,
byl pouzit Tukeyiv HSD post-hoc test, jehoz vysledky jsou uvedeny v tabulce 22.

Tabulka 22 P-hodnoty zjisténé pomoci Tukeyho post-hoc testu pro zjisténi rozdilu v mnoZstvi vnimaného stresu dle typu
Skoly

Typ $koly Z8 GYM  SOS/SOU

M 48,508 45,991 48,78
ZS 0,10 0,97
GYM 0,10 0,06
SOS/SOU 0,97 0,06

Pozn. M — primémy T-skor na Skéle Stres

Vysledky post-hoc testu neukéazaly signifikantni rozdily mezi jednotlivymi typy Skol. Doslo
k tomu pravdépodobné z divodu p = 0,049, které se svou hodnotou tésné ptibliZzuje hrani¢ni
hodnoté p = 0,05. Piesto se vSak vyskytuje trend — ucitelé gymnézii skoruji nize, nez ucitelé

sttednich odbornych §kol a stiednich odbornych ucilist’ (p = 0,06)

Stejnd metoda byla aplikovana také na skoére v inventaii PSS-10. Analyza rozptylu vSak
nenalezla signifikantni rozdily mezi skupinami (p = 0,26), uziti post-hoc testu tedy nebylo

nutné.

Vysledky analyzy rozptylu ukézaly, Ze mezi uciteli piisobicimi na jednotlivych typech skol

nejsou signifikantni rozdily v mnoZstvi vnimaného stresu. Zamitame tedy hypotézu H13a.

8.5 Dil¢i cil XIV

14. Analyza faktori, které hraji hlavni roli v mnoZstvi vnimaného stresu.

Pro analyzu faktort, které se vyznamné podileji na mnozstvi vanimaného stresu, byla pouzita
metoda vicendsobné regrese. Byly analyzovany faktory, které vyznamné ovliviiuji skore
na Skale Stres a celkové skoére v inventari PSS-10. Vysledky obou analyz jsou uvedeny

zvlast’ a poté porovnany.

Z analyzy byla odstranéna skala Zdravotni navyky, ktera je sloZzena z dil¢ich skal, jenZ jsou
analyzovany samostatné a pii jejim zafazeni by hrozilo riziko multikolinearity. Vysledky
vicendsobné regresni analyzy, kdy je zévislou proménnou skor na Skale Stres, predklada

tabulka 23.
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Tabulka 23 Vysledky vicenasobné regrese — zdravotni navyky a skore na $kale stres

Vysledky regrese se zavislou proménnou : Stres (zékladni tabulka n365) R=,6182
R2=,3823 Upravené R2=,3700 F(7,35)=31,21 p<0,001 Smérod. chyba odhadu: 7,52

b* sz.ct?z . B Smfrt;yba 1(353) hodpr;oty
Abs.€len 79,59 5,49 14,50 <0,001
Cviceni -0,06 0,05 -0,06 0,04 -1,34 0,181
Jidlo 0,07 0,05 0,07 0,05 1,52 0,129
Odpocinek -0,24 0,05 -0,22 0,04 -4,89 <0,001
ARC -0,16 0,05 -0,19 0,05 -3,43 0,001
Typ A 0,20 0,05 0,18 0,04 4,20 <0,001
Psychicka pohoda  -0,31 0,05 -0,29 0,05 -6,48 <0,001
Prevence -0,15 0,05 -0,14 0,05 -2,83 0,005

Metoda vicenasobné regrese ukazuje, ze zvolené proménné vysvétluji 38% rozptylu

promé&nné Stres. Zbylych 62% zahrnuje faktory, které nebyly do tohoto modelu zahrnuty.

Dle analyzy maji na proménnou Stres signifikantni vliv proménné Psychickd pohoda
(B =-0,29), Odpocinek/spanek (B =-0,22), ARC (B =-0,19), Typ A (B = 0,18) a Prevence
(B = -0,14) v tomto potadi dle sily vlivu.

Metoda ukazuje, Ze nejveEtsi vliv na skor na Skdle stres mé skor na Skéle psychickd pohoda
(B = -0,29). Tato $kala zjistuje celkovy pocit uspokojeni, radosti ze Zivota a psychické
vyrovnanosti respondenta. Tento vysledek 1ze interpretovat tak, Zze pokud se skore na Skale
Psychicka pohoda zvysi o jeden bod, dojde ke sniZeni skore na $kale Stres 0 0,29 bodu. Cim

vetsi je tedy psychickd pohoda respondenta, tim niZ8i miru stresu vnima.

Stejné tak je tomu v ptipadé skaly Odpocinek/spanek, ktera se zaméfuje na mnozstvi spanku,
odpocinku a relaxace respondenta. Pokud se skore na Skale Odpocinek/Spanek zvysi o jeden
bod, dojde ke snizeni skoru na Skale Stres o 0,22 bodu. Dostatek spanku a odpocinku tedy

ma pozitivni vliv na mnozstvi vnimaného stresu.

V ptipad¢ skoru na Skale Typ A, kterd u respondentii zjist'uje pocity vzteku, casové tisné,
vysokého pracovniho tempa, netrpelivost, vysokou pracovni angazovanost, snahu o vysoky
vykon, ptiliSnou ctizadost a konkuren¢ni chovani, je situace opacna. Pokud se toto skore
zvysi o jeden bod, zvysi se i skore na skale Stres, a to o 0,18 bodu. Projevy chovani typu A

tedy u jedince vedou ke zvySenému mnozstvi vnimaného stresu.
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Zajimava situace nastala v pfipad¢ skaly ARC, ktera mapuje abuzus navykovych latek
(alkohol, drogy a kouteni). Ackoli pii provedeni korelacni analyzy nebyly vysledky korelace
mezi ARC a stresem signifikantni, metoda regresni analyzy prokazuje opak. Vliv koufeni,
uzivani alkoholu a drog zvySuje mnozstvi vnimaného stresu, a to tak, ze s kazdym bodem,

0 ktery se zvysi hodnoty na $kale ARC, vzroste skor na Skale Stres o 0,19 bodu.

Posledni dulezitou proménnou, kterd vtomto piipadé signifikantn€¢ ovlivituje stres,
je prevence. Jedinci, ktefi se vyhybaji nemocnym, chodi na pravidelné 1ékaiské prohlidky
auzivaji pravidelné predepsané 1éky, vnimaji niz$i mnozstvi stresu, nez jedinci, ktefi
prevenci zanedbavaji. S kazdym bodem, 0 ktery se zvysi hodnoty na $kale Prevence, klesne

mnozstvi vhimaného stresu o 0,14 bodu.

V tabulce 24 se nachézi vysledky vicendsobné regrese pro stejné nezavislé proménné,

zavislou proménnou je skore v inventari PSS-10.

Tabulka 24 Vysledky vicenasobné regrese — zdravotni navyky a PSS-10

Vysledky regrese se zavislou proménnou : PSS-10 (zakladni tabulka n365) R=,7405 R2=
,5484 Upravené R2=,5394 F(7,35)=61,23 p<0,001 Smér. chyba odhadu : 4,07

pe Smehyba g SMEYDA a5y phodn,
Abs.¢len 36,50 2,97 12,28 <0,001
Cviceni -0,09 0,04 -0,05 0,02 -2,35 0,02
Jidlo -0,10 0,04 -0,06 0,03 -2,41 0,02
Odpocinek -0,14 0,04 -0,08 0,02 -3,42  <0,001
ARC -0,01 0,04 -0,01 0,03 -0,22 0,83
Typ A 0,23 0,04 0,13 0,02 5,79 <0,001
Psychicka pohoda -0,51 0,04 -0,31 0,03 -12,59  <0,001
Prevence -0,01 0,05 0,00 0,03 -0,16 0,87

V piipadé tohoto modelu vysvétluji analyzované proménné 55% rozptylu inventaie PSS-10.
Doslo tedy ke zvySeni tohoto ukazatele oproti pfedchozi analyze. Vybrané faktory tedy

ovliviuji skore v inventari PSS-10 vice, neZ na Skale Stres.

V ptipad¢ analyzy faktort na skore v inventafi PSS-10 mély nejvétsi vliv Psychicka pohoda
(B =-0,31), Typ A (B = 0,13), Odpocinek/Spanek (B = -0,08), Jidlo/Vyziva (B = -0,06) a
Cviceni (B = -0,05).
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Dle téchto vysledkli tedy mnozstvi vnimaného stresu nejvice snizuje dostatek psychické
pohody (zvySeni skore na Skale Psychicka pohoda o jeden bod snizi skore v inventafi
PSS-10 o 0,31 bodu), naopak nejvice mnozstvi vnimaného stresu zvySuje tendence

k chovani typu A (zvyseni skore na $kale Chovani typu A o jeden bod zvysi skore v inventafi

odpocinku (zvyseni skore na skale Odpocinek/spanek o jeden pod vede ke snizeni skore

v inventaii PSS-10 o 0,08 bodu).

Na rozdil od skore na skale Stres ma na skore v inventati PSS-10 signifikantni vliv také skor
skaly Jidlo/Vyziva (hodnoti, jestli respondent dba vyvazené a vyzivné stravy, zvySeni tohoto
skoru o jeden bod povede ke snizeni poctu bodu v inventati o PSS-10 0 0,06 bod) a Cviceni
(zkouma uroven a Cetnost cviceni, kterému se respondent vénuje, zvysSeni tohoto skoru o
jeden bod povede ke snizeni poétu bodi v inventati PSS-10 o 0,05 bodu). Oba tyto faktory
pusobi protektivné, tedy dostatek vyvazené stravy a cvifeni sniZzuji mnozstvi vnimaného
stresu. Na rozdil od pfedchozi analyzy nebyly v tomto ptipad¢ jako signifikantni oznaceny

faktory ARC a prevence.

V obou jednotlivych analyzach tedy byly identifikovany odlisné faktory. Z tohoto divodu
byla sestrojena tabulka 25, ktera srovnava hodnoty B v jednotlivych analyzach pro nalezeni
faktorti, které byly shodné signifikantni jak ve vlivu na skoére na Skale Stres, tak na skore

V inventari PSS-10.

Tabulka 25 Porovnani B ziskanych pomoci jednotlivych analyz

Faktor B Skala Stres B inventar PSS-10  Shoda signifikance
Cviceni -0,06 -0,05* ne

Jidlo 0,07 -0,06* ne
Odpocinek -0,22* -0,08* ano

ARC -0,19* -0,01 ne

Typ A 0,18* 0,13* ano
Psychicka pohoda -0,29* -0,31* ano
Prevence -0,14* 0,00 ne

Porovnani vysledka ukazuje, ze vysledky vicendsobné regrese nejsou v obou piipadech
shodné. Tato skuteCnost je s nejveétsi pravdépodobnosti zplisobena tim, Ze kazda metoda
mefi mnozstvi vnimaného stresu lehce odlisné€, coz miize vyplyvat také ze Sirokého pojeti

stresové problematiky.
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I ptesto vSak byly nalezeny tFi faktory, v nichz doslo ke shod¢ a jejich vliv byl oznacen jako
signifikantni jak pro $kalu Stres, tak pro inventaf PSS-10. Jedna se o vliv faktoru psychické

pohody, odpofinku a chovani typu A. Tyto tifi faktory tedy pravdépodobné hraji

vvvvvv

8.6 Dil¢i cil XV

15. Analyza faktoru, které hraji hlavni roli v kvalité zdravi.

Pro tento dil¢i cil byla rovnéz zvolena metoda vicendsobné regrese. Byl zkouman vliv
faktortt Cviceni, Odpocinek/Spanek, Jidlo/Vyziva, ARC, Typ A, Psychicka pohoda a Stres
na mnozstvi a/nebo zavaznost negativnich zdravotnich symptomia. Z analyzy byla
odstranéna Skala Zdravotni navyky, ktera je sloZzena z dil¢ich $kal, jenz jsou analyzovany
samostatné a mohlo by tak dojit ke vzniku multikolinearity a naslednému zkresleni
a znehodnoceni vysledkti. Do analyzy rovnéz nejsou zahrnuty skory inventare PSS-10,
nebot’ se jedna o hrubé skory, zatimco Skély inventare Stress Profile jsou transformovany na
T-skory. Vztah mezi PSS-10 a CHIPS lze vyjadrit jednoduchou regresi pomoci korelaéniho

koeficientu r = 0,593**,

Tabulka 26 (na nasledujici strang) uvadi vysledky vicenasobné regrese, kde je zavislou

proménnou skore v inventaii CHIPS.

70



Tabulka 26 Vysledky vicenasobné regrese — zdravotni navyky a CHIPS

Vysledky regrese se zavislou proménnou: CHIPS (zékladni tabulka n365) R=,6919
R2=,4787 Upravené R2=,4668 F(8,35)=40,17 p<0,001 Smérod. chyba odhadu: 14,86

b S”(‘Z'Cg‘i’)ba B Sm('zcg’ba t350)  p-hodn.
Abs.¢len 125,39 13,71 9,15 <0,001
Cviceni -0,17 0,04 -0,32 0,08 -3,94 <0,001
Jidlo -0,07 0,04 -0,16 0,09 -1,65 0,10
Odpocinek -0,18 0,05 -0,36 0,09 -3,96 <0,001
ARC -0,05 0,04 -0,13 0,11 -1,20 0,23
Typ A 0,04 0,04 0,08 0,09 0,94 0,35
Psychicka pohoda -0,22 0,05 -0,44 0,10 -4,64 <0,001
Prevence -0,19 0,05 -0,36 0,10 -3,74 <0,001
Stres 0,25 0,05 0,53 0,11 5,04 <0,001

Vysledky vicenasobné regresni analyzy ukazuji, Ze zvolené faktory vysvétluji 47,9%

variability v inventati CHIPS.

Faktorem, ktery nejvice ze vSech ovlivituje vyskyt negativnich zdravotnich ptiznakd, je Stres
(B =0,53). U respondentti, kteti vnimaji vice stresu, se ¢astéji a/nebo ve vEétsi mife vyskytuji
negativni zdravotni symptomy. Stres tedy pusobi jako patogen. V ptipadé, Ze skore na Skale

Stres stoupne o jeden bod, zvysi se skore v inventati CHIPS o 0,53 bodu.

V poradi druhym nejsilngjSim faktorem je Psychick4 pohoda (B = -0,44), dale Prevence
(B = -0,36), Odpocinek/Spanek (B = -0,36) a Cvieni (B = -0,32). Vsechny tyto faktory
pusobi jako salutory, tedy ¢im vyssich hodnot respondenti na téchto Skalach dosahovali, tim
méné zdravotnich potizi méli (pokud hodnota na téchto Skalach vzroste o 1 bod, snizi se

skore v inventari CHIPS o hodnotu B uvedenou u kazdé z proménnych).
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9 DISKUSE

Ve vyzkumu byly pouzity celkem tfi rizné metody. Jedna se o inventai Perceived Stress
Scale 10 (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983), vybrané $kaly inventare Stress Profile
(Klose & Kral, 2006) a inventai Cohen-Hoberman Inventory of Physical Symptoms (Cohen
& Hoberman, 1983). Celkové bylo do vyzkumu zatazeno 99 polozek. Tento rozsah
povazujeme za adekvatni — je dostateCné Siroky, zdroven vSak jeho délka neodrazuje

respondenty od vyplnéni.

Prvni z pouzitych inventaiu je Stress Profile (Klosse & Kral, 2006), z n€hoz byly pouzity
Skaly Stres, Zdravotni navyky (slozena zdil¢ich $kal Cviceni, Odpocinek/spanek,
Jidlo/vyziva, Prevence, Trs polozek ARC), Chovani typu A a Psychickd pohoda. Toto
zkraceni délky inventafe zplsobilo, Ze nebylo moZzné vypocitat index inkonzistentnich
odpovédi (na riznych Eastech inventafe jsou podobné otazky, pokud na né respondent
odpovida jinak, mize to poukazovat na ndhodné vypliovani) ani L-skor (tvofen otazkami
typu ,,Nikdy v Zivoté jsem nelhal® s nucenou volbou odpovédi mezi pravda-nepravda).
Ziskani indexu inkonzistentnich odpovédi a L-skéru by mohlo dopomoci k vétsi
davéryhodnosti ziskanych dat, pficemz by bylo ovéfeno, Ze respondenti nevypliovali
inventaie nahodné nebo se nepokouseli prezentovat v lep$im svétle. I pies absenci L-skoru
a indexu inkonzistentnich odpovédi se vSak domnivame, Ze z divodu dobrovolné
a anonymni ucasti, kterd nebyla motivovand Zadnym vedlejSim ziskem (naptf. financni
odména, volno v praci) respondenti neméli divod k nahodnému zaskrtavani polozek ani

K lepsi sebeprezentaci.

Pfi vyhodnocovani polozek ziskanych v inventafi Stress Profile jsme vSak narazili
na problém, kterym je standardizaéni vzorek inventdfe. Domnivame se, Ze standardizacni
vzorek nema ani dostateCny rozsah (852 osob), ani sloZeni byt vzdalené se blizici realné
populaci (89 % muzi, nejéastéji vojaki z povolani, jejichz veék byl nejastéji 21 let).
Z tohoto diivodu usuzujeme, ze normy ziskané pomoci standardizace (Klose & Kral, 2006)
nejsou vhodné pro porovnavani s jinou skupinou, neZ vojaci, piipadné s podobnymi
profesemi (napft. hasici, policisté). K porovnavani nami ziskané¢ho vzorku s touto skupinou
by tedy idedln¢ nemélo dojit, bohuzel se mu vSak z diivodu transformace hrubého skoru
na standardizovany T-skor neSlo vyhnout. Tato nelinearni transformace (na zakladé

standardiza¢niho vzorku) tedy muze ziskané vysledky rovnéz zkreslovat. Pro interpretaci
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vysledkt viak nebylo moZné se této transformaci vyhnout. Resenim tohoto problému by

byla tvorba novych, kvalitnich norem a zopakovani vyzkumu s témito upravenymi normami.

Dalsi pouzitou metodou je Perceived Stress Scale 10 (Cohen, Kamarck, & Mermelstein,
1983). Do vyzkumu byla zatazena, piestoze neni prevedena do ¢eského prostiedi. O tento
pievod jsme se pokusili vytvorenim pokusné verze inventare. Pivodni anglické znéni bylo
metodou back-translation pfevedeno do ceského jazyka. Tato verze pak byla pouzita
ve vyzkumu. Na zdkladé ziskanych dat bylo provedeno ovéfeni reliability inventafe (viz
Dil¢i cil 1). Dospéli jsme k zavéru, ze ma inventai dobrou miru reliability (Cronbachovo a
=0,86) a vSechny polozky lze povazovat za kvalitni. Jedinou vyjimkou by mohla byt polozka
¢islo sedm (Jak Casto jste v poslednim mésici byl/a schopen/a ovladnout své rozcileni?), jejiz
psychometrické vlastnosti se ukazaly byt slabsi. 2I piesto se vSak domnivame, ze jeji
ponechdni v inventafi je Gcelné, nebot’ je mozné ziskana data porovnavat s jinymi autory,

kteti Skalu PSS-10 ve vyzkumu pouZili.

Do budoucna navrhujeme, aby byl inventai pieveden do ¢eského prostiedi. K tomuto
prevodu muze byt vyuzita pokusna verze inventafe, kterou jsme ve vyzkumu pouzili,
nebot’ se prokazaly jeji dobré psychometrické vlastnosti. Tento pfevod by byl ptinosny,
protoze V soucasnosti v Ceské republice neni metoda, ktera by rychle a jednoduse méfila

mnozstvi vnimaného stresu.

Posledni metodou, ktera byla ve vyzkumu pouzita, je Cohen-Hoberman Inventory
of Physical Symptoms (Cohen & Hoberman, 1983). Jedna se o 33 polozek, které zjist'uji
negativni zdravotni symptomy, jeZ respondent pocituje. Tento inventdf v podstaté nema
zadné psychometrické vlastnosti — jedna se pouze o seznam symptomd, u kterych respondent
zatrhava, jestli a jak moc je v poslednich ¢trnacti dnech pocitoval. Z tohoto divodu byl
zvolen jednodussi postup pii prekladu metody, kdy byly vytvoteny nezéavisle na sob& dvé
verze inventare a pii porovnani byly upraveny polozky, které se liSily (u zadné z polozek
vSak nedoslo k vyraznéjs§imu jazykovému posunu). Domnivame se, Ze inventar je pfiméfeny
svym rozsahem — 33 polozek zahrnuje relativné vSechny bézné negativni zdravotni
symptomy, neni vSak zbyte¢né¢ podrobny. Jeho zafazeni do vyzkumu povaZujeme

za odpovidajici rozsahu a formé prace.

V souboru se nachazelo celkem 365 respondentii ve tiech skupinach — ucitelé zékladnich
Skol (131 respondentll), ucitelé stfednich odbornych skol a stfednich odbornych ucilist’
(127 respondentl) a uditelé gymnazii (107 respondentll). VE&kové rozlozeni souboru

(viz tabulka 5), stejné jako genderové rozlozeni souboru (viz tabulka 3), pfiblizné odpovida
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redlné struktuie téchto charakteristik mezi uditeli. Domnivame se, ze rozsah i struktura
ziskaného souboru je dostatecné reprezentativni a vysledky tak lze zobecnit na celou
populaci uditeli, krom¢ uciteld matetskych Skol a akademickych pracovniki, ktefi do
vyzkumu zahrnuti nebyli. V potaz je nutno brat skute¢nost, Ze data byla sbirana pfevazné
v MoravsKkoslezském kraji a vysledky tak nelze zobecnit na populaci ugiteli v celé Ceské
republice, ale pouze v ramci Moravskoslezského kraje. Do budoucna doporuc¢ujeme provést
Setfeni mezi uciteli ze vSech krajii a zmapovat tak presnéji rozdily mezi uciteli v jednotlivych

krajich.

Ackoli byl sbér dat planovan pouze v ramci Moravskoslezského kraje, v souboru se vyskytli
také respondenti z jinych kraju. Tato skute¢nost mohla vzniknout napf. rozeslanim e-
mailu respondenty mezi své znamé z jinych kraji. Dal$i moznou pfic¢inou je nepochopeni
otazky, kterd znéla ,,Z jakého kraje pochdzite?*. Je mozné, ze nékteti respondenti zde uvedli
kraj, ve kterém se narodili, namisto kraje, ve kterém pusobi, jak bylo zamysleno. I pfesto
byli respondenti z jinych kraji v souboru ponechani. Ackoli jsou rozdily mezi uciteli
Vv jednotlivych krajich jisté vyznamné, jejich pocet je ve vyzkumném souboru velmi nizky
(351 respondent z Moravskoslezského kraje vs. 14 respondentl z jinych krajii). Z tohoto
divodu se domnivame, Ze vyfazenim ucitelll z jinych kraj by se vysledky vyzkumu zasadné

nelisily a proto jsme se rozhodli ponechat v souboru data ziskana od vSech respondentt.

Utastnici vyzkumu vypliiovali dotaznikovou baterii v online formé i papirové podobé.
Pti osloveni respondentl, ktefi vyplnovali dotazniky online, byly pouzity metody
pravdépodobnostniho  vybéru, ktery pfispiva k dobré reprezentativnosti souboru.
Pti oslovovani respondentl, ktefi vypliovali papirovou verzi dotazniku, byly pouzity
metody nepravdépodobnostniho  pfilezitostného  vybéru. Pro  zajisténi  veEtsi
reprezentativnosti by bylo dobré, aby byli v§ichni osloveni respondenti vybrani metodami

nahodného vybéru.

Vzhledem ke dvéma riiznym zptusobum sbéru bylo ovéfeno, jestli mezi jednotlivymi
formami sbéru dat neexistuji vyznamné rozdily v ziskanych datech. Za timto ucelem byl
proveden t-test pro vSechny pouzité skaly v zavislosti na formé sbéru dat. Vysledky této
analyzy ukazaly, Ze z jedenacti proménnych (vSechny Skaly inventate Stress Profile, inventar
PSS-10 a inventai CHIPS) byl nalezen vysoce signifikantni rozdil v pfipad€ skoru na skale
Stres inventate Stress Profile (p = <0,01) a také signifikantni rozdil na hranici signifikance

na Skale Chovani typu A (p = 0,05). U deviti proménnych nebyl nalezen signifikantni rozdil.
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Domnivame se, Ze i pies tyto nalezené rozdily nejsou odliSnosti v datech zasadni a jejich

spole¢na interpretace je pro ucely této prace mozna.

Vyzkum potvrdil, Ze zeny vnimaji vétsi mnozstvi stresu a také vice negativnich zdravotnich
symptomu, nez muzi. Vzhledem k tomu, Ze jsou Zeny ohrozenou skupinou v kombinaci
s feminizaci $kolstvi, by bylo vhodné davat vétsi prostor prevenci. Doporucujeme, aby byli
ucitelé vzdélavani v oblasti zvladani stresu (copingu) pomoci osvétovych programui
na skolach. Také se domnivame, ze by bylo vhodné uz pti piipravé budoucich uciteld
na vysokych Skolach vénovat vétsi prostor piedmétum, které by je vzdélavaly v oblasti
zdravého zivotniho stylu a zvladani stresu.

Nepotvrdila se existence rozdilu mezi mnozstvim stresu, ktery vnimaji u€itelé jednotlivych
typu Skol. Predpokladali jsme, ze vzhledem k vy$s§i motivaci studentli gymnazii a vySS§imu
spoleenskému uznéani ucitelti plisobicich na gymnéziich bude tato skupina respondentli
vnimat méné stresorti, nez ucitelé zakladnich Skol, stfednich odbornych skol a stfednich
odbornych ucilist. Pfestoze nebyl tento vztah nalezen, potvrdil se trend
(p = 0,06), ktery naznacuje, ze ucitelé gymnazii skute¢né vnimaji méné stresu, nez ucitelé
sttednich odbornych §kol a stfednich odbornych ucilist. Do budoucna doporucujeme tuto
problematiku detailngji prozkoumat. Hlavnim doporucenim je vytvofit presnéji délené
skupiny (ucitelé prvniho stupné zékladnich skol, ucitelé druhého stupné zakladnich skol,
ucitelé¢ ctytletych gymnazii, ulitelé osmiletych gymnazii, ucitelé obori ukoncenych
maturitou, ucitelé oborti ukonc¢enych vyucnim listem), dale zahrnout do vyzkumu 1 ucitele
matefskych Skol, vysSich odbornych Skol a akademické pracovniky a zvétSit vyzkumny
soubor. Pro moznost porovnani vysledkti s béZznou populaci by pak bylo vhodné ziskat

kvalitni normy pro vSechny pouZzité metody.

Vysledky, které jsme ve vyzkumu ziskali, nejsou ve vétSim rozporu s doposud
prezentovanymi zjisténimi. Studie von Bothmera a Fridlunda (2005) ukazuje, stejné jako
nami ziskana data, Ze zeny vnimaji vice stresu a negativnich zdravotnich symptomi
nez muzi. Shoda panuje také v oblasti uzivani navykovych latek — projevy tohoto chovani

se v obou piipadech vyskytuji ¢ast&ji u muzli neZ u Zen.

Vysledky se s pfedchozimi studiemi rozchéazeji v oblasti zdravotnich navyki. Zatimco ve
studii Bothmera a Fridlunda (2005), stejné jako ve studii Engelmanna, Krupky a Vennera
(1993), se u zen vyskytuji zdravé navyky ¢astéji, nez u muzl, v naSem vyzkumu se ukazal
opak. Celkové skore na Skale zdravotnich navykil bylo signifikantn€ vyssi u muzi. Muzi

také vykazovali lepsi vysledky v oblasti cviceni a fyzické aktivity.
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Vyzkumy, které v minulosti zkoumaly odd€len¢ u muzi a zen mnozstvi vnimaného stresu
za pomoci inventate PSS-10 (Andreou, Alexopoulos, Lionis, Varvogli, Gnardellis,
Chrousos, & Darviri, 2011; Lee, Chung, Suh, & Jung, 2015) ukazuji, Ze zeny vnimaji vetsi
mnozstvi stresu, neZ muzi. Ke stejnému zavéru jsme dopéli i v této studii po analyze skort

muzu a Zen v inventari PSS-10.

Shoda panuje také s vyzkumem Stocka et al. (2003), ktery na populaci studenti zkoumal
rizikové faktory spojené se zdravotnimi obtizemi. Jako nejsilngjsi se ukézal byt vztah mezi
zdravotnimi problémy a stresem, potvrdil také pozitivni vztah mezi konzumaci alkoholu
a vyskytem negativnich zdravotnich symptomu, dale pozitivni vztah mezi nedostatkem
fyzické aktivity a vyskytem zdravotnich problémii. Rovnéz potvrdil nizsi vyskyt zdravotnich

obtizi u muzd nez u Zen. VSechna tato zjisténi jsou v souladu s nasim vyzkumem.

Obdobnych vysledkid dosahl Chueh et al. (2011) vyzkumem taiwanskych policisth.
Prokazal, Ze ti respondenti, ktefi vnimali vice pracovniho stresu, také pocitovali vétsi

mnozstvi zdravotnich problému.

Podle Pittnera, Houstona a Spiridigliozziho (1983) je vétsi mnozstvi vnimaného stresu
spojeno s osobnostni charakteristikou typu A a také souvisi se zdravim. Tato souvislost byla

nalezena i v nasem vyzkumu.

Nebyla prokazana skutecnost, ze ucitelé vnimaji velké mnozstvi stresu, jak uvadi Johnson,
Cooper, Catwright, Donald, Taylor a Millet (2005). Skore na Skale Stres v inventafi Stress
Profile bylo signifikantné niz$i, neZ primérné skoére bézné populace. Domnivame se vsak,
Ze tato interpretace je zavadéjici, neb pro tento skor neexistuji kvalitni normy pro béZnou
populaci a toto srovnani, vcetné transformace na T-skor, zptsobuje zkresleni celkovych
vysledk. Do budoucna doporucujeme vytvofit kvalitni normy, pfipadné ziskana data

ponechat pro analyzy v hrubém skoru.

Ke srovnani mnoZzstvi vnimaného stresu nemohla slouzit ani data ziskan4 v inventafi PSS-
10, nebot’ neni tento inventat standardizovan v Ceském prostiedi. I pfesto jsme se vSak
orientacné pokusili srovnat nami ziskané skory s vyzkumy v zahrani€i, toto srovnani
prezentuje tabulka 13. V sedmi z deseti vyzkumt, které probihaly na riznych populacich
(osoby s chronickou chorobou, studenti, bézna populace) v riznych zemich (Cohen
& Williamson, 1988; Andreou, Alexopoulos, Lionis, Varvogli, Gnardellis, Chrousos,
& Darviri, 2011; Wang, Chen, Boyd, Zhang, Jia, Qiu, & Xiao, 2011; Jovanovic & Gavrilov-
Jerkovic, 2015; Lee, Chung, Suh, & Jung, 2015; Smith, Rosenberg, & Haight, 2014), byly
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nalezené¢ primérné hodnoty niz§i nez v tomto vyzkumu. Domnivame se tedy, Ze i1 pfes
neekvivalentnost srovnavanych skupin skorovala populace v nasem vyzkumu relativné

vysoko, tedy Ze vnimala pomérné velké mnozstvi stresu.

Do budoucna navrhujeme tvorbu kvalitnich norem, rozsifeni zkoumané populace na
utitele z celé Ceské republiky pro moznost srovnani jednotlivych krajii a volbu ndhodného
vybéru respondentti pro vSechny formy sbéru dat. Rovnéz doporucujeme rozsireni zkoumané
problematiky o dalsi faktory, které mohou mit vliv na mnozstvi vnimaného stresu a vyskyt
negativnich zdravotnich symptomi (napi. socidlni podpora okoli, copingové strategie,
emocni ladéni). Navrhujeme také zafazeni metody, ktera by zjiStovala kromé béznych
zivotni udalosti a navyk, které zpusobuyji stres, také vyjimecné zatézové situace (napt. Skalu
Holmese a Rahého), nebot’ v této studii nejsou tyto udalosti zohlednény. Pro zpracovani dat
pak doporucujeme vyuziti jiného statistického softwaru nez STATISTICA 12, kterou
povazujeme za uzivatelsky nepfiznivou a komplikovanou. Vzhledem k mnozstvi
podplrnych materialti doporucujeme vyuziti SPSS, které nabizi jak snazsi ovladani, tak

propracovanou uzivatelskou podporu.
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ZAVERY

Zpracovanim vysledkll souboru respondentii bylo zjiSténo, Zze zkoumand populace ucitelil
vnima mensi mnozstvi stresu nez bézna populace. K tomuto zavéru jsme dospéli srovnanim
pramérného skore Skaly Stres inventafe Stress Profile vyzkumného souboru a jeho
porovnanim s normativnim souborem. Porovnani ziskanych dat s béznou populaci u
inventafe PSS-10 nebylo mozné z divodu absence normativniho souboru pro ceské

prostiedi.

Podafilo se prokdzat vztah mezi vnimanym stresem a vyskytem negativnich zdravotnich
symptomt. U respondentti, kteti vnimali vét§Si mnozstvi stresu, se negativni zdravotni
symptomy vyskytovaly Castéji a/nebo byly zavaznéjsi nez u respondentt, ktefi vnimali

Mensi mnozstvi stresu.

Byly prokézany také vztahy mezi chovanim typu A, mnoZzstvim vnimaného stresu a zdravim
jedince. Respondenti, u kterych se ¢astéji vyskytovaly projevy chovani typu A vnimali vétsi
mnozstvi stresu a Castéji se u nich vyskytovaly negativni zdravotni symptomy nezZ u

respondenttl, u kterych se toto chovani vyskytovalo méng.

Byly nalezeny vztahy mezi psychickou pohodou, mnozstvim vnimaného stresu a zdravim.
U respondentt, kteti pocitovali psychickou pohodu, uspokojeni a psychickou vyrovnanost
bylo mnozstvi vnimaného stresu niz§i. U téchto respondentli se také méné Casto a/nebo

V niz8i intenzité vyskytovaly negativni zdravotni symptomy.

Dobré zdravotni navyky rovnéz souvisi s mnozstvim vnimaného stresu. Respondenti, ktefi
dobfe spali, zdravé a vyvaZené se stravovali, méli dostatek fyzické aktivity a dbali prevence,
vnimali men$i mnoZstvi stresu neZ respondenti, jejichZz zdravotni navyky byly horsi. Tito

respondenti také vykazovali mensi mnozstvi zdravotnich obtizi.

Byly identifikovany tii faktory, jejichZ vliv na mnoZstvi vnimaného stresu je nejpodstatnéjsi.
Jedna se o dostatek odpocinku/spanku a psychickou pohodu, které snizovaly mnoZstvi

vnimaného stresu, a chovani typu A, které mnozstvi vnimaného stresu zvySovalo.

Mezi faktory, které maji nejvétsi vliv na vyskyt negativnich zdravotnich symptomd, se fadi
vnimany stres, ktery zvySuje mnoZstvi zdravotnich obtizi, a psychickd pohoda, prevence,
dostatek odpocinku, spanku a fyzické aktivity, které sniZzuji mnozstvi negativnich

zdravotnich symptomi.
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Nebyl nalezen rozdil v mnoZzstvi vnimaného stresu mezi uciteli jednotlivych typua skol. Byl
vSak nalezen trend, podle kterého vnimaji ucitelé stfednich odbornych skol a stfednich

odbornych ucilist’ vice stresu, nez ucitelé gymnazii.

Z analyzy dat vyplyva, ze zeny vnimaji vétsi mnozstvi stresu 1 vét§i mnozstvi negativnich
zdravotnich symptoml nez muzi. U zen se objevuji problémy se spankem, zacpa, neustala
unava, bolest hlavy, migréna, navaly horka nebo zimy, ztuhlost nebo brnéni nékterych ¢asti
téla, nedostatek energie, akné a modrtiny signifikantné ¢astéji, nez u muzi. U muzi se Castéji

nez u zen castéji vyskytuji pouze namozené vazy.

Zjistili jsme, Ze muzi konzumuji signifikantné Castéji navykové latky nez Zeny. Také se u
nich vSak vyskytuje ¢astéji dostatek fyzické aktivity a jejich celkové zdravotni navyky jsou
lepsi nez u zen.

Ve vyzkumu se povedlo ovéfit psychometrické vlastnosti inventare Percieved Stress Scale,
které se ukazaly byt uspokojivé. Nebyly nalezeny zasadni rozdily v primérnych skorech
mezi jednotlivymi formami sbéru (u skore jedné skaly byl rozdil vysoce signifikantni, u

jedné skaly byl rozdil signifikantni na hrané signifikance, u deviti $kal nebyl signifikantni).
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SOUHRN

Bakalafska prace se zabyva vztahy mezi stresem a zdravim. Zkoumana je populace uciteld,
ktera je dle predchozich vyzkumu ve vyssi mife vystavena pusobeni stresu. Pokousime se
zmapovat faktory, které hraji roli v mnozstvi vnimaného stresu a mnozstvi negativnich
zdravotnich symptomu, které se u jedince vyskytuji. Zaméfujeme se na vybrané behavioralni
faktory, mezi které fadime zdravotni navyky (cviceni, odpocinek, spanek, vyziva, prevence

a konzumace navykovych latek), psychickou pohodu a chovani typu A.

V teoretické ¢asti prace vymezujeme pojem stres dle riznych autorti ve snaze poskytnout
charakteristik. Dale klasifikujeme stresory jakozto faktory, které zodpovidaji za spusténi
stresové reakce a blize specifikujeme télesné i1 psychické reakce na stres. V dalsi kapitole
teoretické ¢asti definujeme zdravi a nemoc, piiblizujeme formy celostniho ptistupu ke zdravi
a uvadime vybrané behavioralni faktory, které ovliviiuji zdravi ¢lovéka. Obsahem treti
kapitoly je stru¢na charakteristika povolani ucitele a vycet n€kterych stresort, které na
ucitele mohou pusobit. Posledni kapitola teoretické ¢asti je zaméfena na vyzkumy v oblasti

vztahu stresu, zdravi a zdravotnich ndvyku z posledni doby.

Cilem empirické ¢asti prace bylo analyzovat vztahy mezi vnimanym stresem, chovanim
typu A, zdravotnimi navyky, psychickou pohodou a zdravim, zjistit, jestli se v téchto
charakteristikach 1i§i muzi a Zeny, jestli existuji rozdily mezi uditeli riznych typu skol, a
také najit faktory, které nejvice ovliviiuji mnozstvi vnimaného stresu a vyskyt negativnich
zdravotnich symptomi. Pro splnéni cile prace bylo stanoveno celkem 15 dil¢ich cila
spolecné s hypotézami, které byly pomoci statistickych metod ovétovany. V praci bylo uzito
faktorové analyzy, analyzy spolehlivosti polozek, korelaéniho koeficientu, Mann-
Whitneyova U-testu, neparového t-testu a vicenasobné regresni analyzy. K témto analyzam

byl pouzit software MS Excel 2013 a STATISTICA 12.

V praci byl pouzit kvantitativni design vyzkumu, ktery byl realizovan formou
jednorazového prifezového dotaznikového Setfeni mezi uciteli riznych typt Skol.
K ziskavani dat bylo uzito celkem tii inventaii. Prvni, Stress Profile, zjistuje informace o
zivotnim stylu, vzorcich chovani a zdravotnich navycich respondenta. Nebyl pouzit cely, ale
pouze Skaly Stres, Zdravotni navyky (cviceni, odpocinek/spanek, jidlo/vyziva, prevence,

konzumace navykovych latek), Chovani typu A, Psychickd pohoda. Druhou pouzitou
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metodou je inventat Perceived Stress Scale, ktery mapuje, jak moc povazuji respondenti
svij zivot za nepiedvidatelny, nekontrolovatelny a jak moc ptetizeni se citi. Tteti metodou,
jenz byla ve vyzkumu pouzita, je Cohen-Hoberman Inventory of Physical Symptoms.
Tento 33 polozkovy inventar zjist'uje, jak moc respondenta v poslednich ¢trnécti dnech

suzovaly negativni zdravotni symptomy (napi. bolest hlavy, inava, ucpané dutiny).

Byly vytvoteny celkem tFi skupiny respondentii — ucitelé zakladnich skol, ucitelé stfednich
odbornych $kol a stiednich odbornych ucilist’, u¢itelé gymnazii. Data byla ziskavana formou
papir-tuzka i online sbérem, mezi obéma formami byl nalezen rozdil pouze na dvou Skalach
z jedenacti. Sbér dat probihal v kvétnu 2015, celkem se do vyzkumu zapojilo 365
respondentti pfevazné z Moravskoslezského kraje. Genderové i vékové rozloZzeni souboru
priblizné odpovida skutecnému rozlozeni téchto charakteristik v populaci ucitel. V prubéhu

vyzkumu jsme nenarazili na Zadné etické potize.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze neni rozdil v mnoZzstvi vnimaného stresu mezi uciteli a
béznou populaci. Toto zjisténi povazujeme za zavadéjici z diivodu nekvalitnich norem, které
jsou pro Skalu Stres inventafe Stress Profile dostupné. Pro srovnani s ¢eskou populaci
nemize z duvodu absence Ceského normativniho souboru slouzit ani skoére inventaie
PSS-10, srovnani s deseti zahrani¢nimi vyzkumy vSak naznacuje, Ze nami zkoumana

populace vykazuje relativné vysoké mnozstvi vnimaného stresu.

Vyzkum prokdzal, ze existuje vztah mezi mnozZstvim stresu a negativnimi zdravotnimi
symptomy, chovanim typu A, psychickou pohodou a nékterymi zdravotnimi navyky
(spanek, odpocinek, stravovani, prevence, cvi¢eni). Také byl prokazan vztah mezi vyskytem
negativnich zdravotnich symptomii a chovanim typu A, psychickou pohodou a zdravotnimi
navyky (cviceni, strava, spanek a odpocinek, prevence). Tyto vysledky jsou v souladu se
zjiSténimi jinych autort.

Jako nejsilnéj$i faktory, které maji vliv na mnoZstvi vnimaného stresu, lze oznacit
psychickou pohodu, odpoc€inek a chovéani typu A. Faktory, které maji vliv na vyskyt
negativnich zdravotnich symptomi, jsou stres, psychicka pohoda, prevence, odpocCinek a

spanek, cviceni.

Analyza dat prokézala, ze Zeny vnimaji vice stresu nez muzi. Také jsme ovéfili, ze muzi
konzumuji navykové latky Castéji neZ zeny. Zeny dosahuji signifikantn€ horsich vysledkt

nez muzi na Skale celkovych zdravotnich navykt a cviceni.
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Vyzkum ukdzal, Ze zeny vnimaji vétsi mnozstvi zdravotnich obtizi (negativnich zdravotnich
symptomil) nez muzi. Z celkového mnozstvi 33 negativnich zdravotnich symptomii se 10
(problémy se spankem, zdcpa, neustala Gnava, bolest hlavy, migréna, navaly horka nebo
zimy, ztuhlost nebo brnéni nékterych c¢asti téla, nedostatek energie, akné, modfiny)
vyskytuje signifikantné ¢astéji u zen, 1 (namozené vazy) u muzii a u zbylych 22 negativnich

zdravotnich symptomi neni rozdil mezi pohlavimi.

V nasem vyzkumném souboru nebyl prokdzan rozdil mezi uciteli jednotlivych typt Skol.
Ackoli existuje trend, ktery ukazuje, ze ucitelé gymnazii vnimaji méné stresu nez ucitelé
sttednich odbornych Skol a stfednich odbornych ucilist’, tento rozdil se neprokazal jako

signifikantni.

Vyzkum ukézal, Ze jsou zeny vice ohrozené stresem i vyskytem negativnich zdravotnich
symptomil, nez muzi. Zaroven se u zen vyskytuji horsi zdravotni nédvyky, nez u muzi.
Vzhledem k vysokému procentudlnimu zastoupeni Zen mezi uciteli spolecné s zenskym
pohlavim jakozto rizikovym faktorem by bylo vhodné vytvotit osvétovy program, ktery by
vzdelaval ucitele v oblasti zvladani stresu a zdravého zivotniho stylu. Zaroven by bylo
vhodné vénovat témto oblastem vétsi pozornost jiz pii pifipravé budoucich uditelli na

vysokych skolach.

Doporucenim do budoucna je detailn€jsi prozkoumani problematiky stresu u uciteld.
Doporucujeme vytvofit specific¢téjsi kategorie (napf. ucitelé prvniho stupné zékladnich Skol,
ucitelé druhého stupné zékladnich Skol, ucitelé ctyfletych gymnazii, ucitelé osmiletych
gymnazii, ucitelé obort ukoncenych maturitou, ucitelé oborti ukon¢enych vyuénim listem)
a zahrnout do vyzkumu 1 uditele matetskych Skol, vysSich odbornych $kol a akademické
pracovniky. Zaroven doporucujeme vytvofeni norem inventafe PSS-10 pro ¢eskou populaci
a aktualizaci norem inventare Stress Profile, které v soucasné podob& neodpovidaji svym

sloZzenim bézné ceské populaci.
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Abstrakt (800-1200 zn.): V praci si klademe za cil popsat vztahy mezi stresem a zdravim
V exponované profesi. Analyzujeme proménné, které stres a zdravi ovlivituji. Zaméiujeme
se na zdravotni navyky, chovani typu A, psychickou pohodu. V empirické Casti prace
realizujeme vyzkum formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni na populaci uéiteltt (N =
365). K vyzkumu jsou pouzity vybrané skaly inventare Stress Profile, Perceived Stress Scale
a Cohen-Hoberman Inventory of Physical Symptoms. Vysledky potvrzuji existenci vztahu
Mmezi mnozstvim vnimaného stresu a vyskytem negativnich zdravotnich symptomu.
Zdravotni navyky ovlivituji mnozstvi vnimaného stresu i mnozstvi negativnich zdravotnich
symptomil. Chovani typu A zvySuje mnoZstvi vnimaného stresu i mnoZstvi negativnich
zdravotnich symptomi u jedince. Nejsilné€ji mnoZstvi vnimaného stresu ovliviiuje psychicka
pohoda, odpocinek/spanek a chovani typu A. Prokdzalo se, Ze Zeny vnimaji vice stresu 1
negativnich zdravotnich symptomii neZ muZi. Nepodatilo se prokazat existenci rozdilu

V mnozstvi vnimaného stresu mezi uciteli jednotlivych typt skol.

Kli¢ova slova: stres; zdravi; zdravotni navyky; ucitel



Abstract of Thesis
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Abstract (800-1200 characters): The aim of this thesis is to describe relationship between
stress and health in a demanding occupation. We analyse variables which influences the
stress-health relationship. Our concern is on health habits, type A behaviour and psychical
well-being. We realize a quantitative questionnaire survey on the population of a teachers
(N = 365) in the empirical part of this thesis. We use three methods — chosen scales of Stress
Profile inventory, Perceived Stress Scale 10 and Cohen-Hoberman Inventory of Physical
Symptoms. Our results confirm a relationship between perceived stress and amount of
negative health symptoms. Health habits influence amount of perceived stress as well as
amount of negative health symptoms. Type A behaviour increase both level of perceived
stress and negative health symptoms. Psychical well-being, rest/sleep and type A behaviour
are the strongest factors of the level of perceived stress. It was proven that women perceive
more stress and negative health symptoms than men. We did not prove an existence of

differences between the teachers of different types of school.
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Priloha ¢. 2 — Seznam nemoci, pri jejichZ rozvoji hraje dileZitou roli psychicky

faktor dle Basteckého et al. (1993)

1. Psychosomatické poruchy v kardiologii
a. esencialni hypertenze
b. koronarni skler6za
c. funkeni srdecni obtize
2. Psychosomatické respira¢ni poruchy
a. bronchialni astma
3. Psychosomatické poruchy v gastroenterologii
a. solarni syndrom
b. funkéni poruchy horni €asti travici trubice
I. psychogenni nauzea a zvraceni
ii. ruminace
iii. aerofagie2
Iv. globus syndrom
v. funk¢ni zaludeéni dyspepsie
c. funkéni a organické poruchy horni €asti travici trubice organové lokalizované
I. primarni neuromuskularni poruchy
1. ach2alazie
2. disfuzni spazmus jicnu
3. vigordzni achalazie
ii. refluxni nemoc jicnu
iii. pepticky gastroduodenalni vied
d. poruchy pyloroduodenalni oblasti
i. cholelitiaza
ii. poruchy motility Zlu¢ovych vyvodnych cest
e. poruchy tenkého stieva
I. malabsorpéni syndrom
Ii. chronicka intestinalni pseudoobstrukce
f. poruchy tlustého streva
I. funkeni stfevni poruchy tlustého streva

1. drazdivy tra¢nik



2. syndrom pravé kycelni jamy
3. dolichokolon
4. prosta zacpa
5. navykova zacpa
g. proktokolitida
h. regionalni enteritida Crohnova nemoc
I. syndrom drazdivého tracniku
4. Psychosomaticka problematika v endokrinologii
a. tyreotoxikdza

b. hypotyredza

c. hyperfunkce nadledvin (Cushingtiv syndrom)
d. hypofunkce nadledvin

e. hypofyzarni hypofunkce

f. snizeny vydej androgenti u muzi

g. hyperkalcémie

h. hypokalcémie

i. diabetes mellitus
5. Psychogenni poruchy pFijmu potravy
a. mentalni anorexie
b. bulimia nervosa
C. Obezita
6. Psychosomaticka problematika v gynekologii a porodnictvi
a. poruchy menstruac¢niho cyklu
I. premenstruac¢ni syndrom
ii. primarni dysmenorea
iii. hypotalamicka amenorea
iv. metroragie
v. sterilita
b. panevni potize bez organického patologického nalezu
I. pelipatie
ii. ostatni psychogenni panevni potize
C. funk¢ni sexudlni poruchy
I. anorgasmie a frigidita

Ii. dyspareunie a vaginismus



d. ostatni nemoci rodidel
I. urogynekologické potize
Il. gynekologické karcinomy
iii. posthysteroktomicky syndrom
iv. klimaktericky syndrom
7. Pohlavni dysfunkce u muzu
a. poruchy sexualni apetence
i. frigidita
ii. hypersexualita
b. poruchy vzrusivosti
I. erek¢ni dysfunkce
c. orgastické a ejakulacni poruchy
8. Psychosomatické poruchy v revmatologii
a. revmatoidni artritida

b. juvenilni chronicka artritida

o

ankylozujici spondylitida
d. systémova onemocnéni pojiva
e. mimokloubni revmativcké nemoci
9. Psychosomatické poruchy v dermatologii
a. dermatitis artefacta - artefakty
b. bludné predstavy souvisejici s kizi
C. neurotické exkorinace
d. psoriasis vulgaris — lupénka
e. eczema atopicum — atopicky ekzém
f. urticaria — angiooedema

10. Nadorova onemocnéni



10.

Priloha €. 3 — Inventar PSS-10

PSS-10

Nasledujici otazky mapuji Vase pocity a myslenky v POSLEDNIM MESICI. Odpovidejte pokud
mozno bez dlouhého premysleni — prvni odpoveéd’, ktera Vés napadne, byva obvykle nejptesnéjsi.

Odpovezte prosim na kazdou otazku.

Témér
Nikdy nikdy

Jak Casto jste v poslednim mesici byl/a
rozrusen/a né¢im neocekavanym? O O

Jak Casto jste v poslednim mésici mé¢l/a
pocit, Ze nemate kontrolu nad dulezitymi
vécmi ve svém zivote? O O

Jak Casto jste se v poslednim mésici citil/a
nervozni a ve ,,stresu®? O O

Jak Casto jste se v poslednim mésici citil/a

schopen/a sebejisté fesit své osobni
problémy? O O

Jak Casto jste v poslednim mésici citil/a,
ze veci vychazeji podle Vasich predstav? O O

Jak Casto se v poslednim mésici stalo, Ze
jste nezvladl/a vSechny véci, které jste
mél/a? O O

Jak Casto jste v poslednim mésici byl/a
schopen/a ovladnout své rozéileni? O O

Jak Casto jste v poslednim mésici citil/a,
ze jste nad véci? O O

Jak Casto jste byl/a v poslednim mesici
rozzlobeny/a kviili vécem, které jste
nemohl/a ovlivnit? O O

Jak Casto jste v poslednim mésici citil/a,
Ze se potiZze hromadi tak moc, Ze je
nedokazete zvladnout? O O
Nikdy Témér
nikdy

Obc¢as

O

O
Obcas

Pomérné

casto

O

O

Velmi

casto

O

O

Pomérné Velmi

casto

casto



Priloha ¢. 4 — Cohen-Hoberman Inventory of Physical Symptoms (CHIPS)

CHIPS

Pro kazdou polozku prosim zakftizkujte tvrzeni, které nejlépe vystihuje, jak casto vas v poslednich ¢trnacti
dnech vcetné dneska suzoval dany problém. Pro kazdou polozku prosim oznacte pouze jedno tvrzeni.

Viibec ne TéméF ne Nevim Obéas Casto

1. Problémy se spankem (problém usnout,

|
|
|
|
|

probuzeni uprostied noci nebo brzy rano)
2. Zmény vahy (zvySeni/sniZeni

o0 2 kilogramy ¢i vice) O O O O (]
3. Bolestzad O | O O |
4. Zacpa O O O O (]
5. Zavrat O O O O O
6. Prijem O O O O O
7. Slabost, mdloby O O O O O
8. Neustala unava O O O O O
9. Bolest hlavy O O O O O
10. Migréna O O O O O
11. Nevolnost a/nebo zvraceni O O O O O
12. Paleni zahy nebo zazivaci potize O O O O O
13. Bolest bticha (napf. kiece) O O (] O O
14. Navaly horka nebo zimy O O (] O O
15. Tres rukou O O O O O
16. Buseni srdce O O O O O
17. Ztrata chuti k jidlu O O O O O
18. Dusnost bez zvySené fyzické aktivity

(jako napt. cviceni, tézka prace) O O O O O
19. Ztuhlost nebo brnéni nékterych ¢asti téla O O O O O
20. Celkova slabost O O O O O
21. Bolest v oblasti srdce nebo hrudi a a a O a
22. Nedostatek energie O O O O O
23. Ucpané dutiny O O O Od O
24. Rozmazané vidéni O O O O O
25. Napéti nebo bolest svalt O O O O O
26. Svalové kiece O O O O O
27. Té&zké bolesti O O O O O
28. Akné O O O O O
29. Modfiny O O O O O
30. Krvaceni z nosu O O O O O
31. Namozené svaly O O O O O
32. Namozené vazy O O O O O
33. Nachlazeni nebo kasel O O O O O

Vibec ne Téméi ne Nevim Obcas Casto
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Priloha €. 5 — Ukazka mat
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Priloha €. 6 - Ukdzka matice dat po vypoctu skore jednotlivych skal

STRESS PROFILE T-skoér
STR CVI ODP JID ARC TYP POH PRV ZDR PSS-10 CHIPS

56 49 57 51 60 52 42 53 54 23 87
39 33 75 46 39 37 46 61 54 15 46
4 62 53 51 39 32 63 47 54 13 61
56 69 44 57 39 51 64 61 62 13 52
46 46 64 63 39 29 49 51 59 12 60
46 62 44 48 55 51 60 51 50 14 50
65 33 47 57 60 80 30 42 42 28 99
49 35 44 51 39 35 63 47 42 8 64
65 35 38 40 60 59 36 38 33 28 90
52 52 61 46 49 52 37 38 44 19 82
56 52 68 46 39 45 46 51 55 11 33
34 33 75 57 39 32 60 77 66 11 46
58 33 44 43 60 60 39 49 41 24 61
60 49 61 54 39 24 53 51 55 10 45
65 33 47 32 39 48 29 56 39 30 82
49 33 25 54 39 56 42 59 40 20 94
36 49 50 63 39 44 53 61 59 13 40
56 46 53 54 49 72 29 49 48 29 88
56 35 61 48 39 59 43 56 49 23 91
70 33 38 54 39 60 24 38 36 30 120
39 52 61 57 49 40 43 51 57 13 54
52 40 47 40 39 56 46 47 39 24 68
4 69 50 66 55 48 60 49 62 17 62
46 46 50 66 49 40 42 49 53 21 68
46 58 35 73 49 51 63 51 56 11 75

34 43 44 57 55 52 65 53 49 17 49




