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Abstrakt

Psychicka zatéz u vysokoskolaki.

Tématem diplomové prace je vyskyt psychické zatéze u studentli vysoké Skoly.
Prace neni zamétena pouze na piitomnost, ale také na miry psychické zatéze a dale na
faktory, které miru zatéze ovliviiuji. Nejen samotné studium miize byt zdrojem stresu
a psychické zatéze, ale zejména u zdravotnickych a socialnich oborti je to 1 prakticka
vyuka. Nebot tato povolani jsou vyznamnym zdrojem negativnich emoci a cCasto
dochdzi k syndromu vyhofteni.

Prvnim cilem préce je analyzovat vyskyt a plisobeni psychické zatéZze u studentil
ZSF. Dilé¢im cilem préce je popsat souvislost fyzické aktivity a psychické zatéze, nebot’
mnoho autortt uvadi, ze fyzicky aktivni jedinci jsou vice psychicky odolni. Dale zjistit
kolik student trpi ur¢itym stupném deprese a zda studenti vyhledali odbornou pomoc.

Prace je rozd€lena na dvé casti. Teoretickd cast je sekundarni analyzou dat
z odbornych publikaci, ¢asopist a elektronickych zdrojii a je zaméfena zejména na
vysvétleni jednotlivych pojmu, jako je psychicka zatéz, adaptace, frustrace, deprivace
a uzkost. Dale se zabyva samotnou osobou studenta a instituci vysoké Skole, které tvoti
svym systémem specifickou soucast vzdélavani. Prace také analyzuje piisobeni stresu
a jeho ptiznaky, vznik deprese a jeji projevy. Dalsi ¢ast textu predklada vliv pohybu na
vnimani stresu a jiné pufrujici faktory, které na ptsobeni stresu na jedince mohou mit
vliv. Zavérem je uvedena UspéSnost studia a predstavena VysokoSkolska psychologicka
poradna JihoCeské univerzity.

Prakticka cast se zabyva rozborem jednotlivych otazek z dotazniku, které jsou
graficky zpracovany. Dale je v této Casti uvedeno hodnoceni standardizované Casti
dotazniku, rozdéleni student do skupin podle SDS indexu a vyhodnoceni hypotéz
pomoci statistického zpracovani metodou vicendsobné regresni analyzy pomoci
bezplatné dostupného programu Gretl.

Vyzkum byl realizovan jako kvantitativni Setfeni za vyuziti dotaznikové metody
a byl proveden od konce fijna do konce listopadu roku 2015. Dotaznik byl anonymni

a sestaval se z 50 otazek. Dotaznik je rozdelen na tfi ¢asti, kdy prvni cCast, tedy 20



otazek tvoii standardizovana sebeposuzovaci stupnice deprese dle Zunga. Druhou ¢ést
dotazniku tvoii otdzky na faktory, které mohou mit vliv na stupeil a vnimani stresu.
Posledni ¢ast tvoii demografické otazky pro popis souboru jako je vék, pohlavi, bydleni,
forma studia, obor studia a ro¢nik. Z celkového poctu 1900 studentl bakalaiskych
obortl zdravotné-socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich se do
vyzkumu zapojilo 428 studentd, coz ¢ini 22,5 % zakladniho souboru.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat vyskyt a ptlisobeni psychické zatéze
u studentl ZSF. Psychicka zatéz se na univerzit¢ vyskytuje, coz doklada, ze pouze
32,9 % respondentll nejevi zadné znamky deprese. Tato zatéz na studenty pisobi, nebot’
u 29,7 % doslo po nastupu na vysoko skolu ke zméné€ zdravotniho stavu. Déle az 62,6 %
respondentl negativné hodnoti vliv stresu na kvalitu jejich spanku. Medikaci v disledku
stresu ve Skole potvrdilo 39 (9,1 %) respondentt.

Souvislost mezi fyzickou aktivitou a psychickou zatézi byla prokazana potvrzenim
hypotézy €. 2. N¢jaké znamky deprese vykazuje az 67,1 % respondentti, kdy nejvice
zastoupenou skupinu tvoii minimdlni nebo lehka deprese, ktera je zastoupena 35,3 %
respondenti. Odbornou pomoc vyhledalo v disledku stresu a psychické zatéze 6,8 %
respondentt.

Pro ucely vyzkumu byly formulovany dvé hypotézy:

H1: Psychicka zatéz je pfitomna u studentl prvnich ro¢nikil bakalatského studia vysoké
Skoly.

H2: Mira psychické zatéze se liSi u fyzicky aktivnich a neaktivnich studenti. Tyto
hypotézy byly statisticky vyhodnoceny pomoci vicendsobné regresni analyzy
V bezplatné dostupném programu Gretl a na zakladé vysledkli potvrzeny nebo
vyvraceny.

Zvysledkl  vyplyva nasledujici: turoven psychické zatéZze napfi¢ rocniky
naznacovala, ze nejvyssi uroven psychické zatéze maji studenti prvnich ro¢nikd, dale
studenti tfetich rocnikl a nejnizsi Groven psychické zatéze dosahuji studenti druhych
ro¢niktl. JelikoZ se nepodafilo prokazat statistickou vyznamnost proménnych, musela

byt Hlstatisticky vyhodnocena testem relativni Cetnosti datového souboru, ktery



potvrdil HI. Plati tedy tvrzeni, ze studenti prvniho ro¢niku jsou vystaveni psychické
zatézi.

Fyzicky aktivni studenti v porovnani s fyzicky neaktivnimi studenty méli nizsi
uroven psychické zatéze a tento faktor vysel jako statisticky vyznamny. Hypotézu H2 je

tedy potvrzena.

Kli¢ova slova: Psychicka zatéz; Vysokoskoldk; Vysoka Skola; Syndrom vyhoieni;

Deprese; Uspésnost studia; Adaptace; Fyzické aktivita



Abstract

Mental stress at college students.

The thesis deals with an incidence of mental stress of college students. The thesis is
not only focused on the present, but also on the degree of mental stress and the factors
that affect the degree of stress. Not only the study itself can be a source of stress and
mental load, but especially in the health and social branches, it is also a practical
training. Because these occupations are a significant source of negative emotions and
often lead to burnout syndrome.

The first objective is to analyse the incidence and impact of mental stress at
students of the faculty. A partial objective is to describe the relation of physical activity
and mental load, as many authors state that physically active individuals are mentally
more resistant. Furthermore, to determine how many students suffer from a particular
degree of depression and whether students sought professional help.

The thesis is divided into two parts. The theoretical part is a secondary analysis of
facts from professional publications, journals and electronic resources, and it is focused
mainly on explaining particular terms such as mental stress, adaptation, frustration,
deprivation, and anxiety. It also deals with the person of student and college institutions,
which form a specific part of education. The thesis also analyses the impact of stress
and its symptoms, the genesis of depression and its symptoms. Another part of the text
presents the impact of movement on the perception of stress and other buffering factors
which can have an influence on the effect of stress on individuals. In conclusion, the
fruitfulness of study is stated and psychological counselling centre of University of
South Bohemia is introduced.

The practical part deals with the analysis of individual questions from the
questionnaire, which are graphically presented in the form of graphs. In this section it is
also stated the evaluation of standardized part of the questionnaire, the division of
students into groups according to the SDS index and evaluation of hypotheses using
statistical processing by method of multiple regression analysis by using the freely

available Gretl program.



The research was realized as a quantitative survey using a questionnaire method
and was carried out from the end of October to the end of November 2015. The
questionnaire was anonymous and consisted of 50 questions. The questionnaire is
divided into three parts, the first part of a 20 questions, is a standardized self-report
depression scale according to Zung. The second part of the questionnaire consists of
questions on the factors that may affect the level and perception of stress. The last
consists of demographic questions as age, sex, residency, form of study, field of study
and year. In this research participated 428 out of a total number of 1 900 students of
bachelor fields of Faculty of Health and Social Studies of University of South Bohemia
in Ceské Budgjovice. It is 22.5% of the basic group.

The main objective of the study was to analyse the incidence and impact of mental
stress at students of the faculty. Mental stress occurs at the university, this fact is
illustrated that only 32.9% respondents shows no signs of depression. This load has an
effect on students, because at 29.7% of questioned students their health status has
changed after entering the high school. Further 62.6% of respondents rated negatively
the impact of stress on the quality of their sleep and 39 (9.1%) respondents confirmed
medication due to the stress at school.

A coherence between physical activity and mental stress was proved by hypothesis
no. 2. Some signs of depression shows up 67.1% of respondents, the largest group
consists of minimal or mild depression, which is represented by 35.3% of respondents.
Professional help because of stress and psychic load was sought by 6.8% of
respondents.

For the purposes of the research two hypotheses were formulated:

H1: Mental stress is present in the first-year students.

H2: The degree of mental load varies among physically active and inactive students.
The hypotheses were statistically evaluated using multiple regression analysis with
freely available Gretl program and according to the results they were confirmed or
disproved.

The results show the following: the level of mental load across all the grades
indicated that the highest level of psychic stress is at the first-year students, than at



students of the third year and the lowest level of psychic stress is at the second-year
students. Since it failed to prove the statistical significance of variables the H1 had to be
evaluated statistically by the test of relative frequency of the data file, which confirmed
H1. So the statement that the first-year students are exposed to psychic stress is valid.

Physically active students compared to physically inactive students had lower levels
of psychic stress, and this factor came out as statistically significant. Therefore the H2
hypothesis is confirmed.

The results of this thesis can be used for the needs of the faculty, which can obtain a
comprehensive view on the impact of the faculty environment on the students’ mental
status. Studying at university is not only an instrument to gain professional knowledge
and qualification in the field of study, but also the social environment where you can get

a lot of contacts.

Key words: Mental stress; College student; College; Burnout; Depression; The success

rate study; Adaptation; Physical activity
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UvVoD

Vysokd Skola je dobrovolnou instituci a tvofi podstatnou soucést systému
vzdélavani, jez ma vyznamny podil na ptipravé jedince na budouci povolani, jak z
hlediska odbornosti, tak zvladani psychickych narokt. Psychickd zatéz v pribehu studia
muze byt i vyhodna, nebot’ i v budoucim povolani je jedinec konfrontovan se
stresujicimi situacemi, a pokud se je nauci zvladat jiz v pribéhu piipravy na dané
povolani, je to pro n¢j vyhodou.

Cilovou skupinou vyzkumu jsou studenti vSech tii roc¢niki bakalaiskych obort
Zdravotn¢ socialni fakulty JihoCeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Studenti
prvnich ro¢niki se museji vyrovnat se zménou Skolniho systému, naro¢nosti studia,
tiidniho kolektivu a u mnohych i se zménou bydleni. Druhy ro¢nik studia je nejméné
zatézujici, kdy se student v systému vysoké Skoly adaptoval. Naopak tfeti roénik mize
byt vyznamnym zdrojem stresu, nebot’ student musi zvladnout vSechny pozadavky
studovaného programu, napsat zavérecnou praci a pripravit se na statni zkousku.

Skladba studentt na této fakulté je riznoroda a lze studenty rozd¢lit do tii skupin,
ato na studenty zdravotnickych, socidlni oborti a na studenty, kteti stoji mezi témito
dvéma skupinami. JiZ studium na vysoké skole mize byt zdrojem stresu a pak zejména
studium zdravotnickych a socialnich obort, kdy je jedinec v rdmci praktické vyuky
konfrontovan s nemocni¢nim prostfedim, které je cCastym prostfedim syndromu
vyhoteni. Stejné tak socialni oblast je Casto zdrojem negativnich emoci a dochazi casto
u téchto profesi k vyhoteni.

Touto diplomovou praci bych rada poskytla fakulté uceleny pohled na situaci
psychické zatéze studenti a faktory, které tuto zatéz ovliviuji. Prace miize byt vyuzita k
pfipadnému zlepsSeni univerzitniho prostfedi k zlepSeni pohody studentii. Prace se
skladéd z teoretické Casti, které je sekundéarni analyzou odbornych publikaci, ¢asopist
a elektronickych zdroju s tématikou psychické zatéze. Praktickd c¢ast shrnuje vysledky
dotazniku, které jsou zobrazeny formou grafii. Déle jsou v praktické ¢asti vyhodnoceny
hypotézy.

Toto téma m¢ velmi zaujalo, jelikoz jsem si studiem prosla a zajimalo mé, jak
pusobi fakultniho prostfedi na ostatni studenty a jaké faktory studentim v ptipadé

stresové situaci pomahaji.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Psychicka zatéz

Psychicka zatéz je stav, ktery mizeme definovat jako reakci a adaptaci organismu
na podminky vnéjsiho prostiedi. Dlouhodobé ptsobeni psychické zatéze mize u jedince
vést k poruSe zdravi. Nejcastéji se jedna o tzv. psychosomatickd onemocnéni a dale
0 poruchy mentalniho zdravi. (Vévoda, 2013)

Ze srovnavaci studie, ktera byla provedena u studenti mediciny, inZenyrstvi
oSetfovatelstvi, byl stres pifitomen u vSech tii skupin studenti bez ohledu na vék,
pohlavi a dal§i proménné. Studenti mediciny a inzenyrstvi dosahovali takové miry
stresu, kterd jiz vyzaduje klinickou pozornost a zadny student z oSetfovatelstvi do této
skupiny nepatfil. (Behere, 2011)

Psychickou zatéz ptedstavuji zejména pozadavky na zpracovani informaci, které

souvisi s pozornosti, paméti, predstavivosti, myslenim a rozhodovanim. (Slavik, 2012)

1.2 Student vysoké Skoly

Studenta lze definovat jako posluchace, ktery navstévuje stfedni nebo vysokou
Skolu. Studium na vysoké Skole je realizovano ve dvou formach. U denni neboli
prezenéni formy ma poslucha¢ povinnost pravidelné se Géastnit vyuky. Naopak student
kombinovaného studia navstévuje konzultace a zédkladem je samostudium. Ob¢ formy
podléhaji stejnému systému hodnoceni. Studenti tedy musi splnit v§echny pozadované
zapoclty, zkousky, praxe a pisemné prace. (Kolaf, 2012) ZalezZi na jedinci, kterou formu
zvoli a zda mé dostatecné predpoklady k zvladnuti samostudia.

Vysokoskolsky student je osoba, kterd splnila podminky nutné pro pfijeti, tedy

uspesné prosla piijimacim fizenim. (Priicha, 2012)

1.3 Vysoka Skola

Dle zékona o vysokych Skolach ¢. 111/1998 ze dne 1. 4. 2013 je vysoka $kola
definovana jako nejvyssi ¢lanek soustavy vzdélani v Ceské republice. Tyto instituce

maji funkci védeckou kulturni, socidlni, ekonomickou a jejich tkolem je rozvijet

w7
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na védu, vyzkum, vyvoj, inovacni, uméleckou a tvir¢i ¢innost. Umoziuji zvySovat
kvalifikaci pro budouci plsobeni ve vyzkumu a jiné odborné Cinnosti. Aktivné se
zapojuji do vefejného a spoleCenského zivota, zasahuji do feSeni etickych otazek
autvaii obcanskou spolecnost. Podileji se na rozvoji na narodni i regionalni urovni
a zapojuji se do spoluprace se statni spravou a samospravou, podniky a kulturni oblasti.
Rozviji mezinarodni spoluprici zejména v ramci evropského kontinentu, coz je
uskutecnovano spole¢nymi projekty, uznavanim diplomti, vyménou akademickych

pracovnikil a samoziejme 1 studentti (2013)

1.4 Adaptace

Adaptace je pojem, ktery lze Siroce definovat. VSeobecné se jednd o situaci, kdy se
organismus pfizpusobuje podminkdm, v nichZ momentalné Zije. Toto pfizplsobeni je
nezbytné pro zivot v daném prostifedi. Adaptace je slozity proces, ve kterém v rizné
mife jednotlivé slozky systému jedince ovliviiuji. Diky mozZnosti adaptace se
organismus miZe vyrovnavat s naroky prostfedi a udrZzovat vnitini rovnovahu. Souc¢asné
umoznuje tvorbu novych nebo modifikaci jiz dfive vytvofenych a osvéd€enych
adaptacnich mechanismii. (Paulik, 2010)

Adaptacéni proces je situace, kdy je jedinec vystaven ménicimu se prostiedi a je
potiebné, aby se mu pfizplsobil. Cilem tohoto procesu je co nejlépe a nejrychleji
jedince zaradit do daného systému. Jedinec miZe také vykazovat riiznou adaptabilitu.
Pokud je snizena nebo nedostate¢na mize byt pricinou psychosocialniho onemocnéni,
a to zejména neurotického. (Pricha, 2012)

Aktivni adaptace, kdy se prostfedi pfizpiisobuje sobé, se nazyva asimilace.
Asimilace je tedy proces, kdy se méni prostiedi okolo jedince. Z psychologického
hlediska se jedna o zasahovani jedince do jeho okoli s cilem pfizplsobit si okoli dle
svych potieb a zajmul. Projevem asimilace ve vztazich mezi lidmi je aktivni komunikace
(Paulik, 2010). V pfeneseném vyznamu se student stdva soucasti vysoké skoly a novy
systém nenarusuje vnitini soudrznost studenta. (Kolar, 2012)

Akomodace je naopak zména ve vlastni systému, aby vyhovoval okoli. Jedinec tedy
respektuje pravidla okoli a snazi se je uplatnit. Extrémnim piipadem je, kdyz se jedinec

snazi vyhovét za kazdé situace, a to i1 na tkor vlastniho nézoru. (Paulik, 2010)
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Adaptace mlize oslabovat predpokladanou souvislost pocitu pohody od fyzickych
parametra zdravi. (Gurkova, 2011)

Vyznamnou roli pro Gspésnost studenta na vysoké skole hraje socialni adaptace na
prostiedi univerzity. Hlavnim cilem je identifikace a pocit sounalezitosti se spoluzaky
a s univerzitou. Zakladem socialni adaptace jsou vztahy mezi jednotlivymi cleny
univerzity, a to mezi studenty 1 mezi studentem a ucitelem. Pro adaptaci je dilezité, aby
se jedinec zaclenil do studijni skupiny. Podnitit zapojeni vSech studentd napomaha
zadavani tymové prace, jako jsou skupinové projekty. (Slavik, 2012)

Proces adaptace je zajiStovan mnoha mechanismy, které piisobi od biochemickych
a bioelektrickych déja az po troven psychosocialni. U ¢lovéka zavisi adaptabilita na
mnoha faktorech. Pfikladem je trovenl mentdlni aktivity, mira stresu a zdravi nebo
naopak nemoc jedince, frustraéni tolerance, emocni odolnost v zatézi a dalsi.
(Vasina, 2010)

Pokud je jedinec vystaven novému prostiedi nedobrovolnég, proces adaptace probiha
ve tfech fazich. Prvni je fdze odporu, kdy se jedinec snazi se zménou vyrovnat. Dale
nasleduje zoufalstvi a apatie. Pokud jedinec vytrvd a pocateni nepfizein prekona,
dochazi k vytvotreni novych pozitivnich vazeb. (Kelnarova, 2010)

Adaptace na vysokou skolu je vicerozmérny proces, ktery zavisi na stupni vzdélani,
socialni podpofe a vztazich srodi¢i. Méné zéavislé se na adaptaci jevi demografické
promé&nné, zvladani ptistupu, ktery odrazi psychologickou nezavislost studentli od

svych rodict. (Crede, 2012)

1.5 Psychicka odolnost

Stejné jak jsou jedinci rozdilni fyzicky, tak se lisi i v psychické odolnosti. Obdobna
z4téz muze byt rozdilné vnimdana, zvladana a naopak rozdilnd z4té¢zZ mize byt dvéma
jedinci vnimana stejn€. Osobni profil ovlivituje hodnoceni stresové situace a vybér
postupu jak se s danou situaci vypotadat. Kazda osobnost je jistym zplisobem jedinecna
a od ni se odviji jeji chovani, zvladani stresu, odolnost a dalSi charakteristiky.
(Slavik, 2012)

Z vyzkumu emocionality u ¢eskych a slovenskych student vyplyva, Ze jednotlivé
emoce jsou hodnoceny v obou zemich stejné, tedy jsou zafazeny jako negativni nebo

pozitivni. U ¢eskych a slovenskych studentii bylo prokazano, ze respondenti prozivaji
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Zast&ji pozitivni emoce. Cesti studenti upfednostnili pratelstvi, pobaveni, téSeni se,
se a radosti. Z negativnich emoci vedli u slovenskych studentd unava a lenost a u
Ceskych studentl byla na prvnim misté také unava a dale nasleduje napéti a starosti.
(Polagkova Solcova, 2013)

Emoce, které zazivaji studenti ve vzdé€lavacim prostfedi, jsou spojeny s jejich
vysledky, jako je studijni prospéch. Déale maji vliv na zdravi studentli a jejich celkovy
pocit pohody. Vztahem mezi negativnimi emocemi a stresem u studentii se zabyvalo
mnoho studii. Pozitivni emoce byly zkoumény v mensi mifte, ale i zde byly nalezeny
asociace s vykonem ve Skole a zapojeni se do studentského zivota. Lidé, kteti umgji
regulovat emoce, jsou 1épe schopni zvladat stres. (Saklofske, 2012)

Emoce jsou popisovany jako pocity, nicméné pocity predstavuji jenom jednu
soucast procesu zahrnujictho mysleni, chovani a zpétnou vazbu. Emoce maji fyzické
I mentalni aspekty, které spolu interaguji. Emoce souviseji i s naladami, nicmén¢ se od
nich 1i8$i. Emoce je specifickou reakci na konkrétni situaci, ktera je docCasna
a kratkodoba. Nalady maji trvalejsi charakter a jsou méné specifické

a intenzivni.(Hasson, 2015)

1.6 Frustrace

Frustrace je definovana jako emocni proZitek, ktery je spojen s pocitem netspéchu.
Frustrace je pocit, jenZ je se studiem nenavratné propojen. Jedna se o prozitek, ktery
pusobi na kazdého jedince rozdilnou mérou. VétSinou se jedna o negativni stav a je na
vuli kazdého jedince, zda si z této skute¢nosti vezme ponauceni. (Cakirpaloglu, 2012)

Téméf kazda den je organismus &lovéka zatizen nejrizngjsimi situacemi. Cim lepsi
toleranci vuci frustracim c¢lovek disponuje, tim sndze se mu podafi udrzet si
optimismus. Pokud dovede jedinec s frustracemi, problémy a nezdary zachazet
konstruktivné, daji se snaz tyto situace vydrzet. (Niirnberger, 2011)

Nevyhodou frustrace je, Ze po opakovani negativnich prozitkli se jejich ucinek
kumuluje a zvySuje a samotny pocit frustrace se prohlubuje. Pokud toto napéti trva
dlouho, od¢erpava organismu energetické zdroje a muze se z n&j vyvinout stav tuzkosti.

(Cakirpaloglu, 2012)
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Frustraci lze popsat také jako stav zklamani, kdy ¢lovék nemlze dosédhnout cile.
Prekazka k jeho dosazeni miize byt nejriznéjsi podoby.

Jedinec, ktery je frustrovany muze reagovat agresivné na puvodce jeho stavu, snazit
se pied frustrujici situaci uniknout nebo upadd do deprese, rezignuje a je apaticky.
(Kelnarova, 2014)

Vysokd odolnost vic¢i frustracim a optimisticky pfistup se tak navzajem piizniveé
ovlivituji a posiluji nasi osobnost v obtiznych situacich. Navzdory komplikacim to
nevzdavame, se zvySenym nasazenim a disciplinou pokraCujeme a snazime se situaci
zvladnout. Nespornou vyhodou je, ze lidé s velkou toleranci viici frustracim maji
realistickd ocekavani. (Nirnberger, 2011)

Prevenci frustrace je stanovit si cile realn€, umeét relaxovat a odpoutat se od denniho
shonu, snazit se k problémiim pfistupovat s optimismem a hlavné mit zdravé
sebevédomi a vazit si sdm sebe. (Kelnarova, 2014)

Frustrace mtze byt také pricinou agrese. Obecné je frustrace definovana jako
stradani, vyvolané pfekdzkou znemozitujici dosaZeni cile. Znacna ¢ast pfani nemuze byt
uspokojena, nebot’ piekdzku tvoii materidlni nebo jiny nedostatek. Frustrace plyne ze
spoleCenskych pomérti a zivotnich okolnosti. Je prokazano, ze mira agresivity ve

spole¢nosti nartista v souvislosti s naristem frustraci. (Helus, 2011)

1.7 Deprivace

Deprivace je stav, kdy jedinec strada, teda neni optimalné zabezpecen z pohledu
zékladnich lidskych potfeb. Deprivace muze byt biologicka, kdy ma jedinec nedostatek
potravy nebo tepla. Dale motorickd, senzorickd, socialni a citova.

Deprivace souvisi s Maslowovou pyramidou potieb, kdy nejsou zabezpefeny
zékladni potfeby k Zivotu a nemohou byt uspokojeny ani potieby dalsi. Zaklad tvofi
potieby fyziologické, jistota a bezpeci, sounaleZzitost a laska, uznani a sebeucta, potieby
kognitivni, estetické a nejvyse stoji seberealizace. (Kelnarova, 2014)

Deprivace byva také oznacovana jako zvlastni ptipad frustrace, kdy jedinec strada
v disledku nedostatku pfilezitosti k uspokojeni zakladnich potieb. v dostate¢né mifte.
Pti¢inou senzorické deprivace je nedostatek podnéti v senzorické oblasti. Socidlni
deprivace vznika jako reakce na nedostatek socidlnich kontaktt. Citova deprivace mize

navazovat na nedostatek podnétl v citové oblasti. (Pavlovsky, 2012)
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Spankova deprivace predstavuje pro riziko pro lidské zdravi, nebot’ ma dopad na
funkce mozku, jako je narist vypadkii pozornosti, nedostatek kognitivnich funkci

a paméti nebo mimovolni pfichod spanku. (Ayers, 2015)

1.8 Uzkost

Uzkost je specifikovana jako specifickd forma strachu, kterd postrada konkrétni
obsah ¢i objekt. Jedinec je v napéti a trapi ho neznama pii¢ina. Uzkost mohou vyvolat
zmény v zivotnim prostiedi. Uzkost je stav, ktery predstavuje nebezpe¢i a ohroZuje
osobni integritu ¢lovéka, rozhodovani, zasahuje do interpersonalnich vztahti, pracovni
aktivity a mtize poskodit fyzické zdravi. (Cakirpaloglu, 2012)

Uzkost neboli anxieta je také definovana jako ogekavani néeho zlého, ale jedinec
pfesné nevi ¢eho. Tento stav je horSi nez strach nebot, kdyz nevime co je predmétem
nasich obav, nemiizeme se jim vyhnout. Uzkost negativné piisobi na psychiku a sniZuje
odolnost jedince. (Novak, 2014)

Dle vyzkumu provedeného na sportujicich studentech byla prokazana vyssi tizkost
u zen, jednalo se zejména o sebeprezentaci a hodnoceni vlastniho téla druhymi.
(Harbichova, 2011)

Z deskriptivnich studii vyplyva, ze zvySena pohybova aktivita se poji s niz§im
vyskytem Uzkostnych ptiznaki. Neni vSak tento vztah potvrzen, avSak nékteré
experimentalni studie dokazuji, Ze cviCebni intervence muize vést K pozitivnimu
ovlivnéni uzkostnych ptiznakili a nejveétsi podporu ma aerobni cviceni na stfedni urovni
zat¢ze. (Tod, 2012)

Mezi vegetativni projevy Uzkosti patii ties, tachykardie, poceni, zavraté, nevolnost
a dale vnitini neklid. Pfiznaky se objevuji béhem nékolika minut po udélosti, ktera

uzkost vyvolala a mizi v rozmezi nékolika hodin i dvou az tii dni. (Ociskova, 2015)

1.9 Stres

Zivot clovéka je nerozdélitelné spjat se stresem. Stresova reakce ma evoluéni

vvvvvv

vysledkem mél byt tnik pfed nebezpecim. Dnes se vSak charakter ohrozeni Clovéka

poné¢kud zménil. Nebezpeci neni pfednostné fyzickd hrozba, ale zejména psychicka.
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Stresu, ktery pasobi na psychiku ¢lovéka, nelze uniknout a jedinec se Snim musi
vyrovnat, resp. zvladnout danou stresujici situaci. (Mourek, 2012)

Pojem stres nachazi sviij ptivod v mechanice a pouziva se pro popis vnitinich sil
Vv né¢jakém systému, ktery je vyvoland vnéjsi tlakem. Dnes ho zndme zejména jako
negativni situaci, jedinec se citi pod tlakem, v napéti a ovladaji ho negativni emoce.
Psychologové uvadéji, ze stres je stav, kdy ¢lovék usoudi, ze naroky na néj kladené
prevysuji pfirozené zdroje k jeho zvladnuti. (Ayers, 2015)

Akutni stresova reakce se po kontaktu s vyraznym stresem nerozvine u kazdého.
Zavisi na charakteru zatézujici situace a na individualni zranitelnosti a schopnosti stres
zvladat. Riziko je nejvétsi pfi vyCerpani, oslabeni nebo pti dlouhodobém hromadéni
vétSitho poctu mensich stresovych udalosti a néslednému vynofeni vétSiho stresoru,
ktery jiz ptesdhne zvladaci moznosti jedince. (Ociskova, 2015)

Stres zpuisobi v organismu poru$eni homeostazy. Clovék je na stres do jisté miry
pfipraven a k jeho kompenzaci je vybaven systémem mechanismd, které jsou odliseny
do tii fazi.

Pokud je prevence stresu nedostatecnd nebo chybi, dochazi ke tfem znamym fazim
stresu, a to poplachova reakce, stadium adaptace a nasledné stadium vycerpani. Je nutné
si uvédomit, ze tyto faze jsou doprovazeny projevy, které nelze vili ovladat. Neni proto
mozné védomé se snazit o jejich odstranéni, ale pouze o zmirnéni jejich ptisobeni. Toho
1ze dosahnout ovliviiovanim télesnych funkci a procest, které ovladat viili 1ze a o nichz
bylo prokazano, ze vedou ke snizeni hladiny stresovych hormont. (Holecek, 2015)

Poplachova reakce je okamzitd reakce organismu, ktery aktivuje sympatoadrenalni
systém. Dale se vyplavi katecholaminy, které se vznikaji v dfeni nadledvin. Zvysi se
hladina glykémie, zrychluje se dychani a srde¢ni Cinnost. ZvysSuje se také fyzicka
vykonnost.

Adaptacni faze se uplatituje pii déletrvajicim plsobeni stresu a hlavnim hormonem
této reakce je kortizol, ktery produkuje klra nadledvin. Dochazi k odbourani
energetickych zasob a v této fazi je organismus schopen odolavat stresu nejvice.

Faze vycerpani nastdva v piipad€, kdy stres je pfili§ silny nebo trva po dlouhou
dobu. Dochazi k vyCerpani energetickych zasob a je porusena sekrece kortizolu a také

vnitini prostfedi organismu. (Mourek, 2012)
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Podstatou akutni reakce na stres je obrannd reakce, ktera rychle mobilizuje rezervy
daného jedince. Pokud stresor plsobi pfechodnou dobu nebo je mozné se ho zbavit,
pfiznaky se musi zmirfiovat do 8 hodin. Pokud stres pokracuje, musi se ptiznaky
zmirnovat do 48 hodin. (Ociskova 2015)

Stres Ize definovat, jako stav napéti, kterym ¢loveék reaguje na podnéty neboli
stresory. O velikosti stresu v lidském organismu rozhoduje zatéz, ktera na c¢lovéka
pusobi a schopnost organismu tuto zatéz snaset neboli odolnost. Odolnost zavisi na fadé
faktort a Ize ji védome ovliviovat. Ke zvladani stresu tedy vedou dvé cesty, a to snizeni
zatéze nebo zvyseni odolnosti. Vysledkem plisobeni stresorti je stresova reakce.
(Plaminek, 2013)

Akutni stresovd reakce je kratce trvajici psychickd reakce na akutni stresor.
Spoustééem byva vyjimecny fyzicky nebo duSevni stres. Mulze jim byt silny
traumaticky zazitek, jako je ozbrojeny konflikt, zivelna pohroma, piepadeni nebo nahla
zména zdravotniho stavu. Dale se mize jednat o necekané ohrozeni v oblasti socidlniho
prostiedi nebo vztaht. (Ociskova, 2015)

V akutni stresové situaci se obvykle doporucuji prvky télesného uvolnéni, jako je
protistresové dychani, Zvolnéni tempa pohybll a feci, uvolnéni oblic¢eje, chvilkova
télesnd cviceni, autorelaxa¢ni cvieni, zaméstnani téla jakymkoli pohybem
a protistresové masaze. (Holecek, 2015)

Dochdzi k zmén¢ distribuce krve, utlumi se nepotfebné orgdny a mobilizuje se
sluch a zrak. Organismus je pfipraven na reakci, na tyto podnéty nenavazuje v dnesSni
dob¢ télesné tsili a télo se opotiebovava. Vznikajici latky ptisobi na télo negativng,
pokud se jich zvySenim usili nezbavime. Tento aspekt by bylo moZzné ovlivnit.
V situaci, kdy ¢lovék pocituje stres, by fyzickou aktivitou dané metabolity odboural a k
opotiebeni organismu by dochazelo v mensi mite. (Plaminek, 2013)

Smyslem stresu je vytvofit podminky pro zachranu ohrozeného organismu.
Podporuje se vSe nezbytné (srdecni Cinnost, krevni tlak, pfisun glukdzy, tlumeni
bolesti). Naopak systémy, které v této situaci nepotiebujeme, jsou funkéné omezeny,
napf. imunitni systém. Rada stresovych reakci tlumi imunitni reakce a to predeviim
prostfednictvim glukokortikoidi a endorfinli. Je také prokazano, Ze sin€ stresované

osoby snaze ptekondvaji bolest nebo strach. Snizeni imunitnich parametri lze
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zaznamenat u lidi, ktefi pfiSli o blizkou osobu nebo véazné onemocnél, ale také
u studentt pied zkouskou. (Jilek, 2014)

O povaze stresu se rozhoduje v mozku, a to v limbickém systému. Eustres je
pozitivni forma stresu. Pomaha zvysit odolnost ke stresu a stabilitu osobnosti. Distres
upozoriiuje na prichazejici nebezpeéi. Pokud pisobi trvale, prohlubuje se labilita
a organismus spéje ke zhrouceni. (Plaminek, 2013)

Stres ma mnoho soucasti a musime rozliSovat stresory a reakce na stres. Stresory
jsou vnitini nebo wvnéjsi podnéty, které spoustéji stresovou reakci. Jak na stres
organismus zareaguje, je charakterizovano jako stresova reakce. Tato reakce miize byt
kognitivni, afektivni, behavioralni a fyziologicka. (Ayers, 2015)

Z prufezové studie provedené na Iékaiské fakult€¢ vyplyva, Ze pouze 1 %
dotazovanych bylo bez jakéhokoli druhu stresu. U 35 % respondentli byl odhalen mirny
stres, 40 % respondentii trpélo prumérnym stresem a 25 % mélo tézky stres.
(Sultana, 2014)

Cilem vyzkumu Valjenta (2011) bylo zjistit, jestli ve studiu uspéSni studenti Ziji
rozdilnym aktivnim Zivotnim stylem v porovndni se studenty, ktefi byli nuceni
Z riznych divodu studium opustit. Dlouhotrvajici stres pocituji méné studujici, a to
0 5,4 %. Nikdy nepocitilo dlouhotrvajici stres 63 % studujicich a 57,6 % nestudujicich.

Aclkoliv je nemozné eliminovat stres v Zivoté vysokoskoldki, je dilezité vénovat
pozornost vyuzivani volného c¢asu, mezilidskym vztahim a technologiim, nebot
technologie jsou nedilnou soucasti jejich Zivota. Vyskyt stresu u studentl pomaha
snizovat spanek. Studium na tento aspekt v dané studii vliv nemélo, nebot’ ¢as straveny
studiem tvofil pouze 20 % casu, kdy se student zabyva textovymi zpravami, socidlnimi
sittmi a TV. Vyzkumy ukazuji, Ze studenti postupem doby travi stidle méné cCasu
studiem a vénuji se radéji volnocasovym aktivitim. Rozdilni je i zpisob studia, nebot’
Vv dnes$ni dob& jsou vyuzivany piednostné technologie, které odvadéji pozornost od
prace. Typickym piipadem je, Ze student pii praci na pocitaci pouziva funkce, které
rozptyluji jeho pozornost jako je chat, hudba, videa a dalSi. Se zvySujicimi pozadavky
na studium, rozptylovdnim pozornosti a snizenim c¢asu investovaného do studia se
nepiimou imérou roste mira stresu plsobici na studenta. (Coccia, 2014)

Stres je hlavni otdzka pro vysokoskoldka, jak se vyrovnat s akademickymi,

socialnimi a osobnimi problémy. Od vysokoskolakii se oekava, Ze mohou unést vetsi
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zatéz, rychle se piizplisobi novému prostiedi s malou nebo Zzadnou kontrolou.
Neschopnost se vyrovnat se stresem negativné ovliviiuje zdravi a vede u studentl
k rizikovému chovani, jako je zneuZzivani alkoholu, koufeni a poruchy pfijmu potravy.
(Bland, 2012)

Priznaky stresu, vcetn¢ deprese, uzkosti a dalSich forem negativniho vlivu stresu je

vvvvvv

populaci. (Eisenbarth, 2013)
1.9.1 Stresory

Stresory neboli pri€iny stresu lze rozdélit na stresory fyzikalni a emocionalni. Mezi
fyzikalni stresory mizeme zaradit kofein, jedy, alkohol, nikotin, magnetické pole, hluk,
meteorologické vlivy, chlad, teplo, UV zateni, vodu, piidu a dal§i. Emociondlni stresory
jsou podnéty, které vyvolavaji Uzkost, frustraci, napéti, strach a nerozhodnost.
Ptikladem jsou Casové, socidlni faktory, vnitfni nesouhlas, zodpovédnost a Zivotni
udalosti jako je smrt, svatba rozvod a dalsi. (Kelnarova, 2014)

V poslednich letech se vriznych zemich svéta zvySuje mira stresu pusobici
zdravotni problémy u vysokoskolskych studentii. Zejména je tento jev patrny u student
zdravotnickych oborl, nebot’ ti podléhaji plsobeni stresu, ktery vychéazi ze studia
samotné¢ho a tento vliv je navySeny o stres spojeny s vykonem zdravotnického povolani.
Toto zjiSténi by mélo vést k cileni programl pro zlepSeni duSevni pohody studentl
zejména do socialni oblasti a zdravotnictvi. (Van der Riet, 2015)

Studenti zdravotnickych oborli, zejména oSetfovatelstvi jsou dlouhodobé vystaveni
stresu, ktery mize mit vliv na studijni vysledky a vykon. Stres je nebezpecny nebot’
muze poskodit té€lesné funkce jedince, proto museji mit studenti oSetfovatelstvi
optimélni zdravotni stav ve vSech oblastech, jako je fyzicky, psychicky, duchovni,
socialni a ekonomicky. (Ghai, 2014)

Stresorem muze pro studenty byt i akademické prostiedi. Prehledova studie uvadi,
ze jako stresové faktory se uplatiuji akademiéti pracovnici (40 %), zkousky (20 %),
ttida (8 %) a studium obecné (8 %).

Stresujici je 1 nedostatek zdrojl, a to zejména Casu (38 %), penéz (18 %), podpory

(15 %), dovednosti (13 %), technologii (5 %) a spanku (5 %). (Hurst, 2012)
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1.9.2 Piiznaky stresu

Stres se na organismu mdze projevovat riznymi piiznaky. Podle Stackeové je
mozné je rozdé¢lit na fyziologické, emocionalni a behavioralni. (2011)

Na lidech, ktefi jsou optimisticky ladéni, se v tézkych dobach méné projevuji
I fyzické priznaky stresu. Tito jedinci nezazivaji tolik napéti, strachu, zloby a unavy
a udrzuji si tak vétsi motivaci a v kone¢ném disledku jsou odménéni vétsim uspéchem.
(Niirnberger, 2011)

Fyziologické ptfiznaky jsou, buSeni srdce, bolestivost a sviravy pocit na hrudi,
nechutenstvi, bolesti bficha a priijem, nuceni na moceni, sexudlni dysfunkce a zmény
menstruacniho cyklu, svalové napéti, tfes rukou, tiky, migréna a bolesti
nevysvétlitelného plivodu, zvysené poceni, enantém, imunosuprese a s tim spojené casté
infek¢éni onemocnéni

Emocionalni pfiznaky jsou nahlé¢ zmény nalad, trapeni se s nevyznamnymi vécmi,
neschopnost se vcitit do druhého a soucitit s nim, deprese, uzkost a podrazdénost,
omezeni kontaktu s okolim, pfehnand starost o vlastni zdravi a vnéjsi vzhled, tinavnost,
obtizna koncentrace a zhorSeni paméti.

Behavioralni ptiznaky jsou nerozhodnost, nechutenstvi nebo piejidani, vyhybani se
ukolim a zhorSeni jejich plnéni, podvadéni a vymluvy, Castéjsi koufeni, piti kavy,
alkoholu a drog, naduZzivani 1€kii, nespavost a nizka sebedtvéra (Stackeova, 2011)

Ptiznaky akutni stresové reakce mohou byt rizné. Nejdiive dochézi k ustrnuti
s omezenym védomim a pozornosti, neschopnosti chapat podnéty a dezorientaci. Na

tento stav mize dale navazovat stazeni se, agitace a hyperaktivita. (Ociskova, 2015)
1.9.3 Prevence stresu

Nejucinngjsi prevenci, zejména v lékarskych a poméhajicich profesich, je vyvazeny
zivotni styl. Tyto jedinci si musi byt védomi, ze je predevSim tfeba zachovat si zdravi
a dusevni rovnovahu, a pak teprve je mozné byt prospésny v dané profesi. (Ptacek,
2015)

Prevenci stresu lze vylozit jako zdmérnou Cinnost, jejimz vysledkem je omezit
vyskyt nebo intenzitu hroziciho stresu. Kazda stresova situace je jedine¢na a prolind se
v ni kombinace casu, kontextu, osob, prostoru a dalSich stresorti. Nejvétsi vliv na

jedince maji distresory. Nejvice je vnimano pfetiZzeni, coz je nerovnovaha mezi
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vykonem a potencidlem, zahlcenim tkoly a jedinec je dezorientovan v kontextu studia.
(Plaminek, 2013)

Stresu Ize odolavam mnoha vice zplisoby. V profesi lékaie nebo terapeuty je
a snazit se porozumét mu a zaujmout empaticky postoj. Pro vlastni obranu je nezbytné
osvojit si schopnost udrzet si pfiméfenou distanci tak, aby empatie nepfesla
V nepiimérenou emocni ucast. (Ptacek, 2015)

Vnéj$i nejistota je spjatd s nedostatkem informaci a potencidlnim nebezpeCim.
Tento stav lze vyiesit akceptaci nejistoty nebo zménou na jistotu. Naléhavost je typicka
nedostatkem Casu a hrozicimi terminy. Tento stav je se studiem nenavratné spjat a tuto
situaci lze zvladnout v€asnou ptipravou, ktera spada do kapitoly sebetizeni. Dilezitost
je velmi relativni pojem, pro kazdého jedince muze byt dilezit¢ého néco jiného.
Vseobecné je dulezité vse, co souvisi s zivotnimi cili a udrzenim vlastnich lidskych
zdroji. (Plaminek, 2013)

Za diilezity prostfedek prevence stresu a syndromu vyhoteni je dobré zdzemi mimo
oblast, kterd je zdrojem nepiiméteného stresu. (Ptacek, 2015)

Bezmocnost ovlivitluje psychickou stabilitu nejvice. Nemuzeme-li ohroZeni
ovlivnit, jedinym vychodiskem pro dosazeni psychické stability je akceptace véci,
kterou nemliZeme zmeénit. Vnitini nejistota je Gzce spjata s nizkou sebediivérou. Vnitini
ruSeni pfedstavuji projevy nemoci, disledky urazu nebo pisobeni Spatného védomi.
Vnéjsi ruseni predstavuje napiiklad hluk, ktery vyzaduje technické feSeni a pokud nejde
ovlivnit, je nutné snazit se ho akceptovat. (Plaminek, 2013)

Zakladem zvladani profesiondlniho stresu ve zdravotnictvi je dileZité sebepoznani,
védomi vlastnich slabin 1 pfednosti, akceptace faktu, Ze neni vzdy mozné byt perfektni,
schopnost sdilet vlastni emoce, pocity, nezdary, vyhnout se mezi kolegy casté osamé&lé

praci a izolaci. (Ptacek, 2015)
1.9.4 Zvladani stresu

Pomoci v odolavani stresu se soustfeduje na dychani. Hluboky nadech
zprostiedkuje vyssi pfijem kysliku a umozni mobilizovat energetické zasoby organismu.

(Novak, 2014)
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Odolnost vuci stresu je lidsky zdroj, ktery je fazen mezi schopnosti Cloveka.
Odolnost muze byt rozdilna v Case a zavisi na fad¢ dal$ich faktort. Tuto schopnost
muzeme védomé ovliviiovat. Stres mizeme zvladat dvéma zplsoby, a to sniZzenim
stresové zatéZze v naSem okoli nebo ovlivnénim odolnosti v nitru jedince. Pojem stresu
byva Casto zaménovan se zat¢zi, kdy za stres povazuji tlak ukol, nedostatek casu,
nejisté pracovni podminky a dalsi. Tyto faktory jsou stresory, které jedince mohou
zatézovat. Pod vlivem téchto faktori mize stres vzniknout, ale pouze v ptipad¢, kdy
zatéz je nepifimo umeérna odolnosti. Z toho vyplyva, Ze pfi stejné zatézi plsobici na
jedince s vysokou odolnosti je ve vysledku stres pocitovan méné nez u jedince

s odolnosti nizkou. (Plaminek, 2013)
1.9.5 PiedzkouSkovy stav, zkouSkovda neuroza

Jedna se o mobilizace energetickych rezerv a plné soustfedéni na zvladnuti
pozadavkt dané zkousky. U vétSiny studentd toto zefektivnéni napoméha redukovat
pocit trémy. (Novak, 2014)

Tento jev byl pozorovén u studentd, kteti vykazovali nadprimérnou inteligenci, jezZ
je odpovidajici pro studenty vysoké Skoly. VSichni zkoumani studenti byli vysoce
motivovani, méli dobrou studijni moralku, pili a snahu naroky kladené studiem
zvladnout. Pfes vSechny vySe jmenované pozitivni vlastnosti vykazovali studenti Casty
neuspéch u zkousek. Po provéfeni dané situace se ukazalo, Ze studenti jiz béhem
ptipravy na zkousku pocitovali podraZzdénost, tizkost a napéti. Tyto faktory mély vliv na
uroven soustfedéni studenttl, které obtézovaly tivahy o hrozicim nezdaru. (Novak, 2014)

Na stresovou situaci se mizeme pfipravit dle ¢asového horizontu, v kterém nas
stres v budouci dobé¢ ¢eka. Typickym prikladem je pfiprava na zkouSkové obdobi. Tyto
stresové situace jsou ve vzdalené budoucnosti a predstavuji mimofddnou miru stresu.
(Plaminek, 2013)

Tento aspekt se obcas objevi u vétSiny studujicich. Obvykle tuto situaci studenti
zvladnou. Pokud nékdo trpi zkouSkovou neurdzou, negativni pocity jsou trvalé
a doprovazi je casto tréma. Tohoto jedince lze identifikovat podle pesimistickych
o¢ekavani v budoucim studiu. Néro€nost zkouSky pro piipad zkouSkové neurdzy neni

rozhodujici. Problémem muze byt i jednoduchd zkouska, jejiz latku jedinec dobie
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ovladd. U studentl se zkouskovou neurézou byl prokazan neuroticky vyvoj béhem
détstvi, jehoz ptic¢inou byli pfisny a naro¢ny rodi¢, a to vétSinou otec. (Novak, 2014)

Neurodza je dusevni porucha vyvolana psychogenné, souvisejici se situaci, kterou
jedinec proziva primarné jako stresujici. SpoleCnym jmenovatelem neurdz je vysoka
mira Uzkosti a zachovany nédhled na situaci. Pfi¢iny neur6z nejsou zcela znamé.
Neurdzy jsou klasifikovany jako funkéni nervova onemocnéni bez organického nalezu.
Pticiny téchto poruch mohou byt biologické, a to dédi¢nost, zména mozkovyvh funkci
nebo porucha regulace neurotransmiterovych systémiti. Dale psychosocialni kam fadime
zatez, které je jedinec vystaven. (Kelnarova, 2014)

Ponopatie je stav, ktery je fazen do skupiny skolnich neurdz neurastenického typu.
Typické pro tuto neurdézu je narazové piepracovani, coz je typické pro studenty
vV obdobi zépocti a zkouSek. Studenti stouto neurdézou dlouhodobé zanedbavaji
pripravu v pribéhu studia. Tyto nedostatky dohangji kratkodobym a intenzivnim
u¢enim t&sné pred zkouskami. Casovy tlak a velké mnoZstvi u¢iva byva kompenzovano
stimulujicimi latkami v nadmérnych davkach. Spotteba cigaret a kdvy se u osob, které
tyto latky pozivaji, zvySuje na rozdil od bézného dne mimo zkouSkové obdobi.
Projevem ponopatie je zejména inava, bolest hlavy a predrazdénost, coZ jsou symptomy

predisponujici k trémé. (Novak, 2014)
1.9.6 Pohybova aktivita a stres

Ptesny divod, pro¢ télesnd aktivita ovliviiuje duSevni zdravi, neni objasnén.
Existuje nekolik teorii, které maji zaklad v oblasti psychologické nebo fyziologické.
Piikladem fyziologického vysvétleni je zvySeni hladiny endorfinti, zmény v biologii
mozku, zvySeni hladiny monoaminovych neurotransmitert a snizeni reakce stresovych
hormont. (Tod, 2012)

Endorfiny jsou hormony, které blokuji bolest, zlepSuji naladu a zvySuji pocity
duSevni pohody. Uvolilovani endorfinti béhem cvi¢eni mize byt rovnéz pficinou
snizené hladiny uzkosti, napéti, hnévu a deprese, jez se pozorovana po skonceni fyzické
aktivity. (Tod, 2012)

Zmény v biologii mozku mohou byt potencialné pti¢inou zlepSeni dusevniho zdravi
vcetné pozitivnéjSich nélad a intelektovych schopnosti, jako je uceni a pamét’. T¢élesné

cviceni muze také vést ke zvySenému piitoku krve do mozku. (Tod, 2012)
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Neurotransmitery neboli pfenaseCe slouzi ke komunikaci nervovych bunck.
Monoaminy jsou skupinou neurotransmiterd, které maji vztah k depresi a uzkosti.
Ptikladem je dopamin, adrenalin, noradrenalin a serotonin. Antidepresiva zvysuji
hladinu téchto neurotransmiterd. Jejich hladinu uze rovnéz zvySovat télesné cviceni, coz
pti pravidelné pohybové aktivité vede k poklesu deprese a uzkosti. (Tod, 2012)

Psychicka kondice izce souvisi se zptisobem zivota. Z tohoto ptedpokladu vyplyva,
ze nejen zdrava strava, pitny rezim a odmitani zavislosti, ale i pohybova aktivita hraje
roli v nasi odolnosti vici stresu. (Plaminek, 2013)

V obdobi duSevniho a télesného stresu uvoliiuje mozek mnozstvi stresovych
hormonti, aby tak pomohl télu pfipravit se na zvladnuti zvySenych narokt. Zvysené
hladiny téchto hormonid jsou spojovany s depresi, Uzkosti a negativni ndladou
jednorazové cviceni hladinu téchto hormonl vyznamné neovlivni, ale pravidelnou
pohybovou aktivitou docilime toho, ze pfi nadchéazejici stresové situaci se téchto
hormoni vylucuje podstatné méné. (Tod, 2012)

Kdyz se pravidelny pohyb stane névykem, adrenalinovy rezim se zméni na
endorfinovy a pocit povinnosti je nahrazen pocitem radosti. (Plaminek, 2013)

Psychologické vysvétleni pozitivniho vlivu pohybu se opirda o zlepSeni sebetcty
a socialni podporu. Sebeucta je dulezitou soucasti dusevniho zdravi. Nizkd hranice je
spojena s dusevnimi problémy, jako je deprese. Kdyz se lidé zacnou vénovat cviceni,
sportu a pohybovym aktivitdim, mohou se zlepsit jejich dovednosti, fyzicka zdatnost,
vzhled a v disledku toho i jejich sebetcta. Toto zlepSeni pro dosazeni sebeucty neni
nezbytné, sebetcty se muze zvysit 1 presvédCenim, Ze schopnosti a kondice se zlepsily.
(Tod, 2012)

Pohyb by mél byt soucasti kazdého dne. Preferovat by se meélo piirozeny
a vSestranny pohyb. V dne$ni dob¢ je nabidka sportovnich aktivit rozsédhla a zahrnuje
nejriznéjsi aktivity od individudlnich po kolektivni aktivity. (Plaminek, 2013)

Mozné je, ze zlepSeni dusevniho zdravi neni vysledkem samotné pohybové aktivity,

ale interakce s ostatnimi lidmi a socialni podpora, kterou jedinec proziva pii cviceni.
(Tod, 2012)
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1.9.7 Stres a zdravi

Zavazna stresujici situace nebo chronické plisobeni stresu miize vést k somatickym
obtizim. Je proto nutné¢ edukovat populaci o zvladani stresu a dlouhodob¢ se snazit
0 snizeni nemocnosti. Symptomy, které stres vyvolava, se mohou vyznamné liSit
U jednotlivych ptipadi. Piikladem mohou byt kardiovaskularni obtize, kdy vlivem
stresu Clovék pocituje buseni srdce nebo vliv na gastrointestindlni systém a snim
spojené problémy s travenim, nevolnost, zvraceni, zdcpa nebo prijem a dalsi.
(Ayers, 2015)

Je jiz dlouhou dobu znamo, Ze chatrani télesného zdravi ¢lovéka snizuje rezistenci
jeho organismu na rizné druhy infekci. Otazka vlivu stresu na imunitni obranny systém
a s tim souvisejici télesny stav jedince. (Faleide, 2010)

V disledku stresu se méni odpovéd’ imunitniho systému. Jedinci ve stresu maji
slabsi, opozdénou nebo krat$i odpoveéd’ na imunizaci. (Ayers, 2015)

Vyzkumné zpravy ukazuji, ze rozmanité druhy stresu mohou ovliviiovat Sirokou
Skalu imunitnich reakci. V pozadi mnoha vyzkumu v této oblasti byl po mnoho let
stimulujici ptfedpoklad, Ze stres je schopen vyprovokovat nemoc tim zpisobem, ze
pusobi na imunitni systém. Nebylo vSak jednoduché¢ identifikovat, ktera stranka stresu
ovliviiuje imunitu. (Faleide, 2010)

Jako stres muze ovlivnit imunitu ¢lovéka, tak imunita muze ovlivnit dusevni zdravi
jedince ovlivni stres a tento zdravotni stav je dalSim zdrojem stresu a depresivni nalady,
jedna se o uzavieny kruh, ze kterého neni snadné uniknout. Pfikladem muze byt
chronické onemocnéni revmaticka artritida, kdy jedinci s touto chorobou castéji
podléhaji uzkosti a depresi. Naopak u diabetu mellitu nebyl prokdzan vztah mezi
hladinou glykémie a depresi, ale byly prokazana souvislost mezi vyskytem deprese
a naslednymi komplikacemi diabetu jako je retinopatie, neuropatie, onemocnéni tepen
a dalsi. (Ayers, 2015)

V pokusu, ktery provedl Fleshner vroce 1989 se podatilo odlisit vliv fyzické
namahy na jedné stran€ od vlivu psychologického stresu na aktivitu imunitni kontroly.

(Faleide, 2010)
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1.9.8 Psychosomatickda onemocnéni

Psychosomatické onemocnéni je stav, kdy se na jejim vzniku podili psychika
Cloveka. Pri vzniku nékterych onemocnéni tento fakt vyznamné pievySuje. Psychicky
stav je u ¢lovéka vyznamné provazan s imunitou. Pokud se jedinec naléza v psychickém
diskomfortu, jeho imunita mize byt oslabena a je tak predisponovan k onemocnéni.
(Zacharova, 2011)

Psychosomaticka onemocnéni maji multifaktoridlni etiologii a tato onemocnéni
musi spliiovat zakladni podminky. Pfi¢ina chorobného stavu musi mit spojitost
S predchozim stresovym stavem. Priibéh samotného onemocnéni je zéavisly na
psychologickych faktorech. (Raudenska, 2011)

Mnoho studii se zabyvalo duSevnim zdravim vysokoskolskych studentd a to
zejména studentli, ktefi nepochazi z blizkosti univerzity. Studium na vysoké Skole je
typické pro mladé dospélé a v tomto veék ve shodé s dobou nastupu psychickych poruch,

jako je uzkost a deprese, a zneuzivani navykovych latek. (Stamp, 2015)
1.9.9 Mentdalni zdravi

Definovat zdravi neni jednoduché. VSeobecné se vychazi z definice WHO, kdy
zdravi je stav uplné télesné, dusevni i socialni pohody, nikoli nepfitomnost nemoci nebo
vady. Z této definice vyplyva, Ze stavebnimi kameny zdravi je télesny stav jedince,
mentalni zdravi a postaveni v socidlni skuping. (Orel, 2012)

Proto je ziejmé, Ze duSevné nemocného jedince nemusime na prvni pohled poznat.
Mnoho jedinci neni diagnostikovano, a pokud maji né&jaké obtize, nemusi vibec
pomyslet, Ze se jedna o mentalni poruchu, a tak je bezpocet téchto jedinci mezi nami.
(Kelnarova, 2014)
jasn¢ odlisit dusevné zdravého a nemocného jedince. Existuje vSak mnoho ptipadi kdy
hranice mezi mentaln¢ zdravym a nemocnym jedincem je velmi tenka. (Orel, 2012)

O duSevni zdravi je nutné se také zaslouzit, k ¢emuz slouZi dusevni hygiena. Timto
terminem je mySlen systém pravidel a rad, jak si mentalni zdravi udrZet nebo znovu
ziskat. DuSevni hygiena dale mize slouzit jako prostfedek prevence v piipadech

ocekavané télesné nebo duSevni zatéze, prostiedek asertivniho chovani nebo relaxace
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U psychicky néro¢nych profesi, jimz mnoho obori ve zdravotnictvi je.
(Kelnarova, 2014)

Dusevni zdravi jedince se sklada celkem z 6 komponent, mezi které patii
sebepojeti, osobni rlst, smysl zivota, pozitivni vztahy s ostatnimi, vztah k okoli
a autonomie. (Stamp, 2015)

Za zakladni predpoklady dusevniho zdravi jsou povazovany zejména realistické
pojeti vlastni osoby, seberealizace, smyslu zivota a relativni nezavislost na vnéjSim
prostiedi. Podminkou k dosazeni duSevniho zdravi vnitini soulad osobnosti, ktera Zije
v harmonickém prostiedi, je pfipravend na zivotni problémy, ma splnitelné zivotni cile,
zdravé sebevédomi a je asertivni. (Vavrova, 2013)

Mnoho vyzkuml hodnoti duSevni stav zejména u studentl prvnich roc¢nikil
vysokych Skol, ktefi jsou ze vzdalenych mist. Prvni rok pfechodu je obvykle oznacen
jako stresujici pro mnoho studentt, kteti ¢eli vyzvam nezavislého zivota, vyvoj novych
pratelstvi a pfizpisobeni se novému studijnimu rezimu. Dalsi studie dokladuji, ze
uroven psychické zatéze je nejvyssi u studenttt druhého roéniku. V dne$ni dobé jsou pro
studenty prvnich ro¢nikil pfipraveny riizné programy a aktivity, aby jejich zaclenéni do
studijniho zivota probé&hlo co nejlépe. Naopak studenti druhého ro¢niku mohou byt
rozdéleni do uzsich studijnich skupin a jsou oddé€leni od svych ptatel, dale piibyva tlak
spojeny se zavérecnou praci, ktery pretrvava az do zdarného ukonceni studia. Ve tfetim
ro¢niku se déle pridava tlak, ktery prameni z budoucnosti, zda student bude nadale
pokracovat nebo univerzitu opusti. (Stamp, 2015)

Psychickd odolnost byva vyznamné vysSi u vyznamné pozice. Déle se duSevni
odolnost zvySuje s vékem. Z toho vyplyva, ze Zivotni zkuSenosti mohou mit vyznamny
a pozitivni vliv na rozvoj duSevni odolnosti. Proménou, kterd mé také vliv na
psychickou odolnost je vzdélani. Vysoka Skola je prostfedi, kde psychickd odolnost
hraje vyznamnou roli, nebot’ pfechod na univerzitu, kterd neni v dosahu bydlisté, vede
ke zvySené namaze. Psychicky odolni studenti vykazuji vysokou urovenn dochazky
a vyvijeji velké usili samotnému predmétu a priprave na zkousky. (Crust, 2014)

Zatimco néktefi studenti v pribéhu studia mohou ziskat psychickou poruchu,
mnoho dalSich studium zvlada efektivné a realizovani novych ukola je pro né vyzvou.
Zda jedinec studium po psychické strance zvladne, zavisi na interakci genetickych,

biologickych, socialnich a kulturnich faktort. (Stamp, 2015)
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Schopnost vyrovnat se zménam a pozadavkim studia maji studenti, ktefi vidi tento
proces spiSe jako vyzvu nez hrozbu. To svéd¢i o psychické odolnosti jedinct, kteti na

univerzité pretrvaji i ptes nepiiznivé a obtizné podminky. (Crust, 2014)

1.10 Deprese

Deprese je podle Svétové zdravotnické organizace nejCastéjsSi piiCinou ztraty
pracovni schopnosti u jedinci v produktivnim véku. Deprese patologicky projevuje
zménénou nalady, smutkem, obavami, uzkosti, nechuti k jakymkoli c¢innostem,
nespavosti. Diivod ke zménam nalady Casto Gplné chybi nebo se zda byt nezietelny,
maly a neopodstatnény. Deprese muize v rizné mife postihnout kohokoli, avsak zalezi
na délce projevi. Prvnimi projevy, které mulZeme pozorovat, jsou bolesti
nevysvétlitelného plivodu, nechut k oblibenym ¢innostem, nespavost, nechutenstvi
anezdjem o sex. V¢asné rozpozndni nemoci, spravné identifikované piiznaky, v€asné
zahajeni a spravné vedeni 1écby hraje roli v délce a uspéchu terapie. Nelécena deprese
se mize projevit nejen zhorSovanim psychického stavu jedince, ale miize vést ke vzniku
dalSich zavaznych onemocnéni. Je nutné mit na paméti i zvySené riziko suicidalniho
chovani u lidi s depresi. (Matikova, 2013)

Panuje obecny ptedpoklad, ze lidé uvazuji pesimisticky ptedevSim tehdy, kdyz
zazivajl mnoho porazek, neuspéchii a osobnich katastrof. Ve skutecnosti vSak ani
mnozstvi, ani tiZze té€chto proZitych nezdarti k pesimismu ani depresim nevedou.
| optimisté prozivaji stejné porazky a tragédie jako pesimisté, jen se s nimi dovedoii
jinak vypotadat. (Niirnberger, 2011)

Faktory vedouci k depresi nejsou Upln€é znamé, ale mize jim pfedchazet napiiklad
umrti v roding, rozvod, zneuZivani, neptiznivé Zivotni udalosti, uZivani navykovych
latek, dlouhotrvajici stres a genetické faktory. Tyto poruchy jsou typické 1 nedostatkem
neurotransmiterii v mozku. Deprese se projevuje smutkem, snizenym sebevédomim,
neschopnosti se radovat a nerozhodnosti. Je nutné vcas toto onemocnéni diagnostikovat
a lécit. Mezi nefarmakologické postupy nalezi psychoterapie a vyuZivaji se zejména
u lehkych typti deprese. Pokud se jednd o stiedni nebo t€zky typ je nutné pfistoupit
medikaci za vyuziti riznych typh antidepresiv. Farmakologicka 1écba ma tfi faze, a to

akutni, pokracovaci a udrzovaci. (Matikova, 2013)
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Dle studie, ktera sledovala prevalenci deprese u studentli na 1¢kaiské vysoké skole,
se deprese projevuje zejména v prvnim roce. Z toho vyplyva, ze preventivni programy
pro prevenci stresu by meéli byt realizovany hned Vv pocatku studia. Jednim z hlavnich
faktorti, které napomadhaji snizeni stresu, je pfizpisobeni osnov studentim.
(Basnet, 2013)

Z ptehledu studii vyplynulo, Ze u studentli na vysoké Skola byla zjisténa prevalence
deprese, ktera je vyznamné vyssi nez v obecné populaci. (Ibrahim, 2013)

Dftive realizované studie prokazuji spojeni nizké miry pohybové aktivity s vyssi
mirou depresivnich piiznaka. Uroveii zmény pohybovych aktivit souvisi s ménicim se
rizikem deprese. Vysledky téchto studii by mohly vést k domnénce, ze pohybova
aktivita je prevenci pro vznik deprese. Tento zavér studie nepotvrzuji, pouze konstatuji,
zZe tyto dva faktory, pohybova aktivita a deprese se vyskytuji spolecné. (Tod, 2012)

Vliv na rozvoj depresivnich symptomu u vysokoskolskych studentti mize mit jejich
sebevédomi. Dle vyzkumu je u studentli zaznamenavan mirny az vazny stres a studenti
jsou v disledku véku ohrozenou skupinou, kde je nejvétsi pravdépodobnost vyskytu
depresi. Vyskyt a zadvaznost stresu a depresivnich pfiznakii mezi vysokoskoldky
vykazuje rostouci tendenci. Tato studie také naznaCuje, Ze sebevédomi hraje roli
S moznosti studentl vyrovnat se stresem a depresi. Lidé s vysokym sebevédomim jsou
s vétsi pravdépodobnosti schopni zvladnout stresujici uddlosti a citi se jimi méné
ohrozeni. (Eisenbarth, 2012)

Deprese je definovana jako relativné nejCastéj$i negativni jev, se kterym se
setkdvame u starSich generaci, ale to nemusi byt pravidlem. S depresi se setkdvame
zejména tam, kde se u daného jedince objevuje chorobny smutek, skleslost, pociti
vnitiniho napéti, Unavy, ztraty Zivotni energie, Uzkosti, apatie, nerozhodnost spolu
s Utlumem a zpomalenim duSevnich 1 télesnych procest, pokleslym sebevédomim a
celkovym tutlumem. Tyto projevy uzce koreluji 1 s pfili§ sebekritickym hodnocenim
sama sebe, se zveliCovanim vlastniho selhani i p pifehnané negativnim hodnocenim

situaci, do nichz se ¢loveék dostava. (Ktivohlavy, 2011)

1.11 Syndrom vyhoreni

Vyhoteni neboli burnout syndrom je stav, ktery neni povazovan za nemoc. (Stock,

2010) V dnesni uspéchané dobé¢, vlivem zvysujicich se narokt na jedince v pracovnim
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zivoteé, rodinnym problémim a dal$im aspektlim, je velmi ndro¢né na psychiku se
realizovat ve vSech oblastech zivota.

Vyhoteni nelze zaménovat se stresem. Burnout syndrom je zpisoben chronickym
pusobenim stresu. Spoustécimi faktory syndromu jsou stresory, které hraji zasadni ukol.
(Stock, 2010)

Syndrom vyhoteni je pokladdn za spoleCensky problém, ktery je typicky pro
zépadni ¢ast svéta. (Preil3, 2015)

Syndrom vyhoteni miize byt spjat s i urc¢itymi profesemi. Typickym piikladem je
obor zdravotnictvi, kdy se persondl velmi casto setkava s tézkymi osudy lidi, bolesti,
smutkem a smrti. Dale se objevuje také u manazerd, na které jsou kladeny vysoké
naroky. Protikladem jsou Zeny na matefské dovolené, kdy se jednd o stereotyp,
nedostatek a opakovani podnéti. (Venglatova, 2011)

Syndrom vyhoteni se projevuje zejména na psychice jedince. ZpocCatku na prvni
pohled nemusi byt na daném jedinci nic patrné a neni tak varovny ptiznak, ze jedinec
ohroZen. (Venglatova, 2011)

Adaptaéni syndrom probihé ve tfech fazich, a to jako poplachové reakce, stadium
rezistence a stadium vycerpani. (Mourek, 2012)

Burnout je syndrom, ktery se Casto objevuje u zdravotnickych pracovniki. Tito
jedinci jsou pii praci vystaveni vysoké Urovni stresu, jez zahrnuje emocionalni vypéti,
odosobnéni a nizky osobni uspéch. (Romani, 2014) V této profesi plsobi zejména
empatické osoby a méné odolni jedinci téZce sndsi osud lidi, kterym jiz soucasna
medicina nemize pomoci. Tento aspekt mize ptisobit na studenty béhem praxe.

Studie sleduje vyskyt stresu, deprese, syndromu vyhotfeni a Uzkost, ktera hraje
vyznamnou roli mezi studenty zdravotnickych obort. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice
tyto faktory pisobi u studentli zubniho I€katstvi. (Prinz, 2012)

Psychosocialni vycvik pozitivné ovliviiuje vyhotfeni mezi studenty zdravotnickych
obor. Tento vycvik studenti je UCinnym nastrojem, aby se zamezilo vyhoteni

Vv pomahajicich a zdravotnickych profesich. (Skodova, 2013)
1.11.1 Charakteristika syndromu

Syndrom vyhoteni vznika v disledku nezvladnuti ukold a je spojeny s pocitem

unavy, bezmoci a beznadéje. Do procesu vstupuje jedinec s urCitymi ocekavanimi,
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a pokud nejsou naplnéna, jedinec neni dostatecné odolny, nésleduje apatie. Jedinec
ztraci chut’ do dané Cinnosti, které ho zklamala a tento stav se odrazi zejména v jeho
osobnim zivoté. Pii plisobeni silného stresu se tento stav projevi jako fyzické, ale
zejména emociondlni vycerpani a jedinec zmeéni svoje chovani. Vysledkem je
pesimistické naladéni s nediivérou v sama sebe a vlastni pocinani, které s jedincem
vytrva i nékolik let. Syndrom vyhoteni neni omezen na urcity vék i mlady jedinec miize

byt ohroZen, zejména pokud touzi o Gspéchu. (Spackova, 2011)
1.11.2 Projevy

Zakladni projevy syndromu vyhoteni probihaji pod obrazem vycerpani, odcizeni
a poklesu vykonnosti. (Stock, 2010)

Rozvijejici se syndrom vyhoteni lze pozorovat, a to jak na sobé samém tak na
druhych. Mezi symptomy patfi Gnava, Gzkost, poruchy spanku, paméti ¢i zazivani,
neschopnost uvolnit se, omezena schopnost tvofit, spokojenost se stereotypem,
pochybnosti o smysluplnosti pocinani, sniZzeni sebedivéry a podrazdénost. Pokud
symptomy netrvaji dlouho a odezni, nejde o zavazny stav. Jestlize se navic snizi
produktivita, objevi se konflikty, mé&l by postizeny jedinec vyhledat odbornou pomoc.
(Spackova, 2011)

Vycerpani je charakterizovani celkovym fyzickym a hlavné emoc¢nim vysilenim.
Jedinec vykazuje fyzické a emocni znaky, které byvaji spojovany i1 s depresi. Mezi
fyzické znaky patii nedostatek energie, slabost, chronicka tnava, svalové napéti a bolest
zda, nachylnost k infekcim a poruchy spanku, paméti, soustfedéni a nachylnost
k nehodam. Emoc¢ni stav se projevuje skli¢enosti, bezmoci, beznadé&ji, pocity strachu,
prazdnoty, apatie, ztrata odvahy a osamoceni. Jedinec ztraci kontrolu sdm nad sebou,
mohou se objevit vybuchy vzteku nebo nekontrolovatelny plac.

Odcizeni se projevuje odosobnénim a lhostejnym postojem k okoli. Diive byl tento
stav nalézan zejména u osob pracujicich v zdravotnictvi a v socialni oblasti. Dnes je
odcizeni vici kolegiim a nadfizenym 1 v jinych oblastech. Odcizeni lze chapat jako
ztratu idealismu, jedinec pfestava byt cilevédomi a ztraci zdjem. Pocate¢ni nadSeni
postupné slabne a jedinec upadd do cynismu. Celkové pracovni nasazeni se snizuje,
nebot’ je jedinec suzovdn zklamanim a depresi a jeho energetické rezervy jsou

vycerpany. Chronicky stres je velkou zatézi a projevuje se 1 v soukromém Zivote.
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V tézkych piipadech dochazi k rozpadu vztahti a jedinec se uplné od svého okoli
izoluje. Odcizeni charakterizuji negativni postoje zejména k sobé samému, k zivotu,
praci a ostatnim. Jedinec ztraci schopnost navazat nové a udrzet si soucasné spolecenské
vazby a provazeji ho pocity ménécennosti a vlastni nedostatecnosti.

Pokles vykonnosti je zavrSenim celého procesu. Jedinec ztratil divéru a citi se
neschopen. PostiZeni potiebuje k provedeni zadané¢ho tkolu mnohem vice Casu a také
energie a jeho produktivita se vyznamné¢ snizuje. Regenerace organismu je zdlouhava
a par dnti odpocinku problém nevytesi. (Stock, 2010) Nejvhodnéjsi a uCinnym fesenim

je zména pracovniho kolektivu.
1.11.3 Rizikové faktory

Faktory vzniku syndromu vyhofeni jsou individudlni, zavisi naptiklad na
nedostatku spanku, nerovnovdha mezi praci a volnym casem, coz je typické pro
workoholiky, snaha byt za kazdych okolnosti vyniknout, neschopnost urcité ukoly
pfenechat jinym, pifehnand aktivita vfeSeni problému jinych. Seberozvojem
a sebedisciplinou lIze tyto aspekty ovlivnit. Dale se na vzniku syndromu podileji
institucionalni faktory, které 1ze ovlivnit jen s vypétim mnoha sil. Ptikladem je rivalita
mezi spolupracovniky, nemoznost konzultace s nadfizenym, nedostatecna kvalifikace,
nepiimétené pozadavky na vykonnost atd. (Spackova, 2011)

Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhotfeni vychéazeji z pojeti soucasné
civilizované spole¢nosti, kdy se neustale zvySuji naroky na jedince a méni se 1 Zivotni
tempo. Syndrom vyhoteni muze ovlivnit i prace a kontakt s lidmi, chronicky stres,
vysoké nebo nadmérné poZadavky na vykon, monotonie prdce a omezena moznost

ovlivnit prubéh pracovni ¢innosti. (Raudenska, 2011)
1.11.4 Prevence syndromu vyhoieni

Psychohygiena je vhodnou prevenci syndromu vyhoteni. K syndromu vyhoteni
mohou vést tfi cesty a v prevenci je potiebné se na n¢ zaméfit. Prvni cestou je ztrata
idealt, kdy je dulezité, aby prvotni nadSeni nenahradilo zklamani. Druhou cestou je
workoholismus, coz jsou lidé, ktefi pofad pracuji, ale k tomuto stavu je vede vnitini

potieba. Pozd¢ji prace narusuje vSechny oblasti Zivota. Tteti cestou je teror piileZitosti,
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kdy jedinec neni schopen slevit z narokt, neni schopen odmitnout, neumi odhadnout
pottebny ¢as a snazi se vyuzit kazdou moznou pfilezitost. (Raudenskd, 2011)

Syndromu vyhoteni Ize predchazet psychohygienou, do které patii sebepoznani,
pozitivni mysleni, spanek a relaxace, autoregulace emoci, asertivni zptisob vyjadfovani,
spravna zivotosprava, aktivni pohyb a ¢asovy management. O své aktivité¢ by jedinec
mél smyslet pozitivné, hledat dobré stranky, sdruzovat se s lidmi s podobnym studijnim
zaméefenim a snazit se zménit stereotypy. Nejvhodnéjsi je udrzovat rovnovahu mezi
studiem, vlastnim seberozvojem, rodinnym zivotem a ptateli. (Vavrova, 2013)

Prevenci syndromu je jiz jeho znalost. Uvédomuje-li si jedinec nebezpe¢i vzniku
syndromu, lze mu véasnym zasahem predejit. Cim diive jsou symptomy rozpoznany
a problém odhalen, tim je vétsi nad&je na vyfeSeni problému. V prevenci syndromu lze
vyuzit mentalni aerobik a antistresové techniky, mezi které patii fyzicka aktivita,
preruseni situace, dechové cvideni, joga, vzdélani v oboru a dalsi. (Spackova, 2011)

Sebepoznani je obtizny proces trvajici cely zivot jedince. Je zdkladem pro vychovu
a rozvoj vlastni osoby. Sebepozninim dokéze jedinec odhalit vlastni nedostatky,
rezervy a je otevieny novym zkuSenostem. Mezi zpiisoby sebepoznani lze zaradit
introspekei, kdy jedinec sleduje vnitini pocity, pravidelna registrace a uvazovani, denik,
poznani sebe sama pomoci jinych lidi, kteti nam poskytuji zpétnou vazbu i kritiku
a dale je hojné€ vyuzivana SWOT analyza. (Véavrova, 2013)

S prevenci syndromu vyhoteni by mél byt jedinec seznamen zejména v rizikovych
oblastech a nejveétsi vyznam hraje v pocatcich rozvoje syndromu, kdy jest€¢ neni
problém rozvinuty. Faktory, které mohou zabranit rozvoji tohoto syndromu, jsou tak
moznou prevenci a patii mezi né asertivni chovani, ¢asovy management, volnost
V planovani prace, pestrost a proménlivost aktivit, odolnost, socidlni podpora,
optimismus a osobni pohoda. (Slavik, 2012)

Pozitivni mysleni lze popsat jako cestu, jak se ufinné vyrovnavat s negativnimi
myslenkami a emocemi.

Z hlediska dusevni hygieny je nezbytné ventilovat emoce. Negativni emoce patii do
stresové reakce a mohou vyvolavat vnitini napéti, interpersondlni konflikty a je tedy
nezbytné tyto emoce regulovat. (Vavrova, 2013)

Protektivnim faktorem, hrajicim roli v prevenci vzniku syndromu vyhoteni, je

dostatecna asertivita jedince, schopnost relaxovat, uméni Casového managementu,
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pestrost a proménlivost tkont, smélost, odvaha, schopnost zvladat rtizné situace a vira
ve vlastni vykonnost. (Raudenska, 2011)

Spanek je zdrojem télesného i duSevniho odpocinku. Tato potieba je zékladni
biologickym pozadavkem organismu a primérnd doba je 8 hodin. Jedna se
0 psychosomaticky stav, ktery je provdzen poklesem a utlumem psychické a fyzické
aktivity, dochéazi k oddéleni aktivity mozku od vnéjsi reality, probihaji v ném rtzné
druhy mentalni aktivity, zejména snéni. Experimenty s nedostatkem spanku prokazaly,
ze deprivace vazné narusuje normalni prabéh psychického déni a vede k celkovému
psychickému i télesnému vycerpani. Z hlediska dusevni hygieny je pro spanek dilezité
dodrzovat spravny a pravidelny rytmus spanku a bdéni, znat svou vykonnostni kiivku,
zda je jedinec vecerni nebo ranni typ, a dale je nezbytné nepodceniovat psychologicky
vyznam snu. (Vavrova, 2013)

Relaxace je postup, ktery je védomy a umoznuje ovlivnit psychicky i fyzicky stav,
jak navodit klid a pohodu a zlepSovat odolnost proti zatézi. (Stackeova, 2011)

Asertivita je pojem, ktery se nevaZze jen ke komunikaci, ale je mnohem Sirsi.
S rostouci asertivitou dochazi k omezeni manipulace s jedincem a sniZeni tzkostnych

obav z mozného nepiiznivého minéni druhych. (Spackova, 2011)

1.12 Pufrujici faktory

1.12.1 Fyzicka a pasivni aktivita

Z vysledku vyzkumu Valjenta provedeném na skupiné studentli, ktefi studium
ukoncili a kteti vytrvali, vyplyva, Ze té€lesnou vychovu, jako soucast zdravého zivotniho
stylu, provozuje o 7,3 % vice studujicich. Vétsi ochota zapojit se do sportovnich aktivit
je u studujicich a rozdil &ini 6,5 %. Cetnost sportu mimo povinné télesné vychovy je 4,6
% ve prospéch studujicich. Z toho vyplyva, ze kdyby nebylo studia, u ¢asti jedinct
zapojenych do vyzkumu by byla ¢etnost sportovnich aktivit nizsi. (2011)

Ve studii byl zkouméan vztah intenzivni fyzické aktivity, duSevniho zdravi
a vnimani stresu. Studenti, ktefi spliiovali doporufenou fyzickou aktivitu, si méné
stézovali na Spatné duSevni zdravi a na vnimani zatéze, neZ studenti, jez doporucené
miry fyzické aktivity nedosahovali. Intervence zamétena na zlepSeni duSevniho pohody

vysokoskolakl by rovnéz mély zvazit podporu fyzické aktivity. (Vankim, 2013)
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Psychicky stres a fyzickd aktivita jsou povazovany za vzajemné souvisejici.
Vyzkum se zamétuje zejména na vliv cviceni, jako nastroje ke zmirnéni stresové zatéze.
Prospektivni studie zkoumajici objektivni ukazatele stresu prokazuji, ze stres je spojen
se snizenou pohybovou aktivitou. (Stults-Kolehmainen, 2014)

Studie se zabyvala télesnou hmotnosti, dietnim piijmem a fyzickou aktivitou mezi
studenty prvnich ro¢niki pfi ptechodu ze stiedni Skoly na vysokou Skolu. Hmotnost na
vysoké Skole byla vétsi nez hmotnost na stfedni Skole, a to v priméru o 2,7 kg. Rozdil
Vv konzumaci urcitych skupin potravin byl zaznamenan pokles u mléka, syra
a cerveného masa. Celkovy cas straveny fyzickou aktivitou na vysoké skole byl
u zkoumaného souboru také vyznamné nizsi, ale v konkrétnich ptipadech jako je chiize
a kolo byla aktivita zvySena. Tyto vysledky ukazuji, ze studenti v této populaci
zaznamenali mirny pfirGstek hmotnosti béhem prvniho roku na vysoké skole, ve spojeni
s poklesem fyzické aktivity. K zvySeni télesné hmotnosti doslo i navzdory velkému
zvyseni doby stravené chiizi a jizdou na kole pro ptepravu. (Hakkak, 2013)

Naopak pasivni odpocinek u nestudujicich pfevySoval o 4,5 % méné. LezZeni jako
¢innost ve volném case naopak nevyuziva vice nestudujicich, a to v 20 % ptipadi.
(Valjent, 2011)

Kdo se neumi uvolnit, a organismus pretézuje, mize byt brzo vycerpan. Pokud se
jedinec stale nécim trapi bez odpocinku, nemusi se to akutné projevit, ale v horizontu

budoucnosti tento postoj nezaruc¢uje pevné zdravi. (Plaminek, 2013)
1.12.2 Rodina a piadtelé

Rozdil mezi studujicimi a nestudujicimi kontaktu s rodinou a ptateli ¢ini 5,6 % ve
prospéch nestudujicich. (Valjent, 2011) Pravdépodobné tim, ze nestudujici nejsou
zatiZeni studijnimi povinnostmi, maji vice ¢asu pro pratele.

Kontakt s partnerem je Cetnéjsi u nestudujicich a rozdil ¢ini 6,1 %. Ve skupiné

studujicich nema partnera 50,5 % a u nestudujicich je to 47,9 %. (Valjent, 2011)
1.12.3 Alkohol a koui'eni

Piti alkoholu je ¢innost, kterd se bézné¢ mezi studenty vyskytuje. Tento problém
vyzaduje zavadéni intervencnich programti. Studie porovnava vysledky dosazené pfi

intervenci poskytované osobné¢ a prostiednictvim pocitace. Vysledky ukazaly, Ze
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nejucinnéjsi a trvalé ucinky intervence lze dosahnout nejlépe metodou tvaii v tvar.
(Carey, 2012)

Uzivani alkoholu, které se rozvine v prvnim ro¢niku na vysoké Skole, miize mit
nepfiznivé nasledky v dalSim studiu. Dle studie na univerzitach, kde byla provedena
v€asnd intervence, studenti vykazovali nizsi frekvenci piti a méné problému. (Scott-
Sheldon, 2014)

Studie uvadi, Ze nejucinngjsi pro snizovani nadmérného piti jsou kratké intervence
formou face-to-face. Metaanalyza zhodnotila vysledky studii a tento fakt potvrdila.
Kratké intervence vedly ke snizeni spotieby alkoholu a negativnich disledki
u vysokoskolskych studentt. (Fachini, 2012)

Nézor na alkohol byl méné vyznamny a ve prospéch nestudujicich studentli. Vlastni
konzumace alkoholu se v obou skupinach nelisila a ¢inila 29 %. (Valjent, 2011)

Cesti studenti jiz v adolescentnim véku uvadéji nejvyssi miru uzivani alkoholu za
poslednich 30 dni ze vSech mladych Evropant (79 % oproti evropskému praméru
57 %). Z vysledk studie dale jasn€ vyplyva dlouhodobé liberdlni postoj Ceské
spole¢nosti ke konzumaci alkoholu. Pfestoze je podévani alkoholickych napojti osobam
mladsim 18 let trestné, jiz v 80. letech vyzkumy prokdzaly, ze alkohol poprvé ochutnaji
jedinci ve véku 9-11 let. (Zemanova 2015)

Vysledky vyzkumu, ktery se zabyval vlivem intervence, jejimz ucelem bylo snizit
problematické piti u vysokoskolaki. U Zen s nizkou hladinou deprese se podafilo
intervenci dosahnout snizeni konzumace alkoholu, zatimco u Zen s vysokou hladinou
deprese se neukazalo znatelné zlepSeni. Naopak u muzd s vysokou hladinou deprese
byla prokazana vyznamné niz$i tydenni konzumace alkoholickych napojii a u muzi
s nizkou hladinou deprese nedoslo k pozorovatelnému zlepseni. Vyssi hladiny deprese
byly spojeny s vy$simi trovnémi nasledkd. (Merrill, 2014)

Méng¢ toleruji kouteni studujici a to o 5, 9 %. Vlastni koufeni se v obou skupinach
odliSuje o 11, 5 %. Ve zkoumaném souboru bylo 10,6 % studujicich kuiaka a 21,9 %
nestudujicich kufaki. (Valjent, 2011)

Nejcastéji uzivanymi latkami mezi Ceskymi adolescenty jsou tabak a alkohol.

-----

(42 %, evropsky prumér 28 %). (Zemanova, 2015)
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1.12.4 Drogy a léky

I kdyz byl poprvé zaznamenan pokles zkuSenosti mladeze s konopnymi latkami,
stdle se mezi Ceskymi studenty jednd o nejpopularnéj$i nelegalni drogu (42 % uZilo
nejméné jednou za Zivot oproti evropskému priméru 17 %, za posledni mésic uzilo
marihuanu 15 % Geskych adolescentt). Absolutni prvenstvi obsadila Ceska republika
Vv oblasti dostupnosti konopnych drog, kdy 59 % z celkového poctu dotazanych sdélilo,
ze jejich obstarani je velmi snadné nebo spise snadné. Na zakladé uvedenych zjisténi,
1ze konstatovat, ze se pro adolescenci stalo uzivani konopnych drog stejné typické jako
koufeni cigaret. (Zemanova, 2015)

Z vyzkumu, ktery byl realizovan na skupiné studentti, kdy ¢ast stale studuje a cast
studium z riznych divoda ukonéilo, ze rozdil v nazoru na uzivani drog byl 5,7 %, kdy
drogy vice toleruji nestudujici. Zadnou drogu nevyzkouselo o 6,5 % vice studujicich.
(Valjent, 2011)

Navykové latky obecné poskytuji studentim zazitek mimotadnych stavi védomi,
které sehravaji v tomto obdobi klicovou roli. Neéktefi jedinci navic zboziuji uniky
z reality a zakouSeni odlisnych stavii védomi. (Zemanova, 2015)

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze celkem 36,8 % studentii uvedlo uzivani 1ékti na
pfedpis pro nelékaiské tUcely. Studenti prvniho ro¢niku uZivali tyto latky méné nez
V jinych rocnicich. Z téch, kteti uvedli konzumaci léku, byly pouZivany u 48 % léky
proti bolesti, u 72,8 % stimulanty a u 39,8 % léky proti Uzkosti. Nejcastéji pozivané
léky proti bolesti byli Vicodin, Oxycontin a Kodein. Stimulanty reprezentovali
Adderall, Ritalin a nej¢astéji Xanax. Kdyz byli respondenti dotdzani, pro¢ nezneuzivaji
lIéky na ptedpis, 82 % uvedlo nezajem, 61 % ma strach o fyzické zdravi a 60,1 % ma
strach o poskozeni dusevniho zdravi. Tato studie podporuje nejnovéjsi poznatky, které
ukazuji rozSiteni nelékaiského uzivani 1€kii na ptedpis mezi vysokoskolaky.
(Brandt, 2014)

Neni vhodné pouzivat ani prostfedky, které tlumi tnavu a stimuluji k aktivité.
Organismus je vybaven signaly o unavé, aby nedoslo k jeho poskozeni. Kava, alkohol,
kouteni, 1éky, a vSechny latky, které zvySuji vykonnost, uklidiiuji nebo zlepSuji naladu,
Vv sob¢ zpravidla skryva nejen nebezpeCi navyku, ale také nevhodné zatézuje

organismus. (Plaminek, 2013)
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1.12.5 Spanek

Spanek je pro ¢lovéka nezbytnou potiebou je nutné mu vénovat odpovidajici ¢as.
Potieba spanku je individualni, v priméru vsak plati, ze 7-8 hodin denné¢ nam pomiize
1épe odolavat stresu. (Plaminek, 2013)

Spanek ma vliv na naSe télesné zdravi. Lidé se snizenym mnoZzstvim spanku maji
zhorSenou funkci imunitniho systému, vétsi riziko cukrovky a kardiovaskularnich
chorob a vys$s§i miru tmrtnosti. (Ayers, 2015)

Vysokoskolaci jsou jedinci, ktefi maji variabilni dobu studia, jejich rozvrh je vede
K tomu, Ze vstavaji pozdéji a také chodi pozdé&ji spat. (Skolnik, 2011)

Z vyzkumu, ktery byl provadén na studentech, ktefi univerzitu navstévuji a ktefi ji
jiz opustili, vyplyva, Ze dostate¢ny spanek mélo 74 % nestudujicich a 70 % studujicich.
Prasky na spani nepouziva 96 % studujicich a 94, 5 % nestudujicich. (Valjent, 2011)

Z vyzkumu provedeného na studentkach s nedostatkem spanku a bal tento faktor
povazovan za potencionalni Cinitel pro vznik deprese. (Wilson, 2014)

Kvalita spanku mize byt ovlivnéna zivotnim stylem. Stimula¢ni napoje s kofeinem
mohou vést k nizké kvalité¢ spanku. Stejné tak konzumace alkoholu a koufeni cigaret
koreluje se zvySenou ospalosti béhem dne. Proto je Zadouci vzdélavat studenty v oblasti
zdravého zivotniho stylu s diirazem na kvalitu spanku. (Lohsoonthorn, 2013)

Studenti s vysoko mentalni odolnosti maji lepsi spanek, jeho kvalita je lepsi
a probuzeni v noci neni tak ¢asté. PotiZe s usinanim jsou hlavni pfic¢inou poruch spanku.
Predpoklada se, ze negativni mySlenky zvysi psychické vzruSeni, coz komplikuje fazi
usinani. (Brand,2014)

Witkowski ve své studii sledoval spanek studentd v pribéhu semestru, a to na
zacatku, ve stfedu a tyden pied koncem. Vysledkem bylo, Ze primérny denni spanek se
postupné snizil. Stejné¢ tak doSlo Vv pribéhu semestru k postupnému sniZeni kvality
spanku. Dale vyzkum prokdzal, Ze chronicky deficit spanku v pribéhu semestru
zhorSuje pozornost a 1 velmi malé zmény ve spanku mohou mit hluboky vliv na
neurokortikalni funkce. (2015)

Spatné kvalita nebo mnoZstvi spanku miize zabranit upevnéni pamétovych obsahti
a zhorsit vykon pii ukolech zalozenych na uceni. Vystaveni novému prosttedi nebo

novym kognitivnim tkolim mutze zménit nasledny spanek. (Ayers, 2015)

40



1.12.6 Jidlo a tekutiny

Ukazuje se, ze té€lu i psychické kondici prospiva pravidelny piisun pfiméfeného
mnozstvi kvalitni zdravé potravy. (Plaminek, 2013)

Valjent (2011) ve svém vyzkumu provedeném na skupiné studentd, jez Cast
studium ukon¢ila a ¢ast ve studiu pokraduje, porovnava faktory Zivotniho stylu. Cetnost
snidani u studujicich je vy$$i nez u nestudujicich, a to o 6,1 %. Bez snidan¢ je 7,7 %
studujicich a 15,8 % nestudujicich. Cetnost ob&di je také vy3si u studujicich, ktefi
obé&dvaji denn¢ v 47,4 % ptipadld a u nestudujicich u 39,5 %. Rozdil v Cetnosti vecefi
Vv téchto porovnavanych skupinach byl zanedbatelny.

Energetické napoje jsou vice uzivany nestudujicimi. Nikdy tuto pomoc nevyuzilo
51,2 % studujicich a 37,6% nestudujicich.

Stravovani vysokoSkoldka by mélo byt upraveno dle spankového reZimu.
(Skolnik, 2011)

Z vyzkumu vyplyva, ze na vysoké Skole se zmeénila vaha studentli, a to muzi
Vv priméru piibrali 4,1 kg a zeny 3,2 kg. ZvySeni hmotnosti u zen vedlo k zvySené
nespokojenosti a Kk rozSifovani negativnich stravovacich navykd v této skuping.
Hubnutim se docililo napravy v oblasti stravovacich navykl. Naopak u muzi zvySena

télesnd hmotnost neméla vliv na nespokojenost a na stravovaci navyky. (Girz, 2013)

1.13 Uspé&$nost studia

[ 24

Idedlné by mél jedinec vybirat smér svého studia dle svych schopnosti, v kterych mtize
vyniknout a bude Usp&€$nym. DalSim vyznamnym aspektem pro Uspéch ve studiu je
sebedivéra. Mnohdy se stava, Ze student studuje obor, ktery je pro néj nezajimavy
a studium neni pro n& motivujici. Naopak jsou studenti, kteti se na vysokou Skolu
oboru odmeénou a vnitini motivace pro vzdélani je vysoka. (Slavik, 2012)

Netspésnost ve Skole neni problém pouze pedagogicky, ale také zasahuje do
socidlni oblasti jedince. Jedna se o stav, kdy student nezvladd pozadavky nastavené
danym oborem nebo samotnou Skolou. (Kolaf, 2012) Pokud student nezvladne pouze

néktery pfedmét méd moznost pokraCovat dale ve studiu a pfedmét jednou opakovat.
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Kdyz nezvladne tento kurz ani na podruhé, nesplnil studijni plan a je vyloucen. V této
situaci ma jedinec dale nékolik moznosti. Ptihlasit se na stejny obor a pokusit studovat
od zacatku a mohou byt uznany predméty, které student uspésné zvladl. Dalsi moznosti
je zvolit méné¢ naroCny obor, formu studia nebo zvolit jiné vzdélavaci zafizeni
napt. vyuzit nabidku vysSich odbornych $kol, kde také muze jedinec zvysit svoji
kvalifikaci. Posledni moznosti je vzdat se vysokoskolského nebo vyssiho odborného

vzdélani. (Slavik, 2012)
1.13.1 Hodnoceni uspésnosti studia

Pribézna kontrola je Zzadouci zejména u studentl prvniho ro¢niku, kterd jim
pomuze zvyknut si na systém vysoké Skoly. Objektivni ucitel nehodnoti jen
memorovani teorie, ale zejména pohotovost, vytvareni souvislosti a aplikaci poznatkt
Vv praxi. (Slavik, 2012)

Student je hodnocen formou ukoll a testti v pribéhu studia a na konci kazdého
semestru je kazdy predmét uzavien zédpoctem, zkouskou nebo kombinaci obou forem.
Pro vstup ke zkouSce je nutné mit splnén zépocet, zkouska mize byt realizovéna
pisemnou nebo Ustni formou. (Kolat, 2012)

Hodnoceni studenta ze strany ucitele by mélo byt tolerantni a zejména spravedlivé.
Objektivnost je zdkladem etiky provéfovani znalosti a dovednosti student. Studenti
byvaji kriticti a hodnoti nedostatky uciteld. Piikladem je neadekvétni hodnoceni,
nezahrnuti prace béhem semestru do celkového hodnoceni a zka klasifikacni Skala.

Proto je vyhodna kombinace pisemné a Ustni zkousky. (Slavik, 2012)
1.13.2 Prokrastinace

Prokrastinace je definovana jako chorobné odkladani ukolti a povinnosti. Pokud
jedinec prokrastinuje neni schopen plnit ukoly, které¢ by udélat m¢l a misto toho déla
néco mén¢ podstatného. Prokrastinujici ¢lovék neni liny, néjakou aktivitu vyvijet chce,
nedokaze se k tomu piemluvit. Tento ¢loveék si neodpocine, naopak energii ztraci, a to
vede k dalsimu odkladu povinnosti. (Ludwig, 2013)

Motivace se oznacuje za proces spousténi, zaméfeni a regulace aktivity ¢loveéka na

objekty a cile. (Cakirpaloglu, 2012)
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Akceschopnost ma dvé zakladni slozky, kterymi je produktivita a efektivita.
Produktivni ¢as je ta ¢ast dne, kdy jedinec nespi. Produktivita vyjadiuje, kolik casu
vénujeme smysluplné aktivité. Efektivita urCuje, zda Cinnosti, které provozujeme, nas
posouvaji vpied. S efektivitou souvisi schopnost urcit prioritu, delegovat ¢i spravné
rozdélovat tikoly na mensi useky €innosti.

Mnoho lidi ma ptedstavu cile, ale nic pro n¢j nedélaji. Jini néco délaji, ale nemaji
stanoveny zadny cil. Ideélni je stanovit si cil a uceln¢ na ném pracovat. Cilem c¢innosti
muZze byt emoce nebo materidlni vystup. (Ludwig, 2013)

Uzkost pramenici z prokrastinace dokaZeme zmirnit praci a zah4jit n&jakou aktivitu
je obtizné. Moznou cestou z problému je dat si maly zavazek, kterym je prace pouhych
tficet minut denné, coz mize byt zaciteCnim impulzem na cesté od prokrastinace
k vykonu. Tato doba neni piili§ dlouha, a pokud ¢lovék pracuje na velkém projektu
abude se maximaln¢ soustiedit, bude ptekvapen, kolik prace za tento Casovy usek
zvladl. Dulezité ovSem je, ze se zdafilo zah4jit potfebnou ¢innost. (Fiore, 2014)

Jedinci, ktefi nechavaji plnéni ukoll a studijni ptipravu na posledni chvili pouzivaji
argument, ze pod tlakem se jim lépe pracuje a jejich Cinnost je efektivngj$i. Odkladani
ukolll na nejpozd¢jsi moznou dobu je zdrojem stresu, vycitek a neefektivity.
(Ludwig, 2013)

1.13.3 Time management

Vyzkumy potvrzuji, Ze uceni a strategie studia piedstavuje faktor vykonu ve Skole
u vysokoskolakti. Naopak nedostatek studijni strategie miize vést k akademickému
selhani behem prvniho roku studia. Pouziti kombinace rliznych ucebnich a studijnich
strategii miZe mit klicovou roli na u€eni vysokoSkolskych studentd a jejich studijni
vysledky. Inteligence miiZze byt povazovana za nejsilnéj$i prediktor studentd studijnich
vysledkt. (Knoblauch, 2012)

Bylo prokazano, Ze 1 pfirozené vlastnosti jsou zodpovédné za individualni rozdily
uceni. Svédomiti studenti jsou charakterizovani sebekazni, vytrvalosti, orientaci na cil
a koncentrace, coz jsou vlastnosti, které jedince vedou k zamé&stnavani, systematickému
zpuisobu jak studovat. Maji tendenci pouZzivat samoregulacni strategie uceni, jako je cas
a usili. Dalsi skupinou jsou studenti, ktefi jsou otevieni novym zkuSenostem. Jsou

intelektualné zvidavi, otevieni, kreativni a maji pfedstavivost. Tito studenti jsou vnitiné
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motivovani ke studiu a bylo zjisténo, Ze pii zpracovani informaci vyuzivaji
strukturovani novych poznatki do kategorii a tyto kategorie vztahuji na osobni
zkusenosti. (Kokkinos, 2015)

Studenti s neurotickou osobnosti vykazuji zvySenou uzkost a nizké sebevédomi,
které brani Uplnému zapojeni do procesu uceni. Tito studenti maji Casto strach
Z neuspéchu a ve snaze regulovat pocity stresu maji tendenci klast diraz na reprodukci
klicové slozky ucebniho materialu, nez na hlubokém porozuméni. Extroverti jsou
spojovani s akademickym tuspéchem a pouzivaji hluboké strategie uceni, jako je
napiiklad zpracovani informaci. Tito studenti vnimaji studium jako prostiedek jak najit
uplatnéni na trhu pradce bez vnitini motivace ke studiu. Maji tendenci vyuzivat
strategicky pfistup k uceni, s diirazem na organizaci a vyuzivani studijnich dovednosti.
(Knoblauch, 2012)

Dale bylo zjisténo, Ze extroverze ma negativni vliv na vysledky studenti.
Vzhledem k velkému diirazu vice se zajimaji o socialni interakce a Cinnosti. Privétivi
studenti jsou popisovani jako pratelsti, diivéryhodni a zakladaji si na spolupraci. Vztah
ucebni strategie a ptivetivého studenta je nejasny, nebot’ dava prednost skupinové praci

a je ochoten pozadat o pomoc, pokud ji potfebuje. (Kokkinos, 2015)

1.14 Vysokos$kolska psychologicka poradna PF JCU

Vysokoskolskd psychologickd poradna je organizace JihoCeské univerzity, kterad
poskytuje psychologické a pedagogické sluzby studentim i zaméstnancim univerzity.
Tato instituce je zfizena v ramci katedry pedagogiky a psychologie Pedagogické
fakulty. Poradenskou sluZzbu zajist'uje tym pracovnikli katedry a zdjemce o jejich sluzby
si mizZe vybrat mezi jednotlivymi Cleny a sjednat si s nim poradenskou schiizku.
Poradna poskytuje diagnostiku 1 terapii a zamétuje se zejména na problematiku osobni,
studijni a profesni. Instituce spolupracuje s Asociaci vysokoskolskych poradct
a s dalSim odborniky a organizacemi piisobicimi v oblasti pomahajicich profesi.

Mezi hlavni sluzby poradny patii poradenstvi v oblasti osobniho rozvoje,
mezilidskych vztaht, psychickych obtizi, jako jsou deprese, uzkost, psychosomatické
a chronické zdravotni obtizZe, navykové latky a zavislosti. Dale se zamé&fuje na adaptaci
studentll na studium na vysoké Skole a na jeji prostfedi, studijni obtize, predzkouSkovy

stav a trému, efektivnost uceni, zvladnuti prokrastinace. (Abramcuk, 2015)
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V dubnu 2015 byla poradna reorganizovana a sluzby byly zménény. Doslo
k posileni personalniho obsazeni na celkovy pocet 15 pracovnikd, kdy jedinec, ktery ma
zdjem o sluzby poskytované poradnou, kontaktuje vybraného pracovnika, ktery se
zabyva danou oblasti studentovy potfeby. Rozsitfil se 1 rozsah sluzeb a kompetenci
pracovniki. Pfed samotnou reorganizaci probehlo Setfeni, kdy byla oslovena cilova
skupina pro, kterou poradna funguje, aby sluzby odpovidaly konkrétnim potfebam. Déle
bylo i zapracovano na samotné propagaci sluzeb, kdy byl vytvofen novy internetovy
portal a stranka na socidlnich sitich. V zafi byla poradna nové oteviena a byl zaveden
systém hodnoceni provadénych konzultaci. Déle poradny poskytuje rozvojové
sebepoznavaci kurzy a rizné prednasky

V poradné poskytuje sluzby celkem 15 pracovniki se vzdélanim v oblasti
psychologie nebo pedagogiky, z toho jsou 3 muzi. (Abraméuk, 2015)

V letech 20112013, kdy sluzby poradny poskytoval pouze 1 zaméstnanec. V roce
2011 vyhledalo pomoc poradny 87 studentii, 7 zaméstnanct, 2 rodice studentl a 3 déti
zaméstnancl. V roce 2012 byl pokles konzultaci u student na 75, pocet zaméstnanct
byl stejny a pocet déti zaméstnancii se zvysil na 4. V roce 2013 studenti vyuzili sluzeb
poradny v 83 piipadech, zaméstnanci 1, rodi¢e studenti 1. (Jilkova, 2014)

Po provedeni reorganizace a rozSifeni sluzeb a personalniho obsazeni doslo
K vyraznému zvySeni poptavky. Za obdobi duben — prosinec bylo poskytnuto 319
konzultaci. Do poradny bylo registrovano 75 novych klientd, z toho: 16 muzi a 55 Zen,
55 studentd a 16 zaméstnanct. Klienti pochdzeli ze vSech fakult, nejvétsi zastoupeni
tvofili klienti z Pedagogické fakulty (35), Ptirodovédecké (13) a Teologické (10).
Dtvod vyhledani sluzeb poradny byly nejcastéji narocné zivotni situace, partnerské
obtize, psychické obtize, studijni obtize, pracovni a vychovna problematika.
Poskytovana byla nejvice psychoterapie, psychologické poradenstvi a krizova
intervence. U vice nez poloviny klientd (42) probihala poskytovana sluzba pouze
v délce 1-4 setkani.

Pocet v pribéhu roku konzultaci se 1i$i, v obdobi konani vyuky je poskytovano pies
30 konzultaci za mésic, v mésicich mimo vyuku se pocet pohybuje pies 20,
V podzimnich mésicich dokonce 40-60 konzultaci. (Abramcuk, 2015)

Z dotazniku pro zkvalitnéni sluzeb VysokoSkolské poradny, ktery vyplnilo celkem

1013 studentti a 184 zaméstnancti vyplyva, Ze oblasti zdjmu jsou nasledujici:
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Studenti maji nejvétsi zajem o pomoc v oblasti osobniho ristu (55 %), nasleduje
pomoc V oblasti vztahti (26,8 %), pomoc pii zvladani psychickych obtizi (40,7 %),
adaptace na VS studium a prostiedi (24,2 %), studijni problémy, pfedzkouskovy stavy
atréma (46,1 %), efektivni uceni, zvladnuti prokrastinace (56,1 %).

Zaméstnanci maji nejveétsi zajem o pomoc v oblasti osobniho rustu (44,6 %),
Pomoc v oblasti vztahti (41, 3%) a dale pomoc pifi zvladani psychickych obtizi
(35,3 %), jako je deprese, uzkost, psychosomatické a chronické zdravotni obtize,

navykové latky a zavislosti. (Abramcuk, 2015)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem préce je analyzovat vyskyt a pisobeni psychické zatéze u studentd
Zdravotné socialni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Dil¢im cilem prace je popsat souvislost fyzické aktivity a psychické zatéze. Zjistit

kolik studentt trpi ur¢itym stupném deprese a zda studenti vyhledali odbornou pomoc.

Hypotézy:
1. Psychicka zatéz je pritomnd u studentd prvnich ro¢niki bakaldiského studia
vysoké skoly.

2. Mira psychické zatéze se 1isi u fyzicky aktivnich a neaktivnich studenti.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Teoreticka Cast prace byla zpracovana formou sekundarni analyzy dat z tuzemskych
a zahrani¢nich odbornych publikaci, ¢asopist a elektronickych zdroju.

Prakticka ¢ast diplomové prace, byla provedena kvantitativni metodou Setieni. Data
k vyzkumu byla ziskdna pomoci dotazniku, ktery se sklada ze standardizovaného
dotazniku, jez je doplnén vlastnimi otazkami.

Dotaznik obsahuje uvodni formule a 50 otazek. Respondenti byli osloveni
a pouceni o zpusobu vyplnéni dotazniku. Dotaznik je rozdélen na 3 ¢asti. Prvni ¢ast je
standardizovana Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga (self-rating depression
scale SDS), ktera se sklada z 20 otazek. Druhou ¢ast dotazniku tvoii doplilujici otazky,
které se tykaji fyzické aktivity respondentli, hodnoceni faktorii Skolniho prostiedi,
subjektivnich pfiznak stresu a celkovy zdravotni stav respondentl. Tieti cast je
zameétena na popisné charakteristiky, jako je vék, pohlavi, bydleni, forma studia, ro¢nik

a studijni obor.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladnim vyzkumnym souborem pro tento vyzkum byli studenti bakalaiskych
obortl Zdravotn&-socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.
Zakladni soubor tvotilo 1267 studentli prezenéniho studia a 633 kombinovaného studia,

tedy celkem 1900 studentl.

3.3 Sbhér dat

Sbér dat byl uskuteénén od zacatku ftijna do konce listopadu roku 2015
elektronickou distribuci dotaznikti. Tato forma distribuce byla zvolena s ohledem na
soucasnou formu komunikace. Vratilo se 428 pln¢ vyplnénych dotaznikt, které mohli
byt zatfazeny do vyzkumu. Ziskana data byla zpracovana do formy tabulek a grafii v
programu Microsoft Excel. Hypotézy byly vyhodnoceny pomoci bezplatné dostupného

programu Gretl metodou vicenasobné regresni analyzy, ktera umoznuje zkoumat
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chovéni jedné veli¢iny a vysvétlovat ho vice nez jednou vysvétlujici veli€inou. PouZit

byl i test relativni ¢etnosti datového souboru.
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4. VYSLEDKY

4.1 Popisné charakteristiky respondenti

Graf 1 Rozdéleni respondentu dle pohlavi

H Muz ® Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum
Podle pohlavi v souboru bylo 377 (88,1 %) zen a 51 (11,9 %) muzi.

Graf 2 Rozdéleni respondentt dle veéku
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Vékova struktura souboru byla nasledovna: 65 (15,2 %) respondenti ve véku 19

let. 20 let uvedlo 98 (22,9 %) dotazovanych. 21 let uvedlo 80 (18,7 %) respondenti.
Vék 22 let oznacilo 73 (17,1 %) zGcastnénych. Odpovéd’ 23 let zvolilo 41 (9,6 %)
dotazovanych. Dalsi vékové skupiny byly zastoupeny takto: 24 let 17 (4,0 %), 25 let 19
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(4,4 %) 26 let 6 (1,4 %), 27 let 4 (0,9 %), 28 let 7 (1,6 %), 29 let 2 (0,5 %), 30 a vice let
16 (3,7 %) respondentd.
Graf 3 Rozdé¢leni respondentt dle bydleni

E Doma H Kolej M Privat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle mista bydleni soubor tvotilo 185 (43,2 %) respondentd bydlicich doma.
Ubytovani na koleji vyuziva 137 (32,0 %) dotazovanych. Privatni ubytovani uvedlo 106
(24,8 %) respondent.

Graf 4 Rozdé¢leni respondentt dle formy studia

H Prezenéni @ Kombinovana

Zdroj: Vlastni vyzkum
Celkové studuje prezenéné 377 (88,1 %) respondenti. Kombinované studium

absolvuje 51 (11,9 %) repondent.
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Graf 5 Rozd¢leni respondentti dle ro¢niku studia

1. rocnik 2, rocnik 3, Ro¢nik

Zdroj: Vlastni vyzkum
V prvnim roéniku vysoké skoly studuje 191 (44,6 %) respondenti. V druhém

ro¢niku studuje 93 (21,7 %) dotazovanych. Z tietiho ro¢niku se do vyzkumu zapojilo
144 (33,7 %) respondentd.

Graf 6 Rozd¢leni respondentti dle oboru studia

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle obor bylo zastoupeni respondenti ve vyzkumu nasledujici: 116 (27,1 %)
vSeobecna sestra, 73 (17,1 %) socidlni prace ve veiejné sprave, 36 (8,4 %) rehabilitace
psychosocialni péce, 32 (7,5 %) ochrana obyvatelstva, 31 (7,2 %) porodni asistentka, 31
(7,2 %) zdravotnicky zachranat, 29 (6,8 %) specidlni pedagogika, 22 (5,1 %)
fyzioterapie, 19 (4,4 %) ochrana vetejného zdravi, 17 (4,0 %) nutri¢ni terapeut, 12
(2,8 %) radiologicky asistent, 10 (2,4 %) zdravotnicky laborant.
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4.2 Vysledky vyzkumu

Prvni ¢ast, tedy otazky 1-20, tvoii standardizovana sebeposuzujici stupnice deprese
dle Zunga.
Graf 7 Jsem smutny/a, sklesly/a, skliceny/a
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Smutek, skleslost a sklicenost pocituje nékdy 259 (60,5 %) respondentt. Dosti
Casto vybralo 97 (22,7 %) dotazovanych. Nikdy nebo zifidka oznacilo 54 (12,6 %)
respondentli. Velmi ¢asto nebo stale odpovédelo 18 (4,2 %) dotazovanych.

Graf 8 Nejlépe se citim rano

60% === oo
50% +--- S - - - - -
40% +--- S - - - - - - oo
30% + - J - - - - oo

20% +-—- N - DR - -

10% +--- - - - - - - - H ————————————————————
0% - ‘ b d ‘

Nékdy Nikdy nebo ziidka Dosti ¢asto Velmi ¢asto nebo
stale

Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejlépe se citi rano nékdy uvedlo 227 (53,0 %) respondentti. Nikdy nebo ziidka

odpovédélo 121 (28,3 %) dotazovanych. Dosti Casto vybralo 71 (16,6 %) respondentil.

Velmi Casto nebo stale oznacilo 9 (2,1 %) dotazovanych.
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Graf 9 Byva mi do place nebo dokonce placu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Plactivost pocituje nikdy nebo ziidka 220 (51,4 %) respondenti. Nékdy vybralo
161 (37,6 %) dotazovanych. Dosti ¢asto odpovédélo 38 (8,9 %) respondent. Velmi
¢asto nebo stale zvolilo 9 (2,1 %) dotazovanych.

Graf 10 V noci $patné spim
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Zdroj: Vlastni vyzkum
U spatného spanku zvolilo moznost nékdy 164 (38,3 %) respondentti. Nikdy nebo

zitidky vybralo 162 (37,9 %) dotazovanych. Dosti ¢asto odpovédélo 80 (18,7 %)

respondentl. Velmi ¢asto nebo stale oznacilo 22 (5,1 %) dotazovanych.
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Graf 11 Mam stejnou chut’ k jidlu a jim jako diive
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro stejnou chut’ jako dfive uvedlo moznost velmi Casto nebo stale 145 (33,9 %)
respondentti. Dosti ¢asto vybralo 124 (28,9 %) dotazovanych. Nékdy oznacilo 115
(26,9 %) respondenttii. Nikdy nebo ziidka odpovédelo 44 (10,3 %) dotazovanych.

Graf 12 Sexualni zivot a myslenky na n&j mi ¢ini potéSeni jako diive
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Sexualni zivot a myslenky na néj jsou stejné jako dfive uvedlo moznost velmi Casto
nebo stale 146 (34,1 %) respondentii. Dosti ¢asto oznacilo 121 (28,3 %) dotazovanych.
Nékdy vybralo 109 (25,5 %) respondenti. Nikdy nebo ztidka zvolilo 52 (12,1 %)

dotazovanych.
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Graf 13 Vsiml/a jsem si, ze ubyvam na vaze
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ubytek na véze neregistrovalo nikdy nebo zfidka 309 (72,2 %) respondentii. Nékdy
vybralo 91 (21,3 %) dotazovanych. Dosti ¢asto oznacilo 17 (3,9 %) respondentii. Velmi
Casto nebo stale odpovedeélo 11 (2,6 %) dotazovanych.

Graf 14 Mam potiZe se zacpou
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Potize se zacpou nikdy nebo ziidka uvedlo 295 (68,8 %) respondentid. Né&kdy

vybralo 89 (20,7 %) dotazovanych. Dosti ¢asto oznacilo 36 (8,4 %) respondentti. Velmi

Casto nebo stéale zvolilo 8 (2,1 %) dotazovanych.
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Graf 15 Mivam rychly tep nebo buseni srdce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Rychly tep a buseni srdce nékdy pocituje 164 (38,3 %) respondenti. Nikdy nebo
ziidka zvolilo 156 (36,4 %) dotazovanych. Dosti casto odpovédélo 90 (21,1 %)
respondentli. Velmi ¢asto nebo stale oznacilo 18 (4,2 %) dotazovanych.

Graf 16 Jsem unaveny/a bez zjevné piiciny
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Zdroj: Viastni vyzkum

Unavu bez pii¢iny nékdy pocituje 157 (36,7 %) respondentil. Dosti asto oznacilo
154 (36,0 %) dotazovanych. Velmi casto nebo stale vybralo 64 (14,9 %) respondent.
Nikdy nebo ziidky zvolilo 53 (12,4 %) dotazovanych.
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Graf 17 Moje mysleni je jasné jako vzdy diive
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jasné mysleni nékdy uvedlo 215 (50,2 %) respondentt. Dosti ¢asto vybralo 112
(26,2 %) dotazovanych. Velmi ¢asto nebo stile oznacilo 57 (13,3 %) respondentt.
Nikdy nebo ziidka zvolilo 44 (10,3 %) dotazovanych.

Graf 18 Vsechny obvyklé ¢innosti zvladam bez problému
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Zvladani obvyklych c¢innosti bez problému dosti Casto uvedlo 162 (37,9 %)

respondentt. Nekdy zvolilo 156 (36,4 %) dotazovanych. Velmi Casto nebo stale vybralo
80 (18,7 %) repsondentl. Nikdy nebo zfidka oznacilo 30 (7,0 %) dotazovanych.
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Graf 19 Citim nepokoj a nevydrzim v klidu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Pocit nepokoje a neklidu uvedlo nékdy 185 (43,2 %) respondentli. Dosti ¢asto

zvolilo 113 (26,5 %) dotazovanych. Nikdy nebo ziidka odpovédélo 111 (25,9 %)
respondentli. Velmi ¢asto nebo stale oznacilo 19 (4,4 %) dotazovanych.

Graf 20 Do budoucna nahlizim s nad&ji
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Do budoucna hledi s nadéji dosti ¢asto 160 (37,4 %) respondenti. Nékdy zvolilo

150 (35,0 %) dotazovanych. Velmi Casto nebo stale oznacilo 89 (20,8 %) repsondentd.
Nikdy nebo ziidka odpovédélo 29 (6,8%) dotazovanych.

59



Graf 21 Byvam podrazdény/a
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Podrézdénost uvedlo nékdy 217 (50,7 %) respondentii. Dosti €asto zvolilo 133

(31,1 %) dotazovanych. Nikdy nebo ziidka vybralo 49 (11,4 %) respondentii.Velmi
Casto nebo stale oznacilo 29 (6,8 %) dotazovanych.

Graf 22 Neni pro mé problém rozhodnout se
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Rozhodovani bez problému uvedlo nékdy 212 (49,5 %) respondentti. Dosti ¢asto

oznacilo 108 (25,3 %) dotazovanych. Nikdy nebo zfidka odpovédélo 66 (15,4 %)
repondentd. Velmi Casto nebo stale vybralo 42 (9,8 %) dotazovanych.

60



Graf 23 Citim, ze jsem uzite¢ny/a a potiebny/a
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pocit uzite¢nosti a potiebnosti uvedlo né¢kdy 207 (48,4 %) respondentii. Dosti ¢asto
zvolilo 118 (27,5 %) dotazovanych. Nikdy nebo zfidky odpovédélo 71 (16,6 %)
respondentli. Velmi nebo stale oznacilo 32 (7,5 %) dotazovanych.

Graf 24 Citim, Ze ziji naplno
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Pocit, ze Ziji naplno, uvedlo nékdy 212 (49,5 %) respondentt. Nikdy nebo ziidka

oznacilo 96 (22,4 %) dotazovanych. Dosti Casto vybralo 94 (22,0 %) respondentu.

Velmi Casto nebo stale zvolilo 26 (6,1 %) dotazovanych.
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Graf 25 Mam pocit, ze pro ostatni by bylo Iépe, kdybych nebyl/a
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Pocit, ze pro ostatni by bylo 1épe kdybych nebyl/a uvedlo nikdy nebo ziidka 285

(66,6 %) respondenti. Nekdy vybralo 104 (24,3 %) dotazovanych. Dosti cCasto
odpovédélo 27 (6,3 %) respondentl. Velmi Casto nebo stale oznacilo 12 (2,8 %)
dotazovanych.

Graf 26 T¢si mé stejné véci jako diive
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pocit, ze mé t&si stejné véci jako diive, uvedlo nékdy 170 (39,7 %) respondentd.
Dosti casto oznacilo 168 (39,3 %) dotazovanych. Velmi ¢asto nebo stale vybralo 68
(15,9 %) respondentii. Nikdy nebo ztidka zvolilo 22 (5,1 %) dotazovanych.
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Graf 27 Primérna tydenni fyzicka aktivita respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primémé za tyden se vénuje fyzické aktivité po dobu 0-5 hodin 287 (67,1 %)

respondentii. Cas straveny pohybem vrozmezi 6-10 hodin uvedlo 88 (20,6 %)
dotazovanych. 11-15 hodin fyzické aktivity zvolilo 27 (6,3 %) respondentii. 16-20
hodin vénuje fyzické aktivité 23 (5,4 %) dotazovanych. 3 respondenti stravi pohybem
21-25 hodin (0,6 %).

Graf 28 Rozd¢leni respondentti dle provozované fyzické aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Od celkového poctu zkoumanych bylo ziskano 871 odpovédi, coz pii hodnoceni
této otazky predstavuje 100 %. Fyzicka aktivita dle dlruhu byla zastoupena takto: chiize
218 (24,9 %), posilovani 166 (19,1 %), béh 132 (15,2 %), kolo 64 (7,3 %), plavani 62
(7,1 %), prace 53 (6,1 %), tanec 31 (3,6 %), aerobic 25 (2,9 %), joga 22 (2,5 %), brusle
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19 (2,2 %), sex 17 (2,0 %), volejbal 16 (1,8 %), florbal 15 (1,7 %), tenis 13 (1,5 %),
lezeni 12 (1,4 %), hokej 4 (0,5 %), gymnastika 2 (0,2%).
Graf 29 Rozd¢€leni respondentt dle stresujicich fyzikalnich faktort
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Od celkového poctu zkoumanych bylo ziskano 792 odpovédi, coz pii hodnoceni
této otazky piedstavuje 100 %. Jednotlivé odpovédi byly zastoupeny takto: kvalita
vzduchu 243 (30,6 %) chlad 163 (20,6 %) teplo 106 (13,4 %) tma 101 (12,8 %) zadné
ze jmenovanych 74 (9,3 %), svétlo 58 (7,3 %), jiné faktory 25 (3,2%), vlhkost 19
(2,4 %), vybaveni uceben 3 (0,4 %). Piikladem pro moznost jiné je hluk, klimatizace,
wifi a dalsi.

Graf 30 Rozd¢leni respondenti dle stresujicich faktorti organizace vyuky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

64



Od celkového poctuzkoumanych bylo ziskano 847 odpovédi, coz pii hodnoceni této
otazky predstavuje 100 % Jednotlivé odpoveédi byly zatoupeny takto: piesuny mezi
budovami 219 (25,8 %), rozvrh 158 (18,7 %), vyuka bez piestavek 149 (17,6 %), nahlé
zmény v organizaci vyuky 149 (17,6 %), kratké ptestavky 103 (12,2 %), zadné ze
jmenovanych 39 (4,6 %), jiné 30 (3,5 %). Prikladem jsou dlouhé pauzy mezi hodinymi,
chybi ptestavka na obéd, nahrazovani hodin a rozvrh od rana do vecera.

Graf 31 Rozd¢€leni respondentt dle stresujicich faktori komunikace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Od celkového poctu 428 respondenti bylo ziskano 619 odpovédi, coz pii
hodnoceni této otazky predstavuje 100 %. Jednotlivé odpovédi byly zastoupeny takto:
se studijnim oddé€lenim 165 (26,6 %), s vyucujicim 152 (24,6 %), Zadné ze
jmenovanych 123 (19,9 %), s vedenim Skoly 117 (18,9 %), s kolektivem 55 (8,9 %),
jiné 7 (1,1 %).
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Graf 32 Rozd¢€leni respondentt dle pivodce stresu
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Zdroj: Vlastni v§zkum

Jako ptvodce stresu byl nejcastéji uvadén vyuclujici, a to u 193 (32,9 %)
respondentll. J& sam/a vybralo 99 (16,9 %) dotazovanych. Nikdo ze jmenovanych
oznacilo 97 (16,5 %). Pracovnici studijniho oddéleni odpovédélo 92 (15,7 %)
respondentl. Ttidni kolektiv (studijni skupina) zvolilo 53 (9,0 %) dotazovanych.
Spoluzak/zacka vybralo 33 (5,6 %) respondentii. Moznost jiné oznacilo 20 (3,4 %).

Graf 33 Rozd¢leni respondenti dle subjektivnich pfiznak stresu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Od celkového poctu zkoumanych bylo ziskano 2098 odpovédi, coz pii hodnoceni

této otazky predstavuje 100 %. Jednotlivé odpovédi byly zastoupeny takto:
podrazdénost 289 (13,7 %), Spatné soustfedéni 273 (12,9 %), Gnava 247 (11,8 %),
buseni srdece 191 (9,1 %), bolesti hlavy 198 (9,0 %), vyCerpéani 188 (9,0 %), nespavost
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188 (9,0 %), zazivaci obtize 131 (6,2 %), nechutenstvi 125 (6,0 %), agresitvita 89
(4,2 %), piejidani 83 (4,0 %), kozni problémy 54 (2,6 %), vysoky krevni tlak 39 (1,9 %)
ajiné 12 (0,6 %).

Graf 34 Rozdéleni respondentii dle zmény zdravotniho stavu po nastupu na VS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zménu zdravotniho stavu po nastupu na VS negovalo 301 (70,3 %) respondentt.
Odpoveéd’ ano byla rozlozena takto: tinava, nespavost 37 (8,6 %), zaZivaci obtize
20 (4,7 %), zhorSeni stavu pokozky 19 (4,4 %), narust vahy 12 (2,8 %), ubytek vahy
8 (1,9 %), zhorSeni onemocnéni srdce 6 (1,4 %), zhorseni endokrinnich onemocnéni
6 (1,4 %), vypadavani vlasi 6 (1,4 %), respiraéni onemocnéni 5 (1,2 %), alergie
4 (0,9 %), zhorseni zraku 2 (0,5 %), bolesti zad 2 (0,5 %).

Graf 35 Rozdéleni respondentid dle subjektivniho hodnocené psychické narocnosti
studia
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Subjektivné hodnoti psychickou naro¢nost studia odpovédi spise ano 154 (36,0 %)
respondentti. Ano vybralo 100 (23,3 %) dotazovanych. Spise ne zvolilo 74 (17,3 %)
respondentl. Nevim oznacilo 68 (15,9 %). Ne odpovédélo 32 (7,5 %) dotazovanych.

Graf 36 Rozdé€leni respondentt dle zpisobu feSeni psychické naro¢nosti studia
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Pocet 254 respondenti, coz pifi hodnoceni této otazky predstavuje 100 %,

Vv piedchozi otazce odpoveédéli ano nebo spise ano. Jednotlivé odpovédi byly zastoupeny
takto: nic 94 (37,0 %), spanek, odpocinek 37 (14,6 %), sport 35 (13,8 %), pratelé,
rodina 32 (12,6 %), zaliby 24 (9,4 %), prace 14 (5,5 %), 1ékat — psycholog 8 (3,1 %),
povzbuzujici prostiedky 5 (2,0 %), jidlo 5 (2,0 %).

Graf 37 Rozd¢leni respondent dle vyhledani odborné pomoci
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Odbornou pomoc nevyhledalo 399 (93,2 %). Moznost ano vybralo 29 (6,8 %)

dotazovanych.

Graf 38 Rozd¢€leni respondentt dle divodu nevyhledani odborné pomoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pocet 399 respondentli, coz pifi hodnoceni této otazky predstavuje 100 %,

v piedchozi otazce odpovédéli ne. Jednotlivé odpovédi byly zastoupeny takto: neni to
potieba 267 (66,8 %), zvladam to sam/a 46 (11,5 %), neni Cas 27 (6,8 %), stres je ve
Skole pfirozeny 18 (4,5 %), nevim 17 (4,3 %), pomaha mi okoli 11 (2,8 %), mam strach
7 (1,8 %), nevim kam jit 6 (1,5 %).

Graf 39 Rozd¢leni respondentil dle subjektivniho hodnoceni Eetnosti stresové situace
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Subjektivné pocituje Cetnost stresové situace jednou za tyden 201 (47 %)
respondentli. Vicekrat za tyden zvolilo 172 (40,1 %) dotazovanych. Vibec nikdy
oznacilo 32 (7,5 %) respondentli. Denné vybralo 23 (5,4 %) dotazovanych.

Graf 40 Rozd¢leni respondenti dle pufrujicich faktord pii stresové situaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Od celkového poctu zkoumanych bylo ziskano 1572 odpovédi, coz pii hodnoceni
této otazky predstavuje 100 % Jednotlivé moznosti byly zastoupeny takto: ptratelé 300
(19,1 %), spanek 248 (15, 8 %), hudba 240 (15,3 %), sport 214 (13,6 %), rodina 208
(13,2 %), jidlo 136 (8,7 %), cigarety 96 (6,1 %), alkohol 85 (5,4 %), jiné 32 (2,0 %), nic
13 (0,8 %).

Graf 41 Rozd¢€leni respondentt dle subjektivniho hodnoceni uspé$nosti studia
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Subjektivné hodnoti své studium jako uspésné 294 (68,7 %) respondentii. Moznost
ne zvolilo134 (31,3 %) dotazovanych.
Graf 42 Rozd¢€leni respondentt dle plnéni tikolu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Ukoly plni tak akorat 247 (57,7 %) respondentii. Na posledni chvili vybralo 97

(22,7 %) dotazovanych. S ptedstihem zvolilo 68 (15,9 %) respondenti. Odsouvam
termin plnéni oznacilo 16 (3,7 %) dotazovanych.

Graf 43 Rozd¢leni respondenti dle ptipravy do Skoly
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Jednorazovou piipravu do skoly uvedlo 125 (29,2 %) respondentti. Dopiedu zvolilo

118 (27,6 %) dotazovanych. Na posledni chvili oznacilo 104 (24,3 %) respondentd.
Dlouhodobé vybralo 81 (18,9 %) dotazovanych.
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Graf 44 Rozdé€leni respondentt dle doby spanku v pribéhu semestru
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V pribéhu vénuje spanku 6-7 hodin 223 (52,1 %) respondentt. 8-9 hodin spi 168
(39,2 %) dotazovanych. 4-5 hodin odpociva 29 (6,8 %) respondenti. 10-11 hodin
vénuje spanku 8 (1,9 %) dotazovanych.

Graf 45 Rozd¢€leni respondentt dle doby spanku ve zkouskovém obdobi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pocet 237 responentli, coz pifi hodnoceni této otazky ptredstavuje 100 %, ktefi
nenavstévuji 1. ro¢nik a zazili tak pred vyzkumem zkouskové obdobi, se vénuje spanku
6-8 hodin 143 (60,3 %). 2-5 hodin spi 72 (30,4 %) dotazovanych. 9-11 hodin odpociva
21 (8,9 %) respondentt. Vice jak 11 hodin spi 1(0,4 %) dotazovany.
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Graf 46 Rozd¢leni respondent dle vlivu stresu na spanek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vliv stresu na spanek potvrdilo 268 (62,6 %). Ne vybralo 160 (37,4 %)
dotazovanych.

Graf 47 Rozd¢leni respondentt dle uzivani medikace v dusledku stresu

B00% ===
90 - - g = oo
80% - JO - - - - - - -
70% |- Q- - - - - - -
60% |- [N - - - - - - -
50% - [N - - - - -
40% - [N - - - -
30% |- QRN - - - - - -
20% |- Q- - - - - -
10% - [N -

0% ; E b d
Neuzivam LéKy se Jiné Léky na spani  Antidepresiva
Zadné léky sklidnujicimi
ucinky

Zdroj: Vlastni vyzkum
Medikaci v dusledku stresu ve Skole nauziva 389 (89,5 %) respondentti. MoZnost

1éky se skliditujicimi ucinky vybralo 25 (5,8 %) dotazovanych. Jiné oznacilo 13 (3,0 %).
Léky na spani poziva 5 (1,2 %) respondentl. A.tidepresiva uzivaji 2 (0,5 %)

dotazovanych.
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Graf 48 Rozd¢leni respondentii dle subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Subjektivné hodnoti svij zdravotni stav jako velmi dobry 180 (42,1 %)
respondentli. Primérny vybralo 166 (38,7 %) dotazovanych. Vynikajici oznacilo 61
(14,3 %). Horsi odpovédelo 19 (4,4 %) respondentl. Velmi Spatny zvolili 2 (0,5 %) z
dotazovanych.

Graf 49 Rozd¢leni respondentii dle vyskytu chronickych onemocnéni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Od celkového poctu zkoumanych bylo ziskano 498 odpovédi, coz pii hodnoceni
této otazky predstavuje 100 %. Jednotlivé moznosti byly zaspoupeny takto: zadné 269
(54,0 %), alergie 37 (7,4 %), 1] krevni tlak, arytmie 31 (6,2 %), respira¢ni onemocnéni
23 (4,6 %), ekzém 22 (4,4 %), onemocnéni GIT 21 (4,2 %), migrény, bolesti hlavy 20

(4,0 %), onemocnéni pohybového aparatu 18 (3,6 %), astma 15 (3,0 %),onemocnéni
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mocovych cest a ledvin 12 (2,5 %), hypotyreéza 10 (2,0 %), psoriaza 5 (1,0 %),
zhorSeni zraku 5 (1,0 %), nadvaha, obezita 5 (1,0 %), onemocnéni pohlavnivh organii 3
(0,6 %), epilepsie 2 (0,5 %).

Graf 50 Rozd¢leni respondentii dle vyskytu onemocnéni z oslabené imunity
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Onemocnéni z oslabené imunity negovalo 256 (59,8 %). Moznost ano vybralo 172

(40,2 %) dotazovanych.
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4.3 Vyhodnoceni hypotéz

Zakladem pro vyhodnoceni hypotéz je SDS index, ktery byl ziskan obodovanim
otazek 1-20 hodnotou odpoveédi 1-4 dle tabulky viz piiloha ¢. 2. Body za jednotlivé
otazky byly se¢teny a podle celkového souctu byl pritazen SDS index dle tabulky €. 3
(viz ptilohy).

Graf 51Vztah souc¢tu bodd a SDS indexu
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Zdroj: Vlastvni vyzkum

SDS index je dale rozdélen do nékolika skupin dle tabulky ¢. 1.

Tabulka 1 SDS index ve vztahu ke klinickému nalezu

SDS index Ocekavany/pravdépodobny  klinicky
nalez

Méné nez 50 Normalni, nejevi zndmky deprese

50-60 Ptitomny zndmky minimalni nebo lehké
deprese

60-69 Pfitomna stiedn¢ tézka az tézka deprese

70 a vice Pfitomna tézké az extrémné tézka deprese

Zdroj: Lankova, 2004
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Graf 52 Rozd¢leni respondentii dle SDS indexu

40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0%
15,0% -+
10,0% |
5,0% - \ J
0,0% T T T

méne nez 50 50-60 60-69 70 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 52 je patrné, ze z celkového pocétu 428 (100 %) respondentti dosahlo v
SDS indexu mén¢ nez 50 celkem 141 (32,9 %). Hodnotu 50-60 ziskalo 151 (35,3 %)
dotazovanych. Kategorie 60-69 byla zastoupena 92 (21,5 %) respondenty. SDS index na
hranici 70 a vice byla zjisténa u 44 (10,3 %) dotazovanych.

Pro vyhodnoceni hypotéz jsem zvolila vicendsobnou regresni analyzu, kterd
umoznuje zkoumat chovani jedné veli€iny a vysvétlovat ho vice nez jednou vysvétlujici
veli¢inou. (Némec, 2012) Vyhodou oproti analyze zavislosti dvou veli¢in je tedy to, Ze
mezi sebou mizeme porovnavat vice veli¢in a pokryt i dalsi faktory. (Némec, 2012)
Poukazuje na to, Ze odhadova technika — metoda nejmenSich c¢tverct poskytuje
nestranné a nevychylené odhady regresnich koeficientll v ptipadé, Ze jsou splnény tzv.
Gauss-Markovovy predpoklady. Jejich porusenim vznika v piipadé prufezovych (tedy
I dotaznikovych) dat heteroskedasticita a multikolinearita. Tyto ptfedpoklady jsou v
prezentovaném modelu oSetfeny, zejména odhadem za pomoci odhadu metodou
nejmensich ¢tverct s robustnimi standardnimi chybami (HAC).

Model (viz ptiloha ¢. 4) jako celek vysel statisticky vyznamny na 1% hladiné
statistické vyznamnosti a podatfilo se jim vysvétlit pfiblizné 37 % variability indexu
SDS mezi respondenty, tedy zahrnuté proménné (faktory) vysvétluji pfiblizné tfetinu
psychické zatéze studentll. Ze zahrnutych faktord ale ne vSechny vySsly statisticky
vyznamn¢. Zajimaji nas hlavné statisticky vyznamné faktory (3 hvézdicky znamenaji

vyznamnost na 1% hladin€ vyznamnosti, 2 hvézdicky na 5% hladin€ vyznamnosti a 1
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na 10% hladin€ vyznamnosti). Vzhledem k tomu, Ze do modelu byly zahrnuty i skupiny
umélych proménnych (téch proménnych, které nabyvaji hodnoty jedna nebo nula o vice
faktorech — zdravotni stav, obor) a model jako celek vySel statisticky vyznamny, tak je
mozné tyto proménné v modelu ponechat. Interpretovat proménné budu tak, jestli je
hodnota koeficientu negativni nebo pozitivni — t0 ukazuje smér vlivu proménné na vysi
indexu daného respondenta.

Jako nejvyznamnéjsi faktor ovliviiujici hladinu psychické zatéze se ukazal
Spatnym zdravotnim stavem, déle u studentli s vybornym stavem, déle s velmi dobrym
stavem, po nich se umistili studenti s primérnym zdravotnim stavem. Nejvyssi hladinu
psychické zatéze vzhledem ke zdravotnimu stavu méli studenti s hor§im zdravotnim
stavem. Vyrazné niz§i hladinu psychické zatéze jsem pozorovala u studentl UspéSnych
ve studiu v porovnani se studenty, ktefi ve studiu uspésni nejsou. Jako dalsi vyznamny
faktor se ukazalo pohlavi. V priméru maji zeny vyznamné vyssi hladinu psychické
zatéze v porovnani s muzi. Mezioborové srovnani ukazalo nasledujici potadi v zebticku
psychické zatéze, sefazeno od nejnizsi trovné po nejvyssi:

Ochrana obyvatelstva (nejnizsi), Socidlni prace ve vetejné sprave, Radiologicky
asistent, Specidlni pedagogika, Zdravotnicky zachranaf, Porodni asistentka,
Rehabilitace psychosocidlni péce, VSeobecna sestra, Fyzioterapie, Nutricni terapeut,
Zdravotnicky laborant. Nejvyssi Groven jsem pozorovala u studenti Ochrany vefejného
zdravi. Je tfeba ale zminit, Ze proménné reprezentujici obor studia nevysly statistické
vyznamné, a proto je tfeba je interpretovat s jistou opatrnosti. Vysledky naznacily, Ze
studenti kombinovaného studia v porovnani se studenty prezencniho studia maji nizsi
uroven psychické zatéze.

Uroveii psychické zatéze napfi¢ roéniky naznaGovala (opét se nepodafilo prokazat
statistickou vyznamnost proménnych), Ze nejvysSi uroven psychické zatéze maji
studenti prvnich ro¢nikl, dale studenti tfetich ro¢nikli a nejnizs§i uroven psychické
zatéze dosahuji studenti druhych rocnikd. S rostoucim vékem pak rostla i uroven
psychické zatéze.

Fyzicky aktivni studenti v porovnani s fyzicky neaktivnimi studenty mély niZsi

uroven psychické zatéze a tento faktor vysel jako statisticky vyznamny.
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Analyza vlivu bydleni naznacila, ze nejvyssi troven psychické zatéZze maji studenti
bydlici na privatu, déale studenti bydlici doma a nejnizsi Groven psychické zatéze maji
studenti bydlici na koleji.

Pokud se studenti domnivali, ze ma psychicka zatéz vliv na jejich spanek, tak jejich
v psychickd zatéz byla v priméru vyssi v porovnani se studenty, ktefi tuto skute¢nost
nevnimali.

Trpi-li studenti chronickym onemocnénim, tak vysledky naznacovaly mirn¢ vyssi
uroven psychické zatéze, v porovnani s t€émi, kteti chronickymi onemocnénimi netrpi.
Jako nejvyznamnéjsi faktory determinujici Groven psychické zatéze se tedy ukdazaly
pohlavi, zdravotni stav, fyzicka aktivita, prfesvédceni studentli o vlivu psychické zatéze
na spanek.

Jelikoz se vicenasobnou regresni analyzou nepodafilo prokazat hypotézu ¢. 1,
musela byt pro jeji testovani zvolena jind metoda. Pro ucely testovani ptritomnosti
psychické zatéze studentd prvniho rocniku byla jako hladina pfitomnosti psychické
zatéze indexu stanovena hranice 50 bodd. Z nize prezentovaného grafu ¢. 53 relativni
¢etnosti podle toho, jestli studenti prvniho ro¢niku dosahli hranice 50 bodl nebo nikoli
muzeme vidét jejich rozdéleni. Ze 191 studenti prvniho roéniku toto kritérium
spliiovalo 124 respondentt (64,9 %) a 67 ne (35,1 %). Na prvni pohled se tedy jevi, ze
psychicka zatéz u studentd prvnich ro¢niku je pfitomna. Abychom toto tvrzeni podpofili
formalnim statistickym testem, tak pouZijeme test relativni cetnosti datového souboru.
Testujeme nulovou hypotézu o shodném rozdé€leni Cetnosti, tedy o tom, Ze respondenti
prvniho ro¢niku z poloviny jsou vystaveni psychické zatéZi a z poloviny nejsou. Na 1%
hladin€ statistické vyznamnosti tuto nulovou hypotézu zamitam a potvrzuji piedchozi

tvrzeni, Ze studenti prvniho ro¢niku jsou vystaveni psychické zatézi.
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Graf 53 Rozdé€leni studentd prvniho ro¢niho dle hranice 50 bodi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

80



5. DISKUZE

Tématem diplomové prace bylo zmapovat vyskyt a plsobeni zatéze u studentii
vysoké skoly. Studium na vysoké skole se v jistych aspektech odliSuje od nizsiho stupné
vzdélani, a tak se nove¢ prichozi studenti museji sjinym systémem a prostiedim
seznamit.

Vyzkumna ¢ast prace, jak jiz uvadi jeji ndzev, byla zamétfena na cilovou skupinu
studentll bakalarskych oborti vysoké Skoly, a to konkrétné Zdravotné-socidlni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Dotazniky s ohledem na cilovou skupinu byly distribuovani prostfednictvim
internetu. Diky zpasobu distribuce byly vSechny dotazniky kompletni a mohly bit
zahrnuty do vyzkumu. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 428 respondentt
z celkového poctu 1900 studentii v bakalafskych oborech. Vyzkumné soubor tvoii
22,5 % zakladniho souboru.

Dotaznik se skladal z celkem 50 otazek a byl rozdé€len na tfi oblasti. Prvni ¢ast tvori
standardizovand sebeposuzovaci stupnice deprese dle Zunga. Druhou c¢ast tvofi
dopliujici otazky, které se tykaji fyzické aktivity, prostifedi Skoly, zdravotniho stavu
a zpusobu odoldvani stresu u respondenti. Posledni ¢ast tvofi otazky zabyvajici se
demografickym popisem studentli, napf. veék, pohlavi, bydleni, forma studia, ro¢ni
a obor studia.

VéEkové zastoupeni studentli ve vyzkumu je od 19 do 30 a vice let. Nejvice
zastoupenou skupinu tvoii studenti ve veékové kategorii 19-21 let a to 243 (56, 8 %).
Vek v rozmezi 22-24 let uvedlo 131 (30,6 %) respondentii. Vékovou kategorii 25-29
oznacilo 38 (8,9 %) a 30 a vice let uvedlo 16 (3,7 %) studentt.

Rozd¢leni student odpovida predpokladu, ze o zdravotnické a socialni obory se
vice zajimaji Zeny. Soubor tvofilo 51 (11,9 %) muzi a 377 (88,1 %) Zen. Rozdéleni dle
bydleni je rozdilné, kdy doma bydli 185 (43,2 %) respondentii. MoZnost ubytovani na
koleji vyuziva 137 (32,0 %) a privat 106 (24,8 %) respondentii. Forma studia byla
pfevazné zastoupena prezencné, a to 377 (88,1 %) respondenty. Kombinovanou formu
uvedlo 51 (11,9 %) dotazovanych. Jednotlivé obory byly ve vyzkumu zastoupeny takto:
116 (27,1 %) vSeobecna sestra, 73 (17,1 %) socialni prace ve veiejné sprave, 36 (8,4 %)

rehabilitace psychosocialni péce, 32 (7,5 %) ochrana obyvatelstva, 31 (7,2 %) porodni
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asistentka, 31 (7,2 %) zdravotnicky zachranat, 29 (6,8 %) specidlni pedagogika, 22
(5,1 %) fyzioterapie, 19 (4,4 %) ochran vefejného zdravi, 17 (4,0 %) nutri¢ni terapeut,
12 (2,8 %) radiologicky asistent, 10 (2,3 %) zdravotnicky laborant.

Jako nejvyznamnéjsi faktor ovlivitujici hladinu psychické zatéze se ukazal
pozorovala u studentl s velmi Spatnym zdravotnim stavem, dale u studentii s vybornym
stavem, dale s velmi dobrym stavem. Po nich se umistili studenti s primémym
zdravotnim stavem. Nejvyssi hladinu psychické zatéze vzhledem ke zdravotnimu stavu
méli studenti s hor§im zdravotnim stavem.

Respondenti v dotanikové ¢asti hodnoti sviij zdravotni stav jako velmi dobry, a to
180 (42,1 %). Primérny vybralo 166 (38,8 %) dotazovanych. Vynikajici oznacilo 61
(14,3 %). Horsi odpovédelo 19 (4,4 %) respondentt. Jako velmi $patny hodnotili svij
zdravotni stav 2 (0,5 %) dotazovanych.

Ze studie Hussaina (2013) vypliva, Ze zdravotni stav jako excelentni subjektivné
hodnotilo 12 %, velmi dobry 44 %, uspokojivy 37 % a Spatny 7 %. Az 80 % ucastniki
uvedlo, ze v pritbéhu poslednich Sesti mésicii maji nové zdravotni problémy. Nejcastéji
byla uvadéna alergie, astma, Casté bolesti hlavy, tnava, kozni problémy, zména
dlouhodobych zdravotnich obtizi a jiné.

Zménu zdravotniho stavu po nastupu na VS ve zkoumaném souboru potvrdilo 127
(9,7 %). Posloupnost uvadénych zdravotnich problému je nasledujici: unava, nespavost
37 (8,6 %), zazivaci obtize 20 (4,7 %), zhorSeni stavu pokozky 19 (4,4 %), nartist vahy
12 (2,8 %), ubytek vahy 8 (1,9 %), zhorSeni onemocnéni srdce 6 (1,4 %), zhorSeni
endokrinnich onemocnéni 6 (1,4 %), vypadavani vlasi 6 (1,4 %), respiraéni
onemocnéni 5 (1,2 %), alergie 4 (0,9 %), zhorSeni zraku 2 (0,5 %), bolesti zad 2
(0,5 %).

Vyrazné nizsi hladinu psychické zatéze jsem pozorovala u studentd uspéSnych ve
studiu v porovnani se studenty, ktefi ve studiu uspés$ni nejsou. Je otazkou, zda tato
korelace pricinou nebo néasledkem pisobici urovné psychické zatéze.

Jako dal8i vyznamny urc€ujici faktor se ukédzalo pohlavi. V priméru maji Zeny

vyznamné vyssi hladinu psychické zatéze v porovnani s muzi.
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Tento rozdil mezi pohlavimi se shoduje vysledkem vyzkumu Beitera (2015), ze
kterého vyplynulo, Ze vyrazné vyssi podil zen shledavéa vysokou $kola jako vyznamny
zdroj stresu.

Intersexudalni rozdil mezi pohlavimi mtZze vychézet jiz z rozdilného vniméani stresu
a odolnosti obecné. Zeny &ast&ji podléhaji emocim a piisobeni stresu.

Toto tvrzeni potvrzuje také vyzkum provedeny ve Francii, kdy mira psychické
zatéze u zkoumaného vzorku byla 13,8 % s rozdilnym vysledkem u muzi (7,2 %) a Zen
(19,5 %). (Saias, 2014)

Mezioborové srovnani ukédzalo nésledujici potadi v zebficku psychické zatéze,
sefazeno od nejnizsi trovné po nejvyssi:

Ochrana obyvatelstva (nejniz$i), Socidlni prace ve vefejné spravé, Radiologicky
asistent, Specidlni pedagogika, Zdravotnicky zachranaf, Porodni asistentka,
Rehabilitace psychosocialni péce, VSeobecna sestra, Fyzioterapie, Nutricni terapeut,
Zdravotnicky laborant. Nejvyssi uroven zatéze jsem pozorovala u studentli Ochrany
vetejného zdravi. Je tfeba ale zminit, Ze proménné reprezentujici obor studia nevysly
statistické vyznamné, a proto je tieba je interpretovat s jistou opatrnosti.

Studenti oboru ochrana obyvatel jsou ve vyzkumu nejodolngjsi jedinci. Pro budouci
profesi je tento aspekt nespornou vyhodou, nebot’ absolventi tohoto oboru zastavaji
povolani s vysokou mirou psychické zatéze, jako je napiiklad operator v elektrarné, kdy
pii selhani pracovnika muze dojit k ohroZzeni mnoha lidi. Druhy v pofadi je obor
Socialni prace ve vetejné spravé a navazujici povolani také vykazuje vysokou miru
psychické zatéZe odliSného charakteru. Na socidlni pracovnice jsou kladeny zejména
naroky na komunikaci s klienty a na omezenou moznost pomoci vS§em v mife, kterd by
byla potfebna. Tfetim oborem v Zebticku je Specialni pedagogika, kterd ve své budouci
profesi klade naroky vychazejici zcilové skupiny. Je nespornou vyhodou, Ze
v psychicky naro¢nych oborech, tedy budoucim zaméstnani se nachazeji jedinci, ktefi
Vv celkovém srovnani vykazuji psychickou odolnost.

Vysledky naznacily, ze studenti kombinovaného studia v porovnani se studenty
mirou kontaktu a plsobeni fakultniho prostiedi na studenta dané formy, kdy mira

Cetnosti kontaktu s fakultnim prosttedim ovliviiuje uroven plisobeni stresu na studenta.
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Uroveti psychické zatéze napii¢ roéniky naznadovala (opét se nepodatilo prokazat
statistickou vyznamnost proménnych), Ze nejvyssi uroven psychické zatéze maji
studenti prvnich ro¢nika, dale studenti tfetich ro¢nikt a nejnizsi uroven psychické
zatéze dosahuji studenti druhych ro¢nika. Tento trend lze vysvétlit tim, Ze studenti
prvniho ro¢niku jsou zatiZeni celkovou zménou systému vzdélavani a mnoho také noveé
nastavajici situaci bydleni mimo domov a nutnost dojizdét na vétsi vzdalenost. Ve
tfetim ro¢niku je student jiz pIn€ aklimatizovan na studijni prostfedi a systém, ale
vyvstava tu zatéz spojend s ukoncenim studia, tedy napsat zaveérecnou praci a piipravit
se na statni zaveére¢nou zkousku.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze s rostoucim vékem pak rostla i psychicka tiroven zatéze.
Vztah véku a deprese popisuje ve svém vyzkumu Shamsuddin (2013), ktery tvrdi, ze
vyssi skore deprese a uzkosti bylo dosazeno u starSich studentd.

Fyzicky aktivni studenti v porovnani s fyzicky neaktivnimi studenty méli nizsi
urovein psychické zatéze a tento faktor vysel jako statisticky vyznamny. Coz je
v souladu s poznatky Hréky et al. (2011) ktefi zkoumali studenty oboru Fyzioterapie.

Stejné jako mulZe fyzickd aktivita pomahat pii odbourani stresu, tak stres muze
zhorsit sili byt fyzicky aktivni. Sest ze sedmi studii zkoumajicich u¢inek objektivnich
ukazateld stresu souhlasili, Ze stres ma negativni vliv na fyzickou aktivitu. Dale by bylo
zadouci analyzovat sloZité mechanismy, které jsou zdkladem rozmanitého vlivu stresu
na fyzickou aktivitu. (Stults-Kolehmainen, 2014)

Analyza vlivu bydleni naznacila, Ze nejvyssi uroven psychické zatéze maji studenti
bydlici na privatu, dale studenti bydlici doma a nejnizsi uroven psychické zatéze maji
studenti bydlici na koleji.

Pokud se studenti domnivali, Ze psychicka z4téz ma vliv na jejich spanek, tak jejich
psychicka zatéz byla v priméru vyssi v porovnani se studenty, ktefi tuto skutecnost
nevnimali. Nedostatek odpocinku, tedy spanku je s psychickou zatézi provazan.
V pribéhu semestru vénuji spanku studenti nejc¢astéji 6-7 hodin (52,1 %). Dalsi skupinu
tvori studenti, ktefi vénuji spanku 8-9 hodin (39, 3 %). V prubchu zkouskového obdobi
vénuje nejvetsi skupina studentd spanku 6-8 hodin (60,3 %). Dalsi skupina, jiz ma

spanek nedostate¢ny, a to v rozsahu 2-5 hodin (30,4 %).
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Deprese, uzkost, posttraumatickd stresova porucha, poruchy spanku a poruchy
pfijmu potravy jsou u vysokoSkoldkti bézné¢ a mohou vyznamné ovlivnit vykon.
(Unwin, 2013)

Stimto tvrzenim se shoduje vysledek vyzkumu u vysokoskolskych studenti
vV Texasu. Chronickd nespavost je spojovana se zvysenou hladinou deprese, tzkosti,
stresu a Unavy. Podstatné vys$i podil studentl s chronickou nespavosti vykazuji
klinicky vyznamnou hladinu deprese a tizkosti. (Taylor, 2013)

Trpi-li studenti chronickym onemocnénim, tak vysledky naznacovaly mirné vyssi
uroven psychické zatéze, v porovnani s témi, ktefi chronickymi onemocnénimi netrpi.
Lze ptedpokladat, ze tento vysledek je ovlivnén samotnou piitomnosti onemocnéni
u studenta, kdy kromé& psychické zatéze ze studia je jedinec ovlivnén i psychickou
zatézi vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu. Studenti hodnoti svij zdravotni stav
nejcastéji jako velmi dobry 180 (42,1 %).Dale nasledovala moznost primérny, kterou
vybralo 166 (38,7 %) dotazovanych. Na tfetim misté byl s poc¢tem 61 (14,3 %) odpovédi
vynikajici zdravotni stav. N&jakym chronickym onemocnénim trpi 159 (46,0 %)
respondentl. Nejcastéji byla uvadéna alergie (7,4 %), arytmie a umény krevniho tlaku
(6,2 %) a respira¢ni onemocnéni (4,6 %)

Na univerzitich po celém svété studuje mnoho studentli a tato populace je
charakteristickd dobrym zdravotnim stavem. Mensi ¢ast tvoii studenti, ktefi maji ur¢itou
formu postizeni nebo jiny druh zdravotnich obtizi v€etné poruch uceni. Lékati by méli
byt obezietni pii predepisovani stimula¢nich 1€kt na tyto poruchy, nebot” jsou tyto 1éky
ve vysoké mife zneuzivany. (Unwin, 2013)

Hlavnim cilem prace je analyzovat vyskyt a pisobeni psychické zatéZze u studentl
Zdravotn¢ socialni fakulty. V rdmci tohoto cile byla formulovdna hypotéza HI:
Psychickéd zatéZz je pritomnd u studentl prvnich ro¢niki bakalafského studia vysoké
Skoly.

Zakladnim ptedpokladem pro vyhodnoceni hypotézy bylo, Ze studenti prvniho
ro¢niku pfesdhnou hranici 50 bodii SDS indexu. Ze 191 studentl prvniho ro¢niku toto
kritérium spliovalo 124 respondentli (64,9 %) a 67 ne (35,1 %). Na prvni pohled se
tedy jevi, Ze je psychicka zatéz u studentli prvnich ro¢nikd pfitomna. Pro vyhodnoceni
byl pouzit test relativni Cetnosti datového souboru, ktery rozdéleni studenti potvrdil,

a tato hypotéza byla na zaklad¢ statistického hodnoceni potvrzena.

85



Dil¢im cilem prace je popsat souvislost fyzické aktivity a psychické zatéze, nebot’
mnoho autort uvadi, ze fyzicky silni jedinci 1épe odolavaji stresovym situacim. V rdmci
tohoto cile byla formulovana hypotéza H2: Mira psychické zatéze se lisi u fyzicky
aktivnich a neaktivnich student.

Pro vyhodnoceni byla zvolena metoda vicenasobné regresni analyzy, ktera
umoznuje zkoumat chovani jedné veliiny a vysvétlovat ho vice nez jednou vysvétlujici
veli¢inou. Tato metoda ukazala, ze fyzicky aktivni studenti v porovnani s fyzicky
statisticky vyznamny. Tato hypotéza byla na zaklad¢ statistického vyhodnoceni
potvrzena.

Nejvice uvadéli studenti dobu vykonavané fyzické aktivity v rozmezi 0-5 hodin za
tyden, a to 67,1 %. Druhou skupinou tvoii studenti, ktefi potvrdili 6-10 hodin (20,6 %).
11-15 hodin vénuje prumérné za tyden 6,3 % respondentid. Minimalni fyzicka aktivita
doporuc¢ovana pro uchovani zdravi je alespot 30 minut denné. V priibéhu tydne by to
tedy mélo byt 3,5 hodiny. Za hranici mezi aktivnimi a neaktivnimi byl zvolen medién,
kdy respondenti pod hranici, se vénuji fyzické aktivité¢ méné a respondenti nad hranici
se vénuji fyzické aktivit¢ vice. Tato hodnota osahoval 4,25 hodiny, tedy je vyssi nez
pozadovana minimalni aktivita. Nejvice preferovanou aktivitou mezi studenty je chiize
(25,0 %), dale nasleduje posilovani (19,1 %), béh (15,2 %), cyklistika (7,3 %) a plavani
(7,1 %)

Potvrzeni hypotézy se shoduje s vysledkem vyzkumu, ktery byl proveden na
vzorku vysokych Skol ve Spojenych statech. Zavér studie predklada, Zze studenti, ktefi
provozovali fyzickou aktivitu ve vét§i mife, si sté¢Zuji méné na Spatné duSevni zdravi.
(Vankim, 2013)

Dalsim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, kolik studentd trpi urcitym stupném
deprese a zda studenti vyhledali odbornou pomoc. Nejvice reprezentujici pro tento cil je
celkové hodnoceni SDS indexu ze standardizované c¢asti dotazniku a dale otdzka
»Vyhledali jste odbornou pomoc? *

Rozd¢leni respondentli dle SDS indexu je nasledujici: méné nez 50 bodu ziskalo
141 (32,9 %) respondentti, ktefi nejevi znamky deprese. Druhou skupinu tvoii 151
(35,3 %) respondentd, ktefi dosahli 50-60bodd a jsou u nich jiz pfitomné znamky lehké

deprese. Skupina stiedn¢ tézka az tézka deprese byla zastoupena u 92 (21,5 %)
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dotazovanych.

Vyzkum, ktery hodnotil stres a depresi pomoci DASS-21 prokézal v porovnani
s vysledky diplomové prace nasledujici: u vSech studentli byla prokazana v 27,5 %
ptipadli mirna deprese a 9,7 % mélo tézkou nebo velmi tézkou depresi. Dale 34 %
souboru vykazovalo mirnou a 29 % tézkou nebo velmi tézkou tizkost. Skore stresu na
hranici mirné ziskalo 18,6 % a na hranici vazné nebo velmi vazné 5,1 %.
(Shamsuddin, 2013)

V tomto vyzkumu odbornou pomoc V disledku piisobeni stresu ve fakultnim
prostiedi vyhledalo 29 respondentli, coz tvoti 6,8 % souboru. Druhd cast, tedy 399
(93,2 %) respondenti uvedlo, Ze odbornou pomoc nevyhledali a divody k tomuto
pocinani jsou nésledujici: neni to potieba 267 (66,9 %), zvladam to sdm/a 46 (11,5 %),
neni Cas 27 (6,8 %), stres je ve Skole pfirozeny 18 (4,5 %), nevim 17 (4,3 %), pomaha
mi okoli 11 (2,8 %), mam strach 7 (1,8 %), nevim kam jit 6 (1,5 %).

Baghurst (2014) sledoval ve svém vyzkumu, zda rozdilné zasahy ke snizovani
stresu miize zménit hladinu stresu muza a Zen vysokoskoldkli od zacatku az do konce
semestru. Utastnici studie byli souéasti kurzd, které v priabhu semestru byl zaméfen
specificky na kognitivné- behavioralni zvladani stresu. Vice fyzicky aktivni studenti
vykazovali niZ§i skére vnimani stresu a osobniho vyhofeni, ale nebyl Zadny rozdil ve
skore pro test uzkosti.

Z vysledkt ziskanych z vyzkumu lze predpokladat, ze psychicka zatéz studentii
Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity je zna¢na. V navaznosti na vysledky
vyzkumu navrhuji nasledujici opatfeni. Nejvétsi uroven deprese byla zaznamenana
u studentdt prvnich ro¢nikli a tak by bylo vyhodou studenty jiZ pfi nastupu seznamit
s timto problémem a také s moZnosti jak se na psychickou zatéZ se studiem pfipravit
a kde ptipadné hledat pomoc. Napftiklad pii zapisu pozadat pracovniky Vysokoskolské
psychologické poradny o kratké pojednani o poskytovanych sluzbach, mistech
a zpusobu poskytovani téchto sluzeb.

Z tyzikalnich faktort je nejvice negativné pocitovana kvalita vzduchu, kdy by bylo
vhodné pied zacatkem vyuky dany den ucelné vyvétrat vSechny ucebny a v pribehu dne

a vyuky je vyména vzduchu v kompetenci studentli a vyucujicich. S vyménou vzduchu
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dale souvisi chlad a teplo. Tepelna pohoda je velmi pocitovany faktor prostiedi, ale ve
veétsing piipadi nelze vyhovét celé skuping, aby bylo u v§ech dosahnuto této pohody.

Ve vyuce jsou nejvice negativné hodnoceny presuny mezi budovami, kdy této
problém byl znac¢né eliminovan pfesunutim vyuky do hlavni budovy fakulty. Dale
studenti negativné hodnoti rozvrh. Tento aspekt by se dal ovlivnit, kdyby studenti méli
moznost zasdhnout do tvorby rozvrhu. Negativné je vniméana komunikace zejména se
studijnim odd¢lenim, kdy by bylo vhodné zavést vétsi provazanost téchto dvou
fakultnich skupin, napi. pravidelnou vyménou informaci mezi t€émito stranami formou
elektronické neb osobni komunikace. Zdrojem stresu pro studenty je zejména vyucujici,
tento fakt je spojen s pozadavky na plnéni prace v ramci pfedmétu, a pokud jsou
pozadavky timérné hodnoceni pfedmétu, je vSe v potradku.

Druhym a vyznamnym zdrojem stresu uvedlis studenti vlastni osobu. Aby doslo
k omezeni tohoto zdroje, byli by vhodné realizovat pro studenty nejrizngjsi kurzy
sebepoznani, seberealizace, time managementu apod. Vhodné by bylo i mezi studenty
roz§ifit informace o zdravém zivotnim stylu a jak jej dosahnout, zplsoby prevence
a vyrovnani se stresem a dale zdkladni relaxacni techniky.

Pokud jsou studenti ve stresové situaci, uvadéli, ze nejvice jim pomohou pratelé
(19,1 %), spanek (15,8 %), hudba (15,3 %), sport (13,6 %), rodina (13,2 %) a jidlo
(8,7 %) Tato vSechny faktory lze pokladat za pozitivni a mély by byt podporovany.

Ke sniZzeni vnimani stresu ve fakultnim prostfedi, by bylo dobré tyto pozitivni
faktory zaclenilo studia. Naptiklad provadénim setkéani studentll napti¢ ro¢niky a obory.
Zajistit studentiim dostatek spanku vhodnou koncepci rozvrhu. Umoznit studentim
poslech i produkci hudby. Sport je studentim zajistén moznosti zapsat si sport jako
volitelny pfedmét v rdmci pedagogické fakulty. Nabizena Skala sportovnich aktivit je
Siroka, a pokud si student z této nabidky nevybere, ma plno jinych moznosti mimo
Skolu, kde se uplatnit.

Rodina je pro nékteré¢ studenty soucasti kazdého dne, pro jiné pouze vikendova
zalezitost.

Moznosti stravovani jsou na fakulté dostate¢né, co se ty¢e dotovani skolou, kvality

produktii 1 ceny.
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Negativni faktory pii zvladani stresu byly uvadény koufeni (6,1 %) a uzivani
alkoholickych napoju (5,4 %). Naopak tyto faktory by mély byt pro zlepseni

zdravotniho stavu studentli omezovany cilenou edukaci.
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6. ZAVER

Tato diplomova prace je zaméfena na vyskyt a pusobeni psychické zatéze na
u vysokoskolakt, konkrétné u bakalaiskych obort zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Vyzkum byl realizovan formou kvantitativniho
Setfeni za vyuziti dotaznikové metody a zucastnilo se ho celkem 428 respondentt, coz
¢ini 22,5 % zékladniho souboru. Zkoumany soubor tvofilo 377 Zen a 51 muzi ve
vekové kategorii od 19 do 39 let.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat vyskyt a plisobeni psychické zatéze
u studenti ZSF. V ramci tohoto cile byla formulovana hypotéza H1:

Psychicka zatéZ je pritomna u studentii prvnich ro¢nikii bakalaiského studia
vysoké Skoly Zaikladnim piedpokladem bylo, ze studenti prvniho ro¢niku ptfesahnou
hranici 50 bodi SDS indexu. Ze 191 studentii prvniho ro¢niku toto kritérium spliovalo
124 respondentl (64,9 %) a 67 ne (35,1 %). Pro vyhodnoceni byl pouzit test relativni
cetnosti datového souboru, ktery rozdeleni studenti potvrdil, a tato hypotéza byla na
zaklade¢ statistického hodnoceni potvrzena.

Dil¢im cilem prace bylo popsat souvislost fyzické aktivity a psychické zatéze.
V ramci tohoto cile byla formulovéna hypotéza H2:

Mira psychické zatéze se lisi u fyzicky aktivnich a neaktivnich studentii. Pro
vyhodnoceni byla zvolena metoda vicendsobné regresni analyzy, kterd ukézala, Ze
fyzicky aktivni studenti v porovnani s fyzicky neaktivnimi studenty méli niz8i uroven
psychické zatéze a tento faktor byl statisticky vyznamny. Tato hypotéza byla na zakladé
statistického vyhodnoceni potvrzena.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, kolik studentt trpi uréitym stupném deprese
(SDS index > 50) a zda studenti vyhledali odbornou pomoc. Nejvice vypovidajici pro
tento cil je celkové hodnoceni SDS indexu ze standardizované ¢ésti dotazniku a dale
otazka ,,Vyhledali jste odbornou pomoc?

Rozdéleni respondentti dle SDS indexu je nasledujici: méné nez 50 bodu ziskalo
141 (32,9 %) respondenttl, ktefi nejevi znamky deprese. Druhou skupinu tvoii 151
(35,3 %) respondenti, ktefi dosahli 50-60 bodt a jsou u nich ptitomné znamky lehké

deprese. Skupina stfedn¢ t€zka az tézka deprese byla zastoupena u 92 (21,5 %)
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dotazovanych.

Odbornou pomoc Vv disledku pusobeni stresu ve fakultnim prostiedi vyhledalo
pouze 29 respondentil, coz tvoii 6,8 % souboru.

Tato prace utvari dil¢i pohled na ptisobeni prostfedi fakulty a na jeji studenty. Mtze
byt vyuzita pro zacileni pisobeni pro zlepseni fakultniho prostfedi a upevnéni prestize
fakulty na trhu vysokych skol. Pfiprava na budouci povolani by méla byt komplexni

a zahrnovat i zvladani psychické zatéze.
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8. PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 Dotaznik

Ptiloha ¢. 2 Hodnoceni jednotlivych odpovédi standardizovaného dotazniku
Ptiloha €. 3 Interpretace hodnot: Konverze souctu bodii na SDS index
Ptiloha €. 4: Testovani hypotézy ¢. 1 vicenasobnou regresni analyzou

Ptiloha €. 5: Testovani hypotézy ¢. 2 testem relativni Cetnosti datového souboru



Pfiloha ¢. 1 Dotaznik
Dotaznik

Vézeny/a respondente/respondentko,

Jmenuji se Bc. Blechova Romana a jsem studentkou 2. rocniku oboru Odborny
pracovnik v ochrang¢ vefejného zdravi. V radmci své diplomové prace na téma Psychicka
zatéz u vysokoskolaku realizuji dotaznikové Setieni. Vas bych timto chtéla poprosit o
spolupraci a vyplnéni dotazniku. Pokud neni oznaceno jinak, vypliite vzdy jen jednu
odpovéd’. Dotaznik je anonymni.

Dé&kuji Vam za ochotu a spolupraci

Blechova Romana

V nasledujici tabulce oznacte kiizkem vzdy jednu moznost, zhodnot’te sviij postoj
k danému vyroku za posledni 4 tydny ve $kole.

Nikdy nebo ziidka

Nékdy

Dosti ¢asto

Velmi ¢asto nebo stale

1. Jsem smutny/a,
sklesly/a, skli¢eny/a

2. Nejlépe se citim
rano

3. Byva mi do place
nebo dokonce placu

4.V noci Spatné
spim

5. Mam stejnou chut’
k jidlu a jim jako
diive

6. Sexualni Zivot a
mySlenky na néj mi
¢ini potéSeni jako
diive

7. VSiml/a jsem si, Ze
ubyvam na vaze

8. Mam potiZe se
zacpou

9. Mivam rychly tep
nebo buseni srdce




10. Jsem unaveny/a
bez zjevné priiny

11. Moje mySleni je
jasné jako vzdy
drive

12. VSechny obvyklé
¢innosti zvladam bez
problémii

13. Citim nepokoj a
nevydrzim v klidu

14. Do budoucna
nahliZim s nadéji

15. Byvam
podrazdény/a

16. Neni pro mé
problém rozhodnout
Se

17. Citim, Ze jsem
uZziteény/a a
poti‘ebny/a

18. Citim, Ze Ziji
naplno

19. Mam pocit, Ze
pro ostatni by bylo
lépe, kdybych
nebyl/a

20. TéSi mé stejné
véci jako diive

21. Kolik hodin tydné primérné vénujete fyzické aktivité? .............

22. Uved’te priklady Vami nejc¢astéjsi provozované fyzické aktivity (max. 6)

23. Jaké faktory (fyzikalni) Vas v prostiedi Skoly stresuji? (podtrhnéte i vice
mozZnosti)

o teploo chlad o vlhkost o svétlo O tma

o kvalita vzduchu o vybaveni u¢eben 0 zadné ze jmenovanych O jiné




24. Jaké faktory (organizace vyuky) Vas v prostiedi Skoly stresuji? (podtrhnéte i

vice moZnosti)

0 rozvrh O pfesuny mezi budovami 0 kratké prestavky
0 vyuka bez piestavek 0 nahlé zmény v organizaci vyuky
0 zadné ze jmenovanych O jiné

25. Jaké faktory (komunikace) Vas v prostiedi Skoly stresuji? (podtrhnéte i vice

moznosti)
0 s vyucujicim o s kolektivem O se studijnim oddé€leni
o s vedenim Skoly 0 z&dné ze jmenovanych O jiné

26. Pivodce stresu ve §kole je pro Vas nejéastéji (podtrhnéte vice moznosti)

O vyucujici o tfidni kolektiv (studijni skupina)
0 spoluzak/zacka o pracovnici studijniho oddéleni
o nikdo ze jmenovanych O ja sam/a O jiné

27. Jaké priznaky na sobé pocit’ujete, kdyZ jste ve stresové situaci (podtrhnéte vice

moznosti)?

o bolesti hlavy O Unava O Spatné soustiedéni
0 podrazdénost O agresivita o buseni srdce

O zazivaci obtize O nechutenstvi O prejidani

o kozni problémy o vycerpani o vysoky krevni tlak
O nespavost ojiné ......

28. Vyskytla se u Vas zména zdravotniho stavu po nastupu na VS? Pokud ANO,
JAKA? e
29. Domnivite se, Ze studium je pro Vas psychicky naro¢né?

30. Pokud ANO nebo SpiSe Ano jak situaci FeSite? ......................coo
31. Vyhledali jste odbornou pomoc?

0 Ano o Ne

32. Pokud NE pro€? ..o

33. Kolikrat za tyden jste primérné ve stresové situaci?

o vibec nikdy O jednou do tydne o vickratdo tydne o denné

34. Co Vam pomiiZe p¥i stresové situaci?

O sport O pratelé o alkohol o rodina o hudba

O cigarety gjidlo o spanek O nic ojiné...



35. Pokladate se za uspéSného studenta?

o Ano o Ne

36. Studijni ukoly si plnite:

O s predstihem o tak akorat 0 na posledni chvili

0 odsouvam termin plnéni o tkol nesplnim vibec

37. Piiprava do Skoly:

0 jednordzova 0 dlouhodoba 0 doptedu 0 na posledni chvili
38. Kolik hodin denné priamérné spite v pribéhu semestru?

39. Kolik hodin denné priumérné spite ve zkouskovém obdobi?

40. Ma stres ve Skole vliv na Vas spanek?

0 Ano o Ne

41. Uzivate v disledku stresu ve Skole?

O prasky na spani O antidepresiva o léky se zklidiujicimi ucinky o
neuzivam zadné prasky Ojiné...........

42. Jaky je vas zdravotni stav?

0 Vynikajici o Velmi dobry O Primérny o Horsi o Velmi $patny
43. Uved’te chronicka onemocnéni, kterymi trpite: ...........................

44. Vyskytuji se u Vas onemocnéni z oslabené imunity (opar, ¢asté nachlazeni, ...)

0 Ano O Ne

Vas vék:

Pohlavi: o Muz o Zena

Bydleni: o Doma o Kolej o Privat
Forma studia: 0 Prezenéni o0 Kombinovana

Roc¢nik studia na vysoké Skole: ...

Studijni obor (podtrhnéte):

o Fyzioterapie o Nutri¢ni terapeut

0 Ochrana obyvatelstva 0 Ochrana vefejného zdravi

0 Porodni asistentka o Rehabilitace psychosocialni péce
o Radiologicky asistent o Specialni pedagogika

0 Socialni prace ve vetejné spraveé.o VSeobecna sestra o

0 Zdravotnicky laborant 0 Zdravotnicky zachranar



Ptiloha ¢. 2
Tabulka 2 Hodnoceni jednotlivych odpovédi standardizovaného dotazniku

Nikdy nebo | N¢kdy | Dosti ¢asto Velmi Casto

ziidka nebo stale
1. Jsem smutny/a, sklesly/a, 1 2 3 4
skli¢eny/a
2. Nejlépe se citim rano 4 3 2 1
3. Byva mi do place nebo 1 2 3 4
dokonce placu
4.V noci $patné spim 1 2 3 4
5. Mam stejnou chut k jidlu a 4 3 2 1
jim jako diive
6. Sexualni zivot a myslenky na 4 3 2 1
n¢j mi ¢ini potéSeni jako diive
7. VSiml/a jsem si, ze ubyvam 1 2 3 4
na vaze
8. Mam potize se zacpou 1 2 3 4
9. Mivam rychly tep nebo 1 2 3 4
buseni srdce
10. Jsem unaveny/a bez zjevné 1 2 3 4
ptic¢iny
11. Moje mysleni je jasné jako 4 3 2 1
vzdy diive
12. VSechny obvyklé ¢innosti 4 3 2 1
zvladam bez problémi
13. Citim nepokoj a nevydrzim 1 2 3 4
v klidu
14. Do budoucna nahlizim s 4 3 2 1
nad¢ji

15. Byvam podrazdény/a 1 2 3 4



16. Neni pro mé problém
rozhodnout se

17. Citim, ze jsem uziteCny/a a
potiebny/a

18. Citim, ze ziji naplno

19. Mam pocit, Ze pro ostatni by
bylo 1épe, kdybych nebyl/a

20. Tesi mé stejné véci jako
drive

Zdroj: Lankova, 2004
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Piiloha ¢. 3
Tabulka 3 Interpretace hodnot: Konverze souctu bodti na SDS index

Pocet | SDS Pocet | SDS Pocet | SDS Pocet | SDS Pocet | SDS
bodd | index | bodu |index |bodi |index | bodd | index | bodid | index
20 25 32 40 44 55 56 70 68 85
21 26 33 41 45 56 57 71 69 86
22 28 34 43 46 58 58 73 70 88
23 29 35 44 47 59 59 74 71 89
24 30 36 45 48 60 60 75 72 90
25 31 37 46 49 61 61 76 73 91
26 33 38 48 50 63 62 78 74 93
27 34 39 49 51 64 63 79 75 94
28 35 40 50 52 65 64 80 76 95
29 36 41 51 53 66 65 81 77 96
30 38 42 53 54 68 66 83 78 98
31 39 43 54 55 69 67 84 79 99
80 100

Zdroj: Lankova, 2004



Ptiloha €. 4: Testovani hypotézy €. 1 vicenasobnou regresni analyzou

Heteroskedasticity-robust standard errors, variant HC1

const

Vek

Zena

Fyzicky_Aktivni
Doma

Privat

Kombinovana

Prvni

Druhy

Fyzioterapie
Nutricni_terapeut
Ochrana_obyvatelstva
Ochrana_verejneho_z
dravi
Porodni_asistrentka
Rehabilitace_psychos
ocialni_pec
Radiologicky_asistent
Specialni_pedagogika
Socialni_prace_ve ve
rejne_sprav
Zdravotnicky_laboran
t

Zdravotnicky zachran
AA
Uspesny_ve_studiu
Ano_Vliv_na_spanek
Velmi_dobry
Prumerny

Horsi

Velmi_spatny
Ano_Chronicke_onem
ocneni

Model 2: OLS, using observations 1-428
Dependent variable: SDS_index

Coefficient

45.7476
0.12477
3.29055
—1.506
0.53953
2.63036
—0.913501
0.194482
—0.510761
0.475411
1.36848
—2.76602
1.81523

—0.878802
—0.819632

—2.28721
—2.11131
—2.72597

1.39165

—1.8287

—5.38396
5.5978
2.64889
8.17883
9.52861
—6.48238
0.715

Std. Error

3.70313
0.120904
1.4926
0.894362
1.10088
1.14682
1.78086
1.09193
1.29497
1.9349
3.22436
1.74198
2.0847

1.54561
1.50798

3.06081
1.8527
1.44576

2.90549

1.60079

0.925967
0.896123
1.31671
1.376
2.50512
3.282
0.948384

t-ratio
12.3538
1.0320
2.2046
—1.6839
0.4901
2.2936
-0.5130
0.1781
—-0.3944
0.2457
0.4244
—-1.5879
0.8707

—0.5686
—0.5435

—0.7473
—1.1396
—1.8855

0.4790

—1.1424

—5.8144
6.2467
2.0117
5.9439
3.8037

-1.9751
0.7539

p-value

<0.0001
0.3027

0.0281

0.0930

0.6243

0.0223

0.6083

0.8587

0.6935

0.8060

0.6715

0.1131

0.3844

0.5700
0.5871

0.4553
0.2551
0.0601

0.6322
0.2540

<0.0001

<0.0001
0.0449

<0.0001
0.0002
0.0489
0.4513

**k*k

**

**

*k*x

**kk

**

*k*x

**kk

**



Ptiloha €. 5: Testovani hypotézy €. 2 testem relativni cetnosti datového souboru
Null hypothesis: population proportion = 0.5

Sample size: n =191

Sample proportion = 0.649215

Test statistic: z = (0.649215 - 0.5)/0.0361787 = 4.12438

Two-tailed p-value = 3.717e-005

(one-tailed = 1.859e-005)
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