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ABSTRAKT 

Název: Objektivizace hodnocení akutní stresové odezvy při vystavení výzvové aktivitě 

v přírodě 

Programy aktivit v přírodě jsou považovány za efektivní prostředek rozvoje psychické 

odolnosti a zvládání stresu. Jejich účinky jsou však často založeno na subjektivních výpovědích 

účastníků.  K objektivnímu a přesnému hodnocení efektu programů aktivit v přírodě je nezbytné 

nejprve ověřit a standardizovat nástroje pro hodnocení akutní stresové odezvy a současně 

zohlednit osobnostní charakteristiky a předchozí zkušenosti s těmito programy. 

Cíle: Prvním cílem práce bylo determinovat psychofyziologické indikátory stresové odezvy při 

výškové expozici a posoudit míru jejich shody. Druhým cílem práce bylo posoudit vztah 

osobnostních charakteristik a zkušenosti s mírou stresové odezvy na výškovou expozici u 

mladých, pohybově aktivních mužů a žen.  

Metody: Práce byla rozdělena do dvou dílčích studií. Měření probíhalo na dvou totožných 

kládách umístěných ve výškách 0,3 m (nízká překážka) a 10,5 m (vysoká překážka) nad zemí. 

První studie se zúčastnilo 55 (39 žen a 16 mužů) studentů FTVS UK a k hodnocení fyziologické 

stresové odpovědi byly využity indikátory variability srdeční frekvence (VSF) a spirometrické 

ukazatele. Pro monitorování VSF byl využit hrudní pás, ventilační ukazatele byly sledovány 

pomocí přenosného metabolického analyzátoru. Pro posouzení sebedůvěry, somatické a 

kognitivní úzkosti byl využit dotazník Competitive State Anxiety Inventory – 2 Revised (CSAI-

2R). K vyhodnocení rozdílů mezi nízkou a vysokou překážkou byla využita ANOVA pro 

opakovaná měření s faktorem výšky jako vnitroskupinovým faktorem. Čtvrcová parciální eta 

(ηp
2) byla vypočítána k posouzení velikosti efektu rozdílů. Pearsonova korelace by la použita k 

zhodnocení vztahu mezi fyziologickými parametry a výsledky CSAI-2R.  

Druhé studie se zúčastnilo 100 (58 mužů a 42 žen) studentů FTVS UK ve stejném designu jako 

předchozí studie, na jejíž základě byly vybrány následující fyziologické indikátory pro 

posouzení stresové odezvy: srdeční frekvence (SF), spotřeba kyslíku (VO2), ventilace (VE), 

dechový objem (VT), respirační výměnný poměr (RER) a dechová frekvence (DF). Posouzení 

subjektivně vnímaného stresu proběhlo stejně jako v první studii. Pro posouzení vztahu 

osobnostních charakteristik se stresovou odpovědí byl využit Big Five Inventory (BFI-44) a 

New General Self-efficacy (NGSE). Pro vyhodnocení výsledků byla byla vypočítána 3 x 1 

ANOVA pro opakovaná měření se způsobem přechodu jako vnitroskupinovým faktorem. 

Vztah stresové odezvy s osobnostními rysy byl testován na základě korelační analýzy 



(Pearsonův korelační koeficient) mezi deltou sledované proměnné (nárůst stresu) a 

osobnostním rysem z dotazníků BFI-44 a NGSE. Efekt kovariačních proměnných na vybrané 

fyziologické a psychické ukazatele stresu při vystavení výškové expozici byl testován pomocí 

analýzy kovariance (ANCOVA), kde výšková expozice a zkušenost s překážkou představovaly 

kovariační proměnné a pohlaví meziskupinový faktor. 

Výsledky: První studie: Ukázalo se, že při překonávání vysoké překážky došlo k významnému 

zvýšení somatické (SOMA; ↑6,1 ± 5,7; P < 0,001; ηp² = 0,490) i kognitivní úzkosti (KOGN; 

↑2,9 ± 5,9; P = 0,002; ηp² = 0,162) a snížení skóre sebedůvěry (SEB; ↓3,0 ± 5,6; P = 0,002; ηp² 

= 0,175). Výšková expozice vedla také k významnému (P < 0,001) nárůstu SF (↑32,6 ± 10,3 

tepů.min-1; ηp² = 0,893), indexu sympatické aktivity (↑7,2 ± 3,6; ηp² = 0,774) a stresového 

indexu (↑22,8 ± 15,2; ηp² = 0,669) a k významnému snížení (P < 0,001; ηp² = 0,667 – 0,848) 

parasympatických ukazatelů VSF (průměrná doba mezi po sobě jdoucími srdečními tepy, 

směrodatná odchylka intervalů RR, průměrná velikost rozdílů mezi sousedními RR intervaly 

na druhou, index parasympatické aktivity). Ve frekvenčních parametrech VSF byly shledány 

významné rozdíly v nízkofrekvenčním (P < 0,001; ηp² = 0,525) i vysokofrekvenčním pásmu (P 

< 0,001; ηp² = 0,318). Respiračně-metabolická odezva se významně (P < 0,001) zvýšila u VE 

(↑18,1 ± 5,9 L.min-1; ηp² = 0,890), VO2 (↑0,4 ± 0,1 L.min-1; ηp² = 0,873), VT (↑0,3 ± 0,1 L; ηp² 

= 0,872) a DF (↑8,5 ± 6,4 dechu.min-1; ηp² = 0,582). 

Nebyl prokázán žádný významný vztah mezi psychometrickými, kardiovaskulárními a 

respiračními indikátory stresu. Slabá negativní korelace byla zaznamenána mezi změnami 

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

Druhá studie: Rysové charakteristiky (extraverze, přívětivost, svědomitost, otevřenost ke 

zkušenostem) ani self-efficacy nevykazovaly žádný efekt na nárůst stresové odezvy. U 

neuroticismu se sice prokázal statisticky významný vztah se změnami SF, SOMA, KOGN (r = 

0,230 - 0,277) a SEB (r = -0,275), ale jeho praktická významnost byla nízká.  

Zkušenosti s výškovými expozicemi měly statisticky významný efekt na VO₂ rel. (P = 0,022; 

ηp² = 0,054), RER (P = 0,007), SOMA (P = 0,007) a KOGN (P = 0,016), avšak velikost efektu 

byla slabá (ηp² = 0,054 – 0,074). Zkušenost s konkrétní překážkou neovlivnila stresovou odezvu 

(P > 0,05; ηp² = 0,002-0,03). Pohlaví nemělo významný vliv na změny indikátorů 

psychofyziologického stresu, pokud fyziologické indikátory byly očištěny od vlivu tělesné 

hmotnosti. Energetická náročnost se při přechodu vysoké překážky významně 

(↑2,2 ± 0,8 kcal/min; P < 0,05) zvýšila oproti nízké překážce.  

 



Závěry: Výsledky potvrzují, že chůze ve výšce představuje silný akutní stresor s výraznou 

psychofyziologickou odezvou. Respirační ukazatele (VO₂, VE, VT, DF) a SF se ukázaly jako 

nejcitlivější indikátory stresu. Avšek kombinace fyziologických a psychometrických nástrojů 

se jeví jako nezbytná, neboť posuzují různé dimenze stresu. Individuální rysové charakteristiky 

měly jen omezený vliv, což naznačuje dominanci biologických mechanismů při silném stresoru. 

Pravidelná expozice výšce zmírňuje stresovou odezvu, avšak jednorázová předchozí zkušenost 

žádný efekt nemá. Ukázalo se, že jednoduché výzvové aktivity jako přechod klády ve výšce 

představují silný pedagogický nástroj pro osobní rozvoj jedince a zároveň jsou energeticky 

náročné, a mohou tak pozitivně ovlivnit zdraví v kontextu současného inaktivního životního 

stylu. 

Klíčová slova: outdoor, CSAI-2R, úzkost, variabilita srdeční 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 programs, 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 (ηp²) 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 (VO₂), 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 

3×1 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; ↑6,1 ± 5,7; P < 0,001; ηp²= 0,490) and cognitive anxiety (COGN; ↑2,9 ± 5,9; P = 

0,002; ηp² = 0,162) and a decrease in self-confidence scores (SELF; ↓3,0 ± 5,6; P = 0,002; ηp² 

= 0,175). Height exposure resulted in a significant (P < 0,001) increase in HR (↑32,6 ± 10,3 

bpm; ηp²  = 0,893), the sympathetic activity index (↑7,2 ± 3,6; ηp² = 0,774), and the stress index 

(↑22,8 ± 15,2; ηp² = 0,669), along with a significant reduction (P < 0,001; ηp² = 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; ηp² = 0,525) and high-frequency bands (P < 0,001; ηp² = 0,318). The 

respiratory-metabolic response significantly increased (P < 0,001) for VE (↑18,1 ± 5,9 L·min⁻¹; 

ηp² = 0,890), VO₂ (↑0,4 ± 0,1 L·min⁻¹; ηp² = 0,873), VT (↑0,3 ± 0,1 L; ηp² = 0,872), and BF 

(↑8,5 ± 6,4 breaths·min⁻¹; ηp²= 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 VE. 

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 VO₂ (P = 0,022; ηp² = 0,054), RER (P = 0,007), 

SOMA (P = 0,007), and COGN (P = 0,016), but effect sizes were weak (ηp² = 0,054–0,074). 

Familiarity with the specific obstacle had no significant effect on the stress response (P > 0,05; 

ηp² = 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 (↑2,2 ± 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 (VO₂, VE, 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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Použité zkratky 

Big five - pětifaktorový model osobnosti 

BFI-44 - Big Five Inventory-44 

CSAI-2R - Competitive State Anxiety Inventory – 2Revised 

DF – dechová frekvence 

DFAI1 - detrendovaná fluktuační analýza, koeficient alfa 1 

EE – energetický výdej 

FFT – rychlá Fourierova transformace 

GAS - obecný adaptační syndrom (z angl. General Adaptation Syndrome) 

GSES - General Self-Efficacy Scale 

HPA - hypotalamo-hypofýzo-adrenální osa 

HF – vysokofrekvenční výkon 

KOGN – složka kognitivní úzkosti 

LF – nízkofrekvenční výkon 

MET – metabolický ekvivalent 

NGSE - New General Self-Efficacy Scale 

NN50 - počet dvojic sousedních NN intervalů, které se od sebe liší o více než 50 milisekund 

pNN50 - Procento po sobě jdoucích normálních RR intervalů, které se liší o více než 50 ms 

PNSI - index parasympatické aktivity 

RER – respirační výměnný poměr  

RR - průměrná doba mezi po sobě jdoucími srdečními tepy 

RMSSD - průměrnou velikost rozdílů mezi sousedními RR intervaly na druhou 

SAM - sympaticko-adrenomedulární osa 

SDNN - směrodatná odchylka intervalů RR 



SEB – složka sebedůvěry 

SF - srdeční frekvence 

SI – index stresu 

SOMA – složka somatické úzkosti 

SNSI - index sympatické aktivity  

STAI - State-Trait Anxiety Inventory 

TFAI - Three-dimensional Performance Anxiety Inventory 

TCI - Cloningerův psychobiologický model osobnosti 

VCO2 – produkce oxiidu uhličitého  

VE – výdechová ventilace 

VO2 – spotřeba kyslíku 

VSF – variabilita rdeční frekvence 

VT – dechový objem
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1 Úvod 

Pohybové aktivity dobrodružného charakteru se v posledních letech těší rostoucí oblibě napříč 

věkovými kategoriemi. S rozmachem lanových center, horolezeckých stěn či outdoorových 

závodů se výrazně rozšířila dostupnost zážitků, jejichž cílem je vystavit účastníka situaci mimo 

běžnou komfortní zónu a prostřednictvím řízené výzvy podporovat osobnostní rozvoj. 

Výchovně-vzdělávací přínos těchto aktivit je stále častěji předmětem odborného diskurzu, 

přičemž v rámci didaktiky tělesné výchovy se zvyšuje zájem o jejich strukturované využití ve 

školní i mimoškolní praxi. 

Naším původním záměrem bylo zkoumat efekt programů v přírodě na zvládání akutní stresové 

situace, konkrétně prostřednictvím objektivního hodnocení jejich účinnosti. Ukázalo se však, 

že v současnosti neexistuje jednoznačná shoda na tom, které psychofyziologické metriky jsou 

validní a spolehlivé pro kvantifikaci stresové odezvy při výzvových aktivitách v přírodě. Tato 

metodologická nejistota znemožňuje validní vyhodnocení účinnosti intervence, což vedlo k 

přehodnocení výzkumného záměru. Z důvodu komplexnosti stresové odpovědi při výzvové 

aktivitě v přírodě, její interindividuální variability a vlivu řady kovariačních proměnných, jsme 

se rozhodli v naši práci zaměřit na objektivizaci hodnocení akutní stresové odezvy při konkrétní 

výzvové aktivitě s výškovou expozicí. 

2 Teoretická východiska 

2.1 Stres, úzkost a strach 

Stres 

Termín stres je vnímán jako zastřešující termín pro takové události, ve kterých jsou požadavky 

na jedince kladené vnějšími vlivy vyšší než jeho schopnost se s nimi na fyziologické a 

psychologické úrovni účinně vyrovnat (Cohen et al., 2016). 

V obecném významu pojem stres vyjadřuje obtíž, zátěž, tlak, nátlak na osobu či věc, a to ve 

smyslu fyzikálním, biologickém, psychologickém, ale i sociologickém. Chápeme jej jako 

reakci organismu na podněty (stresory) vyvolávající stav napětí (Hošek, 1999). Křivohlavý 

(1994, str. 10) uvádí, že „stresem se obvykle rozumí vnitřní stav člověka, který je buď přímo 

něčím ohrožován, nebo takové ohrožení očekává, a přitom se domnívá, že jeho obrana proti 

nepříznivým vlivům není dostatečně silná.“  Selye (2016) popsal stres jako nespecifickou reakci 

organismu na jakýkoli podnět, označený jako „stresor“, který vyžaduje adaptaci. Novější 

definice, jak jsou formulovány například Lazarusem a Folkmanem (1984) či McEwenem 
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(1998) zdůrazňují subjektivní hodnocení situace. Stres se tedy projevuje tehdy, když jedinec 

vnímá situaci jako ohrožující a překračující jeho zvládací kapacitu. 

Úzkost 

V kontrastu s tím úzkost se vyznačuje emocionálním stavem, který zahrnuje napětí, znepokojení 

a ostražitost, obvykle přitom bez jasného nebo přímého podnětu. Úzkost představuje anticipační 

reakci na očekávanou, potenciální hrozbu, a je zaměřena do budoucnosti, často na neznámé 

nebo nejasně definované nebezpečí (Barlow, 2002). Z neurobiologického hlediska je úzkost 

spojena s aktivitou limbického systému, zejména hipokampu, který zpracovává kontext, a 

prefrontální kůry, jež zajišťuje kognitivní kontrolu. Amygdala, jejíž aktivita je důležitá 

především u akutního strachu, rovněž hraje významnou roli v procesu prožívání úzkosti (Grupe 

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

Je důležité rozlišovat mezi úzkostí jako osobnostním rysem a úzkostí jako aktuálním stavem 

organismu. V této souvislosti byla představena teorie stavové a rysové úzkosti, která rozlišuje 

mezi stavovou úzkostí vyvolanou konkrétní situací a dlouhodobou tendencí prožívat úzkost 

(rysovou) (Spielberger, 2013). 

Původně byla rozlišována její kognitivní složka a emočně-aktivační složka, přičemž pozdější 

autoři toto členění zpřesnili na kognitivní a somatickou dimenzi úzkosti (Liebert & Morris, 

1967). Následně Martens et al. (1990) rozšířili tento model o třetí složku – sebedůvěru, a 

vytvořili tak třídimenzionální teorii úzkosti, přičemž kognitivní složka úzkosti se vztahuje k 

negativním myšlenkám, pochybnostem o vlastní výkonnosti a obavám ze selhání. Projevuje se 

očekáváním neúspěchu, strachem z negativního hodnocení a narušenou koncentrací (Craft et 

al., 2003). Somatická složka úzkosti se projevuje fyziologickými symptomy jako je zrychlený 

tep, napětí svalů, třes, pocení nebo žaludeční nevolnost. Tyto projevy odrážejí aktivaci 

autonomního nervového systému a mohou negativně ovlivňovat motorický výkon (Hanton et 

al., 2008). Svalové napětí obzvláště narušuje koordinaci a plynulost pohybu. Sebedůvěra 

představuje pozitivní přesvědčení o vlastní schopnosti podat dobrý výkon. V rámci 

třídimenzionálního modelu úzkosti tvoří protipól kognitivní úzkosti – vyšší sebedůvěra je 

spojena s nižšími obavami a větší psychickou stabilitou (Woodman & Hardy, 2003).  

Strach 

Strach se projevuje jako okamžitá reakce na konkrétní, vnímanou hrozbu, která je přítomna v 

daném okamžiku. Tento typ reakce se vyznačuje rychlostí a reflexivní obranou, což jsou 
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prostředky označované jako „boj nebo útěk“. Aktivace amygdaly je rovněž klíčová pro detekci 

nebezpečí a vyvolání obranných motorických a vegetativních odpovědí (Ledoux, 2000; Öhman, 

2005). Z evolučního hlediska je strach adaptivní mechanismus, neboť zajišťuje přežití v 

přítomnosti bezprostředního rizika (Mobbs et al., 2009). 

Z výše uvedeného je patrné, že stres představuje obecnou odpověď na zátěž, jež může mít různé 

emocionální doprovody, přičemž nejčastěji se projevuje jako úzkost (při anticipaci) nebo strach 

(při bezprostřední hrozbě). Fyziologicky jsou všechny tři stavy spojeny s aktivací autonomního 

nervového systému, avšak liší se v dynamice, trvání, emocionálních projevech a úrovni 

kognitivního zapojení.  

2.1.1 Teoretická východiska stresu 

Poplachová reakce 

Poplachová reakce vzniká v organismu při náhlém působení stresu, kdy se pomocí nervových 

a hormonálních reakcí tělo připravuje na konfrontaci s hrozbou formou boje nebo útěku a 

popsal ji na začátku 20. století W. B. Cannon (Goldstein, 2010). Boj v případě, že existuje 

alespoň minimální pravděpodobnost vypořádání se s působícím stresorem a útěk v případě 

pravděpodobného nezvládnutí takové situace (Greenberg, 2010). W. B. Cannon založil své 

experimenty na zvířatech, která vystavoval obtížným situacím jako je nadměrný hluk, 

nadměrná teplota apod. (Alberg et al., 2024; Goldstein, 2010; Křivohlavý, 2009). Při 

pozorování reakcí na tyto stresory bylo zjištěno, že existují dvě formy chování, které se opakují 

při odlišných druzích nebezpečí a nazval je jako boj nebo útěk (fight-or-flight response). 

Intenzita projevů se pak liší úměrně intenzitě ohrožení a reakce je charakterizována rychlou 

aktivací sympatického nervového systému a uvolňováním adrenalinu z dřeně nadledvin (Alberg 

et al., 2024; Goldstein, 2010). Více o projevech stresu je v kapitole 3.1.3. Projevy akutního 

stresu. 

Mezi hlavní přednosti Cannonovy teorie patří její experimentální podložení, jasnost a evoluční 

význam, neboť podobná reakce je pozorovatelná napříč živočišnými druhy a významně zvyšuje 

šanci na přežití v krizových situacích (Kemeny, 2003). Mezi slabiny patří omezení pouze na 

akutní reakci, zatímco chronický stres a jeho důsledky byly propracovány až později Hansem 

Selyem. Dalším kritickým bodem je zaměření převážně na fyziologické aspekty a opomenutí 

psychologických, sociálních a individuálních rozdílů v prožívání stresu, což je zvláště patrné v 

moderní společnosti, kde řada stresorů nevyžaduje fyzickou reakci „boje“ či „útěku“. I přes tyto 

limity zůstává Cannonova teorie univerzální v základním biologickém smyslu, přičemž u 
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člověka je modifikována psychikou, kulturním a sociálním kontextem (Kemeny, 2003; 

Robinson, 2018; Taylor et al., 2000). 

Obecný adaptační syndrom 

Obecný adaptační syndrom (GAS) definoval Hans Selye, který navázal na zkoumání W. B. 

Cannona a jako první použil termínu stresu k popsání biologické odpovědi organismu na 

fyzické mechanismy. Ve svých experimentech na zvířatech zjistil, že nezáleží na druhu zátěže, 

kterým je stresová zátěž vyvolána – soubor fyziologických reakcí bude vždy totožný. Obecný 

adaptační syndrom je pak definován jako stabilní vzor odpovědí organismu na ohrožení. V jeho 

průběhu můžeme rozlišit 3 fáze: poplachovou, fázi adaptace a fázi vyčerpání (Godoy et al., 

2018; Selye, 1936). 

Poplachová fáze představuje počáteční reakci organismu na působení stresoru a slouží k rychlé 

mobilizaci energetických a obranných zdrojů (Chrousos, 2009). V této fázi dochází k aktivaci 

sympatického nervového systému a uvolňování stresových hormonů, jako jsou adrenalin, 

noradrenalin a kortizol, které vyvolávají typické fyziologické změny – zvýšení krevního tlaku 

a srdeční frekvence, zrychlení dýchání, potlačení trávení a zvýšenou bdělost (McCarty, 2016; 

Ulrich-Lai & Herman, 2009). Tato fáze trvá krátce – od několika minut až po 24 hodin – a její 

délka i intenzita závisí na síle stresoru a individuální zranitelnosti jedince. Objevují se také 

fyzické symptomy, jako je bolest na hrudi, křeče, napětí nebo třes (Rice, 2012). 

Fáze adaptace nastává, pokud stresor přetrvává. Organismus se přizpůsobuje zvýšené zátěži a 

usiluje o udržení homeostázy, přičemž přetrvává zvýšená sekrece stresových hormonů, avšak 

akutní projevy z první fáze ustupují (Rice, 2012). V této fázi bývá odolnost vůči aktuálnímu 

stresoru vysoká, zároveň ale klesá schopnost zvládat jiné podněty. Dochází k fyziologickým 

změnám, např. ke zvětšení nadledvin a atrofii lymfatických tkání pod vlivem kortizolu, což 

může zvýšit riziko vzniku tzv. stresových onemocnění (Godoy et al., 2018; Selye, 1936) 

Fáze vyčerpání představuje konečné stadium, ke kterému dochází, pokud je stresor příliš 

intenzivní nebo dlouhodobý. Zásoby organismu jsou vyčerpány, adaptační mechanismy 

selhávají a dochází k narušení funkcí důležitých tělesných systémů – oběhového, imunitního, 

zažívacího i endokrinního. Dlouhodobě zvýšená hladina kortizolu negativně ovlivňuje zdraví a 

může vést až ke kolapsu organismu – s projevy, jako je hypotenze, šok, srdeční selhání, a v 

krajním případě i smrt (Rice, 2012; Selye, 1936). 
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Selyeho model významně přispěl k pochopení vztahu mezi stresem a vznikem 

psychosomatických onemocnění a položil základy moderního výzkumu stresu v medicíně i 

psychologii. Jeho hlavní předností je jednoduchost a přehlednost, stejně jako možnost aplikace 

napříč různými druhy živočichů, což z modelu činí obecně platný rámec pro popis základních 

fyziologických procesů souvisejících se stresem (Goldstein, 2010). Teorie nicméně čelí kritice 

zejména kvůli přílišné univerzálnosti – předpokládá, že na všechny stresory reaguje organismus 

shodnou odpovědí, což bylo zpochybněno s ohledem na individuální a psychologické rozdíly v 

prožívání stresu (Mason, 1971). GAS navíc opomíjí subjektivní vnímání stresových podnětů, 

copingové strategie (strategie zvládání stresu) a sociální faktory, a proto jej lze považovat spíše 

za fyziologický rámec bez dostatečného zohlednění komplexity lidské psychiky. Přesto je 

Selyeho model v praxi široce využíván v medicíně, např. při vysvětlování somatických dopadů 

chronického stresu (McEwen, 2007), v psychologii  k prevenci a terapii stresových reakcí 

(Everly & Lating, 2019), při pracovním managementu (Quick et al., 1990) nebo v oblasti sportu, 

kde umožňuje sledovat odpověď organismu na různé typy zátěže (Filaire et al., 2001).  

Na Selyeho model navazují novější teorie, které kladou důraz na psychologické zpracování 

stresové situace, především model kognitivního zhodnocení, jenž rozšiřuje porozumění 

stresové odpovědi o individuální percepci a copingové strategie. 

Kognitivně-interakční teorie 

Kognitivní teorie stresu, formulovaná Lazarusem a Folkmanovou, zdůrazňuje dynamickou 

interakci mezi jedincem a jeho prostředím, především způsob, jakým jedinci vnímají a reagují 

na stresory. Ústředním prvkem tohoto modelu je koncept kognitivního zhodnocení, v jehož 

rámci jedinec posuzuje situaci, aby zjistil, zda je ohrožující, a zda má k dispozici dostatečné 

zdroje k jejímu zvládnutí (Folkman et al., 1986; Lazarus, & Folkman, 1984). Stres tak nevzniká 

pouze na základě samotné vnější události, ale především v důsledku toho, jak je tato událost 

interpretována a jak je na ni reagováno. 

Proces hodnocení zahrnuje dva klíčové komponenty: primární a sekundární zhodnocení. 

Primární zhodnocení spočívá v určení, zda situace představuje hrozbu, újmu nebo výzvu, 

zatímco sekundární zhodnocení posuzuje, jaké zdroje jsou k dispozici pro zvládnutí stresoru 

(Folkman, 1984). Tento koncept předpokládá, že coping (zvládání stresu) zahrnuje jak 

kognitivní, tak behaviorální úsilí směřující k zvládnutí stresoru nebo emoční odpovědi, kterou 

vyvolává (Folkman et al., 1986). Jedinci mohou využívat buď strategie zaměřené na problém, 
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které cílí na přímé řešení problému, nebo strategie zaměřené na emoce, které se zaměřují na 

zmírnění emočního napětí (Folkman & Lazarus, 1985). 

V současnosti je kognitivní zvládání těžkostí považováno za klíčový faktor v prevenci i léčbě 

úzkostných, depresivních a stresových poruch a jeho principy jsou široce využívány nejen v 

klinické psychologii, ale také v pedagogice, koučování či v oblasti osobního rozvoje (Lazarus 

& Folkman, 1984). 

Lazarusova teorie respektuje kognitivní, emocionální a konativní aspekty lidské psychiky a 

doplňuje obraz fyziologické reakce na stres a zátěž. Lazarus zdůrazňoval, že při hodnocení 

charakteru ohrožující situace je třeba brát v úvahu individualitu každého jedince. Při objektivně 

stejném riziku je podstatně zranitelnější dítě nebo starý člověk než člověk mladý. Zranitelnější 

je člověk, který s danou situací nemá žádné zkušenosti, oproti člověku, jenž obdobnou 

rizikovou situací již prošel a situaci zvládl. Tyto momenty bral Lazarus v úvahu, když 

modeloval situace ohrožení a jejich zvládání (Křivohlavý, 2009).  

Teoretické modely stresu nabízejí rámec pro pochopení toho, jak stres vzniká a jak je 

zpracováván. Pro lepší porozumění jeho dopadům je však důležité věnovat pozornost i různým 

formám stresu a konkrétním projevům, s nimiž se člověk může setkat na tělesné i psychické 

úrovni. 

2.1.2 Dělení a projevy stresu  

Stres lze členit podle různých hledisek, přičemž nejvýznamnější dělení vychází z jeho kvality, 

intenzity a délky trvání. Z hlediska kvality rozlišil Selye (1975) stres na eustres a distres. Eustres 

je pozitivní forma stresu, která stimuluje výkon, rozvoj a adaptaci, zatímco distres představuje 

negativní zátěž, jež narušuje psychickou i fyzickou rovnováhu organismu (Lazarus, & 

Folkman, 1984; Selye, 1975). Klíčovou roli hraje subjektivní interpretace – pokud je situace 

vnímána jako zvládnutelná výzva, dochází k eustresu, pokud je však hodnocena jako ohrožující 

a přesahující schopnosti jedince, vzniká distres (Lazarus, 1993). 

Rozdělení stresu na akutní a chronický (Epel et al., 2018), dnes běžně používané v psychologii 

a medicíně, vychází z konceptu GAS (Selye, 1975) a bylo dále rozvinuto v rámci 

neuroendokrinologického výzkumu (McEwen, 1998).  

2.1.3 Projevy akutního stresu 

Akutní stres lze definovat jako bezprostřední, krátkodobou reakci organismu na konkrétní 

stresor, která trvá od několika minut do několika hodin. Tento typ stresu představuje přirozenou 
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a adaptivní reakci těla na náhlé změny nebo ohrožení, která má za cíl zajistit přežití a návrat k 

rovnováze homeostáze (Berry Mendes et al., 2007; Kolář, 2021). Aktivace organismu během 

akutního stresu probíhá téměř okamžitě prostřednictvím sympatického nervového systému a 

následně i endokrinních struktur, konkrétně osy sympaticko-adrenomedulární osy (SAM) a 

hypotalamo-hypofýzo-adrenální osy (HPA), které zajišťují fyziologickou připravenost na akci 

– tzv. reakci „boj nebo útěk“ (Marques et al., 2010; Selye, 2016). Tyto dvě regulační osy se liší 

v rychlosti nástupu i spektru působení.  

V první fázi, tj. rychlé stresové reakci, se tělo připravuje na „boj nebo útěk“, a to aktivací 

SAM. Ta nastává během několika vteřin po detekci stresoru a aktivuje jí hypotalamus stimulací 

sympatického nervového systému – to následně vede ke stimulaci dřeně nadledvin a vyplavení 

katecholaminů adrenalinu a noradrenalinu, které na fyziologické úrovni způsobují zvýšení 

srdeční frekvence, krevního tlaku, zrychlené a prohloubené dýchání, zvýšené pocení, rozšíření 

zornic, svalové napětí a přesměrování krve do svalů a mozku a mobilizaci zásob energie 

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

Ve druhé fázi, tzv. pomalé stresové reakci, dochází k aktivaci HPA, která je zodpovědná za 

dlouhodobější metabolickou a imunitní regulaci (James et al., 2023). Tento proces začíná 

uvolněním kortikotropního hormonu z hypotalamu a dochází ke stimulaci předního laloku 

hypofýzy k uvolnění adrenokortikotropního hormonu, ten následně stimuluje kůru nadledvin a 

vyplavuje se kortizol (James et al., 2023; Vale et al., 1981), jeho hladina se začíná zvyšovat 

několik minut po spuštění stresu a vrcholí přibližně po 20-30 minutách (Becker & Rohleder, 

2019). Kortizol zajišťuje trvalý přísun glukózy pro energetické potřeby organismu 

(glukoneogeneze), snižuje zánětlivou a imunitní odpověď, ovlivňuje náladu, paměť, pozornost, 

reguluje rovnováhu tekutin a elektrolytů a pomáhá tím organismu zvládnout delší zátěž (Smith 

& Vale, 2006). 

Na psychické úrovni se akutní stres může projevit pocity napětí, neklidu, zvýšené ostražitosti 

nebo podrážděnosti, vzteku, agrese, ale i apatií, či oslabením kognitivních funkcí (Atkinson, 

2003). Jedinec bývá plně soustředěn na stresující podnět, přičemž jeho myšlení a chování bývá 

ovlivněno emoční aktivací. Paleta stresorů, které mohou akutní stres vyvolat, je velmi široká – 

od náhlé zátěže v pracovním prostředí přes konfliktní situace až po fyzické ohrožení (Joshi, 

2007; Praško & Prašková, 2001). Ačkoli jde o reakci přirozenou a často užitečnou, její 

opakované spouštění bez následného uvolnění může vést k přetížení a přechodu do chronického 

stresu. 
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2.1.4 Projevy chronického stresu 

Chronický stres představuje dlouhodobou aktivaci stresové reakce v organismu, která již není 

adaptivní, ale stává se zatěžující a patologickou. Nejčastějšími příčinami chronického stresu 

jsou přetrvávající pracovní nebo studijní tlak, konfliktní mezilidské vztahy, finanční nejistota, 

dlouhodobé zdravotní obtíže nebo nedostatek kontroly nad vlastním životem (Lazarus & 

Folkman, 1984; McEwen, 1998). 

Projevy chronického stresu se objevují na psychické, somatické i behaviorální úrovni. Patří 

mezi ně například úzkost, podrážděnost, poruchy spánku, vyčerpání, snížená koncentrace či 

pokles motivace. Na fyziologické rovině dochází ke zvýšené sekreci kortizolu a narušení 

rovnováhy autonomního nervového systému, což může vést k poruchám imunity, srdečně-

cévním onemocněním, poruchám trávení nebo chronické bolesti (Miller et al., 2007; Sapolsky 

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

Důsledky chronického stresu mohou vést k rozvoji somatických i psychických onemocnění, 

včetně depresivních poruch, úzkostných stavů, metabolického syndromu, hypertenze, 

kardiovaskulárních onemocnění a syndromu vyhoření, ale dlouhodobé působení stresu rovněž 

ovlivňuje plasticitu mozku, zejména v oblastech jako je hipokampus a prefrontální kortex, což 

negativně zasahuje paměť, rozhodování a emoční regulaci (Cohen et al., 2016; DeLongis et al., 

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

2.1.5 Stres v současné populaci 

Stres se stal jedním z nejvýznamnějších zdravotních, společenských i ekonomických problémů 

21. století, s narůstajícím dopadem na duševní i fyzické zdraví, pracovní schopnosti a celkovou 

kvalitu života v globálním měřítku (Cohen et al., 2016; Piao et al., 2024; Schneiderman et al., 

2005) a pandemie COVID-19 dále prohloubila výskyt stresu a úzkostných stavů, a to nejen u 

zdravotnických pracovníků, ale i u běžné populace, dětí, rodičů a seniorů (Xiong et al., 2020). 

Studie Piaoa et al., (2024) odhalila na základě rozsáhlé metaanalýzy v období 2007–2021, že 

výskyt každodenního emočního stresu v populaci kontinuálně narůstá — z původních 26 % v 

roce 2007 na 38 % v roce 2021, přičemž výrazné zhoršení přinesla zejména pandemie COVID-

19. Každodenní stres zažívalo v některých zemích (např. Afghánistán, Libanon, Turecko, Čína) 

více než 50% obyvatelstva, zatímco ve většině zemí uvádělo každodenní stres30–50 % 

populace. Největší nárůst byl zaznamenán u mladších věkových skupin, dále u lidí žijících na 

venkově a u osob s nestabilním zaměstnáním.  
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Výše zmíněná studie hodnotila úroveň deprese, úzkosti a stresu u vysokoškolských studentů a 

zjistila, že výrazný nebo extrémní stres postihuje 11 % studentů, úzkost 15 % a depresi 11 %, 

přičemž mezi hlavní stresory patřily akademické nároky, tlak na úspěch, obavy z budoucnosti, 

finance, spánek, vztahy, zdraví, vnímání těla a sebevědomí. Podobné závěry přinesla i rozsáhlá 

mezinárodní studie (Auerbach et al., 2018), která ukázala, že přibližně 35 % studentů prvních 

ročníků vysokých škol na celém světě splňuje kritéria alespoň pro jednu běžnou duševní 

poruchu, přičemž nejčastějšími diagnózami byly úzkosti a deprese. 

I přes tyto skutečnosti je téma zvládání stresu a prevence psychosociální zátěže stále často 

podceňováno, jak na individuální úrovni, tak v rámci vzdělávacích a pracovních institucí 

(Schaufeli & Taris, 2014). Efektivní přístup k zvládání stresu vyžaduje kombinaci 

individuálních strategií (3.4.1 Strategie zvládání stresu) a systémových opatření, která směřují 

k zlepšení pracovních podmínek, prevenci vyhoření a podpoře duševního zdraví (Chiesa & 

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

2.2 Hodnocení stresové odezvy 

Stres můžeme měřit různými způsoby – každý z nich se soustředí na jiný aspekt 

multidimenzionálního konceptu stresu. Rozdělit bychom je mohli do tří skupin – 1. 

fyziologické ukazatele, jako je srdeční reaktibilita, spirometrické ukazatele, pocení apod., které 

nám umožňují měřit dopad stresu na tělo, 2. biochemické ukazatele umožňující měřit 

endokrinní stresovou odezvu a 3. psychometrické testy – tedy subjektivní (psychické) 

ukazatele zaměřené na interakci mezi člověkem a prostředím (Arza et al., 2019). 

2.2.1 Fyziologické ukazatele 

Fyziologická měření zachycují okamžité autonomní a somatické reakce těla na stres. Akutní 

stres aktivuje sympatický nervový systém a potlačuje aktivitu parasympatiku, což vede k 

měřitelným změnám v kardiovaskulární činnosti, aktivitě potních žláz, dýchání a dalších 

tělesných funkcích. Mezi běžné fyziologické ukazatele patří srdeční frekvence a krevní tlak, 

variabilita srdeční frekvence, elektrodermální aktivita (vodivost kůže), dechové parametry 

(Goyal et al., 2016). Vlastnosti extrahované z biosignálů, jako jsou srdeční rytmus a vodivost 

kůže, jsou řízeny autonomním nervovým systémem a jsou považovány za dobré ukazatele 

stresu (Ghasemi et al., 2024). Tato měření jsou obecně objektivní a s využitím moderních 

zařízení mohou být často monitorována kontinuálně (Arza et al., 2019). 

Srdeční frekvence (SF) představuje základní a snadno měřitelný fyziologický ukazatel 

stresové odezvy. Je řízena autonomním nervovým systémem, přičemž stres aktivuje sympatikus 
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a vede k jejímu zvýšení. Tento nárůst umožňuje rychlejší transport kyslíku a energetických 

substrátů do svalů, čímž tělo zajišťuje rychlou adaptaci na zátěž (Castaldo et al., 2015; Kim et 

al., 2018). Akutní stres tak vede k okamžitému zvýšení SF, zatímco chronická aktivace může 

přispět k dlouhodobé dysregulaci kardiovaskulárního systému (Kim et al., 2018; Okawa et al., 

2019). SF je proto běžně používána v psychofyziologickém výzkumu i v biofeedbackových 

metodách (Shaffer et al., 2020). 

Výhodou SF je její vysoká citlivost a snadné měření i pomocí běžných nositelných zařízení. Na 

druhé straně její omezení spočívá v nízké specifitě – SF ovlivňuje nejen stres, ale i fyzická 

aktivita, medikace, nemoc, či emoce (Thayer et al., 2012). Interpretace výsledků by tak měla 

vždy zohledňovat širší kontext měření a ideálně být doplněna o další ukazatele, jako je 

variabilita srdeční frekvence (Kim et al., 2018). V rámci výzkumu zaměřeného na stresovou 

reaktivitu se SF běžně využívá k posouzení reaktivity na stresové situace, avšak neměla by být 

používána jako samostatný ukazatel stresové odezvy (Laborde et al., 2017; Turner et al., 2020). 

Variabilita srdeční frekvence (VSF) představuje dynamiku časových změn mezi jednotlivými 

srdečními RR intervaly v rámci srdečního rytmu a je považována za citlivý ukazatel rovnováhy 

mezi sympatickou a parasympatickou aktivitou autonomního nervového systému (Chapleau & 

Sabharwal, 2011; Salahuddin et al., 2007). Akutní stresová reakce způsobuje snížení VSF, což 

je indikátor snížené parasympatické aktivity a zvýšené sympatické aktivity (Kim et al., 2018; 

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

VSF nachází uplatnění nejen v základním výzkumu stresové reakce, ale i v klinické praxi (např. 

predikce posttraumatické stresové poruchy), v oblasti sportovní diagnostiky, nebo v 

intervencích jako je biofeedback či mindfulness (Lehrer & Gevirtz, 2014) a její předností je 

schopnost zachytit jemné změny v rovnováze sympaticko-parasympatické aktivity, a to i v 

klidových podmínkách, čímž poskytuje vhled do kvality autonomní regulace i celkové 

adaptability organismu. Jedná se o parametr s vysokou citlivostí na řadu vnějších i vnitřních 

faktorů – měření VSF může být ovlivněno věkem, pohlavím, dýcháním, denní dobou, pozicí 

těla nebo délkou záznamu. Rovněž existuje více metod analýzy VSF (časová, frekvenční, 

nelineární), jejichž výstupy nejsou vždy snadno srovnatelné. Z těchto důvodů je při interpretaci 

VSF nezbytná důsledná standardizace podmínek a komplexní pohled zahrnující i další 

fyziologické či psychologické indikátory (Castaldo et al., 2015; Laborde et al., 2017). 

Pro hodnocení stresové odezvy prostřednictvím VSF se využívá široké spektrum metrik, které 

lze rozdělit do tří základních kategorií: metriky v časové doméně, frekvenční doméně a 
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nelineární analýzy (Laborde et al., 2017). Každá z těchto oblastí poskytuje odlišný vhled do 

regulace autonomního nervového systému a jeho reakce na stresory (Shaffer & Ginsberg, 

2017).  

RR (časový úsek mezi dvěma po sobě jdoucími srdečními tepy) intervaly představují základní 

časové údaje mezi jednotlivými srdečními stahy, které jsou následně analyzovány v rámci VSF 

(Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing 

and Electrophysiology, 1996). 

Z časových metrik se při hodnocení stresu nejčastěji používá ukazatel RMSSD (průměrná 

velikost rozdílů mezi sousedními RR intervaly, tzv. NN intervaly na druhou), který odráží 

krátkodobou variabilitu srdečního rytmu a je považován za validní ukazatel parasympatické 

aktivity (Kleiger et al., 2005; Thayer & Lane, 2000). RMSSD je považován za nejcitlivější 

ukazatel parasympatické aktivity, protože rychlé změny SF jsou regulovány především 

parasympatikem. Pokles RMSSD bývá interpretován jako projev akutního nebo chronického 

stresu, snížené odolnosti či regenerace (Laborde et al., 2017; Shaffer & Ginsberg, 2017). Další 

důležitou metrikou je SDNN (standardní odchylka intervalů RR), která vyjadřuje celkovou 

variabilitu srdečního rytmu a zahrnuje vlivy obou složek autonomního systému (Malik, 1996). 

Je však méně citlivá na krátkodobé změny, a proto se uplatňuje spíše při dlouhodobých 

záznamech (Castaldo et al., 2015). Stejně jako RMSSD je považován za indikátor 

parasympatické aktivity NN50 (počet dvojic sousedních NN intervalů, které se od sebe liší o 

více než 50 milisekund), protože rychlá fluktuace SF je regulována zejména vagovým nervem. 

Tento ukazatel koreluje s ukazateli RMSSD a výkonem v oblasti HF, a proto je rovněž 

považován za indikátor aktivity vagu (Shaffer et al., 2014). Nicméně RMSSD obvykle 

poskytuje přesnější hodnocení vagového tonu a z tohoto důvodu je většinou preferován před 

NN50, které může být spíše doplňkovým indikátorem krátkodobé VSF (Otzenberger et al., 

1998). 

Ve frekvenční doméně se nejčastěji analyzuje vysokofrekvenční pásmo (HF, 0.15–0.4 Hz), 

které je úzce spojeno s parasympatickou aktivitou a odpovídá VSF související s dýchacím 

cyklem (Eckberg & Eckberg, 1982; Malik, 1996) a nízkofrekvenční pásmo (LF, 0.04–0.15 Hz), 

které odráží kombinaci sympatických i parasympatických vlivů, což znamená, že zahrnuje 

aktivitu obou složek autonomního nervového systému (Berntson et al., 1997; Malik, 1996). 

Ačkoliv bylo LF dříve považováno za indikátor sympatické aktivity, řada studií poukazuje na 

to, že v klidových podmínkách může LF odrážet i parasympatický vliv (Billman, 2013; Reyes 

Del Paso et al., 2013). Poměr LF/HF, je považován za ukazatel rovnováhy mezi sympatickým 
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a parasympatickým nervovým systémem, avšak toto pojetí bylo silně kritizováno kvůli slabé 

vazbě LF na aktivitu sympatiku a nelineárnímu i nerecipročnímu vztahu mezi sympatickou a 

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

Rostoucí pozornost je věnována nelineárním metodám, které zachycují komplexní fluktuace 

autonomního nervového systému (Piskorski & Guzik, 2005). Poincarého diagram vizualizuje 

dynamiku VSF na základě rozptylu sousedních NN intervalů; kvantitativně poskytuje SD1 

(standardní odchylka krátké osy elipsy), která odráží krátkodobé změny převážně 

parasympatické aktivity a SD2 (standardní odchylka dlouhé osy elipsy) ukazující spíše 

dlouhodobou VSF na úrovni parasympatické i sympatické aktivity. DFA1 (detrendovaná 

fluktuační analýza, koeficient alfa 1) kvantifikuje krátkodobou komplexitu VSF a je 

považována za indikátor adaptivní kapacity autonomní regulace (Peng et al., 1995). 

Tyto ukazatele mohou souviset jak s fyziologickou, tak psychickou zátěží (Collins & Karasek, 

2010; Melillo et al., 2011), nicméně jejich přesná vypovídací hodnota v predikci 

psychofyziologických jevů zůstává sporná a doporučuje se je používat spíše jako doplňkové 

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

Pro komplexnější hodnocení autonomní regulace se kromě klasických parametrů VSF často 

využívají také výpočetní indexy aktivity sympatického a parasympatického nervového 

systému. Stres Index (SI) kvantifikuje napětí regulačních mechanismů SF a je považován za 

indikátor zvýšené sympatické aktivace (Nunan et al., 2010). Dále se využívají indexy SNSI 

(Index sympatické aktivity) a PNSI (Index parasympatické aktivity), které na základě 

kombinace více VSF parametrů (např. RMSSD, HF, SDNN, pNN50) modelově odhadují 

relativní aktivitu sympatiku a parasympatiku (Lehrer & Gevirtz, 2014; Tarvainen et al., 2014). 

Tyto indexy umožňují jednodušeji sledovat změny autonomní rovnováhy například při akutní 

stresové zátěži či v rámci relaxačních intervencí. 

Celkově lze VSF považovat za jeden z nejkomplexnějších a nejcitlivějších indikátorů stresové 

odezvy, jehož spolehlivé využití však vyžaduje znalost metodiky a interpretace v širším 

psychofyziologickém kontextu. Pro přehlednost uvádíme indikátory VSF v Tabulce 1. 

Tabulka 1 Indikátory variability srdeční frekvence (upraveno dle Laborde et al., 2017; Shaffer et al., 2020; Shaffer 

& Ginsberg, 2017) 

Parametr Fyziologický význam Reakce při akutním 

stresu 

Dominantní 

regulace 

SDNN (ms) Celková variabilita (všechny složky ANS) Klesá S + PS 

RMSSD (ms) Krátkodobá variabilita (PS aktivita) Výrazně klesá PS 
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RR (ms) Základní interval mezi tepy, vstupní data pro VSF analýzu Zkracuje se (vyšší SF) S + PS 

DFA1 Krátkodobá komplexita VSF Snižuje se AR 

NN50 (počet) PS aktivita Klesá PS 

pNN50 (%) PS aktivita Klesá PS 

HF (ms²/nj) Respirační variabilita  Klesá PS 

LF (ms²/nj) Smíšená aktivita  Často mírně stoupá S + PS 

LF/HF  Sympathovagální rovnováha  Stoupá — 

SD1 (ms) Krátkodobá variabilita Výrazně klesá PS 

SD2 (ms) Celková variabilita Klesá S + PS 

SI Celkové napětí regulace Výrazně stoupá S 

SNSI Modelovaný odhad sympatické aktivity Stoupá S 

PNSI Modelovaný odhad parasympatické aktivity Klesá PS 

 

S – sympatikus, PS – parasympakitus, AR – autonomní regulace, SDNN – standardní odchylka intervalů, RMSSD 

- průměrná velikost rozdílů mezi sousedními RR intervaly na druhou, RR – Průměrná doba mezi po sobě jdoucími 

srdečními tepy, DFAI1 - detrendovaná fluktuační analýza, koeficient alfa 1, NN50 - Počet po sobě jdoucích 

normálních RR intervalů, které se liší o více než 50 ms, pNN50 - Procento po sobě jdoucích normálních RR 

intervalů, které se liší o více než 50 ms, HF -  Vysoko frekvenční výkon, LF- Nízkofrekvenční výkon, LF/HF - 

Poměr nízkofrekvenčního výkonu k vysokofrekvenčnímu výkonu, SD1 – standardní odchylka krátké osy elipsy, 

SD2 – standardní odchylka dlouhé osy elipsy,  SI – Index stresu, SNSI – Index sympatického nervového systému, 

PNSI – Index parasympatického nervového systému 

Krevní tlak se rovněž může zvyšovat v důsledku stresové aktivace, zejména pokud dojde k 

mobilizaci oběhového systému v rámci reakce „bojuj nebo uteč“. Dlouhodobě zvýšené hodnoty 

jsou rizikové z hlediska kardiovaskulárního zdraví (Steptoe & Kivimäki, 2013). 

Elektrodermální aktivita (EDA), známá také jako galvanická kožní reakce odráží změny v 

potivosti kůže, které souvisejí s aktivací sympatiku. EDA je snímána z rukou či plosek nohou, 

kde je nejvíce potních žláz a dělí se na tyto měřené parametry: 1) Hladina kožní vodivosti, 2) 

Odezva kožní vodivosti a 3) Nespecifická odezva kožní vodivosti (Setz et al., 2010). Pokud 

je jedinec vystaven stresu, díky zvýšené produkci potu potními žlázami roste hladina kožní 

vodivosti (Blechert et al., 2006). Tento ukazatel patří mezi nejcitlivější na náhlé emoční a 

stresové podněty (Dawson et al., 2017; Setz et al., 2010), jeho limitací je však náchylnost na 

okolní teplotu, která může měření ovlivnit (Boucsein, 2012).  

Spirometrické parametry – respirační činnost představuje citlivý a rychle reagující ukazatel 

stresové zátěže, neboť respirační systém bezprostředně odráží změny spojené s 

psychologickým stresem, kognitivní námahou i emoční aktivací (Grassmann et al., 2016; 

Homma & Masaoka, 2008; Vlemincx et al., 2013). Typickou stresovou odezvou je zrychlení 

dechové frekvence, snížení dechové amplitudy a nepravidelnost rytmu, často vedoucí až k 

hyperventilaci, která ovlivňuje acidobazickou rovnováhu (např. snížení množství oxidu 
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uhličitého rozpuštěného v krvi) a tím i funkci centrálního nervového systému (Grassmann et 

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

Respirační parametry využitelné v měření stresové odezvy zahrnují především dechovou 

frekvenci (DF), dechový objem (VT), minutovou ventilaci (VE). V rámci hodnocení stresu 

se jako nejcitlivější ukazuje DF, která často reaguje ještě rychleji než SF (Boiten et al., 1994; 

Tipton et al., 2017). Spotřeba kyslíku (VO₂) reflektuje úroveň metabolické aktivity organismu 

a v podmínkách akutního stresu roste v důsledku zvýšených nároků na energetický 

metabolismus (Wasserman, 2005). RER (respirační výměnný poměr) udává poměr mezi 

produkcí CO₂ (oxid uhličitý) a spotřebou O₂ (kyslík) a slouží jako indikátor substrátového 

metabolismu a změn ventilace při akutním stresu (Jeukendrup & Wallis, 2005; Wasserman, 

2005). 

Výhodou respiračních parametrů je možnost jejich snadného a neinvazivního měření a tím 

sledování psychofyziologického stavu během expozice stresoru (Grassmann et al., 2016), 

rychlá časová odezva, jelikož změny nastupují téměř okamžitě po začátku stresové situace (Van 

Diest et al., 2000). Hlavní nevýhodou je vysoká citlivost na rušivé faktory jako je mluvení, 

poloha těla, vědomé ovládání dechu, pohyb a okolní prostředí (Vlemincx et al., 2013), což 

ztěžuje jejich interpretaci v přirozeném prostředí bez standardizace. Respirační změny navíc 

nejsou zcela specifické, neboť mohou odrážet jak adaptivní aktivaci, tak i maladaptivní reakce 

spojené s úzkostí či hyperventilací, a jejich interpretace je dále komplikována úzkou 

provázaností s kardiovaskulárním, metabolickým a nervovým systémem (Masaoka & Homma, 

1997; Van Diest et al., 2000). 

K měření těchto parametrů využíváme dechových senzorů, či přenosných metabolických 

analyzátorů měřících ventilaci a další parametry jako spotřebu O2, či výdej CO2.  

2.2.2 Biochemické ukazatele 

Biochemické ukazatele hrají klíčovou roli ve sledování hormonálních, enzymatických a 

imunitních změn, které se vyskytují ve fázi akutní stresové odpovědi. Tyto změny jsou 

důsledkem interakce mezi neuroendokrinním systémem a imunitní odpovědí na stres (Dhabhar 

et al., 2012; Sapolsky et al., 2000). Hormonální odpovědi procházejí dynamickými změnami 

během akutního stresu, což si žádá laboratorní sledování pro přesné určení načasování a 

efektivní minimalizaci vlivu vnějších faktorů (Prall et al., 2017; Ulrich-Lai & Herman, 2009). 

V laboratořích se analyzují různé biologické vzorky, jako jsou sliny, krev a moč, přičemž se 
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zaměřují na stresové hormony a markery autonomní nervové aktivity (Ryznar et al., 2022; 

Sapolsky et al., 2000). 

Biochemické ukazatele rychlé stresové reakce  

Zásadními hormony akutní stresové odpovědi jsou adrenalin a noradrenalin, které jsou 

uvolňovány z dřeně nadledvin a umožňují rychlou mobilizaci organismu. Jejich hladiny se mění 

v řádu sekund až minut, avšak kvůli nutnosti odběru krve nebo moči a náročnému 

laboratornímu zpracování jsou tyto ukazatele méně často využívány v běžném výzkumu 

(Goldstein, 2010). Katecholaminy mají extrémně krátký biologický poločas (2–3 minuty) a 

jejich koncentrace se rychle mění v závislosti na aktuální situaci, poloze těla, pohybu nebo 

emocích (Goldstein, 2010; Gordan et al., 2015). Reliabilita těchto měření je omezena právě 

vysokou biologickou i situační variabilitou, což snižuje jejich test–retest spolehlivost, pokud 

nejsou dodrženy striktní standardizované podmínky (Hellhammer et al., 2009; Chida & Steptoe, 

2009; Kudielka et al., 2004). Například studie Kexel et al., (2021) prokázala střední reliabilitu 

noradrenalinu (r > 0,606, P < 0,001). Pro účely behaviorálního výzkumu jsou katecholaminy 

využívány spíše v laboratorních podmínkách s přesným časováním odběrů, zatímco v terénních 

a dlouhodobých studiích je častější využití méně invazivních a stabilnějších markerů, jako je 

salivární kortizol nebo alfa-amyláza (Nater & Rohleder, 2009). 

Salivární alfa-amyláza, enzym vylučovaný slinnými žlázami, jehož hladina roste při aktivaci 

sympatického nervového systému. Její výhodou je neinvazivní odběr a rychlá odezva, díky 

čemuž se stává čím dál častěji využívaným biomarkerem akutního stresu. Na druhou stranu 

může být výsledná koncentrace ovlivněna i jinými faktory, jako je například příjem potravy, 

ústní hygiena nebo denní doba (Bosch et al., 2011; Nater & Rohleder, 2009). Pro zachycení 

rychlé sympatické reakce se používá slinná alfa-amyláza, která dosahuje vrcholu přibližně 10 

minut po stresoru, avšak její intraindividuální variabilita je vyšší a reliabilita nižší než u 

kortizolu (Nater & Rohleder, 2009) Alternativním a stabilnějším indikátorem časné stresové 

odpovědi je copeptin, jehož koncentrace se zvyšuje již v řádu minut po stresovém stimulu 

(Katan & Christ-Crain, 2010). 

Biochemické ukazatele pomalé stresové reakce 

Kortizol je považován za hlavní hormon akutní stresové reakce (Wittert et al., 1996). Je 

produkován v rámci aktivace osy HPA a jeho hladina v krvi či slinách zpravidla narůstá 

přibližně 15–20 minut po působení stresoru. Právě díky této časové charakteristice je kortizol 
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považován za jeden z nejspolehlivějších ukazatelů psychobiologické aktivace (Kudielka & 

Wüst, 2010).  

Salivární kortizol se často používá v případech, kdy není možnost odběru krevní plazmy pro 

měření plazmatického kortizolu a vykazuje v test–retest reliabilitě při standardizovaném sběru 

mezi r = 0,70 až 0,90 (Hellhammer et al., 2009). Jeho validita je podpořena silnými korelacemi 

s plazmatickým kortizolem a reaktivním nárůstem při psychosociálním stresu, jako je Trier 

Social Stress Test, kde typicky dochází k 2–4násobnému zvýšení hladiny kortizolu v rozmezí 

20–40 minut po zátěži (Kirschbaum et al., 1993). Z výsledků studie Kexel et al. (2021) vyplývá, 

že endokrinní a psychologická reakce na psychosociální stres má u jednotlivců poměrně 

vysokou míru stability při opakovaném měření. Zejména salivární kortizol vykázal vysokou 

test–retest spolehlivost (r = 0,858), čímž potvrdil svou pozici jako spolehlivý a validní 

biomarker stresové odpovědi v rámci HPA osy. Pro přehlednost uvádíme biochemické 

indikátory v Tabulce 2. 

Navzdory vysoké výpovědní hodnotě mají biochemické metody i jisté nevýhody. Patří mezi ně 

především invazivnost odběru (zejména u krevních vzorků), dále variabilita hormonálních 

hladin během dne, potřeba specializovaného skladování a zpracování vzorků v laboratorním 

prostředí, což může být limitujícím faktorem zejména v terénních studiích (Arza et al., 2019). 

Tabulka 2 Spirometrické a biochemické indikátory stresové odezvy 

Spiromterické indikátory Fyziologický význam Reakce při akutním stresu 

DF (dechů/min) Citlivý indikátor akutní stresové aktivace; rychlá 

odezva na zátěž 
Roste  

VT (l) Amplituda dechových změn; při stresu se snižuje 

nebo zůstává stabilní 

Často stabilní nebo mírně 

klesá 

VE (l/min) Celkový objem ventilace za minutu; roste primárně 

díky zvýšení DF 
Roste 

VO₂ (l/min nebo ml/kg/min) Ukazatel metabolické aktivity a energetického výdeje Roste (zvýšená metabolická 

potřeba) 

RER Poměr VCO₂/VO₂ ukazatel substrátového 

metabolismu a ventilace 

Roste (vyšší podíl sacharidů, 

hyperventilace) 

Biochemické indikátory   

Adrenalin /Noradrenalin (pg/ml)  Hormony akutní sympatické aktivace (SAM) Rychle stoupají během sekund 

až minut 

Salivární alfa-amyláza (U/ml) Rychlý indikátor sympatické aktivity Stoupá do 10 min po stresoru 

Copeptin (pmol/l) Stabilní indikátor časné stresové odpovědi Stoupá v prvních minutách 

stresu 

Salivární kortizol (nmol/l) Indikátor aktivace HPA (pomalá stresová odpověď) Stoupá cca 15–20 min po 

stresoru 

 

DF – dechová frekvence, VT – dechový objem, VE – ventilační objem, VO2 – spotřeba kyslíku, RER – respirační 

výměnný poměr, VCO₂/VO₂ – poměr výdeje oxidu uhličitého k spotřebě kyslíku, SAM – sympaticko-

adrenomedulární osa, HPA – hypotalamo-hypofýzo-adrenální osa 
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2.2.3 Psychometrické testy  

Nejrozšířenějším způsobem měření stresu jsou psychometrické testy, které měří stres na dvou 

úrovních – „trait“ – tzv. rysová komponenta spojována s osobností člověka a dlouhodobějším 

vyrovnáváním se se zátěžovými situacemi a „state“ – spojována s akutní odezvou na vyvolanou 

stresovou zátěž. Výhodou psychometrických testů je sběr dat, jejich časová i finanční 

nenáročnost, nevýhodou naopak subjektivita výpovědí (Arza et al., 2019). Mezi 

nejvyužívanější ve výzkumu zaměřeném na akutní projevy úzkosti patří State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI), Three factor anxiety inventory (TFAI) a v oblasti sportovní psychologie 

Competitive State Anxiety Inventory (CSAI). Tyto nástroje hrají důležitou roli při kvantifikaci 

úzkosti a stresových reakcí, což je zásadní jak pro akademický výzkum, tak pro praktické 

využití v psychologické diagnostice. 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

Dvoudimenzální, nejčastěji využívaný inventář vyvinutý Spielbergem (Spielberger, 2010) měří 

dvě komponenty úzkosti. Dimenze "trait“ (rysová), je součástí osobnosti, je stabilní a je 

spojována s jedincovo přístupem k životním situacím. Popisuje to, jak jedinec myslí, jak se cítí 

a chová. Naopak dimenze „state“ (stavová) je úzkost spojována s akutní odezvou vyvolanou 

nenadálou událostí a má krátkodobý charakter (Julián, 2011; Spielberger, 2010). 

Obě škály vykazují velmi vysokou vnitřní konzistenci – zpravidla α = 0,86–0,95 (Julián, 2011). 

Test–retest spolehlivost je vysoká pro trait-verzi (r = 0,65–0,86) v závislosti na intervalu 

opakovaného měření (Barnes et al., 2002). Metzger (1976) uvádí, že STAI je spolehlivým 

měřicím nástrojem a má schopnost rozlišovat mezi situacemi s vysokou a nízkou mírou stresu. 

Inventář se skládá ze 40 výroků zaměřených na pocity probanda rozdělených do dvou částí. 

První část je zaměřena na intenzitu pocitů úzkosti probanda v daný moment (state), druhá část 

je zaměřena na obecné projevy úzkosti a jejich frekvenci (trait). Intenzita (u state) a frekvence 

(u trait) výroků v inventáři je probandem škálována na Likertově škále 1-4. Výsledné skóre 

každé ze škál se pohybuje mezi 20-80, přičemž čím vyšší skóre, tím vyšší stupeň úzkosti je u 

probanda indikován (Spielberger, 1989). 

Three-dimensional Performance Anxiety Inventory (TFAI) dle Chenga et al. (2009) 

TFAI posuzuje vedle somatického a kognitivního faktoru také vnímanou kontrolu (perceived 

control) a poskytuje komplexní pohled na stresovou reakci. Cheng et al. (2009) navrhli 

třírozměrný model výkonové úzkosti, který vedle kognitivní dimenze, která zahrnuje aspekty 
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jako obavy a soustředění se na sebe sama, fyziologické dimenze, která se zaměřuje na 

autonomní hyperaktivitu a somatické napětí, zahrnuje i regulační dimenzi. Tato dimenze odráží 

vnímanou kontrolu nad situací, čímž reflektuje nejen maladaptivní, ale i potenciálně adaptační 

roli úzkosti při výkonu. 

Inventář obsahuje 25 položek. Každá z těchto položek je hodnocena na pětibodové Likertově 

škále od 1 (zcela nesouhlasím) do 5 (zcela souhlasím). Jednotlivé subškály, tedy kognitivní, 

fyziologické a regulační dimenze úzkosti vykázaly přijatelnou vnitřní konzistenci posuzovanou 

pomocí Cronbachových koeficientů spolehlivosti (α = 0,86; 0,75 a 0,85). 

Three Factor Hierchichal Anxiety Inventory (TFAI) dle Jonese et al. (2019) 

Jones et al. (2019) rozšířili původní třírozměrný model výkonové úzkosti navržený Chengem 

et al. (2009) a provedli jeho podrobnou validaci na sportovní populaci. Zásadním přínosem 

jejich práce bylo detailnější rozlišení kognitivní dimenze úzkosti, kde původní složku obavy 

rozdělili na tři samostatné faktory: obavy, individuálně zaměřenou pozornost a veřejně 

zaměřenou pozornost. Tímto krokem lépe vystihli jemnější rozdíly v prožívání úzkosti, kdy 

někteří sportovci prožívají úzkost spíše jako obavu z vlastního selhání, zatímco jiní se více 

obávají hodnocení ze strany okolí (Jones et al., 2019).  

Competitive State Anxiety Inventory (CSAI) 

Původní verze dotazníku CSAI (Martens et al., 1980) vznikla ze STAI. Tento původní nástroj 

však zachycoval úzkost pouze jako jednorozměrný konstrukt a z toho důvodu byl vyvinut 

dotazník CSAI-2, jehož cílem bylo měřit úzkost ve sportovním kontextu odděleně na kognitivní 

a somatické úrovni. Při validačních studií se jako relevantní ukázal třetí konstrukt – sebedůvěra. 

Finální verze CSAI-2 tak obsahuje tři subškály: kognitivní úzkost, somatickou úzkost a 

sebedůvěru, přičemž každá z nich se sestává z devíti položek (Martens et al., 1990). Cox et al. 

(2003) zrevidovali verzi CSAI-2 na základě konfirmační faktorové analýzy, během níž bylo 

odstraněno 10 položek, což vedlo k výraznému posílení psychometrických vlastností ve 

srovnání s původní verzí. CSAI-2R vykazuje vnitřní reliabilitu zjišťované pomocí Cronbachova 

alfa následujícími hodnotami: 0,83 (kognitivní úzkost), 0,88 (somatická úzkost) a 0,91 pro 

sebedůvěru. Hodnoty Cronbachova alfa pro validační vzorek činily 0,81 pro kognitivní úzkost, 

0,81 pro somatickou úzkost a 0,86 pro sebedůvěru (Cox et al., 2003). 

CSAI-2R obsahuje 17 položek, z nichž každá je hodnocena pomocí čtyřbodové Likertovy škály 

(1 – vůbec ne, 2 – trochu, 3 – středně, 4 – velmi) (Cox et al., 2003), přičemž somatická subškála 
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úzkosti obsahuje 7 položek, kognitivní 5 položek a sebedůvěra také 5 položek. Skóre 

jednotlivých subškál se vypočítává součtem bodů za položky, vydělením počtem položek a 

následným vynásobením deseti. Rozsah skóre u každé subškály je 10 až 40 (Cox et al., 2003). 

Shrnutí kapitoly 

Měření stresové odezvy se opírá o široké spektrum ukazatelů zahrnujících biochemické, 

fyziologické i psychologické metody, z nichž každá má své přednosti i omezení. Biochemické 

markery, jako je kortizol, katecholaminy nebo alfa-amyláza, poskytují objektivní vhled do 

hormonální aktivity spojené se stresem, přičemž jejich validita a reliabilita závisí na typu 

markeru a podmínkách odběru. Fyziologické indikátory, jako je VSF, SF, respirační indikátory 

nebo elektrodermální aktivita, umožňují kontinuální a neinvazivní sledování stresové reaktivity 

a autonomní regulace, avšak vyžadují pečlivou standardizaci. Psychometrické nástroje jako 

STAI, TFAI, či CSAI-2R přinášejí důležité informace o subjektivním prožívání stresu a úzkosti 

a prokazují vysokou vnitřní konzistenci a konstrukční validitu. Vztahy mezi fyziologickými 

indikátory a subjektivními výpověďmi však nejsou příliš zdokumentované. 

Přestože tyto metody poskytují cenné informace o míře a charakteru stresové reakce, 

nepostihují plně individuální rozdíly v tom, jak jedinci stres vnímají a zvládají. Coping je 

ovlivněn také sociálními proměnnými, jako je pohlaví, rodinný stav, pracovní prostředí 

(Drageset & Lindstrøm, 2005; Graves et al., 2021), či psychologické proměnné, jako jsou 

osobnostní charakteristiky, či předchozí zkušenosti, které mohou ovlivnit nejen subjektivní 

prožívání stresu, ale i volbu copingových strategií a efektivitu zvládání zátěže.  

2.3 Osobnostní rysy a self-efficacy ve vztahu ke zvládání stresu 

Zvládání stresu (coping) představuje soubor kognitivních a behaviorálních strategií, jimiž 

jedinec reaguje na stresové podněty. Efektivita těchto strategií je ovlivňována řadou faktorů, 

mezi nimiž mohou hrát roli jak situační podmínky (např. povaha stresoru), věk i dispoziční 

charakteristiky osobnosti (McCrae, 1982, 1984; McCrae & Costa Jr, 1986; Nakonečný, 2003).  

2.3.1 Osobnostní rysy a stres 

Osobnostní rysy významně ovlivňují to, jak jednotlivci stres vnímají, jak ho interpretují a jaké 

strategie zvolí k jeho zvládání. Osobnost představuje komplexní psychický systém, který je 

relativně stabilní v čase a zároveň dynamický v souvislosti s vývojem jedince a jeho interakcí 

se sociálním prostředím (Carver & Connor-Smith, 2010). Psychologie ji chápe jako teoretický 

konstrukt odvozovaný z behaviorálních projevů, který se vyznačuje individualitou a 

strukturální organizací psychických funkcí (Říčan, 2010). Vedle klasických přístupů (např. 
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psychoanalýzy nebo typologií podle Hippokrata, Junga či Kretschmera) je dnes 

nejrozšířenějším nástrojem pro popis osobnostních rysů a výklad osobnosti tzv. pětifaktorový 

model (Goldberg, 1990; Hřebíčková, 2011; McCrae et al., 2000), dále Eysenckův třífaktorový 

model (Eysenck, 1991), HEXACO model (Ashton & Lee, 2007), či Cloningerův 

psychobiologický model (Cloninger et al., 1993). 

PEN model 

PEN model dle Eysencka & Eysenckové (1985) popisuje osobnost pomocí tří dimenzí: 

psychoticismu, extraverze a neuroticismu.  

Pětifaktorový model osobnosti (Big Five) 

Big five zahrnuje pět faktorů popisujících osobnost a předurčujících jedince reagovat určitými 

způsoby v různých životních situacích (McCrae & John, 1992). Těmito dimenzemi jsou 

extraverze, neuroticismus, otevřenost vůči zkušenosti, svědomitost a přívětivost. Tento 

pětifaktorový model osobnosti, známý také jako Big Five, je široce uznáván a využíván v 

psychologickém výzkumu (John & Srivastava, 1999; McCrae & John, 1992). Jedinci s 

vysokým sklonem k neuroticismu častěji zažívají negativní emoční stavy, jako jsou úzkost, 

napětí, smutek a nervozita, a v důsledku toho se častěji ocitají v subjektivně stresujících 

situacích (Luo et al., 2023). Z hlediska fyziologických mechanismů byla opakovaně prokázána 

souvislost mezi neuroticismem a zvýšenou aktivací systémů zapojených do stresové odezvy, 

zejména sympatického nervového systému a HPA osy. Vyšší úroveň neuroticismu bývá 

spojována s intenzivnějším negativním emočním prožíváním, vyšší vnímanou zátěží, zvýšenou 

subjektivní i fyziologickou reaktivitou a s tendencí využívat maladaptivní copingové strategie, 

jako je vyhýbavé chování nebo pasivita, což může vést k nižší efektivitě zvládání stresu a 

dlouhodobému zatížení 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 energický přístup k 

sociálnímu a materiálnímu světu. Jedinci s vysokým sklonem k extraverzi mají tendenci být 

asertivní, společenští a prožívají pozitivní emocionalitu a souvisejí s adaptivnějšími způsoby 

zvládání stresu (John et al., 2008; Penley & Tomaka, 2002). Předpokládá se, že extraverze je 

spojena s vyššími prahovými hodnotami pro vzrušení retikulo-kortikální smyčky a dalších 

systémů vzrušení, jako je systém monoaminooxidázy nebo HPA, což vede ke snížení 

fyziologických reakcí na stres (Evans et al., 2016; Kumari et al., 2004) a zároveň využívají 

efektivnější copingové strategie (Carver & Connor-Smith, 2010). Lidé s vyššími tendencemi 
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k přívětivosti vnímají a vyvolávají v sociálních interakcích s okolím méně konfliktů a podobně 

jako u extraverze se tito jedinci těší vyšší sociální podpoře, která je jednou z důležitých 

copingových strategií při zvládání stresových situací. Lidé s vyšší tendencí k přívětivosti 

vnímají menší rozdíly mezi nároky a zdroji, což vede k menšímu vnímání stresu (McCrae & 

John, 1992; Penley & Tomaka, 2002), nicméně studie ve vztahu ke stresu jsou vzácné. 

Svědomitost je charakteristická kontrolou podnětů. Především se jedná o sebekontrolu, 

organizování a realizování úkolů. Osoby s vysokým skóre svědomitosti jsou výkonné, 

uspořádané a cílevědomé, a to předpokládá sníženou expozici stresorům díky tendenci věci 

dopředu plánovat a zaměřit se na splnění cíle. Bylo také zjištěno, že vysoká svědomitost může 

imunizovat proti vnímání stresu prostřednictvím prožívání pozitivnějších životních zkušeností, 

které jsou výsledkem plánování a chování zaměřeného na cíl a zároveň vyhýbáním se 

negativním životním zkušenostem (Gartland et al., 2012). Vyšší svědomitost se může také 

promítnout do optimálnější funkce HPA osy, což snižuje koncentraci kortizolu (Nater et al., 

2010).  Pokud jde o mechanismy zvládání stresu, ti, kteří dosahují vyššího skóre v oblasti 

svědomitosti, obvykle používají efektivnější strategie zvládání stresu (Penley & Tomaka, 

2002). Osoby, které skórují vysoko v oblasti otevřenosti, 

jsou zvědavé, originální, kreativní, intelektuální (McCrae & John, 1992). Jedinci s tendencí 

k otevřenosti silněji prožívají jak pozitivní, tak negativní situace a bylo také zjištěno, že nízká 

tendence k otevřenosti souvisí s oslabenými reakcemi kortizolu (Oswald et al., 2006), se 

zvýšením krevního tlaku na laboratorní stresory (Williams et al., 2009), s nižší aktivací 

sympatiku a větší aktivací parasympatiku v reakci na stresovou situaci (Lü et al., 2016; 

Williams et al., 2009).  

Pro měření pěti obecných charakteristik osobnosti se využívají různé inventáře, 

nejrozšířenějšími jsou NEO inventáře (McCrae et al., 2010), jejichž výhodou je existence 

validizačních studií v národních i mezinárodních souborech, a naopak nevýhodou jejich časová 

náročnost při administraci (Hřebíčková et al., 2016). John & Donahue (1991) vytvořili 44 

položkovou verzi Big Five Inventory-44 (BFI-44) (John et al., 2008; John & Donahue, 1991) a 

dále vznikly i velmi krátké inventáře jako BFI-10, Five Item Personality Inventory, Ten Item 

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

Model Big Five je považován za zlatý standard pro měření osobnostních rysů v psychologii a 

jeho psychometrické vlastnosti patří k nejlépe ověřeným v oboru. 

 

https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sebekontrola&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Zv%C4%9Bdavost&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Originalita&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tvo%C5%99ivost
https://cs.wikipedia.org/wiki/Intelekt
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HEXACO model 

HEXACO model (Ashton & Lee, 2007) rozšiřuje Big Five o šestou dimenzi – poctivost-pokoru, 

čímž lépe zachycuje prosociální a morální aspekty chování. Jeho faktorová struktura byla 

potvrzena napříč kulturami a dosahuje vysoké reliability (vnitřní konzistence většiny škál α > 

0,80) i konstrukční validity (Lee & Ashton, 2004). 

Cloningerův psychobiologický model osobnosti (TCI) 

TCI rozlišuje čtyři temperamentové (vyhýbání se poškození, vyhledávání nového, závislost na 

odměně, persistence) a tři charakterové (sebeřízení, spolupráce, sebepřesah) dimenze, a je hojně 

využíván v klinickém výzkumu i studiích stresu (Cloninger et al., 1994).  

Je zjevné, že osobnostní rysy, především neuroticismus mají spojitost s reakcí na stres a mohou 

hrát důležitou roli jak v prožívání stresu při vystavení se stresoru, tak v jedincově fyziologické 

a psychické odpovědi na stres. 

Uvedené výzkumy potvrzují, že osobnostní profil jedince je zásadním prediktorem efektivity 

zvládání stresu a volby copingových mechanismů v náročných životních i profesních situacích. 

2.3.2 Self-efficacy a stres 

Kromě stabilních osobnostních rysů sehrává v procesu zvládání stresu klíčovou roli také self-

efficacy neboli vnímání vlastní účinnosti. Tento koncept, jak jej definoval Bandura (1997), 

označuje víru jedince ve vlastní schopnost zvládnout konkrétní úkol nebo situaci. V kontextu 

stresu hraje self-efficacy zásadní roli v tom, jak jednotlivec interpretuje náročnost situace – 

vyšší self-efficacy je spojována s nižší subjektivní mírou stresu, větší pravděpodobností volby 

aktivních copingových strategií a celkově efektivnějším zvládáním zátěže (Schwarzer & 

Warner, 2013). 

Jedinci, kteří mají self-efficacy na vysoké úrovni, si volí náročnější cíle, které vnímají jako 

výzvu, nikoli jako hrozbu. Při nezdaru nepolevují ve svém úsilí. Dokážou konstruktivně 

reflektovat své nedostatky, poučit se z nich a nanovo se vrhnout do řešení úkolu. Naopak ti, 

kteří mají self-efficacy na nízké úrovni, vnímají úkoly jako hrozby a nedosažitelné cíle a po 

několika selháních se vzdávají a připisují vinu vnějším podmínkám. Pocity nezdaru v těchto 

jedincích ještě dlouho přetrvávají a jsou často doprovázeny stresem až depresí (Bandura, 1977; 

Tahmassian & Moghadam, 2011). 

Self-efficacy a stres úzce souvisejí, neboť vnímaná vlastní účinnost ovlivňuje schopnost jedince 

regulovat své emoce a zvládat náročné situace, což se přímo promítá do efektivity zvládání 
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stresu (Bandura, 1997; Schwarzer & Warner, 2013). Pokud jedinec při kognitivním hodnocení 

úkolu vyhodnotí situaci jako obtížnou a přesahující jeho zvládací kapacity, dochází k aktivaci 

varovného systému a zvýšení stresové odezvy (Lazarus & Folkman, 1984; O’Connor et al., 

2021). Dle Sebastiana (2013) lze konstatovat, že pozitivní či negativní kognitivní zhodnocení 

situace může fungovat buď jako podnět podporující zvládnutí překážky, nebo naopak jako 

inhibiční faktor, čímž ovlivňuje jak subjektivně vnímanou, tak i biologickou složku stresové 

reakce. To dokazují i výsledky několika studí, kde byla prokázána signifikantní negativní 

korelace mezi self-efficacy a vnímaným stresem u různých skupin populace (Madson et al., 2022; 

Zhao et al., 2015). Naopak pozitivní vztah mezi obecnou self-efficacy a kardiovaskulární aktivitou 

byl zjištěn ve studii Tyne et al. (2024) při vystavení fyzickému stresoru (ledová voda) . Vztah mezi 

self-efficacy a stresovou reakcí zjišťovala také studie Sanze & Villamarıńa (2001), která poukazuje 

na to, že self-efficacy, ale také vnímaná důležitost úkolu, společně ovlivňují kardiovaskulární 

reaktivitu na stres, přičemž vyšší self-efficacy je spojena s tlumenější srdeční reakcí zejména v 

situacích s vysokou motivační významností úkolu. Tyto nálezy potvrzují interaktivní charakter 

vlivu percepce kontroly na fyziologickou stresovou odezvu. 

Self-efficacy může fungovat jako moderátor nebo mediátor mezi osobnostními rysy a mírou 

prožívaného stresu. Například osoby s vyšší úrovní svědomitosti nebo extraverze často vykazují 

vyšší míru self-efficacy, což jim umožňuje efektivněji zvládat stresové situace, a vyšší self-

efficacy pozitivně souvisí s fyziologickými i psychologickými ukazateli odolnosti vůči stresu 

– například s nižší hladinou kortizolu, rychlejším zotavením po zátěži nebo menší mírou 

úzkostných projevů (Ebstrup et al., 2011; Schönfeld et al., 2017). 

K hodnocení obecné self-efficacy byl původně široce využíván dotazník General Self-Efficacy 

Scale (GSES), který vyvinuli Schwarzer & Jerusalem (1995). Tento nástroj obsahuje 10 

položek hodnotících obecné přesvědčení jedince o vlastní schopnosti zvládat obtížné a náročné 

situace v různých životních kontextech. GSES vykazuje stabilní jednorozměrnou faktorovou 

strukturu, vysokou vnitřní konzistenci (α = 0,76–0,90) i dobrou test-retestovou stabilitu (r = 

0,67–0,73) napříč mnoha kulturami (Scholz et al., 2002). V návaznosti na vývoj měření self-

efficacy byl později navržen nástroj New General Self-Efficacy Scale (NGSE; Chen et al. 

(2001), který zachovává obecné zaměření na self-efficacy, avšak s přesnější obsahovou 

validitou a vykazuje vynikající psychometrické vlastnosti s vnitřní konzistencí α = 0,85–0,90 a 

stabilní jednofaktorovou strukturou. 
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Shrnutí 

Je zjevné, že osobnostní rysy mají spojitost s reakcí na stres a mohou hrát důležitou roli jak v 

prožívání stresu při vystavení se stresoru, tak v jedincově fyziologické a psychické odpovědi 

na stres, či volbě copingové strategie.  

Nejrozšířenějším nástrojem pro popis osobnostních rysů je pětifaktorový model osobnosti (Big 

Five), jehož jednotlivé dimenze korelují s mírou subjektivního stresu i s fyziologickými 

stresovými reakcemi. Kromě relativně stabilních rysů osobnosti je však při zvládání stresu 

klíčová i percepce vlastní účinnosti (self-efficacy), tedy víra ve schopnost zvládnout konkrétní 

výzvy. Vyšší úroveň self-efficacy snižuje subjektivní stres, zvyšuje tendenci volit aktivní 

copingové strategie a je spojena s nižšími hladinami kortizolu i menší mírou úzkostných 

symptomů. Self-efficacy zároveň funguje jako mediátor mezi osobnostními rysy a stresovou 

odpovědí, čímž vytváří klíčové spojení mezi psychologickými dispozicemi a odolností vůči 

zátěži. 

Porozumění osobnostním rysům a úrovni self-efficacy poskytuje důležitý základ pro efektivní 

regulaci stresu, neboť tyto vnitřní faktory ovlivňují nejen vnímání zátěžových situací, ale i 

výběr zvládacích strategií. Právě schopnost regulovat stresovou odezvu – ať už prostřednictvím 

biologických mechanismů nebo naučených psychologických dovedností – hraje klíčovou roli v 

rozvoji psychické odolnosti. Následující kapitola se proto zaměřuje na konkrétní procesy a 

intervence, které podporují schopnost adaptace, zvládání stresu a prevenci jeho negativních 

dopadů na zdraví a výkon. 

2.4 Regulace stresu, budování odolnosti 

Schopnost efektivně regulovat stres a vyrovnávat se s náročnými životními situacemi patří mezi 

klíčové faktory duševní pohody, osobní stability a dlouhodobé adaptability jedince. Resilience, 

neboli psychická odolnost, v tomto kontextu představuje dynamickou schopnost adaptivně 

zvládat stresory, překážky a nepříznivé životní události (Masten, 2005; Southwick et al., 2014).   

2.4.1 Strategie zvládání stresu 

Regulace stresu, která je úzce spjata s rozvojem psychické odolnosti, zahrnuje jak biologické 

mechanismy, například aktivaci autonomního nervového systému, tak psychologické 

dovednosti, mezi které patří sebeuvědomění, zvládání emocí, kognitivní restrukturalizace a 

schopnost vyhledávat sociální podporu (Gross, 2015; Lazarus & Folkman, 1984). Významnou 

roli v tomto procesu hrají copingové strategie, tedy soubor kognitivních a behaviorálních 

postupů, které jedinec využívá k zvládání vnitřních nebo vnějších požadavků hodnocených jako 
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nadměrné nebo přesahující jeho zdroje (Lazarus & Folkman, 1984). Coping přitom 

nepředstavuje jednorázovou reakci, ale dynamický proces, který se proměňuje v čase 

v závislosti na kontextu situace, individuálních charakteristikách osobnosti a dostupných 

vnitřních i vnějších zdrojích. Strategie zvládání stresu lze rozdělit na problémově orientované 

a emocionálně orientované strategie (Lazarus & Folkman, 1984), do kterých řadíme 

využívání sociální podpory, různé relaxační techniky (např. dechová cvičení či progresivní 

svalová relaxace), fyzickou aktivitu a v neposlední řadě také pobyt v přírodě. 

Problémově orientované strategie 

Problémově orientované copingové strategie představují jeden z hlavních mechanismů zvládání 

stresu, kdy se jedinec aktivně zaměřuje na řešení samotného stresoru či odstranění jeho příčin. 

Tyto strategie zahrnují plánování, hledání informací, vyhledávání sociální podpory za účelem 

řešení problému nebo přímou akci vedoucí ke snížení dopadu stresové situace (Lazarus & 

Folkman, 1984). Problémově orientovaný coping bývá obecně považován za adaptivnější 

formu zvládání stresu, zejména v situacích, kdy má jedinec nad stresem určitou míru kontroly 

(Connor-Smith & Flachsbart, 2007; Penley & Tomaka, 2002). Vyšší self-efficacy může také 

významně podporovat volbu problémově orientovaných strategií, neboť posiluje vnímání 

schopnosti situaci zvládnout a aktivně ji ovlivnit (Benight & Bandura, 2004; Schwarzer & 

Warner, 2013). 

Emocionálně orientované strategie 

Tyto strategie se soustředí na regulaci emocí spojených se stresem, nikoli na řešení samotného 

stresoru. Zahrnují například pozitivní reinterpretaci, relaxaci, meditaci nebo vyhledávání 

emocionální opory. Využívání optimistického přístupu a pozitivních emocí může být zvláště 

účinné v situacích, které jedinec nemůže ovlivnit (Baker & Berenbaum, 2007; Lazarus & 

Folkman, 1984) 

Sociální podpora 

Jedním z klíčových faktorů zvládání stresu je podpora ze strany okolí. Vyhledávání 

pomoci od přátel, rodiny nebo odborníků pomáhá snižovat pocity osamění a zvyšuje 

pocit bezpečí a přijetí (Graham et al., 2001; Holton et al., 2016; Labrague et al., 2018). 

Relaxační techniky a terapeutické intervence 

K efektivním přístupům patří také relaxační metody, jako je hluboké dýchání, 

progresivní svalová relaxace, mindfulness, jóga nebo přírodní terapie. Terapeutické 
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intervence, jako je kognitivně-behaviorální terapie pomáhají měnit maladaptivní 

myšlenkové vzorce a podporují odolnost vůči stresu (Grossman et al., 2004; Hofmann 

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

Fyzická aktivita 

Fyzická aktivita může představovat účinný nástroj pro snižování stresu díky svým 

komplexním účinkům na fyziologické i psychologické úrovni (Hachenberger et al., 

2023; Childs & de Wit, 2014). Pravidelný pohyb stimuluje neuroendokrinní systémy, 

zejména hypotalamo-hypofyzární osu a autonomní nervový systém, což vede ke snížení 

hladiny kortizolu a zvýšení parasympatické aktivity, což vede ke změnám VSF (Föhr et 

al., 2017; Rimmele et al., 2009).  Během cvičení dochází také k uvolňování endorfinů, 

serotoninu a dopaminu, které zlepšují náladu a tlumí stresovou reakci (Meeusen & De 

Meirleir, 1995). Z hlediska psychického pak fyzická aktivita posiluje vnímání kontroly, 

snižuje ruminaci a zvyšuje sebedůvěru, což dále přispívá ke zvládání stresu (Bandura, 

1997; Craft & Perna, 2004). Systematické přehledy ukazují, že lidé zapojující se do 

pravidelné aerobní aktivity vykazují nižší míru vnímaného stresu i úzkosti a vyšší 

psychickou odolnost (Stonerock et al., 2015).  

Pobyt v přírodním prostředí 

Pobyt a pohyb v přírodním prostředí, zejména v takzvaných zelených (lesy, parky) a 

modrých zónách (řeky, jezera), má prokazatelný pozitivní vliv na regulaci stresu a 

celkovou duševní pohodu (Barton & Pretty, 2010; Berto, 2014; Ewert & Chang, 2018; 

Haluza et al., 2014; Hansmann et al., 2007; Korpela et al., 2008). Kontakt s přírodou 

snižuje hladinu stresového hormonu kortizolu, srdeční frekvenci i krevní tlak a zároveň 

zvyšuje variabilitu srdeční frekvence, což svědčí o aktivaci parasympatiku a 

fyziologickém uvolnění (Park et al., 2010; Twohig-Bennett & Jones, 2018; Yao et al., 

2021). Z psychologického hlediska přináší pobyt v přírodě snížení vnímaného stresu, 

úzkosti a ruminace, a zároveň podporuje pozitivní emoce, obnovu pozornosti a pocit 

duševní regenerace (Bratman et al., 2015; Hartig et al., 2014). Významný je i vliv 

přírody na snížení aktivity v oblastech mozku spojených s depresivními stavy, což 

naznačuje její terapeutický potenciál (Bratman et al., 2015). Tyto účinky jsou často 

silnější než při pobytu v urbanizovaném prostředí, což podporuje argumentaci pro 

systematické začleňování přírody do prevence a zvládání stresu. 
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Kombinace strategií 

Ukazuje se, že kombinace různých copingových strategií se jeví jako efektivní přístup k 

zvládání stresu. Podle Stanisławskeho (2019) je adaptivní zvládání stresu výsledkem propojení 

problémově orientovaných a emocionálně orientovaných strategií, přičemž optimální je 

zejména kombinace aktivního řešení problému a pozitivní emoční regulace. Tento komplexní 

přístup umožňuje jedincům flexibilně reagovat na specifické stresové situace, lépe zvládat zátěž 

a minimalizovat riziko maladaptivních reakcí (Stanisławski, 2019). Výzkumy dále potvrzují, 

že schopnost kombinovat různé copingové strategie je spojena s vyšší mírou resilience, lepší 

psychickou adaptací i nižší mírou distresu (Carver et al., 1989; Folkman & Moskowitz, 2004).  

Flexibilita ve využívání různých strategií a schopnost adaptivně reagovat na měnící se 

podmínky je klíčem k efektivnímu zvládání stresu (Cheng et al., 2014). Zvládání stresu a 

budování odolnosti však není jen výsledkem vrozených dispozic, předchozími zkušenostmi, či 

dostupností sociální opory (Connor-Smith & Flachsbart, 2007), ale lze je cíleně rozvíjet 

prostřednictvím vhodných edukačních, terapeutických nebo dalších intervencí (Joyce et al., 

2018; Robertson et al., 2015). Právě aktivity a programy konané v přírodě se v tomto ohledu 

jeví jako obzvláště účinný nástroj, neboť propojují prvky výzvy, fyzického zatížení, sociální 

interakce a kontaktu s přírodním prostředím – tedy podmínky, které přirozeně stimulují 

osobnostní 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 & 

Müller, 2016; Mygind et al., 2019; Neill & Dias, 2001). 

2.4.2 Aktivity a programy v přírodě a jejich vztah k budování odolnosti 

Jedním z nejpřirozenějších způsobů, jak snižovat míru stresu a podporovat duševní zdraví, 

zůstává kombinace pohybové aktivity a pobytu v přírodě (Barton & Pretty, 2010; Bowler et al., 

2010; Bratman et al., 2015). Tento princip je základem i tzv. výchovy v přírodě, která využívá 

proces zkušenostního učení a aktivity v přírodním prostředí k osobnostnímu a sociálnímu 

rozvoji jedince (Gilbertson et al., 2006; Martin et al., 2024). V rámci těchto programů se 

realizují rozmanité aktivity – od táboření, turistiky a lanových překážek až po kooperativní hry 

a různorodé výzvy (Turčová et al., 2005). Kromě fyzických přínosů se ukazuje, že aktivity v 

přírodě významně podporují také emocionální, kognitivní a sociální rozvoj účastníků. Řada 

studií potvrzuje, že účast v těchto programech vede ke zvýšení sebevědomí, seberegulace, 

vnímání kontroly a celkové víry ve vlastní schopnosti a k posilování dalších osobnostních 

charakteristik, jako je sebedůvěra, vytrvalost či schopnost regulovat vlastní chování a vnímat 



42 

 

kontrolu nad situací (Ewert & Garvey, 2017; Ewert & Yoshino, 2011; Goldenberg et al., 2005; 

Neill & Dias, 2001).  

Typickým znakem programů aktivit v přírodě je určitá míra rizika, jenž je posuzováno na 

základě dvou přístupů: 1) reálné riziko spojované s objektivním nebezpečím; 2) subjektivně 

vnímané (zdánlivé) riziko (Davis-Berman & Berman, 2002; Ewert & Sibthorp, 2014). 

Programy aktivit v přírodě jsou postaveny na vyvolání vysokého zdánlivého rizika při 

minimalizaci objektivního nebezpečí (Beard & Wilson, 2006; Neuman & Turčová, 2022). 

Vyžadováno je překonání strachu, projevení rozhodnosti a tvořivého přístupu při řešení 

vzniklých situací a jedním z hlavních cílů je posunout jedince z komfortní zóny do tzv. 

optimální aktivace, při které je pak možné dosáhnout v pedagogickém procesu maximálního 

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

Efektem dobrodružných programů na míru resilience, jakožto míru schopnosti člověka čelit 

stresu (Connor & Davidson, 2003; Jew et al., 1999), a dalších souvisejících proměnných se 

zabývalo několik studií vykazující různé výsledky. Velká část studií potvrzuje, že programy 

realizované v přírodním prostředí představují účinný nástroj pro rozvoj proměnných jako je 

psychická resilience, soběstačnost, sebevědomí, těžiště kontroly (locus of control), vnímání 

sebe sama, emoční 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) například ve své longitudinální studii zaznamenali nárůst 

resilience u adolescentů po absolvování krátkodobého outdoorového kurzu, podobně jako Neill 

& Dias (2001), kteří zjistili signifikantní zlepšení psychické resilience po dobrodružném 

programu v porovnání s kontrolní skupinou. Beightol et al. (2012) poukázal na pozitivní vliv 

dobrodružného programu na vybrané hodnoty, které jsou silnými indikátory resilience jako je 

zvýšení cílů, ambicí a posílení self-efficacy, především u studentek. 

Význam těchto přístupů podporují i metaanalytické výstupy: například Gillis & Speelmanová 

(2008) na základě 44 studií identifikovali střední efekt (d = 0,43) v oblasti osobnostního a 

sociálního rozvoje, zahrnující klíčové složky resilience, jako self-efficacy, týmovou spolupráci 

či sebedůvěru, a metaanalýza Bowen et al. (2016) prokázala statisticky významný nárůst 

psychologické resilience a sociální složky self-esteem.  

Je však nutné podotknout, že se studie zabývaly především posuzováním vlivu na základě 

výpovědí účastníků pomocí dotazníkového šetření nebo rozhovorů (McKenzie, 2000). 

Nedostatkem těchto prací je jejich metodologický design, jelikož často chyběla kontrolní 
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skupina a posouzení vlivu různých rušivých faktorů a rovněž chybí výzkumy s použitím 

objektivních fyziologických ukazatelů (Ewert et al., 2016).  

Jednou z podoblastí aktivit v přírodě jsou tzv. výzvové aktivity, které zahrnují aktivity s prvky 

dobrodružství a rizika v přírodním prostředí (Ewert & Yoshino, 2011; Priest & Gass, 2018). 

Tyto aktivity bývají často spojovány s výškovou expozicí, přičemž právě tento faktor je běžně 

vnímán jako stresující podnět, což vychází z toxického předpokladu sdíleného většinovou 

populací (Bailey et al., 2017; Ewert et al., 2016). Právě z tohoto důvodu se aktivity ve výškách, 

jako jsou vysoké lanové překážky, horolezectví či slaňování, často integrují do programů aktivit 

v přírodě, kde slouží jako nástroj pro záměrnou expozici stresu v rámci osobnostního a 

sociálního rozvoje (Bunting & Gibbons, 2001; Davidson et al., 2016), jelikož dochází k 

překonání psychických i fyzických bariér a konfrontaci účastníka s vlastními limity, což 

posiluje sebedůvěru a odolnost (Neill & Dias, 2001). Právě proto mohou programy založené na 

výzvě fungovat jako účinný prostředek pro přenos zkušeností do reálného života, jakožto forma 

zkušenostního učení, která je klíčová pro posilování schopnosti zvládat stres, budování 

sebedůvěry a vnitřní stability a pro reinterpretaci stresorů jako zvládnutelných výzev (Ewert & 

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

2.4.3  Hodnocení stresové odezvy v aktivitách v přírodě s výškovou expozicí 

Akutní stresové reakce lze sledovat pomocí psychologických i fyziologických ukazatelů. 

Z hlediska biochemické odezvy se nejčastěji využívá měření hormonálních indikátorů stresu – 

zejména kortizolu a katecholaminů (Baláš 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 dále fyziologických parametrů jako SF, 

respirační parametry (VE, VO2, RER) a VSF (Aras & Akalan, 2014; Baláš et al., 2017, 2021; 

Dickson et al., 2012; Draper et al., 2010; Fryer et al., 2012, 2013; Gajdošík et al., 2020; Giles 

et al., 2020, 2025). K subjektivnímu hodnocení stresové reakce se především využívá CSAI-2 

(Aras & Akalan, 2014; Baláš 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 zabývající se stresovou odezvou při slaňování využil odběr 

slinného kortizolu, uvádí však, že pro širší zhodnocení by bylo vhodné využít vedle 

biochemických i fyziologické indikátory jako je krevní tlak, či variabilita srdeční frekvence. 

Pouze biochemické indikátory byly využity také ve studii Bunting et al. (2000), která sledovala 

změny adrenalinu, noradrenalinu a kortizolu ze vzorků moči při lezení, překonávání lanové 

překážkové dráhy či sjíždění divoké vody. Akutní stresovou odezvou při překonávání vysoké 
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lanové překážky se zabývala také studie Bunting & Gibbons (2001), která zjistila výrazné 

zvýšení srdeční frekvence, krevního tlaku, adrenalinu, noradrenalinu i subjektivně vnímané 

úzkosti. Bailey et al. (2017) využila ve své studii při slaňování EEG (elektroencefalografie) 

přilbu sledující úzkost dle aktivity mozku v kombinaci se sebehodnotícím dotazníkem, který 

prokázal podobné změny jako objektivní ukazatele. Lezení na umělé stěně a změny v úzkosti 

při různém typu jištění, či výšky lezení ve své studii využili (Baláš et al., 2017, 2021; Draper et 

al., 2010; Gajdošík et al., 2020; Giles et al., 2025) – SF, respirační parametry, katecholaminy, 

či kortizol byly využity k hodnocení efektu stresové odezvy v případě potencionálního pádu, či 

lezení ve výšce. 

Tyto metody však vyžadují technické vybavení, standardizaci prostředí a zohlednění 

kontextuálních proměnných (např. teplota, únava, předchozí zkušenosti). Ačkoliv některé 

studie prokázaly zvýšenou hladinu katecholaminů, SF, či VE po výkonu v situacích s výškovou 

expozicí  (Baláš et al., 2017; Gajdošík et al., 2020; Giles et al., 2020), stále chybí dostatek údajů 

o fyziologické stresové odezvě v reálném čase během samotného výkonu. 

2.5 Shrnutí teoretické části 

Volba copingových strategií je ovlivněna řadou faktorů – osobnostními rysy, mírou self-

efficacy, předchozími zkušenostmi, dostupností sociální opory nebo kulturním kontextem. 

Nejúčinnějším přístupem ke zvládání stresu však představuje kombinace více strategií.  

Programy a aktivity v přírodě představují efektivní nástroj pro rozvoj psychické odolnosti, self-

efficacy a schopnosti zvládat stres, přičemž jejich účinnost je často připisována práci s výzvou, 

překonáváním nepohodlí a zkušenostnímu učení v přírodním prostředí, které stimulují 

osobnostní růst. Ačkoli četné studie a metaanalýzy tento přínos potvrzují, jejich závěry většinou 

vycházejí ze subjektivních sebehodnocení účastníků, realizovaných často v metodologicky 

omezených výzkumných designech, což omezuje jejich vědeckou vypovídací hodnotu. Pro 

validní hodnocení dopadů těchto intervencí je proto nezbytné využívat vícerozměrný přístup 

kombinující self-report metody s objektivními fyziologickými a biochemickými ukazateli. 

Studie zároveň naznačují nízký vztah i mezi subjektivně udávanou somatickou úzkostí a 

objektivními ukazateli stresu, což zpochybňuje spolehlivost výhradního použití dotazníků typu 

CSAI-2R. Dále je nutné zohledňovat i kovariační proměnné, jako jsou osobnostní 

charakteristiky, předchozí zkušenosti či aktuální kontext situace. Z praktického hlediska je 

aplikace některých biomarkerů (např. kortizolu či katecholaminů) v terénních podmínkách 

náročná kvůli individuálním rozdílům, cirkadiánním rytmům i logistickým omezením (Ewert, 
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2015; Zouhal et al., 2008). Proto jsou v těchto podmínkách častěji využívány dostupnější 

metody jako SF a VSF které se ukazují jako spolehlivé ukazatele akutní stresové odezvy v 

přírodních podmínkách (Gladwell et al., 2016; Taelman et al., 2009). Současně bývá využíváno 

i psychologické sebehodnocení anticipační úzkosti před výkonem prostřednictvím nástrojů jako 

CSAI-2, STAI či SSAI, které umožňují sledovat jak kognitivní a somatické složky úzkosti, tak 

i úroveň sebedůvěry (Baláš et al., 2017; Bunting & Gibbons, 2001; Giles et al., 2020). 

2.6 Výzkumný problém 

Programy aktivit v přírodě jsou považovány za efektivní prostředek rozvoje psychické 

odolnosti a zvládání stresu. Vědecké hodnocení jejich účinků je však často založeno na 

subjektivních výpovědích účastníků, které vykazují nízkou shodu s objektivními 

fyziologickými indikátory stresové odpovědi. Tato nekonzistence mezi sebehodnotícími 

nástroji (např. dotazníky CSAI-2R, STAI) a objektivními indikátory (např. SF, VSF, kortizol) 

zpochybňuje validitu závěrů o účinnosti těchto programů. Abychom mohli hodnotit efekt 

programů aktivit v přírodě objektivně a s dostatečnou přesností, je nezbytné nejprve ověřit a 

standardizovat nástroje pro hodnocení akutní stresové odezvy při aktivitách v přírodním 

prostředí. 

Současně existuje předpoklad, že míra stresové odpovědi není univerzální, ale je ovlivněna 

řadou individuálních faktorů – zejména osobnostními rysy (např. neuroticismus, extraverze), 

self-efficacy a předchozí zkušeností s výškou. Tyto kovariáty bývají v mnoha studiích 

opomíjeny, čímž dochází ke zkreslení výsledků. Pro validní zhodnocení stresové odezvy v 

kontextu výškové expozice je tedy nutné zohlednit i tyto interindividuální rozdíly a zvolit 

multidimenzionální přístup kombinující psychologická a fyziologická měření. 

  



46 

 

3 Cíle práce 

Prvním cílem práce bylo determinovat psychofyziologické indikátory stresové odezvy při 

výškové expozici a posoudit míru jejich shody. 

Druhým cílem práce bylo posoudit vztah osobnostních charakteristik a zkušenosti s mírou 

stresové odezvy na výškovou expozici u mladých, pohybově aktivních mužů a žen.  

4 Výzkumné otázky 

1. Jakou stresovou odezvu vyvolá překážka s výškovou expozicí na fyziologické úrovni? 

2. V jakém vztahu jsou indikátory fyziologického stresu se subjektivně udávanou úzkostí? 

3. Mají osobnostní charakteristiky jako je self-efficacy a osobnostní rysy zjišťované 

pomocí dotazníku BFI-44 moderující roli při reakci na akutní stres?  

5 Hypotézy 

1. Somatická úzkost posuzovaná dotazníkem CSAI-R2 bude v středně silném vztahu (r > 

0,5; P < 0,05) s fyziologickými indikátory stresu. 

2. Self-efficacy posuzovaný NGSE bude mít moderující efekt na míru stresové odezvy (r 

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

3. Neuroticismus posuzovaný BFI-44 bude mít moderující efekt na míru stresové odezvy 

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

Ke splnění cílů práce a zodpovězení výzkumných otázek a hypotéz byla tato práce rozdělena 

na dvě dílčí studie. 
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6 Studie 1 

Tato studie měla za cíl determinovat psychofyziologické indikátory stresové odezvy při 

výškové expozici a posoudit míru jejich shody. 

6.1 Metodika studie 1 

6.1.1 Výzkumný soubor 

Padesát pět vysokoškolských studentů (hmotnost 72,2 ± 11,2 kg, výška 177,1 ± 8,1 cm, věk 

20,3 ± 2,1 let) se dobrovolně zúčastnilo této studie. Všichni účastníci byli zdraví a bylo jim 

doporučeno zdržet se intenzivní fyzické aktivity (24 hodin), konzumace kofeinu (12 hodin) a 

těžkého jídla (2 hodiny) před experimentem. Na začátku studie všichni podepsali informovaný 

souhlas a vyplnili krátký vstupní dotazník týkající se jejich základních antropometrických 

charakteristik (věk, pohlaví, výška, hmotnost, obor studia). Účast byla dobrovolná a schválena 

etickou komisí FTVS UK (EK238/2020). 

6.1.2 Design studie 

Všichni účastníci absolvovali tři čtyřminutové přechody po úzké kládě ve dvou různých 

výškách. První přechod proběhl ve výšce 0,3 metru nad zemí, při volně zvolené rychlosti a tato 

podmínka sloužila výhradně k psychometrickému hodnocení. Druhý přechod se uskutečnil ve 

výšce 10,5 metru nad zemí, opět při volně zvolené rychlosti. Třetí přechod byl provedena znovu 

ve výšce 0,3 metru, ale tentokrát při stejné rychlosti, jaká byla zaznamenána při chůzi ve výšce 

10,5 metru, aby byla zajištěna konzistence pro následné fyziologické srovnání. 

Randomizace podmínek nebyla možná z následujících důvodů: 

a) První přechod v nízké výšce sloužila k seznámení s kladinou a k redukci stresu způsobeného 

neznalostí techniky nutné k jejímu překonání. 

b) Standardizace rychlosti chůze napříč podmínkami byla nezbytná pro přesné hodnocení 

fyziologických reakcí, neboť rychlost chůze je významným faktorem ovlivňujícím fyziologické 

změny. Vzhledem k tomu, že nebylo možné kontrolovat rychlost chůze ve výšce kvůli zvýšené 

stresové reakci účastníků, bylo nutné nejprve absolvovat chůzi ve výšce a poté tuto rychlost 

replikovat při druhé chůzi v nízké výšce. 

c) Administrace dotazníku CSAI-2R po absolvování vysoké překážky by mohla zkreslit 

výsledky, neboť úspěšné zvládnutí vysoké kladiny by mohlo ovlivnit odpovědi účastníků. 
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Během všech tří podmínek měli účastníci přenosný metabolický systém umístěný na hrudi a 

byla zaznamenávána míra úzkosti, jak je znázorněno na obrázku 1. Dotazník CSAI-2R účastníci 

vyplňovali bezprostředně před prvním a druhým přechodem. 

Obrázek 1  Design studie (vlastní zpracování) 

 

6.1.3 Nízká a vysoká překážka 

Dvě stejné dřevěné klády (13 m dlouhé, průměr 0,25 m) byly umístěny ve výškách 0,3 m (nízká 

překážka) a 10,5 m (vysoká překážka) nad zemí (Obrázek 2). Střední část o délce 10 m byla 
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označena barevnými značkami každý 1 m. Účastníci měli během obou podmínek (nízká i 

vysoká překážka) celotělový úvazek. Při přechodu vysoké překážky byli účastníci jištěni 

zkušeným instruktorem pomocí předem instalovaného lana. Lano bylo upevněno na zádech 

účastníka tak, aby jej neviděl a procházelo karabinou s kladkou, která se volně pohybovala po 

kovovém laně umístěném 4 m nad kládou. Z karabiny vedlo lano zpět k jističi na zemi. Pro 

kontrolu rychlosti chůze během třetí chůze byly na spodní kládě označeny barevné značky 

každých 1 m a jeden výzkumník verbálně navigoval účastníky k zrychlení nebo zpomalení 

chůze. Na konci klády bylo pro usnadnění otočení povoleno se přidržet stromu. 
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Obrázek 2 Podmínka nízké (A, B) a vysoké (C, D) překážky 
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6.1.4 Fyziologické reakce 

Fyziologické reakce byly hodnoceny pomocí nepřímé kalorimetrie otevřeného systému a VSF. 

Analýza respiračních parametrů 

Přenosný metabolický analyzátor pro měření ventilačních parametrů (MetaMax 3B, Cortex 

Biophysik, Německo) byl účastníkům umístěn na hrudi pomocí postroje (celková hmotnost 1,4 

kg). Kalibrace plynů byla provedena s referenčním plynem (15 % O2 a 5 % CO2) a kalibrace 

objemu byla provedena pomocí 3-L kalibračního válce. Kalibrace okolního vzduchu byla 

provedena před každým měřením. Data z měření dechu byla průměrována po 20 sekundových 

intervalech pro spotřebu kyslíku (VO2), produkci oxidu uhličitého (VCO2), VE, DF a 

exportována do Excelu pro další analýzu. 

Variabilita srdeční frekvence 

Pro monitorování SF a VSF byl použit hrudní pás (Polar Electro H10 OY, Finsko). Data byla 

měřena kontinuálně a uchovávána pomocí hodinek Polar (Polar Grit X Pro) a následně 

exportována a analyzována pomocí softwaru Kubios HRV (Bio-signal Analysis and Medical 

Imaging Group, Kuopio, Finsko). Analyzované VSF parametry byly vybrány podle 

předchozích doporučení pro analýzu krátkodobé VSF (Castaldo et al., 2015; Kim et al., 2018; 

Pereira et al., 2017; Shaffer et al., 2020; Shaffer & Ginsberg, 2017) a byly následující: 

Časové parametry VSF 

• SF 

• RR 

• RMSSD 

• NN50 

• SDNN 

Frekvenční parametry VSF 

Pro zjištění, jaké frekvenční složky obsahují signál — tedy jaká síla jednotlivých frekvencí, 

které se v daném biologickém signálu vyskytují, byla využita Fast Fourierova transformace 

(FFT), což je algoritmus, který převádí časovou řadu RR intervalů do frekvenční domény, kde 

umožňuje kvantifikaci síly jednotlivých frekvenčních složek 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). 

• Nízkofrekvenční výkon (0,04–0,15 Hz) měřený pomocí FFT (LFpow_FFT (ms²) 

• Vysokofrekvenční výkon (0,15–0,4 Hz) měřený pomocí FFT (LFpow_FFT (ms²) 

• Nízkofrekvenční výkon vyjádřený v normalizovaných jednotkách LFpow_FFT (n.j.) 

• Vysokofrekvenční výkon vyjádřený v normalizovaných jednotkách HFpow_FFT (n.j.) 

• Poměr nízkofrekvenčního výkonu k vysokofrekvenčnímu výkonu (LF/HF ratio_FFT) 

Nelineární parametry VSF 

• SD1 

• DFA1 

Výpočetní indexy VSF 

• SI 

• SNSI 

• PNSI  

6.1.5 Úzkost a sebedůvěra  

Pro účely této studie byl zvolen dotazník CSAI-2R (Cox et al., 2003). Tento nástroj je v 

kontextu měření akutní výkonové úzkosti dlouhodobě považován za jeden z nejvíce ověřených 

a široce využívaných, zejména ve sportovní a výkonové psychologii (Cox et al., 2003; Martens 

et al., 1990). Hlavním důvodem volby CSAI-2R byla jeho specifická senzitivita na krátkodobé 

změny v anticipační a situační úzkosti spojené s bezprostředním výkonem, což odpovídá 

experimentálním podmínkám naší studie. Dotazník umožňuje odděleně posoudit sebedůvěru, 

somatickou a kognitivní úzkost a umožňuje přímou komparaci výsledků s řadou předchozích 

studií, včetně těch zaměřených na outdoorové aktivity spojené s výškovou expozicí. Do české 

verze byla přeložena a validována verze CSAI-2 Manem & Řepkou (2000), která vykazovala 

vnitřní konzistenci (Cronbachovo alpha) mezi 0,79 – 0,86 pro jednotlivé dimenze. I přesto, že 

revidovaná verze (CSAI-2R) nebyla na české populaci validována, předpokládáme její 

adekvátní psychometrické vlastnosti vzhledem k vlastnostem, které vykazovala v zahraničních 

studiích. 

6.1.6 Statistická analýza  

Deskriptivní statistika (průměr ± směrodatná odchylka) byla použity k charakterizaci 

fyziologických a psychologických reakcí pro nízkou a vysokou překážku. Rozdíly mezi nízkou 
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a vysokou překážkou pro CSAI-2R byly hodnoceny mezi prvním a druhým přechodem, zatímco 

rozdíly pro SF, VSF a respirační parametry byly hodnoceny mezi druhým a třetím přechodem, 

kdy byla kontrolována rychlost. Byla vypočítána ANOVA pro opakovaná měření s faktorem 

výšky jako vnitroskupinový faktor. Pro zhodnocení velikosti efektu byla vypočítána parciální 

čtvercová eta (ηp
2). Dále byla použita Pearsonova korelace k zhodnocení vztahu mezi 

fyziologickými parametry a výsledky CSAI-2R. Statistická významnost byla stanovena na P < 

0,05. Korelace a ηp
2 byly interpretovány následovně: silný efekt: r ≥ 0,8; ηp

2  ≥ 0,64; střední 

efekt: r ≥ 0,5; ηp
2 ≥ 0,25; slabý efekt: r ≥ 0,2; ηp

2 ≥ 0,04. Všechny výpočty byly provedeny 

pomocí softwaru Microsoft Excel a SPSS statistického softwaru (IBM SPSS Statistics pro 

Windows, verze 26.0. Armonk, NY, USA). 

6.2 Výsledky studie 1 

6.2.1 CSAI-2R  

Při překonávání vysoké překážky se významně (P < 0,001) zvýšila somatická úzkost (SOMA) 

(↑6,1 ± 5,7), kognitivní úzkost (KOGN) (↑2,9 ± 5,9; P = 0,002) a snížilo skóre sebedůvěry 

(SEB) (↓3,0 ± 5,6; P = 0,002) ve srovnání s překonáváním nízké překážky (Tabulka 3). 

Tabulka 3 Průměr ± SD odpovědi pro somatickou úzkost, kognitivní úzkost a sebedůvěru z CSAI-2R během 

chůze na nízké a vysoké překážce při stejné rychlosti chůze. Hodnoty nabývají hodnot 10 (nejnižší) – 40 (nejvyšší) 

 

6.2.2 Fyziologická odpověď  

Variabilita srdeční frekvence 

Při chůzi na vysoké překážce se významně (P < 0,001) zvýšila SF (↑32,6 ± 10,3 tepů.min-1), 

SNSI (↑7,2 ± 3,6), SI (↑22,8 ± 15,2), nebo snížil 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 srovnání s nízkou 

překážkou (Tabulka 4). V parametrech frekvenční domény se prokázal významný (P < 0,001) 

rozdíl v LFpow i HFpow v absolutních jednotkách, ale neprokázal žádný významný rozdíl (P 

> 0,05) mezi nízkou a vysokou překážkou v normalizovaných jednotkách (Tabulka 4). Silný 

 Nízká překážka Vysoká překážka P ηp
2 

Somatická úzkost (10-40) 16,9 ± 4.8 23,0 ± 7.4 <0,001 0,490 

Sebedůvěra (10-40) 26,2 ± 7.1 23,2 ± 7.1 0,002 0,175 

Kognitivní úzkost (10-40) 16,6 ± 5.6 19,5 ± 8.2 0,002 0,162 
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praktický efekt (ηp
2 > 0,64) byl nalezen pouze pro SF, RR, PNSI, SNSI a SI a SDNN (Tabulka 

4). 

Respirační indikátory  

Při chůzi na vysoké překážce se významně (P < 0,001) zvýšila VO2 (↑0,4 ± 0,1 L.min-1), VE 

(↑18,1 ± 5,9 L.min-1), VT (↑0,3 ± 0,1 L) a DF (↑8,5 ± 6,4 dechu.min-1) ve srovnání s chůzí na 

nízké překážce (Tabulka 4). Silný efekt výšky (ηp
2 > 0,64) byl nalezen pro všechny proměnné 

kromě DF (Tabulka 4). 

Tabulka 4 Průměr ± SD odpovědi pro indikátory variability srdeční frekvence a respirační indikátory během chůze 

na nízké a vysoké překážce při stejné rychlosti chůze. Proměnné jsou seřazeny podle velikosti ηp² v sestupném 

pořadí. 

VSF Nízká překážka Vysoká překážka P ηp
2 

SF (tepů.min-1) 103 ± 15 135 ± 18 < 0,001 0,893 

RR (ms) 597,1 ± 91,8 451,5 ± 61,7 < 0,001 0,848 

PNSI -2,4 ± 0,8 -3,6 ± 0,6 < 0,001 0,833 

SNSI 4,7 ± 2,7 11,9 ± 5,4 < 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 (ms²) 451,9 ± 370,9 91,8 ± 131,6 < 0,001 0,525 

RMSSD (ms) 16,1 ± 10,7 6,1 ± 4,2 < 0,001 0,492 

SD1 (ms) 11,4 ± 7,6 4,3 ± 3,0 < 0,001 0,492 

SD SF (tepů.min-1) 3,7 ± 1,0 2,6 ± 1,3 < 0,001 0,409 

HFpow_FFT (ms²) 147,2 ± 187,3 16,0 ± 26,4 < 0,001 0,318 

NN50 (tepů) 10,1 ± 18,2 0,7 ± 1,9 0,001 0,192 

DFA1 1,5 ± 0,2 1,4 ± 0,3 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 7,1 ± 4,9 0,549 0,007 

Respirační indikátory     

VE (L.min-1) 22,5 ± 5,3 40,5 ± 8,5 < 0,001 0,890 

VO2 rel. (ml.kg-1.min-1) 9,2 ± 2,1 15,0 ± 3,2 < 0,001 0,875 
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VSF – indikátory variability srdeční frekvence, SF – srdeční frekvence, RR – průměrný časový interval mezi 

dvěma po sobě jdoucími srdečními stahy, PNSI – index parasympatického nervového systému, SNSI – index 

sympatického nervového systému, SI – index stresu, SDNN – průměrná směrodatná odchylka RR intervalů v 5 

minutových segmentech, RMSSD – druhá odmocnina z průměru čtverců rozdílů mezi sousedními RR intervaly, 

SD1 – směrodatná odchylka 1, SD SF – směrodatná odchylka srdeční frekvence,  NN50 – počet případů, kdy se 

dva po sobě jdoucí RR intervaly liší o více než 50 milisekund, LFpow_FFT (ms²) – nízkofrekvenční složka měřena 

pomocí Fast Fourier Transformací (FFT), HFpow_FFT (ms²) - vysoko-frekvenční složka (0.15 to 0.4 Hz) měřena 

pomocí FFT, LFpow_FFT (n.j.) – nízko-frekvenční složka měřena pomocí FFT vyjádřená v normalizovaných 

jednotkách, HFpow_FFT (n.j.) – vysoko-frekvenční složka měřena pomocí FFT vyjádřená v normalizovaných 

jednotkách, LF/HF_FFT – poměr nízkofrekvenční a vysokofrekvenční složky variability srdeční frekvence, 

vypočítaný pomocí FFT, DFA1 – detrendovaná fluktuační analýza, koeficient alfa 1, VE – ventilační objem, VO2 

rel. – relativní spotřeba kyslíku, VO2 – spotřeba kyslíku, VT – dechový objem, DF – dechová frekvence 

 

Vztahy mezi fyziologickými a psychologickými reakcemi 

Nebyl nalezen žádný významný vztah mezi indikátory VSF (PNSI, SNSI SI, RR, SDNN, SF), 

respiračními (VO2, VE, VT) a psychometrickými (SOMA, KOGN, SEB) indikátory stresu u 

přechodu z nízké na vysokou překážku. Velmi slabá korelace (r = -0,388; P < 0,01; resp. -0,348; 

P < 0,01 ) se prokázala pouze mezi ΔSOMA, resp. ΔKOGN a ΔVE  (Tabulka 5). 

Při porovnání stresové reakce pouze u vysoké překážky byl zjištěn slabý až střední vztah mezi 

VT a SOMA (r = -0,366; P < 0,01), resp. KOGN (r = -0,454; P < 0,01) a slabý vztah mezi VO2 

a KOGN (r = -0,358; P < 0,05) (Tabulka 5). Indikátory VSF (PNSI, SNSI, SI, RR, SF) byly ve 

středně silném vztahu s respiračními indikátory (VO₂, VE) (r = 0,431 - 0,551; P < 0,01) (Tabulka 

5). 

  

VO2 (L.min-1) 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 (dechů.min-1) 25,0 ± 4,0 33,4 ± 7,5 < 0,001 0,582 



55 

 

Tabulka 5 Korelace mezi indikátory variability srdeční frekvence (zelená), respiračními indikátory (červená) a 

indikátory úzkosti (modrá).  

Levá diagonální matice ukazuje korelace mezi změnami fyziologických a psychologických proměnných od nízké 

k vysoké překážce. Pravá diagonální matice ukazuje korelace mezi těmito indikátory pouze pro vysokou překážku. 

Pro přehlednost byly do korelační matice zahrnuty pouze fyziologické indikátory stresu se silným efektem (ηp² > 

0,64). 
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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** 0,916** 0,469** 0,551** 0,218 -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  0,816** -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** 0,218 -0,019 -0,072 -0,091 

VO2  -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 0,470** 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 významná na hladině 0,01 (oboustranný test) 

* Korelace je statisticky významná na hladině 0,05 (oboustranný test) 

PNSI – index parasympatického nervového systému, SNSI – index sympatického nervového systému, SI – Index 

stresu, RR – průměrný časový interval mezi dvěma po sobě jdoucími srdečními stahy (ms), SDNN – průměrná 

směrodatná odchylka RR intervalů v 5minutových segmentech (ms), SF – srdeční frekvence (tepů/min-1), VE – 

ventilační objem (L.min-1), VO2 – spotřeba kyslíku (L.min-1), VT – Dechový objem (L), SOMA – somatická 

úzkost, KOGN kognitivní úzkost, SEB – sebedůvěra 

 

6.3 Diskuze studie 1 

Výsledky ukazují, že chůze na vysoké překážce významně zvýšila SOMA a KOGN, 

sympatickou nervovou aktivitu a metabolické nároky, zatímco snížila parasympatickou aktivitu 

a SEB ve srovnání s chůzí na nízké překážce. Na základě velikosti efektu byly v této studii 

identifikovány klíčové respirační a VSF indikátory, které reflektují akutní stresovou reakci na 

výšku. Překvapivě bylo zjištěno, že biologické ukazatele stresu a SOMA posuzované CSAI-2R 

nekorelují, naše hypotéza tedy nebyla potvrzena. Toto zjištění vyvolává otázky o využití a 

interpretaci tohoto inventáře pro posuzování stresové odezvy v programech v přírodě. 
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CSAI-2R 

CSAI-2R je běžně používaný a populární nástroj pro hodnocení úzkosti ve sportu (Cox et al., 

2003; Lundqvist & Hassmén, 2005; Martinent et al., 2010). V naší studii se skóre ze všech tří 

dimenzí dotazníku lišilo mezi nízkou a vysokou překážkou, což potvrzuje, že CSAI-2R odráží 

akutní stres způsobený výškou. Vystavení výškové expozici mělo téměř trojnásobně větší vliv 

na SOMA (ηp
2 = 0,49) než na KOGN (ηp

2 = 0,18) nebo ztrátu SEB (ηp
2 = 0,16). SOMA však 

vykazovala pouze nízkou korelaci s respiračními a VSF indikátory (r = 0,01-0,39), což vyvolává 

otázku současné validity této dimenze CSAI-2R pro hodnocení fyziologických změn 

způsobených stresovou reakcí. Ve studii Wonghempooma et al. (2023) byla potvrzena při 

výškové expozici pozitivní korelace mezi subjektivně vnímanou úzkostí, strachem a 

fyziologickými ukazateli akutního stresu, zejména se SF, zatímco vztah mezi arteriálním tlakem 

a subjektivními proměnnými byl méně konzistentní. Podobně, Souza et al. (2019) nenašli 

žádnou významnou korelaci (r = 0,0 – 0,21) mezi SOMA z CSAI-2 a slinným kortizolem a 

LF/HF v předzávodním stavu u subelitních sportovců. K podobnému výsledku dospěla studie 

Baláše et al. (2021) se závěrem, že zvýšení fyziologické stresové odezvy (SF, VO2, VE) může 

nastat i bez odpovídající změny v subjektivním prožívání úzkosti. Skóre somatické i kognitivní 

úzkosti dle CSAI-2R zůstalo stabilní napříč podmínkami (lezení na trenažeru nad zemí a lezení 

na lezecké stěně do výšky) a nebyla nalezena významná korelace mezi CSAI-2 a 

fyziologickými indikátory. Dle našich zjištění byly psychometrické vlastnosti CSAI-2R 

zaměřeny na spolehlivost a faktorovou validitu (Cox et al., 2003; Fernandes et al., 2013; 

Martinent et al., 2010), přičemž současná validita dimenzí dotazníku, zejména SOMA, s 

fyziologickými indikátory stresu nebyla uvedena. Vzhledem k velmi nízké korelaci SOMA 

s fyziologickými indikátory akutní stresové reakce je otázkou, do jaké míry může 

sebehodnocení v CSAI-2R odrážet objektivní fyziologické změny v těle. 

SF a VSF 

SF se během chůze na vysoké překážce významně zvýšila (103 ± 15 tepů.min-1 u nízké a 135 

± 18 tepů.min-1 u vysoké překážky). Tento vzestup byl doprovázen výrazným snížením 

intervalů RR (597,1 ± 91,8 ms na 451,5 ± 61,7 ms), což odráží zvýšenou zátěž srdce a posun 

směrem k sympatické dominanci během stresovějšího úkolu, přičemž intenzita zůstala 

konstantní. Tyto dva indikátory vykázaly největší rozdíly mezi nízkou a vysokou překážkou na 

základě velikosti ηp
2. 
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Měření VSF v časové doméně ukázalo významné poklesy, přičemž 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, což ukazuje na sníženou 

parasympatickou aktivitu a zhoršenou autonomní flexibilitu. 

Frekvenční doména VSF ukázala mírný pokles parasympatické a malý vzestup sympatické 

aktivity během chůze na vysoké překážce. Poměr LF/HF také mírně vzrostl, což naznačuje 

trend směrem k sympatické dominanci. Nicméně, nedostatek významných změn naznačuje, že 

posuny mezi sympatickým a parasympatickým nervovým systémem probíhaly proporcionálně, 

což zachovávalo relativní autonomní rovnováhu. Tyto výsledky zdůrazňují silnější vliv 

obtížnosti úkolu na variabilitu v časové doméně ve srovnání s frekvenčně doménovými 

indikátory. 

Chůze na vysoké překážce vedla k významnému snížení PNSI (-2,4 ± 0,8 na -3,6 ± 0,6) a téměř 

trojnásobnému zvýšení SNSI (4,7 ± 2,7 na 11,9 ± 5,4). SI se během chůze na vysoké překážce 

zdvojnásobil (22,4 ± 9,8 na 45,3 ± 20,7). Tyto výsledky ukazují na výrazný posun směrem k 

sympatické dominanci, což je v souladu s reakcí „boj nebo útěk“ na zvýšené fyzické a mentální 

nároky úkolu. 

Respirační odpovědi 

Chůze po vysoké překážce významně zvýšila respirační a metabolické nároky, konkrétně 

nárůstem VE z 22,5 ± 5,3 L.min⁻¹ na 40,5 ± 8,5 L.min⁻¹ v porovnání s nízkou překážkou. Tento 

nárůst VE je mnohem vyšší než 7,7% nárůst během lezení ve výšce v porovnání s lezením nad 

zemí (Gajdošík et al., 2020). Zdá se, že stres způsobený výškou je výraznější, když není možné 

mít kontakt s oporou a pod nohami je volný prostor po celou dobu aktivity. Je třeba poznamenat, 

že zvýšení respiračních a metabolických reakcí bylo způsobeno pouze vystavením výšce, 

protože rychlost chůze byla zachována stejná jako u nízké překážky. Tyto reakce rovněž 

ukazují, že samotný stres může zvýšit metabolické nároky o 63 %, jak bylo hodnoceno pomocí 

VO2. 

Limitace 

Je nutné zmínit několik limitací. Vzorek tvořila relativně homogenní skupina studentů, což 

omezuje generalizovatelnost studie na širší populaci. U všech proměnných byla pozorována 

vysoká variabilita v reakcích na stres, což odráží individuální rozdíly v adaptacích na stres a 

jeho vnímání. Tato variabilita je pravděpodobně ovlivněna faktory, jako je předchozí zkušenost 

s výškami (Ewert et al., 2016; Gajdošík et al., 2020; Giles et al., 2014), osobnostními rysy 

(Brouwer et al., 2015; Luo et al., 2023; Penley & Tomaka, 2002), sociálními percepcemi 
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(Gillman et al., 2023) a dalšími. Kromě toho mohly vnější faktory, jako je teplota, vítr, 

mrholení, vlhkost a fyziologické potřeby (např. hlad, žízeň, únava), také ovlivnit výsledky 

(Ewert et al., 2016).  

Za limitaci lze považovat také časový odstup mezi vrcholem stresového podnětu a zahájením 

fyziologického měření. Nejvyšší intenzita stresové odezvy mohla nastat již bezprostředně po 

výstupu na vysokou překážku, tedy v okamžiku prvního vizuálního kontaktu s výškou po 

vylezení žebříku. Fyziologická data však byla zaznamenávána až se zpožděním čtyř minut, kdy 

již mohlo docházet k částečnému spontánnímu uklidnění organismu po fyzické i emoční 

aktivaci. Vzhledem k tomu, že byly analyzovány průměrné hodnoty za delší časový úsek, bez 

možnosti zachytit krátkodobé špičky stresové aktivace, mohlo dojít k podhodnocení akutní 

stresové reakce. Tento efekt mohl být navíc individuálně variabilní, přičemž u části účastníků 

již během sběru dat mohla probíhat adaptace na výškovou situaci. 

Budoucí výzkum může zkoumat mediující nebo moderující roli individuálních faktorů na 

reakce na stres a zkoumat, jak tyto faktory ovlivňují změny v indikátorech stresu. 

6.4 Závěr studie 1 

Chůze ve výškách vyvolává vysoký vnímaný subjektivní stres, což se odráží ve změnách jak 

psychologických, tak fyziologických indikátorů. Použití SF a respiračních indikátorů spolu s 

dotazníky úzkosti během chůze po kládě může být relativně jednoduchým způsobem, jak 

hodnotit zvládání stresu ve výzvových programech v přírodě. Tento přístup může také sloužit 

jako jednoduchá metoda pro hodnocení účinnosti těchto programů. Kombinování 

fyziologických a psychometrických nástrojů je však nezbytné, protože hodnotí různé dimenze 

stresové reakce a dohromady poskytují ucelený obraz o individuální stresové odpovědi. 

Respirační ukazatele reflektovaly akutní fyziologickou stresovou odezvu mnohem lépe než 

všechny indikátory VSF. Měření základních indikátorů mechaniky dýchání jako VE, DF nebo 

VT a VO2 velmi dobře zachytí aktuální stav stresové odezvy na výškovou expozici. Pokud není 

metabolický analyzátor k dispozici, indikátory VSF poskytují rovněž validní posouzení 

stresové odezvy ve výšce, ovšem s nižší citlivostí na změny.   

7 Studie 2 

Tato studie měla za cíl posoudit vztah osobnostních charakteristik a zkušenosti s mírou stresové 

odezvy na výškovou expozici u mladých, pohybově aktivních mužů a žen. 
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7.1 Metodika studie 2 

7.1.1 Výzkumný soubor 

Sto vysokoškolských studentů (58 mužů, průměrná hmotnost 75,7 ± 10,9 kg, výška 180,2 ± 7,1 

cm, věk 20,9 ± 2,2 let a 42 žen, průměrná hmotnost 64,7 ± 6,0 kg, výška 168,7 ± 4,5 cm, věk 

21,8 ± 2,1 let) se zúčastnilo této studie (Tabulka 6). Všichni byli zdraví a bylo jim doporučeno, 

aby se před experimentem vyhnuli intenzivní fyzické aktivitě (24 hodin), konzumaci kofeinu 

(12 hodin) a těžkému jídlu (2 hodiny). Všichni účastníci na začátku studie podepsali 

informovaný souhlas. Studie byla schválena etickou komisí FTVS UK (EK238/2020). Všichni 

účastníci se zúčastnili dobrovolně. 

Tabulka 6 Antropometrické a psychometrické vlastnosti souboru 

 

7.1.2 Design studie 

Den před experimentem účastníci vyplnili vstupní dotazník týkající se jejich základních 

antropometrických charakteristik (věk, pohlaví, výška, hmotnost, obor studia) a jejich 

zkušeností s aktivitami ve výškách i konkrétní překážkou. Následně vyplnili dva 

standardizované psychometrické dotazníky: BFI-44, který hodnotí osobnostní rysy a NGSE, 

který měří obecnou self-efficacy.  

Průběh samotného měření byl totožný jako ve studii 1. Na základě studie 1 jsme se rozhodli 

nezařadit indikátory VSF, jelikož respirační ukazatele reflektovaly akutní stresovou odezvu 

lépe. Posuzována byla pouze SF. 

 Celý soubor Ženy Muži Cohen d 

N 100 42 58  

Věk (roky) 21,3 ± 2,2 21,8 ± 2,2 20,9 ± 2,2 -0,447 

-0,879 

 

Hmotnost (kg) 71,1 ± 10,7 64,7 ± 6,0 75,7 ± 10,9 1,188 

Výška (cm) 175,4 ± 8,4 168,7 ± 4,5 180,2 ± 7,2 1,852 

Zkušenosti s aktivitami s výškovou expozicí (3-12) 4,8 ± 1,9 5,2 ± 1,6 4,5 ± 2,0 -0,381 

Zkušenost s překážkou (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 

Přívetivost (9-45) 32,7 ± 5,0 33,6 ± 5,6 32,1 ± 4,4 -0,318 

Svědomitost (9-45) 29,9 ± 5,2 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 

Otevřenost ke zkušenosti (10-50) 33,7 ± 5,9 34,7 ± 6,6 32,9 ± 5,2 -0,295 
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7.1.3 Zkušenosti s aktivitami ve výškách 

Vzhledem k možnému vlivu předchozí zkušenosti na vnímání a zvládání výškového stresoru 

byla v rámci vstupního dotazníku zjišťována frekvence vystavování se aktivitám s výškovou 

expozicí. Účastníci hodnotili četnost svých aktivit (např. lezení, vysoké lanové překážky, další 

outdoorové aktivity ve výškách) na čtyřbodové Likertově škále (1 – vůbec ne, 4 – 

pravidelně/každý týden). Celkové skóre zkušenosti nabývalo hodnot 4–12, přičemž vyšší skóre 

indikovalo vyšší míru expozice výškám. Samostatně byla posuzována i předchozí zkušenost s 

konkrétní překážkou (přechod vysoké klády) formou uzavřené otázky (ANO/NE). 

7.1.4 Rysy osobnosti a Self-efficacy 

Pro posouzení rysů osobnosti byl využit BFI-44 určený k měření pěti hlavních dimenzí 

osobnosti: otevřenosti vůči zkušenosti, svědomitosti, extraverze, přívětivosti a neuroticismu 

(John & Srivastava, 1999). Dotazník jsme zvolili na základě jeho vlastností a ověření ve 

výzkumu osobnostních rysů a časově nenáročné administraci. V současnosti je považován za 

jeden z nejvíce empiricky podložených a mezinárodně validovaných přístupů k hodnocení 

osobnosti (John et al., 2008; John & Donahue, 1991). Dle Johna et al. (2008) vykazuje pro 

jednotlivé dimenze vnitřní konzistenci α = 0,79–0,87. Metaanalýza Husaina et al. (2025) uvádí 

vnitřní konzistenci škál BFI-44 v různých jazykových a kulturních verzích v rozmezí 

Cronbachova α = 0,73–0,82, což potvrzuje stabilní psychometrické vlastnosti nástroje napříč 

populacemi. V české verzi přeložené Hřebíčkovou et al., (2016) vykazují jednotlivé škály 

přiměřenou reliabilitu, kdy se hodnoty vnitřní konzistence pohybovaly v intervalu Cronbachova 

α = 0,65 až 0,83. Test-retestová stabilita po dvouměsíčním intervalu dosahovala v průměru 

hodnoty r = 0,79 napříč jednotlivými dimenzemi. 

BFI-44 se skládá ze 44 krátkých výroků (např. „Považuji se za někoho, kdo, je upovídaný“), 

které jsou hodnoceny na Likertově škále od 1 (zcela nesouhlasím) do 5 (zcela souhlasím). 

Účastníci vyjadřují míru souhlasu či nesouhlasu s každým výrokem, což činí tento nástroj 

efektivním a spolehlivým pro výzkumné účely.   

Výsledné skóre v každé dimenzi je součtem všech položek v dané dimenzi, přičemž některé 

položky je třeba počítat reverzně dle daného klíče. Skóry jednotlivých dimenzí pak nabývají 

následujících hodnot: otevřenost vůči zkušenosti 10-50 (10 – nejnižší, 50 – nejvyšší), 

svědomitost (9-45), extraverze (8-40), přívětivost (9-45), neuroticismus (8-40). 

Pro měření obecné self-efficacy byl zvolen dotazník NGSE (Chen et al., 2001), který 

představuje validní a reliabilní nástroj vykazující vysokou vnitřní konzistenci (α = 0,85–0,90), 
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dobrou stabilitu v čase (r = 0,62–0,67) a jednorozměrnou faktorovou strukturu. Psychometrické 

vlastnosti české původní verze GSES byly zkoumány Hodačovou et al., (2020), která zjistila 

vnitřní konzistencí Cronbachovo α = 0,924. 

NGSE je psychometrický nástroj vytvořený k hodnocení obecného přesvědčení jednotlivce o 

své schopnosti efektivně jednat v různorodých situacích. Zařazení tohoto nástroje jsme zvolili 

s ohledem na charakter experimentální situace, jelikož percepce kontroly nad situací může 

významně ovlivnit jak subjektivní psychickou složku stresové odezvy, tak její fyziologické 

koreláty (Sanz & Villamarı́n, 2001; Tyne et al., 2024). Měření self-efficacy by tak mohlo 

umožnit zachycení interindividuálních rozdílů v regulačních schopnostech účastníků při 

zvládání akutní výškové expozice a lépe objasnit variabilitu ve stresové odpovědi na takovýto 

typ zátěže. 

NSGE se skládá z 8 výroků (např. „Jsem schopný zvládat nesnadné problémy vždy, když se o 

to usilovně snažím“), které jsou hodnoceny na pětibodové Likertově škále (1 – zcela 

nesouhlasím až 5 – zcela souhlasím).  

Vyhodnocení dotazníku probíhá součtem jednotlivých položek (případně jejich průměrem) a 

nabývá hodnot 8 (nejnižší) – 40 (nejvyšší). 

7.1.5 Fyziologické reakce 

Fyziologické reakce byly hodnoceny pomocí nepřímé kalorimetrie otevřeného systému a VSF. 

Analýza respiračních parametrů 

Přenosný metabolický analyzátor pro měření ventilačních parametrů (MetaMax 3B, Cortex 

Biophysik, Německo) byl účastníkům umístěn na hrudi pomocí postroje (celková hmotnost 1,4 

kg). Kalibrace plynů byla provedena s referenčním plynem (15 % O2 a 5 % CO2) a kalibrace 

objemu byla provedena pomocí 3-L kalibračního válce. Kalibrace okolního vzduchu byla 

provedena před každým měřením. Data z měření dechu byla průměrována po 20 sekundových 

intervalech pro VO2, VCO2, VE, DF a exportována do Excelu pro další analýzu. 

Srdeční frekvence 

Pro monitorování SF byl použit hrudní pás (Polar Electro H10 OY, Finsko). Data byla měřena 

kontinuálně a uchovávána pomocí hodinek Polar (Polar Grit X Pro), následně byla exportována 

do Excelu pro další analýzu. 
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Energetický výdej 

Energetický výdej (EE) byl stanoven na základě měření VO₂ a respiračního poměru (RER), 

přičemž pro přepočet byl použit kalorický ekvivalent kyslíku odpovídající hodnotě RER (4,69–

5,05 kcal/l O₂) (Jeukendrup & Wallis, 2005; McArdle et al., 2010). EE v kcal/min byl spočítán 

dle následující rovnice: EE (kcal/min) = VO₂ (l/min) × kalorický ekvivalent (kcal/l).  

Hodnoty byly následně také přepočteny na metabolický ekvivalent (MET) pomocí vztahu: 

MET = EE (kcal/min) / (hmotnost (kg) × 0,0175), což umožňuje relativní vyjádření 

energetického výdeje s ohledem na tělesnou hmotnost účastníků (Ainsworth et al., 2011). 

7.1.6 Úzkost a sebedůvěra 

Pro hodnocení úzkosti a sebedůvěry byl zvolen stejný dotazník (CSAI-2R) jako ve studii 1. 

7.1.7 Statistická analýza 

Deskriptivní statistika (průměr ± směrodatná odchylka) byla použita k charakterizaci 

fyziologických a psychologických reakcí pro nízkou a vysokou překážku. Rozdíly mezi nízkou 

a vysokou překážkou pro CSAI-2R byly hodnoceny mezi prvním a druhým přechodem, zatímco 

rozdíly pro SF, VSF a respirační parametry byly hodnoceny mezi všemi přechody, tj. vysokou 

kládou vlastní rychlostí a nízkou kládou vlastní a danou rychlostí.  Byla vypočítána 3 x 1 

ANOVA pro opakovaná měření se způsobem přechodu jako vnitroskupinovým faktorem.  

Vztah stresové odezvy s osobnostními rysy byl testován na základě korelační analýzy 

(Pearsonův korelační koeficient) mezi deltou sledované proměnné (nárůst stresu) a 

osobnostním rysem z dotazníků BFI-44 a NGSE. Efekt kovariačních proměnných na vybrané 

fyziologické a psychické ukazatele stresu při vystavení výškové expozici byl testován pomocí 

analýzy kovariance (ANCOVA), kde výšková expozice a zkušenost s překážkou představovaly 

kovariační proměnné a pohlaví meziskupinový faktor.  

Pro zhodnocení velikosti efektu byla vypočítána parciální čtvercová eta (ηp
2). Statistická 

významnost byla stanovena na P  < 0,05. Korelace a ηp
2 byly interpretovány následovně: silný 

efekt: r ≥ 0,8; ηp
2  ≥ 0,64; střední efekt: r ≥ 0,5; ηp

2 ≥ 0,25; slabý efekt: r ≥ 0,2; ηp
2 ≥ 0,04. 

Všechny výpočty byly provedeny pomocí softwaru Microsoft Excel a SPSS statistického 

softwaru (IBM SPSS Statistics pro Windows, verze 26.0. Armonk, NY, USA).  

7.2 Výsledky studie 2 

Předchozí zkušenost s testovanou překážkou udávala polovina respondentů (50 %). Zkušenosti 

s aktivitami s výškovou expozicí, respektive frekvence vystavování se jim byla 4,8 ± 1. V 
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psychologických charakteristikách byla mezi pohlavími zaznamenána významná odlišnost 

pouze v neuroticismu (ženy: 25,5 ± 5,8; muži: 20,3 ± 6,0; d = -0,894). V dalších dimenzích 

osobnostních rysů (extraverze, přívětivost, svědomitost, otevřenost ke zkušenosti) a v self-

efficacy nebyly nalezeny významné rozdíly (Tabulka 6).  

7.2.1 CSAI-2R 

Na vysoké překážce účastníci významně (P < 0,001) snížili své skóre SEB (↓3,5 ± 5,4; ηp² = 

0,310) a zvýšili jak SOMA (↑5,9 ± 5,4; ηp² = 0,547), tak KOGN (↑2,9 ± 5,3; ηp² = 0,241) ve 

srovnání s přechodem nízké překážky (Tabulka 7). Při analýze podle pohlaví ženy vykazovaly 

výraznější nárůst SOMA (↑6,3 ± 4,6; P < 0,001, ηp² = 0,655) a větší pokles SEB (↓4,1 ± 5,9; P 

< 0,001; ηp² = 0,403) než muži (SOMA: ↑5,6 ± 5,8; P < 0,001; ηp² = 0,481; SEB: ↓3,2 ± 5,6; P 

< 0,001; ηp² = 0,241). KOGN vzrostla u mužů (↑2,5 ± 5,0; P < 0,001; ηp² = 0,195) i žen (↑3,6 

± 5,6; P < 0,001; ηp² = 0,288). 

Tabulka 7 Průměrné hodnoty ± směrodatná odchylka (SD) pro somatickou úzkost, kognitivní úzkost a sebedůvěru 

získané pomocí dotazníku CSAI-2R během chůze po nízké a vysoké překážce při rychlosti zvolené samotnými 

účastníky. 

 

7.2.2 Fyziologická odpověď 

Při přechodu překážky ve výšce vykazovali účastníci významně vyšší (P < 0,05) fyziologické 

reakce ve srovnání s podmínkou nízké překážky s danou rychlostí. Konkrétně došlo ke zvýšení 

SF (↑32 ± 11 tepů/min), VE (↑17,3 ± 5,7 l/min), VO₂ rel. (↑5,6 ± 2,3 ml/kg/min) i VO₂ 

(↑0,4 ± 0,2 l/min). Významně se zvýšil také VT (↑0,3 ± 0,1 l) a DF (↑8,5 ± 5,3 dechů/min) 

(Tabulka 8). RER byl v podmínce vysoké překážky rovněž vyšší (1,01 ± 0,10) než na nízké 

překážce danou rychlostí (0,85 ± 0,09), což ukazuje na posun k většímu podílu glykolýzy. EE 

Celý soubor Nízká překážka Vysoká překážka P ηp
2 

Somatická úzkost (10-40) 17,0 ± 4,5 22,9 ± 7,0 <0,001 0,547 

Sebedůvěra (10-40) 26,9 ± 6,6 23,4 ± 7,4 <0,001 0,310 

Kognitivní úzkost (10-40) 17,0 ± 5,3 19,9 ± 7,4 <0,001 0,241 

Muži     

Somatická úzkost 16,7 ± 4,4 22,3 ± 7,2 <0,001 0,481 

Sebedůvěra 27,0 ± 6,4 23,8 ±7,6 <0,001 0,241 

Kognitivní úzkost 16,3 ± 5,0 18,8 ± 7,7 <0,001 0,195 

Ženy     

Somatická úzkost 17,4 ± 4,8 23,7 ± 6,8 <0,001 0,655 

Sebedůvěra 26,8 ± 7,0 22,7 ± 7,0 <0,001 0,403 

Kognitivní úzkost 17,8 ± 5,7 21,4 ± 6,9 <0,001 0,288 
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se významně zvýšil (↑2,2 ± 0,8 kcal/min), což odráží celkově vyšší metabolickou náročnost 

vysoké překážky. EE na vysoké překážce byla 5,8 ± 1,4 kcal (Tabulka 8), což odpovídá 4,6 

± 1,1 MET, z čehož vyplývá, že EE spojená pouze se stresem způsobila navýšení o 2,2 ± 0,8 

kcal/min – neboli o 1,6 MET.  

Při nízké překážce vlastní rychlostí v porovnání s vysokou překážkou byla rychlost pohybu 

třikrát vyšší (0,6 ± 0,2 m.s-1; 0,2 ± 0,1 m.s-1), fyziologická odpověď byla však významně vyšší 

(P < 0,05) u vysoké překážky i přes nižší rychlost prakticky ve všech vybraných parametrech 

(SF, VE, VO2 rel, VO2, VT, DF) (Tabulka 8).  

Mezi ženami a muži nebyly nalezeny ve fyziologické odpovědi žádné významné rozdíly mezi 

jednotlivými podmínkami. 

Tabulka 8 Průměrné hodnoty ± směrodatná odchylka pro srdeční frekvenci (SF) a respirační ukazatele během 

chůze po nízké a vysoké překážce při různých rychlostech chůze.  

Celý soubor Nízká překážka – vlastní 

rychlost 

Vysoká překážka – vlastní 

rychlost 

Nízká překážka – daná 

rychlost 

Rychlost (m.s-1) 0,6 ± 0,2*# 0,2 ± 0,1* 0,2 ± 0,1# 

SF (tepy.min-1) 113 ± 6*# 135 ± 17*^ 103 ± 15^# 

Respirační parametry    

VE (L.min-1) 29,4 ± 7,2*# 40,4 ± 7,9*^ 23,1 ± 5,4#^ 

VO2 rel. (ml.kg-1.min-1) 15,0 ± 4,0*# 16,2 ± 3,7*^ 10,6 ± 2,8^# 

VO2 (L.min-1) 1,1 ± 0,3*# 1,2 ± 0,3*^ 0,8 ± 0,2^# 

VT (L) 1,2 ± 0,3*# 1,3 ± 0,3*^ 1,0 ± 0,2^# 

DF (dechů.min-1) 25,6 ± 4,7*# 33,0 ± 6,8*^ 24,5 ± 4,0^# 

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 ± 1,0^# 

Muži 
Nízká překážka – vlastní 

rychlost 

Vysoká překážka – vlastní 

rychlost 

Nízká překážka – daná 

rychlost 

Rychlost (m.s-1) 0,6 ± 0,2*# 0,2 ± 0,1* 0,2 ± 0,1# 

SF (tepy.min-1) 109 ± 16*# 133 ± 18*^ 101 ± 15^# 

Respirační parametry    

VE (L.min-1) 29,6 ± 6,7*# 41,9 ± 8,2*^ 23,6 ± 5,4^# 

VO2 rel. (ml.kg-1.min-1) 14,4 ± 2,9*# 16,1 ± 3,2*^ 10,3 ± 2,3^# 

VO2 (L.min-1) 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 (dechů.min-1) 24,8 ± 5,0* 32,6 ± 7,4*^ 24,2 ± 4,2^ 

RER 0,86 ± 0,06* 1,03 ± 0,10*^ 0,85 ± 0,08^ 

EE (kcal/min) 5,3 ± 1,3*# 6,1 ± 1,4*^ 3,8 ± 1,0#^ 

Ženy 
Nízká překážka – vlastní 

rychlost 

Vysoká překážka – vlastní 

rychlost 

Nízká překážka – daná 

rychlost 

Rychlost (m.s-1) 0,6 ± 0,3*# 0,2 ± 0,2* 0,2 ± 0,2# 

SF (tepy.min-1) 118 ± 14*# 137 ± 15*^ 105 ± 12^# 
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 SF – srdeční frekvence, VE – ventilační objem, VO2 rel. – relativní spotřeba kyslíku, VO2 – spotřeba kyslíku, VT – 

dechový objem, DF – dechová frekvence, RER – respirační koeficient, EE – energetický výdej  

*statisticky významný rozdíl (P < 0,05) mezi nízkou překážkou vlastní rychlostí a vysokou překážkou, ̂  statisticky 

významný rozdíl (P < 0,05) mezi vysokou překážkou a nízkou překážkou danou rychlostí, # statisticky významný 

rozdíl (P < 0,05) mezi nízkou překážkou vlastní rychlostí a nízkou překážkou danou rychlostí 

 

7.2.3 Vztah rysových charakteristik a stresové odpovědi 

Rysové charakteristiky (exrtraverze, přívětivost, svědomitost a otevřenost ke zkušenostem), 

stejně tak jako self-efficacy neměly žádný efekt na stresovou odezvu vybraných fyziologických 

a psychických ukazatelů (Tabulka 9). U neuroticismu byl zjištěn statisticky významný (r = -

0,275-277), ale prakticky nevýznamný vztah s nárůstem SF, SOMA, KOGN a poklesem SEB 

(Tabulka 9). Při rozdělení pohlaví nebyly prokázány žádné změny ve vztahu fyziologické 

odezvy a rysových charakteristik. 

Tabulka 9 Vztahy (Pearsonův korelační koeficient) mezi nárůstem fyziologických (srdeční frekvence a respirační 

ukazatele) a psychologických (úzkost a sebedůvěra) ukazatelů stresu a osobnostními rysy (self-efficacy, 

extraverze, přívětivost, svědomitost, neuroticismus). 

** Korelace je statisticky významná na hladině 0,01  

* Korelace je statisticky významná na hladině 0,05  

Respirační parametry    

VE (L.min-1) 29,1 ± 7,8*# 38,2 ± 6,9*^ 22,4 ± 5,3#^ 

VO2 rel. (ml.kg-1.min-1) 15,8 ± 5,1# 16,2 ± 4,2^ 10,9 ± 3,4#^ 

VO2 (L.min-1) 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 (dechů.min-1) 26,8 ±4,1*# 33,6 ± 5,8*^ 24,9 ± 4,0#^ 

RER 0,84 ± 0,06* 1,0 ± 0,08*^ 0,85 ± 0,11^ 

EE (kcal/min) 5,0 ± 1,5# 5,3 ± 1,2^ 3,4 ± 1,0#^ 

 
Self-efficacy Extraverze Přívětivost Svědomitost Neuroticismus Otevřenost ke zkušenostem 

∆SF -0,092 -0,004 0,004 -0,061 0,277** -0,105 

∆VO2 -0,018 -0,015 -0,153 -0,149 -0,009 -0,026 

∆VO2 rel. 0,122 0,235* -0,090 -0,056 -0,116 0,094 

∆RER 0,080 -0,132 0,036 0,099 -0,053 -0,105 

∆VE  -0,003 -0,084 -0,072 -0,117 0,017 -0,107 

∆VT 0,069 -0,104 -0,068 -0,093 -0,104 -0,145 

∆DF -0,041 -0,025 0,005 -0,011 0,165 -0,008 

∆SOMA -0,243* -0,083 0,033 -0,175 0,257** -0,084 

∆KOGN -0,211* 0,032 -0,020 -0,176 0,230* 0,070 

∆SEB 0,206* -0,097 -0,012 0,087 -0,275** -0,132 
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7.2.4 Efekt dalších kovariačních proměnných na stresovou odezvu 

Byl prokázán statisticky významný efekt zkušeností s výškovými expozicemi na VO2 rel. (P = 

0,022), RER (P = 0,007), SOMA (P = 0,007) a KOGN (P = 0,016), nicméně klinicky se tento 

efekt prokázal jako slabý (ηp² = 0,054 – 0,074). Nebyl prokázán žádný efekt mezi zkušeností 

s danou překážkou, fyziologickými a psychickými ukazateli stresové odezvy. Statisticky 

významný (P < 0,05) efekt byl prokázán u pohlaví ve vztahu k VO2, VE, a VT (Tabulka 10). 

Tabulka 10 Efekt kovariačních proměnných na vybrané fyziologické a psychické ukazatele stresu při vystavení 

výškové expozici. Významné (P < 0,05) efekty jsou vyznačeny tučně. 

  F P ηp² 

Zkušenost s výškovou expozicí ∆SF 2,888 0,092 0,030 

∆VO2 2,784 0,098 0,028 

∆VO2 rel. 5,451 0,022 0,054 

∆VE 0,061 0,806 0,001 

∆VT 0,638 0,427 0,007 

∆DF 0,003 0,959 0,000 

∆RER 7,624 0,007 0,074 

∆SOMA 7,487 0,007 0,073 

∆KOGN 6,013 0,016 0,060 

∆SEB 1,303 0,257 0,014 

Zkušenost s danou překážkou ∆SF 2,908 0,091 0,030 

∆VO2 0,878 0,351 0,009 

∆VO2 rel. 1,129 0,291 0,012 

∆VE 0,351 0,555 0,004 

∆VT 0,418 0,520 0,004 

∆DF 0,148 0,701 0,002 

∆RER 1,242 0,268 0,013 

∆SOMA 0,343 0,560 0,004 

∆KOGN 2,209 0,141 0,023 

∆SEB 1,439 0,233 0,015 

Pohlaví ∆SF 0,054 0,816 0,001 

∆VO2 9,672 0,002 0,092 

∆VO2 rel. 2,335 0,130 0,024 

∆VE 4,060 0,047 0,041 

∆VT 8,211 0,005 0,080 

∆DF 0,158 0,692 0,002 

∆RER 0,112 0,739 0,001 

∆SOMA 1,003 0,319 0,010 

∆KOGN 1,375 0,244 0,014 

∆SEB 0,637 0,427 0,007 

SF – srdeční frekvence, VE – ventilační objem, VO2 rel. – relativní spotřeba kyslíku, VO2 – spotřeba kyslíku, VT – 

dechový objem, DF – dechová frekvence, RER – respirační koeficient, SOMA – somatická úzkost, KOGN – 

kognitivní úzkost, SEB – sebedůvěra 

7.3 Diskuze studie 2 

Hlavním cílem studie bylo ověřit, zda osobnostní charakteristiky – konkrétně self-efficacy 

měřená pomocí NGSE a osobnostní rysy zjištěné dotazníkem BFI-44 – mají vliv na míru 
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psychologické a fyziologické stresové odpovědi při akutní výškové expozici u mladých 

pohybově aktivních mužů a žen. Výsledky této studie nepotvrdily stanovené hypotézy: self-

efficacy, ani neuroticismus nevykázaly významný efekt (r > 0,5; P < 0,05) na akutní stresovou 

odezvu způsobenou výškovou expozicí. Zjistili jsme, že předchozí zkušenosti s výškovou 

expozicí mohou mít částečný vliv na některé spirometrické indikátory, či projevy úzkosti. 

Naopak zkušenost s konkrétní překážkou žádný efekt na stresovou odezvu neprokázala. 

Self-efficacy  

Self-efficacy, tedy víra ve vlastní schopnosti zvládat náročné situace, představuje dle Bandury 

(1977) klíčový faktor ovlivňující zvládání stresu. Vyšší self-efficacy je spojena s vnímáním 

obtíží spíše jako výzev než hrozeb, nižší mírou úzkosti a celkově nižší psychickou i 

fyziologickou reaktivitou na stres, naopak nízká self-efficacy zvyšuje náchylnost k úzkosti a 

vyhýbavému chování. Na základě těchto poznatků jsme očekávali, že v naší studii budou 

jedinci s vyšší obecnou self-efficacy reagovat na výšku méně úzkostně a s nižší fyziologickou 

odezvou než jedinci s nízkou self-efficacy. Výsledky však tuto hypotézu nepodpořily – 

statistická analýza neprokázala významný vliv (r > 0,5; P < 0,05) self-efficacy na žádný 

z psychologických (SOMA, KOGN, SEB) ani fyziologických (SF, VO2, VO2 rel, RER, VE, VT, 

DF) ukazatelů stresu. Zdá se tedy, že obecná self-efficacy neovlivňuje akutní reakci na 

výškovou expozici.  

Výsledky kontrolovaných laboratorních a terénních studií, které zkoumaly vliv self-efficacy na 

fyziologické reakce při stresových úlohách, jsou nejednotné (Schönfeld et al., 2017). Některé 

studie potvrzují ochrannou funkci self-efficacy a její tlumicí účinek na fyziologickou stresovou 

reaktivitu. Nierop et al. (2008) zjistili u těhotných žen, že vyšší self-efficacy byla spojena s nižší 

mírou subjektivně vnímaného stresu (r = -0,35 až -0,44; P < 0,01), přičemž u fyziologických 

ukazatelů byla nalezena mírná, ale statisticky významná negativní souvislost s aktivací 

sympatiku (salivární alfa-amyláza: β = -0,29; P = 0,03) a hraničně významný vztah s hladinami 

kortizolu (β = -0,21; P = 0,10). Tyto výsledky tak částečně podporují hypotézu o stres tlumícím 

efektu self-efficacy zejména na subjektivní prožívání zátěže, zatímco vliv na fyziologickou 

reaktivitu byl spíše slabý. 

K zajímavému závěru došli Sanz & Villamarı́n (2001), když zjistili, že ani vysoká self-efficacy 

sama o sobě nezaručuje automaticky nižší stresovou reakci. Výsledný efekt totiž závisí na tom, 

jak závažně jedinec vnímá situaci a jak silně je motivován. V jejich experimentu, kde byla 

stresová situace spojena s hrozbou negativních následků, byla vyšší self-efficacy spojena s 
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nižším nárůstem srdeční frekvence a systolického tlaku, avšak zároveň s mírným zvýšením 

diastolického tlaku a větším poklesem teploty kůže, což ukazuje na složitější a různorodou 

reakci těla, která se mění podle významu situace pro člověka. 

Tyne et al. (2024) zjistili, že v případě možnosti ovlivnit úkol vyvolávající stres nebyl žádný 

vztah mezi self-efficacy a kardiovaskulární odpovědí prokázán. Naproti tomu při pasivním 

stresovém úkolu, kdy účastníci pouze snášeli zátěž bez možnosti ovlivnit výsledek, byla vyšší 

self-efficacy spojena s vyšší kardiovaskulární aktivací. Autoři předpokládají, že vyšší self-

efficacy mohla vést k větší mobilizaci psychických i fyzických zdrojů a investici úsilí při 

zvládání zátěže, což se odrazilo ve zvýšené fyziologické aktivaci a zároveň zmiňují, že dle 

biopsychosociálního modelu je u jedinců s vyšší self-efficacy pravděpodobnější, že budou 

stresory vnímat spíše jako výzvy než jako hrozby, což bývá spojeno s vyšší kardiovaskulární 

reaktivitou.  

Schönfeld et al. (2017) ve své rozsáhlé přehledové studii shrnují, že self-efficacy sice v řadě 

výzkumů vykazuje protektivní efekt na psychickou i neuroendokrinní složku stresové odpovědi 

(např. nižší epinefrin, noradrenalin, kortizol), nicméně za určitých podmínek může vyšší self-

efficacy vést i k vyšší autonomní aktivaci vlivem větší angažovanosti a vyšších výkonových 

očekávání, což poukazuje na kontextuální a často nelineární charakter těchto vztahů. Autoři tak 

akcentují potřebu precizního zohlednění typu zátěže, významnosti situace i osobnostní 

motivace při interpretaci výsledků. 

Vzhledem k těmto dosavadním poznatkům je možné předpokládat, že v našem výzkumu byla 

intenzita akutní výškové expozice pro většinu účastníků natolik výrazná, že převážila nad 

případnými moderujícími vlivy obecné self-efficacy. 

Neuroticismus a další rysy osobnosti 

Druhá hypotéza předpokládala, že rys neuroticismu bude moderovat stresovou odpověď – 

očekávali jsme, že jedinci s vyšším neuroticismem budou reagovat výraznější stresovou reakcí. 

Teoretické zázemí této úvahy je silné: neuroticismus úzce souvisí s prožíváním stresu. V naší 

studii se moderující efekt neuroticismu sice projevil statisticky signifikantně, avšak je třeba 

zdůraznit, že šlo o prakticky nevýznamný efekt. Jedinci s vyšším skóre neuroticismu měli 

tendenci vykázat o něco vyšší nárůst stresových ukazatelů (např. mírně vyšší úzkost dle CSAI-

2R či nepatrně vyšší SF), ale rozdíly byly klinicky zanedbatelné. Hypotéza o významném 

moderujícím vlivu stresu neuroticismem tedy nebyla podpořena. Platí zde tedy podobná úvaha 

jako u self-efficacy – možným vysvětlením slabého efektu neuroticismu je samotná povaha 
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stresového podnětu. Akutní výšková expozice mohla představovat výrazný stresor, který mohl 

překročit individuální práh většiny probandů, čímž se rozdíl a možný efekt osobnostních 

dispozic částečně smazal. Podobný efekt lze nalézt i v některých jiných studiích, které ukazují, 

že vysoký neuroticismus nevede nutně k silnější fyziologické reakci. Například Xin et al. (2017) 

při využití standardizovaného laboratorního stresoru zjistili, že vyšší neuroticismus byl dokonce 

spojen s nižší srdeční reaktivitou (β = -0,684; P = 0,008) a nižší kortizolovou odpovědí (β = -

0,415; P = 0,001), přestože byl doprovázen horším vnímáním kontroly situace. Ke stejným 

závěrům dospěla studie Bibbey et al. (2013), ve které autoři zjistili, že vyšší neuroticismus byl 

spojen s utlumenou kortizolovou (β = -0,14; P = 0,02) i kardiovaskulární stresovou reakcí (SF 

β = -0,15; p = 0,008; systolický tlak β = -0,13; P = 0,02; diastolický tlak β = -0,11; P = 0,03), 

přestože byl zároveň provázen vyšším subjektivním vnímáním stresu (r = 0,26; P < 0,001), 

vyššími pocity ohrožení (r = 0,32; P < 0,001) a nižším pocitem kontroly (r = –0,30; P < 0,001). 

Tyto nálezy tak naznačují, že při vyšší aktivaci stresových systémů může vést k útlumu 

citlivosti stresové osy, což vede k paradoxně utlumené akutní reaktivitě (McEwen, 2007). 

Naopak Everaerd et al. (2015) ve své studii zjistil zvýšenou aktivitaci amygdaly při akutním 

stresoru u probandů s vyšším neuroticismem, stejně tak ve studiích Penleye & Tomaky (2002) 

byl neuroticismus pozitivně spojen s vnímaným stresem a celkovou mírou negativních emocí. 

Stejné potvrdila i studie Schneider (2004), která zjistila, že vyšší neuroticismus byl spojován 

spíše s vyšší psychologickou zranitelností ke stresu tím, že u vysoce neurotických jedinců 

vyvolává ohrožující hodnocení situace, což následně vede k vyššímu prožívání negativních 

emocí a horšímu výkonu při zátěžovém úkolu; na samotnou fyziologickou odpověď však 

neuroticismus vliv neměl. Uvedená literatura i výsledky naší práce mohou poukazovat na tzv. 

„Hypotézu utlumené stresové reaktivity“ (blunted stress reactivity hypothesis) – ta 

předpokládá, že jedinci, kteří jsou dlouhodobě vystaveni opakovanému nebo chronickému 

stresu (např. vysoce neurotičtí lidé), mohou v důsledku přetížení regulačních systémů (HPA 

osa, autonomní nervový systém) vykazovat při akutním stresu paradoxně oslabenou 

(utlumenou) fyziologickou odpověď, tedy, že místo očekávané silné reakce (vyšší kortizol, 

vyšší srdeční frekvence atd.), je fyziologická odezva menší než u méně zranitelných jedinců, 

ale zároveň přetrvává silná subjektivní reakce (více úzkosti, negativních emocí) (McEwen, 

1998). 

Další osobnostní rysy (extraverze, přívětivost, svědomitost, otevřenost) se v naší studii 

neprojevily v souvislosti se stresovou odpovědí vůbec. Tento výsledek odpovídá širším 

zjištěním: dle Luo et al. (2023) jsou vztahy těchto rysů ke stresové odezvě spíše slabé, přičemž 
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extraverze, svědomitost a přívětivost se častěji pojí s nižším subjektivně vnímaným stresem v 

dlouhodobém horizontu, avšak jejich vliv na akutní fyziologickou reakci je minimální. V situaci 

silného a okamžitého fyzického ohrožení, jakou expozice výšce bezesporu je, tak zřejmě 

převládají biologické obranné mechanismy nad osobnostními rozdíly.  

Další faktory 

Zkoumali jsme rovněž vliv zkušenosti s konkrétní překážkou (> rok), pravidelné vystavování 

se výškové expozici, či pohlaví na míru stresové odpovědi. Pravidelné vystavování se aktivitám 

s výškovou expozicí může mít efekt na vybrané spirometrické (VO2 rel., RER) či subjektivní 

(SOMA, KOGN) indikátory stresové reakce, nicméně praktický dopad je velmi slabý. 

Zkušenost se konkrétní překážkou naopak neprokázala žádný efekt ve vztahu ke stresové 

odezvě. K podobnému závěru došla studie Gilese et al. (2020), která neprokázala žádné 

významné rozdíly v průměrné ani maximální SF či VO₂ při porovnání zkušených lezců a 

nelezců při lezení do výšky 20 m po lanovém žebříku. Stejná studie však zjistila výrazně vyšší 

kortizolovou odpověď, anticipační nárůst SF před výkonem, vyšší míru KOGN a zároveň nižší 

SEB u nelezců. Gajdošík et al. (2020) nezjistili významné změny ve VO2 mezi lezci rozdílných 

úrovní, naopak lezci s nižší výkonnostní úrovní vykazovali výrazně vyšší stresovou odezvu ve 

srovnání s pokročilými lezci DF (P = 0,001; d = 1,54), VE (P = 0,002; d = 1,56) a SF (P < 0,001; 

d = 1,58). Efekt pohlaví se prokázal jako významný (P < 0,05) u VO2, VE, a VT, nicméně ten byl 

dán morfologickými odlišnostmi mezi pohlavím. 

Důvodem našich zjištění by mohla být specifičnost námi zvolené výškové expozice, kde se 

účastníci pohybovali nad volnou hloubkou a bez opory o ruce, kterou ve většině případů aktivit 

konaných ve výšce účastnící mají (lezení, lanové překážky, via ferraty apod.). Tento faktor 

mohl způsobit, že i účastníci, kteří se výškovým expozicím vystavují častěji reagovali na 

fyziologické úrovni podobně jako ti, kteří s výškami mají zkušeností méně. Ani zkušenost 

s konkrétní překážkou neměla žádný efekt, nutné je však podotknout, že pokud účastníci 

s překážkou zkušenost měli, bylo to více než před rokem. Otázkou tak zůstává, jaké 

psychofyziologické reakce by vyvolala překážka, kdyby byla zkušenost s překážkou čerstvější. 

Metabolická náročnost  

Stresová odezva způsobená výškovou expozicí zapříčinila nárůst EE o 2,2 ± 0,8 kcal/min. 

respektive dodatečných 1,6 MET. To znamenaná, že MET přechodu překážky s výškovou 

expozicí odpovídá 4,6 MET při rychlosti pohybu 0,2 m.s-1, což je srovnatelné například 

s aerobikem středního úsilí (4,8 MET), cyklistice v lehkém tempu (4,3 MET), svižnou chůzí 
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v tempu 5,6 až 6,3 km/h (4,8 MET) či joggingem na místě (4,8 MET) (Herrmann et al., 2024). 

Akutní stresová reakce spojená s výškovou expozicí aktivuje sympatický nervový systém a 

HPA osu, což vede k uvolnění stresových hormonů (McEwen, 2007). Tyto hormony podporují 

zvýšenou glykolýzu, tedy štěpení glukózy, která je potřebná pro rychlou produkci energie ve 

svalech, čímž dochází k nárůstu energetického výdeje i metabolické aktivity (Hall, 2015). 

Limitace 

Limitací naší studie je, že vzorek tvořila relativně homogenní skupina studentů studujících na 

sportovní vysoké škole, tudíž se výsledky nedají generalizovat na obecnou populaci. Ve více 

heterogenním souboru by osobnostní charakteristiky, předchozí zkušenosti nebo vztah k 

pohybovým aktivitám mohly hrát výraznější roli a mohly by významněji ovlivnit jak 

subjektivně vnímanou úzkost, tak fyziologickou stresovou odpověď. Otázkou také zůstává, zda 

stresový podnět nebyl příliš velký, to mohlo způsobit smazání vlivu osobnostních rysů, které 

by se při méně výrazném, či jiném typu stresového stimulu mohly ve vztahu ke stresu projevit.  

Diskutabilní je rovněž vliv časové prodlevy mezi vrcholem stresoru, který mohl být nejvyšší 

ihned po vylezení žebříku při prvním spatření výšky a samotným sběrem dat, zejména u 

respiračních a kardiovaskulárních ukazatelů. Data byla totiž monitorována až po 4 minutách, 

kdy došlo k uklidnění organismu z předchozího lezení po žebříku. Vzhledem k tomu, že 

hodnoty byly průměrovány za delší úsek a nezaznamenávaly se okamžité vrcholy bezprostředně 

po dosažení výškové expozice, mohlo dojít k podhodnocení akutní stresové odpovědi. U 

některých účastníků mohla navíc již během sběru dat probíhat fáze spontánního uklidnění. 

Další limitací je možný vliv vnějšího prostředí (teplota a vlhkost vzduchu), rozpoložení a 

fyziologické potřeby účastníků (únava, psychické rozpoložení, hlad, žízeň apod.) a přítomnosti 

přístrojů při testování, které mohly u některých účastníků ovlivnit přirozenost prožívání situace. 

Přítomnost pozorovatelů, technického personálu nebo samotný fakt, že účastník má na sobě 

měřicí zařízení mohl vést u některých z účastněných k odlišné reakci. 

Kombinace těchto limitujících faktorů naznačuje, že ačkoli studie přináší důležité poznatky o 

stresové odezvě ve výškově exponované situaci, při interpretaci výsledků je nutná opatrnost a 

je vhodné podpořit je budoucími výzkumy s rozšířeným a více heterogením vzorkem, stejně 

tak by bylo vhodné se vypořádat s vlivem lezení po žebříku na vysokou překážku, které je samo 

o sobě náročnou aktivitou, která zvyšuje respirační i kardiovaskulární nároky.  
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7.4 Závěr studie 2 

Výsledky této studie ukázaly, že self-efficacy ani neuroticismus nevykázaly významný vliv na 

míru akutní stresové odezvy na výškovou expozici, a to jak na úrovni subjektivní úzkosti, tak 

fyziologických ukazatelů. Neprokázal se ani efekt pohlaví. Předchozí zkušenost s překážkou 

neměla žádný efekt na stresovou odezvu. Naopak byl shledán statisticky významný efekt 

předchozí zkušenosti s aktivitami s výškovou expozicí, ale velikost tohoto efektu byla 

hodnocena jako slabá. Výsledky tak naznačují, že v případě silného akutního stresoru, jakým 

je výšková expozice, mohou biologické obranné mechanismy převážit nad jemnějšími 

individuálními rozdíly v osobnostních charakteristikách. Významné zvýšení energetického 

výdeje během výškové expozice (nárůst o 2,2 kcal/min, resp. 1,6 MET) potvrzuje zároveň i 

vysokou metabolickou náročnost stresové odezvy. Lze konstatovat, že akutní výšková expozice 

představuje univerzálně silný stresor, který zřejmě snižuje prostor pro uplatnění osobnostně 

podmíněných moderátorů stresové reakce. 

8 Souhrnný závěr 

Výsledky obou studií potvrzují, že chůze ve výšce představuje silný akutní stresor, který 

vyvolává výraznou psychofyziologickou odezvu. Výšková expozice vedla k výraznému 

zvýšení subjektivně vnímané úzkosti i fyziologické aktivaci, přičemž respirační ukazatele 

(např. DF, VE, VT, VO₂) lépe reflektovaly akutní stresovou odpověď než indikátory VSF. 

Z hlediska srdeční reaktibility se jeví jako nejvhodnější indikátor SF.  

Využití SF a respiračních ukazatelů, doplněné o psychometrická měření úzkosti, se tedy 

ukazuje jako efektivní způsob, jak objektivně hodnotit zvládání stresu. Kombinace těchto 

indikátorů by mohla být využitelná pro zjišťování zvládání akutního stresu, a tím objektivně 

posuzovat učinnost výchovně-vzdělávacích programů aktivit v přírodě. 

Současně se ukázalo, že individuální charakteristiky, jako je míra neuroticismu, self-efficacy, 

nebo předchozí zkušenost s překážkou a pohlaví nevykazovaly významný vliv na intenzitu 

stresové odpovědi. To naznačuje, že při velmi silných podnětech, jakými je výšková expozice, 

mohou biologické obranné mechanismy překrýt vliv jemnějších osobnostních rozdílů. Na 

druhou stranu, pravidelné vystavování výškové expozici v aktivitách jako lezení nebo via 

ferrata může zmírnit stresovou odezvu na vysoké překážce.  

Tato studie rovněž přispěla k hodnocení energetické náročnosti u jednoduchých výzvových 

aktivit ve výšce běžně používaných v programech aktivit v přírodě. Ukázalo se, že tyto aktivity 
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jsou energeticky náročné (4,6 ± 1,1 MET) a mohou tedy přispět k zmírnění důsledků 

inaktivního životního stylu.  
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