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ABSTRAKT

Nazev: Objektivizace hodnoceni akutni stresové odezvy pii vystaveni vyzvové aktivité

v ptirodé

Programy aktivit v pfirodé¢ jsou povazovany za efektivni prostiedek rozvoje psychické
odolnosti a zvladani stresu. Jejich Gi€inky jsou vSak ¢asto zaloZeno na subjektivnich vypovédich
ucastnikt. K objektivnimu a presnému hodnoceni efektu programi aktivit v piirodé€ je nezbytné
nejprve overit a standardizovat ndstroje pro hodnoceni akutni stresové odezvy a soucasné

zohlednit osobnostni charakteristiky a pfedchozi zkuSenosti s t€émito programy.

Cile: Prvnim cilem prace bylo determinovat psychofyziologické indikatory stresové odezvy pfi
vyskové expozici a posoudit miru jejich shody. Druhym cilem prace bylo posoudit vztah
osobnostnich charakteristik a zkuSenosti s mirou stresové odezvy na vyskovou expozici u

mladych, pohybové aktivnich muzi a Zen.

Metody: Prace byla rozdélena do dvou dil¢ich studii. Méfeni probihalo na dvou totoznych
kladach umisténych ve vyskach 0,3 m (nizka piekazka) a 10,5 m (vysoka ptekazka) nad zemi.
Prvni studie se zuCastnilo 55 (39 Zen a 16 muzi) studentti FTVS UK a k hodnoceni fyziologické
stresové odpovédi byly vyuzity indikatory variability srde¢ni frekvence (VSF) a spirometrické
ukazatele. Pro monitorovani VSF byl vyuzit hrudni pas, ventilacni ukazatele byly sledovany
pomoci prenosného metabolického analyzatoru. Pro posouzeni sebedivery, somatické a
kognitivni uzkosti byl vyuzit dotaznik Competitive State Anxiety Inventory —2 Revised (CSAI-
2R). K vyhodnoceni rozdili mezi nizkou a vysokou piekazkou byla vyuzita ANOVA pro
opakovana méfeni s faktorem vysky jako vnitroskupinovym faktorem. Ctvrcova parcialni eta
(n?) byla vypocitana k posouzeni velikosti efektu rozdilli. Pearsonova korelace by la pouzita k

zhodnoceni vztahu mezi fyziologickymi parametry a vysledky CSAI-2R.

Druhé studie se zacastnilo 100 (58 muzli a 42 Zen) studentit FTVS UK ve stejném designu jako
pfedchozi studie, na jejiz zéklad€ byly vybrany nasledujici fyziologické indikatory pro
posouzeni stresové odezvy: srdecni frekvence (SF), spotfeba kysliku (VO:), ventilace (VE),
dechovy objem (VT), respiracni vyménny pomér (RER) a dechové frekvence (DF). Posouzeni
subjektivné vnimaného stresu probéhlo stejné jako v prvni studii. Pro posouzeni vztahu
osobnostnich charakteristik se stresovou odpovédi byl vyuzit Big Five Inventory (BFI-44) a
New General Self-efficacy (NGSE). Pro vyhodnoceni vysledki byla byla vypocitana 3 x 1
ANOVA pro opakovana méfeni se zpiisobem piechodu jako vnitroskupinovym faktorem.

Vztah stresové odezvy s osobnostnimi rysy byl testovan na zdkladé korelac¢ni analyzy



(Pearsoniiv korelacni koeficient) mezi deltou sledované proménné (ndrlst stresu) a
osobnostnim rysem z dotazniki BFI-44 a NGSE. Efekt kovaria¢nich proménnych na vybrané
fyziologické a psychické ukazatele stresu pii vystaveni vyskové expozici byl testovan pomoci
analyzy kovariance (ANCOVA), kde vyskova expozice a zkuSenost s piekazkou predstavovaly

kovariacni proménné a pohlavi meziskupinovy faktor.

Vysledky: Prvni studie: Ukazalo se, ze pti prekonavani vysoké piekazky doslo k vyznamnému
zvyseni somatické (SOMA; 16,1 = 5,7; P < 0,001; np*> = 0,490) 1 kognitivni tzkosti (KOGN;
12,9 +5,9; P=10,002; np> = 0,162) a snizeni skore sebeduvéry (SEB; |3,0 £5,6; P =0,002; np?
=0,175). Vyskova expozice vedla také k vyznamnému (P < 0,001) narastu SF (132,6 = 10,3
tept.min’'; n,*> = 0,893), indexu sympatické aktivity (17,2 £ 3,6; n,> = 0,774) a stresového
indexu (122,8 + 15,2; np?> = 0,669) a k vyznamnému snizeni (P < 0,001; np?> = 0,667 — 0,848)
parasympatickych ukazatelt VSF (primérnd doba mezi po sob€ jdoucimi srde¢nimi tepy,
smérodatna odchylka intervald RR, primérna velikost rozdili mezi sousednimi RR intervaly
na druhou, index parasympatické aktivity). Ve frekvenénich parametrech VSF byly shledany
vyznamné rozdily v nizkofrekvencnim (P < 0,001; np* = 0,525) 1 vysokofrekvenénim pasmu (P
< 0,001; np* = 0,318). Respiracné-metabolickd odezva se vyznamné (P < 0,001) zvysila u Vg
(118,1 £ 5,9 L.min™'; 2 = 0,890), V0> (10,4 £ 0,1 L.min!; np,2 = 0,873), VT (10,3 £ 0,1 L; n,?
= 0872) a DF (185 <+ 64  dechumin'; n22 = 0,582).
Nebyl prokdzan zadny vyznamny vztah mezi psychometrickymi, kardiovaskuldrnimi a
respiracnimi indikatory stresu. Slaba negativni korelace byla zaznamendna mezi zménami

SOMA (r = -0,388; P < 0,01), KOGN (r = -0,348; P <0,01) a V.

Druha studie: Rysové charakteristiky (extraverze, piivétivost, svédomitost, otevienost ke
zkuSenostem) ani self-efficacy nevykazovaly zadny efekt na narast stresové odezvy. U
neuroticismu se sice prokazal statisticky vyznamny vztah se zménami SF, SOMA, KOGN (r =
0,230 - 0,277) a SEB (r = -0,275), ale jeho prakticka vyznamnost byla nizka.

ZkuSenosti s vyskovymi expozicemi mély statisticky vyznamny efekt na VO: rel. (P = 0,022;
np> = 0,054), RER (P =0,007), SOMA (P =0,007) a KOGN (P = 0,016), avsak velikost efektu
byla slaba (np*> = 0,054 — 0,074). ZkuSenost s konkrétni piekdzkou neovlivnila stresovou odezvu
(P > 0,05, np* = 0,002-0,03). Pohlavi nemélo vyznamny vliv na zmény indikatori
psychofyziologického stresu, pokud fyziologické indikatory byly ocistény od vlivu télesné
hmotnosti. Energetickd narocnost se pii prechodu vysoké piekdzky vyznamné

(12,2 £ 0,8 kcal/min; P < 0,05) zvysila oproti nizké prekazce.



Zavéry: Vysledky potvrzuji, Ze chlize ve vySce predstavuje silny akutni stresor s vyraznou
psychofyziologickou odezvou. Respiracni ukazatele (VO:, Vg, VT, DF) a SF se ukézaly jako
nejcitlivéjsi indikatory stresu. Avsek kombinace fyziologickych a psychometrickych nastroja
se jevi jako nezbytnda, nebot’ posuzuji riizné dimenze stresu. Individudlni rysové charakteristiky
mély jen omezeny vliv, coz naznacuje dominanci biologickych mechanismii pii silném stresoru.
Pravidelna expozice vysce zmiriuje stresovou odezvu, avsak jednorazova predchozi zkusenost
zadny efekt nemd. Ukdzalo se, ze jednoduché vyzvové aktivity jako prechod klady ve vysce
piedstavuji silny pedagogicky nastroj pro osobni rozvoj jedince a zaroven jsou energeticky
naro¢né, a mohou tak pozitivné ovlivnit zdravi v kontextu soucasného inaktivniho zivotniho

stylu.

Klicova slova: outdoor, CSAI-2R, tizkost, variabilita srde¢ni frekvence



ABSTRACT

Title: Objectification of Acute Stress Response Assessment During Exposure to Challenge

Activity in Nature

Outdoor activity programs are considered an effective means of developing psychological
resilience and stress management skills. However, their effects are often based primarily on
participants’ subjective reports. For an objective and accurate evaluation of the impact of
outdoor activity programes, it is essential first to validate and standardize tools for assessing the
acute stress response while also accounting for personality characteristics and prior experience

with such programs.

Objectives: The first aim of the study was to determine psychophysiological indicators of the
stress response during exposure to height and to assess their level of concordance. The second
aim was to examine the relationship between personality traits and experience and the
magnitude of the stress response to height exposure among young, physically active men and

women.

Methods: The research was divided into two sub-studies. Measurements were conducted on
two identical beams placed at heights of 0,3 m (low obstacle) and 10,5 m (high obstacle) above
ground. The first study involved 55 students (39 women and 16 men) from the Faculty of
Physical Education and Sport, Charles University (FTVS UK). Indicators of heart rate
variability (HRV) and spirometric measures were used to assess physiological stress responses.
HRV was monitored using a chest strap, while ventilatory parameters were tracked with a
portable metabolic analyzer. The Competitive State Anxiety Inventory — 2 Revised (CSAI-2R)
was used to assess self-confidence, somatic anxiety, and cognitive anxiety. Repeated-measures
ANOVA with height as the within-subject factor was used to evaluate differences between the
low and high obstacles. Partial eta squared (1,*) was calculated to estimate effect sizes. Pearson
correlations were used to assess relationships between physiological parameters and CSAI-2R

results.

The second study involved 100 students (58 men and 42 women) from FTVS UK using the
same design as the first study. Based on findings from the first phase, the following
physiological indicators were selected for stress response assessment: heart rate (HR), oxygen
consumption (VO:), ventilation (VE), tidal volume (VT), respiratory exchange ratio (RER), and
breathing frequency (BF). Subjective stress assessment was conducted identically to the first

study. To evaluate the association between personality traits and stress response, the Big Five



Inventory (BFI-44) and the New General Self-Efficacy Scale (NGSE) were administered. A
3x1 repeated-measures ANOVA with transition modality as the within-subject factor was
calculated for the outcomes. Correlation analyses (Pearson’s r) were used to assess associations
between the delta (increase) of the stress variables and the personality measures from BFI-44
and NGSE. The effect of covariates on selected physiological and psychological indicators of
stress during height exposure was tested using ANCOVA, with height exposure and obstacle

experience as covariates and sex as a between-subjects factor.

Results: First study: Walking at the high obstacle led to a significant increase in somatic
(SOMA; 16,1 £ 5,7; P < 0,001; np*= 0,490) and cognitive anxiety (COGN; 12,9 + 59; P =
0,002; np? = 0,162) and a decrease in self-confidence scores (SELF; |3,0 = 5,6; P = 0,002; np?
= 0,175). Height exposure resulted in a significant (P < 0,001) increase in HR (132,6 + 10,3
bpm; 1> = 0,893), the sympathetic activity index (17,2 + 3,6; > = 0,774), and the stress index
(122,8 £ 15,2; np? = 0,669), along with a significant reduction (P < 0,001; np? = 0,667-0,848)
in parasympathetic HRV indicators (mean RR interval, SDNN, RMSSD, parasympathetic
activity index). Significant differences were found in the HRV frequency domains for both the
low-frequency (P < 0,001; np*> = 0,525) and high-frequency bands (P < 0,001; n,>=0,318). The
respiratory-metabolic response significantly increased (P < 0,001) for V£ (118,1 £5,9 L'-min™';
np> = 0,890), VO: (10,4 = 0,1 L-min™"; np* = 0,873), VT (10,3 = 0,1 L; np* = 0,872), and BF
(18,5 = 6,4 breaths'min™'; np?>= 0,582). No significant relationships were observed between
psychometric, cardiovascular, and respiratory indicators of stress. Weak negative correlations
were found between changes in SOMA (r = -0,388; P <0,01), COGN (r =-0,348; P <0,01),
and V.

Second study: Trait characteristics (extraversion, agreeableness, conscientiousness, openness)
and self-efficacy showed no significant effects on stress response increases. Neuroticism
showed statistically significant associations with changes in HR, SOMA, COGN (r = 0,230—
0,277), and SELF (r = -0,275), but the practical significance was low. Experience with height
exposure significantly influenced relative VO (P = 0,022; n,> = 0,054), RER (P = 0,007),
SOMA (P = 0,007), and COGN (P = 0,016), but effect sizes were weak (n,> = 0,054-0,074).
Familiarity with the specific obstacle had no significant effect on the stress response (P > 0,05;
np® = 0,002 - 0,03). Sex did not significantly affect changes in psychophysiological stress
indicators when physiological measures were adjusted for body weight. The energetic demands
were significantly higher (12,2 + 0,8 kcal/min; P < 0,05) during the high obstacle walking

compared to the low obstacle.



Conclusion: The results confirm that walking at height is a strong acute stressor eliciting
pronounced psychophysiological responses. Respiratory indicators (VO:, Vg, VT, BF) and HR
emerged as the most sensitive stress markers. However, combining physiological and
psychometric tools appears essential, as they assess different stress dimensions. Individual
personality traits exerted only a limited influence, suggesting that biological mechanisms
predominate under strong stressors. Regular height exposure attenuates the stress response,
while a single prior experience does not. Simple challenge activities, such as crossing a beam
at height, represent a powerful pedagogical tool for personal development. At the same time,
they are energetically demanding and can positively contribute to health in the context of

preventing current inactive lifestyle.

Keywords: outdoor, CSAI-2R, anxiety, heart rate variability
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Pouzité zkratky

Big five - pétifaktorovy model osobnosti

BFI-44 - Big Five Inventory-44

CSAI-2R - Competitive State Anxiety Inventory — 2Revised
DF — dechova frekvence

DFAII - detrendovana fluktuacni analyza, koeficient alfa 1
EE — energeticky vydej

FFT — rychlé Fourierova transformace

GAS - obecny adaptacni syndrom (z angl. General Adaptation Syndrome)
GSES - General Self-Efficacy Scale

HPA - hypotalamo-hypofyzo-adrendlni osa

HF — vysokofrekvenc¢ni vykon

KOGN - slozka kognitivni tzkosti

LF — nizkofrekven¢ni vykon

MET — metabolicky ekvivalent

NGSE - New General Self-Efficacy Scale

NNS5O0 - pocet dvojic sousednich NN intervalti, které se od sebe 1isi o vice nez 50 milisekund

pNNS50 - Procento po sobé jdoucich normélnich RR intervali, které se 1i8i o vice nez 50 ms

PNSI - index parasympatické aktivity
RER — respiracni vyménny pomeér

RR - primérnad doba mezi po sob¢ jdoucimi srde¢nimi tepy

RMSSD - priimérnou velikost rozdilii mezi sousednimi RR intervaly na druhou

SAM - sympaticko-adrenomedulérni osa

SDNN - smérodatna odchylka intervalt RR



SEB — slozka sebedtvéry

SF - srdec¢ni frekvence

SI — index stresu

SOMA - slozka somatické tzkosti

SNSI - index sympatické aktivity

STAI - State-Trait Anxiety Inventory

TFALI - Three-dimensional Performance Anxiety Inventory
TCI - Cloningertv psychobiologicky model osobnosti
VCO:— produkce oxiidu uhli¢ité¢ho

VE_vydechova ventilace

VO, — spotieba kysliku

VSF — variabilita rde¢ni frekvence

VT — dechovy objem



1 Uvod

Pohybov¢ aktivity dobrodruzného charakteru se v poslednich letech t€si rostouci oblibé napiic
vékovymi kategoriemi. S rozmachem lanovych center, horolezeckych stén ¢i outdoorovych
zavodul se vyrazné rozsitila dostupnost zazitku, jejichz cilem je vystavit ucastnika situaci mimo
béznou komfortni zénu a prostiednictvim fizené vyzvy podporovat osobnostni rozvoj.
Vychovné-vzdélavaci pfinos téchto aktivit je stale Castéji predmétem odborného diskurzu,
pricemz v ramci didaktiky télesné vychovy se zvySuje zdjem o jejich strukturované vyuziti ve

Skolni i mimoskolni praxi.

Nasim ptivodnim zdmérem bylo zkoumat efekt programi v pfirodé na zvladani akutni stresové
situace, konkrétné prostfednictvim objektivniho hodnoceni jejich G€innosti. Ukazalo se vsak,
ze v soucasnosti neexistuje jednozna¢na shoda na tom, které psychofyziologické metriky jsou
validni a spolehlivé pro kvantifikaci stresové odezvy pti vyzvovych aktivitach v ptirod¢€. Tato
metodologickd nejistota znemoznuje validni vyhodnoceni uc€innosti intervence, coz vedlo k
ptehodnoceni vyzkumného zdméru. Z diivodu komplexnosti stresové odpovédi pii vyzvoveé
aktivité v pfirod¢, jeji interindividudlni variability a vlivu fady kovaria¢nich proménnych, jsme
se rozhodli v nasi praci zaméfit na objektivizaci hodnoceni akutni stresové odezvy pii konkrétni

vyzvové aktivité s vySkovou expozici.

2 Teoreticka vychodiska

2.1 Stres, uzkost a strach

Stres

Termin stres je vniman jako zastfeSujici termin pro takové udalosti, ve kterych jsou pozadavky
na jedince kladené vné&jSimi vlivy vySs$i nez jeho schopnost se s nimi na fyziologické a

psychologické urovni Gi¢inn€ vyrovnat (Cohen et al., 2016).

V obecném vyznamu pojem stres vyjadiuje obtiz, zatéz, tlak, natlak na osobu ¢i véc, a to ve
smyslu fyzikélnim, biologickém, psychologickém, ale i sociologickém. Chapeme jej jako
reakci organismu na podnéty (stresory) vyvolavajici stav napéti (HoSek, 1999). Ktivohlavy
(1994, str. 10) uvadi, zZe ,,stresem se obvykle rozumi vnitini stav ¢loveka, ktery je bud’ ptimo
nécim ohrozovan, nebo takové ohrozeni ocekéava, a pfitom se domniva, Ze jeho obrana proti
nepiiznivym vliviim neni dostatecné silnd.“ Selye (2016) popsal stres jako nespecifickou reakci
organismu na jakykoli podnét, oznaceny jako ,stresor®, ktery vyzaduje adaptaci. Nov¢jsi

definice, jak jsou formulovany napiiklad Lazarusem a Folkmanem (1984) ¢i McEwenem
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(1998) zdiraznuji subjektivni hodnoceni situace. Stres se tedy projevuje tehdy, kdyz jedinec

vnima situaci jako ohrozujici a prekracujici jeho zvladaci kapacitu.
Uzkost

V kontrastu s tim Gizkost se vyznacuje emocionalnim stavem, ktery zahrnuje napéti, znepokojeni
a ostrazitost, obvykle pfitom bez jasného nebo ptimého podnétu. Uzkost predstavuje anticipaéni
reakci na oCekavanou, potencialni hrozbu, a je zamétena do budoucnosti, ¢asto na neznamé
nebo nejasné definované nebezpeci (Barlow, 2002). Z neurobiologického hlediska je tizkost
spojena s aktivitou limbického systému, zejména hipokampu, ktery zpracovava kontext, a
prefrontalni kary, jez zajistuje kognitivni kontrolu. Amygdala, jejiz aktivita je dulezitd
ptedevsim u akutniho strachu, rovnéz hraje vyznamnou roli v procesu prozivani uzkosti (Grupe

& Nitschke, 2013; Shin & Liberzon, 2010).

Je dilezité rozliSovat mezi Uzkosti jako osobnostnim rysem a tizkosti jako aktudlnim stavem
organismu. V této souvislosti byla pfedstavena teorie stavové a rysové uzkosti, ktera rozliSuje
mezi stavovou Uzkosti vyvolanou konkrétni situaci a dlouhodobou tendenci prozivat tizkost

(rysovou) (Spielberger, 2013).

Piivodné byla rozliSovana jeji kognitivni slozka a emocné-aktivacni slozka, pticemz pozdéjsi
autofi toto Clenéni zpfesnili na kognitivni a somatickou dimenzi tzkosti (Liebert & Morris,
1967). Nasledné¢ Martens et al. (1990) rozsitili tento model o tfeti slozku — sebedtvéru, a
vytvofili tak tfidimenziondlni teorii tizkosti, pfi¢emz kognitivni slozka tizkosti se vztahuje k
negativnim myslenkam, pochybnostem o vlastni vykonnosti a obavam ze selhani. Projevuje se
ocekavanim netspéchu, strachem z negativniho hodnoceni a narusenou koncentraci (Craft et
al., 2003). Somaticka slozka uzkosti se projevuje fyziologickymi symptomy jako je zrychleny
tep, napéti svalll, tfes, poceni nebo Zaludecni nevolnost. Tyto projevy odrazeji aktivaci
autonomniho nervového systému a mohou negativné ovlivitovat motoricky vykon (Hanton et
al., 2008). Svalové napéti obzvlasté narusuje koordinaci a plynulost pohybu. Sebediivéra
predstavuje pozitivni presvédCeni o vlastni schopnosti podat dobry vykon. V rémci
tifidimenzionalnitho modelu uzkosti tvofi protipdl kognitivni Gzkosti — vyssSi sebediveéra je

spojena s niz$imi obavami a vétsi psychickou stabilitou (Woodman & Hardy, 2003).
Strach
Strach se projevuje jako okamzitd reakce na konkrétni, vnimanou hrozbu, kterd je pfitomna v

daném okamziku. Tento typ reakce se vyznacuje rychlosti a reflexivni obranou, coz jsou
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prostiedky oznaCované jako ,,boj nebo uték*. Aktivace amygdaly je rovnéz klicova pro detekci
nebezpeéi a vyvolani obrannych motorickych a vegetativnich odpovédi (Ledoux, 2000; Ohman,
2005). Z evolucniho hlediska je strach adaptivni mechanismus, nebot’ zajistuje pieziti v

pritomnosti bezprostfedniho rizika (Mobbs et al., 2009).

Z vyse uvedeného je patrné, ze stres predstavuje obecnou odpovéd’ na zatéz, jez mize mit rizné
emocionalni doprovody, pii¢emz nejcastéji se projevuje jako uzkost (pfi anticipaci) nebo strach
(pti1 bezprostiedni hrozb¢). Fyziologicky jsou vSechny tii stavy spojeny s aktivaci autonomniho
nervového systému, avSak liSi se v dynamice, trvani, emocionalnich projevech a urovni

kognitivniho zapojeni.

2.1.1 Teoreticka vychodiska stresu

Poplachova reakce

Poplachova reakce vznika v organismu pfi ndhlém plsobeni stresu, kdy se pomoci nervovych
a hormondlnich reakci télo pfipravuje na konfrontaci s hrozbou formou boje nebo utéku a
popsal ji na zacatku 20. stoleti W. B. Cannon (Goldstein, 2010). Boj v pfipadé, ze existuje
alespoit minimalni pravdépodobnost vyporadani se s plisobicim stresorem a uték v piripadé
pravdépodobného nezvladnuti takové situace (Greenberg, 2010). W. B. Cannon zalozil své
experimenty na zvifatech, kterd vystavoval obtiznym situacim jako je nadmérny hluk,
nadmérnd teplota apod. (Alberg et al., 2024; Goldstein, 2010; Ktivohlavy, 2009). Pti
pozorovani reakci na tyto stresory bylo zjiSténo, Ze existuji dvé formy chovani, které se opakuji
pfi odlisnych druzich nebezpeci a nazval je jako boj nebo utek (fight-or-flight response).
Intenzita projevll se pak li§i tmérné€ intenzité¢ ohroZeni a reakce je charakterizovana rychlou
aktivaci sympatického nervového systému a uvoliiovanim adrenalinu z dfené€ nadledvin (Alberg
et al., 2024; Goldstein, 2010). Vice o projevech stresu je v kapitole 3.1.3. Projevy akutniho

stresu.

Mezi hlavni pfednosti Cannonovy teorie patii jeji experimentalni podloZeni, jasnost a evolu¢ni
Sanci na preziti v krizovych situacich (Kemeny, 2003). Mezi slabiny patfi omezeni pouze na
akutni reakci, zatimco chronicky stres a jeho diisledky byly propracovany az pozd¢ji Hansem
Selyem. Dal§im kritickym bodem je zaméfeni pievazné na fyziologické aspekty a opomenuti
psychologickych, socidlnich a individuélnich rozdilii v proZivani stresu, coZ je zvlasté patrné v
moderni spolecnosti, kde fada stresort nevyzaduje fyzickou reakci ,,boje* ¢i ,,utéku®. I ptes tyto

limity zistavd Cannonova teorie univerzalni v zakladnim biologickém smyslu, pficemz u
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clovéka je modifikovana psychikou, kulturnim a socidlnim kontextem (Kemeny, 2003;

Robinson, 2018; Taylor et al., 2000).
Obecny adaptacni syndrom

Obecny adaptacni syndrom (GAS) definoval Hans Selye, ktery navazal na zkoumani W. B.
Cannona a jako prvni pouzil terminu stresu k popsani biologické odpovédi organismu na
fyzické mechanismy. Ve svych experimentech na zvitratech zjistil, Ze nezalezi na druhu zatéze,
kterym je stresova zatéz vyvolana — soubor fyziologickych reakci bude vzdy totozny. Obecny
adaptacni syndrom je pak definovan jako stabilni vzor odpovédi organismu na ohrozeni. V jeho
prubéhu miizeme rozlisit 3 faze: poplachovou, fazi adaptace a fazi vycCerpani (Godoy et al.,

2018; Selye, 1936).

Poplachova faze predstavuje pocatecni reakci organismu na ptisobeni stresoru a slouzi k rychlé
mobilizaci energetickych a obrannych zdroji (Chrousos, 2009). V této fazi dochazi k aktivaci
sympatického nervového systému a uvoliiovani stresovych hormont, jako jsou adrenalin,
noradrenalin a kortizol, které vyvolavaji typické fyziologické zmény — zvyseni krevniho tlaku
a srde¢ni frekvence, zrychleni dychani, potlaceni traveni a zvySenou bdélost (McCarty, 2016;
Ulrich-Lai & Herman, 2009). Tato faze trva kratce — od n€kolika minut az po 24 hodin — a jeji
délka 1 intenzita zavisi na sile stresoru a individudlni zranitelnosti jedince. Objevuji se také

fyzické symptomy, jako je bolest na hrudi, kiece, napéti nebo ties (Rice, 2012).

Faze adaptace nastava, pokud stresor pretrvava. Organismus se piizplisobuje zvySené zaté€zi a
usiluje o udrZeni homeostazy, pfi¢emz pretrvava zvysena sekrece stresovych hormont, av§ak
akutni projevy z prvni faze ustupuji (Rice, 2012). V této fazi byva odolnost viic¢i aktudlnimu
stresoru vysoka, zaroven ale klesa schopnost zvladat jiné podnéty. Dochazi k fyziologickym
zménam, napi. ke zvétSeni nadledvin a atrofii lymfatickych tkani pod vlivem kortizolu, coz

muze zvysit riziko vzniku tzv. stresovych onemocnéni (Godoy et al., 2018; Selye, 1936)

Faze vyderpani predstavuje konecné stadium, ke kterému dochézi, pokud je stresor piilis
intenzivni nebo dlouhodoby. Zasoby organismu jsou vycerpany, adaptaéni mechanismy
selhdvaji a dochazi k naruSeni funkci dilezitych télesnych systéml — obéhového, imunitniho,
zazivaciho 1 endokrinniho. Dlouhodob¢ zvySena hladina kortizolu negativné ovliviiuje zdravi a
muze vést az ke kolapsu organismu — s projevy, jako je hypotenze, Sok, srde¢ni selhéani, a v

krajnim ptipad¢ i smrt (Rice, 2012; Selye, 1936).
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Selyeho model vyznamné prispél k pochopeni vztahu mezi stresem a vznikem
psychosomatickych onemocnéni a polozil zdklady moderniho vyzkumu stresu v medicing i
psychologii. Jeho hlavni ptednosti je jednoduchost a piehlednost, stejné jako moznost aplikace
napfi¢ riznymi druhy Zivocichtli, coz z modelu ¢ini obecné platny rdmec pro popis zakladnich
fyziologickych procest souvisejicich se stresem (Goldstein, 2010). Teorie nicméné ¢eli kritice
zejména kviili pfiliSné univerzalnosti — predpoklada, ze na vSechny stresory reaguje organismus
shodnou odpovédi, coz bylo zpochybnéno s ohledem na individuélni a psychologické rozdily v
prozivani stresu (Mason, 1971). GAS navic opomiji subjektivni vnimani stresovych podnéta,
copingové¢ strategie (strategie zvladani stresu) a socialni faktory, a proto jej Ize povazovat spise
za fyziologicky ramec bez dostate¢ného zohlednéni komplexity lidské psychiky. Presto je
Selyeho model v praxi Siroce vyuzivan v medicing, napf. pfi vysvétlovani somatickych dopadi
chronického stresu (McEwen, 2007), v psychologii k prevenci a terapii stresovych reakci
(Everly & Lating, 2019), pfi pracovnim managementu (Quick et al., 1990) nebo v oblasti sportu,

kde umoziuje sledovat odpovéd’ organismu na rizné typy zatéze (Filaire et al., 2001).

Na Selyeho model navazuji novéjsi teorie, které kladou diiraz na psychologické zpracovani
stresové situace, pfedevs§im model kognitivniho zhodnoceni, jenz rozSifuje porozuméni

stresové odpoveédi o individudlni percepci a copingové strategie.
Kognitivné-interakéni teorie

Kognitivni teorie stresu, formulovana Lazarusem a Folkmanovou, zdliraziuje dynamickou
interakci mezi jedincem a jeho prostiedim, pfedevs§im zplisob, jakym jedinci vnimaji a reaguji
na stresory. Ustfednim prvkem tohoto modelu je koncept kognitivniho zhodnoceni, v jehoz
ramci jedinec posuzuje situaci, aby zjistil, zda je ohrozujici, a zda ma k dispozici dostatecné
zdroje k jejimu zvladnuti (Folkman et al., 1986; Lazarus, & Folkman, 1984). Stres tak nevznika
pouze na zéklad¢ samotné vné&jsi udalosti, ale pfedev§im v disledku toho, jak je tato udalost

interpretovana a jak je na ni reagovano.

Proces hodnoceni zahrnuje dva kli¢ové komponenty: primarni a sekundarni zhodnoceni.
Primarni zhodnoceni spo¢ivd v urceni, zda situace pfedstavuje hrozbu, Gjmu nebo vyzvu,
zatimco sekundarni zhodnoceni posuzuje, jaké zdroje jsou k dispozici pro zvladnuti stresoru
(Folkman, 1984). Tento koncept ptedpokladd, Ze coping (zvladani stresu) zahrnuje jak
kognitivni, tak behavioralni usili sméfujici k zvladnuti stresoru nebo emo¢ni odpovédi, kterou

vyvolava (Folkman et al., 1986). Jedinci mohou vyuzivat bud’ strategie zamétené na problém,
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které cili na pfimé feSeni problému, nebo strategie zaméiené na emoce, které se zaméeiuji na

zmirnéni emoc¢niho napéti (Folkman & Lazarus, 1985).

V soucasnosti je kognitivni zvladani tézkosti povazovano za klicovy faktor v prevenci i 1écb¢
uzkostnych, depresivnich a stresovych poruch a jeho principy jsou Siroce vyuzivany nejen v
klinické psychologii, ale také v pedagogice, koucovani ¢i v oblasti osobniho rozvoje (Lazarus

& Folkman, 1984).

Lazarusova teorie respektuje kognitivni, emocionalni a konativni aspekty lidské psychiky a
dopliiuje obraz fyziologické reakce na stres a zat¢z. Lazarus zdiraziioval, ze pti hodnoceni
charakteru ohrozujici situace je tfeba brat v ivahu individualitu kazdého jedince. Pti objektivné
stejném riziku je podstatné zranitelnéjsi dité nebo stary ¢lovék nez ¢lovek mlady. Zranitelngjsi
je clovék, ktery s danou situaci nema zaddné zkuSenosti, oproti Cloveéku, jenz obdobnou
rizikovou situaci jiz prosel a situaci zvladl. Tyto momenty bral Lazarus v tvahu, kdyz

modeloval situace ohroZeni a jejich zvladani (Kfivohlavy, 2009).

Teoretické modely stresu nabizeji rdmec pro pochopeni toho, jak stres vznikd a jak je
zpracovavan. Pro lepsi porozuméni jeho dopadiim je vSak dulezité vénovat pozornost i riznym
formam stresu a konkrétnim projeviim, s nimiz se ¢lovék mize setkat na télesné i psychické

arovni.

2.1.2 Déleni a projevy stresu
Stres 1ze ¢lenit podle riznych hledisek, pficemz nejvyznamnéjsi déleni vychazi z jeho kvality,
intenzity a délky trvani. Z hlediska kvality rozlisil Selye (1975) stres na eustres a distres. Eustres
je pozitivni forma stresu, ktera stimuluje vykon, rozvoj a adaptaci, zatimco distres predstavuje
negativni zatéz, jeZz naruSuje psychickou i1 fyzickou rovnovahu organismu (Lazarus, &
Folkman, 1984; Selye, 1975). Kli¢ovou roli hraje subjektivni interpretace — pokud je situace
vnimana jako zvladnutelna vyzva, dochézi k eustresu, pokud je vSak hodnocena jako ohrozujici

a presahujici schopnosti jedince, vznika distres (Lazarus, 1993).

Rozdé€leni stresu na akutni a chronicky (Epel et al., 2018), dnes b&zné€ pouzivané v psychologii
a medicin€, vychazi z konceptu GAS (Selye, 1975) a bylo déale rozvinuto v ramci

neuroendokrinologického vyzkumu (McEwen, 1998).

2.1.3 Projevy akutniho stresu
Akutni stres lze definovat jako bezprostfedni, kratkodobou reakci organismu na konkrétni

stresor, ktera trva od n€kolika minut do n¢kolika hodin. Tento typ stresu pfedstavuje pfirozenou
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a adaptivni reakci t€la na nahlé zmény nebo ohrozeni, ktera ma za cil zajistit pfeziti a navrat k
rovnovaze homeostaze (Berry Mendes et al., 2007; Kolaf, 2021). Aktivace organismu béhem
akutniho stresu probihd témét okamzité prostiednictvim sympatického nervového systému a
nasledné i endokrinnich struktur, konkrétné osy sympaticko-adrenomedulérni osy (SAM) a
hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osy (HPA), které zajist'uji fyziologickou pfipravenost na akci
— tzv. reakci ,,boj nebo utek* (Marques et al., 2010; Selye, 2016). Tyto dvé regulacni osy se lisi

v rychlosti nastupu i spektru piisobeni.

V prvni fazi, tj. rychlé stresové reakci, se t¢lo piipravuje na ,,boj nebo uték*, a to aktivaci
SAM. Ta nastava béhem nékolika vtefin po detekci stresoru a aktivuje ji hypotalamus stimulaci
sympatického nervového systému — to nasledné vede ke stimulaci dfené nadledvin a vyplaveni
katecholaminti adrenalinu a noradrenalinu, které na fyziologické tirovni zpiisobuji zvyseni
srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, zrychlené a prohloubené dychani, zvySené poceni, rozsieni
zornic, svalové napéti a presmérovani krve do svalii a mozku a mobilizaci zasob energie

(de Kloet et al., 2005; Godoy et al., 2018; Greenberg, 2010; Chrousos, 2009).

Ve druhé fazi, tzv. pomalé stresové reakci, dochazi k aktivaci HPA, ktera je zodpoveédna za
dlouhodobé¢jsi metabolickou a imunitni regulaci (James et al., 2023). Tento proces zalina
uvolnénim kortikotropniho hormonu z hypotalamu a dochézi ke stimulaci pfedniho laloku
hypofyzy k uvolnéni adrenokortikotropniho hormonu, ten nésledn¢ stimuluje ktiru nadledvin a
vyplavuje se kortizol (James et al., 2023; Vale et al., 1981), jeho hladina se zacinad zvySovat
nékolik minut po spusténi stresu a vrcholi pfiblizn€ po 20-30 minutach (Becker & Rohleder,
2019). Kortizol zajisStuje trvaly ptrisun glukézy pro energetické potieby organismu
(glukoneogeneze), snizuje zanétlivou a imunitni odpoveéd’, ovliviiuje ndladu, pamét’, pozornost,
reguluje rovnovahu tekutin a elektrolyti a pomaha tim organismu zvladnout delsi z4téz (Smith

& Vale, 20006).

Na psychické trovni se akutni stres mlZe projevit pocity napéti, neklidu, zvySené ostraZitosti
nebo podrazdénosti, vzteku, agrese, ale 1 apatii, €1 oslabenim kognitivnich funkci (Atkinson,
2003). Jedinec byva pln¢ soustiedén na stresujici podnét, pticemz jeho mysleni a chovani byva
ovlivnéno emocni aktivaci. Paleta stresord, které mohou akutni stres vyvolat, je velmi Siroka —
od nahlé zatéze v pracovnim prostiedi pies konfliktni situace az po fyzické ohroZeni (Joshi,
2007; PraSko & PraSkova, 2001). Ackoli jde o reakci pfirozenou a Casto uzitecnou, jeji
opakovan¢ spousténi bez nasledného uvolnéni miize vést k pietizeni a ptechodu do chronického

stresu.
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2.1.4 Projevy chronického stresu
Chronicky stres predstavuje dlouhodobou aktivaci stresové reakce v organismu, kterd jiz neni
adaptivni, ale stdva se zatézujici a patologickou. Nejcastéjsimi pri¢inami chronického stresu
jsou pietrvavajici pracovni nebo studijni tlak, konfliktni mezilidské vztahy, finan¢ni nejistota,
dlouhodobé zdravotni obtize nebo nedostatek kontroly nad vlastnim Zzivotem (Lazarus &

Folkman, 1984; McEwen, 1998).

Projevy chronického stresu se objevuji na psychické, somatické i behavioralni trovni. Patii
mezi n¢ napiiklad uzkost, podrazdénost, poruchy spanku, vyCerpani, snizena koncentrace ¢i
pokles motivace. Na fyziologické roviné dochazi ke zvysené sekreci kortizolu a naruseni
rovnovahy autonomniho nervového systému, coz mulze vést k poruchdm imunity, srdecné-
cévnim onemocnénim, poruchdm traveni nebo chronické bolesti (Miller et al., 2007; Sapolsky

et al., 2000; Segerstrom & Miller, 2004).

Diusledky chronického stresu mohou vést k rozvoji somatickych i psychickych onemocnéni,
véetné depresivnich poruch, Uzkostnych stavli, metabolického syndromu, hypertenze,
kardiovaskularnich onemocnéni a syndromu vyhoteni, ale dlouhodobé piisobeni stresu rovnéz
ovliviiyje plasticitu mozku, zejména v oblastech jako je hipokampus a prefrontalni kortex, coz
negativné zasahuje pamét’, rozhodovani a emocni regulaci (Cohen et al., 2016; DeLongis et al.,

1988; Chrousos, 2009; McEwen & Gianaros, 2011; Salleh, 2008; Slavich & Irwin, 2014).

2.1.5 Stres v soucasné populaci
Stres se stal jednim z nejvyznamnéjSich zdravotnich, spole¢enskych i ekonomickych problémil
21. stoleti, s narGstajicim dopadem na duSevni i fyzické zdravi, pracovni schopnosti a celkovou
kvalitu Zivota v globdlnim méfitku (Cohen et al., 2016; Piao et al., 2024; Schneiderman et al.,
2005) a pandemie COVID-19 dale prohloubila vyskyt stresu a uzkostnych stavii, a to nejen u

zdravotnickych pracovnikd, ale i u bézné populace, déti, rodicl a seniord (Xiong et al., 2020).

Studie Piaoa et al., (2024) odhalila na zékladé rozsadhlé metaanalyzy v obdobi 2007-2021, ze
vyskyt kazdodenniho emoc¢niho stresu v populaci kontinualné nartistd — z ptivodnich 26 % v
roce 2007 na 38 % v roce 2021, pficemZ vyrazné zhorSeni pfinesla zejména pandemie COVID-
19. Kazdodenni stres zaZivalo v n&kterych zemich (napf. Afghanistan, Libanon, Turecko, Cina)
vice nez 50% obyvatelstva, zatimco ve vétSiné zemi uvadélo kazdodenni stres30-50 %
populace. Nejvetsi narist byl zaznamenan u mladSich vé€kovych skupin, dale u lidi zijicich na

venkové a u 0osob s nestabilnim zaméstnanim.
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Vyse zminéna studie hodnotila Groven deprese, tzkosti a stresu u vysokoskolskych studenti a
zjistila, Ze vyrazny nebo extrémni stres postihuje 11 % studentt, tzkost 15 % a depresi 11 %,
pricemz mezi hlavni stresory patfily akademické naroky, tlak na tispéch, obavy z budoucnosti,
finance, spanek, vztahy, zdravi, vhimani t¢€la a sebevédomi. Podobné zavéry piinesla i rozsahla
mezindrodni studie (Auerbach et al., 2018), ktera ukézala, ze ptiblizné 35 % studentid prvnich
ro¢nikii vysokych Skol na celém svété spliiuje kritéria alespon pro jednu béznou dusevni

poruchu, pti¢emz nejcastéjsimi diagndézami byly tzkosti a deprese.

I ptes tyto skuteCnosti je téma zvladani stresu a prevence psychosocialni zatéze stale Casto
podcenovano, jak na individualni urovni, tak v rdmci vzd€lavacich a pracovnich instituci
(Schaufeli & Taris, 2014). Efektivni pfistup k zvladani stresu vyzaduje kombinaci
individualnich strategii (3.4.1 Strategie zvladani stresu) a systémovych opatieni, ktera sméiuji
k zlepSeni pracovnich podminek, prevenci vyhoieni a podpofe dusevniho zdravi (Chiesa &

Serretti, 2009; Lazarus, & Folkman, 1984; Maslach & Leiter, 2016).

2.2 Hodnoceni stresové odezvy

Stres mlzeme meéfit riznymi zplsoby — kazdy znich se soustfedi na jiny aspekt
multidimenzionalniho konceptu stresu. Rozd¢lit bychom je mohli do tifi skupin — 1.
fyziologické ukazatele, jako je srdec¢ni reaktibilita, spirometrické ukazatele, poceni apod., které
nam umoznuji méfit dopad stresu na télo, 2. biochemické ukazatele umoznujici meéfit
endokrinni stresovou odezvu a 3. psychometrické testy — tedy subjektivni (psychicke)

ukazatele zamétené na interakci mezi ¢lovékem a prostfedim (Arza et al., 2019).

2.2.1 Fyziologické ukazatele
Fyziologickd méfeni zachycuji okamzité autonomni a somatické reakce téla na stres. Akutni
stres aktivuje sympaticky nervovy systém a potlacuje aktivitu parasympatiku, coz vede k
méfitelnym zméndm v kardiovaskularni Cinnosti, aktivité potnich zlaz, dychani a dalSich
télesnych funkcich. Mezi bézné fyziologické ukazatele patii srdecni frekvence a krevni tlak,
variabilita srde¢ni frekvence, elektrodermalni aktivita (vodivost kize), dechové parametry
(Goyal et al., 2016). Vlastnosti extrahované z biosignald, jako jsou srde¢ni rytmus a vodivost
khze, jsou fizeny autonomnim nervovym systémem a jsou povazovany za dobré ukazatele
stresu (Ghasemi et al., 2024). Tato méfeni jsou obecné objektivni a s vyuzitim modernich

zafizeni mohou byt ¢asto monitorovana kontinualn¢ (Arza et al., 2019).

Srdecni frekvence (SF) predstavuje zékladni a snadno meéfitelny fyziologicky ukazatel

stresové odezvy. Je fizena autonomnim nervovym systémem, pficemz stres aktivuje sympatikus
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a vede k jejimu zvySeni. Tento narist umozinuje rychlejsi transport kysliku a energetickych
substratti do svali, ¢imz télo zajist'uje rychlou adaptaci na zatéz (Castaldo et al., 2015; Kim et
al., 2018). Akutni stres tak vede k okamzitému zvySeni SF, zatimco chronické aktivace mtize
piispét k dlouhodobé dysregulaci kardiovaskularniho systému (Kim et al., 2018; Okawa et al.,
2019). SF je proto bézn¢ pouzivana v psychofyziologickém vyzkumu i1 v biofeedbackovych

metodach (Shaffer et al., 2020).

Vyhodou SF je jeji vysoka citlivost a snadné méteni i pomoci béznych nositelnych zatizeni. Na
druhé stran¢ jeji omezeni spoc¢iva v nizké specifite¢ — SF ovliviiuje nejen stres, ale i fyzicka
aktivita, medikace, nemoc, ¢i emoce (Thayer et al., 2012). Interpretace vysledkl by tak méla
vzdy zohlednovat Sir$i kontext méfeni a idedln¢ byt doplnéna o dal$i ukazatele, jako je
variabilita srde¢ni frekvence (Kim et al., 2018). V ramci vyzkumu zamétené¢ho na stresovou
reaktivitu se SF béZn¢ vyuziva k posouzeni reaktivity na stresové situace, avSak neméla by byt

pouzivana jako samostatny ukazatel stresové odezvy (Laborde et al., 2017; Turner et al., 2020).

Variabilita srdec¢ni frekvence (VSF) pfedstavuje dynamiku ¢asovych zmén mezi jednotlivymi
srde¢nimi RR intervaly v rdmci srdecniho rytmu a je povazovana za citlivy ukazatel rovnovahy
mezi sympatickou a parasympatickou aktivitou autonomniho nervového systému (Chapleau &
Sabharwal, 2011; Salahuddin et al., 2007). Akutni stresova reakce zptsobuje snizeni VSF, coz
je indikator sniZené parasympatické aktivity a zvySené sympatické aktivity (Kim et al., 2018;

Morree et al., 2012; Schiweck et al., 2018).

VSF nachazi uplatnéni nejen v zékladnim vyzkumu stresové reakce, ale i v klinické praxi (napf.
predikce posttraumatické stresové poruchy), v oblasti sportovni diagnostiky, nebo v
intervencich jako je biofeedback ¢i mindfulness (Lehrer & Gevirtz, 2014) a jeji pfednosti je
schopnost zachytit jemné zmény v rovnovaze sympaticko-parasympatické aktivity, a to 1 v
klidovych podminkach, ¢imz poskytuje vhled do kvality autonomni regulace i celkové
adaptability organismu. Jednd se o parametr s vysokou citlivosti na fadu vnéjSich 1 vnitinich
faktorti — méfeni VSF mize byt ovlivnéno vékem, pohlavim, dychanim, denni dobou, pozici
téla nebo délkou zdznamu. RovnéZ existuje vice metod analyzy VSF (Casova, frekvencni,
nelinearni), jejichZ vystupy nejsou vzdy snadno srovnatelné. Z téchto diivodi je pfi interpretaci
VSF nezbytna disledna standardizace podminek a komplexni pohled zahrnujici i dalsi

fyziologické ¢i psychologické indikatory (Castaldo et al., 2015; Laborde et al., 2017).

Pro hodnoceni stresové odezvy prostiednictvim VSF se vyuziva Siroké spektrum metrik, které

lze rozdélit do tii zdkladnich kategorii: metriky v ¢asové doméné, frekvencéni doméné a
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nelinearni analyzy (Laborde et al., 2017). Kazda z téchto oblasti poskytuje odlisny vhled do
regulace autonomniho nervového systému a jeho reakce na stresory (Shaffer & Ginsberg,

2017).

RR (¢asovy usek mezi dvéma po sob¢ jdoucimi srdecnimi tepy) intervaly predstavuji zakladni
casové udaje mezi jednotlivymi srde¢nimi stahy, které¢ jsou nasledné analyzovany v ramci VSF
(Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing
and Electrophysiology, 1996).

Z casovych metrik se pii hodnoceni stresu nejcastéji pouziva ukazatel RMSSD (prumérna
velikost rozdil mezi sousednimi RR intervaly, tzv. NN intervaly na druhou), ktery odrazi
kratkodobou variabilitu srde¢niho rytmu a je povazovan za validni ukazatel parasympatické
aktivity (Kleiger et al., 2005; Thayer & Lane, 2000). RMSSD je povazovan za nejcitlivéjsi
ukazatel parasympatické aktivity, protoze rychlé zmény SF jsou regulovany piedevs$im
parasympatikem. Pokles RMSSD byva interpretovan jako projev akutniho nebo chronického
stresu, snizené odolnosti ¢i regenerace (Laborde et al., 2017; Shaffer & Ginsberg, 2017). Dalsi
dilezitou metrikou je SDNN (standardni odchylka intervali RR), kterd vyjadiuje celkovou
variabilitu srde¢niho rytmu a zahrnuje vlivy obou slozek autonomniho systému (Malik, 1996).
Je vSak méné citlivd na kritkodobé zmény, a proto se uplatiiuje spiSe pii dlouhodobych
zaznamech (Castaldo et al, 2015). Stejn¢ jako RMSSD je povaZovan za indikator
parasympatické aktivity NNS0 (pocet dvojic sousednich NN intervali, které se od sebe 1isi o
vice nez 50 milisekund), protoze rychla fluktuace SF je regulovana zejména vagovym nervem.
Tento ukazatel koreluje s ukazateli RMSSD a vykonem v oblasti HF, a proto je rovnéz
povaZzovan za indikator aktivity vagu (Shaffer et al., 2014). Nicméné¢ RMSSD obvykle
poskytuje presnéjsi hodnoceni vagového tonu a z tohoto diivodu je vétSinou preferovan pired
NN50, které mize byt spisSe dopliikovym indikatorem kratkodobé VSF (Otzenberger et al.,
1998).

Ve frekvencni doméné se nejCastéji analyzuje vysokofrekvencni pasmo (HF, 0.15-0.4 Hz),
které je izce spojeno s parasympatickou aktivitou a odpovida VSF souvisejici s dychacim
cyklem (Eckberg & Eckberg, 1982; Malik, 1996) a nizkofrekvencni pasmo (LF, 0.04—0.15 Hz),
které odrazi kombinaci sympatickych i parasympatickych vlivl,, coz znamend, Zze zahrnuje
aktivitu obou slozek autonomniho nervového systému (Berntson et al., 1997; Malik, 1996).
Ackoliv bylo LF diive povazovéno za indikator sympatické aktivity, fada studii poukazuje na
to, Ze v klidovych podminkach mize LF odrazZet 1 parasympaticky vliv (Billman, 2013; Reyes
Del Paso et al., 2013). Pomér LF/HF, je povazovan za ukazatel rovnovahy mezi sympatickym
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a parasympatickym nervovym systémem, avsak toto pojeti bylo siln¢ kritizovano kvili slabé
vazbé LF na aktivitu sympatiku a nelinedrnimu i nerecipro¢nimu vztahu mezi sympatickou a

parasympatickou aktivitou (Billman, 2013; Heathers, 2014; Laborde et al., 2017).

Rostouci pozornost je vénovéana nelinearnim metodam, které zachycuji komplexni fluktuace
autonomniho nervového systému (Piskorski & Guzik, 2005). Poincarého diagram vizualizuje
dynamiku VSF na zéklad¢ rozptylu sousednich NN intervall; kvantitativné poskytuje SD1
(standardni odchylka kratké osy elipsy), ktera odrazi kratkodobé zmény prevazné
parasympatické aktivity a SD2 (standardni odchylka dlouhé osy elipsy) ukazujici spise
dlouhodobou VSF na trovni parasympatické i sympatické aktivity. DFA1 (detrendovana
fluktuacni analyza, koeficient alfa 1) kvantifikuje kratkodobou komplexitu VSF a je

povazovana za indikator adaptivni kapacity autonomni regulace (Peng et al., 1995).

Tyto ukazatele mohou souviset jak s fyziologickou, tak psychickou zatézi (Collins & Karasek,
2010; Melillo et al., 2011), nicméné jejich ptfesnd vypovidaci hodnota v predikci
psychofyziologickych jevli zistava sporna a doporucuje se je pouzivat spise jako doplikové

ukazatele (Porta et al., 2001; Sassi et al., 2015; Voss et al., 2009).

Pro komplexnéjsi hodnoceni autonomni regulace se kromé klasickych parametrit VSF casto
vyuzivaji také vypocetni indexy aktivity sympatického a parasympatického nervového
systému. Stres Index (SI) kvantifikuje napéti regulacnich mechanismti SF a je povazovan za
indikator zvysSené sympatické aktivace (Nunan et al., 2010). Dale se vyuzivaji indexy SNSI
(Index sympatické aktivity) a PNSI (Index parasympatické aktivity), které na zakladé
kombinace vice VSF parametrti (napf. RMSSD, HF, SDNN, pNN50) modelové odhaduji
relativni aktivitu sympatiku a parasympatiku (Lehrer & Gevirtz, 2014; Tarvainen et al., 2014).
Tyto indexy umoziuji jednoduseji sledovat zmény autonomni rovnovahy napftiklad pii akutni

stresoveé zatézi ¢1 v ramci relaxacnich intervenci.

Celkove lze VSF povazovat za jeden z nejkomplexnéjSich a nejcitlivéjSich indikatort stresové
odezvy, jehoz spolehlivé vyuziti vSak vyzaduje znalost metodiky a interpretace v SirSim

psychofyziologickém kontextu. Pro piehlednost uvadime indikatory VSF v Tabulce 1.

Tabulka 1 Indikatory variability srde¢ni frekvence (upraveno dle Laborde et al., 2017; Shaffer et al., 2020; Shaffer
& Ginsberg, 2017)

Parametr Fyziologicky vyznam Reakce pfi akutnim Dominantni

stresu regulace
SDNN (ms)  Celkova variabilita (vSechny slozky ANS) Klesa S+PS
RMSSD (ms) Kratkodoba variabilita (PS aktivita) Vyrazné klesa PS
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RR (ms) Zékladni interval mezi tepy, vstupni data pro VSF analyzu Zkracuje se (vyssi SF) S+ PS

DFA1 Kratkodoba komplexita VSF Snizuje se AR
NNS50 (pocet) PS aktivita Klesa PS
pNNS5S0 (%)  PS aktivita Klesa PS

HF (ms?*nj)  Respiracni variabilita Klesa PS

LF (ms*nj) SmiSena aktivita Casto mirné stoupa S+PS
LF/HF Sympathovagalni rovnovaha Stoupa —
SD1 (ms) Kratkodoba variabilita Vyrazng klesa PS
SD2 (ms) Celkova variabilita Klesa S+PS
SI Celkové napéti regulace Vyrazné stoupa S
SNSI Modelovany odhad sympatické aktivity Stoupa S
PNSI Modelovany odhad parasympatické aktivity Klesa PS

S — sympatikus, PS — parasympakitus, AR — autonomni regulace, SDNN — standardni odchylka intervalti, RMSSD
- primérna velikost rozdili mezi sousednimi RR intervaly na druhou, RR — Primérna doba mezi po sob¢ jdoucimi

srde¢nimi tepy, DFAIl - detrendovana fluktua¢ni analyza, koeficient alfa 1, NN50 - Pocet po sobé jdoucich
normalnich RR intervald, které se li§i o vice nez 50 ms, pNN50 - Procento po sobé jdoucich normalnich RR
intervalt, které se 1isi o vice nez 50 ms, HF - Vysoko frekvencni vykon, LF- Nizkofrekven¢ni vykon, LF/HF -
Pomér nizkofrekvenéniho vykonu k vysokofrekvenénimu vykonu, SD1 — standardni odchylka kratké osy elipsy,
SD2 — standardni odchylka dlouhé osy elipsy, SI—Index stresu, SNSI — Index sympatického nervového systému,
PNSI - Index parasympatického nervového systému

Krevni tlak se rovnéz mize zvySovat v dusledku stresové aktivace, zejména pokud dojde k
mobilizaci obéhového systému v ramci reakce ,,bojuj nebo ute¢*. Dlouhodobé zvysené hodnoty

jsou rizikové z hlediska kardiovaskularniho zdravi (Steptoe & Kivimiki, 2013).

J 4

Elektrodermalni aktivita (EDA), znama také jako galvanicka koZni reakce odrazi zmény v
potivosti kiize, které souviseji s aktivaci sympatiku. EDA je snimana z rukou ¢i plosek nohou,
kde je nejvice potnich Zlaz a dé€li se na tyto méfené parametry: 1) Hladina koZni vodivosti, 2)
Odezva kozni vodivosti a 3) Nespecificka odezva koZni vodivosti (Setz et al., 2010). Pokud
je jedinec vystaven stresu, diky zvySené produkci potu potnimi zldzami roste hladina kozni
vodivosti (Blechert et al., 2006). Tento ukazatel patii mezi nejcitlivéj$i na ndhlé emocni a
stresové podnéty (Dawson et al., 2017; Setz et al., 2010), jeho limitaci je vSak nachylnost na

okolni teplotu, kterd miize méteni ovlivnit (Boucsein, 2012).

Spirometrické parametry — respiracni ¢innost piedstavuje citlivy a rychle reagujici ukazatel
stresové zatéze, nebot respiracni systém bezprostfedné¢ odrazi zmény spojené s
psychologickym stresem, kognitivni namahou 1 emocni aktivaci (Grassmann et al., 2016;
Homma & Masaoka, 2008; Vlemincx et al., 2013). Typickou stresovou odezvou je zrychleni
dechové frekvence, sniZzeni dechové amplitudy a nepravidelnost rytmu, ¢asto vedouci az k

hyperventilaci, ktera ovliviiuje acidobazickou rovnovahu (napf. snizeni mnozstvi oxidu
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uhlic¢itého rozpusténého v krvi) a tim 1 funkci centralniho nervového systému (Grassmann et

al., 2016; Homma & Masaoka, 2008; Van Diest et al., 2000).

Respiracni parametry vyuzitelné v méfeni stresové odezvy zahrnuji predevSim dechovou
frekvenci (DF), dechovy objem (VT), minutovou ventilaci (Vg). V ramci hodnoceni stresu
se jako nejcitlivéjsi ukazuje DF, ktera Casto reaguje jesté rychleji nez SF (Boiten et al., 1994;
Tipton et al., 2017). Spotieba kysliku (VO.) reflektuje troven metabolické aktivity organismu
a v podminkach akutniho stresu roste v disledku zvySenych naroki na energeticky
metabolismus (Wasserman, 2005). RER (respiracni vyménny pomér) udava pomér mezi
produkci CO: (oxid uhli¢ity) a spottebou O: (kyslik) a slouZzi jako indikator substratového
metabolismu a zmén ventilace pii akutnim stresu (Jeukendrup & Wallis, 2005; Wasserman,

2005).

Vyhodou respira¢nich parametri je moznost jejich snadného a neinvazivniho méfeni a tim
sledovani psychofyziologického stavu béhem expozice stresoru (Grassmann et al., 2016),
rychlé ¢asova odezva, jelikoz zmény nastupuji témet okamzité po zacatku stresové situace (Van
Diest et al., 2000). Hlavni nevyhodou je vysoka citlivost na rusivé faktory jako je mluveni,
poloha téla, védomé ovladani dechu, pohyb a okolni prostfedi (Vlemincx et al., 2013), coz
ztézuje jejich interpretaci v pifirozeném prostiedi bez standardizace. Respiraéni zmény navic
nejsou zcela specifické, nebot’ mohou odrazet jak adaptivni aktivaci, tak i maladaptivni reakce
spojené s uUzkosti ¢i hyperventilaci, a jejich interpretace je dale komplikovana Uzkou
provazanosti s kardiovaskularnim, metabolickym a nervovym systémem (Masaoka & Homma,

1997; Van Diest et al., 2000).

K méfeni téchto parametri vyuzivame dechovych senzort, ¢i pienosnych metabolickych

analyzatorti méficich ventilaci a dal$i parametry jako spotiebu O>, ¢i vydej CO..

2.2.2 Biochemické ukazatele
Biochemické ukazatele hraji klicovou roli ve sledovani hormonalnich, enzymatickych a
imunitnich zmén, které se vyskytuji ve fazi akutni stresové odpovédi. Tyto zmény jsou
diisledkem interakce mezi neuroendokrinnim systémem a imunitni odpovédi na stres (Dhabhar
et al., 2012; Sapolsky et al., 2000). Hormonalni odpovédi prochazeji dynamickymi zménami
béhem akutniho stresu, coz si zdda laboratorni sledovani pro pfesné urceni naCasovani a
efektivni minimalizaci vlivu vnéjSich faktort (Prall et al., 2017; Ulrich-Lai & Herman, 2009).

V laboratofich se analyzuji rtizné biologické vzorky, jako jsou sliny, krev a moc¢, pficemz se
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zam¢eiuji na stresové hormony a markery autonomni nervové aktivity (Ryznar et al., 2022;

Sapolsky et al., 2000).
Biochemické ukazatele rychlé stresové reakce

Zasadnimi hormony akutni stresové odpovédi jsou adrenalin a noradrenalin, které jsou
uvoliovany z diené€ nadledvin a umoziuji rychlou mobilizaci organismu. Jejich hladiny se méni
v fadu sekund az minut, avSak kvuli nutnosti odbéru krve nebo moc¢i a naro¢nému
laboratornimu zpracovani jsou tyto ukazatele méné Casto vyuzivany v bézném vyzkumu
(Goldstein, 2010). Katecholaminy maji extrémné kratky biologicky polocas (2-3 minuty) a
jejich koncentrace se rychle méni v zévislosti na aktudlni situaci, poloze t¢la, pohybu nebo
emocich (Goldstein, 2010; Gordan et al., 2015). Reliabilita téchto méteni je omezena prave
vysokou biologickou i situac¢ni variabilitou, coz snizuje jejich test-retest spolehlivost, pokud
nejsou dodrzeny striktni standardizované podminky (Hellhammer et al., 2009; Chida & Steptoe,
2009; Kudielka et al., 2004). Naptiklad studie Kexel et al., (2021) prokazala stiedni reliabilitu
noradrenalinu (r> 0,606, P <0,001). Pro ucely behavioradlniho vyzkumu jsou katecholaminy
vyuzivany spise v laboratornich podminkéch s pfesnym ¢asovanim odbéri, zatimco v terénnich
a dlouhodobych studiich je Castéjsi vyuziti méné invazivnich a stabilnéjSich markert, jako je

salivarni kortizol nebo alfa-amyldza (Nater & Rohleder, 2009).

Salivarni alfa-amylaza, enzym vylucovany slinnymi zldzami, jehoz hladina roste pfi aktivaci
sympatického nervového systému. Jeji vyhodou je neinvazivni odbér a rychla odezva, diky
cemuz se stava ¢im dal Castéji vyuzivanym biomarkerem akutniho stresu. Na druhou stranu
mize byt vysledna koncentrace ovlivnéna i jinymi faktory, jako je naptiklad pfijem potravy,
ustni hygiena nebo denni doba (Bosch et al., 2011; Nater & Rohleder, 2009). Pro zachyceni
rychlé sympatické reakce se pouziva slinnd alfa-amylaza, ktera dosahuje vrcholu ptiblizné 10
minut po stresoru, avSak jeji intraindividualni variabilita je vy$Si a reliabilita niZ§i nez u
kortizolu (Nater & Rohleder, 2009) Alternativnim a stabilnéj$Sim indikatorem Casné stresové
odpovédi je copeptin, jehoZ koncentrace se zvySuje jiz v fadu minut po stresovém stimulu

(Katan & Christ-Crain, 2010).
Biochemické ukazatele pomalé stresové reakce

Kortizol je povazovan za hlavni hormon akutni stresové reakce (Wittert et al., 1996). Je
produkovan v ramci aktivace osy HPA a jeho hladina v krvi ¢i slindch zpravidla nartsta

pfiblizné 15-20 minut po plsobeni stresoru. Praveé diky této ¢asové charakteristice je kortizol
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povazovan za jeden z nejspolehlivéjSich ukazatelti psychobiologické aktivace (Kudielka &

Wiist, 2010).

Salivarni kortizol se ¢asto pouziva v piipadech, kdy neni moznost odbéru krevni plazmy pro
méteni plazmatického kortizolu a vykazuje v test—retest reliabilité pfi standardizovaném sbéru
mezi r = 0,70 az 0,90 (Hellhammer et al., 2009). Jeho validita je podpotena silnymi korelacemi
s plazmatickym kortizolem a reaktivnim narGstem pii psychosocidlnim stresu, jako je Trier
Social Stress Test, kde typicky dochazi k 2—4nasobnému zvyseni hladiny kortizolu v rozmezi
20-40 minut po zatézi (Kirschbaum et al., 1993). Z vysledkt studie Kexel et al. (2021) vyplyva,
ze endokrinni a psychologickd reakce na psychosocidlni stres ma u jednotlivelt pomérné
vysokou miru stability pfi opakovaném meéteni. Zejména salivarni kortizol vykazal vysokou
test-retest spolehlivost (r = 0,858), ¢imz potvrdil svou pozici jako spolehlivy a validni
biomarker stresové odpovédi v rdmci HPA osy. Pro ptehlednost uvadime biochemické

indikétory v Tabulce 2.

Navzdory vysoké vypovédni hodnoté maji biochemické metody i jisté nevyhody. Patii mezi né
pfedevsim invazivnost odbéru (zejména u krevnich vzorki), dale variabilita hormonalnich
hladin béhem dne, potieba specializovaného skladovani a zpracovani vzorkl v laboratornim

prostfedi, coz mize byt limitujicim faktorem zejména v terénnich studiich (Arza et al., 2019).

Tabulka 2 Spirometrické a biochemické indikatory stresové odezvy

Spiromterické indikatory Fyziologicky vyznam

Citlivy indikator akutni stresové aktivace; rychla
odezva na zatéz

Amplituda dechovych zmén; pii stresu se sniZuje
nebo zlstava stabilni

Celkovy objem ventilace za minutu; roste primarné
diky zvyseni DF

DF (dechti/min) Roste

VT (1
0 klesa

Ve (1/min) Roste

VO: (I/min nebo ml/kg/min) Ukazatel metabolické aktivity a energetického vydeje

potieba)
Pomér VCO2/VO: ukazatel substratového
metabolismu a ventilace

RER >
hyperventilace)

Biochemické indikatory

Adrenalin /Noradrenalin (pg/ml) Hormony akutni sympatické aktivace (SAM)

az minut

Reakce pri akutnim stresu

Casto stabilni nebo mirné

Roste (zvysena metabolicka

Roste (vyssi podil sacharidi,

Rychle stoupaji béhem sekund

Salivarni alfa-amylaza (U/ml)

Copeptin (pmol/1)

Salivarni kortizol (nmol/l)

Rychly indikator sympatické aktivity

Stabilni indikator ¢asné stresové odpovédi

Indikator aktivace HPA (pomala stresova odpoved’)

Stoupa do 10 min po stresoru

Stoupa v prvnich minutach
stresu

Stoupa cca 15-20 min po
stresoru

DF — dechova frekvence, VT — dechovy objem, Vz— ventilacni objem, V'O, — spotfeba kysliku, RER — respiracni
vyménny pomér, VCO./VO: — pomér vydeje oxidu uhlic¢it¢tho k spotiebé kysliku, SAM — sympaticko-
adrenomedularni osa, HPA — hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osa
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2.2.3 Psychometrické testy
Nejrozsitenéjsim zptisobem méfeni stresu jsou psychometrické testy, které méii stres na dvou
urovnich — ,trait” — tzv. rysova komponenta spojovana s osobnosti clovéka a dlouhodobégjsim
vyrovnavanim se se zat¢Zovymi situacemi a ,,state* — spojovana s akutni odezvou na vyvolanou
stresovou zaté¢Zz. Vyhodou psychometrickych testli je sbér dat, jejich Casovd i financni
nendro¢nost, nevyhodou naopak subjektivita vypoveédi (Arza et al., 2019). Mezi
nejvyuzivangjsi ve vyzkumu zaméfeném na akutni projevy uzkosti patii State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), Three factor anxiety inventory (TFAI) a v oblasti sportovni psychologie
Competitive State Anxiety Inventory (CSAI). Tyto nastroje hraji dalezitou roli pii kvantifikaci
uzkosti a stresovych reakci, coz je zasadni jak pro akademicky vyzkum, tak pro praktické

vyuziti v psychologické diagnostice.
State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Dvoudimenzalni, nejcastéji vyuzivany inventaf vyvinuty Spielbergem (Spielberger, 2010) méfti
dvé komponenty Uzkosti. Dimenze "trait* (rysova), je soucdsti osobnosti, je stabilni a je
spojovana s jedincovo pfistupem k zivotnim situacim. Popisuje to, jak jedinec mysli, jak se citi
a chova. Naopak dimenze ,,state” (stavova) je uzkost spojovana s akutni odezvou vyvolanou

nenadalou udélosti a ma kratkodoby charakter (Julian, 2011; Spielberger, 2010).

Ob¢ skaly vykazuji velmi vysokou vnitini konzistenci — zpravidla a. = 0,86—0,95 (Julian, 2011).
Test—retest spolehlivost je vysoka pro trait-verzi (r = 0,65-0,86) v zavislosti na intervalu
opakovaného méteni (Barnes et al., 2002). Metzger (1976) uvadi, Ze STAI je spolehlivym

méficim nastrojem a ma schopnost rozliSovat mezi situacemi s vysokou a nizkou mirou stresu.

Inventar se sklada ze 40 vyrokli zamétenych na pocity probanda rozdélenych do dvou ¢asti.
Prvni ¢ast je zamé&fena na intenzitu pocitl tizkosti probanda v dany moment (state), druha ¢ast
je zaméfena na obecné projevy uzkosti a jejich frekvenci (trait). Intenzita (u state) a frekvence
(u trait) vyroku v inventafi je probandem Skalovana na Likertové Skale 1-4. Vysledné skore
kazdé ze skal se pohybuje mezi 20-80, piicemz ¢im vyss§i skore, tim vyssi stupent iizkosti je u

probanda indikovan (Spielberger, 1989).
Three-dimensional Performance Anxiety Inventory (TFAI) dle Chenga et al. (2009)

TFAI posuzuje vedle somatického a kognitivniho faktoru také vnimanou kontrolu (perceived
control) a poskytuje komplexni pohled na stresovou reakci. Cheng et al. (2009) navrhli

ttirozmérny model vykonové uzkosti, ktery vedle kognitivni dimenze, ktera zahrnuje aspekty
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jako obavy a soustfedéni se na sebe sama, fyziologické dimenze, kterd se zaméiuje na
autonomni hyperaktivitu a somatické napéti, zahrnuje i regula¢ni dimenzi. Tato dimenze odrazi
vnimanou kontrolu nad situaci, ¢cimz reflektuje nejen maladaptivni, ale i potencialn¢ adaptacni

roli uzkosti pti vykonu.

Inventat obsahuje 25 polozek. Kazda z téchto polozek je hodnocena na pétibodové Likertove
Skale od 1 (zcela nesouhlasim) do 5 (zcela souhlasim). Jednotlivé subskaly, tedy kognitivni,
fyziologické a regulacni dimenze uzkosti vykazaly pfijatelnou vnitini konzistenci posuzovanou

pomoci Cronbachovych koeficientl spolehlivosti (a = 0,86; 0,75 a 0,85).
Three Factor Hierchichal Anxiety Inventory (TFAI) dle Jonese et al. (2019)

Jones et al. (2019) rozsitili ptivodni tfirozmérny model vykonové tizkosti navrzeny Chengem
et al. (2009) a provedli jeho podrobnou validaci na sportovni populaci. Zasadnim piinosem
jejich prace bylo detailnéjsi rozliSeni kognitivni dimenze Uzkosti, kde plivodni slozku obavy
rozdé€lili na tifi samostatné faktory: obavy, individudlné¢ zaméfenou pozornost a vetejné
zaméfenou pozornost. Timto krokem Iépe vystihli jemnéjsi rozdily v prozivani tizkosti, kdy
ncktefi sportovei prozivaji izkost spiSe jako obavu z vlastniho selhani, zatimco jini se vice

obavaji hodnoceni ze strany okoli (Jones et al., 2019).
Competitive State Anxiety Inventory (CSAI)

Piivodni verze dotazniku CSAI (Martens et al., 1980) vznikla ze STAI Tento piivodni néstroj
vSak zachycoval tzkost pouze jako jednorozmérny konstrukt a z toho divodu byl vyvinut
dotaznik CSAI-2, jehoz cilem bylo méfit izkost ve sportovnim kontextu oddélené na kognitivni
a somatické urovni. Pti valida¢nich studii se jako relevantni ukazal tieti konstrukt — sebedtivéra.
Finalni verze CSAI-2 tak obsahuje tfi subSkaly: kognitivni tzkost, somatickou uzkost a
sebedlvéru, pfi¢emz kazda z nich se sestava z deviti polozek (Martens et al., 1990). Cox et al.
(2003) zrevidovali verzi CSAI-2 na zaklad¢ konfirmacni faktorové analyzy, béhem niz bylo
odstranéno 10 polozek, coz vedlo k vyraznému posileni psychometrickych vlastnosti ve
srovnani s ptivodni verzi. CSAI-2R vykazuje vnitini reliabilitu zji§tované pomoci Cronbachova
alfa nasledujicimi hodnotami: 0,83 (kognitivni tizkost), 0,88 (somatickéd uzkost) a 0,91 pro
sebediivéru. Hodnoty Cronbachova alfa pro valida¢ni vzorek €inily 0,81 pro kognitivni uzkost,

0,81 pro somatickou uzkost a 0,86 pro sebedtvéru (Cox et al., 2003).

CSAI-2R obsahuje 17 polozek, z nichZ kazd4 je hodnocena pomoci ¢tytbodové Likertovy Skaly

(I —vubec ne, 2 — trochu, 3 — stiedne, 4 — velmi) (Cox et al., 2003), pfi¢emz somaticka subskala
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uzkosti obsahuje 7 polozek, kognitivni 5 polozek a sebedivéra také 5 polozek. Skore
jednotlivych subskal se vypocitdva souctem bodd za polozky, vyd€lenim poctem polozek a

naslednym vynasobenim deseti. Rozsah skore u kazdé¢ subskaly je 10 az 40 (Cox et al., 2003).
Shrnuti kapitoly

Méieni stresové odezvy se opird o Siroké spektrum ukazatelti zahrnujicich biochemické,
fyziologické i psychologické metody, z nichZ kazdd ma své ptrednosti i omezeni. Biochemické
markery, jako je kortizol, katecholaminy nebo alfa-amylaza, poskytuji objektivni vhled do
hormonalni aktivity spojené se stresem, pficemz jejich validita a reliabilita zavisi na typu
markeru a podminkéch odbéru. Fyziologické indikatory, jako je VSF, SF, respira¢ni indikatory
nebo elektrodermalni aktivita, umoznuji kontinualni a neinvazivni sledovani stresové reaktivity
a autonomni regulace, avSak vyzaduji peclivou standardizaci. Psychometrické nastroje jako
STAI, TFAI ¢i CSAI-2R pfinaseji diilezité informace o subjektivnim prozivani stresu a uzkosti
a prokazuji vysokou vnitini konzistenci a konstrukéni validitu. Vztahy mezi fyziologickymi

indikatory a subjektivnimi vypovéd'mi vSak nejsou ptili§ zdokumentované.

Prestoze tyto metody poskytuji cenné informace o mife a charakteru stresové reakce,
nepostihuji plné¢ individuélni rozdily v tom, jak jedinci stres vnimaji a zvladaji. Coping je
ovlivnén také socidlnimi proménnymi, jako je pohlavi, rodinny stav, pracovni prostiedi
(Drageset & Lindstrem, 2005; Graves et al., 2021), ¢i psychologické proménné, jako jsou
osobnostni charakteristiky, ¢i pfedchozi zkuSenosti, které mohou ovlivnit nejen subjektivni

prozivani stresu, ale i volbu copingovych strategii a efektivitu zvladani zatéze.

2.3 Osobnostni rysy a self-efficacy ve vztahu ke zvladani stresu

Zvladani stresu (coping) pfedstavuje soubor kognitivnich a behaviordlnich strategii, jimiz
jedinec reaguje na stresové podnéty. Efektivita téchto strategii je ovliviiovana fadou faktord,
mezi nimiZ mohou hrat roli jak situa¢ni podminky (napf. povaha stresoru), v€k 1 dispozicni

charakteristiky osobnosti (McCrae, 1982, 1984; McCrae & Costa Jr, 1986; Nakone¢ny, 2003).

2.3.1 Osobnostni rysy a stres
Osobnostni rysy vyznamné ovliviiuji to, jak jednotlivci stres vnimaji, jak ho interpretuji a jaké
strategie zvoli k jeho zvladani. Osobnost predstavuje komplexni psychicky systém, ktery je
relativné stabilni v ¢ase a zaroven dynamicky v souvislosti s vyvojem jedince a jeho interakci
se socialnim prostfedim (Carver & Connor-Smith, 2010). Psychologie ji chape jako teoreticky
konstrukt odvozovany z behaviordlnich projevl, ktery se vyznacuje individualitou a
strukturalni organizaci psychickych funkei (Ri¢an, 2010). Vedle klasickych pfistupti (napi-.
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psychoanalyzy nebo typologii podle Hippokrata, Junga ¢i Kretschmera) je dnes
nejrozsirenéj$im nastrojem pro popis osobnostnich ryst a vyklad osobnosti tzv. pétifaktorovy
model (Goldberg, 1990; Hiebickova, 2011; McCrae et al., 2000), dale Eysenckuv ttifaktorovy
model (Eysenck, 1991), HEXACO model (Ashton & Lee, 2007), ¢i Cloningerav
psychobiologicky model (Cloninger et al., 1993).

PEN model

PEN model dle Eysencka & Eysenckové (1985) popisuje osobnost pomoci tfi dimenzi:

psychoticismu, extraverze a neuroticismu.
Pétifaktorovy model osobnosti (Big Five)

Big five zahrnuje pét faktorti popisujicich osobnost a predurcujicich jedince reagovat uréitymi
zpiisoby v rliznych zivotnich situacich (McCrae & John, 1992). Témito dimenzemi jsou
extraverze, neuroticismus, otevienost vici zkuSenosti, svédomitost a privétivost. Tento
pétifaktorovy model osobnosti, zndmy také jako Big Five, je Siroce uznavan a vyuzivan v
psychologickém vyzkumu (John & Srivastava, 1999; McCrae & John, 1992). Jedinci s
vysokym sklonem k neuroticismu ¢astéji zazivaji negativni emoc¢ni stavy, jako jsou Uzkost,
napéti, smutek a nervozita, a v dasledku toho se Castéji ocitaji v subjektivné stresujicich
situacich (Luo et al., 2023). Z hlediska fyziologickych mechanismt byla opakované prokazana
souvislost mezi neuroticismem a zvySenou aktivaci systému zapojenych do stresové odezvy,
zejména sympatického nervového systému a HPA osy. Vys$§i Groven neuroticismu byva
spojovana s intenzivnéjSim negativnim emoc¢nim prozivanim, vyssi vnimanou zatézi, zvySenou
subjektivni 1 fyziologickou reaktivitou a s tendenci vyuzivat maladaptivni copingové strategie,
jako je vyhybavé chovani nebo pasivita, coz mize vést k nizsi efektivité¢ zvladani stresu a
dlouhodobému zatizeni organismu (Bolger & Schilling, 1991; Connor-Smith & Flachsbart,
2007; Lazarus, & Folkman, 1984; Leger et al., 2016; Luo et al., 2023; O’Connor et al., 2021;
Oswald et al., 2006; Penley & Tomaka, 2002). Extraverze zahrnuje energicky pfistup k
socidlnimu a materidlnimu svétu. Jedinci s vysokym sklonem k extraverzi maji tendenci byt
asertivni, spolecensti a prozivaji pozitivni emocionalitu a souviseji s adaptivnéjSimi zpiisoby
zvladani stresu (John et al., 2008; Penley & Tomaka, 2002). Predpoklada se, ze extraverze je
spojena s vysSimi prahovymi hodnotami pro vzruSeni retikulo-kortikalni smycky a dalSich
systémli vzruSeni, jako je systém monoaminooxidazy nebo HPA, coz vede ke sniZeni
fyziologickych reakci na stres (Evans et al., 2016; Kumari et al., 2004) a zaroven vyuZzivaji

efektivnéjsi copingové strategie (Carver & Connor-Smith, 2010). Lidé s vysSimi tendencemi

34



k ptivetivosti vnimaji a vyvolavaji v socialnich interakcich s okolim mén¢ konfliktii a podobné
jako u extraverze se tito jedinci t€Si vySsi socialni podpote, kterd je jednou z dilezitych
copingovych strategii pfi zvladani stresovych situaci. Lidé s vyssi tendenci k ptivétivosti
vnimaji mensi rozdily mezi naroky a zdroji, coz vede k mensimu vnimani stresu (McCrae &
John, 1992; Penley & Tomaka, 2002), nicméné studie ve vztahu ke stresu jsou vzacné.
Svédomitost je charakteristickd kontrolou podnéti. Piedevsim se jednd o sebekontrolu,
organizovani a realizovani ukold. Osoby s vysokym skore svédomitosti jsou vykonné,
usporadané a cilevédomé, a to predpoklada snizenou expozici stresorim diky tendenci véci
doptedu planovat a zaméfit se na splnéni cile. Bylo také zjisténo, Ze vysoka svédomitost mtize
imunizovat proti vnimani stresu prostfednictvim prozivani pozitivnéjsich zivotnich zkusenosti,
které jsou vysledkem planovani a chovani zaméteného na cil a zaroven vyhybanim se
negativnim Zivotnim zkuSenostem (Gartland et al., 2012). Vy38i svédomitost se mize také
promitnout do optimalnéjsi funkce HPA osy, coz snizuje koncentraci kortizolu (Nater et al.,
2010). Pokud jde o mechanismy zvladani stresu, ti, kteti dosahuji vyssiho skoére v oblasti
svédomitosti, obvykle pouzivaji efektivnéjsi strategie zvladani stresu (Penley & Tomaka,
2002). Osoby, které skoruji vysoko v oblasti otevienosti,
jsou zvédavé, origindlni, kreativni, intelektudlni (McCrae & John, 1992). Jedinci s tendenci
k otevienosti siln€ji prozivaji jak pozitivni, tak negativni situace a bylo také zjisténo, ze nizka
tendence k otevienosti souvisi s oslabenymi reakcemi kortizolu (Oswald et al., 20006), se
zvySenim krevniho tlaku na laboratorni stresory (Williams et al., 2009), s niZsi aktivaci
sympatiku a vétSi aktivaci parasympatiku v reakci na stresovou situaci (Li et al., 2016;

Williams et al., 2009).

Pro meéfeni péti obecnych charakteristik osobnosti se vyuZivaji rizné inventafe,
nejrozsifenéjSimi jsou NEO inventdie (McCrae et al., 2010), jejichz vyhodou je existence
validiza¢nich studii v narodnich i mezinarodnich souborech, a naopak nevyhodou jejich ¢asova
naro¢nost pii administraci (HiebiCkova et al., 2016). John & Donahue (1991) vytvoftili 44
polozkovou verzi Big Five Inventory-44 (BFI-44) (John et al., 2008; John & Donahue, 1991) a
dale vznikly 1 velmi kratké inventéafe jako BFI-10, Five Item Personality Inventory, Ten Item

Personality Inventory (Gosling et al., 2003; Rammstedt & John, 2007).

Model Big Five je povazovan za zlaty standard pro méfeni osobnostnich rysii v psychologii a

jeho psychometrické vlastnosti patii k nejlépe ovéfenym v oboru.
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HEXACO model

HEXACO model (Ashton & Lee, 2007) rozsiiuje Big Five o Sestou dimenzi — poctivost-pokoru,
¢imz lépe zachycuje prosocidlni a moralni aspekty chovani. Jeho faktorova struktura byla
potvrzena napiic¢ kulturami a dosahuje vysoké reliability (vnitini konzistence vétSiny Skal a >

0,80) 1 konstrukéni validity (Lee & Ashton, 2004).
Cloningeruv psychobiologicky model osobnosti (TCI)

TCI rozliSuje ¢tyfi temperamentové (vyhybani se poskozeni, vyhledavani nového, zavislost na
odméng, persistence) a tfi charakterové (sebefizeni, spoluprace, sebeptesah) dimenze, a je hojné

vyuzivan v klinickém vyzkumu 1 studiich stresu (Cloninger et al., 1994).

Je zjevné, Ze osobnostni rysy, pfedevsim neuroticismus maji spojitost s reakci na stres a mohou
hrét dalezitou roli jak v prozivani stresu pii vystaveni se stresoru, tak v jedincové fyziologické

a psychické odpovédi na stres.

Uvedené vyzkumy potvrzuji, Ze osobnostni profil jedince je zdsadnim prediktorem efektivity

zvladani stresu a volby copingovych mechanismi v naro¢nych zivotnich i profesnich situacich.

2.3.2 Self-efficacy a stres
Krom¢ stabilnich osobnostnich ryst sehrdva v procesu zvladani stresu klicovou roli také self-
efficacy neboli vnimani vlastni ucinnosti. Tento koncept, jak jej definoval Bandura (1997),
oznacuje viru jedince ve vlastni schopnost zvladnout konkrétni kol nebo situaci. V kontextu
stresu hraje self-efficacy zasadni roli v tom, jak jednotlivec interpretuje narocnost situace —
vy$si self-efficacy je spojovana s niZsi subjektivni mirou stresu, vétsi pravdépodobnosti volby
aktivnich copingovych strategii a celkové efektivnéjSim zvladanim zatéze (Schwarzer &

Warner, 2013).

Vvewr

vyzvu, nikoli jako hrozbu. Pfi nezdaru nepolevuji ve svém usili. Dokdzou konstruktivné
reflektovat své nedostatky, poucit se z nich a nanovo se vrhnout do feSeni ukolu. Naopak ti,
ktefi maji self-efficacy na nizké urovni, vnimaji tikoly jako hrozby a nedosazitelné cile a po
nékolika selhanich se vzdavaji a pfipisuji vinu vnéj§im podminkdm. Pocity nezdaru v téchto
jedincich jesté dlouho pfetrvavaji a jsou Casto doprovazeny stresem az depresi (Bandura, 1977,

Tahmassian & Moghadam, 2011).

Self-efficacy a stres tizce souviseji, nebot’ vnimana vlastni ti¢innost ovliviiuje schopnost jedince

regulovat své emoce a zvladat naro¢né situace, coZ se pfimo promitd do efektivity zvladani
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stresu (Bandura, 1997; Schwarzer & Warner, 2013). Pokud jedinec pti kognitivnim hodnoceni
ukolu vyhodnoti situaci jako obtiznou a ptesahujici jeho zvladaci kapacity, dochézi k aktivaci
varovného systému a zvyseni stresové odezvy (Lazarus & Folkman, 1984; O’Connor et al.,
2021). Dle Sebastiana (2013) Ize konstatovat, ze pozitivni ¢i negativni kognitivni zhodnoceni
situace miize fungovat bud’ jako podnét podporujici zvladnuti piekazky, nebo naopak jako
inhibi¢ni faktor, ¢imz ovliviiuje jak subjektivné vnimanou, tak i biologickou slozku stresové
reakce. To dokazuji i vysledky nékolika studi, kde byla prokdzana signifikantni negativni
korelace mezi self-efficacy a vnimanym stresem u riznych skupin populace (Madson et al., 2022;
Zhao et al., 2015). Naopak pozitivni vztah mezi obecnou self-efficacy a kardiovaskularni aktivitou
byl zjistén ve studii Tyne et al. (2024) pii vystaveni fyzickému stresoru (ledova voda) . Vztah mezi
self-efficacy a stresovou reakci zjistovala také studie Sanze & Villamarina (2001), ktera poukazuje
na to, ze self-efficacy, ale také vnimana dulezitost tikolu, spole¢n¢ ovliviuji kardiovaskularni
reaktivitu na stres, pficemz vyssi self-efficacy je spojena s tlumengjsi srde¢ni reakci zejména v
situacich s vysokou motivac¢ni vyznamnosti tkolu. Tyto nalezy potvrzuji interaktivni charakter

vlivu percepce kontroly na fyziologickou stresovou odezvu.

Self-efficacy mlzZe fungovat jako moderator nebo medidtor mezi osobnostnimi rysy a mirou
prozivaného stresu. Naptiklad osoby s vys$si irovni svédomitosti nebo extraverze casto vykazuji
vys$s§i miru self-efficacy, coz jim umoziuje efektivnéji zvladat stresové situace, a vyssi self-
efficacy pozitivné souvisi s fyziologickymi i psychologickymi ukazateli odolnosti vici stresu
— napiiklad s niZ§i hladinou kortizolu, rychlej$im zotavenim po zatéZi nebo mensi mirou

uzkostnych projevt (Ebstrup et al., 2011; Schonfeld et al., 2017).

K hodnoceni obecné self-efficacy byl piivodné Siroce vyuzivan dotaznik General Self-Efficacy
Scale (GSES), ktery vyvinuli Schwarzer & Jerusalem (1995). Tento nastroj obsahuje 10
polozek hodnoticich obecné presvédceni jedince o vlastni schopnosti zvladat obtiZzné a narocné
situace v ruznych zivotnich kontextech. GSES vykazuje stabilni jednorozmérnou faktorovou
strukturu, vysokou vnitini konzistenci (a = 0,76-0,90) i dobrou test-retestovou stabilitu (r =
0,67—-0,73) napfi¢ mnoha kulturami (Scholz et al., 2002). V navaznosti na vyvoj méfeni self-
efficacy byl pozdéji navrZzen nastroj New General Self-Efficacy Scale (NGSE; Chen et al.
(2001), ktery zachovava obecné zaméteni na self-efficacy, avSak s piesnéj$i obsahovou
validitou a vykazuje vynikajici psychometrické vlastnosti s vnitini konzistenci a = 0,85-0,90 a

stabilni jednofaktorovou strukturou.
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Shrnuti

Je zjevné, ze osobnostni rysy maji spojitost s reakci na stres a mohou hrat dilezitou roli jak v
prozivani stresu pii vystaveni se stresoru, tak v jedincové fyziologické a psychické odpovédi

na stres, ¢i volbé copingové strategie.

Nejrozsifenéj$im nastrojem pro popis osobnostnich ryst je pétifaktorovy model osobnosti (Big
Five), jehoz jednotlivé dimenze koreluji s mirou subjektivniho stresu i s fyziologickymi
stresovymi reakcemi. Kromé relativné stabilnich ryst osobnosti je vSak pfi zvladani stresu
klicova i percepce vlastni u€innosti (self-efficacy), tedy vira ve schopnost zvladnout konkrétni
vyzvy. Vyssi troven self-efficacy snizuje subjektivni stres, zvysSuje tendenci volit aktivni
copingové strategie a je spojena s niz$imi hladinami kortizolu i mens$i mirou Uzkostnych
symptomu. Self-efficacy zaroven funguje jako mediator mezi osobnostnimi rysy a stresovou
odpovedi, ¢imz vytvari klicové spojeni mezi psychologickymi dispozicemi a odolnosti viici

ZatéZi.

Porozuméni osobnostnim rystim a urovni self-efficacy poskytuje dulezity zaklad pro efektivni
regulaci stresu, nebot’ tyto vnitini faktory ovliviiuji nejen vnimani zatézovych situaci, ale i
vybér zvladacich strategii. Prave schopnost regulovat stresovou odezvu — at’ uz prostiednictvim
biologickych mechanismil nebo nauc¢enych psychologickych dovednosti — hraje kli¢ovou roli v
rozvoji psychické odolnosti. Nasledujici kapitola se proto zaméfuje na konkrétni procesy a
intervence, které podporuji schopnost adaptace, zvladani stresu a prevenci jeho negativnich

dopadii na zdravi a vykon.

2.4 Regulace stresu, budovani odolnosti

Schopnost efektivné regulovat stres a vyrovnavat se s narocnymi Zivotnimi situacemi patii mezi
klicové faktory duSevni pohody, osobni stability a dlouhodobé adaptability jedince. Resilience,
neboli psychicka odolnost, v tomto kontextu pfedstavuje dynamickou schopnost adaptivné

zvladat stresory, prekazky a neptiznivé Zivotni udalosti (Masten, 2005; Southwick et al., 2014).

2.4.1 Strategie zvladani stresu
Regulace stresu, ktera je uzce spjata s rozvojem psychické odolnosti, zahrnuje jak biologické
mechanismy, naptiklad aktivaci autonomniho nervového systému, tak psychologické
dovednosti, mezi které patii sebeuvédomeéni, zvladani emoci, kognitivni restrukturalizace a
schopnost vyhledavat socialni podporu (Gross, 2015; Lazarus & Folkman, 1984). Vyznamnou
roli v tomto procesu hraji copingové strategie, tedy soubor kognitivnich a behavioralnich
postupi, které jedinec vyuziva k zvladani vnitinich nebo vnéjsich pozadavkli hodnocenych jako
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nadmérné nebo presahujici jeho zdroje (Lazarus & Folkman, 1984). Coping pfitom
nepiedstavuje jednorazovou reakci, ale dynamicky proces, ktery se proméinuje v Case
v zavislosti na kontextu situace, individudlnich charakteristikdch osobnosti a dostupnych
vnitinich 1 vnéjSich zdrojich. Strategie zvladani stresu lze rozd€lit na problémové orientované
a emocionalné orientované strategie (Lazarus & Folkman, 1984), do kterych fadime
vyuzZivani socialni podpory, rizné relaxacni techniky (napt. dechova cviceni ¢i progresivni

svalova relaxace), fyzickou aktivitu a v neposledni fad¢ také pobyt v prirodé.
Problémové orientované strategie

Problémov¢ orientované copingové strategie predstavuji jeden z hlavnich mechanismi zvladani
stresu, kdy se jedinec aktivné zamétuje na feSeni samotného stresoru ¢i odstranéni jeho pficin.
Tyto strategie zahrnuji planovani, hledani informaci, vyhledavani socialni podpory za tcelem
feSeni problému nebo pfimou akci vedouci ke snizeni dopadu stresové situace (Lazarus &
Folkman, 1984). Problémové orientovany coping byva obecné povazovan za adaptivnéjsi
formu zvladani stresu, zejména v situacich, kdy ma jedinec nad stresem urcitou miru kontroly
(Connor-Smith & Flachsbart, 2007; Penley & Tomaka, 2002). Vyssi self-efficacy muize také
vyznamné podporovat volbu problémové orientovanych strategii, nebot” posiluje vnimani
schopnosti situaci zvladnout a aktivné ji ovlivnit (Benight & Bandura, 2004; Schwarzer &

Warner, 2013).
Emocionalné orientované strategie

Tyto strategie se soustiedi na regulaci emoci spojenych se stresem, nikoli na feSeni samotného
stresoru. Zahrnuji naptiklad pozitivni reinterpretaci, relaxaci, meditaci nebo vyhledavani
emociondlni opory. VyuZzivani optimistického pfistupu a pozitivnich emoci miiZze byt zvlasté
ucinné v situacich, které¢ jedinec nemuze ovlivnit (Baker & Berenbaum, 2007; Lazarus &

Folkman, 1984)
Socialni podpora

Jednim z kli€ovych faktorii zvlddani stresu je podpora ze strany okoli. Vyhledavani
pomoci od piatel, rodiny nebo odbornikli pomaha sniZovat pocity osaméni a zvysuje

pocit bezpeci a pfijeti (Graham et al., 2001; Holton et al., 2016; Labrague et al., 2018).
Relaxacni techniky a terapeutické intervence

K efektivnim pfistupim patii také relaxaéni metody, jako je hluboké dychani,
progresivni svalova relaxace, mindfulness, joga nebo pfirodni terapie. Terapeutické
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intervence, jako je kognitivné-behaviordlni terapie pomdhaji ménit maladaptivni
myslenkové vzorce a podporuji odolnost vici stresu (Grossman et al., 2004; Hofmann

et al., 2012; Khajuria et al., 2023).
Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita mlze predstavovat ufinny nastroj pro snizovani stresu diky svym
komplexnim ucinkiim na fyziologické i psychologické urovni (Hachenberger et al.,
2023; Childs & de Wit, 2014). Pravidelny pohyb stimuluje neuroendokrinni systémy,
zejména hypotalamo-hypofyzarni osu a autonomni nervovy systém, coz vede ke snizeni
hladiny kortizolu a zvySeni parasympatické aktivity, coz vede ke zménadm VSF (Fohr et
al., 2017; Rimmele et al., 2009). Béhem cviceni dochazi také k uvolnovani endorfint,
serotoninu a dopaminu, které zlepsuji naladu a tlumi stresovou reakci (Meeusen & De
Meirleir, 1995). Z hlediska psychického pak fyzicka aktivita posiluje vnimani kontroly,
sniZuje ruminaci a zvysuje sebedliveru, coz dale ptispiva ke zvladani stresu (Bandura,
1997; Craft & Perna, 2004). Systematické piehledy ukazuji, Ze lidé zapojujici se do
pravidelné aerobni aktivity vykazuji niz§i miru vnimaného stresu i tzkosti a vyssi

psychickou odolnost (Stonerock et al., 2015).
Pobyt v pFirodnim prostiedi

Pobyt a pohyb v pfirodnim prostiedi, zejména v takzvanych zelenych (lesy, parky) a
modrych zoénach (feky, jezera), ma prokazatelny pozitivni vliv na regulaci stresu a
celkovou duSevni pohodu (Barton & Pretty, 2010; Berto, 2014; Ewert & Chang, 2018;
Haluza et al., 2014; Hansmann et al., 2007; Korpela et al., 2008). Kontakt s ptirodou
sniZzuje hladinu stresového hormonu kortizolu, srde¢ni frekvenci 1 krevni tlak a zaroven
zvySuje variabilitu srde¢ni frekvence, coz svéd¢i o aktivaci parasympatiku a
fyziologickém uvolnéni (Park et al., 2010; Twohig-Bennett & Jones, 2018; Yao et al.,
uzkosti a ruminace, a zaroven podporuje pozitivni emoce, obnovu pozornosti a pocit
duSevni regenerace (Bratman et al., 2015; Hartig et al., 2014). Vyznamny je i vliv
pfirody na sniZeni aktivity v oblastech mozku spojenych s depresivnimi stavy, coz
naznacuje jeji terapeuticky potencial (Bratman et al., 2015). Tyto Gc¢inky jsou casto
silngj§i nez pfi pobytu v urbanizovaném prostiedi, coZ podporuje argumentaci pro

systematické zacleniovani pfirody do prevence a zvladani stresu.
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Kombinace strategii

Ukazuje se, ze kombinace riznych copingovych strategii se jevi jako efektivni pfistup k
zvladani stresu. Podle Stanistawskeho (2019) je adaptivni zvladani stresu vysledkem propojeni
problémové orientovanych a emociondln¢ orientovanych strategii, pfi¢emz optimalni je
zejména kombinace aktivniho feSeni problému a pozitivni emocni regulace. Tento komplexni
piistup umoziuje jedinciim flexibiln€ reagovat na specifické stresové situace, Iépe zvladat zatéz
a minimalizovat riziko maladaptivnich reakci (Stanistawski, 2019). Vyzkumy déle potvrzuji,
ze schopnost kombinovat rizné copingové strategie je spojena s vyss$i mirou resilience, lepsi

psychickou adaptaci i nizs$i mirou distresu (Carver et al., 1989; Folkman & Moskowitz, 2004).

Flexibilita ve vyuzivani rtiznych strategii a schopnost adaptivné reagovat na meénici se
podminky je kli¢em k efektivnimu zvladani stresu (Cheng et al., 2014). Zvladani stresu a
budovani odolnosti vSak neni jen vysledkem vrozenych dispozic, pfedchozimi zkuSenostmi, ¢i
dostupnosti socialni opory (Connor-Smith & Flachsbart, 2007), ale lze je cilené rozvijet
prostiednictvim vhodnych edukacnich, terapeutickych nebo dalSich intervenci (Joyce et al.,
2018; Robertson et al., 2015). Praveé aktivity a programy konané v ptirodé se v tomto ohledu
jevi jako obzvlasté ucinny nastroj, nebot’ propojuji prvky vyzvy, fyzického zatizeni, socialni
interakce a kontaktu s pfirodnim prostfedim — tedy podminky, které pfirozené stimuluji
osobnostni rozvoj, regulaci stresu i rozvoj psychické odolnosti (Breitenstein & Ewert, 1990;
Coventry et al., 2021; Ewert & Yoshino, 2011; Hartig et al., 2014; Chang et al., 2019; Mutz &
Miiller, 2016; Mygind et al., 2019; Neill & Dias, 2001).

2.4.2 Aktivity a programy v prirodé€ a jejich vztah k budovani odolnosti
Jednim z nejprirozenéjSich zplisobt, jak snizovat miru stresu a podporovat dusevni zdravi,
zustava kombinace pohybové aktivity a pobytu v ptirod¢ (Barton & Pretty, 2010; Bowler et al.,
2010; Bratman et al., 2015). Tento princip je zékladem 1 tzv. vychovy v pfirod¢, kterd vyuziva
proces zkuSenostniho uceni a aktivity v pfirodnim prostiedi k osobnostnimu a socidlnimu
rozvoji jedince (Gilbertson et al., 2006; Martin et al., 2024). V ramci téchto programii se
realizuji rozmanité aktivity — od tabofeni, turistiky a lanovych piekazek az po kooperativni hry
a riznorodé vyzvy (Turcova et al., 2005). Kromé fyzickych piinost se ukazuje, Ze aktivity v
pfirodé vyznamn& podporuji také emocionalni, kognitivni a socialni rozvoj uéastnikii. Rada
studii potvrzuje, ze ucast v téchto programech vede ke zvyseni sebevédomi, seberegulace,
vniméni kontroly a celkové viry ve vlastni schopnosti a k posilovani dalSich osobnostnich

charakteristik, jako je sebedlivéra, vytrvalost ¢i schopnost regulovat vlastni chovani a vnimat

41



kontrolu nad situaci (Ewert & Garvey, 2017; Ewert & Yoshino, 2011; Goldenberg et al., 2005;
Neill & Dias, 2001).

Typickym znakem programt aktivit v piirod¢ je urCitd mira rizika, jenz je posuzovano na
zaklad¢é dvou pfistupt: 1) redlné riziko spojované s objektivnim nebezpecim; 2) subjektivné
vnimané (zdanlivé) riziko (Davis-Berman & Berman, 2002; Ewert & Sibthorp, 2014).
Programy aktivit v piirodé jsou postaveny na vyvolani vysokého zdanlivého rizika pii
minimalizaci objektivniho nebezpeci (Beard & Wilson, 2006; Neuman & Turcova, 2022).
Vyzadovano je prekonani strachu, projeveni rozhodnosti a tvofivého pfistupu pii feSeni
vzniklych situaci a jednim z hlavnich cilti je posunout jedince z komfortni zény do tzv.
optimalni aktivace, pfi které je pak mozné dosdhnout v pedagogickém procesu maximalniho

efektu osobnostniho rozvoje (Ewert, 1989; Neuman & Turcova, 2022; Raynolds et al., 2007).

Efektem dobrodruznych programt na miru resilience, jakozto miru schopnosti cloveka celit
stresu (Connor & Davidson, 2003; Jew et al., 1999), a dalSich souvisejicich proménnych se
zabyvalo nékolik studii vykazujici riizné vysledky. Velka ¢ast studii potvrzuje, Ze programy
realizované v prirodnim prostfedi predstavuji €¢inny nastroj pro rozvoj proménnych jako je
psychicka resilience, sobéstacnost, sebevédomi, tézist¢ kontroly (locus of control), vnimani
sebe sama, emocni stabilita, self-efficacy (Beightol et al., 2012; Bowen et al., 2016; Down et
al., 2023; Ewert & Yoshino, 2011; Gillis & Speelman, 2008; Neill & Dias, 2001; Priest & Gass,
2018). Ewert & Yoshino (2011) naptiklad ve své longitudindlni studii zaznamenali nértst
resilience u adolescentll po absolvovani kratkodobého outdoorového kurzu, podobné jako Neill
& Dias (2001), kteti zjistili signifikantni zlepSeni psychické resilience po dobrodruzném
programu v porovndni s kontrolni skupinou. Beightol et al. (2012) poukdzal na pozitivni vliv

dobrodruzného programu na vybrané hodnoty, které jsou silnymi indikatory resilience jako je

zvyseni cilll, ambici a posileni self-efficacy, pfredevsim u studentek.

Vyznam té€chto piistupli podporuji i metaanalytické vystupy: naptiklad Gillis & Speelmanova
(2008) na zakladé 44 studii identifikovali stfedni efekt (d = 0,43) v oblasti osobnostniho a
socialniho rozvoje, zahrnujici klicove slozky resilience, jako self-efficacy, tymovou spolupraci
¢i sebedivéru, a metaanalyza Bowen et al. (2016) prokézala statisticky vyznamny narist

psychologické resilience a socidlni slozky self-esteem.

Je vSak nutné podotknout, ze se studie zabyvaly pfedevsim posuzovanim vlivu na zaklade
vypovédi ucastnikli pomoci dotaznikového Setfeni nebo rozhovorit (McKenzie, 2000).

Nedostatkem téchto praci je jejich metodologicky design, jelikoZz Casto chybéla kontrolni
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skupina a posouzeni vlivu raznych rusivych faktori a rovnéz chybi vyzkumy s pouzitim

objektivnich fyziologickych ukazateld (Ewert et al., 2016).

Jednou z podoblasti aktivit v pfirode€ jsou tzv. vyzvové aktivity, které zahrnuji aktivity s prvky
dobrodruzstvi a rizika v ptirodnim prostfedi (Ewert & Yoshino, 2011; Priest & Gass, 2018).
Tyto aktivity byvaji ¢asto spojovany s vyskovou expozici, pficemz prave tento faktor je bézné
vniman jako stresujici podnét, coz vychazi z toxického predpokladu sdileného vétSinovou
populaci (Bailey et al., 2017; Ewert et al., 2016). Prave z tohoto diivodu se aktivity ve vyskach,
jako jsou vysoké lanové prekazky, horolezectvi ¢i slanovani, ¢asto integruji do programii aktivit
v pfirodé, kde slouzi jako néstroj pro zamérnou expozici stresu v ramci osobnostniho a
socidlniho rozvoje (Bunting & Gibbons, 2001; Davidson et al., 2016), jelikoz dochazi k
ptekondni psychickych 1 fyzickych bariér a konfrontaci Gc¢astnika s vlastnimi limity, coz
posiluje sebediivéru a odolnost (Neill & Dias, 2001). Prave proto mohou programy zaloZené na
vyzvé fungovat jako ucinny prostiedek pro pienos zkuSenosti do realného zivota, jakozto forma
zkuSenostniho uceni, kterd je klicova pro posilovani schopnosti zvladat stres, budovani
sebediivéry a vnitini stability a pro reinterpretaci stresoril jako zvladnutelnych vyzev (Ewert &

Garvey, 2017; Goldenberg et al., 2005; Neill & Dias, 2001).

2.4.3 Hodnoceni stresové odezvy v aktivitach v prirodé s vySkovou expozici

Akutni stresové reakce lze sledovat pomoci psychologickych i1 fyziologickych ukazatela.
Z hlediska biochemické odezvy se nejcastéji vyuziva méfeni hormonalnich indikatora stresu —
zejména kortizolu a katecholaminid (Balas et al., 2017, 2021; Bunting et al., 2000; Bunting &
Gibbons, 2001; Dickson et al., 2012; Draper et al., 2011; A. Ewert et al., 2016; Fryer et al.,
2013; Giles et al., 2025; Hodgson et al., 2009) a dale fyziologickych parametri jako SF,
respiracni parametry (Vg, VO, RER) a VSF (Aras & Akalan, 2014; Balas et al., 2017, 2021;
Dickson et al., 2012; Draper et al., 2010; Fryer et al., 2012, 2013; Gajdosik et al., 2020; Giles
et al., 2020, 2025). K subjektivnimu hodnoceni stresové reakce se predevsim vyuziva CSAI-2
(Aras & Akalan, 2014; Balés et al., 2021; Dickson et al., 2012; Draper et al., 2011; Fryer et al.,
2012, 2013; Hodgson et al., 2009).

Ewert et al. (2016) ve své studii zabyvajici se stresovou odezvou pfi slaflovani vyuzil odbér
slinného kortizolu, uvadi vSak, ze pro S§irSi zhodnoceni by bylo vhodné vyuzit vedle
biochemickych i fyziologické indikatory jako je krevni tlak, ¢i variabilita srdecni frekvence.
Pouze biochemické indikatory byly vyuzity také ve studii Bunting et al. (2000), ktera sledovala
zmény adrenalinu, noradrenalinu a kortizolu ze vzorkii moci pfi lezeni, ptekondvani lanové
prekazkové drahy ¢i sjizdéni divoké vody. Akutni stresovou odezvou pii piekonavani vysoké
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lanové prekazky se zabyvala také studie Bunting & Gibbons (2001), ktera zjistila vyrazné
zvyseni srdecni frekvence, krevniho tlaku, adrenalinu, noradrenalinu i subjektivné vnimané
uzkosti. Bailey et al. (2017) vyuzila ve své studii pfi slaiovani EEG (elektroencefalografie)
prilbu sledujici uzkost dle aktivity mozku v kombinaci se sebehodnoticim dotaznikem, ktery
prokézal podobné zmény jako objektivni ukazatele. Lezeni na um¢lé sténé a zmeény v uzkosti
pfi rizném typu jisténi, ¢i vysky lezeni ve své studii vyuzili (Balas et al., 2017, 2021; Draper et
al., 2010; Gajdosik et al., 2020; Giles et al., 2025) — SF, respira¢ni parametry, katecholaminy,
¢i kortizol byly vyuzity k hodnoceni efektu stresové odezvy v piipad€ potencionalniho padu, ¢i

lezeni ve vysce.

Tyto metody vSak vyzaduji technické vybaveni, standardizaci prostfedi a zohlednéni
kontextudlnich proménnych (napf. teplota, Uinava, ptedchozi zkuSenosti). Ackoliv nékteré
studie prokézaly zvySenou hladinu katecholamint, SF, ¢i Vg po vykonu v situacich s vySkovou
expozici (Balés et al., 2017; Gajdosik et al., 2020; Giles et al., 2020), stale chybi dostatek udaji

o fyziologické stresové odezvé v redlném case béhem samotného vykonu.

2.5 Shrnuti teoretické ¢asti
Volba copingovych strategii je ovlivnéna fadou faktori — osobnostnimi rysy, mirou self-
efficacy, pfedchozimi zkuSenostmi, dostupnosti socialni opory nebo kulturnim kontextem.

Nejucinngj$im pristupem ke zvladani stresu vSak predstavuje kombinace vice strategii.

Programy a aktivity v pfirod¢ predstavuji efektivni nastroj pro rozvoj psychické odolnosti, self-
efficacy a schopnosti zvladat stres, pfi¢emz jejich G€innost je ¢asto piipisovana praci s vyzvou,
piekonavanim nepohodli a zkuSenostnimu uceni v pfirodnim prostiedi, které stimuluji
osobnostni rust. Ackoli ¢etné studie a metaanalyzy tento pfinos potvrzuji, jejich zavery vétsinou
vychézeji ze subjektivnich sebehodnoceni uc€astniki, realizovanych ¢asto v metodologicky
omezenych vyzkumnych designech, coZz omezuje jejich védeckou vypovidaci hodnotu. Pro
validni hodnoceni dopadi téchto intervenci je proto nezbytné vyuzivat vicerozmérny pristup
kombinujici self-report metody s objektivnimi fyziologickymi a biochemickymi ukazateli.
Studie zaroven naznacuji nizky vztah i mezi subjektivné udavanou somatickou uzkosti a
objektivnimi ukazateli stresu, coz zpochybiiuje spolehlivost vyhradniho pouziti dotazniki typu
CSAI-2R. Daéle je nutné zohlediovat i1 kovariaéni proménné, jako jsou osobnostni
charakteristiky, pfedchozi zkuSenosti ¢i aktualni kontext situace. Z praktického hlediska je
aplikace né€kterych biomarkeri (napf. kortizolu ¢i katecholaminll) v terénnich podminkach

naro¢na kvili individualnim rozdilim, cirkadiannim rytmtm i logistickym omezenim (Ewert,
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2015; Zouhal et al., 2008). Proto jsou v téchto podminkach castéji vyuzivany dostupnéjsi
metody jako SF a VSF které se ukazuji jako spolehlivé ukazatele akutni stresové odezvy v
ptirodnich podminkéch (Gladwell et al., 2016; Taelman et al., 2009). Souc¢asné byva vyuzivano
1 psychologické sebehodnoceni anticipacni izkosti pied vykonem prostfednictvim néstroji jako
CSAI-2, STAI ¢i SSAI, které umoznuji sledovat jak kognitivni a somatické slozky uzkosti, tak
i uroven sebedivéry (Balas et al., 2017; Bunting & Gibbons, 2001; Giles et al., 2020).

2.6 Vyzkumny problém

Programy aktivit v pfirodé¢ jsou povazovany za efektivni prostiedek rozvoje psychické
odolnosti a zvladani stresu. Védecké hodnoceni jejich Gc¢inklu je vSak Casto zaloZeno na
subjektivnich vypovédich ucastnikii, které vykazuji nizkou shodu s objektivnimi
fyziologickymi indikatory stresové odpovédi. Tato nekonzistence mezi sebehodnoticimi
nastroji (napt. dotazniky CSAI-2R, STAI) a objektivnimi indikétory (napt. SF, VSF, kortizol)
zpochybiiuje validitu zavérth o ucinnosti téchto programii. Abychom mohli hodnotit efekt
programu aktivit v ptirod€ objektivné a s dostateCnou piesnosti, je nezbytné nejprve ovéfit a
standardizovat nastroje pro hodnoceni akutni stresové odezvy pfi aktivitdich v pfirodnim

prostiedi.

Soucasné existuje piredpoklad, Ze mira stresové odpovédi neni univerzalni, ale je ovlivnéna
fadou individudlnich faktori — zejména osobnostnimi rysy (napf. neuroticismus, extraverze),
self-efficacy a predchozi zkuSenosti s vyskou. Tyto kovaridty byvaji v mnoha studiich
opomijeny, ¢imz dochdzi ke zkresleni vysledkil. Pro validni zhodnoceni stresové odezvy v
kontextu vySkové expozice je tedy nutné zohlednit i tyto interindividualni rozdily a zvolit

multidimenzionalni pfistup kombinujici psychologicka a fyziologickd méteni.
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3 Cile prace
Prvnim cilem prace bylo determinovat psychofyziologické indikatory stresové odezvy pfii

vyskové expozici a posoudit miru jejich shody.

Druhym cilem prace bylo posoudit vztah osobnostnich charakteristik a zkuSenosti s mirou

stresové odezvy na vyskovou expozici u mladych, pohybove aktivnich muzi a Zen.

4 Vyzkumné otazky

1. Jakou stresovou odezvu vyvola piekdzka s vyskovou expozici na fyziologické urovni?
2. 'V jakém vztahu jsou indikatory fyziologického stresu se subjektivné udavanou uzkosti?
3. Maji osobnostni charakteristiky jako je self-efficacy a osobnostni rysy zjistované

pomoci dotazniku BFI-44 moderujici roli pfi reakci na akutni stres?

5 Hypotézy

1. Somatickd Gzkost posuzovana dotaznikem CSAI-R2 bude v stfedn¢ silném vztahu (r >
0,5; P <0,05) s fyziologickymi indikatory stresu.

2. Self-efficacy posuzovany NGSE bude mit moderujici efekt na miru stresové odezvy (r
>0,5; P <0,05).

3. Neuroticismus posuzovany BFI-44 bude mit moderujici efekt na miru stresové odezvy

(r>0,5; P <0,05).

Ke splnéni cilt prace a zodpovézeni vyzkumnych otazek a hypotéz byla tato prace rozdélena

na dvé dil¢i studie.
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6 Studie 1

Tato studie méla za cil determinovat psychofyziologické indikatory stresové odezvy pfi

vyskové expozici a posoudit miru jejich shody.

6.1 Metodika studie 1

6.1.1 Vyzkumny soubor
Padesat pét vysokoskolskych studenti (hmotnost 72,2+ 11,2 kg, vyska 177,1 £ 8,1 cm, vék
20,3+2,1 let) se dobrovolné zcastnilo této studie. VSichni G€astnici byli zdravi a bylo jim
doporuceno zdrzet se intenzivni fyzické aktivity (24 hodin), konzumace kofeinu (12 hodin) a
tézkého jidla (2 hodiny) pied experimentem. Na zacatku studie vSichni podepsali informovany
souhlas a vyplnili kratky vstupni dotaznik tykajici se jejich zakladnich antropometrickych
charakteristik (v&k, pohlavi, vyska, hmotnost, obor studia). Uast byla dobrovolna a schvélena

etickou komisi FTVS UK (EK238/2020).

6.1.2 Design studie
VSsichni ucastnici absolvovali tfi ctyfminutové piechody po uzké kladé ve dvou riznych
vyskach. Prvni prechod probéhl ve vysce 0,3 metru nad zemi, pfi voln¢ zvolené rychlosti a tato
podminka slouzila vyhradné k psychometrickému hodnoceni. Druhy pfechod se uskute¢nil ve
vysce 10,5 metru nad zemi, opét pii volné zvolené rychlosti. Tteti pfechod byl provedena znovu
ve vysce 0,3 metru, ale tentokrat pfi stejné rychlosti, jaka byla zaznamenana pfi chiizi ve vysce

10,5 metru, aby byla zajiSténa konzistence pro néasledné fyziologické srovnani.

Randomizace podminek nebyla mozna z nasledujicich davodu:
a) Prvni prechod v nizké vySce slouzila k seznamenti s kladinou a k redukci stresu zpiisobené¢ho
neznalosti techniky nutné k jejimu prekonani.
b) Standardizace rychlosti chlize napfi¢ podminkami byla nezbytnd pro pfesné hodnoceni
fyziologickych reakci, nebot rychlost chiize je vyznamnym faktorem ovliviiujicim fyziologické
zmény. Vzhledem k tomu, Ze nebylo mozné kontrolovat rychlost chiize ve vysce kvuli zvysené
stresové reakci Ucastniki, bylo nutné nejprve absolvovat chlizi ve vySce a poté tuto rychlost
replikovat pfi druhé chlizi \% nizké vysce.
c) Administrace dotazniku CSAI-2R po absolvovani vysoké piekdzky by mohla zkreslit

vysledky, nebot’ uspésné zvladnuti vysoké kladiny by mohlo ovlivnit odpoveédi ticastnikd.
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Béhem vsech tfi podminek méli t€astnici pfenosny metabolicky systém umistény na hrudi a
byla zaznamendvana mira uzkosti, jak je zndzornéno na obrazku 1. Dotaznik CSAI-2R tcastnici

vyplnovali bezprostiedné pied prvnim a druhym pfechodem.

Obrazek 1 Design studie (vlastni zpracovani)

A) Vysvétleni, pfistrojova
kalibrace, upevnéni
hrudniho pasu a
10.0m metabolického
analyzatoru U€astnikovi

\Z
CSAI-2R, chlze ve
zvolenérychlosti 4 minuty

0.3m

Upevnéni acastnika k
jisticimu systému,
vylezeni na kladu 10.5 m
vysoko a odpodinek 4
minuty

v
CSAI-2R, chlze ve
zvolené rychlosti 4 minuty

v
C) Spusténi ucastnika na
zem a odpodinek 4 minuty

Chlize 4 minuty v dané
0.3m (stejnéjako B) rychlosti

6.1.3 Nizka a vysoka prekazka
Dveé stejné dieveéné klady (13 m dlouhé, primér 0,25 m) byly umistény ve vyskach 0,3 m (nizka

ptekazka) a 10,5 m (vysoké ptekazka) nad zemi (Obrazek 2). Stfedni Cast o délce 10 m byla
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oznaGena barevnymi znackami kazdy 1 m. Utastnici m&li béhem obou podminek (nizka i
vysoka prekazka) celotélovy uvazek. Pti prechodu vysoké ptrekazky byli tcastnici jisténi
zkuSenym instruktorem pomoci pfedem instalovaného lana. Lano bylo upevnéno na zadech
ucastnika tak, aby jej nevidél a prochéazelo karabinou s kladkou, kterd se voln€ pohybovala po
kovovém lan¢ umisténém 4 m nad kladdou. Z karabiny vedlo lano zpét k jisti¢i na zemi. Pro
kontrolu rychlosti chlize béhem treti chlize byly na spodni klad¢ oznaceny barevné znacky
kazdych 1 m a jeden vyzkumnik verbdln€¢ navigoval ucastniky k zrychleni nebo zpomaleni

chiize. Na konci klady bylo pro usnadnéni otoceni povoleno se pfidrzet stromu.

Obrazek 2 Podminka nizké (A, B) a vysoké (C, D) piekazky




6.1.4 Fyziologické reakce

Fyziologické reakce byly hodnoceny pomoci nepiimé kalorimetrie otevieného systému a VSF.

Analyza respiracnich parametri

Pfenosny metabolicky analyzator pro méfeni ventila¢nich parametrit (MetaMax 3B, Cortex
Biophysik, Némecko) byl ti€astnikiim umistén na hrudi pomoci postroje (celkova hmotnost 1,4
kg). Kalibrace plyni byla provedena s referenénim plynem (15 % 0> a 5 % CO») a kalibrace
objemu byla provedena pomoci 3-L kalibra¢niho valce. Kalibrace okolniho vzduchu byla
provedena pied kazdym méfenim. Data z méfeni dechu byla primérovéana po 20 sekundovych
intervalech pro spotifebu kysliku (V0.), produkci oxidu uhli¢it¢ho (VCO;), Vg, DF a

exportovana do Excelu pro dalsi analyzu.

Variabilita srdeéni frekvence

Pro monitorovani SF a VSF byl pouzit hrudni pas (Polar Electro H10 OY, Finsko). Data byla
meétfena kontinudlné a uchovévana pomoci hodinek Polar (Polar Grit X Pro) a nasledné
exportovana a analyzovana pomoci softwaru Kubios HRV (Bio-signal Analysis and Medical
Imaging Group, Kuopio, Finsko). Analyzované VSF parametry byly vybrany podle
predchozich doporuceni pro analyzu kratkodobé VSF (Castaldo et al., 2015; Kim et al., 2018;
Pereira et al., 2017; Shaffer et al., 2020; Shaffer & Ginsberg, 2017) a byly nasledujici:

Casové parametry VSF
e SF
e RR
e RMSSD
e NN50
e SDNN

Frekvenc¢ni parametry VSF

Pro zjisténi, jaké frekvencni slozky obsahuji signal — tedy jaka sila jednotlivych frekvenci,
které se v daném biologickém signalu vyskytuji, byla vyuzita Fast Fourierova transformace
(FFT), coz je algoritmus, ktery ptrevadi ¢asovou fadu RR intervalt do frekvencni domény, kde

umoznuje kvantifikaci sily jednotlivych frekvenénich slozek VSF (Malliani et al., 1991; Task
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Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996).

e Nizkofrekvencni vykon (0,04—0,15 Hz) méfeny pomoci FFT (LFpow FFT (ms?)

e Vysokofrekvenc¢ni vykon (0,15-0,4 Hz) méieny pomoci FFT (LFpow FFT (ms?)

e Nizkofrekvencéni vykon vyjadieny v normalizovanych jednotkdch LFpow FFT (n.j.)

e Vysokofrekvenéni vykon vyjadfeny v normalizovanych jednotkach HFpow FFT (n.j.)

e Pomér nizkofrekvencniho vykonu k vysokofrekvenénimu vykonu (LF/HF ratio FFT)
Nelinearni parametry VSF

e SDI
e DFAI

Vypocetni indexy VSF

e SI
e SNSI
e PNSI

6.1.5 Uzkost a sebediivéra
Pro ucely této studie byl zvolen dotaznik CSAI-2R (Cox et al., 2003). Tento nastroj je v
kontextu méfeni akutni vykonové tizkosti dlouhodobé& povazovén za jeden z nejvice oveéfenych
a Siroce vyuzivanych, zejména ve sportovni a vykonové psychologii (Cox et al., 2003; Martens
et al., 1990). Hlavnim diivodem volby CSAI-2R byla jeho specifické senzitivita na kratkodobé
zmény v anticipacni a situacni Uzkosti spojené s bezprostfednim vykonem, coZz odpovida
experimentalnim podminkdm nasi studie. Dotaznik umoznuje oddélené posoudit sebedtveru,
somatickou a kognitivni tzkost a umoziiuje ptimou komparaci vysledkil s fadou predchozich
studii, v¢etné téch zaméfenych na outdoorové aktivity spojené s vysSkovou expozici. Do ¢eskeé
verze byla preloZena a validovana verze CSAI-2 Manem & Repkou (2000), ktera vykazovala
vnitini konzistenci (Cronbachovo alpha) mezi 0,79 — 0,86 pro jednotlivé dimenze. I pfesto, Ze
revidovana verze (CSAI-2R) nebyla na ceské populaci validovéana, predpokladame jeji
adekvatni psychometrické vlastnosti vzhledem k vlastnostem, které vykazovala v zahrani¢nich

studiich.

6.1.6 Statisticka analyza
Deskriptivni  statistika (primér = smérodatnd odchylka) byla pouzity k charakterizaci
fyziologickych a psychologickych reakei pro nizkou a vysokou ptekazku. Rozdily mezi nizkou
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a vysokou piekazkou pro CSAI-2R byly hodnoceny mezi prvnim a druhym ptechodem, zatimco
rozdily pro SF, VSF a respira¢ni parametry byly hodnoceny mezi druhym a tfetim pfechodem,
kdy byla kontrolovéana rychlost. Byla vypocitina ANOVA pro opakovand méteni s faktorem
vysky jako vnitroskupinovy faktor. Pro zhodnoceni velikosti efektu byla vypocitana parcidlni
Stvercova eta (mp?). Dale byla pouzita Pearsonova korelace k zhodnoceni vztahu mezi
fyziologickymi parametry a vysledky CSAI-2R. Statistickd vyznamnost byla stanovena na P <
0,05. Korelace a n,? byly interpretovany nasledovné: silny efekt: r > 0,8; n,> > 0,64; stiedni
efekt: r > 0,5; np> > 0,25; slaby efekt: r > 0,2; n,> > 0,04. Viechny vypoéty byly provedeny
pomoci softwaru Microsoft Excel a SPSS statistick¢ého softwaru (IBM SPSS Statistics pro
Windows, verze 26.0. Armonk, NY, USA).

6.2 Vysledky studie 1

6.2.1 CSAI-2R
Pti pfekonavani vysoké prekazky se vyznamné (P < 0,001) zvysila somatickd tzkost (SOMA)
(16,1 = 5,7), kognitivni tzkost (KOGN) (12,9 + 5,9; P = 0,002) a snizilo skére sebediivéry
(SEB) (3,0 + 5,6; P =0,002) ve srovnani s ptekondvanim nizké prekazky (Tabulka 3).

Tabulka 3 Primér + SD odpovédi pro somatickou uzkost, kognitivni izkost a sebedivéru z CSAI-2R béhem

Nizk4 prekazka Vysoka prekazka P np?
Somaticka uzkost (10-40) 16,9+ 4.8 23,0+7.4 <0,001 0,490
Sebedivéra (10-40) 26,2+ 7.1 232+7.1 0,002 0,175

16,6 £5.6 19,5+8.2 0,002 0,162

Kognitivni uzkost (10-40)

6.2.2 Fyziologicka odpovéd’

Variabilita srdeéni frekvence

P#i chlizi na vysoké piekazce se vyznamné (P < 0,001) zvysila SF (132,6 = 10,3 tept.min™),
SNSI (17,2 + 3,6), SI (122,8 + 15,2), nebo snizil RR (| 145,7 + 55,8 ms), PNSI (| 1,3 £ 0,5),
SDNN (|13,5 + 9,0 ms), RMSSD (9,9 + 9,1 ms), SD1 (|7 + 6,4 ms) ve srovnani s nizkou
ptekazkou (Tabulka 4). V parametrech frekven¢ni domény se prokdzal vyznamny (P < 0,001)
rozdil v LFpow 1 HFpow v absolutnich jednotkach, ale neprokézal Z4dny vyznamny rozdil (P

> 0,05) mezi nizkou a vysokou ptfekazkou v normalizovanych jednotkéch (Tabulka 4). Silny
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prakticky efekt (> > 0,64) byl nalezen pouze pro SF, RR, PNSI, SNSI a SI a SDNN (Tabulka
4).

Respiraéni indikatory

P#i chiizi na vysoké prekazce se vyznamné (P < 0,001) zvysila VO: (10,4 = 0,1 L.min™"), V&
(118,1 £5,9 L.min™"), VT (10,3 £ 0,1 L) a DF (18,5 £ 6,4 dechu.min™!) ve srovnani s chiizi na
nizké prekazce (Tabulka 4). Silny efekt vysky (1> > 0,64) byl nalezen pro viechny proménné
kromé DF (Tabulka 4).

Tabulka 4 Pramér + SD odpovédi pro indikatory variability srdecni frekvence a respiracni indikatory béhem chiize

na nizké a vysoké ptekazce pii stejné rychlosti chlize. Proménné jsou sefazeny podle velikosti np? v sestupném

pofadi.

VSF Nizka prekazka Vysoka piekazka P 'S
SF (tept.min!) 103+ 15 135+18 <0,001 0,893
RR (ms) 597,1 £91,8 451,5+61,7 <0,001 0,848
PNSI -24+0,8 -3,6 0,6 < 0,001 0,833
SNSI 4,7+2,7 11,9+54 < 0,001 0,774
SI 22,4+9,8 45,3 + 20,7 <0,001 0,669
SDNN (ms) 23,4+10,8 9,9+6,9 < 0,001 0,667
LFpow_ FFT (ms?) 451,9+370,9 91,8+ 131,6 <0,001 0,525
RMSSD (ms) 16,1+ 10,7 6,1+42 <0,001 0,492
SDI (ms) 11,4+7.6 43+3,0 <0,001 0,492
SD SF (tept.min™) 3,7+1,0 2,6+1,3 <0,001 0,409
HFpow FFT (ms?) 147,2+ 1873 16,0 + 26,4 <0,001 0,318
NN50 (tepi) 10,1+ 18,2 07+1.9 0,001 0,192
DFAI 1,5+0,2 14+03 0,003 0,153
HFpow FFT (n.j.) 20,7+ 13,0 17,1 £10,9 0,410 0,013
LFpow FFT (n.j.) 79,3 + 13,0 82,8+ 11,0 0,419 0,012
LF/HF FFT 6,0+4,5 71+49 0,549 0,007
Respiracni indikatory

Ve (L.min") 22,5453 40,5+8,5 < 0,001 0,890
V0, rel. (mL.kg".min"") 92+2.1 15,0432 <0,001 0,875
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VO, (L.min™) 0,7+0,2 1,1 £0,3 < 0,001 0,873
VT (L) 0,9+0,2 1,3+0,3 < 0,001 0,872
DF (decht.min) 25,0+4,0 334+75 < 0,001 0,582

VSF — indikatory variability srde¢ni frekvence, SF — srde¢ni frekvence, RR — primérny Casovy interval mezi
dvéma po sobé jdoucimi srdecnimi stahy, PNSI — index parasympatického nervového systému, SNSI — index
sympatického nervového systému, SI — index stresu, SDNN — primérnd smérodatna odchylka RR intervalti v 5
minutovych segmentech, RMSSD — druha odmocnina z priméru ¢tverct rozdilti mezi sousednimi RR intervaly,
SD1 — smérodatna odchylka 1, SD SF — smérodatna odchylka srde¢ni frekvence, NN50 — pocet pfipadi, kdy se
dva po sobé jdouci RR intervaly lisi o vice nez 50 milisekund, LFpow FFT (ms?) — nizkofrekven¢ni slozka métrena
pomoci Fast Fourier Transformaci (FFT), HFpow FFT (ms?) - vysoko-frekvenéni slozka (0.15 to 0.4 Hz) méfena
pomoci FFT, LFpow FFT (n.j.) — nizko-frekven¢ni slozka méfena pomoci FFT vyjadiena v normalizovanych
jednotkach, HFpow FFT (n.j.) — vysoko-frekven¢ni slozka méfena pomoci FFT vyjadiena v normalizovanych
jednotkach, LF/HF _FFT — pomér nizkofrekvenéni a vysokofrekvencni slozky variability srde¢ni frekvence,
vypocitany pomoci FFT, DFA1 — detrendovana fluktuacni analyza, koeficient alfa 1, Vg — ventilacni objem, VO,
rel. — relativni spotteba kysliku, VO; _spotieba kysliku, VT — dechovy objem, DF — dechova frekvence

Vztahy mezi fyziologickymi a psychologickymi reakcemi

Nebyl nalezen Zadny vyznamny vztah mezi indikatory VSF (PNSI, SNSI SI, RR, SDNN, SF),
respiracnimi (VO:, Vi, VT) a psychometrickymi (SOMA, KOGN, SEB) indikatory stresu u
prechodu z nizké na vysokou piekazku. Velmi slaba korelace (r =-0,388; P <0,01; resp. -0,348;
P < 0,01 ) se prokédzala pouze mezi ASOMA, resp. AKOGN a AVg (Tabulka 5).

Pfi porovnani stresové reakce pouze u vysoké prekazky byl zjistén slaby az stfedni vztah mezi
VT a SOMA (r=-0,366; P <0,01), resp. KOGN (r =-0,454; P <0,01) a slaby vztah mezi VO:
a KOGN (r =-0,358; P <0,05) (Tabulka 5). Indikatory VSF (PNSI, SNSI, SI, RR, SF) byly ve
stiedn€ silném vztahu s respira¢nimi indikatory (VO:, Vi) (r=0,431 - 0,551; P <0,01) (Tabulka
5).
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Tabulka 5 Korelace mezi indikatory variability srdeéni frekvence (zelend), respira¢nimi indikatory (¢ervend) a
indikatory uzkosti (modrd).

Leva diagonalni matice ukazuje korelace mezi zménami fyziologickych a psychologickych proménnych od nizké
k vysoké prekazce. Prava diagonalni matice ukazuje korelace mezi témito indikatory pouze pro vysokou pirekazku.
Pro ptehlednost byly do korelacni matice zahrnuty pouze fyziologické indikatory stresu se silnym efektem (n,* >

0,64).

% % 7 & z e S S = § & A

~ » a 2 ~ > 8 g =
PNSI -0,895™ -0,816™ 0,985 0,851 -0,968" -0,486" -0,495" -0,228 0,040 0,103 0,064
SNSI -0,215 0,983 -0,892" -0,823" 0916 0,469" 0,551 0218 -0,015 -0,056 -0,105
SI -0,127 0,970 -0,803™  -0,809 0,827 0,431 0,517 0,212 -0,024 -0,058 -0,092
RR 0,921  -0,118 -0,021 0,819 -0,988" -0,485" -0,505" -0,216 0,034 0,095 0,067
SDNN 0816 -0,222 -0,233 0,674 -0,785™ -0,365 -0,323" -0,188 0,159 0,180 -0,058
SF -0,694™ 0,674 0,504 -0,675" -0,443" 0,502  0,549™ 0218 -0,019 -0,072 -0,091
VO: -0,097 0,392 0,319" -0,099 0,049 0,402 0,821 0,737 -0,189 -0,358" 0,201
VE -0,147 0470 0,392  -0,219 -0,013 0,495 0,620 0,614 0,093 -0,074 -0,078
VT -0,082 0,156 0,100 -0,138 0,100 0,241 0,404 0,355™ -0,366™  -0,454™ 0,332"
SOMA 0,270 0,023 0,052 0,323" 0,313" -0,185 -0,153  -0,388™ 0,175 0,784™ -0,805™
KOGN 0,124 0,128 0,176 0,239 0,084 -0,118 0,005 -0,348™ 0,178 0,733™ -0,776™
SEB 0,025 -0,196 -0,230 -0,053 0,007 -0,013 0,092 0,227 -0,016  -0,527" -0,596™"

** Korelace je statisticky vyznamna na hladiné 0,01 (oboustranny test)

* Korelace je statisticky vyznamna na hladin€ 0,05 (oboustranny test)

PNSI - index parasympatického nervového systému, SNSI — index sympatického nervového systému, SI — Index
stresu, RR — primérny casovy interval mezi dvéma po sobé jdoucimi srdecnimi stahy (ms), SDNN — primeérna
smérodatna odchylka RR intervald v Sminutovych segmentech (ms), SF — srdeéni frekvence (tept/min), Vi —
ventilaéni objem (L.min"), VO, — spotfeba kysliku (L.min"), VT — Dechovy objem (L), SOMA — somaticka
uzkost, KOGN kognitivni Gzkost, SEB — sebedtivéra

6.3 Diskuze studie 1

Vysledky ukazuji, ze chlize na vysoké piekazce vyznamné zvySila SOMA a KOGN,
sympatickou nervovou aktivitu a metabolické naroky, zatimco sniZila parasympatickou aktivitu
a SEB ve srovnani s chlizi na nizké prekazce. Na zakladé velikosti efektu byly v této studii
identifikovany klicove respiracni a VSF indikatory, které reflektuji akutni stresovou reakci na
vysku. Piekvapive bylo zjisténo, Ze biologické ukazatele stresu a SOMA posuzované CSAI-2R
nekoreluji, naSe hypotéza tedy nebyla potvrzena. Toto zjiSténi vyvolava otazky o vyuziti a

interpretaci tohoto inventafe pro posuzovani stresové odezvy v programech v ptirodé.
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CSAI-2R

CSAI-2R je bézn¢ pouzivany a populdrni nastroj pro hodnoceni uzkosti ve sportu (Cox et al.,
2003; Lundqvist & Hassmén, 2005; Martinent et al., 2010). V nasi studii se skore ze vSech tii
dimenzi dotazniku lisilo mezi nizkou a vysokou piekazkou, coz potvrzuje, ze CSAI-2R odrazi
akutni stres zptisobeny vyskou. Vystaveni vyskové expozici mélo témef trojnasobné veétsi vliv
na SOMA (n,> = 0,49) nez na KOGN (n,> = 0,18) nebo ztratu SEB (n,> = 0,16). SOMA vsak
vykazovala pouze nizkou korelaci s respiracnimi a VSF indikatory (r=0,01-0,39), coz vyvolava
otazku soucasné validity této dimenze CSAI-2R pro hodnoceni fyziologickych zmén
zpusobenych stresovou reakci. Ve studii Wonghempooma et al. (2023) byla potvrzena pii
vyskové expozici pozitivni korelace mezi subjektivné vnimanou uzkosti, strachem a
fyziologickymi ukazateli akutniho stresu, zejména se SF, zatimco vztah mezi arteridlnim tlakem
a subjektivnimi proménnymi byl méné konzistentni. Podobné, Souza et al. (2019) nenasli
zadnou vyznamnou korelaci (r = 0,0 — 0,21) mezi SOMA z CSAI-2 a slinnym kortizolem a
LF/HF v ptedzavodnim stavu u subelitnich sportovct. K podobnému vysledku dospéla studie
Balase et al. (2021) se zavérem, ze zvySeni fyziologické stresové odezvy (SF, VO:, Vi) mize
nastat 1 bez odpovidajici zmény v subjektivnim prozivani tzkosti. Skore somatické i kognitivni
uzkosti dle CSAI-2R ziistalo stabilni napfi¢ podminkami (lezeni na trenaZeru nad zemi a lezeni
na lezecké sténé¢ do vysky) a nebyla nalezena vyznamna korelace mezi CSAI-2 a
fyziologickymi indikatory. Dle naSich zjisténi byly psychometrické vlastnosti CSAI-2R
zamétfeny na spolehlivost a faktorovou validitu (Cox et al., 2003; Fernandes et al., 2013;
Martinent et al., 2010), pficemz soucasna validita dimenzi dotazniku, zejména SOMA, s
fyziologickymi indikatory stresu nebyla uvedena. Vzhledem k velmi nizké korelact SOMA
s fyziologickymi indikatory akutni stresové reakce je otdzkou, do jaké miry mulze

sebehodnoceni v CSAI-2R odrazZet objektivni fyziologické zmény v téle.
SF a VSF

SF se b&hem chiize na vysoké piekdzce vyznamné zvysila (103 + 15 tept.min! u nizké a 135

+ 18 tepi.min’!

u vysoké piekdzky). Tento vzestup byl doprovdzen vyraznym sniZenim
intervali RR (597,1 £ 91,8 ms na 451,5 &+ 61,7 ms), coz odrazi zvySenou z4téz srdce a posun
smérem k sympatické dominanci béhem stresovéjSiho ukolu, pfiCemz intenzita zistala
konstantni. Tyto dva indikatory vykazaly nejvétsi rozdily mezi nizkou a vysokou piekazkou na

zakladé velikosti 1,°.
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Méieni VSF v ¢asové doméné ukazalo vyznamné poklesy, pticemz SDNN klesl z 23,4 + 10,8
ms na 9,9 £ 6,9 ms a RMSSD klesl z 16,1 = 10,7 ms na 6,1 + 4,2 ms, coz ukazuje na snizenou

parasympatickou aktivitu a zhorSenou autonomni flexibilitu.

Frekvenéni doména VSF ukazala mirny pokles parasympatické a maly vzestup sympatické
aktivity béhem chiize na vysoké prekazce. Pomér LF/HF také mirné vzrostl, coz naznacuje
trend smérem k sympatické dominanci. Nicmén¢, nedostatek vyznamnych zmén naznacuje, ze
posuny mezi sympatickym a parasympatickym nervovym systémem probihaly proporcionalné,
coz zachovavalo relativni autonomni rovnovahu. Tyto vysledky zduraziuji silnéjsi vliv
obtiznosti ukolu na variabilitu v Casové doméné ve srovnani s frekvenéné¢ doménovymi

indikatory.

Chtize na vysoké prekéazce vedla k vyznamnému snizeni PNSI (-2,4 + 0,8 na -3,6 £ 0,6) a tém¢ét
trojnasobnému zvyseni SNSI (4,7 = 2,7 na 11,9 + 5,4). SI se béhem chiize na vysoké piekazce
zdvojnésobil (22,4 £ 9,8 na 45,3 = 20,7). Tyto vysledky ukazuji na vyrazny posun smérem k
sympatické dominanci, coz je v souladu s reakci ,,boj nebo uték* na zvysené fyzické a mentalni

naroky ukolu.
Respirac¢ni odpovédi

Chtize po vysoké prekdzce vyznamné zvysila respiraéni a metabolické néaroky, konkrétné
nartustem Vg z 22,5+ 5,3 L.min' na 40,5 + 8,5 L.min™' v porovnani s nizkou piekazkou. Tento
narlst Vg je mnohem vyss$i neZ 7,7% nartst béhem lezeni ve vySce v porovnani s lezenim nad
zemi (Gajdosik et al., 2020). Zda se, Ze stres zpUisobeny vySkou je vyrazné&jsi, kdyZ neni mozné
mit kontakt s oporou a pod nohami je volny prostor po celou dobu aktivity. Je tfteba poznamenat,
ze zvySeni respiranich a metabolickych reakci bylo zplisobeno pouze vystavenim vysce,
protoZe rychlost chiize byla zachovana stejna jako u nizké prekazky. Tyto reakce rovnéz
ukazuji, Ze samotny stres mize zvySit metabolické naroky o 63 %, jak bylo hodnoceno pomoci

VO:.

Limitace

Je nutné zminit nékolik limitaci. Vzorek tvofila relativn€é homogenni skupina studentli, coz
omezuje generalizovatelnost studie na $ir§i populaci. U vSech proménnych byla pozorovana
vysoka variabilita v reakcich na stres, coz odraZi individudlni rozdily v adaptacich na stres a
jeho vnimani. Tato variabilita je pravdépodobné ovlivnéna faktory, jako je predchozi zkusenost
s vySkami (Ewert et al., 2016; Gajdosik et al., 2020; Giles et al., 2014), osobnostnimi rysy
(Brouwer et al., 2015; Luo et al., 2023; Penley & Tomaka, 2002), socialnimi percepcemi
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(Gillman et al., 2023) a dalSimi. Krom¢ toho mohly vnégjsi faktory, jako je teplota, vitr,
mrholeni, vlhkost a fyziologické potieby (napt. hlad, zizen, Unava), také ovlivnit vysledky

(Ewert et al., 2016).

Za limitaci lze povazovat také ¢asovy odstup mezi vrcholem stresového podnétu a zahajenim
fyziologického méfeni. Nejvyssi intenzita stresové odezvy mohla nastat jiz bezprostfedné po
vystupu na vysokou prekazku, tedy v okamziku prvniho vizualniho kontaktu s vySkou po
vylezeni zebtiku. Fyziologicka data vSak byla zaznamenavana az se zpozdénim ¢tyi minut, kdy
jiz mohlo dochézet k castecnému spontannimu uklidnéni organismu po fyzické i emocni
aktivaci. Vzhledem k tomu, ze byly analyzovany priimérné hodnoty za delsi Casovy usek, bez
moznosti zachytit kratkodobé Spicky stresové aktivace, mohlo dojit k podhodnoceni akutni
stresové reakce. Tento efekt mohl byt navic individudlné variabilni, pfi€emz u ¢asti €astnikli

jiz béhem sbéru dat mohla probihat adaptace na vyskovou situaci.

Budouci vyzkum miize zkoumat mediujici nebo moderujici roli individuélnich faktorti na

reakce na stres a zkoumat, jak tyto faktory ovliviiuji zmény v indikatorech stresu.

6.4 Zavér studie 1

Chtize ve vyskach vyvolava vysoky vnimany subjektivni stres, coz se odrazi ve zménéch jak
psychologickych, tak fyziologickych indikator. Pouziti SF a respiracnich indikatori spolu s
dotazniky tuzkosti béhem chiize po kladé muze byt relativné jednoduchym zplisobem, jak
hodnotit zvladani stresu ve vyzvovych programech v pfirodé. Tento pfistup mize také slouzit
jako jednoduchd metoda pro hodnoceni uCinnosti téchto programii. Kombinovani
fyziologickych a psychometrickych nastrojli je vSak nezbytné, protoZe hodnoti riizné dimenze
stresové reakce a dohromady poskytuji uceleny obraz o individualni stresové odpovédi.
Respiracni ukazatele reflektovaly akutni fyziologickou stresovou odezvu mnohem lépe nez
vSechny indikatory VSF. Méfeni zékladnich indikatord mechaniky dychéani jako Ve, DF nebo
VT a VO; velmi dobte zachyti aktudlni stav stresové odezvy na vySkovou expozici. Pokud neni
metabolicky analyzator k dispozici, indikatory VSF poskytuji rovnéZz validni posouzeni

stresové odezvy ve vySce, ovSem s niz§i citlivosti na zmény.

7 Studie 2

Tato studie méla za cil posoudit vztah osobnostnich charakteristik a zkuSenosti s mirou stresové

odezvy na vyskovou expozici u mladych, pohybov¢ aktivnich muzi a Zen.
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7.1 Metodika studie 2

7.1.1 Vyzkumny soubor
Sto vysokoskolskych studentti (58 muzi, primérnd hmotnost 75,7 + 10,9 kg, vyska 180,2 + 7,1
cm, vek 20,9 £+ 2,2 let a 42 Zen, primérna hmotnost 64,7 £+ 6,0 kg, vyska 168,7 + 4,5 cm, vék
21,8 £2,1 let) se zucastnilo této studie (Tabulka 6). VSichni byli zdravi a bylo jim doporuceno,
aby se pred experimentem vyhnuli intenzivni fyzické aktivité¢ (24 hodin), konzumaci kofeinu
(12 hodin) a tézkému jidlu (2 hodiny). VSichni ucastnici na zacatku studie podepsali
informovany souhlas. Studie byla schvalena etickou komisi FTVS UK (EK238/2020). VSichni

ucastnici se zucastnili dobrovolné.

Tabulka 6 Antropometrické a psychometrické vlastnosti souboru

Cely soubor Zeny Muzi Cohen d
N 100 42 58
Vek (roky) 21,3+22 21,8+£22 209+22 -0,447
Hmotnost (kg) 71,1+ 10,7 64,7 £ 6,0 75,7+10,9 1,188
Vyska (cm) 1754+ 8.4 168,7+4,5 180,2+7,2 1,852
ZkuSenosti s aktivitami s vyskovou expozici (3-12) 4,8+ 1,9 52+1,6 45+20 -0,381
ZkuSenost s piekazkou (ano/ne) 50/50 26/16 24/34
Self-efficacy (8-40) 30,1 +3,5 29,8 +3,5 30,3+3,5 0,136
Extraverze (8-40) 28,1+6,2 28,8+6,2 27,5+6.2 -0,212
Ptivetivost (9-45) 32,7+5,0 33,6 £5,6 32,1+44 -0,318
Svédomitost (9-45) 29,9+52 30,2+5,9 29,6 4,7 -0,125
Neuroticismus (8-40) 22,5+6,4 25,5+5,8 20,3+ 6,0 -0,894
Otevienost ke zkusenosti (10-50) 33,7+5,9 34,7+6,6 329+5,2 -0,295

7.1.2 Design studie
Den pfed experimentem ucastnici vyplnili vstupni dotaznik tykajici se jejich zakladnich
antropometrickych charakteristik (vék, pohlavi, vyska, hmotnost, obor studia) a jejich
zkuSenosti s aktivitami ve vySkach 1 konkrétni piekazkou. Nasledné¢ vyplnili dva
standardizované psychometrické dotazniky: BFI-44, ktery hodnoti osobnostni rysy a NGSE,

4

ktery méfi obecnou self-efficacy.

Pribéh samotného méfeni byl totozny jako ve studii 1. Na zaklad¢ studie 1 jsme se rozhodli
nezatadit indikatory VSF, jelikoZ respiracni ukazatele reflektovaly akutni stresovou odezvu

1épe. Posuzovana byla pouze SF.
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7.1.3 ZkuSenosti s aktivitami ve vySkach
Vzhledem k moznému vlivu pfedchozi zkusenosti na vniméni a zvladani vyskového stresoru
byla v rdmci vstupniho dotazniku zjisStovana frekvence vystavovani se aktivitim s vyskovou
expozici. Ugastnici hodnotili Setnost svych aktivit (napf. lezeni, vysoké lanové prekazky, dalsi
outdoorové¢ aktivity ve vySkach) na ctyftbodové Likertové skale (1 — vibec ne, 4 —
pravidelné/kazdy tyden). Celkové skore zkusenosti nabyvalo hodnot 4—12, pti¢emz vyssi skore
indikovalo vy$$i miru expozice vyskdm. Samostatné byla posuzovana i ptedchozi zkuSenost s

konkrétni piekazkou (pfechod vysoké klady) formou uzaviené otazky (ANO/NE).

7.1.4 Rysy osobnosti a Self-efficacy
Pro posouzeni rysti osobnosti byl vyuzit BFI-44 uréeny k méteni péti hlavnich dimenzi
osobnosti: otevienosti vici zkusenosti, svédomitosti, extraverze, piivétivosti a neuroticismu
(John & Srivastava, 1999). Dotaznik jsme zvolili na zdklad¢ jeho vlastnosti a ovéfeni ve
vyzkumu osobnostnich rysii a ¢asové nendrocné administraci. V soucasnosti je povazovan za
jeden z nejvice empiricky podlozenych a mezinarodné validovanych piistupi k hodnoceni
osobnosti (John et al., 2008; John & Donahue, 1991). Dle Johna et al. (2008) vykazuje pro
jednotlivé dimenze vnitini konzistenci o = 0,79-0,87. Metaanalyza Husaina et al. (2025) uvadi
vnitini konzistenci $kal BFI-44 v riznych jazykovych a kulturnich verzich v rozmezi
Cronbachova a = 0,73-0,82, coz potvrzuje stabilni psychometrické vlastnosti nastroje napiic¢
populacemi. V ceské verzi pielozené Hiebickovou et al., (2016) vykazuji jednotlivé skaly
pfimétfenou reliabilitu, kdy se hodnoty vnitini konzistence pohybovaly v intervalu Cronbachova
a = 0,65 az 0,83. Test-retestova stabilita po dvoumési¢nim intervalu dosahovala v priméru

hodnoty r = 0,79 napfti¢ jednotlivymi dimenzemi.

BFI-44 se sklada ze 44 kratkych vyrokl (napft. ,,Povazuji se za n€koho, kdo, je upovidany®),
které jsou hodnoceny na Likertové Skale od 1 (zcela nesouhlasim) do 5 (zcela souhlasim).
Utastnici vyjadiuji miru souhlasu &i nesouhlasu s kazdym vyrokem, coZ &ini tento nastroj

efektivnim a spolehlivym pro vyzkumné ucely.

Vysledné skore v kazdé dimenzi je souctem vSech polozek v dané dimenzi, pti¢emz nékteré
polozky je tfeba pocitat reverzné dle dan¢ho kli¢e. Skory jednotlivych dimenzi pak nabyvaji
nasledujicich hodnot: otevienost vic¢i zkuSenosti 10-50 (10 — nejnizsi, 50 — nejvyssi),

svédomitost (9-45), extraverze (8-40), ptivétivost (9-45), neuroticismus (8-40).

Pro méteni obecné self-efficacy byl zvolen dotaznik NGSE (Chen et al., 2001), ktery

predstavuje validni a reliabilni nastroj vykazujici vysokou vnitini konzistenci (a = 0,85-0,90),
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dobrou stabilitu v ¢ase (r = 0,62-0,67) a jednorozmérnou faktorovou strukturu. Psychometrické
vlastnosti ¢eské ptivodni verze GSES byly zkoumany Hodacovou et al., (2020), kterd zjistila

vnitini konzistenci Cronbachovo a = 0,924.

NGSE je psychometricky nastroj vytvofeny k hodnoceni obecného piesvédéeni jednotlivce o
své schopnosti efektivné jednat v riznorodych situacich. Zatazeni tohoto nastroje jsme zvolili
s ohledem na charakter experimentalni situace, jelikoz percepce kontroly nad situaci muze
vyznamné ovlivnit jak subjektivni psychickou slozku stresové odezvy, tak jeji fyziologické
korelaty (Sanz & Villamarin, 2001; Tyne et al., 2024). M¢feni self-efficacy by tak mohlo
umoznit zachyceni interindividualnich rozdild v regulac¢nich schopnostech ucastnik pfi
zvladani akutni vyskové expozice a 1épe objasnit variabilitu ve stresové odpovédi na takovyto

typ zatéze.

NSGE se sklada z 8 vyrokt (napf. ,,Jsem schopny zvladat nesnadné problémy vzdy, kdyz se o
to usilovné snazim®), které jsou hodnoceny na pétibodové Likertove Skale (1 — zcela
nesouhlasim az 5 — zcela souhlasim).

Vyhodnoceni dotazniku probiha souctem jednotlivych polozek (ptipadné jejich primérem) a

v v

7.1.5 Fyziologické reakce

Fyziologické reakce byly hodnoceny pomoci nepiimé kalorimetrie otevieného systému a VSF.

Analyza respiracnich parametri

Prenosny metabolicky analyzator pro méfeni ventila¢nich parametri (MetaMax 3B, Cortex
Biophysik, Némecko) byl ti¢astnikiim umistén na hrudi pomoci postroje (celkova hmotnost 1,4
kg). Kalibrace plynid byla provedena s referenénim plynem (15 % 0> a 5 % CO:) a kalibrace
objemu byla provedena pomoci 3-L kalibraéniho valce. Kalibrace okolniho vzduchu byla
provedena pfed kazdym métenim. Data z méfeni dechu byla primérovéana po 20 sekundovych

intervalech pro VO:, VCO., Vg, DF a exportovana do Excelu pro dalsi analyzu.

Srdeéni frekvence

Pro monitorovani SF byl pouZzit hrudni pas (Polar Electro H10 OY, Finsko). Data byla méfena
kontinualné a uchovavana pomoci hodinek Polar (Polar Grit X Pro), nasledné byla exportovana

do Excelu pro dalsi analyzu.
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Energeticky vydej

Energeticky vydej (EE) byl stanoven na zdkladé¢ méteni VO: a respiracniho poméru (RER),
pricemz pro piepocet byl pouzit kaloricky ekvivalent kysliku odpovidajici hodnoté RER (4,69—
5,05 kcal/l O:) (Jeukendrup & Wallis, 2005; McArdle et al., 2010). EE v kcal/min byl spocitan
dle nasledujici rovnice: EE (kcal/min) = VO: (I/min) X kaloricky ekvivalent (kcal/l).

Hodnoty byly nasledné také prepocteny na metabolicky ekvivalent (MET) pomoci vztahu:
MET = EE (kcal/min) / (hmotnost (kg) % 0,0175), coz umoziuje relativni vyjadieni

energetického vydeje s ohledem na télesnou hmotnost Gcastnikl (Ainsworth et al., 2011).

7.1.6 Uzkost a sebediivéra
Pro hodnoceni uzkosti a sebedtivéry byl zvolen stejny dotaznik (CSAI-2R) jako ve studii 1.

7.1.7 Statisticka analyza
Deskriptivni  statistika (primér + smérodatnd odchylka) byla pouzita k charakterizaci
fyziologickych a psychologickych reakci pro nizkou a vysokou piekazku. Rozdily mezi nizkou
a vysokou piekazkou pro CSAI-2R byly hodnoceny mezi prvnim a druhym piechodem, zatimco
rozdily pro SF, VSF a respiracni parametry byly hodnoceny mezi vS§emi piechody, tj. vysokou
kladou vlastni rychlosti a nizkou kladou vlastni a danou rychlosti. Byla vypocitana 3 x 1

ANOVA pro opakovana méfeni se zpisobem prechodu jako vnitroskupinovym faktorem.

Vztah stresové odezvy s osobnostnimi rysy byl testovan na zakladé korelacni analyzy
(Pearsoniv korela¢ni koeficient) mezi deltou sledované proménné (nariist stresu) a
osobnostnim rysem z dotazniki BFI-44 a NGSE. Efekt kovariac¢nich proménnych na vybrané
fyziologické a psychické ukazatele stresu pii vystaveni vyskové expozici byl testovan pomoci
analyzy kovariance (ANCOVA), kde vySkova expozice a zkuSenost s prekazkou predstavovaly

kovaria¢ni proménné a pohlavi meziskupinovy faktor.

Pro zhodnoceni velikosti efektu byla vypocitdna parcialni &tvercovd eta (1,°). Statisticka
vyznamnost byla stanovena na P < 0,05. Korelace a 1,* byly interpretovany nasledovné: silny
efekt: r > 0,8; n,* > 0,64; stiedni efekt: r > 0,5; np> > 0,25; slaby efekt: r > 0,2; n,p> > 0,04.
Vsechny vypocty byly provedeny pomoci softwaru Microsoft Excel a SPSS statistického
softwaru (IBM SPSS Statistics pro Windows, verze 26.0. Armonk, NY, USA).

7.2 Vysledky studie 2

Ptedchozi zkuSenost s testovanou prekazkou udavala polovina respondentti (50 %). ZkuSenosti

s aktivitami s vySkovou expozici, respektive frekvence vystavovani se jim byla 4,8 £ 1. V
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psychologickych charakteristikdch byla mezi pohlavimi zaznamenéna vyznamna odlisnost
pouze v neuroticismu (zeny: 25,5 £+ 5,8; muzi: 20,3 + 6,0; d = -0,894). V dalsich dimenzich
osobnostnich rysu (extraverze, privétivost, svédomitost, otevienost ke zkusSenosti) a v self-

efficacy nebyly nalezeny vyznamné rozdily (Tabulka 6).

7.2.1 CSAI-2R

Na vysoké piekdzce ucastnici vyznamné (P < 0,001) snizili své skore SEB (]3,5 +5,4; n,*> =
0,310) a zvysili jak SOMA (15,9 + 5,4; np? = 0,547), tak KOGN (12,9 + 5,3; np?> = 0,241) ve
srovnani s pfechodem nizké piekazky (Tabulka 7). Pii analyze podle pohlavi zeny vykazovaly
vyrazngj$i narast SOMA (16,3 = 4,6; P <0,001, ny> = 0,655) a vétsi pokles SEB (|4,1 £5,9; P
<0,001; np? = 0,403) nez muzi (SOMA: 15,6 £ 5,8; P <0,001; np?>=0,481; SEB: |3,2+5,6; P
<0,001; np* = 0,241). KOGN vzrostla u muzt (12,5 = 5,0; P <0,001; np*> = 0,195) 1 Zen (13,6
+5,6; P <0,001; np? = 0,288).

Tabulka 7 Primérné hodnoty + smérodatna odchylka (SD) pro somatickou tizkost, kognitivni tizkost a sebedtivéru

ziskané pomoci dotazniku CSAI-2R béhem chilize po nizké a vysoké piekazce pii rychlosti zvolené samotnymi

ucastniky.

Cely soubor Nizk4a prekazka Vysoka prekazka P np?
Somaticka uzkost (10-40) 17,0+ 4,5 229+ 7,0 <0,001 0,547
Sebedtveéra (10-40) 26,9 + 6,6 23,4+74 <0,001 0,310
Kognitivni uzkost (10-40) 17,0+£5,3 19,9+ 7,4 <0,001 0,241
Muzi

Somaticka tzkost 16,7+ 4,4 223+72 <0,001 0,481
Sebeduvéra 27,0+ 6,4 23,8+7,6 <0,001 0,241
Kognitivni izkost 16,3+5,0 18,8 + 7,7 <0,001 0,195
Zeny

Somaticka uzkost 17,4+ 4.8 23,7+ 6,8 <0,001 0,655
Sebedlveéra 26,8 +7,0 22,7+ 7,0 <0,001 0,403
Kognitivni uzkost 17,8 £5,7 21,4+6,9 <0,001 0,288

7.2.2 Fyziologicka odpovéd’
Pti prechodu ptekazky ve vysce vykazovali Gi€astnici vyznamné vyssi (P < 0,05) fyziologické
reakce ve srovndni s podminkou nizké piekazky s danou rychlosti. Konkrétné doslo ke zvySeni
SF (132 £ 11 tept/min), Vg (117,3 £5,7 /min), VO: rel. (15,6 2,3 ml/kg/min) 1 VO:
(10,4 £ 0,2 I/min). Vyznamn¢ se zvysil také VT (10,3 +0,11) a DF (18,5 = 5,3 dechii/min)
(Tabulka 8). RER byl v podmince vysoké piekdzky rovnéz vyssi (1,01 £ 0,10) nez na nizké
piekazce danou rychlosti (0,85 £ 0,09), coz ukazuje na posun k vét§imu podilu glykolyzy. EE

63



se vyznamné zvysil (12,2 £ 0,8 kcal/min), coz odrazi celkové vyssi metabolickou naro¢nost
vysoké prekazky. EE na vysoké prekazce byla 5,8 + 1,4 kcal (Tabulka 8), coz odpovida 4,6
+ 1,1 MET, z ¢ehoz vyplyva, ze EE spojend pouze se stresem zpusobila navySeni o 2,2 + 0,8

kcal/min — neboli o 1,6 MET.

Pti nizké piekéazce vlastni rychlosti v porovnani s vysokou ptekazkou byla rychlost pohybu
trikrat vyssi (0,6 £ 0,2 m.s'; 0,2 £ 0,1 m.s™), fyziologicka odpovéd byla viak vyznamné vyssi
(P < 0,05) u vysoké prekazky i pres nizsi rychlost prakticky ve vSech vybranych parametrech
(SF, Vi, VO:rel, VO>, VT, DF) (Tabulka 8).

Mezi zenami a muzi nebyly nalezeny ve fyziologické odpovédi zadné vyznamné rozdily mezi

jednotlivymi podminkami.

Tabulka 8 Primérmé hodnoty + smérodatna odchylka pro srde¢ni frekvenci (SF) a respira¢ni ukazatele béhem

chiize po nizké a vysoké piekazce pii riiznych rychlostech chiize.

Nizka prekazka — vlastni Vysoka prekazka — vlastni Nizka piekazka — dana

Cely soubor

rychlost rychlost rychlost
Rychlost (m.s™) 0,6 £ 0,2%# 0,2+0,1* 0,2 +0,1#
SF (tepy.min') 113 £ 6*# 135+ 17%~ 103 £ 15
Respiracéni parametry
Ve (L.min") 29,4 + 7 2%# 40,4 £ 7,9%~ 23,1 £ 54#"
VO, rel. (ml.kg!.min™) 15,0 + 4,0%# 16,2 + 3,7*%" 10,6 + 2,8"#
VO, (L.min™) 1,1 £0,3%# 1,2 +£0,3*" 0,8 + 0,2#
VT (L) 1,24+ 0,3%# 1,3 +0,3*" 1,0 £ 0,2#
DF (decht.min™") 25,6 +4,7%# 33,0 £ 6,8*" 24,5 +4,0M
RER 0,85+ 0,06 1,01+0,10 0,85+ 0,09
EE (kcal/min) 5,2 £ 1,4%# 5,8 £1,4%~ 3,6 £ 1,0M#
Mugi Nizka prekazka — vlastni Vysoka prekazka — vlastni Nizka prekazka — dana

rychlost rychlost rychlost
Rychlost (m.s™) 0,6 £ 0,2%# 0,2+0,1* 0,2 +0,1#
SF (tepy.min!) 109 £ 16*# 133 £ 18*» 101 £ 15
Respira¢ni parametry
Ve (L.min™") 29,6 + 6,7*# 41,9+ 8,2% 23,6 + 54"
VO, rel. (ml.kg!.min™) 14,4 £2 9%# 16,1 £3,2%" 10,3 £2,3"
VO, (L.min™) 1,1 £0,3*# 1,2+0,3*" 0,8 £ 0,2
VT (L) 1,3 +0,3# 1,3+0,3" 1,0 £ 0,3#"
DF (dechd.min™) 24,8 +5,0* 32,6 £ 7.4% 242 £ 427
RER 0,86 + 0,06* 1,03 £ 0,10*~ 0,85 +0,08"
EE (kcal/min) 5,3+ 1,3*# 6,1 = 1,4*A 3,8 £ 1,04"
Zeny Nizka prekazka — vlastni Vysoka prekazka — vlastni Nizka piekazka — dana

rychlost rychlost rychlost
Rychlost (m.s™) 0,6 £ 0,3%# 0,2+0,2* 0,2 +0,2#
SF (tepy.min!) 118 £ 14*# 137 £ 15%~ 105 + 127#
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Respiracéni parametry

Ve (L.min™") 29,1 £ 7,8%# 38,2+ 6,9%" 22,4 £ 5340
VO, rel. (ml.kg!'.min™") 15,8 £5,1# 16,2 £ 427 10,9 £ 3 ,4#"
VO, (L.min™") 1,0 £ 0,3# 1,1 +0,2" 0,7 £ 0,2#"
VT (L) 1,1 £0,3# 1,2+0.2" 0,9 + 0,2#"
DF (dechii.min™") 26,8 £4,1%# 33,6 = 5,8%" 24,9 £ 4,04
RER 0,84 + 0,06* 1,0 £0,08*" 0,85+0,11»
EE (kcal/min) 5,0+ 1,5# 53+1.2" 3,4+ 1,04"

SF — srdecni frekvence, VE— ventilaéni objem, VO- rel. — relativni spotieba kysliku, VO, — spotieba kysliku, VT —
dechovy objem, DF — dechova frekvence, RER — respiracni koeficient, EE — energeticky vydej

*statisticky vyznamny rozdil (P < 0,05) mezi nizkou piekazkou vlastni rychlosti a vysokou ptekazkou, * statisticky
vyznamny rozdil (P < 0,05) mezi vysokou piekazkou a nizkou prekazkou danou rychlosti, # statisticky vyznamny
rozdil (P < 0,05) mezi nizkou piekazkou vlastni rychlosti a nizkou piekazkou danou rychlosti

7.2.3 Vztah rysovych charakteristik a stresové odpovédi

Rysové charakteristiky (exrtraverze, privétivost, svédomitost a otevienost ke zkuSenostem),
stejné tak jako self-efficacy nemély zadny efekt na stresovou odezvu vybranych fyziologickych
a psychickych ukazatelt (Tabulka 9). U neuroticismu byl zji§tén statisticky vyznamny (r = -
0,275-277), ale prakticky nevyznamny vztah s naristem SF, SOMA, KOGN a poklesem SEB
(Tabulka 9). Pti rozdé€leni pohlavi nebyly prokdzany zadné zmény ve vztahu fyziologické
odezvy a rysovych charakteristik.

Tabulka 9 Vztahy (Pearsontv korelacni koeficient) mezi naristem fyziologickych (srde¢ni frekvence a respiracni

ukazatele) a psychologickych (izkost a sebedlivéra) ukazatelll stresu a osobnostnimi rysy (self-efficacy,

extraverze, ptivétivost, svédomitost, neuroticismus).

Self-efficacy Extraverze  Piivétivost Svédomitost Neuroticismus Otevienost ke zkuSenostem
ASF -0,092 -0,004 0,004 -0,061 0,277** -0,105
AVO2 -0,018 -0,015 -0,153 -0,149 -0,009 -0,026
AVOz rel. 0,122 0,235* -0,090 -0,056 -0,116 0,094
ARER 0,080 -0,132 0,036 0,099 -0,053 -0,105
AVe -0,003 -0,084 -0,072 -0,117 0,017 -0,107
AVT 0,069 -0,104 -0,068 -0,093 -0,104 -0,145
ADF -0,041 -0,025 0,005 -0,011 0,165 -0,008
ASOMA -0,243* -0,083 0,033 -0,175 0,257** -0,084
AKOGN -0,211%* 0,032 -0,020 -0,176 0,230%* 0,070
ASEB 0,206* -0,097 -0,012 0,087 -0,275%* -0,132

** Korelace je statisticky vyznamna na hladin€ 0,01

* Korelace je statisticky vyznamna na hladiné 0,05
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7.2.4 Efekt dalSich kovariac¢nich proménnych na stresovou odezvu
Byl prokazan statisticky vyznamny efekt zkusenosti s vyskovymi expozicemi na VO: rel. (P =
0,022), RER (P =0,007), SOMA (P = 0,007) a KOGN (P = 0,016), nicmén¢ klinicky se tento
efekt prokazal jako slaby (mp*> = 0,054 — 0,074). Nebyl prokazan zadny efekt mezi zkuSenosti
s danou ptekazkou, fyziologickymi a psychickymi ukazateli stresové odezvy. Statisticky

vyznamny (P < 0,05) efekt byl prokdzan u pohlavi ve vztahu k VO,, Vg, a VT (Tabulka 10).

Tabulka 10 Efekt kovariacnich proménnych na vybrané fyziologické a psychické ukazatele stresu pfi vystaveni

vyskové expozici. Vyznamné (P < 0,05) efekty jsou vyznaceny tucné.

F P ny’
ZkuSenost s vyskovou expozici ASF 2,888 0,092 0,030
AVO; 2,784 0,098 0,028
AVO; rel. 5,451 0,022 0,054
AVg 0,061 0,806 0,001
AVT 0,638 0,427 0,007
ADF 0,003 0,959 0,000
ARER 7,624 0,007 0,074
ASOMA 7,487 0,007 0,073
AKOGN 6,013 0,016 0,060
ASEB 1,303 0,257 0,014
ZkuSenost s danou prekazkou ASF 2,908 0,091 0,030
AVO; 0,878 0,351 0,009
AVO; rel. 1,129 0,291 0,012
AVg 0,351 0,555 0,004
AVT 0,418 0,520 0,004
ADF 0,148 0,701 0,002
ARER 1,242 0,268 0,013
ASOMA 0,343 0,560 0,004
AKOGN 2,209 0,141 0,023
ASEB 1,439 0,233 0,015
Pohlavi ASF 0,054 0,816 0,001
AVO, 9,672 0,002 0,092
AVO; rel. 2,335 0,130 0,024
AVE 4,060 0,047 0,041
AVT 8,211 0,005 0,080
ADF 0,158 0,692 0,002
ARER 0,112 0,739 0,001
ASOMA 1,003 0,319 0,010
AKOGN 1,375 0,244 0,014
ASEB 0,637 0,427 0,007

SF — srde¢ni frekvence, Vg— ventila¢ni objem, V'O, rel. — relativni spotieba kysliku, V'O, — spotieba kysliku, VT —
dechovy objem, DF — dechova frekvence, RER — respiracni koeficient, SOMA — somatické uzkost, KOGN —
kognitivni uzkost, SEB — sebedtvéra

7.3 Diskuze studie 2

Hlavnim cilem studie bylo ovéfit, zda osobnostni charakteristiky — konkrétné self-efficacy

meétend pomoci NGSE a osobnostni rysy zjisténé dotaznikem BFI-44 — maji vliv na miru
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psychologické a fyziologické stresové odpovédi pii akutni vySkové expozici u mladych
pohybové aktivnich muza a zen. Vysledky této studie nepotvrdily stanovené hypotézy: self-
efficacy, ani neuroticismus nevykazaly vyznamny efekt (r > 0,5; P < 0,05) na akutni stresovou
odezvu zpisobenou vyskovou expozici. Zjistili jsme, ze piedchozi zkuSenosti s vySkovou
expozici mohou mit ¢astecny vliv na nékteré¢ spirometrické indikatory, ¢i projevy uzkosti.

Naopak zkuSenost s konkrétni ptekazkou zadny efekt na stresovou odezvu neprokazala.
Self-efficacy

Self-efficacy, tedy vira ve vlastni schopnosti zvladat naro¢né situace, piedstavuje dle Bandury
(1977) klicovy faktor ovliviiujici zvladani stresu. Vyssi self-efficacy je spojena s vnimanim
obtizi spiSe jako vyzev nez hrozeb, niz$i mirou Uzkosti a celkové niz8i psychickou i
fyziologickou reaktivitou na stres, naopak nizka self-efficacy zvysuje nachylnost k uzkosti a
vyhybavému chovani. Na zaklad¢ téchto poznatkd jsme ocekavali, ze v nasi studii budou
jedinci s vyS$$i obecnou self-efficacy reagovat na vysku mén¢ tizkostné a s nizsi fyziologickou
odezvou nez jedinci s nizkou self-efficacy. Vysledky vSak tuto hypotézu nepodpoftily —
statistickd analyza neprokazala vyznamny vliv (r > 0,5; P < 0,05) self-efficacy na zadny
z psychologickych (SOMA, KOGN, SEB) ani fyziologickych (SF, VO;, VO, rel, RER, Vg, VT,
DF) ukazateld stresu. Zda se tedy, Ze obecna self-efficacy neovliviiuje akutni reakci na

vyskovou expozici.

Vysledky kontrolovanych laboratornich a terénnich studii, které zkoumaly vliv self-efficacy na
fyziologické reakce pfi stresovych ulohach, jsou nejednotné (Schonfeld et al., 2017). Nekteré
studie potvrzuji ochrannou funkci self-efficacy a jeji tlumici G€inek na fyziologickou stresovou
reaktivitu. Nierop et al. (2008) zjistili u téhotnych Zen, Ze vyssi self-efficacy byla spojena s nizsi
mirou subjektivné vnimaného stresu (r = -0,35 az -0,44; P < 0,01), pficemz u fyziologickych
ukazateld byla nalezena mirna, ale statisticky vyznamna negativni souvislost s aktivaci
sympatiku (salivarni alfa-amylaza: B =-0,29; P = 0,03) a hrani¢n¢ vyznamny vztah s hladinami
kortizolu (p =-0,21; P=0,10). Tyto vysledky tak ¢aste€n¢ podporuji hypotézu o stres tlumicim
efektu self-efficacy zejména na subjektivni prozivani zatéze, zatimco vliv na fyziologickou

reaktivitu byl spise slaby.

K zajimavému zavéru dosli Sanz & Villamarin (2001), kdyz zjistili, Ze ani vysoka self-efficacy
sama o sob¢ nezarucuje automaticky nizsi stresovou reakci. Vysledny efekt totiz zavisi na tom,
jak zévazné jedinec vnima situaci a jak silné€ je motivovéan. V jejich experimentu, kde byla

stresova situace spojena s hrozbou negativnich nésledkd, byla vyssi self-efficacy spojena s
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niz$im nartstem srde¢ni frekvence a systolického tlaku, avSak zaroven s mirnym zvySenim

vvvvvv

reakeci téla, kterd se méni podle vyznamu situace pro ¢loveka.

Tyne et al. (2024) zjistili, Zze v pfipadé¢ moznosti ovlivnit tikol vyvolavajici stres nebyl zadny
vztah mezi self-efficacy a kardiovaskuldrni odpovédi prokazan. Naproti tomu pfi pasivnim
stresovém ukolu, kdy ucastnici pouze snaseli zat€¢Z bez moznosti ovlivnit vysledek, byla vyssi
self-efficacy spojena s vyssi kardiovaskularni aktivaci. Autofi predpokladaji, ze vyssi self-
efficacy mohla vést k vétsi mobilizaci psychickych i fyzickych zdroji a investici usili pfi
zvladani zatéze, coz se odrazilo ve zvysené fyziologické aktivaci a zaroven zminuji, ze dle
biopsychosocidlniho modelu je u jedinci s vyssi self-efficacy pravdépodobnéjsi, ze budou
stresory vnimat spise jako vyzvy nez jako hrozby, coz byva spojeno s vyssi kardiovaskuldrni

reaktivitou.

Schonfeld et al. (2017) ve své rozsahlé prehledové studii shrnuji, Ze self-efficacy sice v fad¢
vyzkumt vykazuje protektivni efekt na psychickou i neuroendokrinni slozku stresové odpoveédi
(napft. niz$i epinefrin, noradrenalin, kortizol), nicméné za urcitych podminek muze vyssi self-
efficacy vést 1 k vyssi autonomni aktivaci vlivem vétsi angazovanosti a vysSich vykonovych
ocekavani, coz poukazuje na kontextudlni a ¢asto nelinearni charakter téchto vztaht. Autofi tak

akcentuji potfebu precizniho zohlednéni typu zéatéze, vyznamnosti situace i osobnostni

motivace pii interpretaci vysledkd.

Vzhledem k témto dosavadnim poznatkiim je mozné piedpokladat, Ze v nasem vyzkumu byla
intenzita akutni vySkové expozice pro vétSinu Ucastnikli natolik vyrazna, Ze pievaZzila nad

pfipadnymi moderujicimi vlivy obecné self-efficacy.
Neuroticismus a dalSi rysy osobnosti

Druha hypotéza predpokladala, Ze rys neuroticismu bude moderovat stresovou odpovéd —
ocekavali jsme, Ze jedinci s vy$§im neuroticismem budou reagovat vyrazngjsi stresovou reakci.
Teoretické zazemi této tivahy je silné: neuroticismus uzce souvisi s prozivanim stresu. V nasi
studii se moderujici efekt neuroticismu sice projevil statisticky signifikantné, avSak je tfeba
zduraznit, Ze Slo o prakticky nevyznamny efekt. Jedinci s vy$$Sim skore neuroticismu meéli
tendenci vykdzat o néco vyssi narust stresovych ukazatel (napt. mirn€ vyssi uzkost dle CSAI-
2R ¢i nepatrné vyssi SF), ale rozdily byly klinicky zanedbatelné. Hypotéza o vyznamném
moderujicim vlivu stresu neuroticismem tedy nebyla podpofena. Plati zde tedy podobna uvaha

jako u self-efficacy — moznym vysvétlenim slabého efektu neuroticismu je samotnd povaha
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stresového podnétu. Akutni vySkova expozice mohla piedstavovat vyrazny stresor, ktery mohl
prekrocit individudlni prdh vétSiny probandl, ¢imz se rozdil a mozny efekt osobnostnich
dispozic ¢astecn¢ smazal. Podobny efekt 1ze nalézt i v nékterych jinych studiich, které ukazuji,
ze vysoky neuroticismus nevede nutné k silnéjsi fyziologické reakci. Naptiklad Xin et al. (2017)
pii vyuziti standardizovaného laboratorniho stresoru zjistili, ze vys$si neuroticismus byl dokonce
spojen s nizsi srdecni reaktivitou (f = -0,684; P = 0,008) a nizsi kortizolovou odpoveédi (B = -
0,415; P = 0,001), ptestoze byl doprovazen horSim vnimanim kontroly situace. Ke stejnym
zaveéram dospéla studie Bibbey et al. (2013), ve které autoii zjistili, ze vyssi neuroticismus byl
spojen s utlumenou kortizolovou ( = -0,14; P = 0,02) i kardiovaskularni stresovou reakci (SF
B =-0,15; p = 0,008; systolicky tlak B =-0,13; P = 0,02; diastolicky tlak = -0,11; P = 0,03),
prestoze byl zaroven provazen vysSim subjektivnim vnimanim stresu (r = 0,26; P < 0,001),
vys$§imi pocity ohrozeni (r = 0,32; P <0,001) a niz8im pocitem kontroly (r =-0,30; P <0,001).
Tyto nalezy tak naznacuji, Ze pii vysSi aktivaci stresovych systémii mize vést k utlumu
citlivosti stresové osy, coz vede k paradoxné utlumené akutni reaktivit¢ (McEwen, 2007).
Naopak Everaerd et al. (2015) ve své studii zjistil zvySenou aktivitaci amygdaly pfi akutnim
stresoru u probandl s vy$Sim neuroticismem, stejné tak ve studiich Penleye & Tomaky (2002)
byl neuroticismus pozitivné spojen s vnimanym stresem a celkovou mirou negativnich emoci.
Stejné potvrdila i studie Schneider (2004), ktera zjistila, Zze vys$si neuroticismus byl spojovan
spiSe s vys$si psychologickou zranitelnosti ke stresu tim, ze u vysoce neurotickych jedinct
vyvolava ohroZujici hodnoceni situace, coZ nasledné vede k vy$S§imu proZivani negativnich
emoci a hor§Simu vykonu pfi zatéZovém ukolu; na samotnou fyziologickou odpovéd vsak
neuroticismus vliv nemél. Uvedena literatura i vysledky nasi prace mohou poukazovat na tzv.
»Hypotézu utlumené stresové reaktivity® (blunted stress reactivity hypothesis) — ta
predpoklada, Ze jedinci, ktefi jsou dlouhodobé vystaveni opakovanému nebo chronickému
stresu (napf. vysoce neuroti¢ti lidé), mohou v disledku pietizeni regulacnich systéml (HPA
osa, autonomni nervovy systém) vykazovat pii akutnim stresu paradoxné oslabenou
(utlumenou) fyziologickou odpoveéd’, tedy, ze misto ocekavané silné reakce (vyssi kortizol,
vy$§i srdecni frekvence atd.), je fyziologicka odezva mensi nez u méné zranitelnych jedinct,
ale zaroven pretrvava silnd subjektivni reakce (vice tizkosti, negativnich emoci) (McEwen,

1998).

Dalsi osobnostni rysy (extraverze, ptivétivost, svédomitost, otevienost) se v nasi studii
neprojevily v souvislosti se stresovou odpovédi vitbec. Tento vysledek odpovida SirSim

zjisSténim: dle Luo et al. (2023) jsou vztahy téchto ryst ke stresové odezve spiSe slabé, ptficemz

69



extraverze, svédomitost a privétivost se Castéji poji s niz§im subjektivné vnimanym stresem v
dlouhodobém horizontu, avSak jejich vliv na akutni fyziologickou reakci je minimalni. V situaci
silného a okamzitého fyzického ohrozeni, jakou expozice vySce bezesporu je, tak ziejmé

pievladaji biologické obranné mechanismy nad osobnostnimi rozdily.
Dalsi faktory

Zkoumali jsme rovnéz vliv zkuSenosti s konkrétni prekazkou (> rok), pravidelné vystavovani
se vyskové expozici, ¢i pohlavi na miru stresové odpovédi. Pravidelné vystavovani se aktivitim
s vySkovou expozici mize mit efekt na vybrané spirometrické (VO rel., RER) ¢i subjektivni
(SOMA, KOGN) indikatory stresové reakce, nicméné prakticky dopad je velmi slaby.
ZkuSenost se konkrétni piekdzkou naopak neprokazala zadny efekt ve vztahu ke stresové
odezvé. K podobnému zavéru dosla studie Gilese et al. (2020), kterd neprokazala zadné
vyznamné rozdily v primérné ani maximalni SF ¢i VO: pfi porovnani zkuSenych lezci a
nelezct pii lezeni do vysky 20 m po lanovém zebiiku. Stejna studie vSak zjistila vyrazné vyssi
kortizolovou odpovéd’, anticipacni nariist SF pred vykonem, vyssi miru KOGN a zéroven nizsi
SEB u nelezcti. Gajdosik et al. (2020) nezjistili vyznamné zmény ve VO> mezi lezci rozdilnych
urovni, naopak lezci s nizs§i vykonnostni urovni vykazovali vyrazné vyssi stresovou odezvu ve
srovnani s pokrocilymi lezci DF (P =0,001; d=1,54), Ve (P=0,002; d=1,56) a SF (P <0,001;
d=1,58). Efekt pohlavi se prokazal jako vyznamny (P <0,05) u VO, Vg, a VT, nicméné ten byl

dan morfologickymi odli$nostmi mezi pohlavim.

Dlivodem naSich zjiSténi by mohla byt specifi¢nost nami zvolené vySkové expozice, kde se
ucastnici pohybovali nad volnou hloubkou a bez opory o ruce, kterou ve vétSin€ piipada aktivit
konanych ve vySce UcCastnici maji (lezeni, lanové prekazky, via ferraty apod.). Tento faktor
mohl zplsobit, Ze 1 Gcastnici, ktefi se vySkovym expozicim vystavuji Castéji reagovali na
fyziologické trovni podobné jako ti, kteti s vySkami maji zkuSenosti méné€. Ani zkuSenost
s konkrétni pfekazkou neméla Zadny efekt, nutné je vSak podotknout, Ze pokud ucastnici
s ptekazkou zkuSenost méli, bylo to vice nez pred rokem. Otazkou tak zistava, jaké

psychofyziologické reakce by vyvolala ptekazka, kdyby byla zkuSenost s prekdzkou Cerstvejsi.

Metabolicka naroc¢nost

Mrwe

respektive dodate¢nych 1,6 MET. To znamenand, ze MET ptechodu piekazky s vyskovou
expozici odpovidd 4,6 MET pii rychlosti pohybu 0,2 m.s™, coZ je srovnatelné napiiklad
s aerobikem stfedniho usili (4,8 MET), cyklistice v lehkém tempu (4,3 MET), sviznou chizi
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v tempu 5,6 az 6,3 km/h (4,8 MET) ¢i joggingem na misté (4,8 MET) (Herrmann et al., 2024).
Akutni stresova reakce spojena s vyskovou expozici aktivuje sympaticky nervovy systém a
HPA osu, coz vede k uvolnéni stresovych hormonti (McEwen, 2007). Tyto hormony podporuji
zvysenou glykolyzu, tedy Stépeni glukdzy, kterd je potfebna pro rychlou produkci energie ve

svalech, ¢imz dochazi k nartstu energetického vydeje 1 metabolické aktivity (Hall, 2015).
Limitace

Limitaci nasi studie je, ze vzorek tvorila relativné homogenni skupina studentt studujicich na
sportovni vysoké Skole, tudiz se vysledky nedaji generalizovat na obecnou populaci. Ve vice
heterogennim souboru by osobnostni charakteristiky, piredchozi zkuSenosti nebo vztah k
pohybovym aktivitim mohly hrat vyraznéj$i roli a mohly by vyznamnéji ovlivnit jak
subjektivné vnimanou uzkost, tak fyziologickou stresovou odpovéd’. Otazkou také zistava, zda
stresovy podnét nebyl pfili§ velky, to mohlo zpiisobit smazani vlivu osobnostnich rysu, které

by se ptfi méné vyrazném, ¢i jiném typu stresového stimulu mohly ve vztahu ke stresu projevit.

Diskutabilni je rovnéz vliv ¢asové prodlevy mezi vrcholem stresoru, ktery mohl byt nejvyssi
ihned po vylezeni zebtiku pfi prvnim spatfeni vySky a samotnym sbérem dat, zejména u
respiracnich a kardiovaskularnich ukazatel. Data byla totiZ monitorovéna az po 4 minutach,
kdy doslo k uklidnéni organismu z piedchoziho lezeni po Zebiiku. Vzhledem k tomu, ze
hodnoty byly primérovany za delsi tisek a nezaznamenavaly se okamzité vrcholy bezprostiedné
po dosaZeni vyskové expozice, mohlo dojit k podhodnoceni akutni stresové odpovédi. U

nékterych tcastniki mohla navic jiz béhem sbéru dat probihat fdze spontanniho uklidnéni.

Dalsi limitaci je mozny vliv vnéjSiho prostiedi (teplota a vlhkost vzduchu), rozpolozeni a
fyziologické potieby ucastniki (unava, psychické rozpolozeni, hlad, zizen apod.) a pritomnosti
piistroju pii testovani, které mohly u n€kterych t€astnikii ovlivnit pfirozenost prozivani situace.
Pritomnost pozorovateli, technického personalu nebo samotny fakt, Ze G€astnik méa na sobé

méfici zafizeni mohl vést u nékterych z €astnénych k odlisné reakei.

Kombinace téchto limitujicich faktori naznacuje, ze ackoli studie pfinasi dulezité poznatky o
stresové odezveé ve vyskove€ exponované situaci, pfi interpretaci vysledkd je nutna opatrnost a
je vhodné podpofit je budoucimi vyzkumy s rozSitenym a vice heterogenim vzorkem, stejné
tak by bylo vhodné se vypotadat s vlivem lezeni po Zebiiku na vysokou prekdzku, které je samo

o sob& naro¢nou aktivitou, kterd zvysuje respiracni i kardiovaskularni naroky.
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7.4 Zavér studie 2

Vysledky této studie ukazaly, ze self-efficacy ani neuroticismus nevykézaly vyznamny vliv na
miru akutni stresové odezvy na vySkovou expozici, a to jak na urovni subjektivni uzkosti, tak
fyziologickych ukazatelti. Neprokazal se ani efekt pohlavi. Pfedchozi zkuSenost s pfekdzkou
neméla zadny efekt na stresovou odezvu. Naopak byl shledan statisticky vyznamny efekt
piedchozi zkuSenosti s aktivitami s vySkovou expozici, ale velikost tohoto efektu byla
hodnocena jako slaba. Vysledky tak naznacuji, ze v ptipad¢ silného akutniho stresoru, jakym
je vySkova expozice, mohou biologické obranné mechanismy pievazit nad jemnéjSimi
individudlnimi rozdily v osobnostnich charakteristikdch. Vyznamné zvyseni energetického
vydeje behem vyskové expozice (narast o 2,2 kcal/min, resp. 1,6 MET) potvrzuje zaroven i
vysokou metabolickou ndro¢nost stresové odezvy. Lze konstatovat, ze akutni vyskova expozice
predstavuje univerzalné silny stresor, ktery ziejmée snizuje prostor pro uplatnéni osobnostné

podminénych moderatort stresové reakce.

8 Souhrnny zavér

Vysledky obou studii potvrzuji, ze chlize ve vySce predstavuje silny akutni stresor, ktery
vyvolava vyraznou psychofyziologickou odezvu. Vyskova expozice vedla k vyraznému
zvySeni subjektivné vnimané Uzkosti 1 fyziologické aktivaci, pficemz respira¢ni ukazatele
(napt. DF, Vg, VT, VO:) Iépe reflektovaly akutni stresovou odpovéd’ nez indikatory VSF.

v

Z hlediska srde¢ni reaktibility se jevi jako nejvhodnéjsi indikator SF.

Vyuziti SF a respiracnich ukazateldi, doplnéné o psychometrickd méteni uzkosti, se tedy
ukazuje jako efektivni zpiisob, jak objektivné hodnotit zvlddani stresu. Kombinace téchto
indikatorti by mohla byt vyuZitelna pro zjiStovani zvladani akutniho stresu, a tim objektivné

posuzovat u¢innost vychovné-vzdélavacich programi aktivit v ptirodé.

Soucasné se ukazalo, Ze individualni charakteristiky, jako je mira neuroticismu, self-efficacy,
nebo piedchozi zkuSenost s piekazkou a pohlavi nevykazovaly vyznamny vliv na intenzitu
stresové odpovédi. To naznacuje, Ze pii velmi silnych podnétech, jakymi je vyskova expozice,
mohou biologické obranné mechanismy piekryt vliv jemnéjSich osobnostnich rozdild. Na
druhou stranu, pravidelné vystavovani vySkové expozici v aktivitaich jako lezeni nebo via

ferrata miize zmirnit stresovou odezvu na vysoké prekazce.

Tato studie rovnéz prispéla k hodnoceni energetické narocnosti u jednoduchych vyzvovych

aktivit ve vySce bézné pouzivanych v programech aktivit v ptirod€. Ukazalo se, Ze tyto aktivity
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jsou energeticky narocné (4,6 =1,1 MET) a mohou tedy pfispét k zmirnéni dusledki

inaktivniho zivotniho stylu.
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10 Prilohy

Ptiloha 1 — Vyjadteni etické komise

UNIVERZITA KARLOWVA
FAKULTA TELESNE WYCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekie vvzkumné, kvalifikaéni &1 seminami préce zahrmugici lidské dtasimiky

Mazey projektu: Efekt kratkodobshe programe akipeit v pRirod2 na psycholvaslogickon sdezve organismu pii akuind
stresond zaitE

Forma projektu: vizhumni prace - doktorska

Ohadobi realizace: piloini sodie ferven-z40 2021, hlavnl stodie Serven-zati 2022

Wik bude realizovin v zouladu & plaindmi epidemislogickémi opatfenimi Ministersiva zdravomictvi CR.
Predkladatel: Mor. Lukdt Paohlavec, UK FTVE, Katedra sport v piirode

Hilavai Feditel: Mgr. Lukis Psohlavee, UK FTVS, Katedra sportl v plirods

Misto vizkumu (pracoviité)y: 1. UK FTVS, 2 Vicvikové afedisko Sk nad Neddrkou, UK FTVE
Vedouei price (v pripadE studenishé price): doc, it Balag, PhIY, UK FTVS, Katedra sporith v piirods
Finan&ni podpora: bude podana Sadest o GA UK

| Popis projekio: Cilem projekie je posoudit efekr krdtkedobého prograne aktivit v piirod? na peychofyziologickou
odervy organismu ph akutmi stresové zabdF, Program akiidt v plirodé je koocipovan jako zdkladni kurz, kiery
seznamuje Gastniky = aktivitami a vichovou v prirodé formou aktivit rozvijejicich tymovou spolupraci a osobmostni
rilaf. Abubnd stresevd zdiek bude v nali smedil vvoling redlnou prekizkou, tev. vysokou kladow, kde je hlavnim
atimulujicim stresorem vidka Ufasinik pechizi klddu 10m dloahow, 25cm Sirokow, v 1 1m nad zemi a je po celou dobu
JiEEn tev, hormim jeténim, Viskum omd kvamitativel charakier a bode posuzovina mira efckin dobrodroEnéha
programa na psychicke o fvaiologicke ukazatele sowvisejicl se stresovou reakii orgamisma. Ke kvantifikaci freologacke
odezvy organismu budow sledoviny iyto ukazatele: 1) hladinn kortizolu ze slin vyuZitim setd pro odbér shin; 2}
respiratni ukazatele pomoci metabolického analyedioru; 3} srdetni frekvence pomocl hrudnibe pasu. Ddle bude
sledoviino wmimané subjektivni zatiZeni dle Borgovy Bkaly a stadardizovang dodazniky k posousend Grovnd pocifovang
nzkosti, irovedi | self-efficacy™ pfed programem a po programu, Pro zjigténi role vlive osobnostnich charaktenistik
wyplni pied mhijenim probandi esobnosini dotaenik Big Five Inventory-44. Otdzkami budow ziskdvamy néasleduajici
osobnl Gdaje: jméno, pEljment, rok narozend a daia z viie uvedendeh testl souvisejicl s osobnosimimi charakteristikami.
Charakteristika afastnika vizkumo: Vyzkumny soubor budeu predstavoval stodenti povmiboe rofniku UK FTVS a
rerich predpokladany pofet je 60-80, Jeliko? se pedma o povimny kure v rdmel stucea, budou il vEchai probandi
platnow lekafskon prohlidke, bez keré neni modng kure absolvovad, Do projekiv nemibEe byt zafazen proband, kery
bude mit erandnl & akotnd sejména infekini onemocnénd nebo proband = jakimkoliv onemocnénim & omezenim
pohybového  aparita s kardiovaskolimim  opemoondnim, hyperienzi, se stachem  zvidek, epilepsii, neba v
rekormvalescenci po onensecndng Ci draz.

ZajiEténi bezpecnostic Rizka providindho vvekumu nebudow visi nel béknd olekdvind nzika ph programech
v plirodé, Program kurzu je veden zkifenymi wliteli - zoméstnanci katedry sporth v phirod®, kiefi jsou protkolent pro
vedeni bichio akei, a program kuren bude probihal ve standarinim refimu bez ohledu na probibajici vyzkum, Akwini
sfresovi 2803 bude u probandd vyvolina fakiorem wyiky - pechodem vysokd lanové plekidky (vysoké klady) v 11m
mad zemd — riziko je sde vlak pouze subjekttvnd, proband je po celouw dobu jidién pfes izv. homi jiitnd zkdenym a
kvalifikovanym uéitelem'instrukiorem. Jiftdni bude  zajifténo standardnim zplisobem — proband bude oblefen do
celotélového dvazku a helmy. Pomoei dynamického lana a dvea karabin bude proband zajistén 1ak, ke lano povede ples
hornd jisticd bod k jistici, kde skrz jistded pomdcku jistic ovladi lano a jistl probamsda. Ke lovamtifikeci fyziologické
odezvy orgamdsmu bude yyuFiee nemvaziviich metod, kleré s sebou nenesou Badna obpektivmi nzika,

Etické aspekly vyzkumu: Viichm ofssinict budou sezndmeni s cilem doné studie o budow posfeni o plipadmch
rizicich testovani. Waichni micasinini budow wvstupowval do stedie = viasinibo dobrovolného rozhodiei a badow moc
kdykoli ze studie cdstoupit. Bude pofadovin pisemmgy dobrovolbgg souhlas kaddého Gfasinika,

Potencialni stiet zajmib;. Fi, jakoo hlavni feditel vizkumu jsom ziroved! zomésmancem mn pracovid, kierd zajist'uje
kurzovni viuke — program aktivit v pfiredd, ktery bude pfedmitem vizkumu, Ji ani nikdo zdastnikd pemdme
soukromy zijem nn visledke vizbumu, vizbom nevede k mému osobnimua prospéchu ani k prospéchu 2ddndho
& iasimiki vizkumu.

Ochrana osobnich dat: Daa budow shromaddoving & spracoviving v souladu s pravadly wymezensymi nafizenim
Evropskeé Unie & 2016679 a zakonem € 11002019 Sb. — o zpacovini osobnich sdaji. Bedou ziskivany nasledajici
osobni ddaje:; pméno, prijmeni, rok narozeni, data = vyie uvedenych tesil, kieré bedou beapelnt wchoviny v hesbem
zajittindm poditadi v uzamdeném prostone, plistup k nim bede mit poase hlavnd Feditel projekin. Uvldomuji i, 2o text
Je anonymizovin, neobsahupe-li jakékoli informace, které jednothive & ve svém souhrme mobou vést k identifikaci
komkrétmi osoby — badu dhdit na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozposnatelné v textn price. Osobni data, kterd by
vedla k idemtifikaci dtasmikd vizkomu, bodow bezprostiedne do | doe po testoving anonyimizovina.
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Ziskand data budou zpracoviivin, berpedng uchovina a publikovana v anonymni podobé ve vizkumné prici, péipadng
vodbornyeh tasopisech, monografiich a presenioving na konferencich, pHpadng budou vyugita ph daldi vzkumné
préct na UK FTVS,

Fotografie: Behem viekumu budou potizoviny fotegrafie, aviak anonymizace osob nn fodogrfiich bude provedena
rozmainim oblideji & dasti 1@la, mmaki, kieeé by mohly vést k identifikaci jedince. K neanonymizevanym foteprafiim
|bude mit pfistup hlavni Feditel, budou bezpeind wchoviny v heslem eajiStiiném poditali v uzamiendm proston,
smazany budou do 1 tdie po estovani. Publikoviny budou pouze anomymizované fotografie.

Viden: V rdmei vizkumu bude pofizovin videcziznam. K videoziznamim budu mit phistup ja n vedouci price.
Meanonymizovand videoziznamy badow bezprostfednt po ukonteni vizkume smaziny a pfed smazinim budou
bexpeéni uchovimy na heslem zajisténém pocitadi v usmiend misiost, Videozienom nebude nikdy publikovin,

Pfi pofizovani videl budu dbis na to, aby na videa nebyly nataeny osoby, které nejsou souddst vyekumu.

Audio nahrivky: Avdio nahrdvky nebudou bihem vizkumu pofizoviny.

W maximdlni modne mife zajistim, aby ziskand data nebyla znenzita.

Text informovantho souhlasu (15): piiloien

Povinrosil vieeh déastnili vizkemu ma strani Fefitebe je chranit Fived, sdravl, dostoinost, Imegat, prive na seheurfeni, soukromi
n osabal dsta kounsnjeh subjekil, o podnikose kiomu velkerh preventivnl opatfeni. Odpovidnost s ochrane. skourmanich
sushjektlh ledi vidy na dfastnicich viekume na strand feinede, nikdy ta skoumangch, byt dali svij gouhlas k adasti na syekumu
Walchni dfastnici viwkumu na strand fefitele musi brig v poiee elicke, privid @ regulaénd nomy @ standardy vekamu na lidskyeh
susbjetotech, kberé plati v Ceské republics, seeind jko ty, jek plati mezlnrodod.

Patvreuji, fe tente popis projekiv adpovidd ndvihu realizsce projekiu a e péi jakékali zméne projekia, zejména pouditych metod,
#aflu Ericke kamisi UK FTVS revidovanou Fdost, W —

W Praze dne: 26. 10, 2020 Podpis predkladazele:
Datum a podpis adpovédného pracovniks z mista vizkumu:
Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Shekeni komise: Predsedkyng: doc. PhDy. lrena Parry Martinkova, P,

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSe. Myr. Eva Proketovi, Ph.D.
prof, PhDr. Pavel Shepicka, Dric., Mgr. Tomis Ruda, Ph.D.
PhDy. Pavel Hrasky, PhD, MUDr. Simona Majorova

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedlofeny projekn a neshbedaly rozpory s plamimi zisadami, pledpisy a
mezinarodni smémmicemi pro providénd viekuma zahmugiciho lidské Géastmiky.

Theditel projekiu splail prdminky nutné k ziskani soublasu Etické komise UK FTYS.

A4
UNIVERZITA KARLOVA ﬁf}z,-/
Fakuita télesné vychovyasporty DT,
JosdmsRME §TY82 52, Praha 6 podpis predsedicynd R UK FTVS
_ 20—
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— Informovana souhlas
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INFORMOVANY SOUHLAS

Videny studente, vadend studentko,

v souladu se Vieobeenou deklaract lidskych priv, zikonem & 1012000 Sb., o ochrand osobaich Gdajd a o zménd
nikierych zikond, ve zniénl pozddjiich piedpish a daliimi obecnd zdvarnimi privoimi pledpisy (fakol fsou zefméng
Helsinskd dellarace, pfifard 18, Svdiovim sdravomiciim shromdSdénim v roce 1964 ve zadni pozddifich zmdén
(Fortaleza, Brazilte, 204 3); Zdkon o =dvavonrich sliubdeh o podminkdeh jefich poskyrovdn! (zefména ustanoveni § 28
adst. § =dkone & ITRI00T 5b) @ Umbeva o ldskich prdveck a biomedicing & 962001, fsou-li aplifovatelnd), Vis
Hadime o souhlas s Vadi G¢asti ve vizkumndm projekin na UK FTVS v rimici disertaénd price s ndevem Efiekt
kritkodobého programu akiivit v pfirod? na psychofyziologickou edervu organismu pii akuini stresové 23t konanym
v e Viami zapsantho kureu aktivit v plirod® konandho ve vipevikovém stiedisku UK FTVS ve Siradi nad Medirkou

L.

2

Pilotni studie bude probihat v obdobi cerven — 24 2021, hlavni fdst pak v obdobi kviten 2022 - Hjen
2023,

Studic bude probibat v rdmei Valeho kurzu aktivit v plirod®. Program kurau je pro Vs totodny jako pro
viechny ostatni dastniky a probihd jako sowdist akreditované viuky. Samoiné méfeni a s ni souvisejic
aktivita — plechod klidy — bude probilat mimo Cas viuky ve volném Case, stejnd jako vypladnl dotaznikd
a standardizovanych testll viz bod 5. Program kurzu je totodny pro viechny Glasiniky a samoiné studic se
netykd, timto Vaiim dobrovolngm souhlasem s zafazenim do studie dévite svoleni k aktivitim

a mbfenim souvisejicich se studil.

Cilem studic je posoudit efekt kritkodobého programu aktivit v plirod? na paychofyziologickou edervu
organismu pii akuini stresove itk Zpdsob zisahu bude nemvazivni

Kurz je veden zkutenfmi odbomiky v oblasti aktivit v pfirodd a nepfindsi veii ned obvykli rizika spojena
s aktivitami v piirode. Akutnl stresovi zité? bude vyvolina redlnon piekddhow, v, vysokou klidow, kde
je hlavndm stimulujlcim stresorem vidka — proband piechdzi klidu [0m dlouhow, 25em Sirokou, v 11m
nad reml Proband je po celou dobu jdién tzv. homim jidttnim zkudenym a prodkolenym zamésinancem
Katedry sportll v piirod®. Jifiténi bude zajidttno standardnim zpdsoberm — proband bude obleten do
celottloviého dvazku a helmy. Pomoel dynamickébo lana a dvou karabin bude proband zajisién tak, de
lamo povede pies hormi jisticl bod k jistici, kde skrz jistici pomibclu jisti® ovlidi lano a jisti probanda.
Stgjnou phekadin Gtasmik také absolvuje s absenci vitky, tedy na klidE tésnd nad zemi ve viyice asi
20em pro hodnoceni fyziologické odezvy. Samotnd méfend nepfinddi Xadnd objektival rizika.

Ma zaditho kureu vyplnite vaupni dotaznik zjistujicl vade skudenosti s obdobaymi aktivitami a
standardizovandé dotazniky tykajici se valich osobnostnich charakteristik a | self-efficacy™ (cca 30 minut).
W oden samotného mifend (prvnd, nebo posledni den — dle vaSeho zafazend do skupiny) Vim bude smfena
klidovi fyziologicka odezva vateho organismu (srdednl frekvence pomoci hrodniho pdsu, respiracni
ukazatele pomoci plenosného metabolického analyzitoru Metablax 3B a hladina kortizolu zjisfovand
odebranim slin. Stejné ukazatele budou sledoviny i v pribéhu pickondvini piekirky viz bod 4. Po
piekondni piekddly vyplaite standardizovand testy a dotazniky souvisejicl s vaimanon Gzkosti.

Pied samotnym testovanim a pledeviim odbérem slin bude nuwiné dodriet nékolik pravidel: 30 minut pfed
odbérem slin nejezte, nepijte, nedistéle si zuby a nekufte. O dni a éase testovani budete
dostatednd wias informovani.

Postup odbém slin:

a) Uchopte nidoblu ttsnd pod zitkou a zitku odstradite (vnitini pouzdro nechie v prihlednd odbérové
shumavee].

b} Vyjmdte tampdn a viede jej do Gst bud pod jazyk nebo jej pormalu Svikejie. Nechie tampdn v dstech
tak dlouho, dokud peucitite potieba vyivodend sliny polknout. To noemalnd trvd 30 - 45 sckund phi
Avikdind tampbng a jen o ndoo mdlo déle, pokud jste tampdn drdeli pod jazykem.

) VieHe tampbn do vaitinifho pourdra a uzavicte dikladnd zétkou.

A} Clen fetitelského timu si od Vis nidoblu pfevezme a uchovd ji v chladicim boxu do doby, kdy budou
vzorky pfediny laboratodi pro jejich diagnostiku.

Do projekiu nemide byt zafazen proband, ktery bude mit zrandni ¢ akutnd 2ejména infekinl onemocnini
neho proband s jakfmkoliv onemocnénim ¢i omezenim pohyboviého apari s kardiovaskulbirnim
onemocnénim, hyperienz, strachem z viiek, epilepsil, nebo v rekonvalescenci po onemocnénl G trazu.
Wade (éast v projekiu je dobrovolnd a nebude finandnd ohodnocend.

S celkovymi vysledky a zivery vizkumndého projekiu se midete seznimit v disertadnl praci nebo na -
mail adrese: psohlavesafivs.cuni.cz

. Ochrana osobnich dar Data budou shromaddovina a zpracovivéna v souladu s pravidly vymezenymi

mafizenim Evropské Unie & 200167679 a zikonem &. 110/2019 Sh. — o zpracovini osobnich Gdaji. Budou
ziskiviny nisledujici osobni dGdaje: jméno, piijmeni, rok narozeni, data z vide uvedenych testl, kiend
budou bezpednd uchoviny v hesbem zajisiném poditadi v uzaméeném prostory, piistap k nim bude mit
pouze hlavai Fefite]l projelon. Uvidomuji si, 2o text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace,
které jednotlive i ve svém souhrmu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbét na to, aby
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Jednotlivé asoby pebyly rozpomatelné v textn price. Osobinl data, ktesd by vedla k identifikaci Géastniki
wizkumu, budou bezprostiednt do 1 doe po testovind anomymizovina

11, Ziskani data budou zpracovivina, bezpednd uchovina a publikevina v anoaymni podob ve vizkumné
prici, pipadnd v odboraych Gasopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, piipadnd bodoa
wywdita pii dalsi vzkumné prici na UK FTVS.

12, Pofizevini foteerafiilvidei'andio mahiivek dfastnilol:

13. Eotografie: Béhem wizkumo budou pofizovany fotografic, aviak anomyvinizace osob na fotografiich bude
provedena rozmazinim oblidejd & Shsti tfla, enakl, kieré by mohly vést k dentifikaci jedince.
K neanonymizovanym fotografiim bude mit piismp hlavni fesitel, budou bezpecnd uchoviny v heslem
zajifténém poditadi v uzaméendm prostor, smazdny budou do | ridae po testovini. Publikovany budou
pouze anonymizovant fotografic.

14, Videa: V shrci vizkumn bude pofizovin videozdznam. K videozimamiim bada mit piistup j4 a vedouaci
price. Meanonymizovand videozizmamy budou bezprostiedne po ukonfend vizkumu smagziny a pied
smazdnim budou bezpeind uchoviny fa heslem zajididném poditaci v uzamdend mismostl. Videozimam
nebude nikdy publikovin, PR pofizovind videi budu dbét na to, aby na videa nebyly natdleny osoby, kieré
nejsow soudst] vizkamo.

15, Audio nahriviy: Audio nahrivky nebudow béhem vizkumo pofizoving.

16, W maximdlni modné mie zajistim, aby ziskand data nebyla jakkoli znewdita.

Jméno a piipmeni pfedkladatele a hlavniho felitele projektu: Mgr. Lukis Paohlavee
Jméno a plipment osoby, kterd provedla pouteni: Mgr. Lukis Psohlavec  Podpis..

Prohladuji a svipm nide uvwedenym viastmorudnim podpisem potvraugi, 2o dobrovolnt souhlasim se svojl basti ve vite
uvedeném projekiu a e jsem mélia) moknost si Fadnd a v dostatecném Case zvadn viechny relevaninl informace o
vizkumu, zepiat se na vie podstaimé thkajlcl se mé Géasti ve wizkumu a e jsem dostal(a) jasné a srozumitelnd
odpovidi na své dotazy. Potvreauji, #e mam platmod zdravotni prohlidko. Bylia) jsem poudenia) o priva odmitsout
adast ve vizkumném projekin nebo svilj soublas kdykoli odvolat bez represi, a o plsemnd Etické komisi UK FTVS,
kterd bude mdslednd informovat pledkladatele propekiu

Jméno a plipment Ocastmika Podpis: ..
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