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ABSTRAKT

Ve tfech terénnich a jednom laboratornim vyzkumu byla feSena otazka, zda vybrané komponenty
resilience souviseji se snizenou psychofyziologickou odpovéedi na psychické zatizeni. Tti
vyzkumy pracovaly s dospelymi subjekty, jeden (laboratorni) byl vénovan détem. Nezavisle
proménnymi byly v jednotlivych vyzkumech pohybova aktivita, chovani typu A/B, uzkostnost a
hardiness, zavisle proménnymi srde¢ni frekvence (variabilita srde¢ni frekvence) a v jednom
vyzkumu kortisol ve slinach. Protektivni i€inek zkoumanych komponent resilience se projevil

ve tiech vyzkumech snizenim psychofyziologické odpovédi na psychické zatizeni.

ABSTRACT

A question of an association between selected components of resilience and lowered level of
psychophysiologic response to mental load has been addressed in three field studies and one
laboratory study. Three studies were conducted with adult subjects; one study was devoted to
children. Physical activity, type A/B behaviour pattern, trait anxiety, and hardiness were
employed as independent variables in individual studies. Heart rate, heart rate variability and
salivary cortisol were used as dependent variables. Protective effect of selected components of
resilience has been demonstrated in three of the studies by lowering psychophysiological

response to mental load.
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UvVoD

Tato prace obsahuje 4 studie psychické resilience, jimz je spole¢né vyuziti psychofyziologie
jako metodologického néstroje. Jeden vyzkum byl laboratorni, ostatni byly provedeny

v pfirozenych podminkach. Vyzkumy byly vedeny snahou ziskat spole¢nym sledovanim
psychologickych a fyziologickych ¢i neuroendokrinnich proménnych bohatsi obraz o moznych
mechanizmech, kterymi resilience uplatiiuje svlij protektivni ti€inek vii¢i zdravi ¢loveka. Studie
byly realizovany v rozpéti asi 15 let a diivodem toho, pro¢ se ocitaji ve spolecné praci, je jednak
spole¢né téma odolnosti, jednak snaha ukazat moznosti psychofyziologie, jeji pfednosti i
zaludnosti. Tti z uvedenych vyzkumt byly uveifejnény v anglicky vychdzejicich odbornych

periodikach. Ctvrty nebyl publikovan.

TEORETICKA CAST

Na vymezeném prostoru nebylo mozno pojednat problematiku resilience v celé jeji Sifi — proto se
po obecném tivodu zaméiujeme na ty komponenty resilience, jez vstupovaly do nasich vyzkumut
jako nezavisle proménné. Jedna se o odolnost ve smyslu hardiness, pohybovou aktivitu a
chovani typu A/B. Z prostorovych divodii bohuzel téZ zcela opomijime vyvojové aspekty

resilience.



STRES - VYVOJ POJMU

Pro soucasnou teorii stresu mély rozhodujici vyznam nésledujici etapy vyvoje poznani stresové
odpovédi:

1. Walter Cannon v letech 1910 - 1911 zjistil, Ze reakce organizmu je za situace zatéze
ovlivnéna sympatickym nervstvem. Ddle prokazal, ze z dfen¢ nadledvin jsou v odpovéd’ na zatéz
uvolnovany hormondlni produkty (pozdé€ji nazvané katecholaminy) a ze smyslem jejich zvySené
produkce je mobilizovat rizné funkce organizmu (napt. kardiovaskulérni ¢i metabolické) pro
zvladnuti zatéZového podnétem. Cannonovo uceni dalo zéklad té ¢asti soucasné koncepce
stresové odpovédi, kterd je nazyvana bojova ¢i utékova (fight-flight) poplachové reakce a je
charakterizovana zvySenou aktivitou sympatoadrenalniho systému v odpovédi na stresor. Jejim
behaviordlnim projevem je uték nebo utok. Pozdéji byl doplnén jeji typicky emocni doprovod,
kterym je uzkost, strach & hnév'.

2. Model Hanse Selyeho z r. 1936 je naproti tomu charakterizovan aktivaci osy hypotalamus —
hypofyza - klira nadledvin, tedy orgéni rtiznych od dfen¢ nadledvin aktivované v Cannonové
modelu a sekreci glukokortikoidu kortisolu (u zvitat kortisonu). Selye usoudil, Ze nezadvisle na
pusobicim stresoru se u zvitat vyviji typickd odpoveéd’, kterou pozdéji formuloval v koncepci
Obecného adaptacniho syndromu. Jejim cilem je mobilizace dalSich funkei organizmu ve snaze
zvladnout stresogenni situaci. Behaviordlnim projevem je Ustup, rezignace, vzdani se. Popsana
stresova odpoveéd’ se vyrazné odliSuje i posturadln€ — jsou pro ni charakteristické flexe, schouleni
¢i nehybnost. Emo¢ni doprovod byl pozdéji charakterizovan jako smutek, deprese nebo apatie.
Pivodni Selyeho ndzor, Ze se jedna o obecnou, nespecifickou odpovéd’, nezavislou na

charakteru stresoru (Selye 1966) byl pozdéji revidovan. Selyeho pokusy probihaly standardnim

! Mechanizmy sekrece katecholamint rozpracoval na sv&tové trovni (Sesko)slovensky fyziolog R. Kvétiansky (viz
napt. Kvetnansky 1978).



zpusobem, spolecné jim bylo predevsim to, Ze zvifata neméla moznost se stresoru vyhnout. Tim
byla déna zdanlivé nespecifické - obecna - odpovéd’ na nejriiznéjsi typy stresortl zalozené na
stejné psychické reakci (Mason 1968). Specifi¢nost stresové odpoveédi v zavislosti na typu
podnétu je dnes pokladana za prokdzanou (Mason 1971, Henry 1980, Vigas 1985).

V Ceskoslovensku rozpracovali otazky stresu predni fyziologové J. Charvat (1961), V. Schreiber

(1985) a M. Vigas (1985).

3. Lazarus (Lazarus 1966) a Arnoldové (Arnold 1967) prokézali rozhodujici vyznam
kognitivniho hodnoceni pro to, aby byla dana situace ¢lovékem prozivana jako stresogenni.
Upozornili dale na to, ze stresogenni ti¢inek ma jiz plisobeni anticipace nepiijemné udalosti.

4. Mason (1971) potvrdil vyznam kognitivniho hodnoceni i u zvitat. Prokézal, Ze zplsob, jakym
zvife vnima stresor, miize zasadn¢ ovlivnit jeho hormonalni odpovéd’. Na zakladé svych
experimentl formuloval stresovou hypotézu - pozdéji se vzila pod ndzvem Masonova aktivaéni
hypotéza - dle které kognitivni hodnoceni miize vyznamné modifikovat stresovou odpovéd’ v
chovani 1 v neuroendokrinni sloZce.

Podle této hypotézy dochazi v prvé fazi piisobeni stresoru vzdy k aktivaci a ptipadné bojové ¢i
utékové odpovédi. Témet soucasné vSak subjekt na zaklad€ svych zkuSenosti a psychosocidlnich
podminek hodnoti stresor a modifikuje svou stresovou odpovéd’, a to jak v chovani, tak v
neuroendokrinni reakci. Dal$i zpracovani informace v limbickém systému rozhoduje o tom,
jakym zptisobem bude reakce probihat dale: jestlize zkuSenost ukazuje, ze stresor neni
nasledovan skute¢nym ohrozenim zivota, je mobiliza¢ni odpovéd’ zruSena. Jestlize skute¢nost
prokdze opak, rozvine se plna stresova odpovéd'.

Masonovy prace poukazaly na uzké spojeni mezi konceptem stresu a psychoemoc¢nimi procesy a
na mozné neuroednokrinni korelaty psychickych stavl. Dale prokdzaly, Ze k plnému rozvinuti

neuroendokrinni odpovédi organizmu a jejich potencidlnich Skodlivych nasledki neni nutny



tézky fyzicky stres, ale Ze se tato odpovéd’ rozvine i pfi pisobeni "mirnych" psychickych
podnéti a i pii anticipaci mozného ohrozeni.

Masonovy studie poprvé ukazaly diferenciaci stresové odpovédi na podnét v zavislosti na
kognitivni a emoc¢ni sloZce zaloZené na osobni zkuSenosti subjektu a prokazaly vazbu mezi
psychickou reakci na piisobeni stresoru a jejim neuroendokrinnim doprovodem. Mason dolozil,
ze na fyziologickou i subjektivni slozku odpovédi I1ze piisobit ovlivnénim kognitivniho
hodnoceni. Ze kognitivni hodnoceni rozhoduje o neuroendokrinni odpovédi a predchazi ji, bylo
spolehlivé prokazano v pozdéjsich pracich: kupt. Gladue a spolupracovnici (Gladue a kol. 1990)
modelovali u skupiny muzl situace prohry nebo vitézstvi. Ndhodné vybranym muziim, kterym
bylo sdéleno, ze vyhrali, signifikantné stoupla hladina testosteronu, a to nezavisle na jejich
skute¢ném vykonu.

Nemensi Masonuv pfinos spociva i v tom, ze ukazal, ze stresova odpoved’ (se svymi latentnimi
Skodlivymi nasledky) probéhne i pii plisobeni zdanlivé mirného psychického podnétu nebo
pouze pii jeho anticipaci.

5. Henry se spolupracovniky (Henry a Stephens 1977, Henry 1980) vysel z Masona a
rozpracoval dale predstavu paralelni aktivace sympatoadrenalniho a hypotalamo-hypofyzarniho
systému, pii niz o prubehu reakce rozhoduje kognitivni hodnoceni. Oproti Masonovi je jeho
pojeti obecnéjsi, protoze rozhodujicim Cinitelem, ktery je zodpoveédny za podobu stresové
reakce, je podle Henryho ohroZeni kontroly nad situaci, které vede k bojové ¢i tt€¢kové odpovedi,
zatimco ztrata kontroly nad situaci ma za nasledek rezignaci.

Velky Henryho vyznam spociva dale v tom, Ze extrapoloval tyto zkuSenosti na sféru
psychosocialni. Soustfedil se na psychosocidlni souvislosti stresové odpovédi a na animalnich
modelech prokazal vliv psychosocialnich faktori na neuroendokrinni slozku stresové odpovédi.
Uzavfel svoji praci konstatovanim, Ze emocionalni stav zvifete vazany na bojovou ¢i ut¢kovou

stresovou odpoved’ se vyrazné biochemicky odliSuje od pasivné-depresivni stresové odpovedi.



Mohou byt tudiz odliSeny nejméné tyto dveé formy odpovédi na stres vyplyvajici ze socialniho
prostfedi: odpovéd’ na vyzvu, které odpovidda Cannontiv model a odpovéd’ na prozivanou
porazku, ktera byla popsana v Selyeho koncepci. Kromé toho patrné existuje nekone¢né
mnozstvi stavi, které jsou kombinaci obou t&chto odpovédi’.

6. Kagan a Levi (1981) rozpracovali model vlivu psychosocialnich faktorti na zdravi pro
psychosomatickou medicinu: Kognitivnim (dle autorti "neokortikalnim") hodnocenim jsou
vSechny podnétové situace posuzovany podle 3 os - psychické, fyzické (somatické) a socidlni
(podle ptislusnych psychickych, fyzickych a socidlnich vzorcti zakédovanych v neokortexu).
Jestlize vysledné hodnoceni situace ma socidlni obsah utéku, napadeni nebo sexuélni aktivity,
bude doprovdzeno emocemi hnévu, strachu nebo sexualnim vzruSenim. Stimulovan bude
sympatoadrendlni systém. Jestlize hodnoceni situace mé socialni obsah rezignace, bude
doprovéazeno emoci deprese a zvySenim hladiny hormoni souvisejicich s osou hypothalamus -
hypofyza - klira nadledvin.

Vliv socialni situace se tak v pribehu stresové odpovédi specifickym zplisobem modifikuje v
neuroendokrinni latky schopné ovlivnit kazdy systém a organ v téle. Na tuto moznost upozornil
jiz v r. 1946 H. Selye (prace ve své dob¢ ponékud zapadla, ale byla hojné citovana v Sedesatych
a sedmdesatych letech minulého stoleti) konstatovanim, ze v lidském téle je vzdy organ nebo
systém, ktery - vzhledem k dédi¢nosti nebo vnéj$im vliviim - je nejslabsi a nejpravdépodobnéji

selze pod vlivem stresu.

ODOLNOST - VYMEZENI POJIMU
1. Studiim o stresu "prvni generace" - jak kdosi oznacil prace, které vznikly do vydani sborniku

Psychologicky stres (Appley a Trumbull 1967) - byla spolecnd snaha vymezit odolnost jako

? Uvedené schéma je samoziejm& hrubym zjednodusenim, jehoZ uelem je osvétlit vazby mezi psychickymi a
neuroendokrinnimi procesy v odpovédi organismu na stresor. Komplexni stresova odpovéd’ organismu je nesmirné
slozitym déjem, neuroendokrinnich plisobkd, které se na ni podileji, je znadmo n€kolik desitek a stale jsou
popisovany nové (podrobné viz kupi. Schreiber 1985a, Vigas 1985).



viceméné¢ trvaly rys osobnosti. Patii sem konstrukty jako stresova tolerance, stresovy prah,
frustracni tolerance, individualni tolerance aj. Obecny faktor odolnosti se vsak nepodafilo
vymezit, analogie s faktory inteligence se neprokazala.

2.V dalsi etapé vyzkumu odolnosti (nejvyznamné;jsi prace "druhé generace" shrnuli v
osmdesatych letech stejni autoti - Appley a Trumbull 1985) byl kladen diraz na interakci mezi
situa¢nimi proménnymi a jedincem.

Na stran¢ jedince ma rozhodujici vyznam proménna, kterd je opét nazyvéana riznymi autory
rizné - adaptacni kapacita (adaptive capacity), zatézova kapacita (load capacity), systémova
kapacita (system capacity), kapacita k pieklenuti (carrying capacity), zdroje zvladani (coping
resources) aj. Jeji vyznam zlistava v podstatnych rysech stejny: takto chapana odolnost je to, co
je na stran¢ individua k dispozici v okamziku konfrontace se stresorem. Dnes bychom se asi
klonili k oznaceni zdroje zvladani stresu.

3. Zhruba v 80. letech minulého stoleti se pocaly objevovat studie, které prokazovaly, ze
psychosociélni stres - souvisejici s pracovnimi i mimopracovnimi problémy’ - miize mit vazné
patologické dasledky pro imunitni* (Ursin a kol. 1984, McKinnon a kol. 1989), pohybovy
(Feuerstein 1987, Okun, Zantra a Robinson 1988), kardiovaskularni (Rosenman 1982,
Frankenhaeuser 1985, Manuck, Kaplan a Clarkson 1983) a centralni systém (Barret 1979, Sauter

a kol. 1990) ¢lovéka tim, Ze indukuje v organizmu fadu neuroendokrinnich reakei s latentnimi

3 Psychosocialni stres v pracovnich podminkéch souvisi se socialnim prostiedim v préci, organiza¢nimi aspekty
zaméstnani a obsahem i ur¢itymi operacnimi aspekty provadéného tikolu (ikonu) (Sauter a kol. 1990). V oblasti
mimopracovniho stresu je studovana predevsim problematika Skodlivého vlivu chronickych mikrostresor
(haslesses) a zivotnich udalosti.

Psychosocidlni faktory vSak samozrejmé nerespektuji zddné hranice mezi praci a ostatnim Zivotem: bylo sice
prokazano , Ze vztah mimopracovni stres - zdravi a pracovni stres - zdravi jsou nezavislé (v tom smyslu, ze obé
oblasti mohou byt zdrojem zdravotnich rizik), av§ak nadmérné pozadavky a stresogenni podminky v jedné oblasti
zasahuji do prozivani v druhé oblasti (Klitzman a kol. 1989).

* Zajem o psychosocidlni ovlivnitelnost imunitniho aparatu v soucasné dob& vyrazné vzrista (jisté té v souvislosti s
AIDS). Jeho dulezitost spoc¢iva jednak v tom, Ze je ¢asti Sirokého homeostatického systému a predevs§im v tom, Ze je
sensorem pro aversivni podnéty, které neni schopna zaregistrovat CNS. Bylo zjisténo, Ze stres snizuje resistenci vici
infekci, zvysuje nachylnost viici onkogennim virim a snizuje odpoveéd’ na nadorové antigeny (Schreiber 1985b).
Déle je prokézano, Ze imunosuprese souvisi s osou hypotalamus-hypofyza, nikoliv s osou adrenergni (Vasiljukova
1989) . Dle poslednich poznatkt je potieba zasadn€ rozliSovat mezi akutnim stresorem a chronickym stresem:
zjednodusené Ize fici, ze kratkodoby, akutni stresor vede k vzestupu ¢innosti imunitniho systému, zatimco
dlouhodobé plisobici stresogenni situace vede k imunosupresi (Evans, Huckelbridge a Clow 1997) .
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Skodlivymi nésledky schopnymi zasahnout kazdy organ a kazdy systém v téle. Soucasn¢ s tim
prodélal vyvoj i ndhled na stres: piestal byt chapan jako jednorazova skodliva noxa a stal se
neodmyslitelnou soucésti zivota vyplyvajici z toho, ze je ¢lovek lidskou bytosti, procesem, ve
kterém clovek jedna a reaguje a v pribehu tohoto procesu se méni a méni své okoli (Schenck
1985).

V souvislosti s dirazem na rozhodujici vyznam zdravi a soucasné prokazanymi negativnimi
ucinky stresu se v literatufe objevuje chapani odolnosti viici stresu ve smyslu odolnosti vici
Skodlivému dopadu stresu na organizmus ¢loveka (La Greca 1985, Kobasa, Maddi a Kahn 1987,
Levi 1982, Rosenman 1982). Tteti generace studii odolnosti hled4a proménné, které dovedou
zmirnit ¢i odstranit negativni dopad stresu na zdravi. Pro takto chdpanou odolnost byl zaveden
termin resilience. Termin ma vystihovat kromé odolnosti vici stresogennim situacim,
elastinosti a pfizpiisobivosti i pruznost navratu systému k ptivodnim podminkam, aniz by
doslo k jeho deformaci.

Proménné, o kterych jsou riizni autoti presvédceni, ze odlisuji jedince v tomto smyslu odolné od
neodolnych, protoze dokdzou mélnit Skodlivy ucinek stresu pro zdravi ¢lovéka a jsou tedy
moderatory ¢i medidtory ve vztahu "stres - nemoc ", jsou opét rizné: chovani typu A/B
(Rosenman 1982), smysl pro koherenci (Antonovsky 1979, 1987), hardiness (Kobasa 1982b),
optimismus (Schier a Carver 1987), lokalizace kontroly (Rotter 1966), atribuc¢ni styl (Brewin
1988), explanacni styl (Peterson a Seligman 1987), sebevédomi (Suls a Fletcher 1985) osobni
kontrola (Fisher 1984), zasobenost zdroji - resourcefulness (Rosenbaum 1988), negativni
afektivita/stabilita (Bolger 1990, Bolger a Schilling 1991) ad. Mluvi se téZ o naraznikovych
(buffering) ¢i salutoprotektivnich charakterisikéch. Jejich spoleénym znakem je to, Ze jsou to
proménné, které patii k charakteristikdm osobnosti nebo k dlouhodobé¢ platnym charakteristikdm

jedince.
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Kromé osobnostnich zdrojt je druhym zakladnim zdrojem odolnosti ve smyslu resilience
socialni oblast. A tfetim zdrojem — na ktery se vSak ¢asto pozapomina - je bezpochyby somaticka
oblast, at’ ji nazyvame fyzickou zdatnosti, kondici ¢i jinak.

Mechanizmus toho jak resilience (salutoprotektivni ¢i naraznikova charakteristika) projevuje
svij vliv, mize byt v zdsade dvoji:

1) Ptimy — charakteristika uplatiiuje piimy vliv na fyziologické procesy a funguje jako mediétor.
2) Nepiimy — charakteristika se uplatiiuje pii kognitivnim hodnoceni a pfi vybéru vyrovnavacich
strategii a piisobi jako moderator.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, odolnost ve smyslu resilience je slozity konstrukt, ktery ma
rizné vrstvy, které rizné zasahuji do riznych systémii ¢loveéka. Pfipomind fuzzy mnozinu
(Bahbouh, 1994), ktera sestava z osobnostné, socialn¢ a somaticky zaloZenych zdrojt
(osobnostnich charakteristik, zpiisobt mysleni, zivotnich styld, socialnich vztahti a vazeb,
zdatnosti, kondice ad.), z nichZ nékteré jsou pro resilienci ustiedni, nékteré spise okrajové a
n¢které mohou soucasné pattit do jinych psychologickych konstruktii. V tomto vymezeni se
shodujeme s pojetim I. Schoonové (Schoon, 2006), ktera varuje pfed chapanim resilience jako
rysu. Sama vymezuje resilienci jako dynamicky proces, kterym jedinec dosahuje adaptivniho
fungovani, kdyZ je vystaven neptizni ¢i protivenstvi (adversity).

O resilienci panuje mezi autory shoda v tom smyslu, ze se jedna o konstelaci charakteristik, jejiz
vyvoj neni ukoncen. Resilience se vyviji v prib¢hu zivota a Ize ji cilené€ cvicit, trénovat,
kultivovat, posilovat. V souc¢asné dob¢ jsme svédky rostouci popularity resilience jako pojmu
vyznamného piedevsim ve vyvojové psychologii.

V jejim ramci byly rozpracovany 3 modely toho, jak se resilience v pribéhu vyvoje uplatiuje.

Do modelu vzdy vstupuje nepiiznivy faktor, faktor resilience a pfizpisobeni.
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Protektivni model piedpoklada, Ze zdroje resilience s neptiznivymi faktory interaguji a tato
interakce pak vede k mensimu ¢i vét§imu ptizplsobeni - proto se nazyva téz model
interaktivniho efektu.

Model kumulativniho efektu (téz kompensatorni model) predpoklada ptimy vliv faktord
resilience na pfizplisobeni, protoze faktory resilience mohou kompenzovat faktory rizika.
Model vyzvy piedpoklada linearni vztah mezi rizikovymi faktory a pfizpiisobenim. Tento model
téz predpoklada, ze na urovnich malych protivenstvi se jedinec trénuje (zoceluje, zodolnuje,
prfipravuje na vétsi zatizeni), predpoklada se, ze po takovém zoceleni je mozné unést vyssi

uroven nepiiznivych faktorti (Schoon, 2006).

ZDROIJE RESILIENCE

Skodlivy dopad psychosocialniho stresu ve smyslu nemoci zasahuje sice somatickou strukturu,
kli¢ k jeho ovlivnéni je vSak stéle Castéji hledan na urovni osobnosti. Osobnost a osobnostni rysy
jsou stéle Castéji chapany jako urychlujici a zprostiedkujici faktory ve vztahu mezi stresem a
nemoci.

Ze nelze stres a osobnost odd&lovat je dano dvéma hlavnimi déivody:

1) samotny pojem stres nemuze byt chapan aniz by byl specifikovan konkrétni ¢loveék
podstupujici predpokladanou stresogenni situaci,

2) v psychologii nema vyznam formulovat obecné zékony aniz by byly vzaty v tivahu
individualni rozdily (Eysenck 1983).

Hypoteticky miize osobnost ovliviiovat zdravi a psychickou pohodu tifemi zplisoby:

1) Osobnost miize byt vysvétlenim toho, proc se nékteti lidé dostavaji do stresogennich situaci a

jini ne,
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2) osobnost mize ovlivnit zplisob, jakym lidé reaguji ve stresogennich situa¢nich podminkach,
3) osobnost muze ovliviiovat zdravi a psychické procesy mechanizmy, které nesouvisi se stresem
navozenym z vnéjSiho prostiedi (Bolger a Schilling 1991).

Osobnostni rysy se v podminkach stresu dynamicky uplatiiuji: Osobnost se za stresogennich
situacnich podminek promita do vyrovnavacich procest (coping), a to tak, ze rozhodujicim
zpusobem ovliviiuje vybér vyrovnavacich strategii a tyto vyrovnavaci strategie ovliviiuji
nasledné psychické procesy (vedou napft. k negativnim emocim), a tim i jejich neuroendokrinni
slozku. Urcité osobnostni charakteristiky predisponuji k ur¢itému stylu zvladani stresu. Bolger
napft. ve své prospektivni studii (Bolger 1990) ukézal, ze 1idé s vysokou urovni neuroticismu
a/nebo uzkostnosti (tzv. "negativni afektivitou") typicky tenduji ke strategii "uvazovani zaloZzené
na prani" (wishful thinking) a sebeobvinovani (self-blame) a za stresogennich podminek (v
ptipadé této studie se jednalo o pfijimaci fizeni na vysokou Skolu) maji signifikantné vyssi
uroven pocitll uzkosti v porovnani s kontrolni skupinou. Parkesova (Parkes, 1990) ve své studii
ukazala, Ze osoby s vysokou negativni afektivitou vykazuji signifikantné vyssi fyziologickou
reaktivitu na pracovni pozadavky v porovnani s osobami s nizkymi hodnotami negativni

afektivity.

Odolnost ve smyslu hardiness’

Jednou z osobnostnich charakteristik, u nichz je pfedpokladan salutoprotektivni vliv, je
osobnostni odolnost ve smyslu "hardiness". Pojem "hardiness" zavedla Susanne Kobasova
(Kobasa 1979) ke konci sedmdesatych let. Pfedstavila hardiness jako proménnou, kterd moderuje

vztah mezi stresogenni udalosti a nemoci.

oenr

v rostlinafstvi) je patrné odolnost Vzhledem k tomu, Ze termin odolnost je jizZ vymezen pro abstrakci vyssiho
fadu a Ktivohlavého nezdolnost nepokladame za adekvatni ekvivalent, budeme v souvislosti s timto konstruktem
hovofit o odolnosti ve smyslu hardiness ¢i jen o hardiness.
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Vychodiska konstruktu hardiness

Koncept vychézi z existencidlni psychologie, jez chape osobnost ¢loveka jako biologicky,
socialné a psychologicky zaloZzenou bytost, jejimz zdkladnim cilem je hledani a ustanoveni
smyslu. Psychologické zpracovani piivodnich myslenek existencialismu, v nichz je clovek
"odsouzeny k svobod¢" nucen spoléhat na vlastni sily a Celit vSem nesndzim a piekazkam jako
individuum, ¢aste¢né naznacili jiz zakladatelé tohoto sméru, S. Kierkegaard, M. Heidegger a J.
P. Sartre, déle je prohloubili W. James, K. Jaspers a P. Tillich a do sou¢asné podoby pievedli
psychologové vedeni Svycarskym psychologem L. Binswangerem, zvl. M. Boss, V. Frankl, R.
May, R. Laing, E. Gendlin a jeden z blizkych spolupracovnikti S. Kobasové, S. Maddi.

V jejich pojeti je Zivot proménlivy, dynamicky a tim i jaksi implicitné stresogenni. Ukolem
cloveka je vytvorit si v obecné stresogennim svété smysluplny zivot, vyuzit svych dispozic k
vytvoreni piilezitosti pro seberozvoj a seberealizaci. Vychodiska existencialné zalozené
odolnosti Ize v ndvaznosti na tuto tradici hledat jak pfimo v existencialni filosofii, tak v tzv.
"fulfillment theories" osobnosti (teoriich naplnéni, vykonani ¢i uskutecnéni), jez vidi podstatu
osobnosti zalozenou na jedné zékladni sile, pfic¢emz cely Zivot ¢lovéka je pojiman jako naplnéni
a rozvinuti této zakladni sily, ne tedy jako souboj vice protikladnych sil. S. Maddi (1980) popsal
tuto skupinu teorii, pficemz je rozdélil do dvou skupin: v aktualizované verzi téchto teorii je
zakladni sila vykladana jako tendence vyjadfit stale vyssi stupen kapacity a potenciality
osobnosti v zivote (mj. koncepce Maslowa, Rogerse a Goldberga, t.j. koncepce humanistické
psychologie); verze, jiz S. Maddi oznacil jako perfekcionistickou, vyklada tuto zakladni silu jako
tendenci snazit se o dosazeni toho, co déla Zivot uplnym ¢i idedlnim (zde ma autor na mysli napf.
pfekonani ¢i kompenzaci funkénich ¢i genetickych problémit). Mezi reprezentanty této druhé

verze uvadi S. Maddi mj. Adlera, Whitea, Allporta, Fromma, Frankla, Maye a rovn¢z sam sebe.
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Na zédklad¢ myslenky humanistické psychologie, zvl. pak A. Maslowa (1970), jenz jiz od
Ctyficatych let spojoval studium zdravé osobnosti s popisem "plné fungujici" osobnosti, pti¢emz
pouzil pojmu "self-actualizing person", vytvofiil v roce 1963 E. Shostrom dotaznik "Personal
Orientation Inventory", pficemz vychodiskem mu bylo méteni osobniho "sebenaplnéni" ("self-
fulfillment"). Druhé skupina teorii pak poslouzila jako vychodisko pro rizné verze dotaznikti
slouzicich ke zjistovani irovné odolnosti ve smyslu "hardiness".

Z teoretického rozboru vychodisek, ale i z praktickych zkuSenosti, ziskanych béhem prace s
uvedenymi metodami, je ziejmé, Ze ob¢ skupiny koncepci jsou si blizké: jak "self-actualizing"
tak "hardy" osoby maji tendenci spoléhat na své sily a vyuZzivat v§ech vnitinich kapacit a rezerv,
plné se oddavat provadénym ¢innostem, zivotni zmény chapou ne jako ptekazky ¢i uklady, ale
jako vzru$ujici, inspirujici a smysluplné udalosti a jsou si védomi vlastnich kompetenci ve
smyslu fizeni ¢i ovliviiovani udélosti odehravajicich se v rdmci jejich vlastni Zivotni zkuSenosti
(Gentry a Kobasa 1984, Kobasa 1979, 1982a, 1982b, Kobasa a kol. 1981, Kobasa a kol. 1983,

Kobasa, Maddi a Kahn 1987).

Charakteristika hardiness

Hardiness je konstelace osobnostnich rysi, které jsou charakterizovany tfemi zakladnimi
komponentami: jedinci s vysokou urovni hardiness se plné vkladaji do toho, co délaji
(commitment), jsou piesvédceni, Ze mohou ovlivnit udalosti ve svém zivoté a také tak jednaji
(control). Zmény ve svém zivoté povazuji nejen za normalni a bézné, ale zaroven i za nutnou

podminku a podnét dalsiho vyvoje (challenge).

Hlavni obsahovou charakteristikou hardiness je schopnost tvrdé a usilovné bojovat vlastnimi
silami se v§emi obtiZemi, se kterymi se v Zivoté setkdvame. Pro osobnosti s vysokou trovni

hardiness je typicka jejich zvidavost a snaha chépat veskeré udalosti a jevy v okoli jako zajimavé
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a smysluplné. VEfi, ze vse, co si predstavuji, fikaji a délaji ma nejen sviij vnitini smysl, ale ze
tim zaroven ovliviiuji 1 své okoli. Zmény jsou chapany jako néco bézného, ptirozeného a
obvyklého a jsou povazovéany za vyznamny podnét dal§iho vyvoje a rozvoje. Pti konfrontaci se
stresogennimi Zivotnimi uddlostmi jsou schopni podniknout rozhodnou protiakci. Optimistické
kognitivni zpracovani naro¢nych situaci a okolnosti spolu se schopnosti adekvatné na né

reagovat jim umoznuji transformovat pisobici zivotni udalosti do méné¢ stresujicich forem.).

Charakteristika komponent hardiness

COMMITMENT

Schopnost pievzit odpoveédnost za ulohu, projekt ¢i vztah. Nejedna se o slepé puzeni, ale je zde
obsazen silny prvek realismu spojeny se stanovenim urovné odpovédnosti. Zakladem je
presvédceni o vlastni hodnot€ a vyznamu, stejné jako o hodnoté a vyznamu provadénych aktivit.
Vyznamnou soucasti je i pocit pfinalezitosti k ostatnim. Dlraz na aktivitu a snahu udalostem

celit na rozdil od pasivity a vyhybani se.

CONTROL
Schopnost mit sviij zivot ve svych rukou, mit na né¢j vliv, fidit jeho béh, byt pfic¢inou toho, co se
v ném d¢je, prostredkem, kterym se to déje, silou, ktera jedna, a autorem zamyslenych ucinki..
V souvislosti se stresem vyjadiuje "kontrola" ty aktivni kroky, které jedinec v konfrontaci se
situaci podnika, aby zménil, ptizpisobil nebo snizil u€inek ptisobiciho stresoru.
"Kontrola" je explicitné obsazena napt. v Rotterové konstruktu lokalizace kontroly - "locus of control"
(Rotter 1966), v konstruktu pocit kontroly - "sense of control" J. Mirowského (1997), v percipované kontrole -

"perceived control" Fisherové (1984) a primarni kontrole - "primary control" Schulzové (Schulz, Heckhausen a

Locher 1991). "Kontrola" tvoti zaklad fady dalSich psychologickych konstruktd: smyslu pro koherenci - "sense of
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coherence" Antonovského (1979, 1987), osobni kompetence - "personal competence" Husainiho a kol. (1982) ¢i
Beckerovy ego kompetence - "ego - competence” (1982), konstrukt zb&hlost - "mastery" (Pearlin a kol. 1981),
osobni uplatnéni - "personal efficacy" (Downey a Moen 1987) ¢i sebe-uplatnéni - "self-efficacy" (Bandura 1977,
1982), instrumentalismus - "instrumentalism" (Wheaton 1980), sebe-fizeni - "self-directedness" (Kohn a
Slomczynski 1990), bezmocnost - "powerlessness" (Seman a Lewis 1995), resp. "helplessness" (Seligman 1975),
fatalismus - "fatalism" (Kluckholn a Strodtbeck 1961) ad. "Kontrola" je vyznamnym faktorem podilejicim se na
charakteristice osob s chovanim typu A (snaha za kazdou cenu dostat pod kontrolu i situace, u kterych je to obtizné -
Rosenman 1982; Tailor a Cooper 1989). Jako styl vyrovnavani se stresem vede potfeba kontroly - "need of control"
k signifikantné niz$i reaktivité kardiovaskularniho systému pii pracovnim zatizeni (Siegrist, Klein a Matschinger

1989).

CHALLENGE

Védomi toho, ze zivot Clovéka je charakterizovan promeénlivosti, nikoliv stabilitou. Jedinec vidi
vztahy, problémy a situace jako vyzvy spise nez jako problémy. Hleda zajimavé, stimulujici
zkuSenosti a zazitky a vytvaii pruzné zpiisoby jejich zvladani. Zména representuje vyzvu, a ne

problém.

Protektivni ucinek hardiness

Podle udajit Hardiness Research Institute (Casper, Wyoming, USA) nepostihne jedince s
vysokou urovni hardiness s pravdépodobnosti 7 : 1 srde¢ni infarkt. U osob se stfedni tirovni
hardiness je tato pravdépodobnost 4 : 1, zalezi v§ak zna¢né na zivotnim stylu a vyzivovych
navycich. Osoby s nizkou trovni hardiness musi bedlivé dbat na sviij zivotni styl a vyzivové
navyky, protoze pravdépodobnost srdecniho onemocnéni je u této skupiny 50 : 50. Osoby s
vysokou urovni hardiness uvadéji o 90 % méné neurastenickych steskll souvisejicich se stresem
(bolesti hlavy, zalude¢ni nevolnost, poruchy spanku apod.) v porovnéni s osobami s nizkou

urovni hardiness. Emo¢ni vycerpani se u nich projevuje o 85 % mén¢ Casto. Lékatskou pomoc

18



vyhledavaji o 74 % méné. Vykazuji o 57 % méné pracovniho ¢asu zameskaného z divodi
nemoci. Star$i osoby s vysokou turovni hardiness jsou signifikantné déle schopni plnohodnotného

samostatného Zivota (S. Dane, Nepublikovany ptehled vysledkii vyzkumu, biezen 1992).

Subskala "kontrola" z dotazniku zji$t'ujiciho celkovou hardiness koreluje negativné s nemoci
(Schmied a Lawler 1986), pozitivné s procentem T-bungk a se subjektivnim posouzenim zdravi

(Okun, Zantra a Robinson 1988).

Pohybova aktivita

Rizika hypokineze

V soucasné dobé¢ piebirame - byt’ vahaveé a neochotné - odpovédnost za své zdravi. Nezamlouva
se ndm predstava, ze by se nam mohly ekonomicky nevyplacet nase nevhodné navyky a nezdravy
zivotni styl.

Hypokineticky zivotni styl poklada za rizikovy faktor spojeny s vyskytem ischemické choroby
srdecni fada autort: Freedson a Evenson (1991) uvadéji ve svém piehledu dvanact studii které
dokladuji negativni vztah mezi pohybovou aktivitou a koronarnimi chorobami. Analyzu rizikovych
faktort kardiovaskularnich onemocnéni provedl Morrow (1991). Hypokineze, definovana autorem
jako méné nez 20 minut pohybové aktivity tfikrat tydné piedstavuje rizikovy faktor u 60 %
dospélych Americ¢and.

Vzhledem k pfevaze hypokinetického Zivotniho stylu mize byt fada zivott ¢i jejich kvalita
zachranéna zménou navykl populace souvisejicich s pohybovou aktivitou. Na naléhavost zmény
hypokinetického Zivotniho stylu v nasi populaci upozornil HoSek (HoSek 1993, Hosek a

Barttiskova 1993).
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Pohybova aktivita neni jen nepostradatelnou soucasti zdravého Zivotniho stylu. Je, jak dale

ukazeme, u¢innym faktorem zmirfiujicim negativni nasledky psychického stresu pro zdravi.

Pohybova aktivita a kardiovaskularni reaktivita na psychické zatizeni

O roli psychosocialniho stresu v patogenezi fady chorob neni jiz dnes pochyb (podrobny prehled
viz Tucker 1990, Sutherland a Cooper, 1990). Z Adamsovy studie (1987) vyplyva, Ze vice nez
souvislost se stresem.

NejcastéjSimi nemocemi s jasnou vazbou na psychosocialni stres jsou kardiovaskularni
onemocnéni. V jejich vyvoji nebo postupu hraje vyznamnou roli zvysena kardiovaskularni
reaktivita, kterd je fadou autor pokladana za rizikovy faktor kardiovaskuldrnich onemocnéni
(blize viz Pffifner a Battig 1989, Krantz a Manuck 1984, Dembroski 1986, Ebbesen a kol. 1992).
Nadmérna kardiovaskularni reaktivita na psychicky stres mize byt prediktorem budouci
ischemické choroby srde¢ni a aterosklerdzy. Bylo prokazéano, ze osoby s vysokou kardiovaskularni
reaktivitou maji signifikantné ¢astéji koronéarni a aortalni ateroskler6zu. Redukce kardiovaskularni
reaktivity na psychicky stresor miize naproti tomu napomoci prevenci kardiovaskularnich chorob.
Pohybova aktivita, jak dokazuji nize uvadéné studie, miize pusobit na snizeni reaktivity vici
stresu. Z tohoto hlediska ma znacny preventivni vyznam jako moderator ve vztahu mezi
psychosocialnim stresem a nemoci:

Ze studie Brandona, Loftina a Curryho (1991) vyplyva, Ze pohybova aktivita redukuje reaktivitu
na mentalni i fyzicky stresor. Podle vysledkti Diona a kol. (1992) mtize pohybova aktivita dokonce
odstranit "toxické" ucinky chovani typu A. Rajeski a kol. (1991) zkoumali vliv pravé provedeného

aerobniho cvifeni na zmirnéni fyziologické odpovedi na mentalni stres. Reaktivita byla snizena po

vvvvvvvv
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Dle autorti lze proto hovofit o stupiiovaném (davkovém ¢i déozovaném) vztahu mezi acrobnim
cvic¢enim a psychofyziologickou reaktivitou na stres.

Light a kol. (1987) zjistili u pohyboveé mén¢ aktivnich osob vyssi odpoveéd’ srde¢ni frekvence a
krevniho tlaku na fyzické i psychické stresory. Roy a Steptoe (1991) zjistili snizeni
kardiovaskularni odezvy na mentélni stres, ktery byl presentovan po aerobnim cviceni. Subjektivni
hodnoceni stresu se pfitom nezmeénilo - probandi pokladali tlohu za stejné tézkou jako pfi
kontrolnim pokusu. Ve studii Kellera a Seraganiana (1984) reagovaly pohybové méné aktivni
osoby na psychicky stresor vétsim zvySenim krevniho tlaku nez pohybové aktivni osoby.
McGilley a Holmes (1988) ve své studii prokazali niz$i odezvu srde¢ni frekvence a krevniho tlaku
u osob s vyssi trovni fyzické zdatnosti (objektivné zjisténou bézeckym testem).

Brown a Siegel (1988) pouzili subjektivni posouzeni fyzické kondice jako prospektivni ukazatel
ve vztahu k onemocnéni: ukazalo se, Ze stresogenni zivotni udalosti nebyly prediktorem
onemocnéni u osob uvadéjicich vyssi fyzickou kondici.

Ve studii Steinové a Boutchena (1992) vykazovali cvicici jedinci v porovnani s necvi¢icimi
signifikantni snizeni ve vychozich a absolutnich odpovédich srdecni frekvence na vSechny pouzité
stresory (fyzické i psychické). Autofi uzavieli, ze ucast v kratkodobém tréninku aerobniho cviceni
mirné intenzity miize mit kardioprotektivni u€inek tim, Ze signifikantné redukuje absolutni i
relativni odpovédi srde¢ni frekvence na stresory.

Cetné studie ukézaly, Ze pohybova aktivita neovliviiuje pouze reaktivitu kardiovaskularni
odpovédi na stresor, ale 1 pfiznivy pribéh zotavné faze:

Houtman a Bakker (1991) prokézali pozitivni roli pohybové aktivity v redukci psychofyziologické
odpovédi (srdecni frekvence a vylu€ovani kortisolu) na psychicky stresor (vetejné vystoupeni u
student1). RovnéZ v zotavné fazi dosahovali pohybové aktivni studenti rychlej$iho névratu
meétenych hodnot na ptivodni hladiny. V dlouhodobém sledovani (3 mésice) byla zjisténa vazba

mezi pohybovou aktivitou a rychlosti snizovani fyziologické odpovédi vlivem adaptace.
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Podobné Blumethal a kol. (1990) prokazali, ze aerobni cviceni snizuje tiroven kardiovaskularni a
sympatoadrendlni odpovédi béhem mentalniho stresu a v zotavné fazi.

Longova (1991) ukazala, Ze v zotavné fazi se odliSuji probandi s vysokou a nizkou fyzickou
kondici - u lidi s nizkou fyzickou kondici v zotavné fazi srde¢ni frekvence a hodnoty norepinefrinu
v plazmé stoupaly, zatimco u lidi s vysokou urovni fyzické kondice klesaly nebo ziistavaly stejné.
Sinyor a kol. (1983) zjistili po aplikaci mentalniho stresoru rychleji probihajici zotavnou fazi u
pohybovée aktivnich osob v porovnani s pohybové mén¢ aktivnimi.

Citované prace dostate¢né dokumentuji pfiznivy vliv pohybové aktivity na snizeni
kardiovaskularni reaktivity vici psychickému stresu. Mechanizmy, kterymi se ucinky cviceni

prenaseji na fyziologickou odpovéd’ na psychicky stresor nebyly vSak doposud pln¢ vysvétleny.

Predpokladané mechanizmy kardioprotektivniho ucinku pohybove aktivity

Obecné jsou uvazovana dv¢ zakladni vysvétleni, podle toho, zda pifedpokladaji neptimy nebo
ptimy vliv pohybové aktivity:

V prvnim ptipad¢ je pohybova aktivita pokladana za paliativni mechanizmus zvladani stresu v tom
smyslu, Ze odklon od stresujicich myslenek nebo aktivit umoznény pohybovou aktivitou, zmirniuje
stres prostfednictvim kognitivnich procest a s nimi souvisejicich emoct, spiSe nez prostiednictvim
ptimych fyziologickych ucinkt (blize viz piehled v praci Ebbesen a kol. 1992). Podle této
koncepce posiluje pravidelné cviceni kromé télesnych funkei i funkce emocionalni, takze
pohybové aktivni jedinec je schopen posuzovat zivotni naroky a stresory pozitivnéji a projevovat
vici nim veétsi odolnost nez osoba, kterd je pohyboveé malo aktivni.

Pozitivni vliv pohybové aktivity na psychicky stav a sebeprozivani je v soucasné literature bohaté
dokumentovan. Pohybova aktivita mé kratkodoby i dlouhodoby piiznivy G€inek na psychickou

pohodu, zejména piizniveé ovliviluje sebelictu, uzkost, depresi, tenzi, percepci stresu. Plati to u
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zdravych i nemocnych osob, u dospélé i adolescentni populace: Pelham a Campagna (1991)
prokézali vztah mezi aerobni kondici a naladou. Brandon a Loftin (1991) prokézali pozitivni vztah
mezi fyzickou kondici a emocionalitou. Dle Biddlea a Foxe (1989) ma cviceni pozitivni vliv na
pocity uzkosti, deprese a sebeticty. Norris, Carrol a Cochrane (1991) ukézali pozitivni vliv
pohybové aktivity na pocity psychické pohody. Podle Norvella, Martina a Salamona (1991)
koreluje aerobni cviceni se snizenim deprese a prozivaného stresu. Aerobni cviceni ma vliv na
snizovani intenzity a trvani depresivni reakce vyvolané stresogenni zivotni udélosti (Roth a
Holmes 1985). Cramer, Nieman a Lee (1991) prokézali pozitivni vliv mirného cviceni na ukazatele
psychické pohody a na snizeni uzkosti. Anxiolyticky uc¢inek cviceni prokazali téz Roth, Bachtler a
Fillingim (1990) a Emery, Hauck a Blumenthal (1992).

Sonstroem a Morgan (1989) ptehledové zpracovali studie, prokazujici pozitivni vliv pohybové

aktivity na sebetctu.

Vétsina autord vSak predpoklada ptimy vliv pohybové aktivity na sniZeni kardiovaskularni
reaktivity vici psychickému stresu - prostfednictvim psychofyziologickych mechanizmi:

Ve vyzkumu Holmese a McGilleyho (1987) mély pohybové méné aktivni osoby vyssi odezvu
srde¢ni frekvence na mentalni stresor nez osoby pohybové aktivni. Po 13-tydennim tréninkovém
cvicebnim programu byla konstatovana signifikantn€ snizend odezva srde¢ni frekvence ptivodné
pohyboveé méné aktivnich osob na mentalni stresor.

Ebbesen a kol. (1992) ukézali, Ze dvouhodinové cviceni mirného typu na rotopedu snizilo reakci
krevniho tlaku na psychicky a fyzicky stresor u muzi se sedavym zaméstnanim, kteti bézné
necvicili. Tento Gcinek pietrvaval nékolik hodin.

V Claytorové studii (1991) byl zkouman vztah mezi fyzickou kondici a kardiovaskularni

reaktivitou na psychicky stresor: trénovani jedinci méli nizsi absolutni uroven vzorce srde¢ni
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odpovédi. Autor uzavird, ze cvi¢eni méni regulaci kardiovaskularni funkce prostiednictvim
tréninkem navozeného ptizptisobeni krevniho priitoku a odporu perifernich cév.

Ve studii McCubbina a kol. (1992) m¢li jedinci v dobré fyzické kondici (métené prostiednictvim
VO, max.) sniZzenou reaktivitu srde¢ni frekvence béhem piisobeni psychického a fyzického
stresoru a nizsi hodnoty krevniho tlaku pted presentaci stresoru a v zotavné fazi. Podle autort data
naznacuji, ze aerobni kondice souvisi s posilenou opioidergni inhibici stresové reaktivity
ob&hového systému. Opioidergni modulacni G¢inek mlize predstavovat dilezity mechanizmus v
redukeci rizika kardiovaskularnich onemocnéni souvisejici s pohybovou aktivitou. Endogenni
opioidni neuroeptidy, zejména endorfiny a enkefaliny jsou schopny interakce s kardiovaskularnim
kontrolnim mechanizmem na nékolika urovnich nervové osy.

Sothman, Hart a Horn (1991) prokézali, ze fyzicka kondice a cviceni souvisi se snizenim odpovéedi
katecholamintl na psychicky stresor. Ve své praci prokdzali snizeni koncentrace norepinefrinu po
akutnim mentalnim stresu (dle autort to souvisi s redukci bazalniho cirkulujiciho norepinefrinu,

jez se dostavuje s tréninkem).

Vétsina studii provedenych v poslednich letech se shoduje ve zjisténi, Ze pohybova aktivita vede k
niz$i reaktivité kardiovaskularniho systému na psychicky i fyzicky stres (viz napt. Blumenthal et
al. 1990). Existuji v8ak rovnéz prace, které tento vysledek nepotvrdily. Pfesto jejich autofi
nezpochybiiuji roli pohybové aktivity ve zmirnéni Skodlivych nasledka stresu, ale hledaji za jejimi
pfiznivymi G¢inky jiné mechanizmy.

Podle de Geuse a spolupracovnikii (de Geues a Doornen 1993, de Geus, Doornen a Orlebke 1993)
je prokazéno, ze pravidelnd pohybova aktivita vede ke snizeni bazalniho arteridlniho tlaku a
srdecni frekvence. Tento nalez je velmi dillezity ve vztahu ke stresu: jestliZe se totiZ jedinec
setkava se stresorem a ma redukované bazalni kardiovaskularni ukazatele, reakce na stresor

"nasedd" na nizkou hladinu hodnot a jeji zvySeni v reakci na stresor dosahuje nizsich hodnot, nez
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reakce u lidi pohybove malo aktivnich. To pro trénované jedince znamena znacnou vyhodu,
protoze vzestup diastolického tlaku napt. ze 70 na 85 mmHg je ptiznivéjsi nez u netrénovaného
jedince se stejnou reaktivitou z bazalniho tlaku 80 na 95 mmHg. Jestlize bereme tlak 90 mmHg
jako prah, za kterym muliZe nastupovat patologie, trénovanost (pohybova aktivita) by v tomto
ptipad¢ znamenala rozdil mezi zdravim a nemoci. Dle autort mtize byt z hlediska zdravi snizeni

cviceni nepovede ke snizeni amplitudy stresové odpovédi, mize piesto redukovat negativni

disledky stresu pro zdravi.

Pievazna vétSina studii se vénuje dospélym subjektlim — jisté také vzhledem k jejich ohrozeni
moznymi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi. Odbornici si v§ak samoziejmé uvédomuji, Ze navyk
k pohybové aktivité je potieba vytvaret v détstvi, protoze takto vytvotfeny nadvyk se ptenasi do
dospélosti (viz kupt. diskuze prednich americkych odbornikii na téma kondice americkych déti a

mladeze, ktera probéhla na strankach Research Quarterly for Exercise and Sport 1992).

Chovani typu A

Strucna historie

Vyzkum zaméfeny na typy chovani ma za sebou jiz bezmala padesatiletou historii. Jeho
“prodromalni” faze probéhla jiz ve 40. letech, kdy Friedman s Kasaninem (1943) upozornili na
moznost, ze divodem vyskytu srde¢ni choroby u pouze jednoho z jednovajecnych dvojcat
mohou byt emoc¢ni faktory.

Koncepci typu chovani se dostalo vyrazného véhlasu a na zéklad¢ ptivodniho vkladu autort

Friedmana a Rosenmana vznikla rozsahla specialni literatura, ktera kromé ptivodniho konceptu
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typu chovani rozpracovavala diagnostické a intervencéni metody urcené k postizeni a ke kontrole
chovani typu A. (Téméf sto let pfed Friedmanem a Rosenmanem popsal Wiliam Osler typické
chovani jedinct nachylnych ke koronarnim pfihodam.) Hlavnimi podklady pro koncipovani
CHTA se staly dvé jiz klasické studie, a to “Western colaborative group study” a “Framingham
study*.

V 80. letech se zdalo byt jasno. Statnim Gstavem pro srde¢ni, plicni a krevni choroby (National
Heart, Lung and Blood Institute) sponzorovany panel uzaviel dosavadni vyzkumnou ¢innost
konstatovanim, ze chovani typu A (CHTA) je spojeno se zvySenym rizikem kardivovaskularnich
onemocnéni u obant USA stfedniho véku z primyslovych oblasti (The review panel 1981).
Nasledujici 1éta vSak pfinesla jisté roz€arovani: Vysledky vyzkumi realizovanych po tomto
vyznamném datu nebyly vzdy konzistentni se zavery ptehledového panelu a objevily se i nalezy,
které vazbu mezi CHTA a rizikem kardiovaskularniho onemocnéni nepotvrzovaly. Pro¢ tomu
tak je, je pfedmétem zkoumani.

M. Friedman je napftiklad pfesvédcen, Ze problém je v nespravném uréovani typu chovani. On
sdm s Rosenmanem vzdy naléhavé zduraziovali, Zze typ chovani musi byt urcen “klinicky”,
v diagnostickém sezeni, jehoz soucésti je krom¢ Casti zaméefené na CHTA téZ osobni a rodinna

anamnéza a pozorovani zkuseného klinika, které ma detekovat specifické psychomotorické a
fyzické znaky (napéti oblicejovych svald, rychla fe¢, pomlaskavani, slySitelné nadechy apod.).
Tuto slozku klinického vySetfeni pokladaji autofi za nejvyznamnéjsi. (Postoj autoril
k dotaznikim na CHTA - s vyjimkou Bittnerovy $kdly - je odmitavy.) Protoze se praxe od
tohoto doporucovaného postupu vyrazné odklonila, neni podle Friedmana divu, ze vysledky
studii vychazeji tak, jak vychazeji.

Jiny vyklad poskytuji studie, které¢ poukazuji na vyznam ¢asti projevi CHTA, a to dimenzi zlost
— hostilita, jez se ve vyzkumech ukdzala byt nejrobustnéj$im prediktorem kardiovaskularnich

onemocnéni (viz nize).
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Charakteristika CHTA

CHTA je ¢innostné-emo¢ni komplex potencovany vlivy z okolniho prostredi. Zda se, ze je
néjakym zpusobem produktem zépadni kultury a ji vyznavanych hodnot, kde preferovany jsou
sebevédomi, uspech, pribojnost a rychlost.

Chovani typu A (CHTA) je tizce spojeno se stresogennimi situacemi. Prohlubovani poznatkové
zakladny pfineslo ditkazy o tom, Ze osoby s CHTA prozivaji situace, ve kterych je ohroZena
jejich kontrola nad situact, intenzivnéji, s intenzivnéj$im psychofyziologickym doprovodem nez
osoby s jinymi typy chovani (Casem se vzilo oznaceni “hot reactors”). CHTA vede u svych
nositeltl ke zvySené reaktibilité na skute¢né ¢i vnimané ohroZeni jedince.

Po letech intenzivnich vyzkum je charakteristika jedincii s pfevazujicim CHTA vymezovana
v tom smyslu, Ze se jedna o osoby nesmlouvaveé sméfujici k dosazeni cile za co nejkratsi dobu
bez ohledu na piekazky. V rozsahlé fad¢ studii byly charakterizovany hlavni specifické znaky
této charakteristiky, jez se posléze ustalily na vysokém pracovnim nasazeni spojeném se snahou
zvladnout co nejvice pracovnich tkola v co nejkrat§im Case, kompetitivnosti, snaze ziskat
kontrolu nad probihajicim dénim, iritabilit¢ a hostilité.

Osoby s CHTA se vyznacuji vysokou soutézivosti, zvySenou trovni hostility, agrese, iritability
a niz8i toleranci k frustraci (tato konstelace se pozdéji vzila jako tzv. AHA /anger-hostility-
aggression/ syndrom dle Spielbergera). Tato konstelace se v chovani projevuje jako zvysena
“ochota” k roz¢ileni s pfislusnymi vnéjSimi 1 vnitinimi (prozitkovymi a téz zejména

fyziologickymi) projevy.
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Friedman s Rosenmanem (napt. 1974) a dalSimi spolupracovniky, zejména Margaret
Chesneyovou (napt. Chesney a Rosenman 1983) dosli k zdvéru, ze CHTA ma troji ptivod: Prvni
se tykéa osobnosti a emocnich charakteristik jedince typu A (zvySend soutézivost, agresivita,
Casto rozvinuté v hostilitu, netrpélivost, chronicky pocit ¢asové tisné a nutkava ctizadost). CHTA
vSak vznikd pouze tehdy, jsou-li tyto osobnostni rysy ,,aktivovany®, a takova aktivace zavisi
jednak na povaze specifickych podnétli z prostredi, pozadavcich a ohrozeni kontroly, jednak na
percepci téchto podnétl z prostiedi ze strany jedince. Troji pivod CHTA je tak dan vnitinimi
emocnimi slozkami, stresory ze zevniho prostfedi a interpretaci, na niz zavisi odpovédi jedince
(Rosenman 1982).

Vysoka trovenn CHTA byla zafazena spolu s hypertenzi, vysokou trovni celkového cholesterolu
aj. mezi rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni a dalsi vyvoj zkoumani této
charakteristiky v soucasné dob¢ ukazuje, Ze I1ze v této souvislosti hovofit o jakési dispozicni
vulnerabilité ke vzniku a rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni.

V pribéhu vyzkumil se ukézalo, Ze rozhodujicim rizikovym faktorem muize byt pfedevsim
hostilita. Rada studii (mj. Powell 2000, Williams 1989) piinesla vysoké korelace mezi hostilitou,
ateroskler6zou a kardiovaskuldrni umrtnosti, ale téz imrtnosti obecnou, z jakychkoli diivoda.

Na zakladé téchto studii byl vyvozen zavér, ze CHTA je kauzaln€ asociovano s prevalenci a
incidenci ICHS a se zavaznosti koronarni ateroskler6zy u muzi a Zen a ma obdobnou predikéni
zavaznost jako ostatni rizikové faktory.

Po poznani potencialni rizikovosti CHTA se usili autorii zamétilo zejména na moznosti zmény
CHTA, a to jednak osvétovym plisobenim, jednak cilenymi zménami postojl a nazorti a
zménami organizace denniho rezimu, v¢etné nacviku nékterych specialnich ukont ¢i dovednosti
(napf. relaxacnich metod) a odstranéni nezddoucich navykl (odvykani koufent).

Koncepce CHTA a jeho vztahu ke korondrnim onemocnénim mé mezikulturni platnost (existuje

fada zajimavych praci realizovanych napt. v Japonsku — viz kupf. Yoshimasu, 2001). Typ
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chovani miize byt stanoven s relativné€ vysokou spolehlivosti. Vysoce zajimavé jsou naptiklad
studie, které se opustily pole kardiovaskularnich chorob a zabyvaji napt. CHTA u lidi, ktefi

prodélali obrnu, ¢i vztahem mezi CHTA a hyperaktivitou / ADHD u déti.

Nejnovéji je intenzivné zkouména nachylnost ke kardiovaskularnim chorobam u tzv. osobnosti
typu D. Pojem pochdzi od belgického psychologa Denolleta (1991 ad.), D znamena ,,distressed*.
Osoby typu D jsou charakterizované tendenci k prozivani negativnich emoci a soucasné

k potlacovani exprese téchto emoci a souvisejiciho chovani v socidlni interakci. Jedna se tedy o
konstelaci dvou osobnostnich charakteristik, tendence prozivat negativni emoce a tendence

k jejich socidlni inhibici. Podle poslednich vyzkumt se zd4, ze typ D osobnosti 1épe vystihuje
nachylnost ke koronarnim chorobam nez chovani typu A.

Pro uplnost je k typiim chovani potieba uvést, Ze bylo popsano a rozpracovano jesté chovani
typu C (Tenoshok a Dreher 1992 aj.), pro které je typické potlacovani (zejména negativnich)
emoci (pfedevsim hnévu), potieba konformity, snadnost rezignace, tendence k uplatiiovani
obrannych mechanizmt potlaceni a popteni. Chovani typu C bylo zkoumano jako mozny

.. , , , ’ v 76
rizikovy faktor vyskytu nadorovych onemocnéni’.

PSYCHOFYZIOLOGIE INDIVIDUALNICH ROZDIiLU VE VYZKUMU ODOLNOSTI

Nase vyzkumy mély piispét k odpovédi na otdzku, jakymi mechanizmy resilience uplatiiuje sviij
salutoprotektivni vliv. Vychazeli jsme z ptedpokladu, Ze v trovni odolnosti, za kterou je
zodpoveédna osobnostni proménnad, styl chovani, tiroveil zdatnosti ¢i kondice jsou individualni

rozdily.

6 Rozdil v potladovani emoci u chovani typu C a osobnosti typu D spo¢iva v tom, Ze u prvnd uvedeného mé jit o
nevédomy obranny mechanismus (repression) a u druhého o védomé potlaceni (supression).
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Ty jsme se snazili postihovat jednak obvyklym zptsobem — testy, dotazniky, sebeposuzovacimi
Skalami apod., jednak hledat souvislost mezi témito proménnymi a fyziologickymi parametry
(které zachycuji diference na Grovni vegetativni). Zajimalo nés, jak dalece individualni rozdily

v urcité psychologické charakteristice koresponduji s individudlnimi rozdily

v psychofyziologické odpovéedi na psychické zatizeni. Pii tomto piistupu se dafi z Eysenckovych
(1972) péti urovni deskripce’ &lovéka postihnout Groveii psychofyziologickych rozdila, Groveti
pozorovatelnych rozdilt (pracovni vykon, vykon ve zkousce, sensoricky prah, percepce...) a

uroven osobnosti (hardiness, CHTA, zivotni styl).

Metodologicka poznamka k psychofyziologii

. . . 8 C L v < . : "
Vyznam psychofyziologie” v posledni dob¢€ vyrazné¢ vzrostl, a to nejen v oblasti mediciny. Je
zifejmé, ze nejvyznamnéjsi popudy pro naSe chovani a jednéni ptichazeji z psychosocidlni sféry.
Nartstajici psychosocialni zatizeni - zrychleni Zivotniho tempa a informaéni ptetizeni -

negativné ovliviiuje vegetativni oblast a toto ovlivnéni je spoustécim mechanizmem chorob, pro

7 Eysenck (1972) definuje vazbu mezi pievazné vniting (genotypicky) a prevazné prostiedim (fenotypicky)
determinovanymi strukturami ¢lovéka jako jednotlivé urovné deskripce a interpretace osobnosti: 1. Groven
reprezentuji vrozené rozdily v anatomickych a fyziologickych strukturach (limbicky systém, retikularni formace,
neokortex), Il.aroven je Grovni psychofyziologickych rozdila (tak jak jsou méfitelné prostiednictvim SF, EEG,
EMG, EDA, vydejem katecholamint, kortisolu apod.), III. Groven reprezentuji pozorovatelné rozdily (uceni,
senzorické prahy, percepce, moticvace ad.), [V. Groven patii osobnosti (extraverze-introverze, stabilita-labilita) a
V. Groveii je urovni specialnich fenoménti (neur6zy, sexualni program, nehodarstvi aj.).

¥ Psychofyziologie a fyziologicka psychologie spoleéné konstituuji psychobiologii, coZ je v nejobecngjsim smyslu
nauka, ktera se zabyva vztahy mezi psychickymi a biologickymi procesy.

Pfedmétem psychofyziologie je osvétlovani vztahli mezi psychickymi stavy a procesy a hodnotami fyziologickych
ukazatell (zejména takovych, které mohou byt méfeny z perifernich oblasti organismu ¢lovéka). Tyto indikatory
jsou v psychofyziologii pouzivany k nepfimému hodnoceni psychologickych konstrukti (podrobnéji viz Hughdal
1984, Dawson 1990). (Zavisle proménné jsou fyziologické, nezavisle proménné psychologické.)

U fyziologické psychologie jsou zavisle a nezavisle proménné definovany opacné. Fyziologicka psychologie

zkouma vliv zmén fyziologickych procesi na psychické funkce (napf. vliv mozkovych 1ézi na zmény psychickych

procestt). Vzhledem ke svému piedmétu pracuje fyziologicka psychologie pievazné s animalnimi modely. Jeji
aplikovanou oblasti je napf. neuropsychologie a psychofarmakologie. Aplikovanou oblasti psychofyziologie je
psychosomaticka medicina - véda o vztazich mezi biologickymi, psychologickymi a sociadlnimi faktory, které se
podileji na lidském zdravi a nemoci. To, co se u nas vzilo pod ndzvem psychosomatické choroby, jinde ¢asto

oznacuji také jako psychofyziologické choroby (Gannon a Haynes 1986).
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které byl téz mj. zavadén termin civilizacni choroby ¢i "choroby souvisejici se zplisobem
zivota".

Mechanizmus, kterym se tyto reakce d¢ji, neni vSak dosud pln€ jasny: Osoba se setka se
stresorem v bod¢ X, reaguje v bod¢ Y a nésledky pocituje v bod€ Z. Ptitom ani stresor v bodé X,
ani stresova reakce v bodé Y nezplisobuji nemoc v bod¢ Z.

Protoze vsak - pies tento prokdzany negativni vliv psychosocialni oblasti na vegetativni oblast -
pfima, jasn¢ vymezena vazba mezi nimi neexistuje, stava se psychofyziologie dulezitym
spojovacim mostem.

Zakladni otdzkou vyuziti psychofyziologie jako nastroje je vypovédni hodnota fyziologickych
ukazateld. Nazory na ni se pohybuji mezi dvéma extrémy, kde na jedné strané je vypovédni
hodnota poklddana za velmi nizkou, nebot’ indikatory ukazuji pouze Grovein aktivace organizmu,
a na druhé stran¢ jsou pokladany za natolik vérohodné, Ze je vySetieni na polygrafu ("detektoru
1zi") u soudu ptijimano jako neptimy dikaz (Furedy 1989).

Metodologické problémy uplatnéni psychofyziologie

Technicky pokrok v poslednich desetiletich umoznil zaznamenavat signdly z fyziologickych
systému s nepomérné vetsi citlivosti a spolehlivosti, nez tomu bylo dfive. Pfesto pokrok v
presnosti a rozsahu zdznamu fyziologické odpovédi nenachézi svlij odraz v psychologické
oblasti.

Ma to patrné tyto zékladni divody:

1. Neexistuje jednoznacné ptifazeni psychologického fyziologickému: existujici vazba se na
soucasné Urovni poznatkl dé vyjadiit jako "many to one", tj. n€kolik psychickych procesti mize
vést ke stejné fyziologické odpovedi. Hlavni determinantou fyziologické aktivity je spiSe

intenzita psychického déje nez jeho charakter. Z téchto divodu fyziologické ukazatele
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neposkytuji zatim dostatek kvalitativné odliSnych informaci a zachycuji vétSinou komplexni
efekt néjakého déje bez moznosti blizsi analyzy.

2. Jednotlivé fyziologické ukazatele jsou nékdy disociovany a tato skutecnost komplikuje
odvozeni jejich vyznamu pro psychické déje.

3. Ve fyziologickych reakcich jedinct existuji zna¢né interindividualni rozdily. Soucasné vSak
plati, ze ¢lovék tenduje k relativné stabilnimu vzorci fyziologické odpovédi, a to jak v
podminkach klidu, tak i zatéze (Frost a kol. 1988).

4. Neni jasna kauzalita: Vngjsi pozorovatelné prvky chovani mohou byt projevem psychické
dispozice a fyziologicky doprovod je pak pfimym disledkem behaviordlniho projevu nebo
dodate¢nou manifestaci psychického procesu. Alternativnim hlediskem je to, ze fyziologicka
odpovéd’ predchazi psychické dispozici coby bazalni konstitucni faktor.

Pies tato a dal$i omezeni a metodologické problémy se nam podatilo uskute¢nit nékolik studif, ve

kterych se psychofyziologie dobie uplatnila — uvadime je v dalsi ¢asti.

VYZKUMY

POHYBOVA AKTIVITA A PSYCHICKE ZATIZEN{’

Jak bylo vyse uvedeno, o pozitivnim vlivu pohybové aktivity existuje fada studii, zejména
v oblasti primarn¢ preventivnich programu. Tato studie srovnava psychofyziologickou odpoveéd’

pohybov¢ aktivnich a pohybové méné aktivnich chlapcii na standardni psychické zatizeni.

? Na studii participoval B. Semiginovsky.
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Metoda

Soubor

Bylo vysetieno celkem 24 chlapcti ve véku od 11 do13 let (13 pohybové aktivnich: 8
jedenéctiletych a 5 starSich; 11 pohyboveé méné aktivnich: 3 jedendctileti a 8 starSich). Pohybova
aktivita byla zjiStovana dotaznikem, jenz byl ovéfen v ramci Mezinarodniho biologického
programu katedrou fyziologie FTVS. Skor dotazniku vyjadiuje denni energeticky vydej ve vazbé
na vékové pfislusnou bazalni metabolickou troven (Seliger 1967). Pro vyzkum byli vybrani
chlapci s maximalnimi a minimalnimi hodnotami skéru — skér pohybové aktivnich chlapeti €inil

193 £+ 12, pohybové méné aktivnich 163 £ 8, p <0,01.

Postup vyzkumu

Po zaznamenéni klidovych ndmérii srdecni frekvence byl détem v uvodu vySetteni skupinoveé
predlozen test rozumovych schopnosti TIP. Po kratkém odpocinku jim byl prezentovan
ptistrojovy pocetni test o dvou trovnich obtiznosti. V pribéhu prace na pocetnich zkouskach jim
byla registrovana srde¢ni frekvence ptistrojem Bioport. Jedna se o piistroj uzptisobeny
k terénnimu méteni az 5 fyziologickych funkei. Pfistroj o rozméru 18 x 10 x 2,5 cm je vybaven
mikroprocesorovou paméti a je napédjen prostiednictvim malého akumulatoru. Plan méfeni je
programovan pocitacem. VySetfeni bylo realizovano vzdy v dopolednich hodinach a déti byly za

timto ucelem uvolnény z vyuky.
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Test intelektového potencialu (TIP) je orientacni test verbalnich rozumovych schopnosti. Jeho
administrace trva 12 min. Zkouska byla prezentovana v malych skupinach. Pro nase ucely jsme
pracovali s hrubym skorem.

Psychické zatizeni bylo modelovano numerickym testem o dvou tirovnich obtiznosti
prezentovanym na obrazovce pocitace. Vzhledem k véku nejmladsich déti byly naprogramovany
priklady s¢itani pouze kladnych ¢isel do 20. Ve varianté 1 méli probandi na vypocet 5 s. Pti
zatézove variant€ 2 byl ¢as na vypocet stejny, ale zadani piikladu po 2 s zmizelo z monitoru.
Probandi odpovidali prostfednictvim jednoduché klavesnice. Vzdy po 10 ptikladech zacviku
bylo pro kazdou troven obtiznosti prezentovano 50 piikladt. Pocet spravnych feSeni tvofil skor
zkousky pro kazdou uroven obtiznosti.

Srdecni frekvence byla snimana ze 3 standardné umisténych EKG elektrod v intervalech po 30 s.
Srdec¢ni frekvence byla sniména v klidu vsed€ a poté vsed¢ pfi praci na pocetni zkousce. Zmény
ve funkci obéhového systému jsou nejcastéjsim neptimym ukazatelem urovné psychického
zatiZzeni. Monitorovani srde¢ni frekvence probanda je rutinni metodou méfeni zmén vyvolanych
stresogenni situaci (Slaby et al. 1982, Strasser 1981, Notarius et al. 1982, Rombouts 1982,
Michel et al. 1982, Scheuch 1986 aj.).

K oznaceni téchto ¢asovych tsekl byl pouzit znackovac. Pro kazdého probanda byla vypocitana
pramérnd srde¢ni frekvence v klidovych podminkach a pro ob¢ urovné obtiznosti pocetni
zkousky. Rozdily mezi pohybové€ aktivnimi a pohybové méné aktivnimi détmi byly testovany

Wilcoxonovym testem.

Vysledky a diskuze

Srovnani primérnych hodnot srde¢ni frekvence pohyboveé aktivnich a pohyboveé méné aktivnich

chlapcii v klidu a pii pocetnim testu o dvou Grovnich obtiznosti uvadi tab. 1.
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Tab 1. Srovnani pohybové aktivnich a pohybové méné aktivnich chlapct

srovnavany pohybové pohybové méné vyznamnost
ukazatel aktivni aktivni rozdilu

M sSD M SD Wilcoxonlv test
skoér 47.0 2.8 47.6 2.2 NS

1. Grovné

skoér 46.0 3.5 47.2 2.2 NS
2. Urovné

rozumova 15.2 4.1 17.2 4.1 NS
kapacita
prumérnd 73.0 8.1 80.1 8.0 0.05

klidova SF

prumérnéd SF 78.4 5.9 91.9 9.5 0.01
1. aroven

primérna SF 79.6 6.6 93.4 9.6 0.01
2. UGroven

Srovnani uvniti skupin

Nartst srde¢ni frekvence oproti klidové byl u skupiny pohyboveé mén¢ aktivnich chlapct
signifikantni (p < 0,01) jiz u prvni urovné obtiznosti. U skupiny pohybov¢ aktivnich chlapct
srdecni frekvence statisticky vyznamné vrostla az u druhé Grovné obtiznosti pocetni zkousky (p

<0,05).

Srovnani mezi skupinami

Jak je patrno z tab. 1, jiz v ,.klidovych* podminkéch se tiroven srde¢ni frekvence u
srovnavanych skupin statisticky vyznamné lisi, a to ve prospéch pohybové aktivnich chlapcti.
(,,Klidové* uvadime v uvozovkach, nebot’ §lo o situaci o¢ekavani ulohy a srde¢ni frekvence jiz
pravdépodobné vyjadiuje napéti souvisejici s anticipaci zkousky.)

Pfi praci na pocetnim testu se vyznamnost rozdilu primérné srde¢ni frekvence pohybové

aktivnich a pohybové neaktivnich chlapci jesté zvysuje.
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Z dalSich vypoctt vyplyva, Ze tento rozdil neni zptsoben vys$sim poctem jedendctiletych déti ve

skupin¢ pohybové aktivnich, nebot’ mezi obéma vékovymi skupinami nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v urovni primérné srdecni frekvence (77,5 vs 75,0; 83,0 vs 84,0; 84,7 vs 86,1

pro klidové podminky a obé tirovné zatizeni) ¢i vykonu v pocetni zkousce (47,2 vs 47,5 pro

prvni troven a 46,7 vs 46,5 pro druhou Groven) nebo v tirovni rozumové kapacity (15,6 vs 16,5).

Nase prace se tak fadi k t€ém studiim, jez ukazaly vliv pohybové aktivity na kardiovaskuldrni
odpovéd na mentalni zatiZzeni. Podle naSich vysledki se pozitivni vliv pohybové aktivity

uplatiiyje jiz v podminkéch anticipace stresogenni situace.

Zaver

Studie méla odpoveédét na otazku, jaky je rozdil v psychofyziologické odpovedi pohybove
aktivnich a pohybov¢ neaktivnich déti na psychické zatizeni o dvou trovnich obtiznosti.
Srovnéni pohybové aktivnich a pohybové neaktivnich chlapct ukazalo, ze pohybova aktivita
ptizniveé ovliviuje psychofyziologickou odpovéd’ organizmu na psychickou zatéz, a to v tom
smyslu, Ze pohybové¢ aktivni chlapci maji prokazateln€ nizs$i odpovéd’ srdeéni frekvence na
psychické zatizeni nez stejné staii chlapci pohybové neaktivni. Vzhledem k tomu, Ze odpovéd’
fici, ze pohybove aktivni chlapci projevili vyrazné lepsi adaptabilitu na situa¢ni podminky
psychického zatizeni v porovnani s chlapci pohyboveé méné aktivnimi.

Za velmi dilezité pokladame, Ze pohybova aktivita uplatiiuje sviij protektivni vliv jiz

v détském véku. Détské populaci je v této souvislosti vénovana jen malo pozornosti.
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CHOVANI TYPU A A PSYCHICKE ZATIZEN{"

Uvod

Jednim ze zavaznych psychologicky uchopitelnych rizikovych faktort kardiovaskuldrnich
onemocnéni je chovani typu A. Jak jiz bylo vySe uvedeno, jedna se o ¢innostné — emocni
komplex charakterizovany predevsim soutézivym sebeprosazovanim, pocitem trvalého casového
tlaku a agresivitou az hostilitou.

Z hlediska profesnich narokt je potieba pokladat za zavazné rostouci neuropsychické
zatézovani pracovnikt moderni vyroby. V automatizovanych provozech naroky na fyzickou
praci poklesly, vyrazné se vSak zvysily naroky na psychiku.

Prace délnikti automatizovanych provozi ma z hlediska klasifikace profesniho stresu neptiznivé
charakteristiky (Karasek 1979, Karasek et al. 1982, Krantz a Lazar 1987). Vyznacuje se nizkou
autonomii, t. j. nizkou moznosti pracovnika rozhodovat o tempu préce, jeji povaze a
podminkach, pfi soucasné vysokych pozadavcich na jeho vykon. Takové podminky jsou
oznacovany jako situace s vysokou trovni zatéZe (high-strain situations).

Vysoka uroven stresogennich faktort fadi délniky automatizovanych provozii mezi profesni
skupiny, u kterych lze ptedpokladat zvysené ohrozeni zdravotnimi dusledky stresu a potvrzeni
tohoto predpokladu by se mélo stat diivodem k zafazeni této skupiny do kardiovaskularnich
preventivnich programu.

Uvedena fakta se stala vychodisky pro provedeni vyzkumu, jehoz predmétem je
psychofyziologickd odpoved’ délnikid obsluhujicich NC stroje na pracovni zatizeni v pfirozenych

podminkach jejich kazdodenni pracovni ¢innosti.

1 Na studii participoval I. Kratky.
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Cilem vyzkumu bylo

(1) Stanovit uroven neuropsychického zatizeni téchto délniki a (2) zjistit, zda existuje pti
srovnatelném pracovnim zatizeni rozdil v psychofyziologické odpoveédi mezi osobami

s chovanim typu A (CHTA) a chovanim typu B (CHTB).

Zaméfili jsme se na muze — jednak pro jejich prokézanou vyssi ohrozenost kardiovaskularnimi
chorobami, jednak pro jejich prevahu v provozech uvedeného typu. Soucasné¢ jsme se snazili

kontrolovat mozné vlivy denniho obdobi.

Metoda

Do vyzkumu bylo zahrnuto 44 zdravych muzii ve véku od 21 do 50 let, prumérny vék 31,6 (SD
8.6). V dobé vyzkumu se zadny z probandii nelécil a neuzival zadné Iéky. V dopolednich
sménach se jednalo o 21 muzi, v odpolednich o 23 muzi. Ve vSech ptipadech to byli délnici,
kteti byli pro svou praci pln¢ kvalifikovani.

Pokud to bylo mozné, snazili jsme se vybrat pracovniky, obsluhujici stejny stroj v dopoledni i
odpoledni sménég. Zakladnim kriteriem pro vybér probanda byly charakteristiky chovani typu
A/B.

Klasifikace chovani osob na A, B byla provedena prostfednictvim Bortnerovy skaly (Bortner a
Rosenman 1967). Do vyzkumu tak bylo zahrnuto 23 osob s chovanim typu A, 21 osob

s chovanim typu B a 9 osob s chovanim smiSeného typu.

Jako zavisle proménné jsme méfili reakce psychofyziologickych funkei na pracovni zatizeni.

Ve vyzkumu byly registrovany nasledujici fyziologické parametry:

1. Srde¢ni frekvence snimanim R kmitu EKG ze tii standardn¢ umisténych elektrod
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2. Variabilita srde¢ni frekvence, t. j. kolisani srde¢ni frekvence v ramci méfeného intervalu podle

VZOrce

kde D je variabilita, n znaci pocet tepil v méfeném intervalu a x je srde¢ni frekvence za minutu.
Variabilita srde¢ni frekvence je indikatorem individualni adaptability jedince na pozadavky
ptichazejici z vnéjsiho prostiedi. Jedna se o indikator fyziologické odolnosti a behavioralni
flexibility (ptehled viz Malik et al. 1996) Tento parametr jsme zatadili také proto, ze je

v literatufe uvadeén jako indikator mentdlniho Usili, které osoba vklada do situace, aby dostala
jejim pozadavkim (Strasser 1981, Kahlsbeek 1973).

3. Celkova pohybova aktivita, jez byla registrovana prostfednictvim snimace, schopného
zaznamenavat pohyb ve tfech osach, umisténého piiblizné v misté posledniho kréniho obratle.
Citlivost snimace byla upravena tak, aby i pti zvySené fyzické ndmaze postacil rozsah snimani.
Hodnoty méfeni jsou uvadény v procentech s maximem 50 % (vzhledem k tGpravé citlivosti).
Oznaceni dtilezitych Gisekli méteni bylo provadéno prostiednictvim znackovace (s kapacitou
odliseni 12 aktivit).

Registrace psychofyziologickych funkci byla provedena vzdy u 4 pracovniki stejné smény
soucasng, prostfednictvim pienosnych piistroji fady Bioport (viz vyse).

Abychom ziskali srovnatelny obraz bézného pracovniho dne, vytadili jsme zdznamy, ve kterych
doSlo pfi smeén€ k mimofddnym udalostem. Méfeni bylo provadéno primérné 6,5 hodin.
Standardizaci vychozich podminek méfeni jsme provadeli tak, ze jsme po zapojeni pfistrojil
zafadili kratké relaxaéni cviceni vsedé podle Lutheho (Luthe 1962) reprodukované

z magnetofonové kazety.
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Vysledky

V tab. 1 jsou uvedeny hodnoty jednotlivych funkci zprimérnéné za sménu, rozliSené podle typu

chovani a denniho obdobi. Hodnota sménové srde¢ni frekvence v tabulkach platnych pro

posuzovani inosnosti prace zatézujici méné nez 50 % svall (Podlesak 1978) je 103,65 pro muze

ptislusné vékové skupiny (vékovy primeér 31,6).

Tab. 1 Hodnoty sménové srdecni frekvence, sménové variability srdecni frekvence a sménové pohybové aktivity

CHTA CHTB
SF M SD M SD
dopoledni sména 99,9 5,4 84,2 6,0
odpoledni 90,0 10,4 90,8 8,9
Celkovy praumeér 95,0 9,7 87,5 8,3
VSF CHTA CHTB
dopoledni sména 6,5 2,1 6,8 3,1
odpoledni sména 12,9 5,2 8,0 2,2
Celkovy praumeér 8,7 4,6 7,3 2,2
PA CHTA CHTB
dopoledni sména 7,6 6,1 9,8 6,0
odpoledni sména 6,5 3,9 11,9 2,9
Celkovy pramér 7,2 5,5 10,7 49

Legenda: hodnoty srdecni frekvence (SF) jsou uvedeny v horni ¢asti tabulky, hodnoty variability srde¢ni frekvence

(VSF) ve stfedni ¢asti tabulky a hodnoty pohybové aktivity (PA) v dolni ¢asti tabulky

Provedli jsme dvoufaktorové analyzy variance (tab. 2), kde jednim faktorem byl typ chovani

a druhym sména. Zavislymi proménnymi byly jednotlivé fyziologické funkce.

Tab. 2 Vliv smény a/nebo typu chovani na Groveit sménové srde¢ni frekvence, sménové variability srde¢ni

frekvence a sménové pohybové aktivity

CHTA CHTB
SF M SD M SD
dopoledni sména 99,9 5,4 84,2 6,0
odpoledni sména 90,0 10,4 90,8 8,9
vliv chovani: F 1,24 = 5,36 (p < 0,05); vliv smény: n. s.; vliv interakce: F 1,24 = 6,43, p < 0,02

CHTA CHTB
VSF M SD M SD
dopoledni sména 6,5 2,1 6,8 3,1
odpoledni sména 12,9 5,2 8,0 2,2
vliv chovani: n. s.; vliv smény: F 1,24 = 11,57 (p < 0,01); vliv interakce: n. s.

CHTA CHTB

PA M |SD M |sD
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dopoledni sména 7,6 6,1 9,8 6,0

odpoledni sména 6,5 39 11,9 2,9

vliv chovani: n. s.; vliv smény: n. s.; vliv interakce: F 1,24 =4,4, p < 0,05

Legenda: hodnoty srdecni frekvence (SF) jsou uvedeny v horni ¢asti tabulky, hodnoty variability srde¢ni frekvence
(VSF) ve stfedni ¢asti tabulky a hodnoty pohybové aktivity (PA) v dolni ¢asti tabulky

Vysledky ukazaly, ze sménova srde¢ni frekvence byla signifikantné vyssi u osob s CHTA
(vyraznéji v dopoledni smén¢).

U sménové variability srde¢ni frekvence se jako signifikantni prokazal vliv smény: v odpoledni
sméné byla VSF vyssi v porovnani s dopoledni sménou.

U sménové pohybové aktivity byl statisticky vyznamny vliv interakce vlivu chovani a smény —

pohybova aktivita byla vyssi u osob s CHTB v dopoledni sméné.

Diskuze a zavery

Vysledky deskriptivni statistiky prokazaly ptedpokladanou vysokou troven psychické zatéze u
délnikt v automatizovanych provozech: priimérna hodnota srde¢ni frekvence ¢ini pii
prokazatelné nizké pohybové aktivité¢ 90 £ 9 tepi/min.

Unosna tabulkova tiroven sménové srdeéni frekvence, stanovena oviem jesté pro klasické
provozy, byla ptekrocena u 4 osob. Z toho 3 byly klasifikovany jako osoby s CHTA.

Analyzy variance prokéazaly vyssi odezvu ob&hového Ustroji na pracovni zatizeni u osob

s chovanim typu A, v porovnani s osobami chovani typu B. Lze mit pfitom za prokazané, Ze

I kdyz je srde¢ni frekvence kumulovany ukazatel riznych fyziologickych mechanizmi, 1ze na
zéakladé prezentovanych vysledki piedlozit pro konstatované rozdily ve sménové srdecni
frekvenci dvé mozna vysvétleni: a) Jednd se o reaktivitu, kterd je ddna emocnimi divody (napf.
prozivanou vyssi urovni profesniho stresu u osob s CHTA a s ni spojenou vyssi Grovni negativni

tenze) b) Osoby s CHTA vkladaji vétsi mentalni usili do dané pracovni aktivity. Tomu by
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odpovidalo v literatufe uvadéné vyssi usili vkladané osobami s CHTA do situaci, které
ptredstavuji vyzvu, tedy zejména do situacti, které nemohou kontrolovat. (Rosenman a Ward
1987, Chesney a Rosenman 1983). Pro tento ptedpoklad by svédcila signifikantni korelace

(0. 40 **) mezi skorem Bortnerovy §kdly a variabilitou srde¢ni frekvence, jezZ je pokladana za
specificky ukazatel mentéalniho usili vloZeného do akce (Kahlsbeek 1973).

Zjisténi o vyssi urovni odpovéedi srdecni frekvence u osob s CHTA pokladame za zavazné
vzhledem k tomu,

1. ze zvySena kardiovaskularni reaktivita je mediatorem — a podle nékterych autorti pfimo
rizikovym faktorem ¢i prediktorem - kardiovaskularnich onemocnéni a aterosklerdzy,

2. Ze se nejednd o zaver z laboratorniho modelu akutniho stresoru — ktery nemusi representovat

reaktivitu v redlnych podminkach - ale o zjisténi tykajici se bézné, kazdodenni ¢innosti.
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HARDINESS A PSYCHICKE ZATIZEN{

Jak jiz bylo vySe uvedeno, odolnost ve smyslu hardiness patii k osobnostnim charakteristikdm, u
nichZ je pfedpokladan salutoprotektivni G¢inek. Nas zajimalo, zda lze u této charakteristiky téz
predpokladat fyziologické souvislosti, a to v tom smyslu, Ze osoby s vysokou urovni hardiness
podminky v porovnéani s osobami s nizkou trovni hardiness.

Studie méla odpovédet na otazku, zda se osoby, jez se li§i v urovni odolnosti ve smyslu
hardiness, lisi rovnéz ve své fyziologické odpovédi, a to vklidovych podminkidch a
v podminkdach anticipace stresogenni udalosti.

Doposud bylo realizovano pouze nékolik studii, které se zabyvaly otdzkou vztahu mezi
hardiness a fyziologickou odpovédi ¢lovéka:

Ve Wiebeho studii (Wiebe 1991) byli probandi motivovani podat co nejlepsi vykon. Muzi s
vysokou trovni hardiness méli mensi nartst srde¢ni frekvence oproti muziim s nizkou tirovni
hardiness. V podobném experimentu Allred a Smith (1989) zjistili u osob s vysokou trovni

hardiness vyssi urovei systolického tlaku (podle autori to souviselo s jejich aktivnim tsilim o
zvladnuti situace).

Ve vyzkumu, ve kterém bylo zkoumano chovéni typu A a hardiness jako prediktory
kardiovaskularnich odpovédi na stresor (t€zké zrcadlové kresleni), vykazovaly osoby s vysokou

urovni hardiness signifikantn€ niz$i reaktivitu diastolického tlaku (Contrada 1989).
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Metoda

Soubor

Na vyzkumu participovalo 32 dobrovolniki — pacientti parodontologické ambulance. Jednalo se
o 14 muzii a 18 zen ve véku od 21 do 55 let, primérny vek 43 let. Z téchto 32 osob 18 (7 muzi o
primérném véku 36,2 let a 11 Zen o primérném véku 38,6 let) podstoupilo operaci parodontu.
Piivodni soubor tvotilo 40 osob, nékteré vsak absolvovaly pouze dotaznikové Setfeni a

z Casovych ¢i jinych diivodu se z dalsi ti¢asti na vyzkumu omluvily.

Vzhledem k charakteru svych obtizi probandi netrpéli bolesti a neuzivali zadné l1éky.

Postup vyzkumu

Probandi byli vySetfovani celkem tfikrat:

V case T 1 vyplnili osobnostni dotazniky. V €ase T 2 byla méfena jejich psychofyziologicka
odpovéd’ na vybrané podnéty. V ¢ase T 3, jenz byl soucasné dnem jejich zubni operace, vyplnili
dotaznik a standardnim postupem byla métena jejich psychofyziologickd odpovéd’ na stejné

podnéty, a to ptl hodiny pred pocatkem zubni operace.

T1

Ke zjisténi rovné uzkosti a uzkostnosti byl pouzit Spielbergertv (1970) dotaznik STAI (State-
Trait-Anxiety-Inventory). Cast X 1, jeZ zjistuje uzkost jako stav, byla retestovana v den zubni

operace u 18 probandd, ktefi operaci podstoupili.
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Ke zjistovani trovné hardiness jsme pouzili dotaznik Personal Views Survey (PVS)HIZ.
Dotaznik obsahuje 50 polozek (17 ke zjisténi urovné challenge - vyzvy, 16 ke zjisténi tarovné
commitment - odpovédnosti a 17 ke zjisténi urovné control - kontrola). Na vyroky odpovidaji
respondenti prostfednictvim ctyfstupnové Skaly takto: vyrok 0 - viibec nesouhlasi, 1 - Caste¢né
nesouhlasi, 2 - spiSe souhlasi, 3 - rozhodné souhlasi.

Podle udajti Hardiness Research Institute, Inc., je reliabilita dotazniku vyjadiena koeficientem
alfa 0.92. V naSich vyzkumech bylo Cronbachovo alfa: 0,82 pro celou $kalu, 0,81 pro vyzvu,

0,75 pro odpovédnost, 0,76 pro kontrolu.

T2aT3

Pfi druhém a tietim sezeni byly probandiim piipevnény standardnim zptisobem EKG elektrody
ke sniméni srde¢ni frekvence. Ta byla snimana v intervalech po 30 s. Z naméru byla vypocitana
variabilita srdecni frekvence (viz vyse).

Po kratkém odpocinku vleze naznak byli probandi pozadani, aby pét minut v této poloze
relaxovali. Poté — nadale v poloze vleze - byli pozadani, aby nahlas odecitali 7 od 100. Poté byl
zjistén jejich kozni prah percepce bolesti (PPB) prostfednictvim bezkontaktni lampicky
vydavajici bodové svétlo'® na hibetni asti nedominantni ruky. Prah percepce bolesti byl
operacionalizovan jako Cas ve vtetfinach, ktery ub&hl od ptilozeni lampicky do okamziku, kdy
proband ekl ,,dost*.

Data byla zpracovana dvoucestnymi analyzami rozptylu, kde hardiness a situacni podminka

(klid vs anticipace zubni operace), resp. negativni afektivita a situacni podminka byly nezavisle

11 Autory piekladu z roku 1987 jsou I. Kratky a I. Solcova. Autorem revize prekladu v roce 1994 je I. Solcova.

Preklad byl pofizen se souhlasem vlastnika autorskych prav Hardiness Research Institute, Inc.

12 K orelace dotazniku PV'S s u nas znamymi dotazniky uvadime v piiloze.

1 Jedn4 se o metodiku Bohumila Jakoubka, kterou posléze pievzali a dale rozpracovali P. Knotek a H. Knotkové
(Knotek 1994).
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proménnymi. Srde¢ni frekvence, variabilita srde¢ni frekvence a prah percepce bolesti byly
zavisle proménnymi. Osoby jsme podle tirovné hardiness rozdélili do dvou skupin, a to osoby,
jejichz hruby celkovy skor je vyssi, resp. nizs$i nez median. Podobnym zptisobem jsme rozd¢lili
osoby s vysokou, resp. nizkou trovni uzkostnosti. Rozdily primérnych hodnot proménnych

v klidu a v situaci zatéze jsme testovali t-testem.

Vysledky

Deskriptivni statistika

Zjisténé negativni korelace mezi tizkosti, izkostnosti (ob¢ $kaly dotazniku STAI) a hardiness
(celkovy skor i skory jednotlivych komponent) je v souladu s vysledky jinych autorti (napf.

Rhodewalt a Zone 1987).

Tab. 1 Korelace skal dotazniku PVS a STAI (N = 40)

X1 X2
hardiness -0,41* -0,39*
kontrol -0,20 -0,23
chalenge -0,36* -0,32
commitment -0,35% -0,38*

Korelace oznagené **™ jsou signifikantni pro p < 0.001, o pro p <0.01, * pro p <0.05.

Nartst uzkosti jako stavu (STAI X1 skor) nedosahl u skupiny probandt, ktefi podstoupili zubni
operaci, statistické vyznamnosti, a to ani kdyz byla skupina rozdélena dle pohlavi.

Srovnani fyziologickych ukazateli namétenych v klidové situaci a v situaci anticipace
stresogenni udalosti u skupiny jako celku (tab. 2) pfineslo kupodivu pouze jeden statisticky
signifikantni rozdil, a to vyssi srdecni frekvenci pii relaxaci v situa¢nich podminkach o¢ekévani

zubni operace (t = 2,27, p < 0,05).
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Tab. 2 Primérné hodnoty srde¢ni frekvence, variability srdecni frekvence a prahu percepce bolesti

situace | podnét PVS skor > median PVS skor < median
SF VSF PPB SF VSF PPB
M SD M SD M SD M SD M SD M SD
klid| baseline| 78,8 8,6 3,6 1,2 84,6| 13,1 2,5 1,5
relaxace | 79,2 7,8 3,5 2,5 85,0 152 2.3 1,1
pocitani | 89,0 12,8 2,6 1,2 1043 158 2,9 1,7
teplo 5,1 0,4 4.4 1,3
anticip. | baseline| 88,2| 12,6 3,1 0,9 90,6 | 14,8 2,6 1,2
zubni | relaxace| 83,4 11,1 3,9 2,0 89,4| 189 2,2 1,0
operace | poCitani| 86,3| 11,6 2,9 1,2 109,5| 16,5 2,5 1,3
teplo 5,7 0,6 5,6 1,4
ANOVA

v

srde¢ni frekvence pfi poCetnim testu (obr. 1).

Obr. 1 Vliv hardiness a/nebo situace (klid vlevo, anticipace vpravo) na srde¢ni frekvenci pfi
pocetnim testu

(HR znaci srde¢ni frekvenci, kolecko znaci osoby s vysokym skorem hardiness, trojihelnicek osoby s nizkym
skorem hardiness.)
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V klidovych podminkach mély osoby s vyssi urovni hardiness signifikantné vyssi prah percepce

bolesti (interakce hardiness a situa¢nich podminek F = 9,67, p < 0,01; obr. 2).

Obr. 2 Vliv hardiness a/nebo situace (klid vlevo, anticipace vpravo) na prah percepce bolesti
(PPT znaci prah percepce bolesti v sekundach, kolecko znaci osoby s vysokym skorem hardiness, trojuhelnic¢ek
osoby s nizkym skoérem hardiness.)

Obr. 3 Vliv kontroly a/nebo situace (klid vlevo, anticipace vpravo) na variabilitu srdecni

frekvence behem pocetniho testu
(HRYV znaci variabilitu srdeéni frekvence, kolecko znadi osoby s vysokym skorem hardiness, trojihelnicek osoby
s nizkym skorem hardiness.)
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Obr. 4 Vliv kontroly a/nebo situace (klid vlevo, anticipace vpravo) na variabilitu srde¢ni

frekvence béhem relaxace
(HRYV znaci variabilitu srdeéni frekvence, kolecko znaéi osoby s vysokym skorem hardiness, trojihelnicek osoby
s nizkym skorem hardiness.)

Obr. 5 Vliv uzkostnosti a/nebo situace (klid vlevo, anticipace vpravo) na srdecni frekvenci

béhem relaxace
(HR znaci srde¢ni frekvenci, kolecko znaci osoby s nizkym skorem uzkostnosti, trojuhelni¢ek osoby s vysokym
skérem uzkostnosti.)
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Pokud jde o jednotlivé komponenty, osoby s vys$si urovni kontroly mély v obou situacnich
podminkach vyssi variabilitu srdecni frekvence béhem mentalni aritmetiky (F = 6,84, p < 0,05;
obr. 3) a béhem relaxace (F = 5,34, p <0,05; obr. 4).

U uzkostnosti (uzkost jako rys) se projevil vliv interakce tizkostnosti a situacnich podminek na
srde¢ni frekvenci v pribéhu relaxace, a to ve smyslu nejvyssich hodnot u vysoce uzkostnych

osob v podminkach anticipace stresogenni situace (obr. 5).

Diskuze

Ve studiich podobného typu patii mezi nejvétsi metodologické problémy diferenciace jednak
(1) mezi situacné specifickou a osobnostné podminénou fyziologickou odpovédi ¢loveka
(Stemmler a Meinhardt 1990), jednak (2) mezi fyziologickou odpovédi souvisejici s aktivnim
zvladanim situace a fyziologickou odpovédi navozenou vnimanim ohrozeni (Wiebe a Williams
1992).

Prvni problém jsme se snazili fesit usporadanim vyzkumu: zachycenim fyziologické odpovédi
osob s vysokou a nizkou tirovni hardiness v situacich s riznou Grovni emoc¢niho zainteresovani a
riznou intenzitou stimulu. Vysledky ukazuji, ze ve fyziologické odpovédi osob odliSujicich se
v urovni hardiness (a jeji komponenty kontrola) a uzkostnosti existuji rozdily.

Druhy problém jsme se snazili postihnout zafazenim parametru variabilita srde¢ni frekvence, o
kterém se predpoklada, ze postihuje Usili, jez jedinec vklada do situace, aby dostal jejim
pozadavkiim. Vyssi troven variability srdecni frekvence u osob s vysokou trovni kontroly
s vysokou urovni kontroly svédci soucasné o jejich vyssi adaptabilité na pozadavky vnéjsiho

prostiedi.
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Nase vysledky potvrzuji, Ze nékteré individualni rozdily na drovni osobnostnich
charakteristik koresponduji s rozdily na drovni psychofyziologickych parametri, a to v tom
smyslu, ze osoby s vysokou Urovni hardiness a vysokou urovni kontroly vykazuji ptiznivéjsi
odpovéd’ psychofyziologickych ukazateld na psychické zatizeni. Osoby s vysokou Grovni

uzkostnosti naproti tomu vykazovaly zvysenou odpovéd’ srde¢ni frekvence na psychické zatizeni

v porovnani s osobami s nizkou tirovni tzkostnosti.
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VYZKUM, VE KTEREM NIC NEVYSLO?

Hardiness a psychické zatizeni 11

Uvod

Podobné jako kriminalisté, i véde&ti pracovnici maji své ,,pomniky“. Cas od ¢asu se tyto
pomniky vraceji do védomi se stejnou neodbytnosti jako ty kriminalistické a spolu s nimi 1
otazka, kde se stala chyba, pro¢ se vyzkum nepodafil, pro¢ se vyvijel jinak, proc¢ ,,nic* nevyslo.
Jeden takovy vyzkum je pfedmétem této kapitoly.

Pti vyzkumu stresu a jeho ucinkli na ¢loveéka mi vzdy ptipadalo rozhodujici, zda se jedné o
ptirozené ¢i simulované podminky. Laboratornim vyzkumim jsem se nijak nevyhybala (ostatné
vyzkum v laboratornich podminkach je zde uveden jako prvni), avSak eleganci a krase vyzkumu
provedeného v pfirozenych podminkach se podle mého ndzoru nic nevyrovna. Samoziejme je
obtizné hledat vhodny ptirozeny model, ptesvéd¢it probandy, aby participovali a — pokud se
jedné o pracovni podminky — tak jeste jejich nadfizené, aby souhlasili. I kdyZ se toto vSe podafi,

neni, jak bude patrno z dalSiho textu, vyhrano, ale urcité je to zajimava a inspirujici prace.

Problém

Po zruseni jednoho z vojenskych letist’ v 90. letech nemohli piloti, pro které bylo toto letisté
domovskym, létat. Tento neradostny stav trval — vzhledem k nejriznéj$im administrativnim
komplikacim — vice nez jeden rok. Po roce padlo rozhodnuti na jehoz zaklad¢ byla letka
pfid€lena na jiné letiSte a piloti se mohli zac¢it vénovat své praci. Kritickym momentem, ktery
rozhodoval o tom, zda budou nadale zatazeni jako piloti, nebo zda je bude cekat dlouhodoba

nejistota prezkuSovani, nebo zda pro n¢ dokonce bude zajiSténa jina prace v ramci letectva, byl

52



let s instruktorem, ktery mél provéftit jejich zptisobilost k praci pilota nadzvukového letounu. Byl
stanoven termin letu s instruktorem, na kterém zavisela jejich dal$i profesiondlni kariéra spojena
v neposledni fadé téz s finanénim ohodnocenim.

V té dob¢ jsem pracovala u letectva v Centru pro vyzkum stresu a popsana situace se mi jevila
jako idealni model pfirozené stresogenni situace. Piloti byli vesmés mi znami ¢i ptatelé, takze
ziskat jejich souhlas bylo veelku snadné. Jina skupina pilotu, jejichz profesionalni kariéra
probihala bez pteruseni, souhlasila s tim, Ze se podrobi vyzkumu jako kontrolni skupina. V té
dobé¢ se také zacalo v Endokrinologickém tustavu provadét hodnoceni kortisolu ve slindch, a tim
byla splnéna podminka velitelstvi letectva, aby vyzkum ani v nejmensim nenarusil vycvik a

ptedletovou ptipravu pilotd.

Jak bylo vyse uvedeno, kortisol je glukokortikoid vylu¢ovany v kote nadledvinek. Ma tadu
metabolickych t¢inktl, zejména nékolika zplsoby zvysuje dosazitelnost glukdzy v krvi. Po fadu
let je ve védeckém vyzkumu bran jako indikator stresové odpovedi organizmu.

Z nékterych modeli stresu (napi. Henry a Stephens 1977, Martin 1984, Frankenhaeuser 1986)
vyplyva, Ze ke zvySeni hladiny kortisolu nedochazi automaticky v kazdé stresové situace, ale jen
v takovych, které jsou vnimany jako ohroZzujici, a to zejména ve vztahu ke zvladani situace —
vylucovani kortisolu souvisi s hrozici ztratou kontroly nad situaci. Podle nékterych autorii se
vylucovani kortisolu objevuje v situacich, které osoba nemuze zvladnout rutinné (je v nich
obsazena kognitivni a behavioralni nejistota), jez jsou charakteristické zvySenym zatizenim
pozornosti a ztratou nebo ohrozenim kontroly nad situaci. Ke zvySeni sekrece kortisolu
pfispivaji téz prvky novosti (novelty), nejistoty a nepfedvidatelnosti. Proto jsou

v adrenokrotikalni odpovédi velké interindividudlni rozdily (Kirschbaum a Hellhammer 1989).
Meéfeni kortisolu ve slinach se 90. letech stalo jednou z nejoblibenéjSich metod stanoveni irovné

stresové odpovédi — urceni kortisolu ve slindch je validnim ukazatelem urovné kortisolu
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v plasm¢. Ditvodem je ptedevsim snadnost odbéru vzorku, neinvazivnost, odbér neni stresujici a

v porovnani napf. s odbérem moci pro méfeni katecholamini i relativné méné obtézuje.

Nase hypotéza byla, ze skupiny se budou signifikantné liit v Grovni stresové odpovédi méfené
kortisolem ve slinach, a to ve sméru vyssi urovné sekrece kortisolu u pilotd, ktefi absolvovali
zkouskovou situaci.

Dalsi hypotézou bylo, Ze adrenokortikalni aktivita bude niz§i u osob s vyssi trovni odolnosti ve

smyslu hardiness.

Metoda

Postup vyzkumu, kontrolni skupiny

V dobé¢ 3 dny pted planovanym letem s instruktorem byl experimentélni i kontrolni skupiné
administrovan dotaznik uréeny k méteni odolnosti ve smyslu hardiness. V experimentalni
skuping¢ byly provedeny 4 odbéry slin k ureni urovné kortisolu. Jednalo se o bézny pracovni den
— bez 1étani. Cilem bylo ziskat vhled do dynamiky adrenokortikalni aktivity v pribéhu bézného
pracovniho dne.

V den letu s instruktorem byly pfed letem a po pfiletu osobam z experimentalni i kontrolni
skupiny odebrany sliny k ur€eni urovné kortisolu. Experimentalni skupiné€ byl pied letem a po
jeho skonceni administrovan dotaznik na zjisténi psychického stavu SUPOS 7.

Shodou okolnosti probihal ve stejné dobé pokus zjist'ujici habituaci na pisobeni chladového
stresu. Probandi absolvovali vzdy dopoledne Sedesatiminutové ponoteni do vody o teploté 14 °C.
Néameéry byly provedeny pii druhém ponofeni z realizovanych patnacti — kdy jiz probandi védéli,

co je ¢eka, ale nebyli na situaci jest¢ adaptovani.) Odbéry slin k ur¢eni tirovné kortisolu
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provedené pied vystavenim chladu a po jeho skonceni poslouzily jako kontrolni odbéry.

Soubor

Do vyzkumu bylo zahrnuto 5 pilotd, ktefi ten den absolvovali let s instruktorem, a 6 pilott, ktefi
v tentyz den absolvovali standardni planované ,,s610% lety. Ty jsme vybirali tak, aby se

s experimentalni skupinou shodovali co do véku a s nim souvisejici letové zkuSenosti
(nalétanych hodin). U obou skupin se jednalo o muze ve véku od 30 do 43 let, primérny vék
32,2, resp. 34,3.

Probandi ve skupin€ podrobené chladovému testu byli muzi ve véku od 20 do 29 let (primér

24,1).

Psychologické dotazniky

PVS

Ke zjistovani trovné psychické odolnosti ve smyslu hardiness byla pouzita Ceska verze

dotazniku Personal Views Survey (PVS - podrobné&;jsi popis viz vyse).

SUPOS 7

SUPOS 7 (Miksik a Bichacek 1984) je dotaznik zaméteny na urceni aktualniho psychického
stavu. Obsahuje 28 polozek, jez zjist'uji uroven psychické pohody, aktivity, impulsivity —
odreagovani tenzi, rozlady, tizkosti, deprese a sklicenosti. Maximalni skor u jednotlivych
psychickych stavii je 12. Cast dotazniku je vénovéana trovni neurastenickych steski — bolest

hlavy, poruchy spanku, zazivaci obtize apod.
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Kortisol

Koncentrace kortisolu ve slinach byla métena v pribéhu dvou dni, a to jednak v béznych
pracovnich podminkdéch - jednalo se o Ctyfi odbéry v 10, 11, 12, 17 hodin jednak ve stresogenni
pracovni situaci (zkouSkova situace, ve kterém se rozhodovalo o budoucim pracovnim
zatazeni). V den zkuSebniho letu s inspektorem byl kortisol odebran 30 min. pied letem a 20
min. po uskutecnéném letu. Méfenim kratce po letu jsme se snazili zachytit Spicku, ktera u
kortisolu byvé 20 — 30 min. po expozici stresoru. Bohuzel nebylo mozné sledovat rekuperacni
fazi a provést méteni po dalSich 30 minutach.

Sliny byl shromazd’ovany ve sterilnich plastikovych zkumavkach s uzavérem. Po odbéru byly
vzorky zmrazeny (-18 °C) a posléze byly analyzovany prostfednictvim radioeseje. VSechny
vzorky (vCetné vzorki pochazejicich z chladového testu) byly vyhodnoceny

v Endokrinologickém ustavu.
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Vysledky

Psychologické dotazniky

PVS

Uroven hardiness (tab. 1) se u obou skupin pohybovala v ramci priméru az nadpriméru.
Skupiny se statisticky vyznamné neliSily ani v celkovém skoéru, ani v jednotlivych
komponentéch.

V korelacni analyze byla zjiSténa pouze jedna korelace na hranici vyznamnosti, a to mezi urovni

odpovédnosti a tirovni kortisolu pied zapocetim letu.

SUPOS 7

V psychickém stavu pilotli experimentélni skupiny pied letem dominovaly pocity psychické

pohody a aktivity, u tii probanda byly vyraznéji zvySeny pocity napéti. Hodnoty ostatnich

desintegrujicich psychickych pocitti byly nizké. Psychicky stav po provedeném letu se lisil pouze

ve snizené urovni napéti.
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Tab. 1 Hodnoty sledovanych proménnych u experimentalni a kontrolnich skupin

Narist v
Klid 10 Klid 11 Klid 12 Klid 17 Pfed zatézi Po zatézi % hardiness challenge commitment control

E1 17 596 9,63 11,4 847 12,2 144 86 23 31 32
E2 12,8 9,09 9,69 6,73 3,76 4,38 116 99 25 35 39
E3 153 15,8 13,1 5,63 8,22 30 364 102 25 42 35
E4 547 991 17,3 23,1 9,72 15,6 160 121 33 45 43
E5 10 11,3 13,8 542 517 25,7 497 101 28 39 34
Kl 4,48 10,5 234 123 38 43 42
K2 11,8 25,7 217 102 21 40 41
K3 3,25 15,3 470 95 19 35 41
K4 3,32 8,79 264 85 22 33 30
K5 9,4 10,5 111 93 24 34 35
K6 6,23 7,72 123 111 31 38 42
CH1 43,01 12,04

CH2 20,2 6,73

CH3 10,1 5,56

CH4 34,1 7,59

E jsou piloti, kteti podstoupili let s instruktorem, K jsou piloti kontrolni skupiny, CH jsou probandi podrobeni
chladovému testu. Klid 10, 11, 12, 17, Pted zatézi, Po zatézi jsou hodnoty kortisolu ve slindch. Nartst v % je narust
kortisolu po letu v porovnani s jeho urovni pied letem.

Kortisol

Ranni hodnoty kortisolu (tab. 1) méfené v bézny pracovni den pievazné nevybocovaly z hodnot
uvadénych v pisemnictvi jako primérné ranni (14.32 +/- 9.1 nmol/L) dle Kirchebauma a
Hellhammra (1998).

Klidové naméry kortisolu u 2 pilotti (E2 a E3) vykazovaly relativné idealni kiivku a v prabéhu
dne klesaly, u dvou piloti (E1 a E4) kolisaly a u jednoho probanda tiroven kortisolu v pritbé¢hu
dne stoupala. Dle udaji v pisemnictvi by mél kortisol v pribéhu dne postupné klesat
(Frankenhaeuser et al. 1989)'.

Hodnoty kortisolu po provedeném letu byly u obou skupin vyssi nez hodnoty pred letem.
Experimentalni a kontrolni skupina se neliSily ani v absolutni Grovni hodnot, ani v relativnim

narustu urovné kortisolu po provedeném letu.

' Frankenhaeuserové s kolektivem méfili kortisol v priib&hu pracovniho dne u muzii a Zen, manaZerti a jejich
podtizenych.
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U probandii podstupujicich chladovy test byly hodnoty pied zapocetim chladové imerse vyrazné

vy$$i nez hodnoty po jejim ukonceni.

Diskuze

Ptredpoklad o korelaci mezi adrenokortikdlni aktivitou a GUrovni hardiness se v nasi studii
projevil pouze na trovni trendu (korelace mezi odpovédnosti a kortisolem). Nelze vyloucit, ze

pfi vys$si poctu probandl by mohla byt hypotéza potvrzena.

Porovnani naseho modelu s jinym modelem stresogenni situace ukazalo, ze vzorec sekrece
kortisolu v situaci pilotovani letounu a v situaci vystaveni chladu se vyrazné lisil v tom smyslu,
ze u chladového testu byla troven kortisolu vyrazné vyssi pred zapocetim stresogenni situace,
zatimco u pilotl po jejim skonceni. Lze soudit, Ze vyrazna sekrece kortisolu pied vystavenim
stresoru souvisi s pasivni roli subjektil, zatimco u subjektii s moznosti aktivni kontroly nad
situaci je sekrece vyssi v dobé po provedeni vlastniho vykonu.

Z uvedenych vysledkl je dale patrno, ze se nase predpoklady nepotvrdily: piloti ve zkouskové

situaci po ro¢ni vynucené piestavce v 1étani neméli vyssi uroven kortisolu ve slinach
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v porovnani s piloty, ktefi v pribéhu roku pokracovali ve vycviku. Pro toto zjisténi lze uvést
n¢kolik vysvétleni:

1. Pilotovani nadzvukového letounu je Cinnosti, jez vyZaduje maximalni vykon a maximalni
mobilizaci sil pii kazdém svém provadéni. Nerozhoduje, zda pilot 1étal kazdodenné, nebo zda
m¢él v 1étani ro¢ni vynucenou pauzu.

2. Nelze také vyloucit, ze tzv. ,.klidové™ naméry uz mohly u nékterych subjektii zachycovat
anticipaci stresogenni situace. Soudime tak podle toho, ze u 3 pilotl pribé¢hy namérti béhem
bézného pracovniho dne nesledovaly idealni kiivku.

3. Dal§im moznym vysvétlenim je pievaha pozitivnich emoci. Pfesto, Ze §lo o zkouSkovou
situaci s potencidlné zavaznymi disledky, vSichni piloti bez vyjimky se na svij let velmi tésili.
Nedoslo tedy, v terminologii Selyeho ¢i Frankenhaeuserové, k distresu. Ohledné sméru emoce a
jeho vztahu k sekreci kortisolu neni doposud jasno, 1 kdyz vétsina védcl piejima (mj.
Frankenhaeuserové 1985, Henryho 1980, Kagana a Leviho 1981) ptedpoklad, ze kortisol se vaze
spiSe k negativni emoci (ptehledové viz Pollard 1995).

4. Konecné, z pohledu teorii pracovniho stresu (Frankenhaeuser 1981, Karasek 1979) jsou
vysledky vyzkumu nejlépe srozumitelné — jednalo se sice o posuzovany vykon, ale to, jak jej
proband odvede, bylo na jeho schopnostech a dovednostech - v terminologii Frankenhaeuserové
a Karaska se jednalo o situaci s vysokymi pozadavky a Sirokym rozsahem rozhodovéani (high
decision latitude). Kromé toho se jednalo o kolegy a pratele, ktefi si vzajemné fandili, ptali si,
aby jejich prace pokracovala ve stejném tymu jako doposud. Vsichni probandi se tudiz tésili
znacné Urovni socialni opory, jez hraje vysoce vyznamnou roli v upraveném Karaskové modelu

(job demand — control — support, Johnson a Hall 1988).
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Vse svéd¢i pro to, ze se jednalo o pozitivni vyzvu: piloti méli dostatek kontroly nad situaci a
vlivu na svlij vykon, mohli uplatnit své dovednosti a kvalifikaci. Na let byly vazany pozitivni

emoce a piloti méli plnou podporu svého socidlniho okoli.

Kazdy vyzkumnik se nékdy dostane do situace, ve které se — feceno s Murphyho zdkony — za
ptisné kontrolovanych podminek zivy organizmus chova, jak se mu praveé zachce. Predpoklady
nevychdzeji, hypotézy se nepotvrzuji a vynalozené finan¢ni prostiedky jdou vnive¢. Piesto stoji
za to — tfeba 1 s odstupem let, po kterych jsou 1épe patrny chyby a za ktera se mohly vynoftit nové
poznatky, jez vysledky vyzkumu osvétli, — vyzkum zhodnotit a uzavtit. U nas bylo asi nejvétsi
chybou, Ze jsme vSe podridili ldkavosti modelu — a souhlasili s omezenimi, ktera se pozdéji
ukazala pro vyzkum kritickd — omezeny pocet osob, omezend moznost méefeni, striktné omezeny
Cas, po ktery byli piloti k dispozici aj.

S ulehéenim zavazuji pomyslné tkani¢ky na deskach s pracovnim nazvem ,kortisol u pilota*.

Pisti no¢ni mira bude mit jiné jméno.
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SHRNUTI

Prace predstavuje piispévek ke studiu psychofyziologie individudlnich rozdilt. Jejim cilem bylo
postihnout psychofyziologické rozdily v reakci na zatizeni, jez souviseji vybranymi
komponentami psychické odolnosti, a to pohybovou aktivitou, chovanim typu A, B a hardiness.
Nasi hypotézou bylo, Ze osoby s vyssi trovni sledované komponenty budou vykazovat nizsi
psychofyziologickou odpovéd’ na psychické zatizeni. Tti z naSich studii ukézaly, Ze osoby

s vys$i trovni vybranych komponent resilience se ve sledovanych psychofyziologickych

studii (s malym poctem zkoumanych osob) byl tento vysledek u jedné z komponent hardiness
(kontroly) na tirovni trendu. Protektivni i¢inek komponent resilience se projevil ve tiech
vyzkumech snizenim'® psychofyziologické odpovédi na psychické zatizeni. Ctvrty vyzkum

CN19

ptispél téz k poznatklim o ,,psychofyziologii (¢i psychobiologii) situa¢nich rozdila*. Ukazalo se,
ze neuroendokrinni odpovéd’ se odliSovala podle toho, zda subjekt mohl mit ¢innost pod
kontrolou. NasSe studie tak potvrdila pfedpoklad Henryho a Stephense (1977), Kagana a Leviho
(1981), Frankenhaeuserové (1985) ad. o emoc¢ni a situa¢ni podminénosti neuroendokrinni
odpovédi na zatizeni.

Nase vysledky ukazaly, ze cesta psychofyziologického ptistupu ke studiu individualnich rozdili
je nosnd, i kdyz psychofyziologie svymi prostiedky poskytuje patrné stale jesté pfilis ,,hruby
metr. S rozvijejicimi se moznostmi stale jemnéjSich rozliSeni bude mozno hledat souvislosti

resilience na trovni imunologickych ukazatell, neuroendokrinnich ukazatelti i napf. mozna

ukazatell zaloZenych na zobrazovacich metodach CNS aj.

15 Spravngji by asi bylo spise ,,optimalizaci* psychofyziologické odpovédi, protoZe v jednom z vyzkumi byla
soucasné se snizenim srdeCni frekvence zvysena variabilita srdecni frekvence, coz je znak efektivni adaptace na
vnéjsi pozadavky.
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PRILOHA

Korelace dotazniku PVS a nékterymi vybranymi dotazniky

Korelace byly zjistény v riznych vyzkumech realizovanych autorkou s ¢eskymi respondenty. Korelace oznacené

e jsou signifikantni pro p < 0.001, o prop <0.01, * pro p <0.05. V zavorkéch je uveden pocet osob v daném
vyzkumu.

Korelace dotazniku PVS se zakladnimi Skalami dotazniku State-Trait-Anxiety-Inventory, STAI
(N =40)

X1 X2
© -41% -.39%
Ico -.20 -.23
lca -36% -32
lcMm -35% -38%

Korelace dotazniku PVS se zakladnimi Skalami dotazniku Eysenck's Personality Questionnaire,
EPQ (N =63)

P E N L
lc -.24 32% -.66%* -.28%
lco -.08 .30% -.58%% -.19
lca ~33%% .30% 437 -.22
lcm -17 25 -.65%* -.29%

Korelace dotazniku PVS s Generalized Self-Efficacy (Ralf Schwarzer, pfeklad J. Ktivohlavy),
S-E (N =63)

S-E
lc L65% %
lco 667+
cA 46%*

lcm 54
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Korelace dotazniku PVS s Toronto Alexithymia Scale (pteklad 1. Kratky), TAS (N = 98)

TAS

lc -.86%**
lco -T2
lcA -76%%*
lcm -.63 %

Korelace dotazniku PVS se zakladnimi Skalami dotazniku SPIDO (N = 61)

KO EM RG AD
|c 56%* -.55%* -.24 -.24
lco 43* -31% -.03 -.08
lca 59 -.58%* -.14 -31*
lcm 32% -32% -33* -23
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