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Behavioralni determinanty zdravi u studenti oSetirovatelstvi

Abstrakt
Tématem bakalarské prace jsou behavioralni determinanty zdravi u studentl
oSetfovatelstvi. Cilem prace bylo popsat behavioralni determinanty zdravi u studentd

oSetfovatelstvi.

Data byla ziskavana pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vybér informantd byl
nadhodny, kritériem bylo studium oSetfovatelstvi. Informanti byli voleni metodou
snéhové koule. Celkem se na vyzkumné cCasti podilelo 7 informanti z JihoCeského
kraje. Vysledky rozhovort byly zpracovany do tii kategorii, které se tykaji znalosti
studentd v oblasti behavioralnich determinanti zdravi, celkového stavu studenta

a behavioralnich determinantt zdravi.

Z vyzkumu vyplynulo, ze studium na vysoké Skole je pro studenty znacné Casovée
narocné. Z vypoveédi vyplyvd, ze je to mnohdy na ukor volného casu. Proto
se nezvladaji adekvatné stravovat a diky studijnimu vypéti jsou 1 méné aktivni a nemayji
Cas na odpocinek. Rizikové chovani v podobé alkoholu pfiznala vétSina studentd.
Uzivani navykovych latek vSichni studenti chapou jako formu uvolnéni a odreagovani
se. Sexualni zdravi je pro vétSinu studentd chranény sex, a aby si ho udrzeli, vétSina
studentt voli jednoho partnera. Jeden z nejvyznamnéjSich determinanti je pro studenty
stres. VSichni tvrdi, ze s nastupem na vysokou Skolu pfibyla také zna¢na mira stresu.
Pro vétsinu studenti se stres jeSt€ vice zvySuje s nastupem zkouskového obdobi.
Vétsina studentll také se stresem nedokaze nijak adekvatné pracovat a vSichni se kvili
prozivani vypjatych situaci citi psychicky i fyzicky §patn€. Doba spanku se pro vétSinu
studentl snizuje predev§im ve zkouSkovém obdobi. Kvili nedostatenému spanku

se rovnéz citi unavené a podrazdéne.

Z teéchto zjisténi plyne, Ze by se mélo se studenty v téchto ohledech vice pracovat. M¢la
by se vést konverzace o narocich studia, o jejich zvladatelnosti a nasledné by se mély
naroky upravit tak, aby bylo mozné je plnit s vétsim klidem a Casovou rezervou.

Zkouskové obdobi by mohlo byt jednim z takto upravenych narokd.
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Behavioral determinants of health among students of nursing

Abstract
The topic of the bachelor thesis focues on behavioral determinants of health among
students of nursing. The objective of this thesis was to describe behavioral determinants

of health among students of nursing.

Data was being obtained with help of semi-structured interview. The selection
of informants was random, criterion was study of nursing. Informants were chosen
by the snowball method. In total, 7 informants from the South Bohemia Region
participated in the research part. The results of the interviews were processed into three
categories, covering students' knowledge in a field of health behavioral determinants,

students' overall status, and health behavioral determinants.

Research has shown that university studies are very time-consuming for students.
The statements show that this is often at the expense of leisure time. Therefore, they
do not manage to eat adequately, and due to the strain of their studies, they are less
active and have no time to rest. Most students admitted to risky behaviour in the form
of alcohol. Use of addictive substances is understood by all students as a form of relief
and relaxation. Sexual health is protected sex for most students, and in order to maintain
it, most students choose one partner. One of the most important determinants is stress
for students. They all claim that significant levels of stress have also been added as they
enter college. For most students, stress increases even more with the onset of the exam
period. Most students are also unable to work adequately with stress, and all feel
mentally and physically unwell because of the experiencing of tense situations. For
most students, sleep duration decreases primarily during the exam period. Lack of sleep

also makes them feel tired and irritable.

These findings suggest that more work should be done with students in these respects.
There should be a conversation about study entitlements, their manageability,
and consequently entitlements should be adjusted so that they can be fulfilled with
greater ease and time reserve The examination period could be one of those adjusted

entitlements.
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Uvod

Pro svou bakalarkou praci jsem si zvolila téma s ndzvem Behavioralni determinanty
zdravi u studentd oSetfovatelstvi. Toto téma jsem si vybrala nejen proto, Ze je mi velmi
blizké a tyka se 1 mé samotné, ale i proto, ze je velmi zajimavé a soucasné 1 aktualni.
Naroky spojené se studiem se stale zvySuji a studenti se musi umét témto narokim
nejen prizpusobit, ale musi je také prioritné zaradit do svého rozvrhu. To se nasledné
odrazi v jednotlivych behavioralnich determinantech u studenti. Zajimavé je predevsim
to, ze kazdy ze studenti tuto vyzvu muze uchopit jinak, a také se s ni muaze jinak
vyporadat. Dulezité je samoziejmé to, jak se studenti ke svému zdravi chovaji, nebot’
péCe o n€j muze zpétné ovliviiovat nejen naroky spojené se studiem a praktickou
vyukou, ale i urcité zivotni situace, kterym musi Celit. Mira péce o zdravi ovliviluje

jejich celkové psychické i1 fyzické zdravi, jejich chovani a socialni postaveni.

Behavioralni determinanty zdravi jsou jednou ze slozek determinantl zdravi,
které plisobi pfiznivé, ¢i nepfiznivé na zdravi jedince. Do této kategorie fadime vyzivu,
pohybovou aktivitu, navykové latky, stres a duSevni hygienu, spanek a rizikovou
sexualni aktivitu. Jmenované faktory ovliviluji zdravi jedince nejvice. Cilem této prace

je popsat behavioralni determinanty zdravi u studentti oSetfovatelstvi.

V préaci je nejprve stru¢né popsan soucasny stav, zdravi a nemoc, modely zdravi,
determinanty zdravi, poté se prace dostava k samotnym behavioralnim determinantim.
U jednotlivych determinantd Cerpame také zjiz existujicich studii, které napomahaji
mapovat, jak studenti o své zdravi peCovali v predchozich letech. Zavérem jsou popsany

role sestry v preventivni péci, ktera se zamétuje prave na behavioralni determinanty.

Na cast teoretickou navazuje Cast vyzkumna, kterd probéhla kvalitativnim Setfenim
2 2
jimz se zjist'ovalo, jaké jsou behavioralni determinanty zdravi u studenti osetfovatelstvi

a jaky maji behavioralni determinanty zdravi dopad na zdravi studentti oSetfovatelstvi.



1 Soucasny stav

1.1  Zdravi a nemoc

Zdravi je nedilnou soucasti kvality zivota. Umoziuje kazdému vykonavat aktivity
vSedniho dne. Nelze tvrdit, ze se jednd o zivotni cil, ov§em je podminkou nutnou
k tomu, aby vSech svych cild mohl jedinec dosahnout. Je tedy patrné, Zze v zebficku

hodnot je zdravi kladeno na ptedni pozici (Machova et al., 2015).

Zdravi je ovliviiovano prostiedim, ve kterém jedinec zije (jim rozumime piirodu
¢ivelka mésta), zivotnim stylem, ktery se pfiznivé, ¢i nepfiznivé podepisuje
na zdravotnim stavu jedince. DulezZitou roli sehrava zdravotni péce, jeji dostupnost,
urovenn a genetické predispozice (Machova et al., 2015). Jednd se tedy o soubor

komplexnich jevi, nikoliv pouze o jeden jev izolovany (Vokurka et al., 2015).

Zdravi bychom mohli definovat mnoha zpisoby. Jednu znejznaméjsich definic
predklada World Health Organization (WHO — Svétova zdravotnicka organizace), kdy
je zdravi povazovano za stav celkové fyzické, psychické a socialni pohody a nejedna se
pouze o nepiitomnost nemoci (WHO, 2020). Zdravi Ize tedy rozdé¢lit do tii sfér, a to

zdravi t€lesné, duSevni a socialni, které spolu uzce souvisi (Machové et al., 2015).

Nemoci se rozumi opak celkové télesné, duSevni nebo socialni pohody. Funkce
organismu jsou diky védé definované jako normalni, anebo patologické. Navenek se
vzdy vSak projevovat nemusi. Zjistitelné jsou raznymi vySetfovacimi metodami.
Problém nastava u definice normalnosti, jelikoz kazdy ¢lovék je individualni. Hodnoty
i télesné dispozice lidi se odliSuji. K odborné pomoci se pak jedinec dostava tehdy,

. e . s s
pokud zaznamenal ve svém stavu ,normalu“ néakou zménu, ktera zaclina byt

prekazkou v jeho kazdodenni existenci (Necas et al., 2021).

1.2 Modely zdravi

Modely zdravi byly vypracovany na zakladé snahy obsdhnout pojem zdravi v SirSim
spektru (Celedova a Hol¢ik, 2017). Diky rozd&leni nemoci na somatické a dugevni
dochazi také k oddéleni duse od téla. Pod pojmem duse si l1ze predstavit pamét’, intelekt,
mozek, mysleni 1 nazory. Pod pojmem télo si Ize predstavit organy, trup ¢i osobu.
Z dualistického hlediska je chapan vliv duSe na zdravi jen u duSevnich nemoci.
U nemoci somatickych zase nelze zahrnout vlivy chovani a vliv duSe. Z predkladaného

hlediska tedy vychazeji dva modely, a to biomedicinsky



a psychosocialni (Raudenska et al., 2011). Nejnovéj§im modelem, ktery vznikal na
pocatku 21. stol. a ktery umoziuje nahlizet na c¢lovéka holisticky, je model

biopsychosocialni (Kfivohlavy, 2001).

Biomedicinsky model je zalozen na patofyziologii a v souCasném zdravotnictvi je
nejrozsifenéjsi. Jedna se o pifimy vztah mezi patofyziologii, prubéhem nemoci,
poskozenim a invaliditou (Raudenské et al., 2011). V poptedi se ukazuji symptomy
nemoci, jeji diagnostika a vhodna terapie. Své poznatky Cerpa predevsim z molekularni
biologie, genetiky a jinych piirodovédnych disciplin (Celedova a Hol&ik, 2017). Pacient
se v ramci tohoto modelu nachéazi spise v roli pasivniho uc¢astnika (Raudenska et al.,

2011).

Z hlediska psychosocialniho modelu se pacient aktivné ucastni pfi prevenci, diagnostice
¢i lécbe samotné nemoci. Stava se aktivnim ucastnikem na svém zdravi. Tento model
muize byt dobfe patrny u chronickych onemocnéni, kde je na pacienta vyvijen velky tlak
z hlediska psychologického. Na pacienta jsou kladeny i naroky spojené se zvladanim
zatéze, k nimz se pak vztahuji reakce na danou udalost kognitivniho a behavioralniho
charakteru. Jednim ze zplsobll vyrovnavani se se zatézi je stres. Dvé zakladni slozky
v procesu zvladani stresu jsou hodnoceni, kde se hodnoti predev§im dané zranéni ¢i
nemoc, a ohrozeni sebehodnoceni, které se vyskytne praveé diky zptisobené zatézi, jejim
prubéhem nebo opakujicim se vyskytem. Za stresory pokladame nejen zvladani zatéze,
ale 1 kazdodenni véci a ukony. Vzajemny vztah mezi biologickymi a psychosocialnimi

ukazateli se stava pak vice provazany (Raudenska et al., 2011).

Biopsychosocialni model je modelem soubornym. Nemoc neni zptsobena pouze jednim
faktorem, ale je multifaktorialni. V otazce zdravi je to identické, jelikoz je udrzovano
v urcité rovnovaze mezi faktory biologickymi, psychologickymi, socialnimi a faktory
daného prostiedi. Lékar v tomto piipadé nahlizi na jedince jako na celistvou slozku

a bere v potaz vSechny mozné aspekty (Raudenska et al., 2011).

Biopsychosocialni pfistup nenabizi snadnéjsi cestu k vyléeni, ani neni zadnym
zjednodusenim. Diky tomuto pfistupu lze vSak porozumét slozitésim ¢i blize
nespecifickym nemocem, kde bézné prostiedky pro biomedicinsky pfistup na vyléceni
nestaCi. Porozuméni dané véci méni nase chovani a nasledné zpisob intervenci, které

provadime (Chvala a Skorunka, 2017).
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Biologicky nahled ma vztah predev§im k organim a jejich funkcim, vegetativnim
a neurologickym ¢i endokrinnim funkcim. Ve své podstaté se zabyva automatickymi
biologickymi procesy v lidském téle. Nahled psychologicky se zaméfuje predevsim
na vnitini stav jedince, v némz se fidi rizné informacni procesy, jedinec je schopny
komunikovat s okolnim svétem. Probihd zde proces uvédomovani si sebe sama. Jsou
zde zahrnuty vnitini reprezentace, osobni cile, idealy, potfeby, rizné poznavaci procesy
nebo strategie, které se nasledné odrazi na jednotlivém chovéani. V navaznosti
na chovani predkladame nahled socialni, ktery se zabyva predevsim chovanim v roding,
k pratelim, v praci. Berou se v potaz rtizna kulturni oCekavani, vztahy k autoritam
¢i spoleCenskym institucim. Jeden z nahledq, ktery by se také nemél opomijet, je nahled
spiritualni, ktery muize vyznamné ovlivnit at’ uz prevenci, diagnostiku nebo lécbu

samotnou (Raudenska et al., 2011).

Z biopsychosocialniho modelu pak vychazi 1 psychosomatickd medicina, ktera se
zabyva piimo biologickymi a psychosocialnimi faktory pfi samotném vzniku, pribéhu
a lécbe nemoci (Raudenska et al., 2011). Psychosomatika je ve zjednoduSeni propojeni
télesné nemoci s psychickym stavem. Podrobnéji vSak zohlediiuje nejen tyto dva
aspekty, ale také véci, ke kterym ma Clovék vztah, jako jsou situace, okolni prostor,
celoplanetarni déni, a hlavné ostatni lidé, v jejichz Cele se ukazuje nejblizsi rodina. To je
vSak pouze aspekt socidlni. Dale se zohlediuje spiritualita a energické fungovani

(Klimova a Fialova, 2015).

1.3 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi lze definovat jako faktory, které ve vzajemném puasobeni
vyznamné ovliviluji zdravi jedince nebo celé spoleCnosti. Tyto faktory jsou osobni,
spoleCenské, ekonomické a faktory zivotniho prostfedi. Neékteré determinanty ovlivnit
nejdou, jako napiiklad vek, nékteré naopak jedinec vlastni aktivitou ovlivnit muze.
Jedna se naptiklad o pracovni podminky. Determinanty tedy rozdélujeme
na ovlivnitelné a neovlivnitelné, dale pak na pfimé a nepiimé. Piimé proto, Ze pusobi
na zdravi jedince bezprostiedné, a nepiimé ho ovliviiuji skrze jiny faktor, jako je
kuptikladu demograficka situace, kulturni tradice a jiné. Pfimé a nepfimé determinanty
spojuje socidlni prostfedi. Jedinec je svym okolim obvykle ovliviiovan natolik, ze se
pfizpisobuje skupinam, jimiz je Clenem, a to se pozdéji odrazi i vjeho chovani

ke zdravi (Dosedlova et al., 2016).
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., Pokusime-Ii se kvantifikovat vliv takto definovanych determinant, pak faktory Zivotniho
prostiedi ovliviji zdravi z cca 15 - 20 %, genetické faktory z cca 10 - 15 %, skupina
faktorii Zivotiho stylu celymi cca 50 % a efektivita, kvalita a dostupnost zdravotni péce
ovlivituji zdravotni stav populace ,,jen* cca z 10 - 15 %.“ (Hamplova, 2019, s. 15) Tyto
determinanty mohou byt pozitivnim piinosem, nebot mohou zvysit odolnost vici
nemocem, anebo naopak negativnim, kdy vznikd samotnd nemoc. NejcCastéjsi pfi¢inou
umrti v rozvojovych zemich jsou infek¢ni a parazitarni choroby. V zemich vyspélych se
umird nejcastéji na kardiovaskularni, onkologické nebo metabolické onemocnéni

(Hamplova, 2019).

1.4 Behavioralni determinanty zdravi

Jiz od 60. let minulého stoleti se zkoumalo lidské chovani ve vztahu ke vzniku a rozvoji
nemoci, stejn¢ jako chovani posilujici zdravi. Podstatnymi prvky chovani, které
podporuje vznik ¢i rozvoj nemoci, jsou rozeznani symptomu, vyhledani lékarské
pomoci a v neposledni fadé ocekavand podpora od rodiny. Toto chovani se bohuzel
stava nepiimeétené az deviantni, pokud se zadné symptomy spojené s nemoci nedostavi

(Kebza et al., 2017).

Chovani souvisejici se zdravim spociva v pozorovatelnych cinnostech, které jsou
u jedince zamérné 1 nezamérné, védomé 1 nevédomé a v neposledni fadé€ jde i o pocity
a udalosti duSevni. Z ¢asti ma i biologicky zaklad, ktery se zobrazuje diky v€ku, pohlavi
a jistym genetickym faktorim. Chovani, které jedinec v souvislosti se svym zdravim
uplatiiuje, ma také diky vzajemné se kombinujicim dispozicnim osobnostnim
a kognitivnim faktorim. Toto chovani se mize béhem zivota ménit, jelikoz se méni
lidské zkuSenosti, zivotni podminky nebo okolnosti. Navyky, které u jedince zdravi
podporuji, na sob& nejsou zavislé a zaroven nejsou fizeny pouze jednou mnozinou
postoju. Chovani zdravi podporujici slouzi mimo jiné i k prohloubeni zdravi a vyhnuti
se snim spojenym rizikim. Vyznamnou roli zde hraji kulturné — enviromentalni,

intrapersonalni a interpersonalni vlivy (Dosedlova et al., 2016).

Zplsob chovani jedince k vlastnimu zdravi probiha u kazdého ve formé zadouci, nebo
naopak nezadouci. V ramci zadoucich prvka se jedna o aktivitu, ktera vede piimo
ke zlepSovani zdravi. Jde o vhodnou pohybovou aktivitu a adekvatni spankovy rezim,
vyvazenou stravu, péCi o dusevni zdravi a predchazeni rizikim. Formou nezadouci se

rozumi aktivity, které poSkozuji zdravi jedince. Nejvice jde o navykové latky,
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nevhodnou stravu, nevhodny pfistup k dusSevnimu zdravi a rizikové sexualni chovani

(Dosedlova et al., 2016).

1.4.1 VyZiva
Vyziva je jednim z nejdulezitéjSich faktort, které ovliviiuji zdravi. Celkove je vyzivou
vyznamné ovlivnéno 41 % vSech nemoci. Dodéava lidskému organismu energii

a patfiéné ziviny, avsak je také zdrojem xenobiotik, aditiv a kontaminantt (Mullerova et

al., 2021).

Spravné vyvazené slozeni stravy je kliCovym faktorem v prevenci neinfekénich
onemocnéni. V roce 2017 bylo v zemich Evropské unie zaznamenano, ze prave jen tato
onemocnéni zpusobila 91 % umrti. Strava se podili na péti rizikovych faktorech, které
mohou mit smrtelné nasledky. Jsou jimi hypertenze, konzumace alkoholu, dyslipidémie,
nadvaha a obezita, nedostatek konzumace ovoce a zeleniny. Incidence a prevalence
nadvahy a obezity neustdle roste, predevS§im diky minimalni fyzické aktivité
a omniprezentni potraveé s vysokym obsahem kalorii. V 21. stoleti dosahla statusu

globalni pandemie (Miillerova et al., 2021).

Nutriéni  pfijmy zalezi na dostupnosti, kterou ovliviluyji socioekonomické
faktory, slozeni i na biologickych, psychologickych a socialnich faktorech. Diky
spojovani vyzivy s emocemi si moderni spolecnost zacala ve velké mirfe nahrazovat
vyzivou i své psychologické potreby. Uvédoméla volba stravy nasledné souvisi s mirou
znalosti a motivace. Odrazi se ve zvyklostech jedince, naucenych rezimech, dodrzovani
stavajicich diet a problémech, které s pifijmem potravy ma. Dulezité je se zaméfit
na pravidelnost pfisunu potravy, pfitomnost, ¢i naopak absenci snidani, svacin nebo
noc¢niho stravovani. Dale jsou dulezité genetické predispozice, samotna zkuSenost
jedince a jeho abilita vyporadat se se stresem. Kazda potencionalni piekazka
ve zdravém stravovani by méla byt vCas detekovana a oSetfena vhodnou dietou

(Miillerova et al., 2021).

V ramci vyzivy hraje dulezitou roli také pravidelny pfisun vhodnych tekutin. Voda se
povazuje za nejpiiznivejsi doplnék. Lidské télo zpracuje 1,5 — 2 litry vody denné.
Presné a pfimé mnozstvi je ovlivnéno vékem, prostiedim, ve které se jedinec pohybuje,
samotnou fyzickou aktivitou, pohlavim, hmotnosti a zpuisobem stravovani. Lidské télo

je schopno fungovat bez ptisunu tekutin 2 az 3 dny. Na dospélého jedince pripada denné
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20 — 40 mililitrd vypitych tekutin na 1 kilogram vahy. Alkohol by mél byt uplné
vynechan, nebo alespori velmi omezen. To samé se vztahuje na kavu nebo silné Caje.
Jedny z Castych priznaka dehydratace jsou malatnost, bolesti hlavy, sucha a bleda kize,

acetonovy zapach z ust, kruhy pod o¢ima atd. (Celedova a Cevela, 2010).

Studenti zdravotnickych obord disponuji s dostatkem informaci v této oblasti, ovSem
analyza provedena vroce 2017, kterd mapovala vybrané aspekty zivotniho stylu,
znichz jeden byl pravé vyziva, ukazala, ze ani studenti té€chto obort se nechovaji
v tomto ohledu adekvatné. Studenti se nejCastéji stravovali pouze tiikrat denné a slozeni

stravy nejvice postradalo ryby a zeleninu (Vaclavska a Hosakova, 2017).

Vroce 2016 provedly Somerlikova a Hiblerova (2016) dotaznikové Setfeni
na Mendelové univerzité, které zjiStovalo vyznam demografickych a regionalnich
faktori v otazce stravovacich navykd u vysokoskolskych studenti. Ve studii bylo
osloveno 115 studentd, z nichz bylo 73 % zen. Ve vysledku hodnotila pfevazna vétsina
oslovenych sviij zdravotni stav za velmi dobry, & dobry. Zeny mély pramémé nizsi
Body Mass Index (BMI) index nez muzi. Podvaha se tykala také vétSinou zen a nadvéaha
prevazné muzi. Nejvétsimi konzumenty ovoce, zeleniny, mlécnych vyrobku, ale také
smazenych pokrmd, slazenych napoju nebo sladkosti byli studenti s podvahou. Uzeniny
pak nejcastéji konzumuji studenti se stfedni obezitou. Nejméné Casto konzumuji ovoce,
zeleninu a celozrné pecCivo. Rozlozeni mnozstvi konzumace raznych potravin a napoja
podle obce je pomérmné rovnomeérné. Nejvétsi rozdily se vyskytuji u konzumace uzenin.
Nejvice se konzumuji v mensich obcich (do 499 obyvatel) (Somerlikova a Hiiblerova,

2016).

1.4.2 Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitu 1ze definovat jako urcitou formu pohybu clovéka, ktera se odehrava
v prostoru a Case. Zakladem je svalova Cinnost a doprovazi ji zvySeny energeticky
vydej. Jsou zde zahrnuty nejen Cinnosti kazdodenni, ale 1 ¢innosti zdravi podporujici;
sport, dovednostni nebo kondi¢ni pohyb. Jako ptiklad 1ze uvést jizdu na kole, praci
na zahradé, chiizi nebo béh. Tyto aktivity jsou spontanni (neorganizované), nebo
naopak organizované. Velmi také zalezi na frekvenci, intenzité a dobé trvani danych
innosti. Radi se k zakladnim fyziologickym potfebam, oviem nedostatek této potieby
neni jedincem pocitovan zdaleka tak intenzivné jako nedostatek potravy nebo tekutin

(Sekot, 2015).
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Pravidelny pohyb ma na lidsky organismus pfiznivé 1 nepfiznivé ucinky. Pfiznivé
ovliviluje metabolismus, kardiovaskularni systém, dale pak systém respiracni,
hormonalni a imunitni, termoregulaci a v neposledni fadé mé pozitivni ucinky
na psychiku jedince. Sviij vyznam ma piedevsim terapeuticky, dulezity je ovSem také
v sekundarni prevenci. Nedostatek pohybu ma na organismus dopad negativni. Pfispiva
k rozvoji diabetu, obezity, hypertenze, infarktu myokardu nebo zaludeCnich viedu

(Dosedlova et al., 2016).

Optimalni aktivita se pohybuje v rozmezi 2 az 2,5 hodin tydné. Jedna se o aerobni
aktivitu, ktera by meéla tvofit polovinu celkového pohybu a ktera se odviji
od zdravotnich moznosti jedince. Zarovenl by méla byt pfinosem radosti a uspokojeni.
Aerobni aktivitou se rozumi takova Cinnost, kterd je déletrvajici a zaroven mirna,
a doty&ny setrvava v aerobnim pasmu. Zadoucimi vysledky cvideni je nasledné poceni,
pocit zahtati organismu, zrychlena tepova a dechova frekvence. Do této skupiny lze
zatadit plavani, cyklistiku, aerobik nebo napfiiklad kondi¢ni béh a chizi. Dale je
doporucena tzv. zdravi prospé$nd pohybova aktivita, kam lze mimo sport zaradit
i kazdodenni aktivity, jako jsou prace na zahrad¢, vychazky nebo Nordic walking.
Frekvence je doporuCovana nejméné 5 dni v tydnu alesponl 30 minut. Samotny sport je
vysoce intenzivni, jedinec proziva silné poceni a zna¢né zrychleni dechové i srdecni

frekvence. Do této kategorie fadime kuptikladu fotbal (Téthova et al., 2019).

Gunakova (2020) zkoumala miru pohybové aktivity u studentd vybranych stfednich
a vysokych $kol vroce 2020. Setfeni se zudastnilo celkem 215 studentdi. Studentd
vysoké skoly bylo 85. Ve vysledku mezi své zajmy tadi sport 89 % studentd, z ¢ehoz
se ho ucastni bud’ pravidelné, nebo pfilezitostné (méné nez lkrat tydné). Pravidelnému
(1— 7krat tydn€) sportu se vénuje 51 % studentl. 17 % studenti neudava zadnou
pohybovou aktivitu. 31 % studentd uvedlo, ze zahrnuji do svého volného Casu
pohybovou aktivitu diky jejimu pfiznivému vlivu na psychicky stav. Zahajeni studia
na vysoké skole primélo skoncit se sportem 13 % studenti. Pfed nastupem na vysokou
Skolu nesportovalo pouze 7 %, po nastupu vzrostl pocet na 27 %. Také pramérny pocet

krokt za den spliiuje pouze 16 % studentt vysoké Skoly (Gunakova, 2020).

1.4.3 Uzivani navykovych latek
Predevsim kvuli ¢astému spoleCenskému vyskytu se stava uzivani navykovych latek

jednou z nejvyznamnéjSich slozek poskozujici lidské zdravi. Mezi hlavni zastupce
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se fadi nikotin a alkohol a jiné psychoaktivni latky. Zdravotni rizika spojena praveé
s jejich uzivanim jsou napf. kardiovaskularni a nadorova onemocnéni, sniZeni
kognitivnich funkci nebo poruchy spanku. Dalsi velké riziko je fakt, ze si jedinec
nemusi své vzniklé zdravotni problémy dat do souvislosti pravé stémito latkami

(Dosedlova et al., 2016).

Vznik takového chovéani je multifaktoridlni. Jde o celou fadu skutecnosti z oblasti
biopsychosocialnich faktord. Existuji tii pfistupy, které tento vznik odivodnuji. Prvni
predpoklada existenci vybranych typua jedinca, ktefi maji jisté sklony k volbé chovani,
jez se neshoduje se spoleCenskymi normami. Druha teorie situa¢ni vychazi
ze skuteCnosti, ze rozvoj takového chovani maji na svédomi urcité socialni situace, jez
poskytuji pro Skodlivé chovani prostor. Posledni teorie je vysledkem kombinaci teorii
uvedenych vySe. Jde o teorii konjunktivni. Ve své podstaté udava, ze urcity typ lidi se

v urcitych situacich chova urcitym zptusobem (Fischer et al., 2014).

Diky nikotinu se jedinec dokaze vice soustfedit, je bdélej§i. Naopak je potlacena
podrazdénost nebo agresivita. Dal§im z moznych pfinosnych efektd je snizena chut
kjidlu a zabranéni piiristku té€lesné hmotnosti. Bohuzel stale prevladaji ucinky
nezadouci, do nichz lze zahrnout pokles prokrveni periferii, dilatace cév ve svalech,
zvySena sekrece slin, zaludecnich §tav nebo potu, bolest hlavy. V dlouhodobgjsim
horizontu lze nasledné ocekavat chronicky zanét dychacich cest, poruchy spanku

a soustfedéni nebo napfiklad poruchy traviciho traktu (Kalina et al., 2015).

Alkohol pusobi v malych davkach predevsim stimulacné. Po poziti velkého mnozstvi
ma spise tlumivé ucinky. VSe vSak zavisi na mnozstvi, prostiedi, ve kterém je
konzumovan, a dispozicich. Zprvu mé jedinec naladu lepsi, je sebevédoméjsi
a energiCtéj§i. Postupné ztraci zabrany, je kriti¢téjsi ke svému okoli. Ve finale ptrichazi
utlum a spanek. Podobné jako u nikotinu 1 zde pfevazuji negativni ucinky, jako jsou
poruchy spojené s intoxikaci (porucha rovnovahy, zpomaleni reakci, nevolnost,
zvraceni), poruchy chovani atd. V dlouhodobéj§im méfitku dochazi nasledné
k funkénimu a organovému poskozeni (hypertenze, kardiomyopatie), porucham
gastrointenstinalniho traktu (traveni, prijmy, gastritidy, jaterni cirh6za a jiné),

porucham spanku, depresivnim staviim a dalsim komplikacim (Kalina et al., 2015).

Ceska republika se udrzuje na prednich ptickach v konzumaci alkoholu ve svété. Rocné

se zde spotiebuje 100 - 150 milionu litrd ethanolu. To odpovida 10 - 14,5 litru
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na 1 obyvatele (vCetné seniorti a déti). Z celkového mnozstvi piipada pftiblizn¢ 49 %
na pivo, 28 % na lihoviny a 23 % na vino. Denné¢ pije alkohol cca 10 % dospélych osob.
Od roku 2014 narasta pocet denni konzumace alkoholu zejména u muzi. Rizikova
konzumace alkoholu se vyskytuje u 17 - 19 % dospélych obyvatel, ztoho 9 — 10 %
dospélé populace spada do kategorie $kodlivé konzumace. Skodlivé konzumovani
alkoholu je 2 az 3krat vy$§i u muzd nez u zen (MravcCik et al., 2021). Nejcasté€ji se
sklony k abnormalni konzumaci alkoholu vyskytuji u osob, které maji vyssi pfijmy

a vys$i stupeni vzdélani (Dosedlova et al., 2016).

DalSimi psychoaktivnimi latkami jsou opiaty, halucinogeny, stimulanty, hypnotika,
organicka rozpoustédla a dalsi. Na té€chto latkach vznika zavislost mnohem rychleji, nez
je tomu u alkoholu. Vznik zavislosti ma Ctyfti faze. NejCasté)si ucinky téchto skupin jsou
uvolnéni, utlum, euforie, zvySena pozornost ¢i vykonnost a jiné. Stejné jako alkohol

a nikotin maji vice negativnich ucinka (Fischer et al., 2014).

Mezi studenty Univerzity TomaSe Bati byl proveden vyzkum na uzivani navykovych
latek. Vyzkum mel celkem 122 respondentd. Z Setfeni vyplynulo, ze 99 % respondent
jsou uzivateli legalnich navykovych latek. Nejvice studenti pozivaji alkohol, ke kterému
se prihlasilo 97 % respondentt; z toho 62 % pfilezitostn€, 7 % pravidelné i pres tyden
a 3 % respondentu se oznacila za abstinenty, tudiz alkohol nepozivaji vibec. Dale se
85 % respondentt prihlasilo ke kavé. K tabaku se hlasilo 40 % respondentt. Uzivani
nelegalnich latek bylo zjisténo pouze u 19 % studentl. Z téchto latek byla nejvice
frekventovana marihuana ¢i hasis, kterou respondenti uzivaji pouze prilezitostné.
Dal§imi uzivanymi drogami byla extaze, jez uzivalo 6 respondentd. 5 studenti se
doznalo k uzivani kokainu. K pervitinu se piihlésili 3 respondenti, z nichz dva jsou
vikendovi uzivatelé, a jeden respondent uziva drogu minimalné jednou za mesic.
1 z respondentt, ktery uziva pervitin vikendove, uziva také latku ketamin minimalné

3krat za tyden (MokroSova, 2019).

Dalsi vyzkum probéhl v ramci Univerzity Hradce Kralové. Formou kvantitativniho
Setfeni byli zkoumani studenti roznych vysokych $kol napii¢ Ceskou republikou.
Celkove se zucastnilo 629 student. Vice se zapojily Zeny, a to celkem 73,4 %. Co se
tyCe alkoholu, 75 % respondentil se oznacCilo za konzumenty, 14,8 % se povazuje
zapijaka a zbytek (8,9 %) tvori abstinenti. Celé 1,3 % studentli se nasledné oznacilo

za alkoholiky. Nejcastéj§i veék, kdy studenti poprvé ochutnali alkohol, byl 15 let.
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Ve vétsiné pripadu bylo oznaceno pivo. 32,3 % respondenta pak pije alkohol né€kolikrat
do mésice. NejcCastéji je konzumovano vino (60,6 %), nasledovaly michané napoje
(52,4 %), pivo (49,9 %) a destilaty (22,7 %). Pravidelné béhem studia pije 36,8 %
respondentt (Marek, 2021).

Tabak béhem svého Zivota nikdy nekoufilo 15,1 % studentd. Vice nez 40krat za svij
zivot koufilo 44,2 % a jen 1 - 2krat za svij zivot koufilo 12,4 % studentd. Prvni cigaretu
zkusila vétSina dotazovanych ve véku 15 let. Nyni 53,6 % dotazovanych, ktefi cigarety
vyzkouseli, jiz vibec nekoufi, naopak 19,5 % koufi kazdy den. Ostatni koufi jen

ptilezitostné (Marek, 2021).

U otazky marihuany odpovédélo celych 60,1 % student, Ze s touto drogou maji
zkuSenosti. Nejcastéji ji poprvé zkusili ve véku 18 let. Béhem studia pravidelné
konzumuje marihuanu jen 13 % studentd z 378. ZkuSenosti staneCnimi drogami
pfiznalo celkem 101 studentt z celkového poctu 629 studentd, tedy 16,1 %. Z tohoto
vzorku pak studenti dale odpovidali, ze prvni uziti se nejvice pohybovalo v 18 az 22
letech. Pravidelnou konzumaci nasledné pfiznalo 12 studentd, coz tvoii jen 1,9 %.
Zkusenosti s kokainem pfiznalo celkem 74 studentd, coz zcelkového souboru
629 student predstavuje 11,8 %. 21 studentt by si vSak tuto drogu rado zkusilo. Prvni
uziti kokainu se nejCastéji pohybovalo mezi 18. a 24. rokem. Pravidelnou konzumaci
béhem studia pak uvadi 9 studentt. Zkusenosti s pervitinem pfiznalo 24 studentd, coz je
3.8 % z celkového vyzkumného souboru. Tuto drogu by rado vyzkouselo jesté 5 dalSich
studenti. Prvni zkuSenosti s touto drogou se nejcast€ji objevuji v rozmezi 17 az 22 let.
Pravidelnou konzumaci pervitinu béhem studia uvedli 3 respondenti. Co se tyce
halucinogent, zkuSenosti s LSD (Lysergic acid diethylamide, neboli diethylamid
kyseliny d-lysergové) priznava 18 studentli, s houbickami 15. S obojim pfiznava
zkuSenost 28 respondenti. Rado by tyto latky zkusilo jesté 56 studentd. Téch, ktefi za
svij zivot zkusili alespori jednu z udavanych latek, je 9,7 % z celkového vyzkumného
souboru. Prvni zkuSenosti s touto latkou se nejvice pohybuji v rozmezi od 16 do 25 let.
Pravidelnou konzumaci pfi studiu na vysoké skole pfiznava 6 studentl. NejCastéjsi
pfi¢inou prvni konzumace omamnych latek studenti udavali kamarady, rizné party

a oslavy nebo zvédavost (Marek, 2021).

U vysokoskolskych studenti v USA byl proveden v letech 2011 — 2014 prizkum, ktery

odhalil, Ze pro tisice studentt je to praveé vysoka skola, kde poprvé vyzkouseji alkohol
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nebo n¢jakou znelegalnich drog. Diky prizkumu bylo dokazano, ze kazdy den
na kampusu Skoly ochutna poprvé alkohol 2 179 studentd, 1326 studenti vyzkousi
poprvé nelegalni drogu, 1 299 studentd zkusi poprvé marihuanu, 901 studentt si poprvé
vezme né€jaké stimulanty vCetné kokainu a metamfetaminu, 649 studentd vyzkousi
poprvé halucinogeny a 559 studentt uzije poprvé 1éky na bolest. Dale bylo prokazano,
Ze jsou studenti vystaveni nejen prvnimu uziti, ale i uzivani kontinualnimu. Z celkového
vzorku 9 milioni studentd bylo potvrzeno, ze 1,2 milionu studenti konzumovalo
alkohol, témé&f 704 000 koufilo marihuanu, vice nez 11 300 uzilo kokain, pfiblizné
9 800 uzilo halucinogeny, téméf 4 600 uzilo heroin a vice nez 3 300 studentt uzilo

tékavé latky (Patterson, 2020).

Dale byla polozena otazka, proC je uzivani téchto latek u studentd tak bézné.
Samoziejmé jsou latky uzivany, aby se studenti citili dobfe, diky ucinkiim, které drogy
na lidsky organismus maji. Chtéji se citit 1épe. Je to jedna z cest, ktera jim umozni
zvladat stres, uzkosti nebo deprese. Tento zpusob takzvané samolécby mize problémy
pouze posunout do budoucna. Dalsi z pfi€in uzivani je vidina lepSich vykont. Studenti
nejsou mnohdy schopni podat uspokojujici mentalni, socialni nebo atleticky vykon,
tudiz mohou zvolit drogy, které jim umozni jejich vykon navysit. V neposledni fadé se
k drogam uchyluji z pouhé zvédavosti nebo touhy zaclenit se do kolektivu (Patterson,

2020).

1.4.4 Stres a duSevni hygiena

Slovo stres je spojovano s negativnimi situacemi, pocity tlaku, napéti nebo zapornymi
emocemi. Z psychologického hlediska se stres objevuje v momentu, kdy jedinec nema
zdroje ke zvladnuti vysokych narokt situace. Dvé zakladni slozky, které se objevuji
v souvislosti se stresem, jsou stresory a reakce na stres. Stresorem se rozumi udalost,
vnitini nebo vnéj§i, kterd spusti reakci na stres. Jako ptiklad by mohlo byt uvedeno
zkouskové obdobi. Pokud se jedinec citi ve stresu kvili nadchazejici zkousce, jako
vnéjsi stresor se tedy oznacuje pravé zkouska. Stresory se rozdeluji dle typu a délky.
Mohou byt akutni nebo chronické. Dale pak jako kazdodenni mrzutosti, traumatické
stresory nebo napéti roli. Reakce na stres jsou nasledné individualni. Déli se

na kognitivni, behavioralni, afektivni a fyziologické (Ayers a de Visser, 2015).

Pokud je jedinec vystaven pusobeni stresoru, které vnima jako ohrozujici, dochazi

k aktivaci organismu, jejiz cil je zajiS§téni nebo obnoveni naruSené rovnovahy

19



organismu. Tento stav ma diky interakci mnoha wvnitinich 1 vné&Sich podminek
rozdilnou dobu trvani. Jedna se o akutni reakci na stres, ktera trva maximalné nékolik
dni, nebo adaptacni reakce, ktera mize trvat aZ mésice. Bezprostiedni reakce organismu
na stres ma tfi hlavni faze. Prvni je poplachova reakce, nasleduje faze resistence a jako
posledni je kolaps. Tento celek reakci je stereotypni. Doprovazi ho dale rozsahlé
tfyziologické zmény, zmeény v tkanich, krevnim obrazu a psychické zmény (Urbanovska,

2018).

Reakce na stres probihaji automaticky a neuvédomované. Jedinec se vSak se stresem
vyrovnava také pomoci védomych procesu, které se oznacuji jako copingové procesy

(Urbanovska, 2018).

Coping je védomé a zamérné usili, které obsahuje vSechny pokusy o zdolani stresu
a zmirméni puasobeni zatézovych situaci na organismus. Jde o védomou adaptaci
na stresor. Jedinec se dostava do interakce se stresovou situaci a probiha zde proces,
ktery se jedinec snazi védomé Hdit. Radi se sem postupy, které vedou ke skute¢nému
feSeni stresové situace. Cilem tohoto procesu zvladani je snizit urovei toho, co jedince
ohrozuje, ustat dustojné danou situaci, zachovat klid a duSevni rovnovahu, zlepsit
podminky pro regeneraci po stresu a nasledné pokraCovat v bézném zivote

(Urbanovska, 2018).

Copingové strategie se déli na strategie, které se zaméfuji na dany problém nebo
na emoce jedince. Strategie zaméfené na problém se aktivné a konstruktivné pokousi
dany problém fesit. Strategie zacilené na praci s emocemi usiluji predevsim o vyrovnani
se s neptijemnym emoc¢nim stavem. Jedinec se snazi dosahnout své emocni rovnovahy,
coz v mnoha piipadech znamena snizeni intenzity hnévu, zlosti nebo strachu. V této
strategii se ukazuji postupy behavioralni a kognitivni. Dale se copingové strategie
mohou d¢lit na pozitivni a negativni. Pozitivni strategie fe$i dany problém
konstruktivné a usiluje o kontrolu situace 1 emoci. Konstruktivni fesSeni spociva
v nutnosti danou situaci analyzovat, zhodnotit mnozstvi a naro€nost kladenych
pozadavkd a vypracovani planu, ktery pomuze jedinci dané pozadavky piekonat.
K pozitivnim strategiim se také pripojuje kognitivni pozitivni piehodnoceni, zvySeni
usili nebo také vyhledani socialni podpory. Naopak negativni strategie zahrnuji Utek,

rezignaci, agresi, perseveraci nebo napiiklad sebeobvinovani. Patii sem i malcopingové
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strategie, které jsou nebezpecné, nevhodné a poskozuji daného jedince. Jde predev§im

o uzivani navykovych latek (Urbanovska, 2018).

Stres je jednim z prediktord celé fady onemocnéni, proto je dulezité dbat o dalsi
vyznamnou komponentu zdravi podporujici vhodné chovéani, a to péci o duSevni
hygienu. Mentalni a fyzické zdravi je vzajemné provazano a studie prokazaly, ze
duSevné zdravi jedinci vyuzivaji i proto zdravotni péci méne. Dale také vykazuji
nejniz§i riziko vzniku kardiovaskularnich chorob a jinych chronickych fyzickych
onemocnéni. Dusevni hygiena mize mit mnoho podob. V soucasné dobé se zkoumaji

predevsim pozitivni efekty relaxacnich a meditacnich technik (Dosedlova, 2016).

Pokud hovofime o stresu, ktery se tyka studentd vysokych 8kol, hovoiime
o akademickém stresu. Tento stres se tyka skupiny jedinct, ktefi se pohybuji
na akademické puade€, tedy i akademickych pracovniki. Muze mit pozitivni piinos
v podobé motivace a zvySené produktivity, naopak muize také dojit k velmi Skodlivé

reakci (Sedlakova, 2021).

Identifikace zdroju stresu muaze byt pfinosna vedenim univerzit, které pak mohou najit
nejlepsi strategie na pomoc studentim tuto zat€z prekonat. Diky nastaveni
harmonogramu akademického roku a preplnénym prednaskovym salim muze byt
zdrojem sama univerzita. Kvili tomu miize byt student dezorientovany a méné schopny
se snovymi pozadavky vyporadat. V souCasné dobé je v poprfedi i tlak na vykon

studenta, diky némuz je akademické prostiedi velmi stresujici (Sedlakova, 2021).

Mezi zdroje stresu se na prvnich pifickach u studentd umistilo pracovni vytiZeni,
zkousky, Casovy stres a ¢ekani na vysledky. Svou roli sehravaji 1 nejasné ukoly, kde se
nasledné rozchazi oCekavani pedagoga a konani studenta. Zdrojem stresu dale muze byt
nepiijemny pedagog nebo konflikt sjinym studentem. Naopak motivujici a stres
snizujici je piijemné a pozitivni prostiedi nebo dobra sit’ socialnich kontakt. Dal§im
efektivnim zvladnutim ukolu muze byt prace ve skupin€, avSak rozmanitost skupiny
muze zpusobit konflikt. Je dulezité, aby pedagog zvladl pracovat s dynamikou skupiny,
coz také nemusi byt vzdy lehké. Stres se 1i$i v ndvaznosti na obdobi, v némz se student
nachazi, a aktualni pracovni vytizeni. Dale je dulezitym faktorem cast semestru,
ve které se student pravé nachazi. Mezi dal§i stresory patii akademické ocekéavani

spojené s kritikou vyucujicich, soutézivost mezi spoluzéky, akademicka sebereflexe,
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vlastni akademické uspéchy, budouci uplatnéni nebo také financni zalezitosti

(Sedlakova, 2021).

V souvislosti s mirou akademického stresu se nejcastéji uvadeji demografické
charakteristiky. Jedna z nejCastéji zkoumanych je pohlavi. Existuji vyzkumy, jez tvrdi,
Ze jsou to pravé zeny, které jsou vice timto stresem ohrozeny, jiné zase rozdil v mife
stresu u muzud a zen nevidi. Dale je pfedmétem zajmu studijni obor studenti. Pozornost
se upirala pfedev§im na studenty oSetrovatelstvi, prav, socidlni prace, zdravotnickych
obort a psychologie. Studenti zdravotnickych obora zazivaji dle vyzkuma nadmérny
stres. Vysoka uroven stresu se také ukazala u student technickych nebo obchodnich
obort. Jeden z dalSich faktort, které ovliviiuji akademicky stres, je rocnik studia,
ve kterém se student nachazi. VyS$§i mira stresu je prokazana u studentd z nizSich
roCnikii vzhledem k malému mnozstvi zkuSenosti a nizs§i osobni zralosti. OvSem

nejvetsi stres zazivaji studenti tfetich rocnikt (Sedlakova, 2021).

1.4.5 Spanek

Spanek je funkéni stav organismu, ktery se projevuje minimalni fyzickou aktivitou,
zménami fyziologickych funkci a rGznou urovni védomi (Kelnarova et al., 2016).
Odrazi se na zdravi a kvalit€¢ zivota, jelikoz se béhem spanku regeneruji fyzické,
duSevni a kognitivni procesy a funkce (Dosedlova et al., 2016). Doba spanku
v dospélosti by méla dosahovat 7 az 8 hodin (Kelnarova et al., 2016). Podkladem
pro vétSinu poruch spanku je fragmentovany spanek, diky némuz se vylucuji stresové
hormony a vznikaji autonomni dysfunkce, jejichz nasledkem vznika metabolicky
syndrom, obezita, diabetes mellitus 2. typu, deprese nebo poruchy neuroendokrinniho

a imunitniho systému (Dosedlova et al., 2016).

Nedostatek nebo naopak nadbytek spanku znamena pro lidské télo zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, nejvice vSak ischemické choroby srde¢ni nebo
mrtvice. Spankovy deficit, at uz chronicky ¢i akutni, ovliviiuje i €innost hypotalamu

a muze prispivat ke vzniku obezity (Dosedlova, 2016).

U mladych dospélych do Ctyficeti let byla kvalita spanku, kterd souvisi se zdravim,
zkoumana. Vysledkem bylo, Ze nespavost, spankova latence, Casté uzivani léka
na spani, problematické usinani a spani pfes den znacné koreluje s nizsi dusevni

pohodou i celkovou kvalitou zivota souvisejici se zdravim (Dosedlova, 2016).
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Dalsi zkoumani se zaméfovalo na studenty prvniho ro¢niku vysoké Skoly. Lepsi studijni
prospéch meéli studenti, ktefi pravidelné snidali, méli lep§i organizaci Casu a Cetli
duchovni texty. Negativni vztah byl zjistén mezi studijnim prospéchem a ponocovanim
v pracovnich 1 vikendovych dnech a pozdé&§im rannim vstavanim. Dalsi slabsi vztah byl
pak nalezen mezi studijnim prumérem a pocCtem prospanych hodin béhem vikendu

a odpracovanymi hodinami béhem tydne (Dosedlova, 2016).

Podobné Setfeni bylo provedeno také v roce 2020, které mapovalo spankové zvyklosti
a kvalitu spanku vysokoskolskych studenti a zjistovalo, jakym zpisobem ovliviuje
nedostatek spanku studijni vykony. Celkem se zacastnilo 185 respondentt. Z vyzkumu
vyslo, ze 45,9 % studenti potfebuje ke kvalitnimu odpoCinku 8 az 9 hodin spanku,
pficemz vétSina béhem Skolni dochéazky spi okolo 6 az 7 hodin. Doba spanku 7 az
9 hodin o vikendu byla dle vyzkumu dostacujici. Dale 10,3 % respondent uvedlo, Ze
béhem téchto dnli nepocituji unavu. Polovina respondenti chodi spat pfed putlnoci
a 28,6 % az po pualnoci. Jako pfi¢inu nedostatecného spanku pak respondenti uvadéli
Skolu a povinnosti s ni spojené. Dulezitost spanku je pro 99,5 % tazanych zasadni.
Na nedostatecnou dobu spanku mimo Skolu maji vliv konicky, zabava a ruSeny spanek,
ktery muze byt ovlivnén i souzitim na vysokoskolské koleji, nebo brigady (Kolodinska,

2020).

1.4.6 Rizikova sexudlni aktivita

Rizikovou sexualni aktivitou se rozumi takové chovani, jez doprovazi sexualni aktivita,
ktera je pro jedince rizikova v oblastech napfiklad zdravotni nebo socialni. Lze do této
kategorie zaradit promiskuitni chovani, nechranény pohlavni styk, ndhodné znamosti,
rizikové sexualni praktiky, kombinaci névykovych latek a rizikového sexu nebo
sexuadlni pohlavni styk. DalSimi zastupci této kategorie jsou sexudlni zneuzivani
ve vSech jeho formach a zvefejiiovani nahravek nebo fotografii potfizenych pii tomto

aktu (Zemanova a Dolej§, 2015).

Konsenzualni sex je spojovan s odolnosti vici stresu, zlepSenim kardiovaskularniho
ob¢hu, snizeni rizika rakoviny prsu nebo prostaty a zvysuje zivotni o¢ekavani (Williams
et al., 2018). Naopak rizikové sexualni chovani negativné ovliviiuje jedince, ktery se ho
dopousti nejen v Case, kdy se odehrava, ale také v budoucnosti. Projevit se muze
ve vyvoji psychiky (pf. posileni manipulativnich schopnosti, posun hodnot, oplostélost

emocionality), ve zdravotni (pf. pohlavné pfenosné choroby, narkomanie) a socialni
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oblasti (pf. navazovani neadekvatnich socialnich vazeb), v psychologicko-sexuologické
oblasti (pf. preference patologickych sexualnich aktivit). K rizikovému sexualnimu
chovani se poji dalsi faktory, jako jsou agresivita, naduzivani alkoholu a drog nebo

asocialni chovani (Jonasova, 2015).

Vyzkumné Setfeni k této problematice probéhlo v roce 2021 a ucastnilo se ho
233 studentt vysokych skol. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze vice nez 40 % dotazanych
poslalo své intimni dokumenty nékomu jinému. Dale bylo zji§téno, ze navykové latky
k pohlavnimu styku uziva vice nez tietina respondentii a antikoncepci uziva méné nez

85 % dotazovanych studentek (Kvétonova, 2021).

1.5 Role sestry v preventivni péci se zaméfenim na behaviordlni determinanty zdravi

u studentu osetvovatelstvi

Vseobecna sestra je osoba poskytujici oSetfovatelskou péci, ktera ma za cil udrzet,
podpofit a navratit zdravi jednotlivei nebo skupin. Dale uspokojuje biologicke,
psychologické a socialni potieby, které byly zménény nebo vznikly v souvislosti
s poruchou zdravotniho stavu jednotlivce nebo skupin. Podili se na preventivni, 1écebné
a diagnostické péci, dale na rehabilitacni, paliativni a neodkladné nebo dispenzarni péci.
To vSe ve spolupréaci s Iékafem nebo zubnim lékarem (NSP, 2018). Sestra je také osoba,
ktera uspé$né dokoncila studia oSetfovatelstvi a stala se registrovanou sestrou nebo
sestrou, kterda ma pravoplatnou licenci k vykonu oSetfovatelské praxe. Daéle sestry
hodnoti, planuji nebo poskytuji ¢i vyhodnocuji svou vlastni profesionalni péci a jsou
opravnény pracovat samostatné nebo v tymu. V neposledni fadé podporuji aktivni
zapojeni jedincl, rodin, pacientli, komunit nebo socialnich skupin do vSech forem

zdravotni péCe (Plevova et al., 2018).

Sestra se ¢im dal vice stava rovnocennym clenem zdravotnického tymu. Je schopna
vykonavat samostatné prace v oblasti své pusobnosti. Vyspélé zdravotnictvi ji dale vede
k vykonavani fady Ccinnosti, ale jeji role, kterymi jsou sestra-peCovatelka, sestra-
edukatorka, sestra-obhajkyné€, sestra-koordinatorka, sestra-asistentka nebo sestra-

vyzkumnice, zustavaji nadale stejné (Plevova et al., 2018).

Preventivni péCe se zaméfuje proti nemocem s cilem jim predchazet. Soustfed’uje
se na jedince nebo celou spolecnost. Rozdélujeme ji podle ¢asu na prevenci primarni,

kterda je soucasti podpory =zdravi, sekundarni a tercidlni, kterd se tyka spiSe
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medicinskych zalezitosti. Dale se muze délit podle toho, kdo tuto prevenci poskytuje,

tedy zdravotnickou, spolecenskou a osobni (Machova et al., 2015).

Primarni prevence se uplatriuje v obdobi, kdy nemoc jesté¢ nevznikla. Cilem je tedy
predejit vzniku nemoci. S tim jsou spojeny aktivity, které zdravi posiluji nebo odstranuji
rizikové faktory, jako je vyvarovat se nadmérné konzumaci alkoholu, nekoufit,
dodrzovat zakladni hygienu a jiné. Tato prevence zahrnuje také ockovani

(Machova et al., 2015).

V otazce behavioralnich determinantli zdravi se v primarni péci sestra ukazuje
predev§im v roli edukatorky. V oblasti vyzivy lze stanovit napiiklad diagnozu 00233
Nadvaha (NANDA, 2020,) v souvislosti s nedostatkem informaci o konzumované
strav€. V oblasti pohybové aktivity muze sestra stanovit diagnozu ,,00168 Sedavy
zpusob zivota™ (NANDA, 2020,) v souvislosti s naroky spojenymi se studiem. V oblasti
navykovych latek lze stanovit diagnozu 00069 Neefektivni zvladani zatéze (NANDA,
2020) v souvislosti s naroky zivotni situace. V oblasti stresu a duSevni hygieny mohou
byt diagndézy 00069 Neefektivni zvladani zatéze nebo 00148 Strach (NANDA, 2020)
v souvislosti s naroky spojenymi se studiem. V oblasti spanku lze stanovit 00096
Nedostatek spanku (NANDA, 2020) v souvislosti s naroky spojenymi se studiem
a v oblasti rizikové sexualni aktivity by mohla byt sestrou stanovena diagnéza 00065
Neefektivni vzorec sexuality (NANDA, 2020) v souvislosti s absenci vhodného
partnera. Na zakladé stanovenych diagndéz musi byt sestrou urCeno potradi priorit
oSetfovatelskych diagnéz, aby mohla byt nasledné stanovena priorita oSetfovatelské
péce. Diagnozy slouzi k urCeni zamyslenych vysledk(i péce. Nasledné se planuji
oSetfovatelské intervence. Vysledkem péce se rozumi méfitelné chovani nebo vnimani,
které je jedincem, rodinou, skupinou nebo komunitou projevovano v reakci

na oSetfovatelské intervence (NANDA, 2020).

Zmény chovani v primarni péci probihaji na urovni individualni, skupinové
¢i komunitni. Ke zménam chovani napomaha tzv. health belief model (viz Piiloha 3),
ktery tvofi dveé zakladni slozky, a to vnimani ohrozeni a hodnoceni doporuceného
chovani. Tento model predpoklada, ze lidé budou aktivni ve snaze ochranit své zdravi,
pokud pociti ohrozeni rizikem vzniku nemoci a pokud se budou domnivat, ze jejich
urCité chovani jim pomiZze vyrovnat se s timto rizikem bez zadnych osobnich obéti.

Model u jedince zohlediuje pét faktort, a to vnimavost a citlivost; vnimana obtiznost,
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intenzita a naro¢nost, vnimany pfinos, vnimané obtize a podnét k ¢innosti. Dale
se na zméné chovani vyznamné podili teorie odivodnéného chovani. Model
predpoklada, ze jedinec udéla to, co mél puvodné v umyslu a prediktorem chovani,
ktery je jednoduchy a nejlepsi, je umysl nebo zamér chovat se praveé takto. Dale
ke zménam chovani dopomaha socialné kognitivni teorie nebo transteoreticky model,
jenz popisuje podminky, za kterych dojde ke zméné chovani, a t€émi jsou: ziskani
informaci, zaujeti stanoviska, ziskani urcitych dovednosti, prozitek viry ¢i presvédceni.
Pokud sejednd ozménu chovani na skupinové ¢i komunitni arovni, hraje zde
vyznamnou roli zdravotni vychova neboli edukacni usili o zméné celkového zivotniho
stylu, nebo jen nékterych slozek. Je provozovana riznymi formami predavani informaci
(verbalni, tisténé). Dale jsou vyznamné hromadné sdélovaci prostfedky, které jsou
rychlé, efektivni a maji velky dosah. Tyto prostiedky se osvédcCily pfedev§im v ranych

fazich utvarenych postoju (Kebza et al., 2017).

Proskoleny zdravotnicky personal maze poskytovat tzv. kratké intervence, diky kterym
1ze ovlivnit rozhodovani pacientd danych zafizeni ve prospéch zdravi, neboli zvySovat
jejich zdravotni gramotnost. Probiha formou motivacniho rozhovoru mezi pacientem
a zdravotnikem, kdy je nutné rozpoznat klientiv problém, realny nebo potencionalni,

informovat ho o dasledku jeho chovani a motivovat ho ke zmén¢ (Dolejsia et al., 2015).

Kratké intervence jsou provadény, aby se dlouhodobé snizil pocet kuraka a kuraku,
ktefi tento zvyk konaji v pfitomnosti déti. Déle se usiluje o snizeni mnozstvi
konzumovaného alkoholu a poctu lidi na alkoholu zavislych, poctu osob s nadvahou
¢i obezitou nebo osob infikovanych virem HIV a dalSich pohlavné pienosnych nemoci.
Naopak je v soucasnosti trendem, aby se v dlouhodobém meéfitku zvysil pocet osob
s vyvazenou, pravidelnou, pestrou stravou a osob, které denné realizuji zdravi prospésné

pohybové aktivity (Dolejsia et al., 2015).

Do sekundarni prevence patii v€asna diagnostika, tedy preventivni prohlidky, které maji
zjistit rané stadium nemoci, a nasledna ucinna 1écba. Cilem 1écby je predejit
nezadoucimu prabéhu a zabranit komplikacim nemoci (Machova et al., 2015). Mezi
hlavni aktivity této péce se fadi pifedevsim screeningové programy a postupy primarni
lékarské péCe. Podstatou screeningového vySetieni je postup, ktery odhali doposud

neznamé varianty pribéhu nemoci. Tento postup lze realizovat pomoci anamnézy, ktera

26



muze odhalit pfitomnost rizikovych faktort, fyzikalniho vySetfeni, nebo laboratornimi

¢i jinymi metodami (Kebza et al., 2017).

Jednim z cila tercialni péce je co nejvice omezit nasledky nemoci, jejich pracovni
i socialni dusledky a co nejvice udrzet kvalitu zivota (Machova et al., 2015). Dale si tato
péce bere za cil obnovit fyzické, psychické a socialni funkce Clovéka (Kebza et al.,
2017). Vyznamnou roli zde sehrava predevsim rehabilitace (Machova et al., 2015).
Dal§im vyznamnym aspektem této péCe je rekonvalescence a zabranéni recidivam

(Kebza et al., 2017).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil: Popsat behavioralni determinanty zdravi u studentt oSetfovatelstvi.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou behavioralni determinanty zdravi u studentl
oSetfovatelstvi?
Vyzkumna otiazka 2: Jaky maji behavioralni determinanty zdravi dopad na zdravi

studentu oSetfovatelstvi?

2.3 Operacionalizace pojmii

Student oSetrovatelstvi

Studentem je jedinec, ktery se fadné nebo opétovné zapsal do studia bakalarského,
magisterského nebo doktorského (Pasekova, 2018). Osetifovatelstvi 1ze definovat jako
samostatnou védni disciplinu. Je to multidisciplindrni obor, ktery nahlizi na jedince
velmi komplexné, a ktery vychazi z poznatkli a praxe oborQ jinych. Zarovei je to obor

interdisciplinarni, ktery vyuziva vazby mezi obory (Véstnik MZCR, 2021).
VSeobecna sestra

Osoba, ktera uspéSné absolvovala predepsana studia oSetfovatelstvi a ziskala
pozadovanou kvalifikaci. Pomaha pacientim, rodinam i skupinam lidi, aby dosahli

svého fyzického, mentalniho i socialniho potencialu (Plevova et al., 2018).
Behavioralni determinanty zdravi

Formy dobrovolného chovani v urcitych zivotnich situacich. Jsou zalozené na vybéru
jednotlivce zriznych moznosti. Jsou to zdravé, nebo naopak zdravi posSkozujici
moznosti (Machova et al., 2015).

Rizikové chovani

Toto je komplexni pojem, ktery zahrnuje spoleCenskovédni a medicinské obory.
Chovani usti pfimo ¢i nepfimo ve zdravotni nebo psychosocidlni poskozeni jedince,

jinych osob, prostfedi nebo majetku (Sobotkova, 2014).
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika sbéru dat

Empiricka cast bakalarské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho Setfeni.
Ke sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor (viz Pfiloha 1). Setfeni prob&hlo
u studentd oSetfovatelstvi v JihoCeském kraji. Kazdy z informantt byl seznamen s cilem
a obsahem prace. Dale byli informovani o anonymité danych rozhovort a o skutecnosti,
ze nasbirané informace budou vyuzity pouze pro ucely této bakalarské prace.
Informanti, ktefi souhlasili sucasti ve vyzkumu, podepisovali Informovany souhlas
(viz Ptiloha 2). Podepsané souhlasy jsou uschovany u autora této prace bez moznosti
pfistupu dalsi osoby. Pfiprava vyzkumné casti probéhla v dubnu 2022. V dubnu také
zacal probihat vyzkum, ktery byl ukoncen v ervenci 2022.

Pred zah4jenim samotného vyzkumu probéhl jeden zkuSebni rozhovor piedevsim proto,
aby bylo jasné, zda se ziskavaji potiebné informace, zda informanti otdzkam rozumi
ajsou pro né pochopitelné. Rozhovor probéhl uspésné€, informant otdzkam rozumél
a nasledné adekvatné odpovidal, potfebné informace byly nasbirany, a proto byly
otazky ponechany v podob€, jaké byly ptvodné. Samotny rozhovor byl také zarazen
do vyzkumu. Velikost souboru byla dana teoretickou saturaci. Bylo provedeno
6 rozhovort, které obsahovaly stale se opakujici informace. Pro potvrzeni informaci byl
proveden jesté jeden rozhovor s informantem S7, ktery nepfinesl zadné zasadné nové

skutecnosti. Tim byl vyzkum ukoncen.

Rozhovor se skladal z 36 otazek a 6 podotazek. Otazky byly oteviené. Zacatek
rozhovoru se v tvodu soustfedil na identifikani Gdaje informanta; tedy pohlavi, vek,
druh dosazeného vzdélani a studovany rocnik. Nasledné¢ byl rozhovor zaméfen
na obecny pirehled kazdého informanta o daném tématu, aby bylo jasné, zda o tématu vi
potiebné informace. Nasledovaly otazky o celkovém soucasném stavu informanti. Dale
byly otazky soustifedény na jednotlivé determinanty a jejich vliv na zdravi
dotazovanych. Kazdy zinformanti byl nasledné oznaCen vlastnim kodem, aby byla
zachovana anonymita. Byly vytvofeny kody S1 — S7. Sebrané informace byly
zpracovany metodou otevieného kddovani, které bylo tvofeno technikou ,,tuzka a papir*
(Svatitek a Sedova, 2014). Rozhovory trvaly praimémné 20 — 30 minut. Vsechny
rozhovory probihaly online pomoci videohovoru. Informanti byli voleni metodou

snéhoveé koule.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoiilo celkem sedm studentli, z nichz bylo Sest zen a jeden muz.
Vék studenti se pohyboval od 20 — 45 let. VSichni informanti méli vystudovanou
sttedni Skolu s maturitou. Podminkou pro tento soubor bylo studium oSetrovatelstvi. Tti
studenti byli vybrani z tfetiho ro¢niku, dva studenti z druhého a dva studenti z prvniho

ro¢niku. Tento vybér byl proveden zamérmé, aby byl pokryt kazdy studovany ro¢nik.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Na zékladé analyzy dat ziskanych rozhovory byly stanoveny tfi kategorie,
a to kategorie 1 - Znalosti studentil v oblasti behavioralnich determinant zdravi, ktera
dale obsahuje podkategorie Obecny prehled a Figurujici determinanty. Kategorie Cislo 2
se nazyva Celkovy stav studenta a obsahuje podkategorie Fyzicka kondice a Psychicka
kondice. Kategorie Cislo 3 nese nazev Behavioralni determinanty zdravi a obsahuje

podkategorie Vyziva, Aktivita, Rizikové chovani, Psychicka zatéz a Spanek.
4.1 Kategorie 1 - Znalosti studentii v oblasti behaviordlnich determinanti zdravi

Podkategorie — V§eobecny prehled

Pod pojmem behavioralni determinanty zdravi si kazdy z informantd predstavil urcité
determinanty, které informanti jmenovité vycCetli. Informanti S1, S2, S5 a S6
se ve svych odpovédich shodli, Ze pod timto pojmem si predstavi zpusob stravovani.
Déle se informanti S1, S2 a S5 shoduji na pohybu a S1, S2 a S5 jmenu;ji navic drogy.
S1, S3, S4, S5 a S7 pridali k drogam jesté alkohol. S4 rozsifila vycCet determinanti jesté
o cigarety. Informanti S4 a S7 tento pojem zahrnuji do oblasti zivotniho stylu. ,, No,
napada mé Zivotni styl. To, jak vedu sviij Zivot. Jak se sama k sobé chovam, nebo kde
ziju, “ sdéluje S4. S7 se kuvedené problematice vyjadiuje: ,,Pod timhle pojmem
si predstavuju strucné receno zivotni styl a jeho viiv na zdravi clovéka.” S3 podal
odpovéd obecné&jsiho razu , KdyZ vezmeme v potaz zdravi, coZ samozrejmé neni
izolovany jev, je to urcity vysledek interakce c¢lovéka s prostiedim, které ho obklopuje.
Tyto okolnosti maji i vysoce individudlni charakter, a kromé individualnich vlivii
Jedince se tu uplatiiuji i vlivy spolecenské a socidlni. Determinanty zdravi jsou faktory,
které pozitivné, nebo negativné ovlivimji zdravotni potencial clovéka.” Dale
se informanti S1, S2, S3, S4, S5 a S7 shodli na tom, ze behavioralni determinanty jsou
dulezité predev§im proto, Ze maji na zdravi Clovéka vyrazny vliv. S1: ,,No, tak jsou
ditlezité uz jen pro to, Ze ho miizou hodné ovlivnit. Kdybych se treba stravovala hodné
Spatné, tak to muj stav ovlivni hlavné negativné, Ze jo.* S2: , Kazdej md urcity vliv
na moje zdravi. Kdyz bych volila zdravej Zivotni styl jako spravnou stravu, kdybych
chodila pravidelné cvicit, dostatecné spala, tak se urcité budu citit dobre. Jak po
fvzicky, tak i psychicky strance. TakzZe asi proto jsou dileZity, protoZe maj vyraznej
dopad na to nase zdravi. “ S3: ,, VIiv behavioralnich determinantii se casto bagatelizuje,
ale tento koncept zasahuje do jednotlivych oblasti lidského Zivota a velmi se odrdzZeji

ve zméndch v bio-psycho-socialnim konceptu zdravi. “ S4: ,,No tak néjakym zpiisobem
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to pak ovlivituje moje zdravi. “ S5 odpovédéla: ,, Ovliviiuji moje zdravi, at' uz pozitivné Ci
negativné. Taky prispivaji k udrzeni mého Zivotniho stylu i duSevniho zdravi. V podstaté
ovliviuji kvalitu mého Zivota.“ S7: , Vyrazné oviivimji moje zdravi.“ S6 vyjadiila
dilezitost behavioralnich determinanti pfedevSim v souvislosti s dalsim vyvojem

¢

jedince: ,,Myslim si, Ze jsou diilezité, jelikoz se clovék diky nim vyviji. ©

Podkategorie — Figurujici determinanty

V Setfeni jsme dale zjiStovali determinanty, které jednotlivi informanti povazuji
ve svém zivoté za prevladajici a dulezité. Informanti S1, S2, S3, S4, S5 a S7 se shodli
jednoznacné na vyzivé, dale se informanti S1, S2, S3, S4 a S7 shodli na pohybu.
Navykové latky zminili informanti S1, S2 a S4. Informanti S3 a S5 se dale shodli
na vzdélani. Spanek zminil ve své odpovédi pouze informant S2 a S7. S6 vyzdvihla
podstatu stresu: ,,Za diileZité povazuji stres, jelikoZ diky nému jsem schopna rychleji
rust a uc¢im se diky nému novym vécem. “ Stres také zminil informant S5. S3 jmenoval
jesté mimo vySe uvedené: ,, Zpiisob Zivota, Zivotni urover, povolani, osobni pohoda,
partnerstvi, rodina, déti, vnitrni vyrovnanost, relax, klidna mysl, odolnost trpélivost,
spravedlnost, kompromis, dobré pracovni prostiedi, motivace, podpora, vedeni
druhych, slusnost, vrelost, ocenéni, laskavost.” S5 ktomu jesté pridala ,, ..., ruzné

brigady, ... “.
4.2 Kategorie 2 — Celkovy stav studenta

Podkategorie — Fyzicka kondice

Fyzicka kondice studentl byla ctyfmi informanty hodnocena kladng, a to konkrétné S1,
S4, S6 a S7. S1 strucné shrnula: ,, Po fyzické strance se ted citim hodné dobre.” S4
tekla: ,, VSechno je celkem v poradku. Nic mé ted netrdpi.“ S6 odpovédéla: ,, Nyni
se citim spokojené. Snazim se pravidelné cvicit a pomdhd mi to i po strance psychické,
Jjelikoz si vidy odpocinu a prijdu na jiné myslenky. “ S7 sdélila: ,, Citim se dobre, jsem
zdravd a nic mé netrdpi. “ Negativni pocity ze své fyzické kondice maji informanti S2,
S3 a S5. S2 zareagovala: ,, Po fyzicky strance je to celkem bida. Nejsem ted se sebou
moc spokojend.“ S3 odpoveéd€l podobné: |, Zanedbané, mdam nedostatek aktivniho
pohybu.“ a S5 zhodnotila sviyj fyzicky stav: ,,Jsem unavend, zhruba posledni mésic

¢

mam docela bolesti zad, jinak si myslim, Ze je vSe v poradku.
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Podkategorie — Psychicka kondice

Svou psychickou kondici hodnotili negativné 4 informanti, a to S1, S2, S3 a S5.
S1 odpovédéla: ,,Po psychické strdance uz je to trochu horsi. Vzhledem k tomu,
Ze se bliZi stdmice, tak se citim mnohem hiir', nez po ty fyzicky strance.“ S2 souhlasila:
,No tak ta psychika jde celkem ruku v ruce stou fyzickou strankou. V tuhle chvili

113

se necitim moc dobre.“ S3 shrnul: |, Spatné, atakuji horni hranice psychického

vyCerpdni, je to ndasledek pracovniho vytiZeni v roli vedouctho pracovnika a bliZici

113

se termin statnich zkouSek v roviné vysokoSkolskych povinnosti.“ S5 odpovédela
struéng: ,,Jsem ve stresu.“ S4 vyjadfila mirné zneklidnéni: , Jsem mirné ve stresu.
Snazim se to ale moc nedavat najevo.“ S6 odpovédéla: ,, V tuhle chvili se citim velmi
dobre, jelikoZz se snaZim pravidelné cvicit a dbdm na to, c¢im se stravuju.” ST
se vyjadfovala obdobné: ,, Taky v porddku. Obcas na mé dolehne néjaky smutek, nebo se

¢

z nékterych situaci vic stresuju, ale momentdlné se citim dobre.

4.3 Kategorie 3 — Behaviordlni determinanty zdravi

V této kategorii byly zkoumany jednotlivé behavioralni determinanty zdravi a jejich
dopad na zdravi informantd. Do popredi se dostavaji zejména naroky spojené

se studiem, Casova tisefi nebo neadekvatné zvolené copingové strategie.

Podkategorie - Vyziva

Informanti S1 - S9 se shoduji, Ze by se radi stravovali adekvatnimi potravinami, nejlépe
Skrat denn€, ovSem naroky spojené se studiem nebo praci jim to neumoziuji. Jsou
ve vetsi ¢asoveé tisni, tudiz zdrava a pravidelna strava jde stranou. Prikladna odpovéd’ je
od S4, kterd popsala své stravovaci navyky: ,, Velmi nepravidelné a rychlé. VétSinou
si koupim néco rychlého, abych zahnala hlad. Kdyz jsem doma o vikendu, tak si néco
i uvarim, ale to také ted moc nebyvam. Jidlo ted docela dost nahrazuju kdavou. Jediny
Jjidlo, ktery si davam fakt kazdej den, je snidané.” S2 je na tom obdobné: ,, No tak
vétsinou se snazim jist tak Skrat demné, ale nemyslim si, Ze volim vhodnou stravu.
Do toho si dam i néco sladkyho. Nékdy treba dopoledne nejim vibec, ale myslim si,

¢

Ze to pak dozenu odpoledne. ‘

Béhem studia na vysoké skole se zptsob stravovani zménil informantim S2, S4, S5, S6
a S7. Tuto zménu piisuzuji predev§im stresu z kladenych narokd. Zména probéhla
k horS§imu, informanti se stravuji méné zdravymi jidly, jejichz frekvence je nestala.

S1 vyzdvihla hlavné stres béhem zkouskového obdobi: ,, Z dlouhodobyho hlediska ani
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ne. Furt se snazim jet ten sviij rezim, ale vétSinou mam problémy ve zkouSkovym obdobi.
Jakmile mdam pred zkouSkou, hodné se stresuju a treba den nebo dva pred zkouSkou
nejim. “ S negativnim dopadem zkouskového obdobi na svou stravu souhlasila i S2:
,No, je to rozhazenéjsi. 1a mySlenka péti jidel denné tu je, ale rediné, kdyz je treba
zkouSkovy, tak se vétSinou stresuju tak, Ze do sebe nic nedostanu. Po uspésny zkousce
se pak clovék naopak odmeéni.“. S3 uvedl, ze se nic nezmenilo a pfisuzuje tento fakt

k podobné naro¢nosti studijniho a pracovniho rezimu.

S1 béhem studia shodila 5 kg, snizeni vahy oduvodnila: ,7ak snazZim se udrzet
si néjakou pravidelnéjsi aktivitu, ale posledni dobou bych to asi spi§ prisoudila ty
kombinaci prace plus Skola. Casu moc nemdam, prijdu z prdce, snazim se udélat jesté
néco do skoly, navic mame pred stdamicemi. Kolikrat mam uplné stazenej Zaludek, kdyz
si vezmu, co vSechno jesté musim udélat, co vSechno se musim naucit. “ Informant S2
a S4 naopak na vaze pribrali. S2 pfirastek vahy odavodnila: ,,Celkové ten rezim mdm
nastavenej Spatné prosté.”“ a S4 argumentovala: ,,Opét ten stres, nepravidelnd
a nezdrava strava. “ Informantim S6 a S7 se vaha doposud nezmeénila. S6 odpovédéla:
,JelikoZz mam uz od mala rychly metabolismus a dobré trdveni, tak se moje vaha nijak
nezménila. “ S7 na otazku zmény vahy reagovala: ,, 7a se také moc nezménila, i kdyz
ve Skole travim vic casu, kdy moc aktivni nejsem.“ S3 na tuto otazku odpovidat nechtél
a S5 tvrdila, ze mé vykyvy vahy v podobé pfibirani a hubnuti: ,, No, mdm vykyvy vdahy.

¢

Strida se mi ztrdta hmotnosti s pribirdanim. ‘

Z hlediska fyzického a psychického se diky svému stravovani citi dobfe informant S1,
S5, S6 a S7. S1 tekla: ,,Jako necitim se Spatné, jsem rada, Ze jsem néco zhubla.*
S5 odpovédéla: ,, Z toho vegetaridnského pohledu se citim mnohem [épe, nez kdyz jsem
Jjedla maso. Mdm z jidla vétsi radost. Jinak mné vidycky spis tési, kdyz zhubnu, nez kdyz
priberu, i po té fyzické strance je to samoziejmé lepsi. Momentdlné jsem spokojend.
S6 ma sice dobry pocit, ale stale se ohlizi 1 na existujici nedostatky: ,,Celkové se citim
dobre, ale vim, Ze mdam nedostatky, na kterych musim zapracovat, abych méla z jidla
stejné potéSeni jako drive. “ S7 jednoduse odpovédéla: ,, Jsem spokojend jak po fyzické,
tak i psychické strance. “ Informanti S2, S3 a S4 jsou naopak nespokojeni. S2 tvrdila:
,No, tak dobre se necitim. Vylezu dvoje schody a jsem zadychand, prijdu si i jako
pomald. A po psychicky strdnce, no tak necini mé to Stastnou. Spis jsem z toho kolikrdt
dost na dné. Nerada na to myslim.* S3 své pocity podlozil fakty, ktera zapficinila tento

stav: ,,Spatné, odbyvam se jiz pomérné dlouhy cas lacinymi potravinami, mdlo piji,
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nekdy hladovim pro pracovni vytizeni a nedostatek casu, odpoledne pak dohdnim,
co jsem dopoledne zanedbal. Zejména vecere jsou z tohoto pohledu nejrizikovéjsi.
Nedostatecna pohybova aktivita zpiisobend sedavym zaméstnanim v prdci a podporend
soucasné studentskymi povinnostmi pri studiu, prevdziné sedavymi povinnostmi
(psanim), délaji z téchto faktorii doslova smrtici mix, koktejl, ktery md neblahy viiv
na muj zivot.“ S4 ftekla: ,, Nejsem se sebou spokojend. Jidlo je diileZité a ja tomu

nevénuju ten potrebny cas. Citim to na sobé, Zze mdm néjaky to kilo nahore.

Podkategorie — Aktivita

Pohybové aktivité se vénuji aktivné jen informanti S1, S6 a S7. S1 odpovédéla: ,, Ano,
vénuju. Chodim 2krdt tydné do posilovny. To mdm ted celkem pravidelné. Rdda jesté
Jezdim na kole, ale to jenom kdyz je hezky.“ S6 vypovédéla: ,, Ano. Cvicim pravidelné
doma, vétSinou 3krat — 4krat do tydne, a to kardio tréninky a obcas si chodim zabéhat. *
S7 tekla: ,,Chodim si obcas zabéhat. ““ Informanti S2, S3, S4 a S5 uvedli, ze aktivni
nejsou. S2 odpovedéla: ,, V tuhle chvili vitbec. “ S3, S4 a S5 odpovédéli jednotné: |, Ne.
Porovname-li dobu pted studiem s dobou studia, byli aktivnéjsi vSichni informanti pred
nastupem na vysokou skolu, az na S5 a S6. S1 odpovédéla: ,, Tak jako urcité se zménila.
Drtv jsem méla vic casu. Na vSechno. Chodila jsem taky plavat. Ale s tim, jak ted
studuju a chodim do prace mi uz toho casu moc nezbejva. “ S2: ,,Jad jsem byla celkem
aktivni. Chodila jsem do fitka, nékdy i 4krat tejdné. Ale to jsem méla na prdci jen
chozeni do prdace. A co s volnym casem Ze jo. " S3 konstatoval: ,,Je to skanddlné jedno
z nejhorsich obdobi mého Zivota, co se pohybové aktivity tyce. “ S4: ,, Predtim to bylo
intenzivnéjsi. Ted toho casu moc nemdm. Jesté jak do toho mdme praxe. S5 se nikdy
z4dnému sportu nevénovala: , Nic se nezménilo. Zdadnému sportu, nebo jiné aktivité

¢

Jjsem se mevénovala ani pred studiem.” a S6 si udrzuje svou pohybovou aktivitu
doposud: ,, Nic se nezménilo, je to furt stejné. “ S7 odpovédéla: ,, Byla jsem urcité o néco
aktivnéjsi. Chodila jsem na tabatu a do fitka. S tabatou jsem si ted dala pauzu a do fitka
se také nedostanu tolik, co driv. Pravidelné jsem chodila 2krat tydné do fitka a 2krat
tydné na tabatu. “ S1, S2, S3, S4 a S7 byli dale dotazovani, pro¢ si mysli, ze se jejich
pohybova aktivita snizila. VSichni dotazovani se shodli na nedostatku casu. S1
odpovédéla: ,, No, tak je to hlavné tou kombinaci studia a prace. Nemam moc casu.*“ S7
odpovédéla: ,, Tak od tabaty jsem upustila, protoze jsem na ni chodila v misté bydlisté.

Vedla ji moje kamarddka a celkové jsme tam méli takovou zajetou partu. Ted' jak jsem

bvla na koleji, tak domui kvilli tomu dojizdét nebudu a tady jsem si hodiny tabaty
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nevyhleddavala. Do fitka bych tu chodit mohla, ale kdyz mdme dyl Skolu, nebo se musim
ucit, nebo néco psdt, uz se mi tolik nechce. Radsi si dojdu obcas zabéhat, kdyz mdm
cas. “ Informanti S2, S3 a S4 k tomu pridali jesté fyzickou tnavu. S2 podala odpoved™:
, No, tak je toho prosté moc. Jsem ze v§eho akorat unavend. Kdyz nejsem ve Skole,
chodim na praxe, kdyz nejsem na praxi, jdu do prdce. Nevim, prosté. Kdyz je pak néjaké
volno, jsem schopnd puil dne prolezet. Nemdm ani chut nékam jit a bejt jesté aktivni jen

tak z vlastni iniciativy.

Predmétem dalsiho Setfeni v této podkategorii byl odpoCinek, jakym zptisobem
ucastnici vyzkumného Seteni odpocivaji a jestli odpoc¢inku vénuji stale tolik casu, jako
v dobé, kdy nestudovali. Informanti S1, S2 a S4 se shodli, ze odpoCinkem pro né je
sledovani televize. S1 odpovédéla: ,,Kdyz mi to cas dovoli, tak se rdda natdhnu treba
k televizi, ale ten cas moc neni. Obzvlast, kdyz do toho ted prichazeji zkouSky. “ S4 dale
pfidala posezeni u kavy nebo hovory se svymi blizkymi: ,, Rdada koukdm na televizi,
udéldm si kavu, nebo si rada treba popovidam se svymi blizkymi. “ Informant S2 k tomu
pridal jesté prochazky v ptirodé€: ,,No, asi upiné nejradsi si pustim néjakej film nebo
serial a vypnu. Rada jdu taky nékam ven. Nejidealnéjsi je les, ale to je hlavné odpocinek
pro moji psychiku. “ S prochazkami souhlasili i informanti S5, S6 a S7. U informanta
S5 predstavuje hlavni formu odpocinku piedevs§im spanek, u S6 zase hudba a u S7
dobra kniha nebo také béh. VSsichni informanti, az na informanta a S5 se shodli na tom,
ze na vySe zminéné formy odpocinku bohuzel nemaji dostatek Casu jako dfive.
S5 se naopak snazi odpocivat vice a S2 uvedla: , Tak film si pustim klidné vecer
po Skole, praci nebo praxi. Ale uz treba u toho myslim na véci, které bych méla délat
misto toho, nebo které mé cekaj. Nevim, jestli jako uplné vypnu. Na prochdzky taky ted
moc nechodim. “ Z vypovédi vyplyva, ze €as pro informanta je také omezengjsi a kvalita

odpocinku neni adekvatni.

V posledni Casti této podkategorie se zkoumalo, jak se informanti diky svym aktivitam
citi fyzicky a psychicky. Informanti S1, S6 a S7 byli diky své aktivit¢ fyzicky
i psychicky v potadku. S1 odpovédéla: ,, Tak mné pohyb vidycky bavil a vidycky jsem
se po ném citila dobre. A i ted se citim dobre. Snazim se alespori v néjaké mire cvicit,
takze se po fvzicky strdance citim dobre. I po psychicky. Skoro vidycky se u toho dokdzu
odreagovat. “ S6: ,,Citim se dobre. Jsem spokojena se svoji pohybovou aktivitou a rdada
bych v tomto rezimu naddle pokracovala. “ S7: ,, Ackoliv to neni tak pravidelné, furt mné

to velmi uspokojuje. Diky pohybu mdm vic energie a dobre se mi spi.“ Informanti S2,
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S3, S4 a S5 se dobfe necitili. S2 odpovédéla: ,, Tak po fyzicky strance jsem to pocitila
dost a idedlni to teda neni. Spis mé ted unavi i bézny aktivity. No a po ty psychicky
strance. Ten pohyb by byl idealni, urcité bych u toho spis vypla.“ Pro S3 to ma asi
nejhorsi dopad. Svéfil se: ,,.Je fo katastrofa. Nechci to, ale nic jiného nezbyvd.
V soucasné chvili neni prostor ubrat plyn.“ S4 reagovala: ,,Déla mi to trochu starosti.
Néjakou aktivitu mdm, viastné jenom kdyz jdu na bus treba, nebo na praxich, a i pri
mensi zatézi byvam zadychana.“ S5 uvedla: ,, Vypozorovala jsem, Ze po vétsi fyzické

¢

ndamaze se citim po obou strankdch lépe. *

Podkategorie — Rizikové chovani

V této podkategorii se zkoumalo, zda ucastnici vyzkumného Setfeni maji prehled
o rizikovych aktivitach, zda se vystavuji nékterym z rizikovych aktivit a jak se jejich
aktivity béhem studia na vysoké skole zménily. Nejdiive se mapovaly jejich predstavy
o navykovych latkach. Vsichni informanti az na S6 odpovédéli jednoznacné drogy. S6
odpovédéla: ,, Predstavim si véc, ktera cloveku pomdha v kazdodennim Zivoté
zapomenout ¢i uniknout od béznych starosti. “ Informanti S1, S3, S4, S5 a S7 si nadale
predstavi jesté alkohol. Na kavée se shodli také informanti S1, S4, S5 a S7. S4 pfipomnél
jeste cigarety a S7 sladkosti. S1 odpovédéla: ,, Predstavim si alkohol, drogy. Miize to byt
viastné i kofein.” S2: |, Drogy. Alkohol, cigarety, LSD, houbicky, kokain. Hlavné ty
drogy no.“ S3 odpoveédél: ,, Ndvykovou latkou vnimam alkohol, omamné a psychotropni
latky a dalsi latky, které mohou nepriznivé ovlivnit psychiku clovéka, jeho oviddaci,
rozpozndvaci schopnosti a chovani. “ S4: |, Néjakd droga, na které jsem zavisld, kterou
prosté potiebuju. MiiZze to byt taky kdva, cigarety nebo alkohol.” S5: , Alkohol
adrogy.” S7: , Alkohol, drogy, sladkosti nebo kdvu.”“ Vsichni informanti
az na informanta S4, se doznali k uzivani alkoholu s vysvétlenim, ze se jedna predevsim
o obcCasnou ¢i spoleCenskou zalezitost. Informanti S2 a S3 vyjadrili, ze v krajnich
chvilich si daji alkohol také pro uvolnéni. S2: ,, Tak alkohol si ddm, kdyz treba nékam
Jjdeme. Je to spis spolecenska zdleZitost, ale nékdy, kdyz uz toho mdm fakt dost, tak si
vecer ddm tireba pivo. Celkem mé to odreaguje. ... “ S3: ,, Kdyz je nejhire, rdd si ddm
kvalitni bilé vino a jsem schopen vypit klidné i lahev vina. Ale vétSinou se jedna spise
o jednu maximalné dvé sklenicky vina s manzelkou. Nékdy si ddm s chuti i jedno nebo
dvé piva. ... “ Kavu konzumuji vSichni informanti az na S6, s tim, ze informanti S1 a S2
piji kavu jen v pfipade potieby. S1 doplnila: ,, ... Ale kafe piju jenom rano v prdci. Doma

bych si ho sama nedala.“ S2 odpovédéla: ,,...Kafe mi nechutnda, nemdm ho rdda,
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ale vétsinou ho piju ve zkouSkovém, abych neusla u uceni, ... “ Ostatni piji kavu lkrat —
Skrat denné. S3: ,, ... Kdvu si ddm 2krdt denné. Jsem milovnik kvalitmi kavy. “ S4: ,, ...
Kdvu si dam tak 4krdat az Skrat za den.“ SS: |, Tak kafe si varim kaZdej den vidycky
ke snidani, vyjimecné zajdu na kafe i odpoledne, ale to jenom, kdyZ jdeme
s kamarddkama do kavarny. ...“ S7: , Kafe si dam tak 2 aZ 3 Salky denné, ... °
K aktivnimu uzivani cigaret se doznal informant S4, v mnozstvi az 9 cigaret denné¢.
Informanti S2, S5 a S7 jsou jen obCasni uzivatelé. S2: ,, ... A cigarety, kdyz je zkouSkové,
nebo kdyz opét nékam jdeme. Abych si zapadlila kazdej den, to ne.” S5: ,,... Obcas

¢

si zapalim. ...“ S7: ,, .. Cigarety a alkohol jen prileZitostné.“ Béhem studia
zaznamenali nartst uzivani povzbuzujicich latek informanti S2, S4, S5 a S7 s tim, ze S2
pije alkohol stale ve stejné mife a S5 pije ve stejné mife kavu. Tento narast pfisuzuji
predevsim stresu, Unaveé a socializaci. S2: ,, Tak u téch cigaret urcité. U toho alkoholu
mi to prijde tak néjak stejné. Kafe mi nechutnd, nemam ho rada, ale vétSinou ho piju
ve zkouSkovém, abych neusla u uceni, takzZe urcité se moje piti kafe navysilo v priubéhu
studia. “ S4: ,, Rozhodné kafe. Piju ho vic. Driv jsem si dala maximdlné 2 kafe za den.
Myslim, Ze jsem zacala i vic kourit.“ S5 odpovédéla: ,, Zaznamenala. Pro psychické
uvolnéni jsem zacala kourit. Taky kviili spoluZdakiim. Alkohol jsem v podstaté nepila
vithec, takze i alkohol. Kavu piji furt ve stejné mire.” S7: ,, Ano, jednak se castéji
schazim s prateli a jdeme treba na sklenku, kdy si rada zapdlim a jednak si rdda
zapalim, kdyz se citim ve stresu.“ S1, S3 a S6 zvySeny narust nezaznamenali. Naopak
S6 vnima snizeni konzumace alkoholu. S1: ,, Ne. Nic se v priitbéhu studia nezménilo. *
S3: ,,Ne.“ S6: ,,Podle mé se po ndstupu na vysokou nic nezménilo, spis si myslim, Ze
se prisun alkoholu sniZil.“ VSichni informanti se shoduji, ze se po konzumaci
aktivizujicich latek citi lépe. Zminili pocity jako povzbuzeni, uklidnéni, uvolnéni,

odreagovani. S3 pouze k alkoholu dodal: ,, ... nevvhodu spatiuji v horsi sebekontrole.

Béhem vyzkumu byly dale mapovany piedstavy o sexualnim zdravi, kdy informanti S1,
S2 a S7 byli zajedno, ze pojem sexualni zdravi znaci nepiitomnost pohlavnich chorob.
Nejvice vSak informanti S2, S4, S5 a S7 sdileli stejny nazor na pouzivani ochrany. S1:
,, 1o, Ze nemadm Zddnou prenosnou chorobu, jako je treba HIV.“ S2 zminila také zdravi
projev sexuality: ,, PouzZivani ochrany, nepritomnost pohlavnich nemoci. Nevim, podle
mé by to mohl byt i jako zdravi projev sexuality. Ze s partnerem zkoumdte nové
moznosti, vite, kde jsou vaSe hranice, které dodrzZujete, a tak.” Se zdravym projevem

sexuality souhlasil S3 slovy: ,, Radost, Stésti, sdileni intimnosti, potreb s clovékem, ktery
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Jje pro vas nejblizsi a ma podobné potreby.“ S4 sdélila: ,, Pravidelny pohlavni styk
s nékym, koho mdm rada. Pripadné pouZivani néjaké ochramy.” S5: ,,Chrdanény
pohlavni styk, jeden partner.“ S6 podala vycerpavajici odpovéd’: ,,Dle mého ndzoru
se sexualni zdravi tyka kazdého clovéka uz od narozeni, kdy jako novorozenci vhimdame
doteky a diky nim se citime v bezpeci. Stejné je to v obdobi puberty, kdy se clovék
poznavd po sexudlni strdance. V dospélosti je sexudlni zdravi také velmi diilezité,
hledame v téchto momentech pocit uspokojeni, utéchy a vasné.“ S7: , Zdravé
reprodukcni organy a primérenou sexudlni aktivitu s ochranou. “ U otazky zachovani
si vlastniho sexualniho zdravi se informanti S1, S2, S4 a S5 shodli ze je dulezité mit
jednoho stalého partnera. S1: ,, Mdm dlouhodobého partnera. Partnery nestridam.“ S2
odpovédéla: ,, Nejsem nijak promiskuitni tfeba. Mam stdlého partnera, se kterym vZdy
komunikujeme o tom, co se komu libi a nelibi.“ S4: , Mam jednoho partnera.” S5:
,Mam dlouhodoby vztah s partnerem, kterému naprosto diveéruji. S3 odpovédél:
., Nic.“ S6: ,,Snazim se byt zodpovédna a dobre si vybirat své partnery, se kterymi tuto
intimni zdleZitost budu provozovat a probirdm oteviené témata ohledné sexudlniho
zdravi. *“ Pro S7 spociva sexudlni zdravi v pravidelnych gynekologickych prohlidkach
a chranéném pohlavnim styku: ,,Chodim pravidelné na gynekologické prohlidky
a pohlavni styk mdm vzdy s ochranou. “ VSichni informanti se diky svému sexualnimu
zdravi citi velmi dobfe. Ma to dobry vliv jak na jejich psychické, tak fyzické zdravi. S1:
,, Citim se dobre po obou strankach. “ S2: ,,Citim se dobre. Po fyzické strance mé nic
netrdpi a po psychické se citim velmi vyrovnané. “ S3 odpovedél: ,, Sexualni zdravi je
pro mé velice duleZité, je to jeden ze zpiisobu, kterym zviddam fyzické i psychické
pretiZeni, pocituji v Zivoté vétsi uvolnéni, klid, rozvahu, bezpeci a koncentraci. “ S4 a S7
podali shodnou odpoveéd: ,, Citim se dobre. “ S5 odpovédéla: Velmi dobre, ma pozitivni
viiv hlavné na mou psychiku.* S6: ,, Psychicky jsem uspokojend a vlastné i zbavena

stresu. Fyzicky se také citim dobre a doddva mi to jisté sebevédomi.

Podkategorie — Psychicka zatéz

Vsichni informanti kromé informanta S6 se shodli, ze nejvétsim stresorem jsou pro né
naroky spojené se Skolou. S1 odpovédéla: ,, Momentdlné skola. Jenom Skola. Celé tri
roky to bylo hlavné zkouskové, anebo kdyz jsem potrebovala néco vyridit a ucitelé
se mnou nekomunikovali. S2: , Nejvic jsou to ted zkouSky asi a plnéni terminmu.“ S3
pfidal 1 pracovni vysledky: ,, Nejvétsim stresorem jsou pro mé kvalitni vysledky v prdci

ive Skole.” S4 vnima kromé stresu zpusobeného Skolnimi povinnostmi jesté stres
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plynouci z Casové tisne: ,, BliZici se zkousky a fakt, Ze na vSechno nemdm tolik casu. “ S5
vyjadfila, ze stresujici je mimo jiné cely zivot: ,, Ted hlavné Skola, ale celkové mi prijde
ten Zivot takovej stresujici. “ S6 odpovedéla: ,, Obvykle situace, které jsou necekané nebo
které nedokazu nijak ovlivnit.“ S7: ,, Ted je to urcité zkouskové obdobi.” Na otazku,
s ¢im se informanti tézce vyrovnavaji, odpovédéli shodné informanti S2 a S4. S2:
.S neuspéchem u zkouSek.” S4 pridala jesté predstavu opakovani zkousky:
., S neuspéchem u zkouSky a predstavy, zZe to pak musim opakovat.“ S7 méla na mysli
neuspéch obecné. Pro S3 je tézké, kdyz de€la véci jen napul, S5 se tézce vyrovnava
se smrti blizkého ¢lov€ka, depresemi a tizkostmi a S6 se tézce vyrovnava s pomluvami
alzi od ostatnich lidi. VSichni informanti se jednoznacné shodli, ze béhem studia
na vysoké Skole piibyla mira stresu. S1 odpovédéla: ,, Lisi se urcité. Ted bych rekla, Ze
Jjsem ve stresu mnohem vic a mnohem Ccastéji. Je to teda hlavné kviili tém zkouSkam.
Naposledy jsem méla problém jen s tim, abych si na zkouSku viibec zviddla zaridit
volno. TakzZe pak se stresuju kviili samotny zkousce, ale taky kvili tomu, jestli se na
zkouSku vitbec budu moct dostavit." S2 uvedla: ,, Toho stresu je rozhodné vic a je
intenzivnéjsi. “ S3 zhodnotil: ,, Pribylo jednou tolik stresu, vic nez dokazu absorbovat,
mi prijde. “ S4 ptidala souhlasnou odpoveéd’: ,,Je vérsi. Pred studiem jsem méla prosté
vic Casu. Tich povinnosti bylo urcité min. Byl prosté vétsi klid. Ted jsou skoro
na vSechno terminy a té praxe je taky dost. S5 argumentovala svym psychickym
stavem: ,,Myslim, Ze na vysoké se mi psychicky stav zhorsil. “ S6 uvedla: ,, Na vysoké
se citim mnohem vic pod tlakem, jelikoZ vim, Ze vSechno, co déldm je jenom na mné.
Na stredni jsem byla mnohem klidnéjsi.“ S7 odpovédéla: ,, Stres je vétsi. Veétsinou
to naroste, kdyz prijde zkouSkové. Po zkouSkovém je zase prijemnej ten pocit, kdy ten
stres odpadne.“ Mira stresu je pro informanty S1, S2, S4 a S7 vzdy nejvyssi, kdyz
je zkouskové obdobi. S1: ,, Ten nejvétsi stres mam vidycky v obdobi zkouSkového. Mam
vzdycky pocit, Ze se nestiham naucit tak, jak bych méla. Po zkouSkovém to vidycky
opadne. Asi nejmensi stres citim, kdyz do Skoly viibec nemusime.” S2 piidala, ze
momentalné se citi byt ve stresu kontinualng: ,, VZdycky je vyssi asi ve zkouSkovym.
Posledni dobou mi ale prijde, Ze je to kontinudlné na vyssi urovni. Asi jak je toho ted
dost.“ S4 zapocala svou odpovéd konstatovanim, ze niz§i miru stresu prozivala
v prvnim rocniku, jelikoz studium nebrala tak vazné: ,,No, v prvdku ten stres byl asi
nizsi. Méla jsem to studium vic na hdku, ale ted se celkem snazim, abych dostudovala,
tak s tim prisilo i vic to stresovani se. Taky se stresuju dost pred zkouskama. “ S7: ,, Stres

Je vétsi. Vétsinou to naroste, kdyz prijde zkousSkové. Po zkouskovém je zase prijemny ten
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pocit, kdy ten stres odpadne.” S3 odpoveédel: ,, Mira stresu je pro mé vidy zdavislda
na mnozstvi casu, ktery mam pro vykondni svych studijnich povinnosti. Nenti jednoduché
spojit ndrocnou prdci se studiem. “ S6 vysvétlila, ze mira stresu pro ni roste s vékem:
., Cim jsem starsi, tim mi prijde, Ze jsem ve stresu castéji, jelikoZ musim resit vice véci,
které jsem drive nemusela.” Informanti S1, S2, S3 a S4 pfiznali, Ze se stresem
se nedokazou nijak adekvatné vyrovnat. S1: ,, Nijak. AZ udélam zkouSku, tak opadne.
Nic mi nepomadhd prosté, ani fitko, ani prochazka venku. Nic.* S3: ,, Splnénim iikolu,
zvladnutim zkousky. Do té doby previdda stres a ja se ho nijak zbavit nemuzu. “ S2 a S4
voli v tomto piipadé malcoping, tedy cigarety. S2: ,, Neumim se s tim uplné poprat. Kdyz
se zacnu stresovat, jen malo véci mé uklidni. Ale jsou to treba ty cigarety, no.“ S4: ,,No,
rada bych to uméla, ale moc mi to nejde. Vétsinou pak sahnu po cigaretach. “ S5 tesi
tizivé situace medikaci: ,, Beru antidepresiva. “ S6 odpoveédél: ,, Snazim se davat pauzy
od uceni. Oddélovat Skolu od osobniho Zivota, dodriovat sprdavnou Zivotospravu
a dostatecné spat. “ S7 pomaha pohyb a sladkosti: ,, Trochu mi pomiize ten pohyb, ale to
Je jen chvilkové, a pak se mi stres vraci. Vétsinou mam pak k uceni tolik véci, Ze na ten
pohyb moc nemyslim a radsi se ucim. Taky mi obcas stres zvySuje chut na sladké.
Vsichni informanti se dale shodli, ze se diky stresovym situacim citi fyzicky
a psychicky Spatné. S1 odpovédéla: ,, Po fyzicky strance je mi vétsinou na zvraceni
a nemiizu nic jist. Psychicky se pak citim uplné na dné. Nedokdzu myslet na nic jiného.
Kolikrat si predstavuju vSechny mozny nejhorsi scéndre, jak by to asi mohlo dopadnout.
Rozhodné to neni nikdy nic prijemnyho.“ S2 konstatovala: ,, Jakmile jsem ve stresu, je to
Spatné po obou stankdach. Mdm vzdycky tuplné sevieny Zaludek a nékdy i strevni potize.
Kolikrat se mi chce i brecet, mdm chut' se pak na vSechno vykaslat jen, abych méla
klid. “ S3: ,, Vyhorelost byla nahrazena shorelosti. Nevim, co bych k tomu vic rekl. Je to
hrozné. S4: ,,Na nic. Citim vidycky, jak mi uplné tluce srdce, boli mné bricho.* SS:
., Spatné. Jsem unavend, nemdm na nic naladu. Obcas si prosté jen lehnu a spim. “ S6:
., Kdyz nastane stresova situace, obvykle musim byt sama a vyrovndvat se s problémem
bez pomoci ostammich. Byvdam unavend, slabd a nemdm chut nic délat.” S7: ,,Jsem

¢

nervozni a roztékanda. Obcas mi byva Spatné od Zaludku.

Podkategorie — Spanek
Informanti spi denné pét az devét hodin. VSichni hodnoti sviyj spanek jako kvalitni a citi
se po ném odpocaté. S1, S3 a S5 pouze vyzdvihli problém ranniho vstavani. S1, S2, S3,

S5, S6 a S7 se shoduji, ze ve zkouskovém obdobi vénuji spanku méné casu.
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S1 odpovédéla: ,,Ani ne, jen v obdobi zkouSkového, kdy vétsinou kvili tomu stresu
nemuzu moc spdt.“ S2 se vyjadiila obdobné€: ,,Opét se to méni jen ve zkouSkovém. To
toho moc nenaspim. Snazim se ucit co nejdéle, jsem schopna si jit lehnout jen treba
na dvé hodiny. Uz se mi stalo, Ze jsem chtéla jit spdt i ditv, ale prosté jsem z toho stresu
neusla, tak jsem se Sla zase ucit.“ S3 odpoveédél: , Pro nedostatek casu v obdobi
zkousek, je nocni cas jedinym mistem, kdy do sebe mohu vstrebat ucebni latku. Nékdy
nespim vitbec, nékdy dvé az tri hodiny. Neni jednoduché se vzdélavat, kdyz vas pracovni
den trva mnohdy i ctrndct hodin denné. “ S5 odpovédéla: ,, Pri zkouskovém spim urcité
méné. “ S6: ,,Ano méni. Ve zkouSkovém obdobi spim velmi mdlo, i kdyz vim, Ze je to
Spatné. Obvykle se mi stdvd, Ze usindm unavou i pres den. S7: ,, Béhem zkouSkového
spim méné v noci a obcas se to snazim dohnat pres den. VétSinou uz toho pak den dva
pred zkouskou moc nenaspim. “ S4 své postrehy shrnula vétou: ,, Ted toho naspim mi,
co studuju, ale jinak je to tich Sest hodin pravidelné. “ Informanti S1, S2, S5, S6 a S7
se shodli, ze kdyz spi déle, zhruba sedm hodin, citi se odpocaté a spokojené. V opaéném
ptipadé, kdy spi méné hodin, uvadeji unavu, podrazdénost. S1: ,, Veétsinou si odpocinu,
takze se citim skvéle. Kdyz pak mdam toho spdnku min, tak byvam obcas podrdzdeénd.
S2 odpovédéla: ,, No, kdyz mdm tich svych sedm hodin, tak se citim dobre. Jsem
odpocata. Kdyz jsou pak zkouSky a ja moc nespim, jsem unavend a podrdzidénd. Neni
se mnou vec. “ S5: ,, Muij spdnkovy reZim je nepravidelny, ale pokud spim déle, je mi lépe
po psychické i fyzické strance.” S6 odpovedé€la: ,, Pri dodrzovani pravidelného spdnku
Jsem psychicky vyrovnand a spokojend. Stejné to mdm i po fyzické strance, jelikoz jsem
velmi aktivni a stiham plno véci. V opacném pripadeé, kdy naspim mdlo hodin jsem
unavena, podrdzdénd a fvzicky skoro neschopna cokoliv délat*. S7: , Bézné se citim
dobre jak fyzicky, tak psychicky. Kdyz je zkouSkové, jsem unavend a podrazdénad. “ S4
se fyzicky a psychicky citi dobte: ,,Citim se dobre, jsem odpocatd.” Informant S3

odpovedé€l: ,, Neni to ono. K dennimu fungovdani mi mnohdy pomiizZe kdva.
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5 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat behavioralni determinanty zdravi u studentd
oSetfovatelstvi. Pomoci vyzkumnych otadzek bylo zji§tovano, jaké jsou behavioralni
determinanty zdravi u studentl oSetfovatelstvi a jaky maji behavioralni determinanty
zdravi dopad na zdravi studentli oSetfovatelstvi. K dosazeni stanoveného cile byl zvolen
kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Ziskané rozhovory byly

zpracovany metodou tuzka — papir.

V prvni ¢asti rozhovoru jsme mapovali znalosti studentd z problematiky behavioralnich
determinantt. Studenti se shodovali na nejbéznéjsich determinantech, jako je strava,
pohyb a drogy. Dva informanti si dale pfedstavili zivotni styl a jeden informant podal
vycCerpavajici odpovéd obecnéjsiho razu, ve které vSak uvadél fakta ohledné zdravi
a jeho determinantt. Dale se Sest informantti shodlo, ze behavioralni determinanty maji
vyrazny vliv na zdravi ¢lovéka, coz potvrzuje 1 Hatef et al. (2019), ktefi ve svém ¢lanku
uvedli, Ze tyto determinanty maji podil az na 60 % umrti v USA, kterym by jinak Slo
predejit.

Dale se vyzkum soustiedil na determinanty, které informanti povazuji za nejdulezitéjsi
ve svém zivote. Mezi nejCastejsi odpovedi se zaradila vyziva, pohyb a navykové latky.
Pouze dva studenti povazuji za dualezité determinanty spanek a stres, ackoliv
se v psychické nepohodé¢ momentaln€ nachazeli Ctyfi informanti. Dle mého nazoru si
studenti kvili mnozstvi pozadavku, které jsou na né kladeny, mnohdy neuvédomuyji
skuteCnosti, které na né€ pusobi, tudiz se ani nemusi tolik zajimat o feSeni danych
problému. Prikladem budiz vysledky u podkategorie Psychické zatéze, kdy se vétSina

informantt doznala, Ze se stresem nedokazi nijak adekvatn€ pracovat.

S ohledem na cil této prace, ktery se soustfedoval na popsani behavioralnich
determinantil zdravi u studentl oSetfovatelstvi, se dale vyzkum soustfedil vice
na jednotlivé determinanty. Jako prvni determinant byl bran v potaz vyziva. VSichni
informanti se jednozna¢né¢ shodli na tom, ze maji snahu se adekvatné stravovat, oviem
naroky spojené se studiem 1 praci jim v dostateCné potifebné mife zdravé stravovani
neumoziuji. Predevs§im cCasova tiseni studentim nedava dostatek prostoru stravovat
se lépe. Toto tvrzeni podporuje i1 Setfeni, které bylo provedeno v Saudské Arabii
mezi studenty vysokych skol, kde pouze 28 % studentek a 39 % studentt z celkového

poctu 600 dotazovanych studenti nevynechavalo béhem studia ani jedno
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jidlo (Sami et al., 2021). Vétsina informantd tvrdila, ze jejich strava se zménila
k horS§imu, tedy ze se stravuji vice nezdravymi jidly, coz podporuje vyzkum mezi
studenty Masarykovy univerzity, ktery ve své bakalarské praci provedla Nedomova
(2018), ktera zjistila, ze ovoce konzumuje jen 37 % respondentt a zeleninu jen 38 %,
z celkového poctu 130 studentd (Nedomova, 2018). Informanti nadale odpovidali
na otazku, zda se jejich hmotnost po dobu studia né€jakym zptsobem zménila, coz
potvrdili celkem Ctyfi ucastnici vyzkumného Setfeni. Po fyzické a psychické strance
se diky svému aktualnimu stravovani kladné citila vétSina informantd. S timto tvrzenim
souhlasi 1 vyzkum, ktery mezi studenty na Mendelové univerzit€¢ uskuteCnila
Somerlikovda a Hiublerova (2016). Vyzkum se tykal vyznamu demografickych
a regionalnich faktori v otazce stravovacich navykt u vysokoSkolskych studentu.
Osloveno bylo 115 studentt. Prevazna vétsina oslovenych hodnotila sviij zdravotni stav

za velmi dobry, ¢i dobry (Somerlikova a Hublerova, 2016).

Déle bylo zji§tovano, jak jsou pifi studiu studenti aktivni. Pouze tfi informanti
z dotazovanych se vénovali n&jaké formé pohybové aktivity. Ctyii informanti se zadné
aktivité nevénovali. Celkem pét informantu tvrdilo, ze pred studiem vysoké Skoly byli
aktivnéjsi, ackoliv s timto zji§ténim plné nesouhlasi vyzkum, ktery byl proveden v roce
2015 Simankem et al. (2017). Vyzkum zjisfoval rozdily mezi stfedoskolskymi
a vysokoskolskymi studenty. Zkoumalo se sedavé chovani, typy transportu, které
studenti upfednostiiuji a chodecké aktivity. Ze studie vyplynulo, Ze stfedoSkolsti
studenti vykazuji ve Skolnich dnech vyznamné vice sezeni nez studenti vysokych skol.
Vyzkum v zavéru uvadél fakt, ze pro vysokoskolské studenty je na Skolach treba
roz§ifovat vybér riznorodych forem pohybové aktivity (Simtinek et al., 2017). Z tohoto
vyzkumu ovSem vyplynulo, Ze je to predevSim nedostatek Casu, ktery figuruje
v nedostate¢né pohybové aktivité informant. Tii informanti uvedli i fyzickou unavu,
ktera se podili na jejich inaktivité. Podobné jako u aktivity studentim nezbyva cas
na odpocinek. Témé&r vSichni informanti se shodli, Zze na odpocinek nemaji ¢as. Vétsina
informantu je kvili své nynéjsi aktivité fyzicky i psychicky v horsi kondici. Dostate¢na
pohybova aktivita dovedla informantim pfinést pocity uvolnéni i fyzickou pohodu.
S timto tvrzenim souhlasi 1 Rychtecky a Tilinger (2017), ktefi ve své publikaci uvadi,
ze pravidelna pohybova aktivita mize snizit nemocnost v dospélosti. Mimo jiné sehrava

preventivni roli ve vyskytu civilizacnich chorob. Muze evokovat silné emocionalné
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kladné prozitky. ZlepSuje naladu, redukuje stres a napéti, jedinci mohou diky pohybové

aktivité ziskat sebedivéru a vyssi kvalitu zivota (Rychtecky a Tilinger, 2017).

Vyzkum se dale zabyval rizikovym chovanim studentl. Nejprve se mapovala otazka
navykovych latek, a co si informanti pod timto pojmem predstavi. Nejvice se informanti
shodli na problematice drog, dale byla jedna =z nejcastéjSich odpovedi alkohol.
Zajimavym poznatkem bylo, ze informanti alkohol nezahrnuli do kategorie drog. Jeden
informant do této kategorie nezaradil ani cigarety. K uzivani alkoholu se doznali témér
vSichni informanti. Jeden informant se doznal k aktivnimu uzivani cigaret. Tyto
vysledky podporuje 1 vyzkum od Marka (2021), ktery ze svého Setfeni
u vysokoskolskych studentd odhalil, Ze studenti maji obecné kladny postoj k alkoholu,
ale kcigaretam ne (Marek, 2021). Ctyfi studenti zaznamenali nardst uZivani
navykovych latek v pribéhu studia. Divodem je piredevsim stres. Studenti hledaji
rychlou a adekvatni pomoc, jelikoz se stresem nedokazi jinak pracovat. S2 napiiklad
odpovedél: ,, Néjakym zpiisobem mé ten nikotin uklidriuje. 1akzZe kdyz jsou zkouSky, tak
si zapalim. ... “ Konzumace té€chto latek pak pusobi na vSechny informanty kladné.
Po fyzické strance jsou informanti uvolnéni a povzbuzeni, po psychické strance
se zklidni a dokazi se odreagovat. Statni zdravotni ustav (2022) potvrzuje ucinky
alkoholu, které zlepSuji ndladu a jsou povzbudivé. Prevladaji zde pocity euforie
a uvolnéni. Jedinci ztraceji zabrany. Toto se déje pfi konzumaci v nizSich davkach.
S vys§i davkou alkoholu dochazi k porucham koordinace, snizeni vnimani, soustfedéni
a usudku (Statni zdravotni ustav, 2022). S timto se shodoval i informant, ktery
odpovedél: ,, ... Vyhovuje mi u alkoholu kratsi doba puisobeni, nevyhodu spatiuji v horsi

¢

sebekontrole.

Obdobné se mapovala i otazka sexualniho zdravi. Pod pojmem sexualni zdravi si tfi
informanti pfedstavili nepfitomnost pohlavni choroby a Ctyfi informanti pouzivani
ochrany. Pro zachovani svého sexualniho zdravi se pak Ctyfi informanti shodli, ze je
dulezité mit stalého partnera. Pouze jeden informant odpoveédél, ze pro zachovani svého
sexudlniho zdravi pouziva ochranu. VSichni informanti jsou v jednozna¢né shodg,
ze diky svému sexualnimu zdravi se citi fyzicky 1 psychicky v dobré kondici, coz
potvrzuje i Koliba et al. (2019), ktery se své publikaci tvrdi, Ze je sexualni zdravi stav

tfyzické pohody, dale pohody emocionalni, mentalni a socialni (Koliba et al., 2019).
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Dale byla u informantd mapovana otazka stresu. Témér vSichni informanti shodné
vypoveédéli, ze jsou pro né velkym stresorem naroky spojené se Skolou. VSichni
informanti se shodli na skuteCnosti, ze pfi nastupu na vysokou Skolu pfibyla znacna
mira stresu. VétSina informanta také tvrdi, ze vysoka mira stresu se u nich vyskytuje
pfedev§im ve zkouSkovém obdobi. Dva informanti se pak tézce vyrovnavaji
s neuspéchem u zkouSek. VétSina informanti se shodla na tom, ze se nedokazi
se stresem nijak adekvatné vyrovnat. Neéktefi znich ve stresovych situacich voli
malcoping. Zjisténé vysledky podporuje ¢lanek, ktery se zabyval akademickym stresem.
V Indii je tento jev pomémé rozsifeny. Podle National Crime Records Bureau se zde
kazdou hodinu najde student, ktery spacha sebevrazdu. Pro 1,8 % studentd, ktefi
sebevrazdu spachali, byl divodem neuspéch u zkousek (Reddy et al., 2018). Z vyzkumu
dale plyne, ze se vSichni informanti diky puasobicimu stresu citi fyzicky i psychicky
Spatné. Zminuji predevs§im bolesti bficha, zazivaci potize, pocit na zvraceni nebo tlukot
srdce. Po strance psychické jsou to jen samé negativni pocity. Pfikladem by mohla byt
odpoved’ informanta S2: ,, ... Kolikrat se mi chce i brecet, mam chut se pak na vSechno
vykaslat, jen abych méla klid “ Reddy et al. (2018) ve svém clanku zmifiuji,
ze vysledkem pusobeni akademického stresu mohou byt deprese, uzkosti, podrazdénost,

problémy s chovanim a jiné (Reddy et al., 2018).

Vyzkum se také soustfedil na otazku spanku. VSichni informanti spi denné pét az devét
hodin a vSichni tento spanek hodnoti jako kvalitni a jsou po ném odpocati. VétSina
informantt se shodla na tom, Ze v obdobi zkouSek spi mén€, a to tieba jen dvé hodiny.
Tyto vysledky se shoduyji 1 s vysledky vyzkumu, ktery mapoval miru a kvalitu spanku
u studentd, kde Ize jednoznacné tvrdit, Ze s pfichazejicimi zkousSkami klesa u drtivé
vétSiny studentt doba spanku. Studenti spi zhruba pét az Sest hodin denné a nékdy
i ¢tyfi hodiny a méné (Hajek, 2011). Dale se vétsina informantd shodla na tom,
ze pokud spi alespont 7 hodin denng, citi se odpocaté a spokojené. V opacném piipade
jsou unaveni a podrazdéni. Statni zdravotni ustav (2022) uvadi, zZe pro obnovu
psychickych a fyzickych sil potfebuje dospély lidsky organismus asi sedm az osm hodin
spanku. Mimo jiné je prevenci celé fady onemocnéni. Snizuje riziko vysokého krevniho
tlaku, obezity nebo deprese. Podporuje pamét nebo napiiklad obranyschopnost,

metabolické nebo hormonalni pochody (Statni zdravotni ustav, 2022).

Naroky, které jsou kladeny na vysokoSkolské studenty jsou dle mého nazoru velmi

vysoké, obzvlast kdyz se jedna o studenty oSetfovatelskych oborti. Mnozstvi studia,
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které musi zpracovat, a mnozstvi praxe, kterou musi absolvovat, je velké. Informant S2,
ktery byl dotazovan, proc€ se jeho aktivita béhem studia snizila, potvrzuje: ,, Kdyz nejsem
ve Skole, chodim na praxe, kdyZ nejsem na praxi, jdu do prdce.” Studenti pfichazi
o zna¢nou Cast svého volného ¢asu. Nejzasadnéjsi je dle vysledka vyzkumného Setfeni
pro studenty stres. S timto vysledkem se plné ztotoziuji. Studenti se potykaji nejen
se studiem a praxemi, také je k dalSimu studiu nutné absolvovani zkousek. To vSe
museji splnit v omezeném cCase, ktery jim na to byl poskytnut. Jako student
kombinovaného studia je pro mé tato skutenost o to vice stresujici. Cas je v tomto
pripadé jesté omezenéjsi, jelikoz se tyto naroky spojuji jeSté s naroky pracovnich
povinnosti. K dosazeni stanovenych cild, kterymi jsou uspésné dokonceni studia
a udrzeni si pracovni pozice muZze jedinec snadno odsunout véci, které pro néj v této
cesté¢ nehraji zasadni roli, a které mu mohou zajistit vice €asu pro studium i praci.
Do postranni se pak odsune adekvatni stravovani, pohybova aktivita, odpocinek nebo
napfiiklad spanek. V kratkodobém meéfitku to bohuzel adekvatni neni a do zdravi jedince
to také zasdhne, ovSem nezasahne to do zdravi jedince v takové mife, jako dlouhodobé
zanedbavani téchto aktivit. Studenti by dle mého nazoru méli predev§im vic oteviené
mluvit o zvladnutelnosti narokd, které jsou na né€ kladeny, a o pocitech, kterymi jsou

provazeni béhem studia.
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6 Zavér
Cilem této prace bylo popsat behavioralni determinanty zdravi u studentd
oSetfovatelstvi. S ohledem na cil byla také vytvorena vyzkumna otazka, ktera

se zabyvala tim, jaké jsou behavioralni determinanty zdravi u studentd oSetfovatelstvi.

V oblasti vyzivy se studenti shodovali, ze by se radi stravovali vice zdravé, ale nemaji
na péci o spravné stravovani Cas, jelikoz jim neumoziiuji naroky spojené se studiem
vénovat se zdravé straveé. Péti informantim se diky studiu zmeénila vyziva k hor§imu,

protoze voli nezdravé potraviny a stravuji se nepravidelné.

V oblasti aktivity se vice studentd shodlo, ze jsou opét diky studiu a malému mnozstvi
Casu neaktivni. Pfed dobou studia vysoké Skoly byla vétSina studentd aktivni.
S aktivitou souvisela i mira odpocinku, kdy se téméf vsichni studenti shodli, ze

na takovouto aktivitu bohuzel nemaji ¢as.

V oblasti rizikového chovani se témeér vSichni studenti u navykovych latek shodovali
v uzivani alkoholu, ktery pro né prfedstavuje obcCasnou a spoleCenskou zalezitost.
Vétsina studentt také pije kavu. Sexualni zdravi spatiuji Ctyfi informanti v pouzivani
ochrany a tfi informanti v nepfitomnosti pohlavnich chorob. Informanti se také nejvice

shodovali, ze pro zachovani tohoto zdravi je dilezité mit jednoho partnera.

V oblasti stresu se vétSina informantt shodla, Ze je do nepohody uvadi naroky spojené
se studiem, a vSichni se shodli, ze se mira stresu kvuli studiu na vysoké Skole zvysila.
Ctyfi informanti zmifiovali vys$si miru stresu ve zkouskovém obdobi a Ctyfi informanti

také podotkli, ze se stresem neumi nijak pracovat.

V oblasti spanku hodnoti vSichni informanti svij spanek za kvalitni a jsou po ném
odpocati. Témét vsichni informanti byli ve shod€, ze ve zkouSkovém obdobi spi

vyrazné€ meéne.

Dal§i vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaky maji behaviordlni determinanty zdravi
dopad na zdravi studentd oSetfovatelstvi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze strava ma pozitivni
dopad jak psychicky, tak fyzicky na Ctyfi informanty, zbytek informantd se citi
nespokojené. Se svou aktivitou nejsou spokojeni Ctyfi informanti a citi se diky tomu
Spatné jak po fyzické, tak po psychické strance. Tti informanti jsou psychicky 1 fyzicky
vyrovnani. Rizikové chovani v podobé alkoholu a sexualniho zdravi plsobilo

informantim jistou formu odreagovani, ulevy a uvolnéni. Naopak stres na vSechny
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informanty pusobil v oblasti fyzického i psychického zdravi Spatné€. Delsi doba spanku
pak pusobi pfiznivé na Ctyfi informanty, naopak kvali krat§i dobé spanku jsou pak
unaveni a podrazdéni. Pouze dva informanti se pro sviij spankovy rezim citili psychicky
1 fyzicky dobfe a jeden informant vyjadiil, ze se svym spankovym rezimem neni

spokojeny a je unaveny.

Tato prace muze slouzit jako zdroj informaci pro vyucujici se zamérem zlepSit
organizaci studijniho rozvrhu pro studenty. Dale by mohla byt vylepsena komunikace
mezi studentem a vyucujicim. Pisemna i slovni. Vyucujici by si méli vice vSimat
rizikovych faktori a nasledné k nim adekvatné pristupovat. Studenti by méli byt
komunikaci vice otevieni, analyzovat své problémy a oteviené¢ o nich diskutovat
s blizkymi nebo jinou kompetentni osobou. Tato prace pro né muze byt také pifinosem,

nebot’ poskytne informace vztahujici se k prevenci a péci o své zdravi.
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Seznam zkratek

BMI - index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

LSD — diethylamid kyseliny d-lysergové (Lysergic acid diethylamide)
stol. — stoleti

kg — kilogram

tzv. — takzvany

USA - Spojené staty americké (United States of America)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Priloha 1 Rozhovor

1) Pohlavi.

2) Vék.

3) Druh dosazeného vzdélani.

4) Studovany rocnik.

5) Co si predstavite pod pojmem behavioralni determinanty zdravi?

6) Proc si myslite, Ze jsou pro vase zdravi dulezité?

7) Jaké behavioralni determinanty povazujete ve vasem zivoté za zasadni?
8) Popiste mi, jak se prave citite po strance fyzické?

9) Popiste mi, jak se prave citite po strance psychické?

10) Popiste mi, jak vypada vase strava?

11) Jakym zpisobem se zménil vas stravovaci rezim po dobu studia?

12) A proc€ si myslite, ze to tak je?

13) Jakym zpisobem se zménila vase télesna hmotnost po dobu studia?
14) A proc si myslite, ze to tak je?

15) Popiste, jak se citite po fyzické a psychické strance, diky vasi nynéjsi strave?
16) Vénuyjete se néjaké pohybové aktivité?

17) Pokud byste mél/a porovnat dobu pied studiem VS s dobou studovani na VS, jak

jste na tom s pohybovou aktivitou nyni?
pokud se snizila — proc si myslite, Ze to tak je?
18) Jak odpocivate?
19) Zménil se n&jak va§ odpocinek po dobu studia na VS?

20) Popiste, jak se citite po fyzické a psychické strance, diky vasi nyné&jsi pohybové

aktivité?

21) Co si predstavite pod pojmem navykové latky?



22) Uzivate néjaké navykové latky?
pokud ano — Jaké?
V jaké mire?
Zaznamenal/a jste ndriist tohoto uzivani v pritbéhu studia na VS?
Pokud ano, pro¢ si myslite, Ze to tak je?

23) Popiste, jak se citite po fyzické a psychické strance, diky uzivanym navykovym

latkam?
24) Co je pro vas stresorem?
25) S ¢im se tézko vyrovnavate?

26) Pokud byste mél/a porovnat dobu pied studiem VS a dobu studia na VS, jak se lisi

mira stresu, ktera na Vas dopada?
27) Jakym zpisobem se vyrovnavate se stresem, ktery na vas kvali studiu pasobi?
28) Méni se n€jakym zplisobem mira stresu, ktera na vas dopada?
29) Popiste, jak se citite po fyzické a psychické strance, kvili ptisobeni stresu?
30) Kolik hodin denné spite?
Cim si myslite, Ze 1o je?
31) Popiste kvalitu vaseho spanku.
32) Méni se vas spankovy rytmus né€jakym zptusobem béhem studia a jakym?

33) Popiste, jak se citite po fyzické a psychické strance, diky dodrzovanému

spankovému rezimu?
34) Co si predstavite pod pojmem sexualni zdravi?
35) Co d¢élate pro to, abyste si zachoval/a své sexualni zdravi?

36) Popiste, jak se citite po fyzické a psychické strance, diky vasemu sexualnimu

zdravi?

Zdroj: Vlastni



Priloha 2 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasn¢ dob¢ vypracovavam zavérecnou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat behavioralni determinanty zdravi u
studentii oSetfovatelstvi. Data budou ziskavana polostrukturovanym rozhovorem, trvajicim
30 minut. Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Rozhovor je anonymni a bude
pouzit pouze pro ucely bakalarské prace. Vyhodou pro Vas muze byt fakt, Ze se podilite na
praci, ktera mize podnitit zménu v systému vysokoskolského studia.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavéreéné prace studenta/ky.

Mg¢l/a jsem moznost si v§e fadn€, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit. M¢l/a jsem
moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zpisobem a za
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z
nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy student/studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného
zastupce):

\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis
studenta/studentky:

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 The Health Belief Model

DEMOGRAPHIC 3\ Perceived susceptibility
VARIABLES

class, gender, age, etc. Perceived severity

Health motivation Action

Perceived benefits
PSYCHOLOGICAL
CHARACTERISTICS

personality, peer
group pressure, etc.

Perceived barriers Cues to action

Zdroj: ABRAHAM, CH., SHEERAN, P., 2015. The health belief model. In: CONNER,
M., NORMAN, P. Predicting and changing health behaviour, Research and Practice
with Social Cognition Models Third edition. London: Open University Press. ISBN 978-
0-355-26378-3.




