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UVOD

Zdravi je pojem, kterému kazdy jedinec piirozené rozumi, ackoliv jeho definovani neni
snadné a je tedy mnoho zplsobu, jak na zdravi Clovéka pohlizet. Pochopeni tohoto
pojmu je v prvni fadé dilezitym faktorem pfi vytvareni a nasledné realizaci nékterych
opatieni a postupd, které povedou k udrZeni nebo zlepSeni stavu lidského zdravi.
Ochrariovat a zlepSovat zdravi neni pouze problematikou zdravotnického systému, ale i
Clovék sam ma vyznamnou odpovédnost za vlastni zdravi. Kazdy jedinec by se mél
snazit zlepSovat své zdravi, zvySovat vlastni zdravotni gramotnost a volit ty moznosti,

které povedou k pozitivnimu vlivu na zdravi (Hol¢ik, 2010).

Se zdravim a jeho stavem souvisi vliv determinanti zdravi, coz jsou faktory, které maji
na stav zdravi vyznamny vliv, ktery mlze mit pozitivni, ale i negativni dopady.
V zakladu lze determinanty zdravi rozdélit na ctyfi skupiny faktort: zivotni styl, zivotni
prostiedi, zdravotni péCe a genetické predispozice. Tyto determinanty maji riiznou miru

vlivu na zdravi. Nejveétsi vliv ma zivotni styl (Markova, 2012).

Zivotni styl spoletné s Zivotnim prostiedim jsou determinantami, které pozitivnim
vlivem a snahou kazdého jedince mohou vyrazné zlep§it zdravi. OvSem jedna se také
prave o determinanty, které jsou prevazné v rukou jednotlivca a rozhodovani, ktery smér
si vybrat je Cisté dobrovolnou a svobodnou volbou. Z tohoto divodu jsou s zivotnim
stylem spojené mnohé rizikové faktory (Holcik a kol., 2005). Mezi nejcasté&jsi rizikové
faktory zivotniho stylu fadime nespravné stravovani, nedostatek pohybu, koufeni Ci
pozivani jinych navykovych latek, rizikové sexualni chovani a také stres a nadmérné

psychické zatizeni (Machova, Kubatova, 2015).

Stres se v dnes$ni dobé€ stava Casto pouzivanym pojmem, ktery je v nékterych ptipadech
1 naduzivan. Stresem uz se pojmenovava témer kazda 1 méné zatézujici situace (Kebza,
2005). Kazdopadné se jedna o stav, ktery je béznou soucasti zivota lidi a béhem néhoz
dochazi k zatizeni a vyvolani napéti v organismu. Casto se hovoii ve spojitosti se
stresem o negativnich emocich, ovSem stres muze byt pro ¢lovéka i dobry a uzitecny

(Pesek, Prasko, 2016).



Jednou ze skupin obyvatel, ktera je stresem zatizena ¢astéji jsou studenti vysokych skol.
Pticiny stresu u studentd vysokych skol mohou byt rizného pavodu. Mize se jednat o
individualni psychické i fyzické pficiny, ale také mohou byt pavodem stresory, které

vytvaii samotna instituce nebo spole¢nost kolem studenta (Svamberk Sauerova, 2019).

Na stres vysokoskolskych studentd a jejich vnimani vlivu urcitych stresord spojenych
se studiem se zamértuje 1 tato diplomova prace. Cilem prace je zjistit, popsat a porovnat
urovenn stresu v souvislosti se studiem na vysokych Skolach zdravotnického a

nezdravotnického zaméfeni.

Pro naplnéni cile je pouzit standardizovany dotaznik. Ten se zaméfuje na piiznaky stresu
a uzkosti, nasledné na Cetnost socialni stresorti, kam lze zaradit vysoka ocCekavani od
rodicl, obavy z budoucnosti, finan¢ni narocnost nebo také bydleni mimo domov se
spolubydlicimi na vysokoskolské koleji. Posledni ¢asti dotazniku jsou akademické
stresory, které se tykaji uz pfevazné samotného studia a jsou zde vyjmenované situace,
jako napf. Cetnost zkouSek nebo vykon, kterého je pfi zkouskach dosazeno. Také
nespokojenost s prednaskami nebo nedostatek individualniho pfistupu ze strany fakulty.
Zminéné stresory jsou v jednotlivych otdzkach, na které je mozné odpovidat pouze
pfedem danymi moznostmi. Ty odrazeji, sjakou cetnosti vyvolava dand situace

v dotazovaném stresujici reakci.



1 CIiL PRACE A RESERSNIi STRATEGIE

Popis vyzkumného problému

Zivotni styl je souhrn Cinnosti, které jsou ustalené, kazdodenni, jednd se o souhrn
Zivotnich projevtl a zpasobii chovani u ur&ité skupiny jedinci. Zivotni styl ma vyznamny
vliv v ramci primarni prevence na kvalitu zdravi populace. Jednid se o jednu ze
zakladnich determinant zdravi, ktera nejvice ovliviluje zdravi jedinca, piiblizné z 50-
60 %. (Mullerova, Aujezdska, 2014). Do zivotniho stylu, nebo také zpusobu zivota,
muzeme tadit dalsi dil¢i determinanty, jako je napf. zivotni Groven, socialni faktory, ale
1 uroven vzdélavani, nebo stravovaci navyky a stres. Obecné lze fict, ze zivotni styl je
ovliviiovan socio-ekonomickymi podminkami (Celedova, Cevela, 2010). Studenti
vysokych §kol jsou vystaveni hned nékolika negativné pusobicim vlivim z hlediska
zpusobu zivota. Jedna se nejCastéji o nadmeérmé vystaveni stresu, Spatné stravovaci
navyky, nedostatek spanku, ale 1 ¢ast&jsi kontakt s navykovymi latkami (Abbasi a kol,
2018).

PICO

P — Population — studenti Fakulty zdravotnickych studii a Fakulty pedagogické

Zapadoceské univerzity v Plzni.

I — Intervention — zjistit pomoci dotazniku dle vybranych situacich urovei stresu, jako
soucasti zivotniho stylu u studentli zdravotnického a nezdravotnického studijniho
zamefeni.

C — Comparison — porovnani rozdild v urovni stresu a jeho vlivu na zdravi u dvou
vybranych skupin obyvatelstva, které budou reprezentovany studenty zdravotnickych a

nezdravotnickych obort.

O — Outcomes — zjistit, zda studium na vysokych Skolach odliSného zaméfeni ma

rozdilny vliv na Grover stresu u studentd, uvést vhodnou primarni prevenci pred stresem.



Obecny cil prace

Zjistit, popsat a porovnat uroven stresu v souvislosti se studiem na vysokych Skolach

odliSného zaméreni.
Konkrétni cile prace

1. Zjistit, jak Casto situace souvisejici se studiem na vysoké Skole uvedené v dotazniku,
vyvolavaji stres u studentl Fakulty zdravotnickych studii a Fakulty pedagogické
Zapadoceské univerzity v Plzni.

2. Zjistit, zda je mira stresu u dotazovanych studentd rozdilna vzhledem k zaméfeni
zdravotnického ¢i nezdravotnického studia na vysoké skole.

3. Popsat vhodnou primarni prevenci pied stresem.
Klicova slova v ceském jazyce

stres, zivotni styl, primarni prevence, studenti vysoké skoly
Klicova slova v anglickém jazyce

stress, lifestyle, primary prevention, college students
Popis reSersni strategie

Vyhledavani vhodnych zdroji bylo provedeno na zakladé zadavani kliovych slov
v databazich EBSCO, PubMed a Google Scholar. Pfi zadavéani klicovych slov byly
pouzity Booleovské operatory AND, OR a NOT. Pro vyhled4vani byl pouzit jazyk Cesky
a anglicky, Casové rozpéti bylo stanoveno na obdobi 2010 az 2023. V ramci filtrovani
bylo pouzito hledani pouze celych textt, bylo nastaveno kritérium hledani knih, ¢lanku
a akademickych publikaci a vyskyt klicovych slov v nadpisu nebo abstraktu. Byla
nastavena také vyfrazovaci kritéria — vyfazeni pojmu ,,covid“, ktery se ¢asto objevoval
v nadpisech vyhledanych zdroji a také vyfazeni duplicitnich vysledkd hledani.
Vysledky byly sefazeny dle relevance. Z pouzitych databazi bylo vybrano celkem 15

zdroju.



ALGORITMUS RESERSNI STRATEGIE

U

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: stres, Zivotni styl, primarni prevence, studenti vysoké skoly
Klicova slova v AJ: stress, lifestyle, primary prevention, college students
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2010-2023

Dalsi kritéria: kombinace klicovych slov pomoci Booleovskych operatort, celé

texty, vyskyt klicového slova v nadpisu nebo v abstraktu

Databaze: EBSCO, PubMed, Google Scholar

U

Kritéria vyfazovani: vyfazeni duplicitnich zdrojq,

vytazeni slova ,covid“, které se Casto objevovalo

v nadpisech

U

Vybrano: 15 zdroju
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2 ZDRAVI

Pojem zdravi se zda byt pojmem jednoduchym a srozumitelnym, ale jeho definice uz
tak jednoducha neni, jelikoz je mozné ho definovat nékolika zptisoby. Definice, ktera je
nejcastéji pouzivana, je definice Svétové zdravotnické organizace: ,, Zdravi je stav uplné
dusevni, télesné a socidlni pohody, nejen nepritomnost nemoci nebo vady “ (WHO, 2020,
s. 6). Tato definice tedy pohlizi na zdravi jako na spojeni tfi zakladnich hledisek zdravi,
a tedy hlediska dusevniho, télesného a socialniho. Zdravi lze vnimat jako vodorovnou
stupnici, kterd je na jedné strané zakonCena uplnym zdravim. Do této jednoduché
stupnice je mozné zahrnout napiiklad i stav pohody a nepohody a vytvofit tim
vicerozmérné pojeti zdravi, jelikoz zdravi neni jednoduchym a jednorozmérnym

pojmem (Hol¢ik, 2010).

Stav zdravi je vzdy ovlivnén vzajemnym pusobenim prostiedi na jedince. Mezi
prostiedi, které interaguji se zdravotnim stavem ¢lovéka, se fadi napf. prostiedi pfirodni,
civilizacni a spolecenské. Vyznamnym faktorem ve vlivu na lidské zdravi je zcela jisté
zivotni styl, ktery v sobé skryva nékolik oblasti, jako je vyziva, fyzicka aktivita,
navykové latky, duSevni vyrovnanost a s ni souvisejici zvladani stresu a psychické
zat&ze a mnoho dalSich. Zivotni styl je fazen mezi jednu z hlavnich oblasti ovliviiujici

zdravi a ma ve zminéném vlivu nejvetsi zastoupeni (Kebza, 2005).

Mimo pojeti zdravi jako stavu, je mozné na zdravi pohlizet také jako na proces, ktery
ma ur¢itou dynamiku. Vyvoj zdravi je zvelké Casti ovlivnén schopnosti lidského

organismu pfizpusobit se zménam ve vnitfnim i vné&js$im prostredi (Holcik, 2010).

2.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi je mozné chapat jako faktory, které ptisobi na zdravi jednotlivce a
mohou mit pozitivni, ale 1 negativni vliv (Markova, 2021). Ackoliv samotné pojeti
zdravi neni jednoduché, 1ze jednoduse vymezit zakladni Ctyfi determinanty, které jsou

se zdravim a vlivem na néj nejvice spjaté. Jedna se o zivotni styl, zZivotni prostiedi,
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zdravotni péci a genetické predispozice. Kazda z téchto determinant ovliviiuje zdravi
jedince jinou mirou. Nejvétsi vliv, ktery se pohybuje mezi 50 a 60 % ma zivotni styl,
nasleduje vliv zivotniho prostiedi s vymezenim vlivu pfiblizne€ 20-25 %, dalsi v poradi
je uroven zdravotni péce s 15-20 % a na poslednim misté je geneticky zaklad, jehoz vliv
¢ita priblizne 10-15 %, viz obr. 1. (Miillerova, Aujezdska, 2014). Procentualni rozdéleni
vlivu jednotlivych determinant je pouze orientacni, jelikoz jejich ovliviiovani zdravi je
individualni a zavislé na konkrétnich situacich. OvSem je dulezité si uvédomit, ze
spojeni zivotniho stylu a zivotniho prostfedi ma ve vlivu na zdravi ¢loveka tu nejvétsi

vahu, a i pfesto se Casto jedna o determinanty, na které se dba nejméné (Holcik, 2010).

Se zminénymi determinantami jsou uzce spjaté i socialné-ekonomické podminky zivota,
oznacované jako socialni determinanty. Socialni determinanty zahrnuji pravé socialni,
ekonomické, kulturni, ale i politické podminky, které mohou mit vyznamny vliv na
zdravi lidi. OvSem jednd se o determinanty, jez nékteré nejsou mozné jedincem
kontrolovat. Obecné lze fict, ze okolnosti, které vyznamné rozhoduji o stavu zdravi ¢i
nemoci jsou piijem, socialni status, ale také urovenl vzdélani. V pfipadé vyssiho
socialniho postaveni ve spoleCnosti, vyssiho finanéniho piijmu a vys§iho vzdélani je
patrna i vyS$si aroven zdravi. Opak téchto faktorti vede k nizsi zdravotni Grovni a je
spojen i vétSim projevem stresu, coz na sebe muze znovu navazovat dalsi zdravotni

problémy (Miovsky a kol., 2015, L.).

Obrazek 1 — Schéma vlivu determinant zdravi
ZIVOTNI
STYL

50-60 %

ZIVOTNI @ ZDRAVOTNI
PROSTREDI [= ZDRAVI & pECE

20-25 % ﬁ 15-20 %

GENETIKA

10-15 %

Zdroj: Miillerova, Aujezdskd, 2014, zpracovani vlastni
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2.1.1 Zivotni styl

Zivotni styl je souhrn jednotlivych &innosti, Zivotnich projevii a také ustalenych
zvyklosti, které vykonava dany jedinec. Jedna se o charakteristické chovani, které muze
vykazovat znamky kladného nebo naopak negativniho vlivu na zdravi a vede
k uspokojovani vlastnich osobnich potieb (Kabrt, 2014). Zivotni styl lze tedy popsat
jako zpusob lidského ziti. Jedna se naptiklad o Cinnosti zahrnujici, jak lidé bydli, jak se
stravuji, jak se chovaji v danych situacich, jak se bavi nebo pracuji, jak se staraji o sebe
i své okoli a mnoho dal§iho. Zivotni styl je multidisciplinarni, ale zarovei i
interdisciplinarni problematikou, kterou se zabyva neékolik védnich odvétvi. Neni mozné
zivotni styl zkoumat a popisovat pouze z pohledu jedné védy (Duftkova a kol., 2008).
Primarni funkci zdravého zivotniho stylu je snaha o rozvoj a udrzeni zdravi jedince,

jedna se o rovnovahu psychické i fyzické zatéze (Smida a kol., 2017).

Zaroven je zivotni styl chovanim dobrovolnym a volba z nabizenych moznosti je
individualni. Je tedy na kazdém jednotlivci, pro které alternativy se rozhodne, 1 tak neni
toto rozhodovani vzdy volbou, jez je zcela svobodna. Clovék se rozhoduje na zakladé
zvyklosti, které pochytil ve své rodin€. Rozhoduje se i podle zvyklosti ve spolecnosti,
zarovertl je omezovan ekonomickou situaci, at’' uz spoleCenskou nebo svou vlastni a také
socialni arovni. Mimo tyto faktory pusobi na jedince pii rozhodovani téz vliv véku,
vzdélani, zaméstnani, ale 1 pohlavi a také individualni hodnoty a postoje. Pro spravnou
volbu je nutné mit dostatecné védomosti o tom, co zdravi podporuje a naopak, co mu
Skodi. Je nutné, aby tyto znalosti, a s tim spojené spravné navyky a dovednosti, byly
poskytovany uz od utlého véku. Tedy zaméfit se na né€ pii vychové a vzdélavani at’ uz

v rodinném, tak i v §kolnim prostfedi (Machova, Kubatova, 2015).

Ackoliv jsou pro vytvoreni dobrého zakladu pro postoj k zivotnimu stylu a celkovému
zdravi dualezité prvni faze Zivota, doba studii na vysoké Skole ma také velky vliv na
ptistup ke zdravi. U vysokoskolskych studenti je mozné pozorovat tendence
k sedavému zpusobu Zivota, ktery se promita ve Skolnim i domacim prostiedi. Obecné
jsou vystaveni hned nékolika rizikim zivotniho stylu, nedostatku pohybové aktivity,
nedostateCné vyzivé, nadmémému stresu, konzumaci alkoholu nebo uzivani jinych
navykovych latek (Abbasi a kol, 2018). V roce 2016 provedla Americka asociace pro

vysokoskolské zdravi prizkum k posouzeni zdravi studentl na statnich vysokych
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Skolach. Z prizkumu vyplynulo, Ze pfiblizné polovina studentll nezvladne dodrzet
doporuc¢enou dobu 150 minut tydné pro mirnou nebo intenzivni fyzickou aktivitu,
zaroven se prokazala také nizka kvalita stravy, zahrnujici nedostate¢nou konzumaci
ovoce a zeleniny. Bylo zji§téno, ze vice nez tfetina dotazovanych trpi nadvahou nebo
obezitou a také mnoho studentil pfiznalo pravidelné koufeni ¢i piti alkoholu (Badger a

kol., 2019).

Faktory zivotniho stylu, at’ uz ovlivnitelné ¢i neovlivnitelné jsou dilezitym aspektem
v prevenci i 1é¢bé chronickych neinfekcnich onemocnéni. Pisobi celkové na psychické
i fyzické zdravi a tim ovliviiuji nejen vznik nemoci, ale i jejich pribéeh, 1écbu a naslednou
kvalitu zivota (Kunzova, Hruba, 2013). Vliv stravovani, pohybu nebo duSevniho
nastaveni na zdravi jedincli je znamym faktem uz mnoho let, jelikoz i Hippokrates ve
své dob¢ konstatoval, ze tyto zminéné faktory nase zdravi ovliviiuji. Po roce 2004 zacal
byt na americkych univerzitich vyuCovan prfedmét s nazvem Lifestyle medicine
v prekladu medicina zivotnim stylem. V nynéj§i dobé se jednd o realnou lécebnou
metodu, zalozenou na dikazech. Tato 1éCebna praxe napomaha pii pfijeti, a hlavné
udrzeni zdravého chovani, které pozitivné ovliviiuje kvalitu zZivota. Jedna se o metodu
zalozenou na zdravé stravé, na adekvatni pohybové aktivite, ale také na snizovani stresu

nebo socialni podpote (Raboch, 2019).

Vyvojem moderni doby se méni i Zivotni styl. Casto pozorovany viem je sedavy zpiisob
zivota. Mnohdy cloveék sedi béhem prace a jako moznost dopravy z domova do prace, a
naopak je volena moznost osobniho automobilu nebo jiného dopravniho prostiedku. Pti
volbé mezi schody a eskalatory, ¢i vytahem jsou Casto voleny ty pohodInéjsi zpasoby
transportu. Lidé méné chodi pésky a snizuje se také doba pobytu venku.
V domacnostech je nékolik fyzickych ukont nahrazeno pohodlnymi spotiebici, vSe uz
je mozné ovladat na dalku a snizuje se tedy 1 ten nejmensi pohyb ¢lovéka v domécnosti.
V mnohych pfipadech je mozné sledovat neustaly spéch za praci, za uspéchem, za
novymi vécmi nebo obecné za penézi. S timto ¢astym spéchem je Gzce spjat vysoky
vyskyt stresu u jedinci, nedostatek Casu na sebe sama, ale také dochazi ke zhorSeni

mezilidskych vztaht (Machova, Kubatova, 2015).

Se zpusobem zivota je spojeno nékolik rizikovych faktor vedoucich k posSkozovani
zdravi. Mezi tyto rizikové faktory lze zaradit nespravnou vyzivu, nedostatek pohybu,

nadmeérné vystaveni se stresu a obecné psychické zatézi, ale také uzivani navykovych
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latek, vcetné koufeni a konzumace alkoholu a také rizikové sexualni chovani. Tyto
faktory nepusobi na jedince samostatné, vétSinou dochazi k provazanosti na dalsi
faktory zpusobu zivota (Machova, Kubatova, 2015). Holc¢ik a kol. (2005) mezi
nejzavaznéjsi rizikové faktory Ceské populace fadi hlavné koufeni a nadmérné pozivani
alkoholu, konzumaci energeticky bohaté stravy, nizkou fyzickou aktivitu a vysokou

miru psychického napéti a stresu.

Pro udrzeni si vlastniho zdravi je tfeba dodrzovat zdravy zivotni styl, a tedy osvojit si
chovani pozitivné ptsobici na nas zdravotni stav. Stim bezpochyby souvisi vhodné
zpusoby stravovani, pfiméfena pohybova aktivita, neuzivani drog, alkoholu nebo
nekuractvi, dale se zdrzet rizikového sexualniho chovani, také brat zietel na prevenci
pred urazy a dbat na své duSevni zdravi, nevystavovat se nadmeérné psychické zatézi,

zaméfit se na adekvatni odpocinek (Mlcak, 2011).

2.1.2  Zivotni prostiedi

Zivotni prostfedi je jednou z hlavnich zevnich determinant zdravi a na jeho ovlivnéni se
podili pfiblizné z 20 %. Do této kategorie fadime mimo jiné 1 pracovni prostredi, které

ma také znaCny vliv na zdravi ¢lovéka (Machovéa, Kubatova, 2015).

Stav zivotniho prostfedi se zcela jisté podili na vzniku zdravotnich potizi, nejvice
z divodu znecisténi ovzdusi a pudy. Negativni vliv ma také zména klimatu a postupujici
oteplovani, jez muze vést k vyznamnym meteorologickym zménam, vzniku zaplav a
extrémnich teplot. To s sebou nese riziko vzniku vét§iho poctu onemocnéni jak u lidi,
tak u zvirat. Extrémné vysoké teploty také zapficirnuji vznik rozsahlych pozart, zarover
silngjsi slunecni zafeni také vice negativn€ pusobi na zdravi jedinci napf. ve smyslu
vzniku koznich nadort (Hol¢ik, 2010). Svétova zdravotnicka organizace povazuje za
podminku dobrého zdravi nasledujici faktory: Cisté ovzdusi, klima bez vykyvu,
dostatecné mnozstvi vody, sanitaci a dostateCnou hygienu, bezpecné nakladani
s chemickymi latkami, ochranu pfed radiaci, zdrava a bezpeCnd pracovni mista,
zdraveéjsi zemédélské postupy, podporu zdravi ve méstech a zachovani ptirody. Pokud
bychom méli zdravéjsi zivotni prostfedi mohlo by se zabranit az % celosvétové zatéze

nemoci (WHO, 2023).
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2.1.3 Zdravotni péce a genetika

Dulezitou determinantou zdravi je zdravotni péce, ackoliv jeji vliv na zdravi neni
nejvyznamnéj§i. Na vlivu na zdravi se podili z pfiblizn€ 15 %. V podstaté se jedna o
proces napravy toho, co uz bylo poskozeno, at uz vlivem nespravného zivotniho stylu
nebo pobytem ve Skodlivém prostiedi, ¢i urazem, nebo také vlivem genetické vybavy.
Rozvoj zdravotnictvi, medicinskych moznosti a postupti jde neustale vpied, coz je pro
zachovani a udrzeni zdravi vyznamnym faktorem. Se vzestupem kvality zdravotnictvi
muze byt spjaty i negativni faktor, a to nedostateCnost po ekonomické strance, ktera

muze piipadny rozvoj brzdit (Holcik, 2010).

Genetika ovliviiuje zdravi jednotlivce pfiblizné pouze z 10-15 %, fadi se mezi vnitini
determinanty. Jedna se o dédi¢nou vybavu, kterou kazdy ziskava od svych rodicu jiz od
pocatku svého vyvoje. Tyto genetické predpoklady, které rodice predavaji potomkim
jsou ovliviiovany piirodnim, spolegensky prostiedim a také Zivotnim stylem (Celedova,

Cevela, 2010).
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3 RIZIKOVE FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

Mezi nejcasté)si rizikové faktory zivotniho stylu, jak jiz bylo feceno, fadime nevhodnou
vyzivu, nizkou fyzickou aktivitu, stres, koufeni, alkohol a jiné navykové latky nebo také

rizikové sexualni chovani (Millerova, Aujezdska, 2014).

3.1 Stres

Stres je nedilnou a pfirozenou soucasti lidskych zivott, v nichz mize pisobit pozitivné
1 negativne€. V pozitivni roviné tvofi harmonii mezi zivotnimi naroky a schopnosti
clovéka tyto naroky zvladnout, podporuje rozvoj lidské osobnosti, jelikoz napomaha pti
tvorb€ adaptivniho chovani a také pii zvySovani odolnosti jedince. V tomto piipadé
muze stres mit az protektivni G€inky. Po negativni strance vede stres k tvorbé odlisnosti
od klasického prubéhu psychickych funkci az k maladaptivnimu chovani nebo i ke
znanym porucham zdravi rizné formy, stupné€ a délky trvani. V piipadé negativniho
pisobeni totiz dochazi k nevyrovnanosti mezi kladenymi naroky a adaptivnimi

schopnostmi je zvladat. Zde je stres povazovan za rizikového Cinitele (Mlcak, 2011).

Stres se da také popsat jako stav, kdy je lidsky organismus v napéti, je zatizeny a uvnitt
organismu probiha nékolik emoci. Lidské télo se ve stresu dostava do stavu pohotovosti,
ptipravuje se takzvané k boji, utoku ¢i utéku. Pokud nastalé stresové situace nejsou
uspésné vyfeSeny, muze dojit k utlumu a rezignaci organismu az depresi. Délka a
intenzita prozivani stresu zavisi na sile a délce pusobeni stresort, ale také na odolnosti,

moznostech a dovednostech daného jedince (Pesek, Prasko, 2016).

Obecné lze konstatovat, ze stres nastava tehdy, kdy se clovék dostane do situace, kterou
v danou chvili vnima jako stav nebezpeci vici své télesné nebo dusevni pohodé. Situace,
faktory, udalosti, které zapficinuji vznik té€chto stavi se nazyvaji stresory a zpusob, jak

na tyto stresory jedinec reaguje se nazyva stresova reakce (Machova, Kubatova, 2015).

Vzhledem ke stale narastajicimu tempu dnesni doby, Zivotnich a spoleCenskych narokda,

pozadavkl na vykon, Casovému a organiza¢nimu tlaku se stres stal v podstaté béznou
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soucasti zivota. Pojmem stres byva ¢asto oznaCovana jakakoliv zatéz bez ohledu na jeji
intenzitu pusobeni nebo také bez ohledu na to, zda se jedna o pozitivni ¢i negativni
pusobeni. Z pojmu stres se postupem Casu stalo univerzalni pojmenovani pro kterékoliv

naroky a pozadavky, kterym musi byt vyhoveéno (Kebza, 2005).

3.1.1 Moznosti déleni stresu

Jak jiz bylo zminéno, jednou z moznosti, jak se stres muze rozliSovat je podle toho, jak
pusobi na lidsky organismus. Déli se tedy na negativné pusobici, ktery se nazyva téz
distres a na stres s pozitivnimi ucinky, nazyvajici se eustres (Machova, Kubatova,

2015).

Situace vedouci k vyvolani pozitivniho stresu, eustresu jsou napiiklad veétsi mnozstvi
prace, ktera ale ¢lovéka bavi, déla ho §tastnym a napliuje ho, déle je to stiatek nebo
narozeni potomka, pfipadné€ vyhra v soutézi nebo loterii. Kazdopadné se jedna o situace,
které jsou spojené s pozitivnimi emocemi, s nabuzenim organismu, radosti, hrdosti,
pocitem $§tésti. Naopak u distresu se zpravidla jedna o situace, které jedinec neméa pod
kontrolou, jsou spojené s negativnimi emocemi, se strachem, uzkosti, zlosti, pfipadné
s bezmoci ¢i kiivdou. Konkrétné se mlize jednat o udalosti, jako je napfiklad prilisné
pretizeni v praci, ve Skole, které nam necini radost, propusténi ze zaméstnani, piipadné
konflikty na pracovisti, nebo také konflikty v rodiné€, s partnerem, rodici, nebo také
umrti blizké osoby. MuiZzou nastat i udalosti, pfi kterych citime zaroven oba typy stresu,
tedy eustres i distres. Napftiklad pfi povySeni v zaméstnani, ¢lovék pocit'uje jak pozitivni
emoce a radost ze samotného povySeni, tak na druhou stranu miZze pocitovat strach,

respekt k vyssi pozici nebo obavy, zda tuto novou roli zvladne (PeSek, Prasko, 2016).

Dal§i moznosti, jak d¢lit stres je podle délky trvani, na stres akutni a chronicky. Akutni
stres je povazovan za jednorazovy a velky stres vznikly nahle, pfi kterém je posilena
¢innost imunitniho systému. Dillezitym faktorem akutniho stresu je existence tzv. vyzvy,
ktera v praxi mize znamenat napiiklad pro sportovce podani maximalniho vykonu
spojeného s pifekonanim rekordu nebo u studenti se Casto jedna o situaci pred
vykonanim zkousky. Obecné vznika reakce na danou stresovou situaci, kterd ma pro

jedince v tu chvili charakter boje nebo utéku (Ktivohlavy, 2003). Ve chvili, kdy nastava
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akutni stres, ktery trva minuty az hodiny, organismus reaguje tim, ze uvede do
pohotovosti energetické zasoby pro bezprostfedni pieziti. Dale dojde ke spusténi
nervového, endokrinniho, pohybového, kardiovaskularniho a dychaciho systému,
naopak systémy travici, reprodukéni a vyluCovaci jsou v dany moment utlumeny

(Barttrikova, 2010).

Chronicky stres je stres, ktery trva delsi dobu, tydny, mésice az roky. Jedna se o tak
zvané mikrostresory, které po praktické strance maji formu kazdodennich starosti,
tézkosti a trapeni. Chronicky stres vznika tam, kde nelze vyftesit danou situaci, kde neni
mozné vznikly stres mit pod kontrolou, porazit ho, a to usti az k vysledku, kdy jedinec
vzdéd jakékoliv snahy o feSeni vzniklé situace a dochazi az ke stavu rezignace
(Kfivohlavy, 2003). V piipad€é vzniku chronického stresu se mobilizuji mechanismy
dlouhodobé nervové, hormonalni a imunologické. Disledkem chronického stresu mize
byt potlaCeni ristu nebo rozmnozovacich funkci, u zeny je riziko snizené schopnosti
otéhotnét, v dusledku snizené ovulace, u muzu je rizikem nizka produkce testosteronu

(Barttnkova, 2010).

Stres, ktery je pfiméreny a clovék ho ma pod kontrolou, je stresem uziteCnym, jelikoz
napomaha povzbuzovat lidskou dusevni 1 fyzickou stranku k lepS§imu vykonu a dochézi
ke vzniku spokojeného pocitu. Problém vznika ve chvili, kdy stres pasobi delsi dobu
ptili§ malo a je zde riziko vzniku syndromu znudéni €ili syndromu boreout. Opakem je
stres, ktery pusobi piili§ dlouho a velmi silné, dochazi k pretizeni organismu a muze
dojit ke vzniku syndromu vyhoteni neboli syndromu burnout. Dulezité je tedy nalézt

rovnovahu na této Skale miry stresu (PeSek, Prasko, 2016).

3.1.2 Stresory
Stresory lze popsat jako faktory, které se podileji na vzniku stresové reakce, jejich

intenzita je rizna a jejich pfijatelnost ze strany jedince je individualni, pro kazdého je

intenzita daného stresoru rtizna (Bartinikova, 2010).
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Podle Svamberk Sauerové (2019), je mozné rozdélit stresory nasledujicim zpasobem:

- Fyziologické stresory
- Psychické stresory

- Socialni stresory

Mezi fyziologické stresory fadime napfiklad bolest, nemoc, uraz, ale 1 Spatny vliv
zivotnich podminek, jako je hluk, teplo, chlad, toxiny a také neuspokojeni zakladnich
zivotnich potieb. Negativni emoce, strach, uzkosti, pfetizeni, inava, to vSe je mozné
fadit do stresort psychickych. Posledni, socialni stresory jsou charakterizovany tlakem
okoli, nelehkymi zivotnimi udéalostmi, imrtim nebo onemocnénim blizké osoby,
rozpadem manzelstvi nebo jiného vztahu nebo také konflikty s osobami v blizkém okoli,
napfiklad v zaméstnani. Dal§im zptiisobem déleni stresort je na vnéjsi a vnitini, coz je
rozdéleni podle sméru pusobeni. Vngjsi stresory prichazeji z vnéjsiho sméru, tedy
z okolniho zivotniho prostiedi, naopak wvnitini stresory vychazeji z osobnostnich

charakteristik ¢lovéka (Svamberk Sauerova, 2019).

Velmi obvyklymi stresory jsou ty, co vyplyvaji z poruseni mezilidskych vztahti. Muze
se tak dit v rodinné rovin€, kde mohou vyznamnym stresorem byt Spatné partnerské
vztahy, ztrata blizké osoby, nedostatecna péce ze strany rodi¢u. K naruseni mezilidskych
vztaht a rozvoji stresord muze dochazet i na pracovisti, at’ uz z davodu nezvladani
ulozenych tkold, & kvili problémtm s kolegy nebo vyskytu §ikany. Sikana nebo
vylouceni z komunity se mize projevit i v ostatnich mezilidskych vztazich, jako je

napfiklad Skolni tfida nebo parta kamaradt (Bartunkova, 2010).

Pii zvladani stresovych situaci a vyporadani se se stresory je dualezité, jak jedinec
mySlenkové zhodnoti danou udalost. V piipadé, kdy se Cloveék Casto stresuje, ma nadale
tendenci z kazdodennich méné zavaznych problému udélat vaznou a nezvladnutelnou
udalost. Vzdy pfi feSeni stresovych situaci zavisi na moznostech a dovednostech

kazdého cloveka (Pesek, Prasko, 2016).

Stres a posléze vznik stresové udalosti mize zapficinit mnoho raznych situaci, mize se
jednat o kazdodenni malé potize, ale i rizné traumatické udalosti nebo neovlivnitelné,
nepiedvidatelné a méng, ¢i vice zdvazné udalosti. Nékteré z nich se mohou dotykat a mit
vliv na vice lidi zaroven, jedna se naptiklad o valku nebo pfirodni katastrofu a nékteré

maji vyznamny vliv pouze na jednotlivce (Machové, Kubatova, 2015).
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Co se tyka rozdéleni stresorti pusobicich u déti a dospélych, je mozné u nejcastéjsich
détskych stresorti zminit hospitalizaci v nemocnici, Sikanu nebo §patny prospéch ve
Skole, v oblasti rodiny se jedna o stresory jako je dysfunkéni rodina, zneuzivani nebo
tyrani a také umrti v rodin€. U dospélych jsou nejcastéjSimi stresory ty, které se tykaji
zaméstnani a hlavné rodiny, tedy konkrétné nemoc nebo umrti v rodiné, nebo mezi

blizkymi osobami, konflikty ve vztazich a ztrata partnera (Kunzova a kol., 2014).

3.1.3 Priciny stresu u vysokoskolskych studenti

Jak jiz bylo zminéno, stresorti neboli pfi¢in vzniku stresu muze byt mnoho. Byly
zminéné nekteré obecné priciny stresu, které zasahuji bud’ jednotlivce nebo spoleCenské
skupiny. Jako konkrétni zastupce ze spolecnosti, ktefi jsou vystaveni vyssi hladiné stresu

1ze vymezit vysokoskolské studenty a jejich konkretizované pficiny stresu.

Svamberk Sauerové (2019) déli pficiny stresu u studentd vysoké skoly na &tyfi skupiny,
podle pavodu:

- Individualni psychické pficiny

- Individualni fyzické pticiny

- Institucionalni pficiny

- Spolecenské piiciny
Individualni psychické pri€iny jsou charakterizovany osvojenymi myS$lenkovymi a
pocitovymi vzory ziskanych jiz v détstvi. Zde je mozné rozdélovat osobnosti s tzv. re-
aktivnim a pro-aktivnim postojem k zivotu. U re-aktivnich jedinch je znatelna
nachylnost ke stresu, maji sklon k prenaseni své odpovédnosti na okoli, napt. netspéch
ve Skole davaji za vinu vyucujicim nebo celému systému skolstvi. Naopak pro-aktivni
lidé jsou zameéteni na pfitomnost a budoucnost, nezabyvaji se jiz situacemi z minulosti.
Odpovédnost za své Ciny plné prebiraji na sebe a piipadné problémy piijimaji jako
vyzvu, stavi se k nim pfimo a maji snahu je vyftesit. U studentt, ktefi maji v ramci svého
studia na vysoké skole pocit, ze to nema smysl, Ze je vSe jen marna snaha, casto dochazi
k tzv. prokrastinaci, tedy situaci, kdy Casto a co nejvice oddaluji vlastni povinnosti.
Dusledkem tohoto demotivujiciho stavu studenta a negativnich situaci muze byt

syndrom vyhofeni. Syndrom vyhoteni muze vzniknout i z individualnich fyzickych
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pricin, ovSem z téchto télesnych pficin ho 1ze mnohem huf ovlivnit. Jedna se konkrétné
0 to, ze vramci snahy o eliminaci vlivu stresovych udalosti, se studenti uchyluji
k nezdravému zpusobu Zivota, a tedy pozivani alkoholu, koufeni, nezdravému a
nadmérnému stravovani, pripadné k uzivani 1ékd a dalsim negativné pisobicim vlivim.
Dalsi pficinou vzniku stresu u studentd vysokych Skol muazou byt institucionalni
pric¢iny. Diivodem tedy nejsou individualni problémy, ale spiSe nedostatky v institucich.
Konkrétnim piikladem muze byt zastaralost vyuky, prostory neodpovidajici potfebam
studentl, neergonomické vybaveni ucCeben, Spatné osvétleni, Spatna komunikace
s vyuCujicimi, tlak na plnéni povinnosti a mnoho dalsiho. Poslednim divodem vzniku
stresu u studentd vysokych $kol jsou spolefenské pFiiny. Skolni prostiedi neni
izolovano od celkového prostredi spolecnosti, naopak jsou do né& promitany aktualni
spoleCenské udalosti. Je vyvijen urcity tlak na to, aby se vysoké skoly zapojovaly do
spoletenského déni a podilely se na &innostech prosp&snych pro spoleénost (Svamberk

Sauerova, 2019).

3.1.4 Typologie osobnosti

Zakladni rozdé€leni typologie osobnostniho chovani spojené s odolnosti vici stresu se
déli na typy osobnosti A, B, C a D. Osobnostni typy A a B byly popsany jiz v druhé
poloving 20. stoleti, a to konkrétné dvéma lékafti, kardiology M. Friedmanem a R. H.
Rosenmanem. Typ A je povazovan za nejméné€ odolného ke stresu. Jedna se o ¢lovéka,
ktery je svédomity, zodpovédny a nejCastéji je zatizen kardiologickymi potizemi. Jsou
velice soutézivi, az agresivni nebo nepratelsti, jsou také velmi ctizddostivi a zaroven
pocityji vnitini neklid a tenzi, trpi workoholismem, neumi dostatecné odpocivat a jsou
v emocni dysbalanci. Své problémy vzdy fesi aktivn€, neutikaji pfed nimi, hledaji
nahradni feSeni a cile. Osoby s osobnostnim typem chovani A soutézi mnohdy pouze
sami se sebou a chtéji docilit svého nejlepsiho ja. Tento typ osob by se mél zaméfit na
snizeni svého osobniho tempa, zvolnit v pohybech a gestech, vnimat vice své okoli a
emoce druhych lidi, mél by se zaméfit na leps§i komunikaci s ostatnimi lidmi, napfiklad
pokud se jedna o podfizené, a to hlavné v roviné laskavéjSiho pfistupu, nepouzivat
ironické vyjadiovani a vénovat pozornost vlastni sebereflexi (Svamberk Sauerova,

2019). Micak (2011), popisuje chovani typu A, jako snahu jedince docilit nejvice
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efektivniho vykonu, a to v ¢asové kratkych usecich. Tohoto cile chce dosahnou i pres
vznik prekazek a problému i ptipadnych mezilidskych konfliktt. Docilit vysokych cilti
a uspéchd, predevsim v pracovni roviné, stavi do popiedi pied ostatni zivotni oblasti.
Neuspéch v téchto osobach vzbuzuje neklid a zarover je pohani ke zlepSeni jejich prace
a usili.

Protipdlem k osobnostnimu typu A, je typ B, ktery lze obecné popsat jako klidny,
odpocaty, nesoutézivy, neagresivni a pratelsky. Nejedna se o osoby, které by podléhaly
Gasovému tlaku (Svamberk Sauerova, 2019). Pro tuto skupinu je charakteristicky klid,
trpélivost a uvolnéni, jedna se o faktory, které napomahaji k predchazeni riziku
syndromu vyhoteni. I pfesto je zde 1 negativni stranka, kdy pfili§ malé vytizeni a volnost
v piistupu k praci s sebou nese nizsi efektivitu a produktivitu. U typu B sice neni rizikem
syndrom vyhoteni, ale je tu riziko stalé necCinnosti, ktera muze vést az k nespokojenosti

nejen v pracovnim, ale 1 osobnim zivote (Stock, 2010).

Dal§im typem je chovani typu C. Stejné tak, jako je typ A spojovan s kardiovaskularnimi
onemocnénimi, je 1 chovani typu C spojovano se zdravotnimi problémy, konkrétné
s onkologickymi nemocemi. Tyto typy jsou popisovany jako lidé, ktefi dobte
spolupracuji, uznavaji autority, jsou psychicky vyrovnani, pratelsti, trpélivi a ochotni
pomoci druhym. Zaroven vyrazné potlacuji negativni emoce, nejvice zlost a agresivitu,
dokazou snaSet bolest s odevzdanosti a lehce se vzdavaji, i bez pfipadného boje
(Kftivohlavy, 2003). Ml¢ak (2011) charakterizuje osobnostni typ chovani C jako osoby,
které upozad’uji depresivni emoce, potlacuji hnév, zaroven maji vysokou miru adaptace
a upozaduji sebe sama. Svamberk Sauerova (2019) uvadi u osobnostniho chovani typu
C, ze se dani jedinci projevuji pesimisticky, ziji s pocitem, ze na priabéh svého zivota
nemaji téméf zadny vliv, také se u nich vyskytuje pocit bezmocnosti a beznad¢je. Maji
pocit neovlivnitelnosti stresu, coz je nejspis propojeno s nizsi funkénosti imunitniho
systému. Potlacovani nepratelstvi, zlosti a deprese se v podstaté obraci proti nim
samotnym, vzniklé negativni emoce, které nedaji znat navenek si udrzuji uvnitt svého

organismu.

Typ D je pomérné blizky svou osobnosti typu A. Jedna se o osoby, které maji sklony
k negativnimu prozivani a zaroven nesdili tyto pocity s druhymi, pravdépodobné kvuli
strachu z odmitnuti nebo kvili svému nevelkému sebehodnoceni. Vétsinou jsou tedy

izolovani od ostatnich, coz jim nepoméha v moznosti ziskat od druhych patficnou
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socialni podporu (Svamberk Sauerova, 2019). Maji tendenci prozivat vice ztrat n&z
ostatni lidé, maji nizkou flexibilitu a schopnost zvladnout vznikly stres je také na nizsi

arovni (MI&ak, 2011).

3.1.5 Projevy stresu a reakce na néj

Kfivohlavy (2003) rozd€luje stresové projevy na 3 kategorie — fyziologické,
emocionalni a behavioralni. Piikladem fyziologického projevu stresu je nejcasteji
zrychlené buseni srdce s tim miZze byt spojena bolest a sviravy pocit na hrudi. Dale muze
Clovek pii stresu pocitovat nechut k jidlu, bolesti bficha, az stfevni potize, Casté je
nutkani opakované chodit na toaletu. Dale muze dochazet ke svalovému napéti,
bolestem hlavy az projevim migrény a rozostiené vidéni. Mezi emocionalni projevy
stresu lze zafadit vyrazné znatelné zmény nalad, nadmérné trapeni a starosti. Dochazi k
izolovani od kontaktu s jinymi lidmi, projevuji se vyrazné pocit unavy, neschopnost se
soustiedit, podrazdénost a uzkost. Posledni kategorii jsou behavioralni projevy, které
tedy znazomuji chovani nebo jednani jednotlivcl ve stresovém stavu. Zde je mozné
zminit ¢astou absenci v zamé&stnani, stim je spojena vys§i nemocnost, delsi doba
rekonvalescence po nemoci, dale také tendence k nepozornostem, naptiklad pii fizeni,
kdy vznika vysoké riziko zapfiCinéni autonehody. Kvalita odvedené prace je nizsi,
jedinec se vyhyba pridélenym ukolim. Nartsta spotieba alkoholu a cigaret, obecné je
vys$8i naklonnost k uzivani navykovych latek rizného druhu. U konzumace jidla jsou
dva protipoly, kdy cloveék bud vibec neji, nebo naopak ma tendence se piejidat.
Projevuji se potize se spankem, at’ uz problémy pfi usinani nebo Casté buzeni v noci,
ptipadné Casté zaspavani.

Stres vyvolava v jedincich typické emoce jako je uzkost a strach, jez jsou odpovédi na
ohrozeni ¢lovéka a jsou také motivaci k nalezeni feSeni dané situace nebo k utéku,
ovSem pii dlouhotrvajicim pasobeni téchto emoci vznika riziko ohrozeni zdravi. Dalsi
dvojici emocti, ktera je pro stresové situace typicka je hnév a zlost. Mimo zminéné
projevy stresu, jako byly fyziologické, emocionalni a behavioralni, patii k reakcim na
stres i tzv. obranné mechanismy. Ty ptsobi bez pfimého védomi daného jedince a jejich
ukolem je ochrana. S obrannymi mechanismy se poji 1 konkrétni psychologicky proces,

avSak nekteré z nich Ize pii jejich pusobeni hodnotit jako rizikové faktory vaci zdravi
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jedince. Mezi piiklady obrannych mechanismi lze zaradit kompenzaci, kdy je
nedostatek dané osoby nahrazen jinou a chténou Cinnosti. Dale konverze, ktera znaci
pfeménu napéti nebo konfliktu na psychosomaticky pifiznak, také mize dochazet
k pfemisténi zapornych emoci na své okoli, také je typicky vzdor, at’ aktivni ¢i pasivni
nevédomy. Je potifebné zminit obranny mechanismus ve forme rezignace, kdy je omezen
az uplné prerusen kontakt s lidmi ze svého okoli, obrana miize byt i formou utéku,

popieni nebo agrese spojena se mstou (MI¢ak, 2011).

Zakladnimi reakcemi na stresové a naroéné Zivotni situace jsou uték a utok. Utek nemusi
byt vzdy v podobé rychlého opusténi z ur¢itého mista a situace, 1ze ho brat 1 z pohledu
toho, Ze se jedinec stdhne sam do sebe, nekomunikuje s okolim nebo se vyhyba
narocnému ukolu, vzda se uz pfi prvnim neuspé$ném feSeni nebo se snazi stranit
nepiijemnym situacim. Utok v tomto smyslu neni myslen jako napadeni napiiklad druhé
osoby, ktera nam Cini stresovou reakci. Mize byt pojat formou ironickych poznamek ve
chvili, kdy je clovék ve stresu, nebo si hrubé vyporadani se s problémem pouze
predstavuje, ale agrese neni realizovana a také muze utok byt uskutecnén skrze pomluvy

druhych osob (Machova, Kubatova, 2015).

Kazda reakce na stres je individualni, kazdy jedinec reaguje v riznych stresovych
situacich jinak. Nektefi lidé snesou extrémni pusobeni stresort bez jakychkoliv potizi, a
naopak jini lidé uz nezvladnou sebemensi tlak (Rossner, 2017). Obecné lze rozdélit lidi
napf. na tzv. ,,vyhybace® a , konfrontéry“. Vyhybaci jsou samoziejmé osoby, které se
stresu vyhybaji, délaji to zamerné a je u nich Casty vyskyt nepfiméfenych reakci. Naopak
konfrontéfi jsou lidé, ktefi jsou stresu Casto vystavovani a z vlastniho rozhodnuti.
Napriklad se jedna o vojaky, zachranare, profesionalni sportovce nebo lidi, ktefi sami

podstupuji extrémni aktivity (Bartiiikova, 2010).

Wilkinson a Marmot (2005) zminuji, ze ve chvilich, kdy dochazi ke vzniku stresové
reakce a my se tudiz citime byt ohroZeni, tak nas nervovy systém a hormony pfipravi
naSe télo na obranu a vyrovnani se s danou hrozbou. Konkrétné se zvysi srdecni tep,
dochazi k pohotovosti energetickych rezerv, krev se premisti do svali a zvySi se
pozornost a ostrazitost. I v moderni dob¢€, kdy témeér nedochazi k usilovné télesné
aktivité v ramci boje s akutni stresovou hrozbou, se spousti v t€le zminéné mechanismy
a po skonceni této reakce dochazi k vycerpani zasob energie a dalSich zdroji organismu,

které jsou potiebné pro udrzeni zdravi. Z tohoto diivodu, pokud je clovek vystaven témto
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situacim jen zifidka, nejspi§ neni v riziku ohrozeni zdravi, ov§em pokud je nekdo
dlouhodobé a opakované vystaven stresujicim situacim, muze se stat nachylnéjsim ke
vzniku nemoci a ohrozuje tim své zdravi. Nejvice zasazené jsou systémy
kardiovaskularni a imunitni, s t€mi se tedy poji nemoci jako je vysoky krevni tlak,

infarkt, mrtvice nebo také rozvoj infekci a mnoho dalSich.

3.1.6 Vliv stresu na zdravi

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, stres dokaze v organismu spustit celou fadu
reakci, které ovliviluji pfevazné kardiovaskularni a imunitni systém, coz nasledné
zapricinuje mnoho dalSich zdravotnich problémd. Vyznamny vliv ma zcela jisté
dlouhotrvajici stres, ktery se poji dale s tizkosti, socialni izolaci, pocitem ménécennosti
a nejistotou. Zvysuje se tim hrozba vzniku naptiklad dusSevnich onemocnéni nebo jinych

zdravotnich rizik, které mohou vést az k pred¢asnému umrti (Hol¢ik a kol., 2005).

Vliv stresu na imunitni systém, a tedy na rozvoj infekcnich onemocnéni je prokazatelny.
Ackoliv nebylo snadné odhalit, kterda konkrétni stranka stresu ma vliv na imunitni
systém. Otazkou provadénych vyzkumui bylo, zda za rozvojem nemoci, zpusobenych
dlouhotrvajicim pusobenim stresu, stoji celkovy stav psychiky, celkové rozpolozeni,
konkrétni nalady anebo jsou pfi¢inou zmény ve stravovani, nizka pohybova aktivita i

uzivani 1éku (Faleide a kol., 2010).

Také u zji§t'ovani vlivu negativniho stresu na kardiovaskularni systém byly provadény
vyzkumné Cinnosti. V ramci vyzkumu byla zjisténa tizka souvislost mezi intenzivnim
pusobenim distresu a rozvojem anginy pectoris (Kiivohlavy, 2003). Zdravotni potize
spojené s kardiovaskularnim systémem se fadi k nejcastéjSim porucham. NejCast&ji se
projevuje uzkost, ktera s sebou piinasi dalsi projevy jako jsou naptfiklad nahlé zmény
krevniho tlaku, zrychlené buseni srdce, dusnost, srdecni arytmie. K rozvoji ischemické
choroby srdecni navic negativné napomaha chovani osobnostniho typu A (Bartirkova,
2010). Kardiovaskularni poruchy jsou vyznamné zavislé na dédiCnosti, obezit¢,
konzumaci alkoholu, ale svou roli zde bezpochyby hraje 1 pfitomnost dlouhodobého

psychického stresu (MIcak, 2011).
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Travici trakt je soustava, ktera je velmi citlivd na stresové situace, odrazi projevy
psychosomatiky na venek. Castymi poruchami zaZivaciho traktu v souvislosti se stresem
jsou sevfreni jicnu, drazdivy zaludek, ktery se projevuje kiecovitou bolesti, palenim zahy,
dale chaby zaludek, ten se projevuje nechutenstvim, pocitem plnosti a nevolnosti.
Dalsimi poruchami mize byt drazdivy tracnik, jez je doprovazen nadymanim, prijmy,
tlakem v bfise nebo také pankreatické obtize. Rizikovym onemocnénim je pepticky
neboli zaludecni vied, ktery se v souvislosti se stresem mize vyrazné podilet na poruseni
sliznice zaludku nebo dvanacterniku. Dalsimi nemocemi, kde psychické potize, stres a
uzkosti hraji vyznamnou roli je ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba (Bartiinikova,

2010).

Dal§imi nemocemi, které jsou spojené se Spatnym vlivem stresu jsou nemoci nervového
systému, kam Ize zatadit poruchy spanku, bolesti hlavy az migrény a také mozkové
ischemické piihody. Dale ma stres vliv na endokrinni, dychaci nebo reproduk¢ni systém.
Muze zptsobovat potize s ot€éhotnénim, nebo naopak béhem téhotenstvi, ale i po porodu
a pti kojeni. Zplsobuje funkcni poruchy sexualniho chovani u muzi i Zen. Stres se poji
také se zdravotnimi problémy projevujici se na kazi, podili se na rozvoji kopfivky,

lupénky, opart nebo atopického ekzému (Bartankova, 2010).

Stres je také jednim z faktort podilejici se na vzniku onkologickych onemocnéni.
Onkologick4 onemocnéni hraji v obecné roviné€ velkou roli v imrtnosti obyvatel, hned
po kardiovaskularnich poruchach. Mimo stres je zde vyznamnym faktorem také
dédicnost a nezdravy zivotni styl, do kterého se fadi hlavné koufeni a nezdravé
stravovani. Nejnachylnéjsi pro rozvoj nadorového onemocnéni jsou osobnostni typy C

a D (MIgak, 2011).

3.1.7 Syndrom vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni byl poprvé popsan v roce 1974. Dnes je tento pojem pouzivan
ve spojeni s mnoha situacemi, které jsou na stupnici od mirnych problémi az po naprosté
selhani a vyhoteni. Definic pro tento pojem existuje mnoho. Syndrom vyhoteni neboli
burnout syndrom lze popsat jako stav absolutniho vyc€erpani, ktery se asto vyskytuje u

zaméstnani, kde je Cloveék v Castém a blizkém kontaktu s ostatnimi lidmi, casto
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v profesich, kde se ostatnim lidem pomaha, coz muze zajit do situaci, kdy pomoc
druhym je na ukor vlastni energie. Pfiznaky jsou psychické, fyzické 1 socialni povahy a

vyznamnym faktorem pro vznik je dlouhodoby, chronicky stres (NeSpor, 2019).

Syndrom vyhoteni se tedy vyskytuje nejcastéji u tzv. pomahajicich profesich. Piiblizné
20-30 % lidi pracuyjicich v této sféfe se potka v pribéhu Zivota se syndromem vyhoteni.
Konkrétni povolani, které jsou nejvice vriziku jsou Iékafi, zdravotni sestry,
psychologové a psychiatfi, ale 1 socialni pracovnici, ucitelé nebo také utednici, dale také
studenti, napfiklad studenti mediciny (Pesek, Prasko, 2016). U studenti mediciny nebo
nasledné u 1ékaiti je mira syndromu vyhoteni a deprese na vzestupu. Mnohdy uz dusevni
potize, které se projevi pfi studiu, maji vyznamny dopad i do budouciho zivota a

zivotniho stylu jiz vystudovanych 1ékaiti (Jordan a kol., 2020).

Mimo profesni oblast muaze syndrom vyhofeni zasahnout i lidi, ktefi pecuji
v domécnosti o svého blizkého, Clena rodiny, ktery vzhledem k nemoci a Spatnému
zdravotnimu stavu potfebuje intenzivni péci. Faktory, které pfispivaji vzniku vyhoteni
jsou zroviny osobnostni, pracovni a mimopracovni. Z osobnostni oblasti muze
negativné prispivat chovani osobnostniho typu A, pfehnany perfekcionismus, vysoka
empatie k druhym, nizké sebevédomi, tendence potlaCovat emoce nebo neschopnost
odpocivat. Z pracovniho hlediska jsou rizikem naro¢né pozadavky na vykon a zaroven
nadmérné mnozstvi pridélené prace, nedostatecné ohodnoceni, monoténnost nebo
nesmyslnost prace. V mimopracovni roving je vyznamnym rizikovym faktorem absence
partnera nebo naopak konflikty s partnerem, jeho nepochopeni, také rozvoji vyhoteni
prispiva, kdyz partner je pfili§ ctizadostivy, nebo soutézivy. Mimo partnera muze
negativné prispét nedostatek zajmu, télesného pohybu nebo nespravné stravovani

(Pesek, Prasko, 2016).

Syndrom vyhofeni neni stav, ktery se rozvine bez divodu, béhem kratkého casového
useku, ze dne na den, vzdy se jedna o konecny vysledek dlouhodobého procesu.
V dnesni dobé lze pozorovat narlst poctu jedinci, ktefi jsou syndromem vyhoteni
postizeni. V1iv na to mé dnesni uspéchana doba, ktera vyviji tlak pfedevsim na vykon.
Projevy syndromu vyhofteni 1ze tedy rozd€lit na potize v oblasti psychické, télesné nebo
socialni. Psychické potize se projevuji predevSim obrovskym vycCerpanim, pocity
smutku a beznadéje. Jedinec ztraci jakoukoliv motivaci, véetné chuti do zivota. Je

snizena pozornost a kreativita. U studentl je Castymi projevy syndromu vyhoteni ztrata
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zajmu o vybrané studium a celkova demotivace studovat. Projevy po télesné strance jsou
také spojené s nadmérnou Unavou, stim se poji 1 poruchy spanku, také dochazi ke
zmeéndm hmotnosti v souvislosti se zménami stravovani, zvySuje se krevni tlak a
objevuji se 1jiné kardiovaskularni potize. Objevuji se bolesti bricha, bolesti hlavy a kréni
patete. U studujicich jsou nejCastéjsi télesné projevy syndromu vyhotfeni spojené
s ortopedickou a neurologickou soustavou. V socialni rovin€é se muzeme setkat
s omezenim kontaktu s ostatnimi lidmi, snizenou empatii, nechut’ k vykonavani prace.
Problémy nastavaji i v mimopracovnim prostfedi, dochazi ke konfliktim v rodiné.
Jedinec ma negativni piistup nejen ke svému okoli, ale také k sob& samému (Svamberk

Sauerova, 2019).

Stock (2010) také popisuje syndrom vyhoteni jako proces dlouhodoby, ktery je
popisovan nekolika fazemi, viz obr. 2. Jedinec postupuje jednotlivymi fazemi postupne,
podle poradi, ale je i mozné, Ze nekterou fazi vynecha. V zakladu lze faze pred vznikem

samotného vyhoteni roz¢lenit nasledovné:

Obrazek 2 — Faze syndromu vyhoieni

Idealistické nadseni |:> Stagnace |:> Frustrace |:> Apatie

Zdroj: Stock, 2010, vlastni zpracovani

Idealistické nadSeni se projevuje vysokym nasazenim pii vykonavani prace, ¢lovék ma
nerealné predstavy, velké mnozstvi energie a klade na sebe pfili§ vysoké naroky.
S energii nezachazi efektivné, ma pocit, ze zvladne poskytnout pomoc vSem. V danou
chvili se velmi soustfedi na svou praci, az dochazi k uplnému pohlceni praci a
zanedbavani mimopracovniho okoli (Stock, 2010). Nejcastéji to byva pii nastupu do
nového zaméstnani, kdy je clovék nadSeny z novych skuteCnosti a je jesteé plny
oCekavani a ma az prili§ silnou motivaci (Pesek, Prasko, 2016). U studentt je tato faze
vétSinou reprezentovana tim, Ze se student té§i a vytvafi si pfesné harmonogramy

v ramei studia (Svamberk Sauerova, 2019).

Nasledujici faze stagnace je v podstaté vystfizlivéni z prvotniho pfehnaného pracovniho
nasazeni. Zde dochazi ke stfetu prvotnich predstav a ideald se skuteCnosti, ktera je
vyznamn¢ odli$na od pivodniho oCekavani. VEtsi soustfedéni je vénovano tomu, aby se

¢lovek vyhnul slozitym ukolim (Pesek, Prasko, 2016). V ramci studia na vysoké skole
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muze tato faze vypadat tak, ze se student uz aklimatizoval, uvédomil si, Ze jeho energie
neni bezedna a ma sva omezeni. Zaméfuje se i na jiné aktivity mimo studia, zacina vice
dbat na své osobni potieby a hleda nové impulzy a motivaci ke studiu (Svamberk

Sauerova, 2019).

Ve fazi frustrace pracovnik zjisti, ze jeho moznosti nejsou neomezené a uz se objevuji
prvni pochybnosti o smyslu jeho snahy. NarGsta pocit zklamani, bezmocnosti,
pochybuje o svych vysledcich (Stock, 2010). U vysokoskolskych studentt se frustrace
projevuje stejnymi emocemi, pochybuje o smyslu a efektivité studia. Negativné
pusobicim faktorem je zaporna zkuSenost v ramci studia napiiklad s nedostatecnou
urovni vyuky nebo se zastaralym pristupem nebo piiliSnymi naroky na studium. Dochazi
i ke konfliktim mezi studentem a vyuujicimi nebo ostatnimi studenty (Svamberk

Sauerova, 2019).

Posledni fazi pred vznikem samotného vyhoteni je apatie, ktera uz je ¢asto v souvislosti
s depresi, ¢loveék je emocné vyCerpan. Pracovnik v této fazi odejde ze zaméstnani anebo
v ném zustava, ale uz ve vyhoteném stavu (Prasko, Pesek, 2016). Objevuje se v této fazi
i stav rezignace, ktery je obrannym mechanismem. Pracovnik uz vykonéava pouze to, co
je nezbytn€ nutné, neangazuje se ve vykonavani slozit€jSich ukold a vSe se snazi vyftesit,

v co nejkrat§im Case (Stock, 2010).

3.2 Vyziva a pohyb

Vyziva je jednim z faktort, které se podileji na zdravém zivotnim stylu. Lze ji zaradit
mezi rizikové faktory, jelikoz jeji negativni stranka s sebou nese urcita rizika pro zivotni
styl. Mimo duSevni zdravi je zdkladnimi sférami podpory zdravi pravé zminéna vyziva

a pohybova aktivita (Markova, 2012).

Spravné navyky v oblasti stravovani a zaroveti dostate¢né zasobovani potravinami jsou
vyznamnymi faktory pfi prevenci a podpofe zdravi. Pokud je potravin nedostatek a
vyziva doty¢nych jedinct neni dostatecné pestra, nastava riziko malnutrice a s ni spojené
riziko vzniku dalSich onemocnéni. Naopak pokud je potrava piijimana nadmérné, je zde

také riziko poskozeni zdravi, nejCasteji v souvislosti s rozvojem obezity, coz s sebou
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mize piinaset nemoci kardiovaskularniho systému, diabetes nebo onkologicka
onemocnéni. Vlivem hospodarského rastu a zlepSovani kvality Zivota se zvySil vyskyt
neinfek¢nich nemoci, pravé také kvili vlivu zmény ve vyzivé. Vzrostla spotieba
energeticky bohatych pokrmu, zvysila se spotfeba cukru, to vSe vedlo také k narGstu
obezity. OvSem problém obezity neni jen vyhradnim problémem vysSich socialnich
vrstev, tyka se i téch socialné slabsich. Je to z toho diivodu, Ze 1idé s niz§imi pfijmy maji
vzhledem k cenam zdravych potravin vétsi potize se zdravym stravovanim (Wilkinson,

Marmot, 2005).

Vyziva je zcela jisté potfebnou slozkou zivota. Je nutna pro ziskavani energie, at uz
k zajisténi fungovani organismu, tak i k vyvoji tkani a organd, je tedy vyznamna uz od
narozeni. Dulezita je jeji vyvazenost z hlediska kvantity i kvality. U kvantitativni
stranky je dalezité myslet na skuteCnost, ze pro udrzeni optimalni t€lesné hmotnosti a
predchéazeni vzniku onemocnéni ve spojitosti s obezitou, je tieba udrzovat v rovnovaze
energeticky piijem a vydej. Vyssi energetickou spotfebu maji naptiklad 1idé s t€zkou
fyzickou praci, sportovci, zeny béhem téhotenstvi nebo také déti, které potiebuji energii
pro spravny télesny vyvoj. Z kvalitativniho hlediska je tfeba dbat na pestrost a
vyvazenost, také na dostate¢nost jednotlivych zivin, vitamini a mineralti (Machova,

Kubatova, 2015).

Vyznamnym rizikem z hlediska vyzivy je vznik obezity. Obezita je jedno z nejrychleji
se Sificich neinfek¢énich onemocnéni, které zasahuje cely svét, je rizikem uz i
v rozvojovych statech. S obezitou muze byt spojena i podvyzZiva s nedostatkem
vitaminQ, mineralt a dalSich potfebnych slozek, naptiklad vlakniny. Mnohem Castéji se

setkavame s obezitou uz v détském veéku (Berkova, Berka, 2011).

S vyzivou a prevenci obezity je Uzce spjata pohybova aktivita. Spravna vyziva a
dostate¢na pohybova aktivita jsou faktory napomahajici zdravému zivotnimu stylu a
jsou také naptiklad vysokou prioritou pro evropskou zdravotni politiku. Klade se ¢im
dal vétsi daraz na pozitivni dusledky pravidelné chize, dochazi také k podpote cviceni,

nejen v posilovnach a mnoha dalsich sportt (Holcik, 2010).

Pravidelny pohyb ma kladny vliv nejen na fyzickou stranku lidského téla, ale ma
pozitivni u€inky také na psychiku a napomaha pti zvladani stresu a psychické zatéze.

Pravidelnd télesnd aktivita ma pfiznivy efekt na cinnost kardiovaskularniho,
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endokrinniho a svalového systému a napomaha také snizovanim rizika rozvoje

onkologickych onemocnéni (Ml¢ak, 2011).

3.3 Navykové latky a rizikové sexualni chovani

Dal§im rizikovym faktorem je uzivani navykovych latek. Zavislost na navykovych
latkach, jako jsou drogy, cigarety nebo alkohol, je mnohdy spojend se socialni a
ekonomickou deprivaci. V téchto pfipadech je naptiklad piti alkoholu nastroj pro
snizeni, otupéni emoci nebo bolesti, ktera ma zdroj praveé v nelehkych ekonomickych a
socialnich podminkach. Ve vysledku dochazi k tomu, Ze jsou pitim alkoholu posilovany
ty faktory, kvili kterym se doty¢ny k pozivani alkoholu uchylil. U koufeni cigaret je to
podobna situace, socialni deprivace je také Casto spjata s nadmeérnym kutactvim, bez
snahy stim prestat. PfiCemz koufeni je jeden z nejvys$Sich nakladi chudsich nebo
socialné slabsich rodin, nebo jednotlivct, ktefi trpi socialnim znevyhodnénim. Mimo
finan¢ni zatéz je zde také vyznamny negativni vliv na zdravi (Marmot, Wilkinson,

2005).

Pocit tlevy pii pozivani navykovych latek je pozadavkem, ktery chtéji vSichni uzivatelg,
neni to tedy jen zalezitosti socialné nizSich skupin obyvatel. Koufeni cigaret a piti
alkoholu je téméf béznou soucasti nasi kultury. Pro doty¢né obecné uzivani navykovych
latek predstavuje unik pred stresem, pfed nechténymi emocemi. Problém vznikd ve
chvili, kdy uz ¢loveék dlouhodobé starosti a problémy fesi pouze uzivanim navykovych
latek a neni schopen se bez nich sdm uvolnit. V tento okamzik dochézi k prohlubovani
jiz vzniklych potizi, ke kterym se pridava dalsi problém ve forme rizika zavislosti a s ni

spojené poskozeni zdravi (Pesek, Prasko, 2016).

Rizikové sexualni chovani je také jednim z rizikovych faktord zivotniho stylu. Ve
veétsiné piipada je spojeno s lehkomyslnosti nebo nezralosti doty¢nych osob. Ty se
vyrazné vystavuji riziku nezadoucich nasledkt, které maji negativni vliv na jejich
zdravi. Nejvetsim rizikem nezodpoveédného sexualniho chovani je nakaza prenosnymi
pohlavnimi nemocemi, které s sebou mohou piinéSet dalsi zdravotni obtize. Pohlavné

prenosné nakazy lze délit podle pivodce vzniku onemocnéni na bakterialni, virové,
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parazitarni a infekce zptisobené prvoky. Nejzavaznéj$im a zaroven nevyléCitelnym je
onemocnéni AIDS, zptusobené virem HIV. Tento virus se nesifi pouze nechranénym
pohlavnim stykem, ale rizikem je i intravendzni aplikace drog. Mimo pohlavni nemoci
je také rizikem nezodpovédného sexudlniho chovani nechténé téhotenstvi a s tim

spojené zvySeni potratovosti. (Ml¢ak, 2011).
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4 PREVENCE A ZVLADANI STRESU

Prevence je pojem, ktery pod sebou skryva veskera opatieni, ¢innosti, které smétuji
k predchazeni a snizovani vyskytu jevi, které jsou spojené s rizikovym chovanim a
moznymi dasledky. VéEtsinou se jedna o snizovani jevu tykajici se zdravi ¢loveka, jako
je snizovani rizika vzniku onemocnéni, nebo Grazii. Mimo predchézeni rizikového jevu
je tedy cilem prevence také zastaveni dalsi progrese jiz existujiciho §kodlivého projevu,
chovani a nasledné také pomoci pfi feSeni nebo zmirnéni vzniklych nasledka (Miovsky

a kol., 2015, 11.).

4.1 Druhy prevence

Existuji Ctyfi moznosti déleni prevence, podle Casu, objektu, subjektu a metod.
Nejzakladnéjsim a nejvice pouzivanym je rozdéleni podle Casu, coz je na prevenci
primarni, sekundarni, terciarni. Primarni prevenci lze dale rozd¢lit na prevenci obecnou,
ktera se zabyva obecnou rovinou zdravotniho stavu jedince a na prevenci, ktera uz se
zamétuje na konkrétni onemocnéni (Holcik a kol., 2005). Obecné 1ze popsat, ze primarni
prevence je charakterizovana nejvice dulezitymi a komplexnimi preventivnimi kroky,

které predchazi vzniku onemocnéni (Kebza, 2005).

Sekundarni prevence je snaha o predchazeni nasledkim plynoucich uz ze vzniklého
onemocnéni, vzniku pfipadnych komplikaci ¢i nevratnych zmén na zdravi ¢loveka
(Miillerova, Aujezdska, 2014). Vramci sekundarni prevence je kliCové vcasné
vyhledani nemocného a nasledné€ pomoci spravné diagnostiky urcit onemocnéni a jeho
1écbu (Hol¢ik a kol.,, 2005). Pro spravnou a vcasnou diagnostiku jsou klicové
screeningové programy, které jsou provadeéné u bezpiiznakovych osob a napomahaji
odhaleni vzniklé nemoci Casto jesté v pocatku. Tim padem vznika pro daného pacienta
moznost jednodussi 1€cby a obecné lepsi prognozy (Kollarova a kol., 2014).

Terciarni prevence se soustfedi uz na pacienty srozvinutou nemoci a napomaha
predchéazet postizeni nebo klinickym pifihodam. Nejcastéji je vykonavana formou
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rehabilitaci v kombinaci s I1écbou a hlavnim cilem je vratit nemocného do stavu, ve
kterém se nachazel jesté pred rozvojem nemoci. Dilezitym cilem je i ochrana jedince

pred ztratou sobéstacnosti (Millerova, Aujezdska, 2014).

Dalsi moznosti deleni je podle objektu na prevenci hromadnou, ktera mé za cilovou
skupinu veskeré obyvatelstvo, dale prevenci selektivni, ktera uz se zamétuje jen na
konkrétni rizikové skupiny. Nakonec prevence indikativni, kterd se zabyva rizikovymi
skupinami, kam jsou zafazeny jednotlivci az na zaklad€é odborného vySetfeni. Prevence
dle subjektu je dana tim, kdo prevenci vykonava. Déli se tedy na spoleCenskou prevenci,
ktera je provadeéna skrze statni instituce nebo jiné spoleCenské organizace. Prevence
osobni je provadéna samostatné kazdym jednotlivcem a zdravotnicka je zaméfena na
hygienické a protiepidemické opatieni nebo na vychovu ke zdravi a je tedy provadéna
odborniky v dané problematice. Posledni mozné déleni prevence je dle metod, konkrétné
na prevenci na urovni jedince, kam miizeme zaradit oCkovani, nebo zdravotni vychovu.
Také na prevenci na trovni kolektivu, ktera je vykonavéana napt. pomoci legislativnich
opatfeni nebo opatieni technického zaméfeni nebo hygienického a dalsi (Holcik a kol.,

2005).

4.2 Prevence a zpusoby zvladani stresu

Zplsobu, jak predchazet stresu je hned nékolik, v pocatku 1ze techniky prevence stresu
rozdélit na pasivni a aktivni. U pasivnich technik se ¢asto hovoii o schopnostech tniku.
Konkrétnim ptikladem pasivnich technik maze byt popieni, kdy jedinec rezignuje na
nalezeni feSeni, na urCitou chvili popira skutecnost, zavira pred problémem oci, a to ho
muze na uréitou dobu uklidnit. Dalsi technikou mtze byt regrese, béhem které se jedinec
v podstaté navrati do détské osobnosti a jeho reakce jsou az prilis trivialni. Izolace nebo
také Unik do mista, kde bude ¢lovék sam, bude izolovany od svého okoli a zaroveii od
stresoru. Také je mozné provadét tzv. unik z reality, pomoci snéni, coz byva typické
prevazné u mladistvych. U aktivnich technik je tfeba zminit techniku agrese, ktera se
nejlépe provadi skrze sportovni aktivitu, dale také zvySovani svého sebevédomi,
kompenzace svého nedostatku tim, v ¢em se danému clovéku dafi. Existuji rtizna

pravidla pro prevenci stresu. Ve chvili, kdy se jedna o stres psychosocialni je dilezité
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dbat na své emoce, naucit se s nimi spravné pracovat a poznat sebe sama spolecné se
svymi moznostmi a limity. S tim souvisi 1 urCovani si cili, které jsou zvladnutelné.
Zamg¢fit se na zdravy zivotni styl, mit dostatek odpocinku, vénovat se svym zalibam,
ptipadné zvysit svou pohybovou ¢innost. V pracovnim procesu je v ramci prevence
dulezité si volit priority, snazit se najit nejvice vhodné feseni a pokud nelze najit, zvolit
cestu kompromisi. Znovu je dulezité zaméfit se na emoce a umét je ovladat, at’ uz je
dany jedinec v pozici nadiizeného nebo podiizeného. Nepfijimat pfili§ riskantni tkoly a
umét odmitnout nezvladnutelné cile. Naucit se spravné si rozvrhnout Cas a také umeét

odpocivat (Bartinkova, 2010).

U prevence syndromu vyhoteni je vhodné se zaméfit na smysluplnost zivota jako celku,
ale také nalézat smysl v jednotlivych dil¢ich aktivitach. Dulezitou soucasti je
psychohygiena a dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Mit nastaveny urc¢ity hodnotovy
systém v zivoté, ktery si ¢loveék vyvari uz od détstvi. Také je na misté spravné zvladani
stresu, nenechat pozitivni stres dojit az do faze negativniho distresu (Svamberk

Sauerova, 2019).

Kebza (2005) zminuje neékolik zasad aktivniho piistupu ke zvladani stresu. Uvadi, ze je
vhodné, aby byl ¢lovék otevieny tomu, co se déje kolem néj a zajimat se o okoli, dale je
dulezité nebat se zmén, naopak je brat jako béznou soucast zivota, néco, co se déje
pfirozené a umét je vzit jako pfilezitost. Ve chvili, kdy je cloveék vystaven stresujici
situaci je tieba, aby jeho postoj byl aktivni, aby se snazil nalézt feSeni. Také je dulezité
s existenci stresort a nasledné stresovych situaci pocitat, mit na paméti, ze neni mozné
se jim vyhnout. Dal§i zasadou je umét oddélit prozivani stresu od ostatnich aktivit
v zivoté, coz se tyka napf. neprendseni si stresu ze zaméstnani do soukromého zivota a
naopak. Je vhodné udrzovat dobré vztahy s lidmi v okoli a pracovat na silném socialnim
zazemi, které v pripadé potieby je schopno pomoci. S tim souvisi 1 dalsi zasada, a to
vytvareni ptijemného prostfedi a harmonie v zivote. Posledni neméné dilezitou zasadou

je dbat na zdravy zivotni styl.

Dulezitym aspektem pfii snaze se vyporadat se stresem je psychicka odolnost, ktera je
provazana se samotnou osobnosti Cloveéka. Je prokazano, ze jedinci s vy$§i mirou
psychické odolnosti maji pozitivni kognitivni pfistup k déni v soucasnosti 1 pfi ivaze o

budoucnosti, také maji vétsi sebeuctu a efektivné vyuZzivaji mnoho raznych zdroju, ve
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snaze k prekonani aktualnich potizi, uzkosti a zlepSeni jejich adaptability pfi stresovych

situacich (Gong a kol., 2023).

4.3 Copingové strategie

Pojem coping pochazi z anglického jazyka a da se prelozit jako zvladani, ¢i vyporadani
a vyrovnani se s narocnou a stresovou situaci. Jedna se o vyssi stupen adaptace na stres.
Z obecného hlediska je moznou odpovédi lidského organismu na stres adaptacni faze.
V této fazi ustava nadmérné bouiliva reakce a organismus uz Iépe pracuje s vydavanou
energii, zaroven se zaCinaji vytvaret obranné procesy pro boj se stresem a tlakem. Pokud
se jedna o pravideln€ se opakujici stresor je mozné si vuci nému vytvorit presny obranny
mechanismus. Mnohem horsi adaptace je u stresort, které jsou sice opakované, ale
ptichazeji v nepravidelnych intervalech. Coping je tedy jednou z psychickych reakci
organismu v ramci stresové odpoveédi. Ve spojitosti s copingem jsou uvadeény dveé
strategie, jedna se zamé&fenim na feseni problému a druha strategie je na zlepSeni emocni
bilance. Proces, kdy se ¢lovek vyrovnava se stresovou situaci ma tii faze. Nejprve
dochazi ke zhodnoceni situace zhlediska zavaznosti, nésleduje dalsi hodnoceni,
tentokrat vlastnich moznosti a dale vybér jedné z copingovych strategii a posledni fazi
je zpétny pohled na danou situaci, tedy prehodnoceni. Ve chvili, kdy se jedna o situaci,
kterou cloveék vyhodnotil jako situaci, kterda ma feSeni, dochazi k volbé strategie
zamétené na feSeni problému. Pokud je situace vyhodnocena jako nefeSitelna, jedinec
voli strategii zaméfenou na emoce. V ramci copingu je snaha o snizovani zapornych

emoci a nalézani nového a odlisného vyhodnoceni situaci (Svamberk Sauerova, 2019).

V ramci copingu je nutné si uvédomovat, ze se nejedna o jednorazovou zalezitost, jedna
se o proces, ktery se vyviji, nejedna se ani o automatickou reakci, ale je potfeba védoma
snaha jedince a jedna se tedy o snahu mit pod kontrolou okolni déni. Pfi zvladani a boji
se stresem je tieba, aby Cloveék dbal na dostateCnou uroven svého zdravotniho stavu a
meél dostatek energie. Vyhodou jsou i1 urCité znalosti, které mohou pomoci pfi

vyporadani se s t€zkou stresovou situaci (Kiivohlavy, 2001).
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5 ANALYTICKA CAST

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Obecnym cilem prace je zjistit, popsat a porovnat uroven stresu v souvislosti se studiem
na vysokych skolach odlisného zaméteni. Konkrétnimi cili je zjistit, jak Casto situace
souvisejici se studiem na vysoké Skole uvedené v dotazniku, vyvolavaji stres u studentti
Fakulty zdravotnickych studii a Fakulty pedagogické Zapadoceské univerzity v Plzni
(dale jen ,,ZCU“). A také zjistit, zda je mira stresu u dotazovanych studenti rozdilna
vzhledem k zameéfeni zdravotnického ¢i nezdravotnického studia na vysoké Skole. Na

zaklade obecného cile a cili specifickych jsou stanoveny vyzkumné otazky.

1. Jak Casto se u studentl vysoké skoly projevuji pfiznaky stresu a tizkosti?
2. Je studium na vysoké skole vnimano Casto jako stresujici vzhledem k vybranym
aspektim v dotazniku?
Jsou pro studenty vysoké Skoly vice stresujici socialni nebo akademické stresory?
4. Jaka ze situaci v dotazniku je pro studenty vysoké skoly nejCastéji stresujici?
5. Jaky je rozdil mezi studenty zdravotnického a nezdravotnického studia v celkové

urovni vnimani stresu?

5.2 Metoda sbéru dat

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou a pro sbér dat byl pouzit standardizovany
dotaznik. Ten byl slozen z ivodnich informativnich otazek pro sbér demografickych
udaju. Nasledovalo 30 uzavienych otazek, kde bylo vzdy na vybér ze stupnice Cetnosti.
Téchto 30 otazek bylo rozdéleno na 3 casti. Prvni sekce, ktera obsahovala 7 otazek se
tykala Cetnosti projevu stresu a tzkosti, nasledovalo 13 otazek zaméfenych na socialni
stresory a na zaveér bylo 10 otazek z oblasti akademickych stresorti. Na otazky v prvni
casti bylo mozné odpovidat na stupnici nikdy — obcas — Casto. V druhé a tfeti sekci uz
byla skala roz§ifena na odpovédi nikdy — zfidka — obCas — Casto — vzdy. Distribuce a
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vypliiovani dotazniku bylo provedeno online formou pomoci aplikace Formulafe

Google.

Dotaznik byl ptelozen z anglického jazyka ze standardizovaného dotazniku s nazvem
ASSESSMENT OF THE STRESS FACTORS AMONG STUDENTS neboli Hodnoceni
stresovych faktorli mezi studenty. Zminény vzorovy dotaznik byl pouzit pfi vyzkumu,
jehoz autorem je Gheorghe Raftu. Vyzkum provadél na Ovidius University of Constanta
v Rumunsku. Cilem jeho vyzkumu bylo zhodnoceni miry stresu u studentl vysoké
Skoly, dotaznik byl distribuovan mezi studenty zjednotlivych fakult. Celkem byl
dotaznik vyplnén od 942 studentd, coz tvorilo pfiblizné 11 % z celkového poctu studentd

na dané univerzité (Raftu, 2017).

Nahled dotazniku, ktery byl pouzit pro tuto diplomovou praci je v piilohou €. 1.

5.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor byl tvofen ze studentd Fakulty zdravotnickych studii a Fakulty
pedagogické ZCU. Fakulta zdravotnickych studii byla vybrana zamémé, jelikoz se jedna
o jedinou fakultu zdravotnického zaméfeni na ZCU. Jako zéstupce nezdravotnického
zaméfeni byla vybrana Fakulta pedagogicka, ktera byla ochotna se dotaznikové Setteni
ucastnit.

Dotaznik byl rozeslan mezi studenty 1.-3. rocniku bakalafrskych studijnich programu a
mezi studenty 1.-2. roCniku magisterskych studijnich programt. Celkovy pocet

ziskanych odpovédi je 357.

5.4 Analyza a interpretace vysledki

V této Casti jsou prezentovany ziskané vysledky. Jsou zde analyzované odpovédi na
otazky z dotazniku a také jsou vyhodnoceny odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.
Analyza ziskanych vysledku byla zpracovana pomoci tabulkového procesoru Microsoft

Excel.
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5.4.1 Popis studovaného souboru dle véku, pohlavi, prislusnosti k fakulté, typu

studia a ro¢niku

Graf 1 - Vékové zastoupeni studenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyzkum byl zaméfen na studenty vysoké Skoly, nebyla stanovena zadnéa vé€kova hranice.
Rozlozeni vékového zastoupeni vSech respondentt je znazornéné v grafu 1. NejCastéji
byl dotaznik vyplnén studenty ve véku 21 let, coz predstavuje 29 % z celého poctu
ziskanych dotaznik(i, nasledovala kategorie 20 let, ktera zahrnovala pfiblizné 23 %
dotazovanych. Celkové vékové rozpéti bylo od 19 let do 53 let. Zastoupeni respondentti
od 27 let a vice bylo sporadické. Nejvétsi hustota byla v kategoriich 19 let az 26 let.

Vékovy prumeér vSech dotazovanych ¢inil 22 let.
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Graf 2 - Podet muzu a Zen
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi demograficky udaj, ktery byl zjiStovan v ramci vodnich otazek, bylo pohlavi.
Graf 2 tedy ukazuje rozlozeni dle pohlavi, je zjevné, ze témer 3 zaujimaly Zzeny,
konkrétné 70 % z celkového poctu 357 respondenti. Zbylych 30 % odpovédi, patiilo

muzum. Rozdil mezi Zenami a muzi ¢inil v absolutnich ¢islech 143
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Graf 3 - Zastoupeni jednotlivych fakult

B Pedagogicka B Zdravotnickych studii

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nyni uz se dostavame ke znazornéni zastoupeni jednotlivych fakult, které se ucastnily
dotaznikového Setfeni. Z grafu 3 je mozné vycist, ze odpovédi ziskané z Fakulty
zdravotnickych studii zaujimaji nadpolovi¢ni vétsinu, konkrétné 60 %. Pocet ziskanych

odpovedi z Fakulty pedagogické ¢inil z celkového poctu zbylych 40 %.
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Graf 4 - Typ studia

B Bakalarsky B Magistersky (navazujici)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dotaznik se tykal student bakalarského i magisterského typu studia. Z grafu 4 je zcela
jednoznac¢né, Ze v poctu vyplnénych dotaznikti vyrazné prevazuji studenti bakalatrského
studia. Konkrétné z celkového poctu vyplnénych dotazniku procentualni zastoupeni
¢inilo 92 %. Pouze 8 % se podafilo ziskat od studenti magisterského (navazujiciho)

studia. Rozdil v absolutnich Cislech je 299 studentt.
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Graf 5 - Rocniky jednotlivych typu studia
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z ptedchézejiciho grafu 4 vyplynulo, ze bakalarské studium vyznamné prevysilo
magisterské a v grafu 5 je znazornéno konkrétni rozdéleni poctu studenti dle rocniku
v ramci jednotlivych typa studia. Na fakultach ZCU je standardni dobou studia u
bakalafskych obor 3 roky, u magisterskych (navazujicich) 2 roky. Z tohoto divodu
neni u 3. ro¢nikti Zadna odpovéd od studenta magisterského typu studia. Co se tyka
rozdéleni jednotlivych pocti odpovédi, je patrné, ze u modie znazornéného
bakalarského studia je 1. a 2. ro¢nik témér vyrovnany a pocet studentd ze 3. ro¢niku je

pfiblizné poloviéni.
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5.4.2 Vlastni interpretace ziskanych vysledku

Tabulka 1 - Souhrn odpovédi na otazky 1-7

Pedagogicka fakulta Fakulta Celkem
5 zdravotnickych studii
Nikdy Obcas Casto | Nikdy Obcas Casto | Nikdy Obcas Casto

1. ZkuSenosti s
uzkosti nebo zazivaci 19 82 43 4 107 102 23 189 145
potiZe z nervozity.

2. Mam problém
soustiedit se na to, co
délam, protoze si 25 84 35 9 123 81 34 207 116
deélam starosti kviili
jinym vécem.

3. Nemohu prestat
myslet na své starosti
v noci nebo o
vikendech na
dostate¢né¢ dlouho,
abych se druhy den
citil/a uvolnén¢ a
odpocate.

4. Citim se napjaty/4,
pocit'uji bolest krku
nebo ramen a trpim 62 61 21 64 103 46 126 164 67
migrénami nebo mam
potize s dychanim.

5. Lid¢ doma nebo ve
Skole ve mné
vyvolavaji pocit
uzkosti.

6. Reaguji na situace
vyvolavajici uizkost
tim, Ze jim, piji nebo
kouiim.

7. Uzivam voln¢
prodejné Iéky nebo 94 45 5 142 51 20 236 96 25
I¢ky na piedpis.

43 67 34 29 102 82 72 169 116

74 60 10 78 103 32 152 163 42

65 54 25 110 60 43 175 114 68

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 1 znazortiuje souhrnné odpovédi na otazky ¢. 1-7. V tabulce je rozdéleni
souhrnnych odpovédi dle fakult a je zde uveden i sloupec s celkovymi pocty odpovédi
za ob¢ fakulty dohromady. Tu¢né zvyraznéné jsou odpoveédi s nejvyssimi pocty v kazdé
jednotlivé otazce. V otazkach €. 1-3 mély obé fakulty nejvyssi poCet u moznosti ,,obcas®,
u otazek ¢. 6 a 7 mély znovu obé fakulty nejvyssi poCet moznosti u stejné volby,
tentokrat u moznosti ,,nikdy*. Rozdilné pocty byly u otazky ¢. 4 a 5, kde Fakulta
pedagogicka méla nejvice odpoveédi u moznosti ,,nikdy* a Fakulta zdravotnicky studii u

volby ,,obCas".
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Graf 6 - Celkové zhodnoceni odpovédi na otazky 1-7
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu 6 je zobrazena Cetnost jednotlivych odpovédi v kazdé otazce ¢. 1-7. Jedna se
pouze o souhrnné pocty bez rozdéleni na jednotlivé fakulty. Nejvice stejnych odpoveédi
bylo na otazky ¢. 7 - UzZivam volné prodejné léky nebo léky na predpis. Az 66 % studentti
zvolilo variantu ,,nikdy*. Pouze 7 % studentti odpovédé€lo na tuto otazku, ze 1éky uziva
Casto. V otazce €. 1 - ZkuSenosti s uzkosti nebo zazivaci potiZe z nervozity, zvolilo
celkem 145 studentd (41 %) za obé fakulty, ze ma tyto zkuSenosti Casto. Jednalo se o

otazku, kde byla volba , ¢asto* vybrana nejvice krat.
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Ly

Pedagogicka fakulta Fakulta zdravotnickych studii Celkem
Nikdy Ziidka Oblas Casto Vidy | Nikdy Z#idka Oblas Casto Vidy | Nikdy Z#idka Oblas Casto Vidy -
8. Vysoka g‘
ocekavani od 20 47 40 28 9 40 78 55 26 14 60 125 95 54 23 %
rodici. s
9. Obavy 3 30 40 52 19 2 25 56 85 45 5 55 96 137 64 v
z budoucnosti. w
10. Samota. g
33 48 35 23 5 28 49 66 57 13 61 97 101 80 18 =
=
11.' Lot 63 38 28 11 4 83 55 28 32 15 146 93 56 43 19 8_
mimo domov. -g
12. Kvalita <
stravy v jidelng, 62 33 30 11 8 117 38 38 14 6 179 71 68 25 14 %f
13. Rodinné s
problémy. 29 42 39 29 5 36 69 61 36 11 65 111 100 65 16 :
S
14. Vztahy s E’_‘
opa¢nym 24 44 47 20 9 41 60 69 30 13 65 104 116 50 22 <
pohlavim. ¢
15. Potize pfi 8
Cteni/porozuméni 19 49 51 23 2 13 63 86 45 6 32 112 137 68 8
ucebnic.
16. Nedostatek
zébavy ve $ole. 30 44 42 25 3 45 42 61 46 19 75 86 103 71 22
17. Financni
et 15 21 36 54 18 16 40 60 71 26 31 61 96 125 44
18. Neschopnost
socializovat se 39 54 37 13 1 56 73 48 26 10 95 127 85 39 11
s vrstevniky.
19. Zivotni
podminky na 56 45 28 12 3 82 51 49 26 5 138 96 77 38 8
koleji/ v byt¢.
20. Bydleni se
spolubydlicimi. 75 32 24 12 1 111 35 38 20 9 186 67 62 32 10

Zdroj: Vlastni zpracovani



Souhrnny prehled odpovédi na otazky 8-20, které predstavovaly cast se socialnimi
stresory, je zobrazen v tabulce 2. Stejné tak jako vtabulce 1 je zde rozdé€leni na
jednotlivé fakulty, vCetné sloupce s celkovymi poCty. Opét jsou tucné zvyraznéné
nejcastéji volené odpovedi v danych otazkach. Mimo otazek €. 10 a 16, byly nejcastéjsi

volby u obou fakult stejné.

Graf 7 — Celkové zhodnoceni odpovédi na otizky 8-20
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Cetnost jednotlivych moznosti v otazkach 8-20 znazorfiuje graf 7. Od otazky &. 8 uz
byly moznosti volby rozsifeny ze 3 na 5. Z grafu lze vidét, ze pocty zvolenych moznosti
,hikdy®, | ziidka“ a , ,obCas™ byly téméf vyrovnané. Volby ,,zfidka“ a ,,obCas* maji stejny
procentualni podil, tedy 26 %, volba , nikdy“ prfedstavuje 24 %. Nejméné ma volba

,vzdy“, ktera z celkového poctu odpoveédi zastupuje pouze 6 %.
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Graf 8 — Zhodnoceni volby ,,nikdy* v otazkach 8-20
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z grafu 7 vyplynulo, Ze volba , nikdy“ byla jednou ze tfi nejcastéjSich moznosti, ktera
byla v otazkach 8-20 vybrana. Rozdéleni Cetnosti dle jednotlivych otazek a dle fakult u
volby ,,nikdy* je vyobrazeno v grafu 8. Zamérem tohoto grafu neni porovnavani fakult
mezi sebou, ale znazornéni, ve kterych otazkach byla volba ,nikdy“ nejCastéji
odpovézena, a kde naopak nejméné ¢asto. U Fakulty pedagogické bylo , nikdy* vybrano
nejCastéji u otazky €. 20 — Bydleni se spolubydlicimi, 1ze tedy usuzovat, ze ze socialnich
stresord je pro studenty Pedagogické fakulty nejméné stresujici bydleni se
spolubydlicimi. Nejméné ¢asto byla moznost ,,nikdy“ u studentd Pedagogické fakulty
volena u otazky €. 9 — Obavy z budoucnosti. Otazka budoucnosti je tedy pro studenty
vice stresujicim aspektem. Nejmens$i Cetnost volby , nikdy“ u studentd Fakulty
zdravotnickych studii byla také u otazky €. 9, nejvySssi byla u otazky €. 12. — Kvalita

stravy v jidelné. Nejedna se tedy o vysoce stresujici zalezitost ze socialnich stresort.
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Graf 9 — Zhodnoceni volby ,,zFidka“ v otazkach 8-20
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z grafu 9 je mozné vycist kolikrat byla odpovézena moznost ,,zfidka™ u otazek 8-20,
také navic s rozdélenim za jednotlivé fakulty. Z tohoto grafického znazornéni je patrné,
ze u Pedagogické fakulty byla moznost ,,zfidka* nejvice odpovézena v otazce ¢. 18 —
Neschopnost socializovat se s vrstevniky. Pro 38 % studentd tedy neni socializace
s vlastnimi vrstevniky pfiliSnym stresorem. Naopak nejméné byla volba , zfidka“
vybrana u otazky ¢. 17 — Financni ndrocnost, coz naznacuje, ze tento stresor bude u
studentd Pedagogické fakulty vyvolavat stres mnohem castéji. Studenti Fakulty
zdravotnickych studii odpovédéli volbou ,,ziidka™ nejvice u otazky €. 8 — Vysokd
ocekdavani od rodicu, tedy pro 37 % studenti Fakulty zdravotnickych studii neni pfilis
stresujicim faktorem, jaka maji jejich rodice oCekavani. Nejméné byla témito studenty
moznost ,,zfidka* vybrana u otazky ¢. 9 - Obavy z budoucnosti, z cehoz plyne, ze i
studenti Fakulty zdravotnickych studii maji vétsi starosti a obavy ohledné budoucnosti,

stejné tak, jako tomu bylo u student Fakulty pedagogické v grafu 8.
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Graf 10 — Zhodnoceni volby ,,obcas“ v otazkach 8-20
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Cetnost volby ,,ob&as“ v ramci otazek tykajicich se socialnich stresordi je znazornéna
v grafu 10. Opét je zde rozdéleni dle jednotlivych otazek. V ramci vypliiovani dotazniku
studenti Pedagogické fakulty nej¢astéji zvolili v socialnich stresorech moznost ,,obcas‘
u otazky €. 15. - PotiZe pri cteni/porozuméni ucebnic. Z této volby vyplyva, ze 35 %
studentt Pedagogické fakulty ma obcCasné potize s porozuménim ucebnich textd a je to
pro né uz vice stresujicim faktorem. Zaroven se jednalo o nejCetnéjsi volbu také u
student Fakulty zdravotnickych studii, kde takto odpovédélo 40 % studenti. Nejméne
byla u Pedagogické fakulty vybrana volba ,obCas“ u otazky ¢. 20 - Bydleni se
spolubydlicimi, u Fakulty zdravotnickych studii se jednalo o otazku ¢. 11 — Bydleni mimo

domov.
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Graf 11 — Zhodnoceni volby ,,casto* v otazkach 8-20
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Dal§i z moznosti, kterou mohli respondenti zvolit pfi vypliiovani dotazniku byla
moznost ,,¢asto”. Vyhodnoceni je zpracovano v grafu 11. Opét 1ze z grafu vycist, ze pro
studenty Pedagogické fakulty, konkrétné pro 38 %, je velmi Castym stresorem faktor
finan¢ni narocnosti, jelikoz nejvice byla volba ,,Casto odpovézena u otazky ¢. 17 —
Financni ndrocnost. Nejmensi poCet odpovédi této volby bylo ze strany student
Pedagogické fakulty u otazek ¢. 11 — Bydleni mimo domov a ¢. 12 - Kvalita stravy
v jidelné, jedna se tedy o stresové faktory, které jsou pro dané studenty méné stresujici.
Pro studenty Fakulty zdravotnickych studii je Castym stresorem obava z budoucnosti
(otazka €. 9), naopak malo stresujici je pro n¢, stejné jako pro v piipadé druhé fakulty,

situace v otazce €. 12, a tedy kvalita stravy v jidelné.
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Graf 12 — Zhodnoceni volby ,,vzdy“ v otazkach 8-20
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Posledni volba v sekci otazek zaméfenych na socialni stresory je volba ,vzdy“, jejiz
Cetnost je znazornéna v grafu 12. U Pedagogickeé fakulty 1 Fakulty zdravotnickych studii
byla moznost ,,vzdy* zvolena nej¢ast&ji u otazky 9 — Obavy z budoucnosti, studenti obou
fakult tedy povazuji tento stresor za vyrazné stresujici. Naopak nejmén¢ casto byla u
Pedagogické fakulty volba ,vzdy“ odpovézena u otazek ¢. 18 — Neschopnost
socializovat se s vrstevniky a ¢. 20 — Bydleni se spolubydlicimi, tyto dva faktory tedy
nejsou povazovany za vyrazng stresujici. U Fakulty zdravotnickych studii byla moznost

,vzdy“ nejméné &asto odpovézena u otazky &. 19 — Zivotni podminky na koleji/ v byté.

53



123

21. Cetnost
zkousek.

22. Obsahlost
akademické
osnovy/sylabu.
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Otazky 21-30 jsou otazky, které se tykaji akademickych stresorti a odpovédi na né jsou
shrnuté v tabulce 3. Opét je zde rozdéleni na Fakultu pedagogickou, Fakultu
zdravotnickych studii a nasledné je zde celkové zhodnoceni za ob¢ fakulty dohromady.
I zde jsou tuné zvyraznéné nejvyssi poCty dané moznosti v jednotlivych otazkach.
V téchto otazkach se fakulty vzajemné shoduji s nejcastéjsi volbou pouze v otazkach ¢.

21,23 a24.

Graf 13 — Celkové zhodnoceni odpovédi na otazky 21-30
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 13 zobrazuje celkové zhodnoceni odpovédi na otazky tykajici se akademickych
stresort za ob€ fakulty dohromady. Ve srovnani s grafem 7, ktery vyhodnocoval celkové
odpovédi na sekci otazek se socialnimi stresory, je zde na prvni pohled patrné, zZe se
zmen$il pomér moznosti ,nikdy®, konkrétné¢ z 25 %, které zaujimal v grafu 7, na
pouhych 8 %. K mirnému poklesu také doslo u odpovédi ,,ziidka™ a naopak u poctd
odpovédi ,,Casto” a ,,vzdy“ doslo k narastu. V grafu 7 zaujimala odpoved ,,vzdy“ 6 %,
zde v grafu 13 zaujima 13 %. Podrobné&jsi srovnani socialnich a akademickych stresort

a jejich vlivu je popsano v grafu 21.
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Graf 14 - Zhodnoceni volby ,,nikdy* v otazkach 21-30
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazkach 21-30 bylo stejnych 5 moznosti, jak odpovédét na dané otazky, jako tomu
bylo v otazkach 8-20. V grafu 14 je zobrazeno vyhodnoceni moznosti ,nikdy*
v otazkach 21-30. Opét je zde rozdéleni na jednotlivé otazky a zobrazeni obou fakult. U
Pedagogické fakulty byla volba , nikdy“ nejCastéji zvolend v otazce ¢. 26 — Soutézeni
(porovndvani) s vrstevniky (jinymi studenty). 7 akademickych stresort je tedy pro
studenty srovnavani s ostatnimi nejméné stresujici situaci. Volba ,,nikdy* byla nejméné
odpové€zena v otazce €. 23 — Vykon pri zkouSkdch, z cehoz plyne, ze pouze u 2 %
dotazovanych studentli z Pedagogické fakulty neni vykon pfi zkouskach vyznamnym
stresorem. U studentd Fakulty zdravotnickych studii bylo nejcastéji odpovézeno ,,nikdy*
taktéz v otazce €. 26, jako tomu bylo u druhé fakulty. Nejméné byla moznost ,,nikdy*
odpové€zena v otazkach €. 23 — Vykon pri zkouSkach a €. 24 — Nedostatek casu na
odpocinek. V obou pripadech se jedna pouze 0 0,5 % z dotazovanych studentd Fakulty

zdravotnickych studii, ktefi tyto situace povazuji za malo stresujici.
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Graf 15 — Zhodnoceni volby ,,zridka* v otazkach 21-30
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu 15 je grafické zhodnoceni Cetnosti volby , zfidka“ v otazkach zaméfenych na
akademické stresory. Studenti Pedagogické fakulty volili tuto volbu nejcastéji u otazky
C. 27 — Nespokojenost s predndaskami. Vysledkem je tedy, ze 42 % téchto studentd neni
nespokojeno s prednaskami nebo to pro né neni stresujicim faktorem. Nejnizsi pocet
odpovédi ,,ztidka“ byl u otazky €. 23 — Vykon pri zkouSkdach. Z tohoto vysledku plyne,
ze pouze 10 % studentd neni timto faktorem pfili§ stresovano. Studenti z Fakulty
zdravotnickych studii odpovidali moznosti ,,zfidka™ nejcastéji u otazky ¢. 28 — Vykon v
praktickych cvicenich a nejméné &asto v otazce &. 21 — Cetnost zkousek. Z &ehoz
vyplyva, ze vykon v praktickych cvicenich neni u 33 % student Fakulty zdravotnickych
studii vniman jako vyznamny stresor a Cetnost zkouSek neni vnimana jako vyznamny

stresor pouze pro 6 % dotazovanych.
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Graf 16 — Zhodnoceni volby ,,o0b¢as“ v otazkach 21-30
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Volba ,,obCas™ méla v otazkach 21-30 nejvétsi zastoupeni. Zhodnoceni této volby je
zobrazeno v grafu 16. U Pedagogické fakulty je mozné si vSimnou, ze nejcastéji volili
moznost ,,obCas” u otazky €. 28 - Vykon v praktickych cvicenich, konkrétné takto
odpovédélo 40 % studentti. Nejméné byla odpoved ,,obCas“ u otazky ¢. 23 - Vykon pri
zkouskach, zde se jednalo o 18 % studentt, ktefi vnimaji vykon pii zkouskach pouze
jako obcasny stresor. Studenti, ktefi odpovidali za Fakultu zdravotnickych studii, zvolili
volbu ,,ob¢as“ nejCastéji u otazky €. 27 — Nespokojenost s predndsSkami, nejmensi
Cetnost odpoveédi byla u otazky €. 24 — Nedostatek casu na odpocinek. Ptiblizné
polovina, konkrétné¢ 52 % studentd Fakulty zdravotnickych studii tedy vnima jako

obcCasny stresor nespokojenost s pfednaskami a pouze 16 % z dotazovanych pohlizi na

faktor nedostatku ¢asu na odpocinek jako na obcas stresujici.
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Graf 17 — Zhodnoceni volby ,,asto* v otazkach 21-30
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 17 vypovida o Cetnosti volby , ¢asto”. Znazoriuje, ze respondenti z Pedagogické
fakulty tuto volbu volili nejCastéji v otazce €. 23 — Vykon pri zkouskach, jednalo se o
témer polovinu studentd, presné€ji 47 %, pro které je tato situace vyznamnym stresorem.
Nejmén¢ byla volba ,,¢asto” odpovézena v otazce €. 30 — Nedostatek individudlniho
vedeni ze strany fakulty. U zastupcu z Fakulty zdravotnickych studii byla moznost
,,casto nejvice krat odpoveézena v otazce €. 22 - Obsdhlost akademické osnovy/sylabu.
Pro 92 studentl, coz prestavuje 43 % je obsahlost akademického sylabu vyrazné
stresujicim faktorem. Méné¢ Casto stresujici je pro studenty Fakulty zdravotnickych studii
udalost v otazce €. 26 — SoutéZeni (porovnavani) s vrstevniky (jinymi studenty). Tuto

situaci vnima jako Casto stresujici pouze 17 % studentu.
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Graf 18 — Zhodnoceni volby ,,vzdy“ v otazkach 21-30
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Volba ,,vzdy* zaujimala 13 % z celkového zhodnoceni vSech odpovédi na otazky 21-30.
Zhodnoceni samotné volby ,,-vZdy* je zobrazeno v grafu 18. Zde je mozné z grafu vy¢ist,
ze studenti Fakulty pedagogické vybrali tuto moznost nejvice u otazky ¢. 23 — Vykon pri
zkouSkdch. Ve spojitosti s vysledkem volby ,,Casto” z predchazejiciho grafu 17, vyplyva,
ze vykon pfi zkouskach je pro studenty Pedagogické fakulty vyraznym stresorem. U
otazky €. 27 — Nespokojenost s predndskami, nebyla ze strany Pedagogické fakulty
zadna odpoveéd moznosti ,,vzdy*. U Fakulty zdravotnickych studii byla taktéz nejCetnéji
vybrana moznost ,,vzdy“ u otazky €. 23, i pro né je tedy vykon pii zkouSce jedna

z nejvice stresujicich situaci. Nejmensi pocet odpovédi ,,vzdy*“ bylo znovu shodné u

otazky €. 27.

33
19 18 18
13
4 / - [} 6
3 2
25 26 27 28 29 30
OTAZKA

@ Fakulta zdravotnickych studii

60



5.4.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Graf 19 — Cetnost projevii pFiznaki stresu a tizkosti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyzkumna otazka €. 1 — Jak casto se u studentii vysoké Skoly projevuji priznaky stresu

a uzkosti?

Odpovéd na prvni vyzkumnou otazku je popsana v grafu 19, kde je graficky znazornéna
Cetnost projevu priznakt stresu a uzkosti, vyplyvajici z tabulky 1. Jedna se o celkové
zhodnoceni odpoveédi na otazky 1-7. Vysledkem je, ze nejcastéji odpovidali studenti
obou fakult moznosti ,,obCas®, ktera tedy zaujima 44 %, 33 % patii odpovédi ,,nikdy* a
zbylych 23 % ptedstavuje moznost ,,Casto”. Z tohoto poméru vyplyva, ze ptiznaky stresu
jsou u studentd projevovany pouze v obCasné mife, nepievazuje Casty vyskyt ptriznaku

stresu a uzkosti.
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Graf 20 — Celkové zhodnoceni vnimani situaci v dotazniku jako stresujicich
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyzkumna otazka ¢. 2 - Je studium na vysoké Skole vnimdno casto jako stresujici

vzhledem k vybranym aspektiim v dotazniku?

Graf 20 znazorfiuje odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 2. Jedna se o zobrazeni celkové
cetnosti odpovédi za Fakultu pedagogickou i Fakultu zdravotnickych studii na otazky ze
sekce socialnich i akademickych stresort dohromady. Z grafu tedy vyplyva, ze
nejCastéj$i odpoveédi byla moznost ,,obCas* se zastoupenim 28 %, nasledovala volba
,,ziidka® s Cetnosti 24 %. Neprevazovala moznost ,,¢asto” ani ,, vzdy“. Volba odpovédi
,hikdy“ prevysila o 8 % odpovéd ,,vzdy“. Z tohoto vyctu lze usuzovat, ze z hlediska
vybranych stresorii souvisejici se studiem na vysoké Skole, dotazovani studenti

nevnimaji z celkového pohledu studium jako pfilis Casto stresujici.
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Graf 21 — Srovnani miry pocitu stresu u socialni a akademickych faktoru
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Vyzkumna otazka €. 3 — Jsou pro studenty vysoké Skoly vice stresujici socidlni nebo

akademické stresory?

Vyzkumna otazka ¢. 3 se zaméfila na porovnani socialnich a akademickych stresort
z hlediska vyvolani stresu u dotazovanych. Vysledek je zpracovan v grafu 21 a udaje
vychazi z tabulek 2 a 3, z celkového souhrnu odpovédi na socialni a akademické stresory
zvlast. Z grafického zpracovani vyplyva, Ze u socialnich stresort jsou vyrazné odpovedi
typu ,,nikdy*, , zfidka“ a ,,obCas™, kdezto u akademickych stresorti se vyrazn€ projevuje
volba ,,Casto. Ve vzajemném porovnani akademické stresory pfevazuji nad stresory
socialnimi u moznosti ,,obcas”, ,,Casto a ,,vzdy“. Z toho lze vyvodit, ze se jedna o

akademické stresory, které v dotazovanych studentech vyvolavaji mnohem castéji pocit

B Socialni stresory

30%
26% 26% 27%
22%
18%
Ziidka Obcas Casto
MOZNOSTI ODPOVEDI

stresu, jsou pro n¢ tedy vice stresujici.
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Graf 22 — Cetnost odpovédi ,,éasto® a vidy* dohromady
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Vyzkumna otadzka €. 4 — Jakd ze situaci v dotazniku je pro studenty vysoké Skoly
nejcastéji stresujici?

Graf 22 pojednava o Cetnosti odpovédi ,,Casto™ a vzdy*“ a zaroven je odpoveédi na
vyzkumnou otazku €. 4. K ziskani odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 4 byly spojeny
pocty odpovédi ,,Casto” a ,,vzdy* na jednotlivé otazky ze socialnich i akademickych
stresort za ob¢ fakulty. Z grafu vyplyva, Ze nejvice stresujici je pro studenty situace

v otazce €. 23 —Vykon pfti zkouskach.
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Graf 23 — Porovnani urovné vnimani stresu mezi studenty zdravotnického a
nezdravotnického studia
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyzkumna otazka €. 5 - Jaky je rozdil mezi studenty zdravotnického a nezdravotnického

studia v celkové urovni vnimani stresu?

Posledni vyzkumnéa otazka porovnava studenty Fakulty zdravotnickych studii jako
zastupce zdravotnického oboru a Fakulty pedagogické jako zastupce nezdravotnického
oboru. Vyhodnoceni vyzkumné otazky je zobrazeno v grafu 23, ktery vznikl souhrnem
jednotlivych moznosti za vSechny otazky 8-30, tedy za socialni 1 akademické stresory,
zaroven s rozdélenim dle fakult. Z grafu je zjevné, ze Fakulta zdravotnickych studii
ptevazuje v odpoveédich , Casto™ a ,,vzdy*“ a Fakulta pedagogicka tedy prevazuje ve
zbylych moznostech. Z tohoto vysledku lze usoudit, ze studenti se zdravotnickym
zaméfenim maji vyS$Si vniméani stresu v uvedenych situacich nez studenti

nezdravotnického zaméfeni.
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DISKUSE

V diplomové praci bylo na zakladé obecného cile a konkrétnich dil€ich cili stanoveno
pét vyzkumnych otazek. Vyzkumné otazky se tykaly projevu ptiznaka stresu a tizkosti,
obecného pohledu na studium jako na stresujici. Také srovnavani socidlnich a
akademickych stresorti, zaroven zjistovani nejCastéji stresujici situace. Rovnéz rozdilu
ve vnimani Grovné stresu mezi studenty zdravotnického a nezdravotnického studijniho

oboru. VSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny s pomoci grafického znazornéni.

Vyzkumna otazka €. 1, ktera se tykala pfiznakt stresu a uzkosti byla znazornéna
v grafu 19. Zde bylo prokazano, ze téméf polovina z dotazovanych student ma zminéné
ptiznaky stresu a uzkosti pouze ob&as. Casto pocituje piiznaky stresu pouze 23 %

dotazanych.

V ramci vyzkumné otazky ¢. 2 bylo zjistovano pomoci stresord v dotazniku, zda je
studium na vysokeé Skole vnimano ¢asto jako stresujici. Pro zodpovézeni této otazky bylo
pouzito spojené vyhodnoceni socialnich i akademickych stresorii. Vysledkem bylo, ze
studenti, ktefi se t€astnili vypliiovani dotazniku, nepovazuji studium za pfilis stresujici.
Vysledek byl odvozen z grafu 20, kde bylo potvrzeno, ze odpovédi ,,nikdy* a ,,zfidka®
prevysuji odpovedi ,,vzdy*“ a ,,Casto™ o 10 % a moznost odpovédi ,,obCas™ byla ze vSech

jednotlivych odpovédi zastoupena nejcasteji.

Ve 3. vyzkumné otazce byly porovnavany vlivy socialnich a akademickych stresort.
Pomoci grafu 21 bylo vyhodnoceno, Ze na otazky tykajici se akademickych stresort bylo
Castéji odpovidano moznostmi ,,Casto™ a ,,vzdy“. Odpoved’ ,,Casto™ byla u akademickych
stresord 0 9 % Casté€jsi a odpoved ,,vzdy“ byla zvolena Castéji o 7 % neZ tomu bylo u
stresort socialnich. Naopak na otazky zahrnujici socialni stresory bylo vice odpovidano
moznostmi ,,nikdy“ a , zfidka“. Volba ,,nikdy“ v ramci socialnich stresort predcila
Cetnost v ramci téch akademickych dokonce o 17 %. Z tohoto divodu bylo finalni
odpoveédi na vyzkumnou otazku, ze akademické stresory jsou pro dotazované studenty

vice stresujici oblasti.

Graf 22 znazoriuje odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 4, jez se zamétuje na to, ktera ze

situaci uvedenych v dotazniku byla pro studenty nejvice stresujici. Jednalo se o situace
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ze sekce socialnich a akademickych stresort, tedy z otazek 8-30. Vyhodnoceni, ktera ze
situaci je nejCastéji stresujici, prob&hlo sectenim moznosti ,,¢asto” a ,,vzdy*. Vysledkem
tedy bylo, Ze nejcastéjSim stresorem je vykon pii zkouskach. Odpovédélo takto 256

studentt, coz predstavuje 72 % z celkového poctu ziskanych dotazniku.

Vyzkumna otazka €. 5, tedy posledni vyzkumna otazka porovnavala vnimani Grovné
stresu mezi studenty Fakulty zdravotnickych studii a studenty Fakulty pedagogické. Pro
odpoveéd’ na tuto otazku byl vytvoren graf 23. Z toho vyplynulo, Ze studenti z Fakulty
zdravotnickych studii, kterd byla zastupcem zdravotnického oboru, vnimali uvedené
situace v dotazniku jako Castéji stresujici ve srovnani se studenty Fakulty pedagogické,
ktera byla zastupcem nezdravotnického studijniho oboru. Moznosti , .Casto” a ,,vzdy*

byly Castéji odpoveézeny pravé studenty zdravotnického zaméfeni.

Mimo vyhodnoceni vyzkumnych otazek byly pomoci grafi a tabulek odprezentovany i

vysledky ziskané z vyhodnoceni otazek z dotazniku.

Pro analytickou cast byl vyuzit standardizovany dotaznik, ktery byl pouzity v ramci
hodnoceni stresovych faktord mezi studenty Ovidius University of Constanta
v Rumunsku. Cilem tohoto vyzkumu bylo zhodnotit miru stresu, kterou studenti na
danych fakultach zazivaji. Dotaznik byl distribuovan mezi riizné fakulty této univerzity,
nebylo tedy srovnavano vnimani zdravotnického a nezdravotnického oboru (Raftu,

2016).

Raftu (2016) popsal celkovy vysledek hodnoceni tak, ze mira stresu, kterou na této
univerzité studenti pocituji je mirna. Toto hodnoceni by se dalo srovnat s vyzkumnou
otazkou €. 2, v ramci které vyslo, Ze nejCastéji studenti volili moznost ,,obCas“ tedy mira

vnimani vysoké Skoly jako stresujici je taktéz mirna.

V ramci konkrétnich analyz vyzkumu na univerzit¢ v Rumunsku bylo zji§téno, ze az
88 % studentli ma zkusenosti s uzkosti nebo nervozitou. Tento vysledek byl pocitan
spojenim odpoveédi ,,¢asto a ,,obCas* (Raftu, 2016). V ramci vyzkumu v této diplomové
préci lze tento vysledek porovnat s daty obsazenymi v grafu 6, kde na otdzku ¢. 1
odpovédélo moznosti ,,¢asto a obcas™ celkem 334 dotazovanych, coz predstavuje 94 %
z celkového poctu respondentd. Ve vysoké Cetnosti projevu piiznaka uzkosti a nervozity

se oba vysledky shoduji.
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Ze sekce priznaku stresu bylo na otazku ¢. 7 odpovézeno tak, ze pouze 16 % studentt
uziva léky Casto nebo obcas a 84 % je neuzivalo nikdy (Raftu, 2016). Vysledek, kterého
bylo dosazeno v této praci, odrazi skutecnost, ze 66 % dotazanych studentti neuzivalo
nikdy volné prodejné nebo predepsané 1éky v souvislosti se stresem a 34 % uvedlo, ze
léky uzivalo obcCas nebo Casto. Ackoliv je v této otazce rozdil v moznosti ,,nikdy“ o
18 %, 1 presto je zde shoda v niz§im zastoupeni odpovédi ,,Casto™ a ,,obCas“ a zaroven

v prevySujicim zastoupeni odpovédi ,,nikdy*.

Pti porovnani, které ze stresor byly Castéji stresujici, zda socialni nebo akademické,
bylo v ramci studie vyhodnoceno, ze jsou nejvyznamnéjsi stresové faktory z oblasti
socialni a az po nich nasleduje oblast akademickych stresort (Raftu, 2016). V tomto
porovnani nenastala shoda, jelikoz v ramci vyzkumného Setfeni byl zjistén opak, a tedy
ze akademické faktory jsou pro studenty Castéji stresujici nez faktory socialni. Vysledek

je soucasti odpovedi na vyzkumnou otazku €. 3 a je graficky znazornén v grafu 21.

Dalsi neshoda nastala vramci zjiSfovani, ktery ze zminénych stresori byl
nejvyznamnéjsi. Raftu (2016) prezentoval vysledek, ze u akademickych stresorti byla na
prvnim mist¢ v ramci uUrovné stresu frekvence zkouSek. Néasledovala obsahlost
akademické osnovy a az na 3. misté¢ byl vykon pfi zkouskach. Kdezto vykon pfi
zkouskach byl pfi analyze vysledkt v této diplomové praci na prvnim misté ze vSech

stresort v dotazniku, coZ je zobrazeno v grafu 22.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala stresem u vysokoskolskych studenti. Konkrétné byla
hodnocena troven stresu u studentti zdravotnického zaméfeni, ktefi byli reprezentovani
studenty Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni a u studentd nezdravotnického

zaméfeni. Ti zde byli zastoupeni studenty Fakulty pedagogické ZCU v Plzni.

Préace byla Clenéna na teoretickou Cast a Cast analytickou. Pred teoretickym vykladem
byla kapitola zaméfena na cil a reSersSni ¢innost. Samotna teoreticka Cast se ¢lenila na tii

hlavni kapitoly.

Prvni byla zaméfena na popis pojmu zdravi a na determinanty, které ho ovliviuji.
Nasledovala kapitola s popisem rizikovych faktort zivotniho stylu, ktera je prevazné
vénovana problematice stresu, jeho déleni, projevy nebo také vliv na zdravi. V této
podkapitole bylo zminéno i téma syndromu vyhoteni. Mimo stres byla v kapitole
rizikovych faktord Zivotniho stylu zminéna také vyziva, pohyb, navykové latky, ¢i
rizikové sexualni chovani. Posledni kapitola pred analytickou Casti se zabyvala prevenci

a zvladanim stresu.

Dale prace pokracovala analytickou Casti, ktera se vénovala v prvé fadé popisu cild,
stanoveni vyzkumnych otazek, charakteristice metody sbéru dat a zkoumaného souboru.
Nasledovalo samotné vyhodnoceni ziskanych vysledkli. Vysledky byly sbirany
kvantitativni metodou pomoci standardizovaného dotazniku a vyhodnoceny pomoci

tabulek a graft.

V ramci analytické ¢asti bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, na které se s pomoci
grafii podafilo odpovédét. V diskusi se také podarilo porovnat n€kolik zjisténych
vysledki s pivodnim vyzkumem, ktery byl proveden na Ovidius University of

Constanta v Rumunsku, a ze kterého byl pouzit dotaznik pro tuto diplomovou praci.

Problematika stresu a konkrétné stresu na vysokych skolach se da zcela jisté zkoumat
z ruznych smér(. Nabizi se i moznost rozSifeni vyzkumu na dalsi fakulty i dalsi
univerzity. V ramci toho by se dala porovnavat mira stresu mezi jednotlivymi

univerzitami v raznych &astech Ceské republiky. Mimo to je mozné vysledky
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porovnavat nejen dle zaméfeni studovaného oboru, ale také dle pohlavi nebo

jednotlivych ro¢niki.

V ramci stresu existuje nékolik zptusobu prevence, ptipadné zpusobul, jak se jiz se
vzniklym stresem vyporadat. Po ziskani vysledkt v ramci vyzkumného Setfeni by byla
moznost zaméfit se na prevenci, Ci snizeni stresu v oblastech, kde je mira stresu vysoka,

ale zaroven existuji opatieni, kterymi by se situace mohla upravit a zlepsit.
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PRILOHY

P¥iloha 1 - Dotaznik

Stres jako rizikovy faktor zivotniho stylu vysokoSkolskych studentu a jeho

prevence
Vazeni studenti,

jmenuji se Anezka Fuchsova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studijniho
programu Verejné zdravotnictvi na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci v souvislosti s vyplnénim tohoto dotazniku.
V mé diplomové praci, ktera se zabyva tématem zivotniho stylu jako soucasti primarni
prevence v ramci sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva, se konkrétné¢ zaméfuji na
stres vysokoskolskych studenti zdravotnického a nezdravotnického studijniho oboru na
Zapadoceské univerzité v Plzni. Dotaznik je anonymni a vysledky z né& vyplyvajici,

budou pouzity pouze v ramci zpracovani mé diplomové prace.

Dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Nejprve Vas chci pozadat o vyplnéni nékolika mélo uvodnich informaci.

Veék:

Pohlavi
Il Muz
O Zena
Fakulta

U Zdravotnickych studii

U Pedagogicka
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Typ studia:
O Bakalatsky

O Magistersky

Ro¢nik:

O 1
O 2
O 3

Studijni program:

Priznaky stresu

1 — Nikdy

2 — Obdas

3 — Casto

1. ZkusSenosti s uzkosti nebo zazivaci potize
Z nervozity.

2. Mam problém soustfedit se na to, co
délam, protoze si délam starosti kvuli jinym
vécem.

3. Nemohu prestat myslet na své starosti v
noci nebo o vikendech na dostatecné
dlouho, abych se druhy den citil uvolnéné a
SVEZI.

4. Citim se napjaty, pocituji bolest krku
nebo ramen a trpim migrénami nebo mam
potize s dychanim.

5. Lidé doma nebo ve skole ve mné
vyvolavaji pocit uzkosti.

6. Reaguji na situace vyvolavajici tzkost
tim, ze jim, piji nebo koufim.

7. Uzivam volné prodejné 1éky nebo léky na
predpis.
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Socialni stresory

1 — Nikdy

2 — Ztidka

3 — Obcas

4 — Casto

5 - Vzdy

8. Vysoka
océekavani od
rodicu.

9. Obavy
z budoucnosti.

10. Samota.

11. Bydleni mimo
domov.

12. Kvalita stravy
v jidelné.

13. Rodinné
problémy.

14. Vztahy s
opacnym
pohlavim.

15. Potize pf1
Cteni/porozumeént
ucebnic.

16. Nedostatek
zabavy ve Skole.

17. Finanéni
naroc¢nost.

18. Neschopnost
socializovat se
s vrstevniky.

19. Zivotni
podminky na
koleji/ v byté.

20. Bydleni se
spolubydlicimi.
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Akademické 1 —Nikdy |2—Zfidka | 3—Obgas |4—Casto |5— Vzdy
stresory

21. Cetnost
zkousek.

22. Obsahlost
akademické
osnovy/sylabu.

23. Vykon pii
zkouskach.

24. Nedostatek
¢asu na
odpocinek.

25. Pristup k
vhodnym
ucebnim
materialum.

26. SoutéZeni
(porovnavani)

s vrstevniky
(Jinymi studenty).

217.
Nespokojenost
s prednaskami.

28. Vykon
v praktickych
cvicenich.

29. NedostateCna
souvislost ukolu

v ramci vyuky pro
moji budouci
kariéru.

30. Nedostatek
individualniho
vedeni ze strany
fakulty.

Dékuji mockrat za Vas Cas pii vypliiovani dotazniku.
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