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Abstrakt

Uvod: Stres ve své akutni formé pomaha ¢lovéku zvladnout kritické situace a zachovat
zdravi. V chronické podobé vsak tuto funkci ztraci a miize vést k radé zatézujicich
priznaki, rozvoji onemocnéni, zvysené mite invalidity i dmrtnosti. Akademicky stres
je spjaty se studijnimi vyzvami a jeho nadmérné mnozstvi mlze vyustit az v odchod
z akademické sféry.

Cil: Cilem této prace bylo pribliZit tematiku stresu i akademického stresu, prozkoumat,
jakou miru (akademického) stresu, télesnych i dusSevnich piiznakl vysokoskolsti
studenti a studentky vykazuji, zjistit jaky je mezi témito jevy vztah a jak se
mezioborové lisi - a to tak, aby praci bylo moZzné vyuzit jako uceleny teoreticky
i prakticky podklad k adresovani otdzek nadmérného stresu.

Metody: Vyzkumu se ucastnilo celkem 1351 ceskych vysokoSkolskych studenti
a studentek z 8 rliznorodych studijnich programt. Studujici vypliovali dotaznik
slozeny ze 6 nastroji (PSS-10, PAS, PHQ-15, GAD-7, PHQ-9, TICS) a dalsich polozek
zaméfenych na zjiSténi vnimané miry stresu, akademického stresu, télesnych
priznaki, uzkosti, deprese, uZivani navykovych latek aj. Ziskand data byla
v konfirmacnim i exploracnim smyslu analyzovana v programu SPSS za pouZiti rady
statistickych metod.

VysledKky: Pres 35 % studujicich uvedlo vysokou miru vnimaného v§eobecného stresu
anad 16 % vysokou uroven akademického stresu. Mezi mirou (akademického) stresu
a mirou vyskytu télesnych i dusevnich priznakil se projevil silny pozitivni vztah. Lidé
ze zdravotnickych studijnich programt sice udavali vysokou troven akademického
stresu, stejné tak ale osoby z nékterych dalSich studijnich programi. Z dostupnych
udaji nebylo patrné, Ze by se mira udavaného akademického stresu méla tendenci
zvySovat s prodluzujici se délkou studia.

Zavér: Tato studie jasné ukazala, Ze nejen teoreticky, ale i ve skutecném soucasném
vysokoSkolském prostredi lze pozorovat vztah mezi nadmérnym (akademickym)
stresem a zvySenou mirou télesnych priznaki, zkosti, deprese, uzivani navykovych
latek, akutnich ¢i chronickych onemocnéni, ivah o ukonceni studia aj. Vzhledem
k tomu by proto z hlediska jednotlivcii, vzdélavacich instituci i verejného zdravi méla
dal$i iniciativa sméfovat k zavadéni preventivnich i terapeutickych intervenci
zamérenych na predchazeni a snizovani nadmérné urovné stresu u vysokoskolskych
studujicich.
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Abstract

Introduction: Stress in its acute form helps a person cope with critical situations and
maintain health. However, in a chronic form, it loses this function and can lead to
a number of burdensome symptoms, the development of diseases, an increased rate of
disability and mortality. Academic stress is linked to study challenges, and its excessive
amount can result in students leaving the academic sphere.

Aim: The aim of this study was to present the topic of stress and academic stress, to
investigate the level of (academic) stress, physical and mental symptoms reported by
university students, to find out the relationship between these phenomena and how
they differ between disciplines - in such a way that this work could be used as a
comprehensive theoretical and practical basis for addressing issues of excessive stress.

Methods: A total of 1,351 Czech university students from 8 different study programs
participated in the research. Students filled out a questionnaire consisting
of 6 instruments (PSS-10, PAS, PHQ-15, GAD-7, PHQ-9, TICS) and other items aimed at
determining the perceived level of stress, academic stress, physical symptoms, anxiety,
depression, use of addictive substances, etc. The obtained data were analyzed in the
SPSS program in a confirmatory and exploratory sense using a number of statistical
methods.

Results: Over 35% of students reported high levels of perceived general stress
and over 16% reported high levels of academic stress. There was a strong positive
relationship between the level of (academic) stress and the level of physical and mental
symptoms. People from healthcare study programs reported a high level of academic
stress, but so did individuals from some other study programs. From the available data,
it was not apparent that the level of reported academic stress tended to increase with
the length of university studies.

Conclusion: This study clearly showed that not only theoretically, but also in the actual
current university environment, a relationship can be observed between excessive
(academic) stress and an increased level of physical symptoms, anxiety, depression,
substance abuse, acute or chronic illnesses, thoughts about not completing studies, etc.
In the light of this, therefore, from the point of view of individuals, educational
institutions and even public health, the next initiative should be directed towards the
introduction of preventive and therapeutic interventions to reduce excessive levels
of stress in university students.
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Seznam pojmu a zkratek

Akutni stres
ACTH

ANS

AP
Biofeedback

BMI
CMP
C-PTSD

CRH
Distres

E

ENS
Eustres
Flashback
GAD-7

GAS
Homeostaza
HPA

Chronicky stres

IBD

IBS
ICHDK
ICHS

IM

IS MUNI
KBT

KI
Kognitivni

restrukturalizace

Mind-body
intervence

MKN-10

MKN-11

NL

NS

PAS
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stres trvajici kratkou dobu

adrenokortikotropni hormon (adrenocorticotropic hormone)
autonomni nervova soustava

angina pectoris

méreni télesnych procest a jejich prezentace danému clovéku
v realném Case pro terapeutické ucely

index télesné hmotnosti (body mass index)

cévni mozkova piihoda

komplexni posttraumaticka stresova porucha

(Complex Post-traumatic Stress Disorder)

kortikoliberin (corticotropin-releasing hormone)
neprospésny typ stresu oslabujici organismus

energie

entericky nervovy systém

prospésSny typ stresu zvySujici vykonnost

epizoda opakovaného prozivani traumatické udalosti
Dotaznik miry uzkosti - iizkost

(General Anxiety Disorder-7)

obecny adaptacni syndrom (general adaptation syndrome)
rovnovazny stav organismu, stalost vnitiniho prostredi
hypothalamo-pituitarné-adrenalni (osa)

dlouhodobé trvajici stres

nespecifické strevni zanéty (inflammatory bowel disease)
syndrom drazdivého tra¢niku (irritable bowel syndrome)
ischemicka choroba dolnich koncetin

ischemicka choroba srdecni

infarkt myokardu

Informacni systém Masarykovy univerzity
kognitivné-behavioralni terapie

krizova intervence

rozpoznani a nahrazeni zkreslenych, maladaptivnich myslenek

intervence podporujici ukotveni pozornosti v pritomnosti
a vnimani dusevnich i télesnych prozitkl

Mezinarodni klasifikace nemoci - verze ¢. 10

Mezinarodni klasifikace nemoci - verze ¢. 11

navykova latka

neurcenad, nespecifikovana

Skala vnimaného akademického stresu - akademicky stres
(The Perception of Academic Stress Scale)
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PHQ-15
PHQ-9

PNS
PSS-10

PTSD

Salutor
SAM
SNS

SP

SUD

Stres

Stresor

Stresova reakce

Stresova
senzibilizace

Syndrom
podvodnika

TICS

Trauma
VAS
WHO
ZS

Dotaznik miry télesnych piiznaki - télesné priznaky
(Patient Health Questionnaire-15)

Dotaznik miry deprese - deprese

(Patient Health Questionnaire-9)

parasympaticky nervovy systém, parasympatikus
Skéla vnimaného stresu - véeobecny stres

(The Perceived Stress Scale)

posttraumaticka stresova porucha
(Post-traumatic Stress Disorder)

faktor, ktery dokaze stres mirnit
sympato-adreno-medularni (osa)

sympaticky nervovy systém, sympatikus

studijni program

porucha spojena s uzivanim navykovych latek
(Substance Use Disorder)

celkova odpovéd’ organismu na stresor

podnét, ktery za urcitych podminek vyvolava stres
celkova odpovéd’ organismu na stresor

zvysSeni citlivosti jedince k dalSimu stresu

(jako diisledek predchoziho stresu ¢i zavislosti)
piresvédceni o vlastni nekompetenci i pires dosaZené uspéchy

Screening uzivani navykovych latek

(Two-Item Conjoint Screen)

zavazny, mimoiadné intenzivni stres

vertebrogenni algicky syndrom

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
zakladni skola
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UvoD A ciL PRACE

1 Uvod a cil prace

Stres - fenomén neoddélitelné spjaty s lidskou podstatou. Mlize nabyvat mnoha
podob a zastavat radu roli, od Zivot zachranujicich az po zdravi devastujici. Cilem
teoretické casti této prace je komplexné priblizit, co se za stresem skryva, k ¢emu
slouzi, jak funguje, jaké mohou byt jeho dlisledky a v tomto kontextu se také zamérit
na jeden z jeho specifickych typl - akademicky stres. Zdmérem praktické casti je pak
prozkoumat, jakou miru (akademického) stresu, télesnych i duSevnich priznaki cesti
vysokosSkolsti studenti a studentky v soucasnosti prozivaji, zjistit, zda a jaky mezi
témito jevy existuje vztah, a poskytnout mezioborové srovnani. To vSe takovym
zplsobem, aby prace byla srozumitelna a uzite¢na i pro neznalého ctenare, a bylo ji
mozné vyuzit jako uceleny teoreticky i prakticky podklad k adresovani otazek
nadmérného stresu (nejen) u vysokoSkolskych studujicich a k tvorbé cilenych
a efektivnich intervenci zaméfenych na prevenci i zmiriiovani negativnich dopadi
(akademického) stresu.
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V4

2 Teoreticka cast

2.1 Definice, rozdéleni a funkce stresu

Siroky pojem, ktery je s oblibou ¢asto sklotiovan, byva vagné definovan a da se
na néj svést témér vSe mozné i nemozné. (Zakreski & Pruessner, 2020) Da se
zaslechnout v béZném rozhovoru mezi prateli i u 1ékare v ordinaci. Lze se o ném docist
v bulvarnich médiich i v odbornych védeckych publikacich. Stres.

Definice stresu a zakonitosti, které se jej tykaji, mize byt problematicka.
UZ pti zamysleni se nad samotnym fenoménem stresu muizZe napiiklad zacit dochazet
ke stirani hranic mezi tim, co je pric¢inou a co je jiZ nasledkem stresu. Tyto pojmy tak
byvaji mnohdy zaménovany, ¢imz se snaha o popis stresu a jeho fungovani stava jesté
vice neprehlednou a spletitou. (Zakreski & Pruessner, 2020) Presto vSak v soucasné
dobé existuje rada povedenych a relativné jednoduchych odpovédi na otazku, co stres
vlastné je.

Stresu je moZné rozumét jako komplexni adaptacni odpovédi organismu
na stresor - udalost, ktera je ¢lovékem vnimana jako ohroZeni (at' uZ je to hrozba
skute¢na nebo pouze domnéla). (Nolen-Hoeksema et al., 2012; Papezova, 2005; Romas
& Sharma, 2017) Tato odpovéd - stresova reakce - se odehrava na urovni télesné
i dusevni, a odrazi se také v chovani. (Nolen-Hoeksema et al., 2012; Romas & Sharma,
2017) Stres lze chapat také jako celoZivotni proces, ktery zacina jiz v dobé pred
narozenim v nitrodéloznim prostiedi a nasledné se v priibéhu celého Zivota dale rozviji
a proménuje. (Aldwin, 2010)

Ulohou stresu je stimulovat ¢lovéka k lep$imu vykonu v naroénych situacich
a zprostiedkovat vhodnou odpovéd,, ktera je v pripadé ohroZeni nutna pro zachranu
Zivota organismu. Tuto ulohu stres plni, pokud je jeho intenzita optimalni - tedy
umeérna dané situaci. Pak v téle spousti vSechny potrebné procesy a ptisobi jako tvirci
i motivacni sila, ktera pomaha ¢lovéku dosahnout svého plného potencidlu a priblizit
se ke svym ciliim. (Prokopova & Jezova, 2013; Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008)
Mimo to také zvySuje odolnost ¢lovéka vii¢i dalSim vyzvam. (Papezova, 2005) Takovy
stres je prirozeny a Zadouci. (Navratilova, 2020) Nazyva se eustres. (Velerova-
Prochazkova & Honzak, 2008) Obvykle trva pouze kratkodobé a dal by se tedy zaradit
mezi akutni formy stresu. (Navratilova, 2020; Papezova, 2005) Lidé jej mohou
prozivat naptiklad kdyz sportuji nebo kdyz se sméji. (VeCefova-Prochazkova &
Honzak, 2008) Dalo by se fict, Ze jde o typ stresu, ktery negativné nenarusuje zdravi
clovéka. Protoze zdravi je Casto skloiovanym pojmem této prace, je diilezité uvést jeho
definici. Dle WHO se jedna o: ,Stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoli
pouze nepritomnost onemocnéni nebo vady.” (WHO, 2024a) Zdravého Clovéka tak je
(v idedlnim pripadé) mozné chapat jako jedince, ktery nejen netrpi nemoci
Ci poruchou, ale zvlada také dobre fungovat, vyrovnavat se s vyzvami, dosahovat svych
cild a citi se byt v celkové pohodé. Eustres tedy v tomto kontextu miize zdravi
podporovat. (Krivohlavy, 2001; WHO, 2024a)
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Pokud vSak hladina stresu za¢ne byt neimérna situaci - tedy kdyz se stresova
reakce spousti i v ptipadé, kdy je to zbytecné nebo primo skodlivé - aktivuji se procesy,
které narusuji télesné i dusevni zdravi a ve svém dtisledku mohou ohrozit i na Zivote.
(Navratilova, 2020; Vecetfova-Prochazkova & Honzak, 2008) Takovy stres clovéka
oslabuje a je pro néj nezadouci. Nazyva se distres. Casto trva neptiméfené dlouho
a bylo by mozné jej tedy oznacit jako chronicky stres. (Vecerova-Prochazkova &
Honzak, 2008) Chronicky stres lidé prozivaji, kdyz jsou dlouhodobé vystaveni
nejistoté, nedostatku, nepriméfenym pozadavkim, (potencidlné) ohrozujicim
situacim ¢i nefeSenym Kkonfliktiim - napftiklad kdyZ maji Spatné pracovni podminky,
zazivaji nasili v rodiné nebo chudobu. (Aldwin, 2010)

V béZném hovoru i v literatufe se da narazit také na pojem trauma. Trauma je
specifickou formou stresu. Vyznacuje se vysokou intenzitou a zavaznosti, ktera
vyznamné presahuje béZzny lidsky zaZzitek. (Nolen-Hoeksema et al.,, 2012; PapeZova,
2005) Traumatické situace jsou castéji takové, které prichazeji bez varovani,
a nad kterymi ¢lovék nema témér Zadnou kontrolu. Trauma se muzZe tykat jedinc,
ktefi individualné proZili traumaticky zazitek (napft. autonehodu, znasilnéni, hrozbu
nebo svédectvi vazného poranéni ¢i smrti), i celych populaci, v ramci kterych byli lidé
soucasné vystaveni extrémnim udalostem (napf. valce, pfirodnim a technologickym
katastrofam jako jsou povodné, tornada, nebo jaderné havarie). Mlize mit vyznamny
negativni dopad na psychické i fyzické zdravi clovéka. Trauma, ke kterému doslo
v détstvi (napf. zanedbavani, nasili, sexualni zneuZivani), se vyznacuje obzvlast
zavaznymi nasledky - miiZe vyustit aZ ve zmény funkce i struktury mozku a nasledné
v celoZivotni zménu osobnosti. (Aldwin, 2010; Nolen-Hoeksema et al., 2012; Zakreski
& Pruessner, 2020)

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze stres neoddélitelné patii kZivotu a nejen
prehnand, ale i nedostatecna stresova odpovéd mizZe mit pro clovéka neblahé
dtsledky. (Prokopova & Jezova, 2013; Vecetfova-Prochazkova & Honzak, 2008)
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2.2 Priciny stresu, vlivy, rizikové a protektivni faktory

V predchozi Casti byl stres definovan jako odpovéd’ na stresor. Stresor je tedy
néco, co za urcitych podminek dokaze vyvolat stres. Jedna se o pozadavek z vnéjsiho
nebo vnitiniho prostredi, ktery jedinec vnima jako ohroZujici nebo Skodlivy. (Romas &
Sharma, 2017) ZjednoduSené by se dalo Fict, Ze stresorem je situace, ve které ¢lovék
citi, Ze mu chybi zdroje k tomu, aby se s danym problémem ptimérené vyporadal.
(Zakreski & Pruessner, 2020) Takovych situaci existuje cel4 fada. Casto v$ak vykazuji
nékolik spole¢nych ryst. Udalosti, které nejCastéji pisobi jako stresory, jsou
nepiedvidatelné, nekontrolovatelné, nové, prinasi zadsadni zménu Zivotnich podminek,
predzvést negativnich disledkt, hrozbu hodnoceni v ramci dané socialni skupiny,
vyvolavaji vnitini konflikt nebo zpochybnuji nase sebepojeti. (Nolen-Hoeksema et al.,
2012; Zakreski & Pruessner, 2020)

Stresory lze podle trvani rozlisit na akutni, trvajici kratce (napft. dstni zkouska),
nebo chronické, plisobici delsi dobu (napf. nestastné manzelstvi). Z pohledu intenzity
miZe jit o traumatické, ale i zcela béZné udalosti. Dle ptivodu existuji vnéjsi = externi
(napf. intenzivni hluk na rusné ulici) i vnitini = interni stresory (napf. v pripadé, kdy
ma jedinec vzajemné neslucitelna prani - potreba ucit se a zaroven spat vecer pred
zkouskou, pottfeba byt si s nékym blizky a souCasné se chranit pred zranitelnosti,
poti‘eba naplnit své touhy a zarovein dodrzet moralni normy). (Nolen-Hoeksema et al.,
2012) Jednotlivé stresory bychom také mohli rozradit podle typu na fyzikalni
(napft. hlad, chlad), biologické (napf. infekce), psychologické (napft. pocit bezmoci,
neuspéch), socialni (napr. ztrata postaveni, konflikt s blizkou osobou, izolace),
kulturni (napf. postaveni Zen v patriarchalni spole¢nosti) anebo spiritualni (napf.
otfeseni viry). (Papezova, 2005; Romas & Sharma, 2017) Stresory mohou pusobit
na jednotlivce (napf. ztrata pritele) nebo i na celé skupiny lidi (napf. zemétreseni).
(Nolen-Hoeksema et al., 2012)

Pii kombinaci trvani a intenzity, by bylo mozné vytvorit dalsi dvé velké
kategorie stresorti. Prvni z nich jsou zasadni Zivotni udalosti, které od clovéka
vyzZaduji znacné prizplsobeni se. Jsou vétSinou diskrétni (nespojité), tedy akutni,
a vyznacuji se vyssi intenzitou. MiiZe jit o situace, které se odehraly nedavno (napft.
svatba, amrti v rodiné), nebo i o zazitky ze vzdalené minulosti (napft. zanedbavani,
zneuZiti v raném détstvi). Druhou kategorii jsou obvykle déletrvajici (spojité), tedy
dlouhodobé nachazi v problematické situaci. Patii sem udalosti vyZadujici del$i dobu
na prizptisobeni se (napf. odchod dospivajicich potomkl z domova), situace spojené
s plnénim urcitych Zivotnich roli (napt. poZadavek byt dobry kamarad, kolega, rodic),
s interakci odliSnych socidlnich skupin (napf. diskriminace), nebo bézné kazdodenni
starosti - tzv. hassles (napf. ¢ekani ve front&). (Romas & Sharma, 2017) Zivotnimi
udalostmi jako zdroji stresu se v 60. letech 20. stoleti zabyvali vyzkumnici Holmes
a Rahe, o kterych je kratka zminka v dalsich ¢astech prace (2.4 - Skala Zivotnich
udalosti). (Nolen-Hoeksema et al,, 2012; Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008)

Pti definici stresu bylo uvedeno, Ze je moZné jej chapat jako celozivotni proces.
V souvislosti s tématem Zzivotnich udalosti stoji za zminku, Ze existuji situace, a tedy
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i potencialni stresory, které jsou specifické pro dané Zivotni obdobi. Déti predskolniho
véku se napiiklad tyka nastup do mateiské Skoly a pribyvajici hadky s rodici.

’

Predskolaci se mohou také castéji setkavat s domacim nasilim. Pro déti navstévujici
nizsi stupen zakladni Skoly je vyznamny zacCatek Skolniho roku a s tim souvisejici
dosahovani osobnich tispéchii. V tomto obdobi ptichazi prvni potiZe s vrstevniky a déti
jsou castéji vystaveny Sikané. U déti navstévujicich vyssi stupen zakladni Skoly se
kromé osobnich (ne)uspéchti mohou objevovat prvni vztahové zkuSenosti a problémy
s alkoholem nebo jinymi drogami. Stredoskolaci se kromé obvyklych hadek s rodici
mnohdy vénuji navazovani prvnich partnerskych vztaht, s ¢imz se mimo jiné mohou
pojit také situace souvisejici s moznym téhotenstvim. Takto by bylo mozné sledovat
trajektorii potencidlné stresujicich zazitk clovéka az do stari. Vyzkumy nicméné
ukazuji, Ze frekvence Zivotnich udalosti je nejvyssi v mladi - od narozeni postupné
narustd, ve 12 letech se prudce zvysuje, vrcholi kolem 15. roku zivota, a poté mirné
klesa. Tento trend miiZe souviset s rychlym tempem vyvojovych zmén, ke kterym
dochdzi v prvni ¢tvrtiné Zivota, a také s tim, Ze déti jsou postupné vystavovany SirSimu
a SirSimu spektru socialnich situaci. (Aldwin, 2010)

Na zacatku bylo zminéno, Ze stresor dokaZe za urcitych podminek vyvolat stres.
U nékterych stresorli se da celkem s jistotou Fict, Ze u vétSiny lidi vyvolaji stresovou
reakci. Nékdy jde dokonce s velkou pravdépodobnosti predpokladat, Ze tato reakce
bude mit negativni dopad na zdravi jedince (vizte 2.1 - trauma). (Nolen-Hoeksema et
al., 2012) Ale co stresory, které do této skupiny nespadaji? Jak je moZné, Ze ta stejna
udalost u nékoho vyvola intenzivni stresovou reakci, zatimco jiny jen nete¢né pokrci
rameny? ProC jeden trpi oslabujicim distresem, zatimco druhy proziva prijemny
eustres?

Reakce na stresory je totiz vysoce individualni a zavisi na mnoha faktorech.
Kromé druhu stresoru zaleZi také na véku a pohlavi jedince, Zivotnim stylu, vrozenych
predispozicich, osobnostnich charakteristikdch i naucenych strategiich zvladani
stresu. (Aldwin, 2010; Navratilova, 2020; Nolen-Hoeksema et al., 2012; Prokopova &
JeZova, 2013; Romas & Sharma, 2017) Schopnost ¢lovéka vyrovnat se se stresovymi
situacemi miiZe byt nizsi u velmi mladych a velmi starych jedinct. Pfi¢inou je napriklad
jejich omezena pohyblivost, kterd jim znemoznuje utéct v situacich, které si to vyzaduji.
Svou roli hraje také neadekvatni reakce imunitniho systému, kdy u déti mtze dochazet
k prudké reakci (vysoké horecky, zvraceni a prijem), zatimco u seniord naopak
k reakci nedostatecné (obzvlast pti setkdni se s novymi patogeny). (Aldwin, 2010)
Vyssi nachylnost viici stresu zapricinuje také nedostatek spanku a pohybu, nadmérna
konzumace vysoce kalorickych jidel a piti alkoholu. (Jakulj et al., 2007; Romas &
Sharma, 2017)

Do hry vstupuje i lidska schopnost vnimani, emoce, motivace a kognitivni
pochody. Na zakladé nich lidé vyhodnocuiji situaci, od ¢ehoZ se odviji jejich vysledna
mira stresu. (Navratilova, 2020; Nolen-Hoeksema et al., 2012; VecCerova-Prochazkova
& Honzak, 2008) Napriklad pokud clovék vyhodnoti, Ze danou situaci dokazZe ovlivnit,
vnima ji jako méné stresujici (a to i kdyz se nakonec o jeji zménu ani nepokusi), nez
kdyZ véri, Ze je zcela mimo jeho kontrolu. Stejné tak pokud jedince ¢eka stresova
udalost, kterou sice nemtze ovlivnit, ale ma za to, Ze alespon zvladne predvidat jeji
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nastup, bude vyslednd mira stresu daného ¢lovéka nizsi nez v pripadé, kdy danou
situaci vyhodnoti jako nepredvidatelnou. Subjektivni predstavy jsou tedy nejméné
stejné tak dilezité jako objektivni skutecnost. (Nolen-Hoeksema et al., 2012)

Teorii vysvétlujicich tendenci nékterych lidi hodnotit situaci jako stresujici
existuje mnoho. Jen pro zajimavost, v ramci psychologie se 1ze setkat se tfremi pomérné
znamymi:

» Psychoanalyticka teorie rik3, Ze vSichni lidé proZivaji nevédomé konflikty.
Osoby, které maji téchto konflikti vice, prikladaji jim vétsi vyznam nebo narazi
na situace, které v nich tyto konflikty dale podnécuji, vnimaji castéji dané
udalosti jako stresové. (Nolen-Hoeksema et al.,, 2012)

= Podle behavioralni teorie jsou lidé nauceni reagovat spusténim stresové
reakce v situacich, které pro né v minulosti byly ohroZujici nebo Skodlivé.
Mohou tak mit z téchto situaci trvaly strach, i kdyz jsou jiZ okolnosti jiné a dana
udalost by pro né uz nebyla nebezpecna. (Nolen-Hoeksema et al., 2012)

= Kognitivni teorie tvrdi, Ze pesimisticky ladéné osoby premysli o Zivotnich
udalostech jako o vice stresujicich a jsou tak vii¢i stresu vnimaveéjsi a méné
odolni nezlidé s optimistickym postojem, ktefi se se stresory dokdzou vyrovnat
daleko lépe. (Nolen-Hoeksema et al., 2012)

Aby nebyla pozornost zamérovana pouze na to, co vSechno v ¢lovéku miize
vyvolat stres a co jej mlZe zhorSovat, je dileZité se podivat i na druhou stranu mince.
Kromé stresor totiz existuji také tzv. salutory. Salutor je néco, co naopak dokaze stres
mirnit a posilovat tak zdravi ¢lovéka. Jsou to pravé dobré genetické predpoklady,
pozitivni stranky lidské osobnosti a zdravé strategie zvladani stresu, které pomahaji
danym jedinclim zvySovat jejich odolnost viici stresortim. (Krivohlavy, 2001) ProtoZe
geny zdédéné po predcich nejsou néco, co by se v souc¢asné dobé dalo prilis ovlivnit,
amozné strategie zvladani stresu budou podrobnéji popsany v pozdéjsi ¢asti prace, lze
se nyni zminit alespon o osobnostnich faktorech, které na miru vnimaného stresu maji
vliv. Pati{ mezi né:

» Srozumitelnost - schopnost chapat, co se déje

» Zvladnutelnost - schopnost vidét moznosti zvladnuti daného problému, které
ma dany clovék k dispozici

* Smysluplnost - schopnost vidét smysl ve vlastnich zkuSenostech a ¢innostech
vzhledem k vlastnim Zivotnim ciliim

» Nezdolnost - schopnost divat se na obtiZe jako na vyzvu, tendence nevzdavat se
a bojovat s tézkostmi

* Vnimand osobni zdatnost - piedstava o vlastni schopnosti kontrolovat déni

» Kladné sebehodnoceni - to, jak clovék sam sebe (pozitivné) vnima a hodnoti

» Sebedlivéra - dlivéra v sebe sama a ve vlastni schopnosti

* Optimismus - oCekavani, Ze vysledek déni bude kladny, nachazeni mozZnosti
pozitivniho rozvoje
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=  Smysl pro humor - schopnost chapat a prezentovat realitu v perspektivé, ktera
vyvolava pobaveni (Ktivohlavy, 2001; Nolen-Hoeksema et al., 2012)

Zjednodusené by se dalo fict, Ze ¢im vice témito kvalitami jedinec disponuje,

vvvvv

a jakym zpisobem bude dany clovék prozivat stres, tedy nakonec (mimo jiné)
rozhodne také dlimyslna kombinace stresort a salutord.
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2.3 Reakce na stres — vnitini procesy a jejich vnéjsi projevy

V predchozich ¢astech bylo uvedeno Ze, jakmile se ¢lovék setka se stresorem,
ktery vyhodnoti jako ohroZujici, spusti se u néj tzv. stresova reakce. Tato reakce se
odehrava na mnoha drovnich, ma dopad na fungovani celého organismu a promita se
také vtom, jak se dany jedinec chova. (Navratilova, 2020; Nolen-Hoeksema et al., 2012;
Prokopova & Jezova, 2013; Romas & Sharma, 2017)

Aby bylo mozné pochopit, jak u ¢lovéka stres funguje na télesné - fyziologické
- Urovni a pro¢ se projevuje danym zplisobem, je nejdrive nutné seznamit se
s nékterymi obecnymi anatomickymi a fyziologickymi fakty. Hlavnimi systémy, které
se do stresové reakce zapojuji, jsou nervovy a endokrinni. (Zakreski & Pruessner,
2020)

V ramci nervového systému je potieba se zamérit zejména na autonomni
nervovou soustavu (ANS). Nazyva se autonomni, protoZe funguje i bez védomé
Cinnosti ¢lovéka. Spada do periferni nervové soustavy, jedna se tedy o nervy umisténé
mimo centralni nervovou soustavu (= mimo mozek a michu). ANS ma za tukol ridit
vnitini procesy v téle tak, aby byl organismus v rovnovaze a byly v ném zachovany
stabilni a optimalni podminky (tzv. homeostaza). Soucasti ANS jsou tri vzajemné se
dopliiujici systémy plnici specifické funkce: (Zakreski & Pruessner, 2020)

Sympaticky nervovy systém (SNS) zprostiedkovava reakci ,fight or flight*
(,bojuj nebo utec“), prip. ,freeze or hide“ (,zamrzni nebo se schovej“). Jeho hlavni
ulohou je zajisténi okamzité odpovédi na naléhavé a ohroZujici situace. (Mada &
Fontana, b.r.; Nolen-Hoeksema et al., 2012; Zakreski & Pruessner, 2020) SNS aktivuje
télesné procesy, které v kratkodobém horizontu zvySuji Sance na preZiti, zatimco
pro danou chvili méné podstatné fyziologické funkce jsou na tkor tohoto pozastaveny.
Sympatikus koordinované ptlisobi témér na vSechny nasSe organy, ¢imz komplexné
ovlivituje fungovani celého téla. (Zakreski & Pruessner, 2020) KdyZ se SNS aktivuje,
ocni zornice se rozsiri, diky cemuZ je mozné spatrit bliZici se nebezpeci uz z vétsi
vzdalenosti. Pridusky se roztdhnou tak, aby jimi mohlo proudit vice vzduchu
s potfebnym kyslikem. Zaroven se zrychluje dechova frekvence, ¢imZz se prisun
vzduchu jesté zintenzivni. Dochazi ke zrychleni a zesileni srde¢ni ¢innosti. Tepova
frekvence se zvysSuje, aby télo bylo dostatecné zasobeno krvi s kyslikem a dalsimi
zivinami. (Nolen-Hoeksema et al., 2012; Svihovec et al., 2018; Zakreski & Pruessner,
byly pripraveny na podani maximdalniho vykonu, zatimco cévy kiiZe, sliznic
a okrajovych casti téla se zuzuji, aby v piipadé poranéni nedoSlo k rozsdhlému
krvaceni. Timto zuZenim dochazi také ke zvySeni krevniho tlaku. (Nolen-Hoeksema et
al, 2012; Svihovec et al, 2018) Krevni tlak se zvySuje i diky vyluc¢ovani
antidiuretického hormonu, ktery podporuje zadrZovani vody v téle pro pripad
intenzivniho poceni ¢i krvaceni. (Papezova, 2005) Z jater se uvoliiuje uskladnéna
glukdza a télo preménuje tuky a bilkoviny v cukry, potrebné k rychlému dodani energie
mozku a namahanym sval@im. Slezina usilovnéji produkuje ¢ervené krvinky prenasejici
kyslik a kostni dren tvori vice bilych krvinek, které mohou bojovat s potencialni infekci.
Jsou vylucovany endorfiny, ptirozené télesné opioidy tlumici bolest. V pripadé prehiati
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sympatikus zajistuje poceni, aby se télo zchladilo. Pokud naopak hrozi podchlazenti,
SNS vyvolava svalovy tres, ktery produkuje teplo. Sympatikus pozastavuje procesy
traveni a vylucovani, které v danou chvili nejsou nezbytné a pouze by spotrebovavaly
energii potfebnou jinde. Dochazi tedy ke sniZeni produkce slin a travicich $tav,
zpomaleni stfevni pasaze, relaxaci stény a zaroven staZeni svérace moc¢ového méchyre.
SNS ma vliv také na sexudlni a reprodukéni funkce. Je aktivovan pri ejakulaci
a kontrakcich téhotné délohy. (Nolen-Hoeksema et al., 2012; Svihovec et al,, 2018)
Kromé vsSech téchto funkci sympatikus zaroven stimuluje dien nadledvin.
Ta produkuje a vylu€uje do krve hormony adrenalin a noradrenalin, které Cinnost
SNS udrZuji. (Nolen-Hoeksema et al., 2012; Svihovec et al, 2018; Vecefova-
Prochazkova & Honzak, 2008)

Parasympaticky nervovy systém (PNS) koordinuje reakci ,rest and digest”
(,odpocivej a zaZivej“). Ma za ukol pomahat se zotavovanim a odpocinkem. PNS je
aktivni zejména ve chvilich, kdy se jedinec nachazi v celkovém télesném a duSevnim
klidu. Parasympatikus zajiStuje zuzZeni zornic, aby bylo mozné dobre vidét blizké
predméty. Dochazi ke konstrikci pridusek. Srde¢ni c¢innost se zpomaluje, tepova
frekvence i krevni tlak klesaji. PNS podporuje vylucovani slin i travicich stav a zvysuje
motilitu zaZivaciho traktu, coZ umoznuje efektivni traveni a ziskavani energie z ptijaté
potravy. Do jater se uklada glukéza (ve formé glykogenu), kterou tak télo muiize opét
v pripadé nutnosti vyuZzit. Parasympatikus zpisobuje relaxaci svéraci, ¢imz umoziuje
vyluCovani nevyuzitych zbytkd potravy a odpadu vzniklého v téle pri metabolickych
reakcich. Cinnost PNS je potfebna také k vyvolani erekce. (Svihovec et al., 2018;
Zakreski & Pruessner, 2020)

Entericky nervovy systém (ENS) reguluje rizné gastrointestinalni funkce,
vcetné mikrobiomu. Drive byl povaZovan za soucast PNS, nyni je v8ak uznavan jako
samostatny systém autonomni nervové soustavy. (Zakreski & Pruessner, 2020)

V ramci endokrinniho systému jsou predmétem zajmu zejména nadledviny.
Jedna se o parovy organ uloZeny na hornich pélech ledvin. Nadledviny maji za tkol
vyrabét radu hormont, které svym pisobenim komplexné ovliviiuji organismus. Jak
bylo jiZ zminéno, v dieni nadledvin se tvoii adrenalin a noradrenalin, které podporuji
¢innost sympatiku. Mnohé z hormoni jsou ale produkovany také v kiare nadledvin.
Z nich je v tomto kontextu dilezity zejména kortizol. (Nolen-Hoeksema et al., 2012)
Kortizol se podobné jako adrenalin a noradrenalin uvoliiuje prevazné v naléhavych
situacich. Pisobi na mnoha mistech v téle. Ovliviiuje metabolismus, imunitu i chovani
tak, aby zvysil pohotovost organismu. (Navratilova, 2020; Nolen-Hoeksema et al,,
2012; Prokopova & JeZova, 2013) Podporuje potrebnou aktivitu krevniho obéhu a dale
navysSuje dostupnost glukézy, aby byly vSechny diilezité organy a tkané dostatecné
vyziveny. Tlumi imunitni reakci, ¢imz potlacuje priznaky zanétu. (Navratilova, 2020;
Papezova, 2005; Vecetfova-Prochazkova & Honzak, 2008) Pomaha také zprostiedkovat
behavioralni odpovéd clovéka na danou situaci. (Nolen-Hoeksema et al, 2012;
Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008)

Nyni je zde uvedeno dostatek informaci k tomu, aby bylo mozZné zjednodusené
vysvétlit, jakym zplisobem v téle probiha akutni stresova reakce. V pripadé, Ze je
Clovék vystaven stresoru, ktery vyhodnoti jako ohroZujici, je tento signal nejdrive
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zpracovan v mozku - konkrétné ve struktuife zvané hypothalamus. (Vecerova-
Prochazkova & Honzak, 2008) Tato ¢ast mozku je klicova pro udrZzovani homeostazy
(= stalosti vnitfniho prostredi) organismu a svou Cinnosti ovliviiuje rozsahlou radu
proceslii. Hypothalamus na zakladé daného impulzu aktivuje sympaticky nervovy
systém a zaroven pomoci hormonu kortikoliberinu (CRH) ptedava pokyn do hypofyzy.
Hypofyza, mozkova struktura fidici ¢cinnost endokrinniho systému, nasledné uvolnuje
adrenokortikotropni hormon (ACTH). Ten stimuluje mimo jiné kiiru nadledvin, ktera
poté zacina produkovat kortizol. (Nolen-Hoeksema et al., 2012; Prokopova & JezZova,
2013; Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008; Zakreski & Pruessner, 2020)
Pti stresové odpovédi jsou tedy soubézné aktivovany dvé osy - osa sympato-adreno-
medularni (SAM, nebo také osa sympato-adrendlni), v ramci které probiha aktivace
sympatiku a produkce adrenalinu s noradrenalinem, a osa hypothalamo-pituitarné-
adrenalni (HPA, osa hypothalamus-hypofyza-nadledviny), ktera pomoci vyplavovani
kortizolu zajiStuje dal$i mobilizaci organismu (Obrazek 1). (Mad’a & Fontana, b.r.;
Nolen-Hoeksema et al.,, 2012; Zakreski & Pruessner, 2020) SAM je dilezita zejména
pro rychlou a kratkodobou reakci, funguje jako tzv. prvni respondent. Odpovéd’ HPA
naopak nastupuje pomaleji, zato ma ale dlouhodobéjsi ucinek. (Zakreski & Pruessner,
2020) Odezva organismu na stresor je tedy vSestranna.

Obrazek 1 - Schéma fyziologické stresové odpoveédi
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Jak bylo jizZ popsano na zacatku, kratkodoby stres je pfirozenou a Zddouci reakci
pro zvladnuti naroc¢né situace (2.1 - eustres). (Navratilova, 2020) Pokud se podafii
dany problém vyfresit, pak stresova reakce obvykle brzy odezni a télo se z vybuzeného
stavu (aktivace sympatiku) vraci zase do relativniho klidu (aktivace parasympatiku).
Mize vSak nastat piipad, kdy je ¢lovék opakované vystavovan stresortim, které se mu
nedari zvladnout béznym zplisobem (2.2 - stresory). Télo daného jedince pak ma
tendenci dlouhodobé zistavat ve vybuzeném stavu, protoZe se neustale snazi byt
pripraveno na reseni ohrozujici situace. (Nolen-Hoeksema et al., 2012) Dlouhotrvajici
stresova reakce je pro clovéka nezadouci a Skodliva (2.1 - distres). Zplsobuje
v organismu funkéni i strukturdlni zmény, které mohou byt nezvratné. Zaroven
negativné ovliviiuje i budouci schopnost jedince vyporadat se se stresem. Tyto zmény
mohou nakonec vyustit aZ v rozvoj onemocnéni, které v zavaznych ptipadech miize
koncit smrti. (PapeZova, 2005; Prokopova & Jezova, 2013; Zakreski & Pruessner, 2020)
To, jak chronicky stres funguje a co vSechno miZe zpiisobit, bude podrobnéji
vysvétleno v dalSich ¢astech prace (2.5 - chorobné procesy spojované se stresem).

Stresova reakce se odehrava také na dusevni - psychické - Grovni. Vnimani,
emoce a motivace jsou velmi rozsahla témata, kterd by byla nad ramec této prace.
Pozornost zde proto bude zamérena hlavné na popis toho, jaké emoce v clovéku stres
miiZe vyvolat spiSe neZ na to, jaky mechanismus za tim stoji. Nej¢astéjsi emocni reakci
na stresory, které jedinec vnima jako ohrozujici, je tzkost. Pro tuto emoci je
charakteristicky pocit neklidu, mirnych obav azZ intenzivniho strachu. Velmi ¢astou
odpovédi je také vztek, ktery miiZe vyustit azZ v agresi. Vztek je mnohdy dzce svazan
s frustraci, ktera se objevuje v pripadé, ze ¢lovék nedokaze dosdhnout svého cile.
Agrese pak byva sméfovana vici vnimané pric¢iné frustrace. Pokud tomu vsSak
okolnosti brani, miize byt cilena i na Clovéka nebo objekt, ktery danou situaci
nezapricinil. Nékdy je agrese nahrazena apatii, pro kterou je charakteristicky
nedostatek motivace a (zdanlivy) nezajem o okolni déni. (Nolen-Hoeksema et al., 2012)
Pokud jsou podminky dlouhodobé nepftiznivé a clovéku se s nimi nedaii vyporadat,
apatie miZze prertst az v depresi, poruchu nalady, kterd zavaznym zplisobem
ovliviiuje Zivot jednotlivce. (Nolen-Hoeksema et al., 2012; WHO, 2021) V nékterych
pripadech se projevuje také tzv. nauc¢ena bezmocnost. Tento fenomén lze pozorovat
u lidi, ktef{ byli v minulosti opakované vystavovani stresovym situacim, nad kterymi
neméli Zadnou kontrolu a nemohli z nich uniknout. Jedna se o stav, kdy se Clovék
na zakladé predchozich zkusSenosti nauci vérit, Ze nemtiZe nepriznivou situaci ovlivnit,
a proto se o to v budoucich ptipadech ani nepokousi (byt jsou jiZ okolnosti jiné
a z objektivnéjSiho pohledu by toto ovlivnéni bylo mozné). (Nolen-Hoeksema et al,,
2012) Castym nasledkem setkani s opakovanymi nebo intenzivnimi stresory je
oslabeni kognitivnich funkci. Mohou se objevit potiZe se soustredénim, zhorSuje se
logické mysleni a schopnost plnit ukoly. Dilisledkem toho byva neschopnost
prizplsobit se novym podminkdm a tendence opakovat staré vzorce chovani, které ale
uZz nemusi byt pro danou situaci vhodné. Na stresové udalosti lze reagovat také
pozitivnimi emocemi - radosti, pocitem Stésti a uspéchu - napriklad ve chvili, kdy
situace je sice naroc¢na, ale ¢lovéku se dari ji primérené zvladnout. (Nolen-Hoeksema
etal, 2012)
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Velmi specificka byva emoc¢ni reakce po traumatické udalosti. V téchto pripadech
se vét$§inou nejdiive dostavuje $ok. Clovék je do ur¢ité miry odpoutan od reality.
Neuvédomuje si pripadné nebezpeci ani sva zranéni. Nasleduje faze pasivity, kdy
jedinec nevykazuje Zadnou vlastni iniciativu a sim od sebe nedokaze nic vykonat, ale
vnima a plni pokyny ostatnich. Nakonec clovék zacina citit uzkost, projevuje se
neklidné a mnohdy opakované popisuje prozitou situaci. V nékterych pripadech mtize
po traumatické udalosti dojit az k rozvoji posttraumatické stresové poruchy (PTSD),
o které se vice piSe v pozdéjsi casti prace (2.6). (Nolen-Hoeksema et al., 2012)

Pro snadnéjsi pochopeni byla reakce na stres rozdélena na fyziologickou
a psychickou. Mize se tedy nabizet piredstava, Ze se jedna o dva rozdilné procesy, které
probihaji vedle sebe a Ize je jednodusSe oddélit. Takovy pohled ale miiZze byt velmi
zjednoduseny a strnuly. Je dobré mit na paméti, Ze oba typy reakci jsou spolu velmi
uzce a rafinované propleteny. Ve vysledku by se (s trochou predstavivosti) dalo Fict, Ze
jde o jedno a totéz, pouze z riiznych uhli pohledu. Stejné jako adekvatni télesna reakce,
i prozivani a emoce Clovéku ve stresové situaci pomahaji prezit a prizpiisobit se novym
podminkdm. Vyznam ma tedy fyziologicka i psychicka reakce a neni radno zanedbavat
vliv ani jedné z nich.

Nyni byl poloZen zaklad k tomu, aby bylo moZné nejen rozpoznat priznaky stresu,
ale také priblizné vysvétlit, co za nimi stoji. Jak uz bylo popsano drive, stresova reakce
je velmi individualni a odviji se od mnoha faktoru. I tak zde ale 1ze shrnout nejbézné;jsi
projevy stresu, které je mozné pozorovat u sebe anebo u ostatnich, a to, jak se v nich
odrazi aktivace sympatiku (Tabulka 1, Tabulka 2):
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Tabulka 1 - Télesné projevy stresu a jejich vyznam

Télesné projevy

Vyznam v ramci sympatické reakce

Rozsirené zornice
Sucho v tstech
Zrychleny dech
Pocit tlaku na hrudi
BusSeni srdce

Chybéni pocitu hladu

Nevolnost, pocit knedliku v krku
Zvraceni, prijem

Zmirnéni pocitu potreby mocit
Poceni, tres

Studené ruce a nohy

Svalové napéti

pro lepsi vidéni na dalku

zastaveni produkce slin pro dsporu energie (E)
pro lepsi zasobenti téla kyslikem

v disledku zmény v dechové ¢innosti

zvySeni srdeCni ¢innosti pro lepsi zasobeni téla
kyslikem a Zivinami

zpomaleni strevni pasazZe pro usporu E
zpomaleni stirevni pasaze pro tusporu E
zastaveni travicich procesi pro usporu E
zastaveni vylucovacich procesii pro usporu E
pro regulaci teploty téla pri zatéZi nebo

v disledku svalového napéti

zuZeni cév okrajovych casti téla pro prevenci
rozsahlého krvaceni

oCekavani télesného vykonu a priprava

pro rychlou reakci

Bolest zad v disledku svalového napéti
Bolest $ije a ramen v disledku svalového napéti
Bolest hlavy v diisledku svalového napéti Sije a ramen

(Romas & Sharma, 2017; World Health Organization, 2020)

Tabulka 2 - DuSevni a behavioralni projevy stresu

DusSevni projevy a projevy souvisejici s chovanim

Uzkost, neklid, obavy, strach
Frustrace, vztek, agrese
Smutek, plac

Apatie, deprese, pocit bezmoci

PotiZe se soustiedénim a feSenim dloh
Obtizné prizplisobovani se novym podminkam
Opakovani starych a nevhodnych vzorcti chovani

PotiZe se spanim, inava

Radost, pocit Stésti, uspéchu a naplnéni (v pripadé primérené zvladnutého stresu)

(Nolen-Hoeksema et al., 2012; World Health Organization, 2020)
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v

O probihajicim stresu u ¢lovéka je moZzné se dozvédét i jinymi metodami nez
pouhym pozorovanim vySe popsanych projevii. U daného jedince by bylo mozné
napriklad zmérit krevni tlak a tepovou frekvenci, vypovidajici o srde¢ni innosti, kozni
vodivost, poskytujici informaci o intenzité poceni, nebo koncentraci adrenalinu
a noradrenalinu v krvi, odrazejici ¢innost sympatického nervového systému. Tyto
parametry sice mohou napovédét o odehravajici se stresové reakci, samostatné jsou
ale pro jeji potvrzeni nedostatecné. Uvedené metody tedy slouZi spiSe jen jako
dopliikové. (Zakreski & Pruessner, 2020)
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2.4 Modely stresu

Problematikou stresu se zejména v pribéhu poslednich desitek let zabyvala
fada badatell. Vzniklo tak mnoho definic, koncepti a modeld prezentujicich rtizné
pohledy na stres. Pro ziskani zakladniho povédomi zde budou uvedeny nékteré z nich.

Za prvniho clovéka, ktery se systematicky vénoval vyzkumu stresu, je
povazovan fyziolog Walter Cannon. Zabyval se reakci organismu na ohroZeni.
Vychazel ze své teorie homeostazy. Ta rika, Ze pokud je rovnovaha vnitrniho prostredi
téla naruSena zménou vnéjSich podminek, organismus spousti rtzné regulacni
procesy, aby se opét navratil do rovnovazného stavu, zasadniho pro jeho spravné
fungovani, a tedy i preziti. Cannon zjistil, Ze jedinci vystaveni stresové situaci
odpovidaji nejdrive aktivaci sympatického nervového systému a poté bud’ bojem nebo
utékem. Tuto reakci povazoval pravé za kompenzacni mechanismus potiebny
pro znovunastoleni rovnovahy. V roce 1915 definoval tedy akutni stresovou odpovéd’
jako poplachovou reakci ,utok nebo uték“. (Romas & Sharma, 2017; Vecerova-
Prochazkova & Honzak, 2008)

K rozvoji poznatkli o stresu vyznamné prispél svou praci také lékar
a fyziolog Hans Selye. Ve stfedu jeho zajmu stal vyzkum ndasledki stresu. Selye
pii experimentech na mysich zjistil, Ze i kdyZ jsou jedinci vystaveni riznym druhiim
akutnich stresort, reaguji obvykle stejnym sledem reakci a vykazuji velmi podobné
symptomy. Tuto nespecifickou odpovéd, ktera je projevem snahy organismu
prizptlisobit se novym podminkam, nazval obecny adaptac¢ni syndrom (GAS, General
Adaptation Syndrome). (Nolen-Hoeksema et al., 2012; Prokopova & Jezova, 2013;
Romas & Sharma, 2017; Zakreski & Pruessner, 2020) GAS ma tfi faze (Obrazek
20brazek 1). Prvni z nich je poplach, kdy dochazi k aktivaci sympato-adreno-
medularni osy, aby byl organismus pripraven celit ohroZeni. Tato faze odpovida reakci
,utok nebo uték", jak ji drive popsal Cannon. Nasleduje rezistence, stadium, pro které
je charakteristicka aktivace hypothalamo-pituitarné-adrendlni osy. Jedinec se pokousi
prizplsobit stresoru. JestliZe snaha o adaptaci neptinasi Zadané vysledky a jedinci se
s hrozbou nedari vyporadat, nastava faze vycerpani. Organismus se ocitd v situaci,
kdy uz nedokdZe udrzovat homeostdzu, protoze jeho fyziologické zdroje byly
pti predchozim usili spotfebovany. Pokud tento stav trva dlouho nebo k nému dochazi
opakované, schopnost jedince odolavat dalSim stresorlim se snizuje. Na zakladé toho
pak mize dojit k rozvoji rtiznych poruch a onemocnéni. (Nolen-Hoeksema et al., 2012;
Schreiber, 2005; Vig et al., 2020) Teorie obecného adaptacniho syndromu je zasadni,
protoZe poprvé prezentovala myslenku, Ze duSevni trauma mtiZe mit v podstaté stejné
disledky jako trauma télesné. Diky Selyemu se také pojem stres dostal do vSeobecného
povédomi a zacal se vice pouzivat v medicinském kontextu. (VeCerova-Prochazkova &
Honzak, 2008)
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Obrazek 2 - Faze obecného adapta¢niho syndromu
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(Mad'a & Fontana, b.r.; Romas & Sharma, 2017)

Odpovéd / Odolnost vUci stresu

Jedno z pojeti stresu bylo naznaceno uz v predchozi ¢asti textu. Jedna se o praci
psychologli Holmese a Raheho, ktefi definovali miru stresu jako mnozstvi Zivotnich
zmén vyzadujicich prizplsobeni, které jedinec proZil v urcitém Case. Za stresory tedy
pokladali zejména udalosti, které maji potencial vyvolat zménu, at' uZ v ramci Zivota
jednotlivce nebo celého jeho okoli. (Romas & Sharma, 2017) Na zakladé tohoto
piistupu vytvofili zajimavy nastroj nazyvany Skala zivotnich udalosti obsahujici
rizné Zivotni situace, od smrti partnera, pres siiatek aZ po drobny prestupek. (Holmes
& Rahe, 1967; Nolen-Hoeksema et al., 2012) Kazdé udalosti pritradili ¢iselnou hodnotu
reprezentujici stresovou zatéz. Souctem bodt vSech situaci, které ¢lovéka v poslednim
roce potkaly, pak vznika vysledna hodnota, ktera muize vypovidat o celkové mire
stresové zatéze jedince a o riziku nasledného zhorsSeni jeho dusevniho a fyzického
zdravi. (Holmes & Rahe, 1967; VeCefova-Prochazkova & Honzak, 2008)

Zajimavym pristupem je Lazarusova kognitivni teorie emoci vztazena
na problematiku stresu. Podle psychologa Richarda Lazaruse prozivani zce souvisi
s individudlnim vnimanim a hodnocenim. Pokud je ¢lovék vystaven stresoru, nejdrive
na zakladé svych znalosti a zkuSenosti rychle zhodnoti, zda je pro néj situace pozitivni,
neutralni nebo negativni. Tento proces Lazarus oznacil jako tzv. primarni hodnoceni.
V pripadé, Ze vysledkem je pozitivni nebo negativni hodnoceni, dochazi ke spusténi
stresové reakce. Nasleduje sekundarni hodnoceni, kdy jedinec zvazuje, jak moc ma
situaci pod kontrolou a jaké ma k dispozici prostiedky, aby se s ni vypotadal. Kdyz se
mu podari udalost zvladnout, stres ustava a clovék se navraci do relativniho klidu.
Pokud naopak situaci nedokaze vyiesit, ziistava v aktivovaném stavu a stresova reakce
pokracuje se vSemi svymi dlisledky. (Romas & Sharma, 2017)

Prostorovy model autonomniho nervového systému zaméiuje pozornost
na vztah mezi aktivitou sympatiku a parasympatiku (Obrazek 3). Dle tohoto konceptu
miiZze mezi SNS a PNS panovat reciprocita (pokud se aktivuje sympatikus, pak se
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parasympatikus deaktivuje a naopak), koaktivita (pokud se aktivuje sympatikus, pak
se aktivuje i parasympatikus a obracené) nebo tzv. uncoupling (= odpojeni, aktivita
jednoho systému narusta, zatimco u druhého zlistava stejna). Fyzikalni stresory dle
této teorie Castéji vyvolavaji reciprocitu, psychické stresory koaktivitu. Prostorovy
model iik3, Ze diisledky stresu na zdravi ¢lovéka lze 1épe odhadnou podle typu vztahu
mezi SNS a PNS, neZ pouze na zakladé aktivity jednoho z téchto systémi. Reciprocita
je vice spojovana s dobrou odolnosti, zatimco koaktivita s vétsi zranitelnosti vici
Skodlivym ucinklim stresu. (Zakreski & Pruessner, 2020)

Obrazek 3 - Prostorovy model autonomniho nervového systému
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(Zakreski & Pruessner, 2020)

Jednou z novéjsich teorii je adaptivni kalibra¢cni model. Tento model se
zabyva tematikou individudlnich rozdili ve stresové reakci. Rika, 7e se odpovéd’
jedince na stres odviji od toho, jakym zkusSenostem byl dany ¢lovék vystaven béhem
kritickych fazi svého vyvoje (zejména béhem prenatalniho vyvoje, détstvi a puberty).
Dle typu stresové reakce déli jedince do Ctyt kategorii, které na sebe navazuji a tvori
tak spojité spektrum - v zavislosti na prozitych udalostech se pak muze Clovék
v pribéhu zivota presouvat z jedné kategorie do druhé. Do prvni kategorie spadaji
jedinci ,citlivi“, u kterych prevlada aktivace parasympatiku, pravdépodobné protoze
i v détstvi nebyli prili§ vystaveni situacim aktivujicim sympatikus. Nejvice jim dle
teorie prospiva nestresujici prostredi, ve kterém dokazZou byt velmi vnimavi, empaticti,
angazovani a prosocialni. Naopak neptiznivé podminky na né dopadaji obzvlast tvrdé
a Casto u nich v takovych pripadech dochazi k rozvoji onemocnéni na stresovém
podkladé. V druhé kategorii jsou lidé ,,vyrovnani®. Je pro né charakteristicka relativné
vyvazena aktivita SNS a PNS (spiSe vSak ve prospéch parasympatiku). Jsou o néco méné
nachylni k nemocem stresového plvodu, zarovein na né ale tak priznivé neptsobi
pozitivni vlivy prostredi. Do tfeti kategorie jsou razeni ,ostraZiti“ jedinci, u nichZ ma
prevahu sympatikus, opét patrné na zakladé jejich rané zkuSenosti. Tito lidé sice také
trpi vétsSim sklonem k onemocnénim, zato se ale vyznacuji nejlepsi schopnosti prezit
a fungovat ve velmi ndro¢nych podminkach. Posledni, ¢tvrtd kategorie zahrnuje
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jedince ,neemocionalni, u kterych je Cinnost SNS i PNS utlumena. Je pro né
charakteristicka necitlivost, nizkd empatie, impulzivita a antisocidlni chovani. Ma se
za to, Ze tito lidé prozili zavazny dlouhodoby stres anebo maji k danym rysiim silné
genetické predpoklady. (Ellis et al., 2017; Zakreski & Pruessner, 2020)
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2.5 Dusledky stresu

Jak bylo podrobnéji popsano v predchozich ¢astech, stresova reakce ma své
opodstatnéni. Pomaha clovéku prizpisobit jeho télesné i dusevni nastaveni tak, aby
byl schopen podat co nejlepsi vykon a mél co nejvétsi Sanci preZzit ohroZujici udalost.
Pokud se s danou situaci zvladne vyporadat, stresova reakce polevi a veSkeré procesy
se postupné navrati do ptivodniho stavu. V tomto kontextu je stres potiebny, Zadouci
a trva pouze nezbytné nutnou dobu (2.1 - eustres). [6]

MiZe se vSak stat, Ze Clovék zazije velmi zavaZnou a intenzivni udalost (2.1
- trauma) nebo opakovanou stresovou situaci, které se dlouhodobé nedokaZze
prizptsobit. Organismus, ve snaze byt v kaZdou chvili pripraven na feSeni naro¢né
situace, zlistava ve vybuzeném stavu. Hypothalamo-pituitarné-adrenalni osa (HPA) je
trvale aktivovana. (Papezova, 2005) Kortizol se misto prirozeného pulzniho
vyplavovani uvoliiuje do krevniho recisSté nepretrzité. (Russell & Lightman, 2019)
Zatimco kratkodobé zvysSena hladina stresovych hormonti mtiZe byt pro télo vyhodn3,
dlouhodobé vystaveni vySSim koncentracim naruSuje homeostdzu a postupné vede
k vyCerpani. V organismu pak zac¢ne probihat fada neZadoucich zmén, které mohou
zhorsovat priibéh stavajicich dusevnich i télesnych onemocnéni nebo mohou piimo
vést k rozvoji téchto nemoci. (Prokopova & Jezova, 2013; Russell & Lightman, 2019;
Sapolsky, 2004; Vig et al., 2020; Zakreski & Pruessner, 2020)

Jak bylo poznamenano na zacatku, stresova reakce ovliviiuje fadu organovych
systémil - zejména nervovy, endokrinni, imunitni a kardiovaskuldrni. (Papezova,
2005; Prokopova & Jezova, 2013; Russell & Lightman, 2019) O tom, zda a jaké
onemocnéni se pri intenzivnim nebo dlouhodobém piisobeni stresovych hormont
nakonec rozvine, rozhoduji individudlni rozdily. (Zakreski & Pruessner, 2020) Nékteré
z chorobnych procesi nejcastéji spojovanych se stresem, jejich zjednodusSenou
souvislost se stresovou reakci a mozné dusledky, si 1ze prohlédnout v nasledujici ¢asti
(Tabulka 3):
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Tabulka 3 - Chorobné procesy spojované se stresem

Onemocnéni

Souvislost se stresem

Dusledky

Hypertenze
(vysoky krevni tlak)

Dyslipidemie
(neuspokojiva
hladina tukd

= lipidd v krvi)

Obezita
(nadmérné uloZeni
tuku v organismu)

Diabetes mellitus
IL. typu

Pri stresové reakci je aktivovan
sympatikus, ktery zptlisobuje
zuzeni cév oKkrajovych casti
téla. Zaroven je uvolnovan
antidiureticky hormon, ktery
podporuje zadrzovani vody.
Dochazi tak ke zvySeni Kkrev-
niho tlaku.

Pii stresové reakci se vypla-
vuje kortizol, ktery komplexné
ovliviiuje metabolismus. Zpi-
sobuje pohotovostni uvoliio-
vani zasob lipida do krve, aby
z nich organismus mohl tvofrit
energii nutnou pro vyporadani
se se stresorem. Dochazi tak
ke zvyseni hladiny LDL choles-
terolu, celkového cholesterolu
a triglyceridi v krvi.

Kortizol podnécuje
vysoce kalorickych potravin -
zejména sladkych, tucnych a
velmi slanych. Ty v organismu
stimuluji uvolnéni dopaminu

prijem

a endorfint, které zmirnuji
napéti. Uleva je ale pouze
kratkodoba. Pocit nasyceni
po jidle je postupné ¢im dal
mensi a proces se tak opakuje.

Kortizol podporuje uvolnovani
glukézy ze zasob, jeji novo-
tvorbu v jatrech a potlacuje

Vysoky krevni tlak je jednim z vyznam-
nych rizikovych faktorti pro rozvoj zavaz-
nych nemoci - ischemické choroby
dolnich koncetin (= ICHDK, zhorSeni
prokrveni nohou) a ischemické choroby
srde¢ni (= ICHS, zhorSeni prokrveni
srdce). Ty mohou vyustit az v Zivot ohro-
Zujici stavy, jako je infarkt myokardu
(= IM, ucpani cévy Krevni
sraZeninou a nasledné odumfeni srde¢ni
tkané) a cévni mozkova prihoda (= CMP,
ucpani nebo prasknuti mozkové cévy
a nasledné odumreni mozkové tkane).

srdecni

ZvySena hladina cholesterolu a trigly-
ceridd v krvi vede k ukladani lipidd
a dalSich latek do stén cév. Tento déj se
oznacuje jako ateroskler6za. Usazeniny
postupné vytvari plaky, které zuzuji
prisvit cév a znesnadnuji priitok Kkrve.
Nasledné opét hrozi rozvoj ICHS, ktera se
v akutni podobé projevuje jako IM
¢i CMP, nebo v chronické podobé
jako angina pectoris (= AP, opakované
pirechodné nedokrveni srdce projevujici
se bolestmi na hrudji).

Zvyseny prijem potravin zplsobuje

intenzivnéjSi hromadéni visceralniho
(nitrobtisniho) tuku v téle. Nadmérné
ukladani lipidG v organismu pak vede
k nadvaze a obezité, ktera je vjznamnym
rizikovym faktorem pro vznik cukrovky,
dyslipidemie, hypertenze, rakoviny strev

a rady dalsich onemocnéni.

Dlouhodobé vysoka hladina glukozy
v krvi poskozuje cévy, ¢imz dochazi
ke zhorSeni prokrveni tkani. To miize
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(cukrovka,
zvySena hladina
glukozy v krvi)

aktivitu inzulinu, Kktery se
stara o presun glukézy z krve
do okolnich bunék. Témito me-
chanismy dochazi ke zvySeni

koncentrace glukézy v krvi.

vést k diabetické retinopatii (porucha
vidéni), nefropatii (selhavani
ledvin), neuropatii (nervova degenerace
zpusobujici bolesti a poruchy citlivosti),
k wurychleni aterosklerézy, porucham
hojeni ran, diabetické noze (téZka infekce
dolni koncetiny, kterda mnohdy musi byt
feSena amputaci) a opakovanym infek-
cim (mykozy, infekce mocovych cest).

funkce

— Pokud c¢lovék trpi soucasné alespon tiemi z vySe zminénych onemocnéni, miZeme tento stav
oznacit jako tzv. metabolicky syndrom, spojovany s vysokym rizikem poskozeni organti a rozvoje
kardiovaskularnich i nadorovych onemocnéni.

Infekéni
onemocnéni
(virové, bakterialni,
plistiové nebo
parazitarni
onemocnéni)

Nadorové
onemocnéni
(rakovina,
nekontrolované
déleni bun€k)

Kortizol tlumi imunitni reakci.
Pri jeho ptlisobeni se snizuje
tvorba prostaglandini a leuko-
trienti, které doprovazeji za-
nétlivé reakce. Postupné ubyva
také leukocytt (bilych krvi-
nek), a to zejména T-lymfocyti,
které maji na starost ochranu
jedince pred Skodlivymi orga-
nismy. Dochazi tak ke sniZeni
obranyschopnosti.

Pti dlouhodobé stresové reakci
dochazi k ubytku T-lymfocytd,
které kromé skodlivych orga-
nismi dokazou nicit i pos-
kozené a nadorové burnky.
Chronicky stres také potlacuje
aktivitu tumor supresorového
genu TP53, na zakladé kterého
vznikd protein p53. Ten ma
za ukol kontrolovat, zda buriky
nejsou poskozené a v pripadé
narusSeni jejich DNA davat sig-
nal k pozastaveni bunécného
déleni.

Oslabeni imunity je pri¢inou zvySené
nachylnosti viici infekcim (a to at' uz se
jedna napt. o leh¢i rymu nebo zavazné
mykotické onemocnéni). Clovék se
snizenou obranyschopnosti se snaze
nakazi, jeho nemoc trva déle a mnohdy
ma komplikovanéjsi pribéh. Zaroven
muze dochazet k opakovanym, castym
onemocnénim nebo superinfekcim, kdy
na puvodni infekci naseda dalsi.

Ubytek T-lymfocyti a sniZena aktivita
genu TP53 zvySuje nachylnost orga-
nismu vic¢i nadorovému bujeni. Riziko
rozvoje onkologického onemocnéni je
vyssi, jiz pritomné nadory
a postupuji rychleji, tvoii vice metastaz
(= casti pavodniho nadoru, které se Siri
dal do téla) a pravdépodobnost umrti
stoupa.

rostou

(Afshin et al, 2017; Marcondes et al., 2012; Navratilova, 2020; Nolen-Hoeksema et al., 2012;
Papezova, 2005; Prokopova & JeZova, 2013; Russell & Lightman, 2019; Soska, 2015; Svihovec et al.,
2018; Vig et al., 2020; Zakreski & Pruessner, 2020)
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Kromé vySe zminénych onemocnéni byva stres spojovan také
s gastroduodenalnimi (peptickymi, Zalude¢nimi) viedy, syndromem drazdivého
tracniku (IBS) a nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD), jakymi jsou Crohnova
choroba a ulcerodzni kolitida. Stresova reakce miliZe fadou mechanismii jejich pribéh
vyrazné zhorSovat. (Levenstein et al.,, 2015; Sun et al., 2019)

Oslabeni imunity zplisobené stresovymi hormony se poji také s obtiZnéjSim
hojenim ran. (Nolen-Hoeksema et al., 2012) Zatimco akutni stres prah bolesti
zvysuje, chronicky stres ho sniZuje. (PapeZova, 2005) Clovék, jehoz stresova zatéz je
pied chirurgickym zdkrokem zmirnéna tim, Ze je seznamen se vSemi dilezitymi
informacemi (a véri tedy, Ze to, co se bude dit, dokaZe predvidat a do jisté miry
i kontrolovat), se rychleji zotavuje, potiebuje méné 1éki proti bolesti a stravi
v nemocnici krat$i dobu. (Nolen-Hoeksema et al., 2012) Za bolestivé onemocnéni
spolupodminéné stresem je povazovana migréna (zachvatovité bolesti hlavy)
a vertebrogenni algicky syndrom (VAS, bolesti zad v oblasti patefe spolu se
zvySenym napétim svali a omezenim hybnosti). (Kryl, 2005)

Distres je spjaty s ubytkem mozkovych neuronii a miiZe negativné ovliviiovat
pribéh neurodegenerativnich onemocnéni. (Vecerova-Prochazkova & Honzak,
2008) Kromé stresovych poruch, kterym bude vénovana dalsi ¢ast prace (2.6), miize
akutni i chronicky stres vést také k rozvoji nebo zhorSeni dalSich duSevnich
onemocnéni a poruch - zejména deprese, Uzkosti, ale napriklad i bipolarni afektivni
poruchy ¢i poruch spojenych s uZivanim navykovych latek. (Cardoner et al., 2024;
Garfin et al., 2018; Navratilova, 2020; Prokopova & JeZova, 2013) Tato dusSevni
onemocnéni mnohdy sdili spolecné rysy a neziidka se jich u daného jedince vyskytuje
vice soucasné. (Cardoner et al., 2024)

Deprese, odborné oznaCovana jako depresivni faze, je charakterizovana
nasledovné: ,Nemocny md zhorSenou ndladu, sniZenou energii a aktivitu. Je narusen
smysl pro zdbavu, osobni zdjmy a schopnost koncentrace. Po minimdIlni ndmaze se
objevuje tinava. Je narusen spdnek a je zhorsend chut'k jidlu. Sebehodnoceni a sebediivéra
jsou zhorseny, pocity viny a beznadéje jsou pritomny (...) Zhorsend ndlada se v casovém
prubéhu prilis neméni, nereaguje na okolni zmény.“ (WHO, 2021) Souvislost mezi
vyskytem akutniho stresu na podkladé stresujici Zivotni udalosti a depresivni faze byla
prokazana jiz fadou studii. Dle nich akutni stres zvysSuje riziko vyskytu depresivnich
priznaki a deprese, a to zejména (nikoliv vSak vylu¢né) do jednoho roku od vystaveni
danému stresoru. Zajimavé je, Ze podle nékterych studii maji v tomto kontextu nejvice
stresujici potencial udalosti interpersonalni povahy, jakymi je napriklad odmitnuti,
poniZeni, hadka, rozchod ¢i ztrata blizkého clovéka. (Garfin et al., 2018; Vrshek-
Schallhorn et al.,, 2020) I chronicky stres je stavén do souvislosti s depresi. (Ross et al.,
2017) Dle vyzkumu dokazi akutni a chronicky stres spolecné predikovat vznik
depresivni faze 1épe neZ akutni stres samotny. (Davis et al., 2017) Nékteré studie také
udavaji, Ze mezi intenzitou proZivaného chronického stresu a mirou zavaZnosti
a trvani deprese existuje piimy pozitivni vztah (tedy ¢im vyssi intenzita stresu, tim
o tom, Ze distres proZity v détstvi (napt. dlouhodobé ¢i trvalé oddéleni od pecujici
osoby, dusevni anebo fyzické zanedbavani, zneuZivani ¢i nasili) zvySuje riziko rozvoje
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deprese v dospélosti a miize zhorsSovat jeji pribéh. (Vrshek-Schallhorn et al., 2020) Je
dilezité podotknout, Ze depresivni faze, kategorizovana jako duSevni onemocnéni,
uzce souvisi srozvojem ¢i zhorSenim dalSich onemocnéni a poruch, které byvaji
oznacovany jako fyzické. (Garfin et al., 2018) Proziti akutniho ¢i chronického stresu
tedy za urcitych podminek mtze mit pro lidské zdravi dalekosahlé nasledky.

Fobické uzkostné poruchy, charakterizované jako: ,Skupina poruch, kde je
uzkost vyvoldna pouze nebo prevdzné v urcitych dobre definovanych situacich, které
nejsou za béZnych okolnosti nebezpecné.”, a jiné uzkostné poruchy, tedy: ,Poruchy, kde
je hlavnim priznakem manifestni tzkost, kterd neni omezena na néjakou zvlastni
situaci.”, jsou dle studii se stresem také tzce spjaty. (Garfin et al., 2018; WHO, 2021)
Vyzkumy udavaji, Ze proZiti akutniho stresu nejen zvysuje pravdépodobnost vyskytu
nasledné tuzkosti (a to aZ do jednoho roku od vystaveni stresoru), ale zvySuje také
riziko rozvoje vicecetnych tzkostnych poruch, jakymi jsou naptiklad generalizovana
uzkostna porucha, panickd porucha, obsedantné-nutkava porucha ¢i socialni fobie.
(Garfin et al,, 2018) I kdyZ se vyzkum v poslednich desitkach let ubiral spiSe smérem
zkoumani vlivu akutnich stresorti (Zivotnich udalosti) na miru uzkosti (a jinych
dusevnich priznaki), potencialni diisledky chronickych stresort ziskavaji v poslednich
letech stale vétsi pozornost. (Vrshek-Schallhorn et al.,, 2020) Prinosem v této oblasti je
snaha odhalovat diisledky chronického stresu a konkrétni mechanismy téchto procest
na zvirecich modelech. Jedna studie napriklad ukazala, Ze krysy, které byly béhem
dospivani vystaveny chronickému nepredvidatelnému stresu, vykazovaly i o vice
nez 6 mésicli pozdéji zvySenou uzkost. (Chaby et al., 2015) V ramci jiného vyzkumu
na mySich byla odhalena a pojmenovana kaskada vzniku uzkosti na podkladé
chronického stresu az na bunécné drovni. (Qin et al., 2015) Také studie zahrnujici
osoby se soucasnou diagn6zou uzkostné poruchy a deprese poukazala na spojitost
chronického stresu a téchto onemocnéni. Zejména vystaveni chronickym stresortim
v raném détstvi (napf. traumatu v podobé zneuzivani), kdy mimo jiné dochazi
k intenzivnéjSimu vyvoji mozku, mize mit v tomto ohledu rozsahlé disledky a zvysit
nejen riziko rozvoje smisené uzkosti a deprese, ale také rezistenci téchto onemocnéni
k nasledné 1écbé antidepresivy. (Ross et al.,, 2017) Zaroven opét patrné plati i opacny
vztah - uzkost zazivana v obdobi dospivani mize vést k dalsimu chronickému stresu,
zvySovat riziko vyskytu azkosti v dospélosti, riziko vzniku zavislosti a rozvoje poruch
spojenych s uZivanim navykovych latek. (Essau et al, 2014) ZneuZivani alkoholu
a zavislost miiZe byt pri¢inou dalSich nezadoucich (nejen) mozkovych zmén a zplisobit
tzv. stresovou senzibilizaci (= zvySent citlivosti jedince k dalSimu stresu). Dany ¢lovék
se tak miiZe dostat do bludného kruhu stresu, uzkosti a zavislosti, ze kterého mize byt
velice téZké se osvobodit. (Vendruscolo & Koob, 2020)

Jak bylo poznamenano na zacatku, stres se odrazi také v lidském chovani.
Distres miiZe snizovat schopnost a motivaci jedince jednat zptlisoby, které jsou pro jeho
zdravi prospésné. Clovék tak napriklad miiZe zaéit upoustét od dostate¢né dlouhého
spanku, kvalitniho jidla a pravidelného pohybu. Vede spise sedavy Zivot a miiZe sahat
po Skodlivych kompenzacnich mechanismech, jakym je uZivani alkoholu, drog
a provozovani nechranéného sexu. Jedinec, ktery jiz trpi néjakou nemoci pak mize mit
potiZze s dochdzenim na kontroly k 1ékati nebo s pravidelnym uzivanim léki. Nezdravé
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chovani, do kterého se ¢lovék pousti, aby zmirnil své napéti, ale ve vysledku paradoxné
proZitek stresu spiSe umocnuje, protoZe dale sniZuje schopnost jedince vyrovnat se
se stresory. (Nolen-Hoeksema et al., 2012)

Stejné jako na mnohé latky, objekty nebo ¢innosti, i na stres si clovék miize
vytvorit navyk a zavislost. Je to z velké Casti dano tim, Ze pfi stresové reakci jsou
uvolilovany prirozené télesné opioidy endorfiny, které tisi bolest a maji euforigenni
ucinek (vyvolavaji dusevni i télesnou pohodu). Navyku azZ zavislosti na stresové reakci
si v béZzném kontextu lze povSimnout napiiklad u provozovateli adrenalinovych
sportd, bézcli na dlouhé traté nebo u vrcholovych sportovcii. Pokud se stane, Ze takovy
jedinec nahle prestane danou cinnost vykonavat (napft. z diivodu drazu), mohou se
u néj projevit abstinen¢ni priznaky, stejné jako u jinych typl zavislosti. (Schreiber,
2005)

Na zavér je dlilezité zminit, Ze stres miiZe byt nejen pticinou, ale také nasledkem
nemoci - i onemocnéni samotné totiZ ptisobi jako stresor. Clovék se tak lehce miize
ocitnout v zacarovaném kruhu chronického stresu, ve kterém jedna nezadouci zména
spousti druhou. Postupné tak dochazi k nabalovani poruch a nemoci. (Vecerova-
Prochazkova & Honzak, 2008) Ve svétle téchto informaci tedy uz nemiize byt divu, Ze
chronicky stres celosvétové predstavuje jeden z hlavnich faktorii odrazejicich se
na mite invalidity a amrtnosti lidi. (Davis et al., 2017) Pokud ovSem u danych jedinct
nedojde k nékterym zménam. Ty ale budou nastinény az v dalSich ¢astech prace (2.7).
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2.6 Stresové poruchy

Reakce na stres a nékteré poruchy, vznikajici na zadkladé proziti zavazné
stresové udalosti, maji své misto v Mezinarodni klasifikaci nemoci a pridruzenych
zdravotnich problém (MKN-10). MKN-10 byla vydana Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). V Ceské republice plati od roku 1994. Jednd se o seznam
riznorodych lidskych onemocnéni a poruch, zarazenych do kategorii a oddili
oznacenych pismeny a Cisly. Kazdy zdravotni problém uvedeny v seznamu ma sviij
unikatni kéd. Ten se v praxi pouZiva naprtiklad pro jednoduché oznaceni diagnodzy
anebo pro vykazovani péce pojiStovnam. Kromé kdédu byva u dané diagnézy casto
uvedeno, které stavy pod ni jeSté spadaji a které uz jsou zarazeny jinam. (WHO, 2021)

V hierarchii MKN-10 jsou stresové poruchy zarazeny nasledovné (Tabulka 4):

Tabulka 4 - Stresové poruchy v ramci MKN-10

MKN-10
(.)
F00-F99 Poruchy duSevni a poruchy chovani
— F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
— F43 Reakce na tézky stres a poruchy prizptisobeni
— F43.0 Akutni stresova reakce

— F43.1 Posttraumaticka stresova porucha
— F43.2 Poruchy prizptsobeni
— F43.8 Jiné reakce na tézky stres
— F43.9 Reakce na tézky stres NS (= neurcend)
(...)
(WHO, 2021)

Poruchy v ramci skupiny F43 se dle MKN-10 mohou rozvinout pouze pokud je
jedinec vystaven zavaznému intenzivnimu nebo dlouhodobému stresu. Vzniklé
poruchy jsou pak pokladany za nepriznivou odpovéd organismu, ke které dochazi,
pokud se clovéku s danou situaci nepodari primérené vyporadat. Zajimavé je, Ze se
jedna o jedny z mala polozek seznamu, které jsou definovany nejen pomoci priznaki
a charakteristického priibéhu, ale také podle ptic¢iny. Vzhledem k zaméreni této prace
jsou vyznamné zejména diagndzy oznacené kody F43.0 az F43.2. (WHO, 2021)

Prvni z nich je akutni stresova reakce (F43.0). O té bylo mnohé pribliZeno uz
v predchozich kapitolach. Zatimco v nich vSak byla pozornost o néco vice zamérena
na stranku fyziologickou (zdrava zména funkce), MKN-10 se diva z uhlu patofyziologie
(nezdrava zména funkce). Akutni stresova reakce je zde definovana jako: ,Prechodnd
porucha, kterd se rozviji u jedince bez jakékoliv jiné zjevné duSevni poruchy v reakci
na vyjimecny fyzicky a dusevni stres a kterd obvykle trvd nékolik hodin nebo dnii“. O tom,
jak presné se bude projevovat, rozhoduji individualni rozdily. Obvykle vSak zacina
dezorientaci (nespravné uvédomovani si mista, ¢asu anebo sebe) a zhorSenim
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kognitivnich schopnosti (sniZeni pozornosti, potiZe s chapanim situace). Nasledovat
miiZe aZ Uuplna disociace (odpojeni se od situace a zatuhnuti) nebo naopak vyrazna
agitace (silny neklid, uzkost a nadmérna aktivita). Pro akutni stresovou reakci jsou
typické znamky aktivace sympatického nervového systému, jak byly popsany drive
(2.3). Kromé toho se v nékterych pripadech stava, Ze si ¢lovék na danou stresovou
udalost nedokdze vzpomenout nebo si ji vybavuje z paméti pouze Caste¢né. (WHO,
2021)

Druhou diagnézou v seznamu je posttraumaticka stresova porucha (F43.1),
znama pod zkratkou PTSD. Tato porucha je pravdépodobné jednim z nejextrémnéjsich
vyusténi stresu, coZ je také dlivod, proc¢ se na ni da dobfte ilustrovat, jak komplexni
a zasadni vliv miiZe mit stres na fungovani a prozivani clovéka. (Schreiber, 2005; Vig
et al, 2020) V MKN-10 je uvedena nasledovné: ,Zacind jako opoZdénd nebo
protrahovand (vlekld) odpovéd na stresovou uddlost nebo situaci (krdtkého nebo
dlouhého trvdni) mimorddné ohroZujici nebo katastrofické povahy, kterd je schopnd
zpuisobit silné rozruSeni témér u kazdého.” (WHO, 2021) To, zda se PTSD rozvine ci
nikoliv, je opét ovlivnéno mnoha faktory (pohlavim, osobnosti jedince, jeho vrozenymi
sklony, kulturou, typem stresoru, ktery vyvolal trauma, ...). (Nolen-Hoeksema et al.,
2012; WHO, 2021) Pro predstavu by se ale dalo Fict, Ze nejcastéji postihuje napriklad
vojaky po navratu z boje, prezivsi valecnych konflikt(i, prirodnich katastrof, obéti
znasilnéni, Unosu a dalsi osoby vystavené jinym, (velmi) relativné podobné narocnym
zazitkiim. (Nolen-Hoeksema et al., 2012; Schreiber, 2005) Posttraumaticka stresova
porucha miZe nastoupit hned po traumatu nebo se zpozdénim, fadové od par tydni
az po nékolik let. MiiZze trvat velmi dlouhou dobu a v nékterych pripadech vede az
k trvalé zméné osobnosti clovéka. (Nolen-Hoeksema et al., 2012; WHO, 2021)
Pro jedince s PTSD je charakteristické, Ze trpi epizodami opakovaného proZzivani
traumatické udalosti (jak po kognitivni, tak po emoc¢ni strance) = tzv. flashbacky.
(Nolen-Hoeksema et al., 2012; Schreiber, 2005; WHO, 2021) Casto se mu o traumatu
zdaji sny nebo noc¢ni miiry a trpi nespavosti. (Nolen-Hoeksema et al., 2012; WHO,
2021) Clovék s posttraumatickou stresovou poruchou byva velmi ostraZity a snadno
se vyleka. Typicky se také vyhyba situacim, které mu trauma pripominaji. (WHO, 2021)
Mnohdy miva potiZe se soustfedénim a s paméti. (Nolen-Hoeksema et al., 2012; WHO,
2021) MiZe se citit odcizenég, otupéle a nékdy také nedokaze prozivat kladné emoce.
(WHO, 2021) Navenek miize pusobit neteCné a nepristupné. Mlze ztracet zajmy,
stranit se lidem a mit potiZe navazovat nebo udrZovat vztahy. (Nolen-Hoeksema et al.,
2012; Schreiber, 2005) PTSD byva doprovazena i dalSimi dusevnimi a télesnymi
obtiZemi, které vSeobecné jedinci s posttraumatickou poruchou uvadi Castéji nez lidé
bez ni. (Vig et al., 2020) Po tom, co byly v piredchozich ¢astech vysvétleny disledky
stresu (2.5), ted uZ asi neni prekvapenim, Ze lidé s PTSD castéji trpi vysokym krevnim
tlakem, zvySenou hladinou cholesterolu a aterosklerézou, vy$sim BMI (pomér vahy
k vySce pouZzivajici se pro zjisSténi nadvahy nebo obezity), cukrovkou a metabolickym
syndromem. Posttraumaticka stresova porucha je také spojovana s dyspepsii (travici
obtiZe), zalude¢nimi viedy, syndromem drazdivého tra¢niku, Crohnovou chorobou
a ulcerdézni kolitidou. U osob s PTSD je pravdépodobnéjsi vyskyt chronickych
bolestivych stavii, zejména migrén, bolesti hlavy a zad. Objevuje se také fibromyalgie
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(plosna bolest téla spojena se ztuhlosti). (Vig et al., 2020) Posttraumatickou poruchu
neziidka doprovazi uzkost a deprese. (Schreiber, 2005; WHO, 2021)

Dalsi diagnézou jsou tzv. poruchy prizptisobeni (F43.2). MKN-10 je
charakterizuje takto: ,Stavy subjektivnich obtiZi a emocni poruchy, které obvykle
zasahuji do socidlni oblasti funkce i vykonu. Zalinaji v obdobi adaptace na vyraznou
zménu Zivotni situace nebo stresovou Zivotni uddlost.” Porucha prizpiisobeni je tedy
vzdy dlsledkem stresoru, ktery ma potencial v Zivoté jednotlivce vyvolat zasadni
zménu. Takovym stresorem miize byt napiiklad narozeni potomka, stéhovani se
do jiného statu, dlouhodoby pobyt v nemocnici nebo umrti v rodiné. To, zda a jak
se porucha prizplisobeni odehraje, zaleZi na individudlnich rozdilech. Nejcastéji se
projevuje uzkosti, strachem, depresivni naladou a naruSuje schopnost clovéka
provadét bézné denni ¢innosti. (WHO, 2021)

Vlednu roku 2024 byl uverejnén cesky preklad 11. verze Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-11). Nové uspoiadani poruch souvisejicich se stresem si lze
prohlédnout v nasledujici tabulce (Tabulka 5):

Tabulka 5 - Stresové poruchy v ramci MKN-11

MKN-11
(..)
06 DusSevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy

— Poruchy specificky spojené se stresem

— 6B40 Posttraumaticka stresova porucha

6B41 Komplexni posttraumaticka stresova porucha
6B42 Patologicky zarmutek
6B43 Porucha prizpiisobeni
6B44 Reaktivni porucha prichylnosti
6B45 Dezinhibovana porucha socidlni angaZovanosti
6B4Y Poruchy specificky spojené se stresem, jiné urcené
6B47Z Poruchy specificky spojené se stresem, neurcené

A

()
24 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
— Problémy spojené s poSkozujicimi nebo traumatickymi udalostmi

- (..)
— QE84 Akutni reakce na stres
- (..)

(.-)

(WHO, 2024b)

Lze si povSimnout, Ze akutni stresova reakce je v aktualizované klasifikaci
vyClenéna a zarazena do zcela jiné kategorie, odliSné od ostatnich poruch spojenych se
stresem. Zaroven v revidované hierarchii pribyly nové definované stresové poruchy.
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Komplexni posttraumaticka stresova porucha (C-PTSD) je nyni od PTSD
odlisena. Je definovana jako: ,(...) porucha, kterd se miiZe rozvinout po expozici uddlosti
nebo sérii uddlosti extrémné hrozivé nebo désivé povahy, nejcastéji protrahovanych
(dlouhotrvajicich) nebo opakujicich se uddlosti z nichZ je tnik obtiZny nebo nemozZny
(napt. muceni, otroctvi, genocida, dlouhodobé domdci ndsili, opakované sexudIni nebo
télesné zneuzivdni v détstvi).” Lidé s C-PTSD mohou kromé drive popsanych projevii
PTSD mit také potiZe s regulaci emoci, mit o sobé negativni presvédceni (napf. pocit
neschopnosti, hanby) a mit potiZe navazat a udrzovat vztahy s druhymi, coz vyrazné
zasahuje do vSech oblasti jejich fungovani. (WHO, 2024b)

Patologicky zarmutek je dlouhodoby zarmutek nastavajici po smrti blizké
osoby, ktery vSak vzhledem k individualnim i spoleCenskym normam trva netypicky
dlouho (minimalné 6 mésicii), omezuje daného clovéka v bézZném Zivoté a narusuje
jeho vztahy s dal$imi lidmi.

Reaktivni porucha prichylnosti se tyka déti a je pro ni typicky rozvoj
do 5. roku Zivota. Projevuje se tak, Ze dané dité u blizké osoby nevyhledava bezpeci
a podporu, jmenovité na podkladé toho, Ze je zavazné zanedbavano ¢i tyrano. Pokud
dité nasledné ziska jiného pecovatele, ktery mu nabidne atéchu, dité na ni mnohdy
nereaguje. (WHO, 2024b)

Pro dezinhibovanou poruchu socialni angazovanosti je charakteristické
socialni chovani, které vyrazné vybocuje z normy. Také se diagnostikuje pouze u déti,
rozviji se do 5 let véku a vznika v souvislosti se zanedbavanim ¢i deprivaci (spojenou
napriklad s institucionalni vychovou). U ditéte s touto poruchou je patrny nedostatek
zdrZenlivosti a nadmérné divérné chovani pri kontaktu se vSemi (i zcela cizimi)
dospélymi. (WHO, 2024b)

Na zavér je nutné poznamenat, Ze na zakladé uvedenych diagnéz nelze
definovat clovéka a jeho proZzivani v celé jeho komplexnosti. Popis poruch je velmi
zjednodusSeny a slouZi pouze k ziskani predstavy o tom, jak se dané stavy mohou
u vétsSiny lidi projevovat. Prirazeni nejbliz§i moZné diagnézy jedinci s urcitym
souborem obtizi miize pomoci odhadnout, jakou péci bude dany ¢lovék potiebovat
a ¢im by mu bylo mozné pomoci. Ve vysledku ale zaleZ{ zejména na individualni
zkuSenosti jedince a také kontextu, ve kterém se nachazi. Jak uz mozna bylo rec¢eno

vvvvvv

nemoc, neZ védet, jakou nemoc md clovék.”
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2.7 2Zvladani stresu a moznosti intervence

Zvladani stresu nebo také tzv. coping je proces vyrovnavani se se stresem.
(Prokopova & Jezova, 2013; Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008) Je to schopnost,
které se Clovék uc¢i uz od raného détstvi a zdokonaluje se v ni v pribéhu celého Zivota.
(Aldwin, 2010) Zahrnuje veSkeré strategie, které jedinec pouZziva k tomu, aby predesel
stresu, dokazal zvladnout pribéh stresové reakce nebo aby zmirnili jeji nasledky.
(Prokopova & JeZova, 2013; Romas & Sharma, 2017)

Zatimco akutni stres trva pouze kratce, svou intenzitou odpovida stresové
udalosti a obvykle napomaha jejimu resSeni, chronicky stres je vlekly, neumérny situaci
a spousti télesné i dusSevni procesy, které s postupem casu zacnou byt velmi
nepiijemné - motivuji tedy clovéka k tomu, aby se s nimi néjakym zplsobem
vyporadal. (Nolen-Hoeksema et al., 2012) Zvladani stresu je vysoce individualni
zalezitost a opét zavisi na kombinaci mnoha faktord. Kazdy ¢lovék ma unikatni set
genetickych predpokladii, vlastnich zkuSenosti, naucenych dovednosti, dostupnych
nastrojlii a situacnich moznosti, které k vyporadavani se se stresem miiZe vyuzit.
(Aldwin, 2010)

Jak bylo uvedeno na zacatku, zvladani stresu je celoZivotni proces. Dalo by se
fict, Ze do jisté miry odpovida vyvojovym zménam, ke kterym u clovéka v pribéhu
Zivota dochazi - zejména rozvoji motorickych (pohybovych) dovednosti, kognitivnich
(poznavacich) schopnosti a jazyka. UZ v déloze se plod uklidiiuje cucanim palce.
Novorozenec zavira o€i a odvraci hlavu, aby zmirnil vliv nepiijemnych podnét.
Produkuje riizné typy place, aby dobte naslouchajicim rodi¢tim napovédél, co ho trapi.
Se zlepSovanim motorickych i jazykovych dovednosti a za pomoci pecujicich osob,
které ditéti (ne)poskytuji bezpecné utocisté, (ne)usmériiuji jej a predavaji mu
(ne)vhodné vzorce chovani, se postupné odemykaji dalsi strategie zvladani stresu.
PiredsSkolak uz dokaze sam utikat pred ohrozenim. Nezridka se utéSuje pouzivanim
tzv. prechodového objektu - oblibeného predmétu (napt. plySdka nebo deky), ktery
ma pro néj zvlastni vyznam a pomaha mu zmirnovat tzkost (napf. v nepritomnosti
rodice). Dité mladsiho Skolniho véku se pro podporu za¢ina obracet i na své vrstevniky.
V pripadé stresu se zvladne samo rozptylit a umi{ vyuZivat tzv. prferdmovani - podiva
se na situaci z jiného uhlu pohledu, ¢imZ pro sebe zméni jeji vyznam a dojde tak
i k odpovidajici zméné v jeho prozivani. V tomto véku se poprvé objevuje také jeden
z problematickych zplsobl zvladani stresu, tzv. ruminace - opakované uzkostné
myslenky a ivahy, které ale nevedou k reseni a ¢lovéka ve vysledku pouze vycCerpavaji.
V obdobi adolescence se dité opira zejména o své pratele a prvni partnery. Zatimco
divky vyuZivaji ke zmirnéni stresu vice samouklidiiujicich technik, chlapci se Castéji
vypoiadavaji s napétim pomoci sportovnich a sexualnich aktivit. Diilezitou formou
zvladani stresu se stava humor. Pro adolescenty je charakteristickd zvySena
nachylnost k vyuzivani skodlivych strategii zvladani, jako je stranéni se ostatnim, piti
alkoholu, koureni a uzivani jinych drog. S pribyvajicimi zkuSenostmi se z ditéte stava
dospély jedinec, ktery obvykle dokaZe 1épe regulovat své emoce. Aby zvladl naro¢né
situace, efektivnéji vyuziva spoluprace se svym partnerem a s ostatnimi. Je (v idealnim
ptripadé) naucen stresovym udalostem neprisuzovat tak velky vyznam a dokazZe se
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vzdat nedosazitelnych cilti. Kromé toho ovlada také radu dalsich postupii, pomoci
kterych umi se stresem pracovat. (Aldwin, 2010)

VSeobecné se daji strategie zvladani stresu rozdélit do dvou velkych kategorii.
Prvni z nich je zvladani zamérené na problém. Jak uz nazev napovidj, tyto strategie
se zaméruji na vyreSeni, odstranéni nebo vyhnuti se problému. Mohou smérovat ven,
pokud se clovék snazi vypordadat se s danym problémem tim, Ze ovlivni okolni
prostredi, nebo dovnitf, pokud se jedinec pokusi zménit sdm sebe (napf. se nauc¢i nové
dovednosti nebo upravi svij cil). Druhou kategorii je zvladani zamérené na emoce.
Tyto strategie se soustredi na zmirnéni neprijemnych emoci, a to zejména ve chvilich,
kdy je Clovék svymi prozitky priliS zahlcen nebo kdy dany problém nejde vytesit,
odstranit, ani se mu nelze vyhnout. Dalo by se sem zaradit napriklad mluveni o danych
potiZich s ostatnimi, télesné cviceni nebo prehodnoceni situace. Pii vypoiradavani se
se stresem lidé obvykle vyuZivaji kombinaci strategii z obou kategorii. (Nolen-
Hoeksema et al.,, 2012)

Existuji strategie zvladani stresu, které jsou zdravi prospésné a vedou
k dlouhodobému sniZeni stresové zatéze. Ty by bylo mozné nazvat jako pozitivni.
Patii mezi né napriklad vySe zminéna pravidelna pohybova aktivita, mluveni o potiZich
s prateli nebo tizena relaxace. Postupy zvladani, které ve vysledku zvysuji stresovou
zatéz a mohou poskozovat zdravi, byvaji oznacovany jako negativni. Sem bychom
mohli zaradit stranéni se ostatnim, prejidani se nebo tifeba nadmérné piti alkoholu.
(Prokopova & Jezova, 2013)

Do této chvile byly jmenovany prevazné védomé vykonavané ¢innosti, pomoci
kterych Clovék néjakym zplsobem pracuje se stresem. Za zminku ale stoji také
nevédomé obranné mechanismy. V roce 1936 je ve své knize vice rozpracovala
psycholozka Anna Freudova, dcera zakladatele psychoanalyzy Sigmunda Freuda.
Dle ni se jednd o nevédomé probihajici procesy, jimizZ se clovék chrani pired
neprijemnymi vnéjSimi i vnitfnimi podnéty, které by jinak v daném jedinci vyvolavaly
konflikt a uzkost. (Plhakova, 2006; Vecetfova-Prochazkova & Honzak, 2008) Freudova
tyto obranné mechanismy popisovala zejména v kontextu psychoanalytickych teorii.
Do urcité miry je ale lze vztahnout také na problematiku stresu. Miizeme je chapat jako
prostredky, které clovék vyuziva, aby u néj po setkani se stresory nedoslo k rozvoji
neprijemnych prozitkl. Mezi nevédomé obranné mechanismy patri naptiklad:

* negace (popreni) - ignorovani nepftijatelnych skutecnosti

» represe (potlaceni) - udrZzovani znepokojujicich myslenek mimo védomi

» projekce - pripisovani vlastnich nechténych myslenek, pociti nebo motivi
nékomu jinému

= presun (premisténi) - presmérovani impulsu na nahradni cil

» regrese - navrat do drivéjsi vyvojové faze, ve které se clovék citil bezpe¢néji

» sublimace - pretvoreni nezadoucich tendenci do chovani, které je spolecensky
prijatelné

* racionalizace - snaha intelektualné vysvétlit fakta takovym zplisobem, aby se
jevila jako méné ohroZujici

50



TEORETICKA CAST

= reaktivni formace - zaujeti postoje, ktery je protikladny ptvodni nechténé
pohnutce

» aték do fantazie - prozivani nedosazitelnych cilti alesponi ve fantazii
(Freud, 2019; Hall, 2002; Nolen-Hoeksema et al, 2012; Plhakova, 2006;
Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008)

Strategie zvladani stresu by se daly rozdélit také podle toho, zda je Clovék
dokaZe bezpecné a uUcinné uplatnit sdm (svépomoci) nebo je provadi za dohledu
a pomoci odbornika. V prvnim ptipadé se jedna o tzv. laickou intervenci, v druhém
o intervenci odbornou. Moznosti laické intervence je velka rada - od technik, které
lze efektivné vyuZit k praci s akutnim stresem (napft. dechova cviceni, relaxace) az
po postupy, které cili na zmirfiovani stresu z dlouhodobého hlediska (napft. vyuzivani
nastrojl pro lepsi planovani ¢asu, edukace a trénink v oblasti asertivni komunikace).

Jednoduse by se dalo Fict, Ze univerzalni pohnutkou k vyhledani odborné
pomoci je situace, kdy clovéku svépomoc nestaci nebo dostatecné neulevuje. Mize jit
o obdobi, kdy je dany jedinec vystaven vysoké stresové zatézi a potrebuje podporu, ale
i o okamZik, kdy neproziva zadny zasadni stres a preje si ,jen” efektivnéji pracovat
na svém seberozvoji. Mezi nékteré z ¢astych dlivodli souvisejicich se stresem, pro které
lidé mohou vyhledavat sluzby odbornika patfi:

» Nutnost udélat diilezité Zivotni rozhodnuti

= PotiZe s prizplsobenim se nové situaci

= ZhorSeni kvality spanku, nedostatek energie a vyCerpani

= PotiZe s paméti a soustiredénim

» NeZadouci zmény ve stravovacich navycich (prejidani se, hladovéni, ...)

= Vztahové potiZe a problémy v sexudlnim Zivoté

= Pocitovani intenzivni anebo dlouhotrvajici izkosti, smutku nebo vzteku

= Vyrazné vykyvy nalad

= Neschopnost citit radost a potéSeni

= Ztrata zajmu, motivace, smyslu

= Osamélost a izolace od ostatnich

= Pocitovani bezmoci a bezradnosti

= Myslenky na sebeposkozeni nebo sebevrazdu

= Proziti ztraty nebo jiné traumatické udalosti

= Boj se zavislosti

= Chorobné somatické projevy bez znamé priciny (bolesti, casta onemocnéni, ...)
(Mayo Clinic, 2021)

VSeobecné jde prevazné o stavy, které maji negativni vliv na bézZné denni
fungovani clovéka a naruSuji jeho schopnost zapojovat se do okolniho déni.
Profesionalli, schopnych v takovych pripadech poskytnout clovéku péci, existuje
mnoho. V ramci oblasti psychologie je mozné se nejcastéji v praxi setkat s témito
odborniky (Tabulka 6):
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Tabulka 6 - Poskytovatelé psychologické péce pti zvladani stresu

Odbornik Vzdélani SluZby

Psycholog Absolvent magisterského Miuze provadét psychologické
studia jednooborové psy- vySetieni, diagnostiku a pora-
chologie. denstvi.

Psychiatr Absolvent magisterského Provadi lékarské vysetreni,

studia vSeobecného 1ékar- diagnostiku, stanovuje lécebny
stvi s atestaci z psychiatrie. plan a ridi farmakoterapii (tera-
pii pomoci 1éciv).
Psychoterapeut Absolvent  bakalarského Poskytuje péci ve formé psycho-
studia humanitniho anebo terapie, prip. psychologického
zdravotnického oboru a poradenstvi.
psychoterapeutického vy-
cviku (mnohdy zaroven
psycholog nebo psychiatr).
Krizovy intervent Absolvent vycviku Krizové Poskytuje péci ve formé Krizové
intervence (mnohdy zaro- intervence.
venl psycholog, socialni
pracovnik nebo psychiatr).

(Nevypust dusi, 2020; Sasinek, 2021)

Krizova intervence (KI) je metoda pomoci ¢lovéku, ktery se nachazi v krizové
situaci. Tou muze byt jakakoliv situace, kterou jedinec proziva jako ohroZzujici a citi, Ze
se s ni sam nedokaze vyporadat. (Vodackova, 2002) Cilem KI je podpofit clovéka, aby
takovou udalost zvladl ustat a dosel k prijatelnému tfeSeni. Jde pouze o kratkodobou
intervenci zamérenou na zvladnuti bezprostiednich udalosti a prekazek. (Sasinek,
2021; Vodackova, 2002) Tato metoda je tedy vhodna zejména pro osoby proZivajici
akutni intenzivni stres (napf. protoZe se nahle ocitly v tézké Zivotni situaci nebo
doslo k zavaznému zhorSeni jejich obtizi). (Kryl, 2005; Nevypust dusi, 2020) KI je
poskytovana krizovym interventem, a to bud na dalku, jestlize klient interventa
kontaktuje po telefonu nebo pomoci chatu, ¢i osobné, pokud naptiklad dany ¢lovék
navstivi krizové centrum. (Nevypust dusi, 2020)

Psychologické poradenstvi miize byt uzitecné pro jedince, ktery se sice
nenachazi v akutni krizové situaci, ale zaroveil citi, Ze potrebuje pomoci s dilezitym
rozhodnutim ¢i s prekondnim specifického problému. Cilem psychologického
poradenstvi je zmapovat situaci, ukdzat clovéku rtizné mozZnosti reSeni anebo
nabidnout jednorazovou radu. (Pucherovd, 2021; Sasinek, 2021) Tato metoda se také
radi mezi kratkodobé intervence. Hodi se zejména u lidi, ktefi nepotrebuji nebo
nehledaji hlubsi spolupraci a staci jim konzultovat pouze nékolik konkrétnich krokd.
(Pucherova, 2021) Psychologické poradenstvi poskytuje obvykle psycholog anebo
psychoterapeut, pracujici napriklad ve Skole, pedagogicko-psychologické, rodinné
nebo manZelské poradné. (Sasinek, 2021)
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Psychoterapie je metodou vhodnou k rozplétani a reSeni komplexnéjsich
potiZi. (Pucherova, 2021) Jedna se o systematickou praci smérujici k piineseni
celkové pozitivni zmény v Zivoté cClovéka. (Vodackova, 2002) Klient navazuje
s psychoterapeutem terapeuticky vztah, ktery je pro uspésnost terapie zasadni.
(Vybiral & Roubal, 2010) Oba poté spolu pracuji na udrzitelném a trvalém zlepSeni
kvality Zivota klienta. Tato prace ma presah do vSech oblasti klientova fungovani,
vcetné jeho prozivani, vzorcli chovani a vztaht s ostatnimi. (Sasinek, 2021; Vodackova,
2002) I kdyZz miZe dobre poslouzit i v kratkém casovém horizontu, patii
psychoterapie spiSe mezi dlouhodobé intervence. (Nevypust dusi, 2021; Sasinek,
2021) Je poskytovana psychoterapeutem, ktery uspésné absolvoval nékolikalety
psychoterapeuticky vycvik (pfi némz si obvykle terapii sdm vyzkousel i v roli klienta).
Psychoterapie mliZe nabyvat riiznych podob, protoZe existuje velké mnozstvi smérd,
ze kterych dané vycviky vychazi. Stejné tak se liSi i zplisoby prace jednotlivych
terapeutli v ramci jednoho sméru. (Sasinek, 2021; Vybiral & Roubal, 2010)
Clovék se tak miiZe setkat naptiklad s kognitivné-behavioralni terapii (KBT),
kladen na uvédomovani a kontakt vedouci k sebepfijeti a seberealizaci, nebo
s psychodynamickou terapii a psychoanalyzou, pro kterou je charakteristicka prace
s nevédomim a volnymi asociacemi. V soucasné dobé uz od sebe nejsou
psychoterapeutické sméry oddéleny tak vyrazné, jak tomu bylo v minulosti. V né¢em
se prolinaji nebo se od sebe vzdjemné inspiruji. O néco vice se také prosazuje
integrativni terapie zaloZena na kombinaci mnoha pristupti. (Vybiral & Roubal, 2010)
Psychoterapie mize probihat individualné, pouze za pritomnosti klienta a terapeuta,
nebo skupinové, pokud je Kklientl (prip. i terapeutd) pii jednom setkani vice.
(Pucherova, 2021)

Farmakoterapie, neboli terapie pomoci 1éciv, byva v pripadé duSevnich
nemoci vétSinou zprostiedkovana psychiatrem. Psychiatr ma za kol diagnostikovat
(rozpoznat a urcit) psychické onemocnéni klienta a poté nastavit a usmeérnovat 1écbu
tak, aby u daného Clovéka doSlo ke zmirnéni obtiZi. (Sasinek, 2021) Dlouhodoba
Medikace miize byt ale prospésna i lidem, ktefi prozivaji akutni intenzivni potize
a potiebuji pomoci pouze kratkodobé, nez se jejich situace ustali a zklidni. Mezi 1é¢iva,
jejichz uzivani mize byt v souvislosti se stresem v nékterych piipadech doporuceno,
patii naptiklad anxiolytika (proti uzkosti), hypnotika (pro utlumeni a spanek) nebo
antidepresiva (ke zmirnéni deprese). (Kryl, 2005; Sasinek, 2021; Svihovec et al., 2018)

Jednotlivé metody odborné pomoci nemusi probihat samostatné. Za spoluprace
vySe uvedenych profesionalti mize byt jejich kombinace pro ¢lovéka velmi efektivni
a prinosna, v nékterych pripadech dokonce nutna.

Na zavér je dobré zminit, Ze neexistuje univerzalni a vzdy uc¢inny postup
zvladani stresu, ktery by vyhovoval kazdému. (Prokopovd & JeZzova, 2013)
Dobrou zpravou ale je, Ze moznosti, jak se stresem pracovat, existuje celd rada.
U¢inné zmirfiovani distresu tak mize byt uZ ,jen“ otazkou otevienosti vii¢i novym
zkuSenostem a trpélivosti.
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2.8 Akademicky stres

Pro potieby této prace je potieba prozkoumat jesté jednu konkrétni oblast
spadajici do Siroké tematiky stresu - tzv. akademicky stres. Akademicky stres je
specifickym typem stresu, ktery se tyka vysokoskolskych studenti a akademickych
pracovniki. (Sedlakova, 2021) Vznika v ramci vzdélavani a rozviji se jako reakce
na vyzvy souvisejici se studiem a akademickym prostredim. (Olivera et al., 2023)

Pro akademicky stres jsou charakteristické specifické stresory. Samotny
prechod na vysokou skolu ptinasi radu Zivotnich zmén a novych situaci, na které se
studenti a studentky musi adaptovat. (Hystad et al., 2009) Studujici mnohdy poprvé
na delsi dobu opousti sviij domov a rodinu, musi se ptizplisobit novému prostiedi,
upravit své navyky, vice se osamostatnit, zodpovédnéji spravovat sviij Cas i finance
(které si ¢asto obstaravaji brigddou ¢i zaméstnanim pfi studiu), najit si nové pratele
ve zcela novém Kontextu a Cinit dllezita rozhodnuti v situacich, se kterymi se jesté
nesetkali. (Greenberg, 1981, 1984; Sedlakova, 2021) V rdmci samotného studia se pak
studujici setkavaji s odliSnym systémem vzdélavani, ktery zahrnuje nové vyukové
metody a pozadavky, rychlejsi tempo studia spolu s hlubsim pokrytim témat, mnozstvi
a podavani dobrych studijnich vysledki. S tim souvisi také vyssi o¢ekavani vyucujicich
a konkurence mezi vrstevniky. (Olivera et al., 2023; Ramachandiran & Dhanapal, 2018)
Kromé studijnich poZadavki, které patii mezi nejvyznamnéjsi stresory v Zzivoté
studujicich, jsou obzvlast v zavéru studia vysokoSkolaci konfrontovani s nutnosti
vybrat si povolani, planovat svou profesni drahu a hledat zaméstnani. (Greenberg,
1981, 1984; Olivera et al,, 2023; Ramachandiran & Dhanapal, 2018; Sedlakova, 2021)
Mimo to mohou byt kromé vlastnich narokl zatiZeni také ocekavanim rodiny
a spolecnosti. Studujici mnohdy celi vyznamnému finan¢nimu tlaku a jsou nuceni
balancovat mezi plnénim studijnich poZadavkl a ziskdvanim financi potifebnych
k pokryti svych zivotnich nakladt. (Olivera et al., 2023; Ramachandiran & Dhanapal,
2018) V kontextu relativné nedavnych celosvétovych udalosti nelze opomenout také
akademické stresory spjaté s pandemii COVID-19, kdy na neocekavané dlouhou dobu
doslo k ndhlému prechodu na distan¢ni vyuku. Studujici se tak museli vyrovnavat se
zasadnim omezenim socialniho kontaktu, zménami v dennim reZimu a s virtualnim
zplsobem vyuky, ktery byl vyzvou nejen pro studenty a studentky, ale také
pro vyucujici. (Olivera et al., 2023) Vzhledem ke vSem potencialnim stresortim tedy
obdobi vysokoSkolského studia mize u studujicich vyvolavat mimoiraddnou miru
stresu. (Ramachandiran & Dhanapal, 2018)

Mezi faktory, které mohou predpovidat miru akademického stresu patri take
gender, ro¢nik studia a studijni obor. Zeny vieobecné udavaji vy$$i miru akademického
stresu nez muzi. (Graves et al., 2021) Zajimavym zjiSténim je, Ze i pres vysokou
potencialni zatéZ nemusi byt prvni ro¢nik vysokoskolského studia nutné pro studujici
tim nejvice stresujicim. Nékteré studie ukazaly, Ze celkova mira stresu je nejvyssi
u studentd tiretiho ro¢niku, coZ by mohlo naznacovat, Ze stres v priibéhu studia zesiluje.
(Lesko & Summerfield, 1989; Sedlakova, 2021) Na miru stresu ma zrejmé vliv také
studijni obor. Dle vyzkumid uvadi nadmérny akademicky stres zejména studenti
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zdravotnickych obort, oproti studentiim humanitnich obort, u kterych je popisovana
mira studijniho stresu nizsi. Dosavadni poznatky jsou vSak pomérné smisené a nékdy
zcela protichlidné. (Kotter et al, 2017; Sedldkova, 2021) Na nejednoznacnost
a nékdy také nedostatek relevantnich vysledki studii zabyvajicich se potencidlnimi
prediktory vyss$i miry akademického stresu poukazuje také ceska bakalarska prace
z roku 2023. Autor prace zde diskutuje vliv genderu, ro¢niku studia, studijniho oboru,
stravovacich navykd, ¢asu straveného na socialnich sitich a nadro¢né finan¢ni situace
na vyslednou miru akademického stresu. (Lovenhofer, 2023) V tuto chvili by se tedy
z uvedenych diivodi dalo fict, Ze se oblast (akademického) stresu v souvislosti s mirou
duSevnich a zaroven i télesnych priznakii u ceskych vysokoSkolskych studentii
a studentek rtiznych studijnich programi jevi jako neprozkoumana.

Dle provedenych studii mohou vSechny piredchozi zminéné stresory vyvolavat
u vysokoskolakli nadmérny (akademicky) stres. Ten mize vést nejen ke vSeobecnym
disledkim. (Greenberg, 1984; Hystad et al.,, 2009) Studie u studentd a studentek
mediciny naptiklad ukazala, Ze mira udavaného akademického stresu je vyznamnym
faktorem, ktery miiZe predpovidat Uspésnost u zkousek. Vramci tohoto vyzkumu
bylo zjisténo, Ze ¢im vySSi miru stresu studujici uvadi, tim horsi vyslednou
znamku ze zkousky ziskavaji. (Kotter et al., 2017) Mimo zhorseni studijniho vykonu
a prospéchu miize mit akademicky stres negativni dopad také na osobni
pohodu, motivaci a sebevédomi. Naroky spojené se studiem mohou byt spjaty
s porovnavanim se se spoluzaky, neprimérenou sebekritikou a syndromem
podvodnika (= presvédcenim o vlastni nekompetenci i pres dosaZené uspéchy).
Akademicky stres miize dale vést k podrazdénosti, ruminaci, potiZim se spankem,
zvySenému vycerpani, syndromu vyhoreni, uzkosti, depresi, k sebevrazednym
mysSlenkdm i chovani. (Amanvermez et al.,, 2020; Amaral et al., 2018; Deng et al., 2022;
Greenberg, 1984; Hystad et al., 2009; Olivera et al., 2023; Ramachandiran & Dhanapal,
2018; Wahid et al., 2023) Nadmérny akademicky stres tak mtiZze zasadnim negativnim
zplsobem ovlivnit kvalitu Zivota vysokoskolskych studentti a studentek, miize vyustit
az v poruchy jejich psychického i fyzického zdravi a odchod z akademické sféry.
(Amanvermez et al., 2020; Deng et al., 2022; Greenberg, 1984; Hystad et al., 2009;
Olivera et al., 2023; Wahid et al., 2023) Je dileZité upozornit i na to, Ze se negativni
disledky akademického stresu neodrazi pouze ve fungovani a kvalité Zivota
jednotlivych studujicich, ale také v celych sitich jejich vztaht, véetné rodinnych c¢i
spolecenskych. Vysledkem naruSeni fungovani danych lidi byva také omezeni jejich
schopnosti vést produktivni Zivot. Akademicky stres je v tomto kontextu tedy
nezanedbatelnou otazkou verejného zdravi. (Bayram & Bilgel, 2008; Deng et al., 2022)

Dobrou zpravou je, Ze nadmérny akademicky stres a s nim souvisejici potize lze
efektivné mirnit pomoci rady rtiznych intervenci. Dle prizkumt pouze mala cast
vysokoskolskych studujicich, které trapi duSevni obtiZe, vyhleda pomoc a navstivi
odbornika. To miZe mit rfadu divodid vcetné rlznych vnéjSich (nedostupnost,
stigmatizace, ...) i vnitfnich prekdzek (osobni preference a postoje, ...). Je tedy
dilezité, aby i samotné univerzity zaujaly aktivni roli, nabizely a podporovaly
dostupnost zdroji, které mohou nadmérny akademicky stres studentli a studentek
zmirnovat. (Amanvermez et al, 2020) Mezi takové zdroje patfi kultivace a péce
o zdravé univerzitni prostredi, které u studujicich podporuje osobni pohodu
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a poskytuje dostatecny prostor k utvareni rovnovahy mezi akademickymi povinnostmi
a ostatnimi studentskymi ¢innostmi. Toho lze dosahnout napriklad lepSim planovanim
aktivit a zarazenim odpocinkovych prestavek v ramci vyukovych bloki, budovanim
relaxacnich mist a zaclenénim sportovnich ¢i rekreacnich aktivit do ucebnich plana
studijnich programi. (Deng et al., 2022; Olivera et al., 2023; Wunsch et al., 2021)
Soucasné je dtlezitd i snaha zvySovat povédomi vyucujicich o akademickém stresu,
jeho pricinach, projevech a dopadech, aby jej dokazali u studentii a studentek
rozpoznat a zvladli pfizplisobit svou vyuku tak, aby nezpilisobovala nepfimérenou
miru akademické zatéze. (Amanvermez et al.,, 2020; Deng et al., 2022; Olivera et al,,
2023) Z hlediska univerzit je pro praci s akademickym stresem vysokoskolakl zasadni
také aktivni a pravidelny monitoring situace, aby u ohroZenych skupin anebo
jednotlivc mohlo dojit ke v€asné, cilené a relevantni intervenci. (Amanvermez et al.,
2020; Deng et al., 2022) Velkou oblasti, v ramci které se univerzity mohou angazovat,
aby podporily zdravi a zmirnili negativni dopady akademického stresu u studujicich,
je nabidka kurzii, programli a workshopli zamérenych na prevenci, edukaci,
poskytovani nastrojii a trénink dovednosti souvisejicich se zvladanim studijniho
stresu. (Amanvermez et al, 2020; Deng et al, 2022; Olivera et al, 2023)
Dle systematickych piehledii a metaanalyz se jako obzvlast Ucinné ve zmirnovani
stresu (ale i uzkosti a deprese) jevi napriklad intervence vychazejici z kognitivné-
behaviordlni terapie a treti viny v KBT, které skrze kognitivni restrukturalizaci
(= rozpoznani a nahrazeni zkreslenych maladaptivnich myslenek) a praci s prijetim,
osobnimi hodnotami aj. pomdahaji studujicim zménit jejich smysleni o stresorech
a posilit jejich schopnost se s danymi stresory prospéSnym zpiisobem vypoiadat.
(Amanvermez et al., 2020; Amaral et al., 2018) U vysokoskolakd, ktefi si jiz osvojili
kognitivné-behavioralni zplisoby zvladani stresu, jsou velmi efektivni také tzv. mind-
body intervence zahrnujici dechova cviCeni, relaxace, (mindfulness) meditace,
imaginace a biofeedback (= méreni télesnych procest a jejich prezentace dané osobé
v redlném case), které mimo jiné podporuji ukotveni pozornosti v pritomnosti
a vnimani aktualnich prozitkd, ¢imz pomahaji navratit doty¢ného clovéka ze stresové
reakce do klidového stavu a vyvést jej ze zaCarovaného kruhu ruminace (spjaté
napriklad se spankovymi potiZemi). (Amanvermez et al., 2020; Amaral et al., 2018;
Deng et al, 2022) Napomocny ve snizovani akademického stresu muze byt také
trénink specifickych dovednosti zamérenych na konkrétni akademické, socialni
¢i individualni oblasti (prace s Casem, planovani a stanovovani cilli, efektivni
komunikace, asertivita, posilovani védomi vlastni ucinnosti, prace s emocemi, ...).
(Amanvermez et al., 2020; Deng et al., 2022; Olivera et al., 2023) Zajimavym zjisténim
je, Ze programy uskuteciiované ve virtualnim online prostiedi dokaZi sniZovat miru
stresu stejné efektivné jako jejich prezencni varianty. Vyznamné mensi ucinek maji
vSak pri zmirfiovani dzkosti a deprese. Kurzy zaloZené na osobnim setkavani
a kontaktu se tedy jevi jako nejprospésnéjsi. (Amanvermez et al., 2020; Olivera et al.,
2023) Zasadnim zdrojem, ktery ma vliv na miru a dopady akademického stresu
u studujicich, je také pritomnost a dostupnost kvalitnich univerzitnich poradenskych
a psychoterapeutickych sluzeb, které studenti a studentky mohou v pripadé
nadmérného stresu bezplatné (Ci alesponn bez vyrazné financni zatéze) vyuzit.
(Amanvermez et al., 2020; Deng et al., 2022)
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3 Prakticka cast

3.1 Vyzkumny cil a ucel
Hlavnim cilem této prace je:

= Popsat, jakou miru vSeobecného i akademického stresu v soucasnosti prozivaji
cesti vysokoskolsti studenti a studentky vybranych studijnich programd.

= Zarovei popsat, jakou miru vyskytu télesnych i dusevnich priznakt uvadi.

= 7Zjistit, jestli a jaky mezi témito proménnymi existuje vztah.

= Porovnat, zda a jak moc se tato zjiSténi mezi jednotlivymi studijnimi programy
lisi.

Ucelem této prace je zejména prozkoumat, zmapovat a popsat soucasnou
situaci studenti a studentek Ceskych vysokych s$kol, poskytnout mezioborové
srovnani, adresovat otazku nadmérného akademického stresu a piipadné poukazat
na nutnost zavedeni intervenci k jeho redukci.

3.2 Hypotézy

Pro formalni ukotveni jsou na zadkladé reSerSe uvedeny nasledujici hlavni
hypotézy:

=  H1: Mezi mirou vS§eobecného i akademického stresu a mirou vyskytu télesnych
i dusevnich piiznakil (jmenovité mirou Gzkosti a deprese) existuje vyznamny
pozitivni vztah.

= H2: Osoby z vybranych zdravotnickych programii (VSeobecné lékaistvi,
Farmacie) udavaji vyssi miru akademického stresu neZ osoby studujici jiné
z vybranych programd.

= H3: Mira udavaného akademického stresu narista s prodluzujici se délkou
studia daného studijniho programu.

Pozn. autorky: Vzhledem k mnohdy protichlidnym vysledkim rtiznych studii,
absenci dat tohoto rozsahu z naSeho soucasného prostredi a vlastnim rtznorodym
zkuSenostem vSak vnimam jako nutné podotknout, Ze pripoustim rtzné mozné
vysledky a pojimam tuto praci spiSe v exploracnim (nez v konfirma¢nim) smyslu.
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3.3 Metody

3.3.1 Vyzkumny design

S prihlédnutim k proveditelnosti, etickym aspektiim a ekologické validité byla
jako metoda zvolena kvantitativni prirezova neexperimentalni korelacni studie
(s men$im mnoZstvim kvalitativnich prvki). Diky ni bylo mozné urcit, zda v redlném
Ceském vysokosSkolském prostredi aktualné existuje u studujicich vztah mezi mirou
subjektivné vnimaného vSeobecného i akademického stresu a mirou vyskytu
duSevnich i télesnych priznakl. Pfevazné kvantitativni piistup umoznil zkoumat
pocetny vzorek osob tak, aby studie méla potencial podat zpravu vztahujici se k celé
populaci. Priitezovy pristup, tedy zapojeni vysokoskolskych studentii ze vSech ro¢niki
vybranych obort, ukazoval na potencidlni vyvoj mérenych proménnych v pribéhu
celého studia. Vybér prirodovédnych, spoleCenskovédnich i jednoho technického
oboru umoznil porovnat proménné nejen mezi jednotlivymi studijnimi programy, ale
také mezi jejich nadiazenymi kategoriemi. Vzhledem k tomu, Ze s proménnymi nebylo
v pribéhu studie nijak manipulovano, jednalo se o neexperimentalni studii. Korela¢ni
pristup byl uplatnén pfi zkoumani vztahu miry udavaného stresu a priznaki. Soucasti
studie byly i nékteré kvalitativni prvky, zejména v podobé odpovédi na oteviené
otazky, které byly hodnoceny odpovidajicimi kvalitativnimi ptistupy.

3.3.2 Populace a vyzkumny soubor
Cilovou populaci a zaroven kritérii vybéru byly:

= QOsoby ve véku 18 let a starsi.

= Osoby aktualné studujici vefejnou vysokou $kolu v Ceské republice.

* QOsoby aktualné studujici jeden z nasledujicich prezencnich jednooborovych
bakalarskych nebo magisterskych programi: VSeobecné lékarstvi, Farmacie,
Psychologie, (Aplikovand) Informatika, Pravo, Ucitelstvi pro zakladni Skoly,
(Podnikova) Ekonomika a management, Strojirenstvi (a soucasné nestudujici
Zadny jiny program).

Pti vybéru jednotlivych studijnich programii byly preferovany ty se vSeobecné
vySSim poctem studujicich, aby bylo mozZné ziskat dostate¢né mnozstvi dat, dale
programy, u kterych bylo mozné predpokladat vyssi (VSeobecné 1ékarstvi, Farmacie)
i nizsi stresovou zatéz (Psychologie) a nasledné bylo cileno také na diverzitu tak, aby
byly zastoupeny prirodovédné (VSeobecné Ilékarstvi, Farmacie, Informatika),
spole¢enskovédni (Pravo, Psychologie, Uéitelstvi pro ZS, Ekonomika a management)
i technické programy (Strojirenstvi).

Predpokladand minimalni velikost vyzkumného souboru, potiebna
pro testovani hypotéz s dostatecnou presnosti a spolehlivosti, pri velikosti populace
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172 000 (= odhad poctu vSech ceskych osob aktualné studujicich verejnou vysokou
Skolu v prezen¢nim bakalarském ¢i magisterském studijnim programu) a 95%
intervalu spolehlivosti, byla priblizné 400 osob. (Maple Tech. International LLC, b.r.;
MSMT, b.r.) Pro adekvatni reprezentaci jednotlivych obort, byl pak u kazdého z obort
jako idealni stanoven pocet 320-400 odpovédi (v zavislosti na velikosti dané
populace). (Maple Tech. International LLC, b.r.) DosazZeni tohoto poctu se vsak
(vzhledem k omezenym zdrojiim) jevilo jako pomérné nerealistické, proto bylo
ptijatelnéjsim cilem ziskat u kazdého z vybranych obort alespont 100 odpovidajicich.

3.33 Sbér dat

Sbér dat se odehraval elektronicky, pomoci online dotazniku zprostred-
kovaného pres platformu Google Forms. Zplisobem vybéru ucastniki studie byl
samovybér. U¢astnici byli o priizkumu informovani e-mailem od studijnich a védecko-
vyzkumnych oddéleni fakult, ktera se rozhodla informaci o priizkumu sdilet, a dale
pomoci prispévki publikovanych autorkou prace, prip. studentskymi spolky
a organizacemi, na socialnich sitich (Facebook, Instagram, LinkedIn). Na probihajici
prazkum bylo upozoriiovano prostiednictvim textd cilenych na konkrétni skupiny
vysokoskolaki dle studijnich programili a pomoci infografik. Ukdzku infografiky si lze
prohlédnout v piiloze (Ptiloha A.1). U¢astnici vypliiovali automaticky administrovany
dotaznik v misté a case, ktery jim vyhovoval (a tyto podminky byly omezeny pouze
celkovou dobou trvani sbéru dat). Dotaznik byl sestrojen tak, aby jeho vyplnéni
netrvalo déle nez 30 minut. Prlimérny cas vypliiovani byl pii predbézném testovani
hotového dotazniku 8 osobami ptibliZzné 15-20 minut. Za dobrovolnou ucast ve studii
nenaleZela zac¢astnénym Zadna odmeéna. Pro zvySeni jejich motivace byla vS§ak uvedena
moznost obdrzet zpracovany vystup studie (¢i odkaz na néj), pokud se rozhodli na sebe
dobrovolné zanechat kontakt.

3.34 Pouzité nastroje a operacionalizace pojmu

Hlavnim nastrojem vyuzivanym v této studii byl komplexni dotaznik, sloZeny
z nasledujicich ¢asti:

*» Informovany souhlas: Informace o studii, jejim ucelu, cilové skupiné
a podminkach prizkumu.

» Demografické tidaje I: Studijni program, vysoka Skola a fakulta, ro¢nik studia,
obdobi vyplnovani dotazniku, podminky bydleni, privydélek pri studiu.

= Uvodni (zku$ebni) vyroky a oteviena otazka: Vnimana troveti vyvedeni z miry

= Skala vnimaného stresu = PSS-10 (The Perceived Stress Scale): Zachycuje
miru (vSeobecného) stresu na zakladé toho, jak ¢asto dany clovék v poslednim
mésici vnimal bezmoc nebo naopak védomi vlastni Ucinnosti (kontroly
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nad svym Zivotem). (Brabcova & Kohout, 2018; Kogar & Kogar, 2023;
Mozumder, 2022) Obsahuje 10 poloZek (otdzek), pticemz u kazdé je v ramci
pétibodové Skaly moZné oznacit hodnotu 0 (nikdy) az 4 (velmi casto).
Piikladem otazky je: ,Jak casto jste byl/a v poslednim mésici rozruseny/a kvili
nécemu, co se stalo necekané?” Vysledny soucet bodi se tedy miliZze pohybovat
od 0 do 40, kdy (po prevraceni prisluSnych poloZek) plati, Ze ¢im vyssi
hodnota, tim vys$Si mira udavaného (vSeobecného) stresu. Bodové hranice
k odpovidajicim urovnim stresu lze vefejné nalézt napriklad na webovych
strankach Opatruj.se od Narodniho ustavu duSevniho zdravi. (Narodni ustav
dusSevniho zdravi, b.r.) Podle reserSe Skalu PSS-10 nejlépe vysvétluje
dvoufaktorovy model - jednim faktorem je tiroven vnimané bezmoci a druhym
mira vlastni ucinnosti (resp. jejtho nedostatku). (Kogar & Kogar, 2023)
Reliabilita a validita Ceské verze nastroje byla ovéfena Brabcovou a Kohoutem
v roce 2018. (Brabcova & Kohout, 2018)

Skala vnimaného akademického stresu = PAS (The Perception of Academic
Stress Scale): Zachycuje intenzitu vnimaného akademického stresu podle toho,
do jaké miry doty¢na osoba souhlasi s vyroky tykajicimi se mnoZstvi Skolni
prace, studijniho nedspéchu, o¢ekavani okoli aj. Obsahuje 18 poloZek (vyroki),
kdy u kazdé je v ramci pétibodové Skaly mozné oznacit hodnotu 1 (naprosto
nesouhlasim) az 5 (naprosto souhlasim), ¢islo 3 odpovida neutralni odpovédi
(nevim, nemiizu se rozhodnout). Prikladem vyroku je: ,Jsem presvédcen/a,
Ze budu uspésny/a student/ka.” Vysledny bodovy primér (¢i soucet) se tedy
miuzZe pohybovat od 1 do 5 (¢i od 18 do 90), kdy (po prevraceni ptislusnych
poloZek) plati, Ze ¢im vyssi hodnota, tim vys$si mira uddvaného akademického
stresu. Bodové hranice k odpovidajicim drovnim stresu byly po vzoru
studie z roku 2022 vypocitany jako primér celkového skéru + smérodatna
odchylka. (Rathakrishnan et al., 2022) Dle reSerSe Skalu PAS nejlépe vystihuje
ctyrfaktorovy model - mezi tyto faktory patii vnimany tlak na vykon (Pressures
to perform), pracovni zatéz (Perceptions of workload), akademické sebepojeti
(Academic self-perception) a c¢asové omezeni (Time restraints). Reliabilita
a validita originalni Skaly v anglickém jazyce byla ovéfena po jejim sestrojeni
v roce 2015. (Bedewy & Gabriel, 2015) V Cesku aktualné neni dostupna
standardizovand metoda, kterou by bylo moZné mérit akademicky stres.
Pro ucely tohoto dotazniku byl pouzit ¢esky preklad skaly PAS od Vladimira
Matouska, ve kterém bylo provedeno pouze nékolik drobnych oprav.
(Matousek, 2018)

Dotaznik miry télesnych priznakti = PHQ-15 (Patient Health Questionnaire-
15): Zachycuje miru somatickych symptomi na zakladé toho, jak moc daného
¢lovék béhem posledniho mésice tyto priznaky trapily. Obsahuje 15 poloZek
(symptomil), pricemz u kazdé je v ramci tfibodové skaly mozné vybrat hodnotu
0 (vibec) az 2 (hodné). Ukazkou priznaku je: ,Bolest bticha“ Bodové
hranice k odpovidajicim drovnim télesnych priznakl lze najit v manualu
k PHQ dotaznikim. (Pfizer, 2010a, 2010b) Dle reserse je dotaznik PHQ-15
v evropskych podminkach nejlépe vysvétlen ctyrfaktorovym modelem - mezi
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tyto faktory patfi bolest, inava, ,gastro“ a ,kardio“ symptomy. (Leonhart et al.,
2018) Reliabilita a validita originalni verze tohoto nastroje byla ovérena v roce
2002 a nasledné roku 2013 za soucasného porovnani s podobnymi dotazniky.
(Kroenke et al., 2002; Zijlema et al., 2013)

Vyhledavani zdravotni péce a nemocnost: PocCet navstév zdravotniki
(1ékarskych profesi) a pocet akutnich onemocnéni v poslednim roce, informace
o chronickych onemocnénich a poruchach.

Dotaznik miry uzkosti = GAD-7 (General Anxiety Disorder-7): Popisuje
miru uzkosti podle toho, jak ¢asto dany clovék v poslednich dvou tydnech citil
nervozitu, obavy, neklid aj. Obsahuje 7 poloZek (vyrokii), kdy u kazdé je v ramci
¢tyrbodové skaly mozné vybrat hodnotu 0 (viibec ne) az 3 (témét kazdy den).
Ukazkou vyroku je: ,Délal/a jsem si nadmérné starosti kvili riiznym vécem.”
Vysledny bodovy soucet se tedy miiZze pohybovat od 0 do 21, kdy plati, Ze ¢im
vyssi hodnota, tim vy$si mira udavané tizkosti. Bodové hranice k odpovidajicim
urovnim tzkosti lze najit v manualu ke GAD-7 dotazniku. (Pfizer, 2010a, 2010b)
Dle reSerse je tento dotaznik nejlépe vysvétlen jednofaktorovym modelem.
(Prikner, 2021; Spitzer et al., 2006) Reliabilita a validita originalni verze tohoto
nastroje byla ovérena v roce 2006. (Spitzer et al, 2006) Psychometrickymi
vlastnostmi ceskych variant dotazniku GAD-7 se ve své praci zroku 2021
zabyval Ondtej Prikner. (Prikner, 2021)

Dotaznik miry deprese = PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9): Popisuje
miru deprese na zakladé toho, jak ¢asto dany ¢lovék v poslednich dvou tydnech
pocitoval beznadéj, selhani, inavu aj. Obsahuje 9 polozek (vyrokl) pricemz
u kazdé je v ramci Ctyrbodové skaly moZné oznacit hodnotu 0 (viibec ne) az 3
(témér kazdy den). Ukazkou vyroku je: ,Maly zajem nebo potéSeni z véci, které
délam“ Vysledny soucet bodil se tedy miize pohybovat od 0 do 27, kdy plati,
Ze Cim vys$Si hodnota, tim vy$S$i mira udavané deprese. Bodové hranice
k odpovidajicim Urovnim deprese lze najit v manualu k PHQ dotaznikm.
(Pfizer, 2010a, 2010b) Podle reSerSe je tento dotaznik dobie vysvétlen
jednofaktorovym i dvoufaktorovym modelem - mezi tyto dva faktory jsou pak
fazeny somatické a emocné-kognitivni symptomy deprese. (Patkova Dansova
et al., 2016) Validita tohoto nastroje byla ovérena v roce 2006. (Martin et al.,
2006)

Screening uzivani navykovych latek = TICS (Two-Item Conjoint Screen):
Mapuje potencialni pfitomnost poruchy spojené s uzZivanim navykovych latek
(SUD, Substance Use Disorder), pro kterou je charakteristicka ztrata kontroly
nad uzivanim téchto latek, a ktera se miize projevovat zneuzivanim navykovych
latek aZ zavislosti. (Mayo Clinic, 2021) Do dotazniku byly zarazeny 3 vybrané
poloZzky (otazky) z originalniho petipoloZkového testu. Na otazky lze odpovédét
pouze ,ano“ ¢i ,ne“. Prikladem otazky je: ,UZival/a jste v poslednim roce vice
alkoholu nebo jinych navykovych latek, neZ jste zamyslel/a?“ Dle reSerSe ma
tento screening pri alespon jedné kladné odpovédi na jednu ze dvou vybranych
poloZek (z nichZ obé byly do dotazniku zarazeny) témér 80% senzitivitu
a specifitu. Pozitivni prediktivni hodnota (= pravdépodobnost, Ze osoba
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s pozitivnim screeningem trpi drive jmenovanou poruchou) je priblizné 52%.
Negativni prediktivni hodnota (= pravdépodobnost, Ze osoba s negativnim
screeningem netrpi poruchou) je témér 93%. (R. L. Brown et al., 1997)

» Vybér z moZnosti: Specifikace uzivanych navykovych latek

= Uzaviena otazka: Uvahy nad preru$enim ¢ ukonéenim studia z dtivodu stresu.

= Zavérecné oteviené otazky: Stresory, salutory a pirani spjata se studiem.

* Demografické udaje II: V€K, biologické pohlavi, gender.

* Prevence a intervence: MoZnost a absolvovani lekci rozvijejicich dovednosti
zvladani stresu, moZnost a vyhledani pomoci v oblasti duSevniho zdravi.

» Dodatek: Prostor pro pripominky a dalsi sdileni.

Pouzivané pojmy jsou operacionalizovany v predchozi ¢asti textu o vyuzitych
nastrojich a také v ramci teoretické sekce prace.

3.35 Prubéh analyzy dat

K Upravé a analyze kvantitativnich dat byl vyuzit software Excel (Microsoft)
a SPSS Statistics 29 (IBM). Pred samotnou analyzou byla nejdiive data zkontrolovana,
vyCiSténa a transformovana. U §kal byla provedena analyza jejich reliability ve smyslu
vnitini konzistence a faktorova analyza pro ovéfeni latentnich faktord uvedenych
v drive provedenych studiich. Dale bylo zkoumdano rozdéleni dat a (extrémni) odlehlé
hodnoty. Nasledné byl ve smyslu jednotlivych proménnych proveden popis celého
souboru. Nakonec byla realizovana rozsahla datova analyza, v ramci které probéhlo
testovani hypotéz i explorace. Volba konkrétnich analytickych postupii byla peclivé
zvazovana s prihlédnutim k typu analyzovanych dat a dalSim skuteCnostem,
aby vysledné vystupy byly co nejvice relevantni, presné a nezkreslené. Dané postupy
zpracovani dat byly také konzultovany s odbornikem ve statistické analyze. Vzhledem
k mnoZstvi provedenych analyz v této ¢asti prace nebude uveden cely jejich vycet
dle typu dat, nejcastéji vSak byla vyuZivana ANOVA, linearni regrese, t-test, jejich
neparametrické alternativy, korelace a Chi-kvadrat test. Konkrétni vyuzité metody
u konkrétnich dat jsou patrné z uvedenych udaji v nasledujicich Castech textu.
Souvisejici grafy a tabulky byly vytvoreny pomoci SPSS.

Kvalitativni data byla zpracovidvdana metodou tematické analyzy. Vzhledem
k neoCekavané velkému mnoZstvi dat vSak nebyl prostor tuto analyzu zcela dokoncit,
proto jsou v textu zminéna jen nékterd Castecna zjiSténi. Tyto nezpracované oblasti
eventualné mohou byt predmétem navazujici prace.

Pozn. autorky: Vysledky, které v nasledujicich ¢astech uvadim, jsou vybérem
nejdllezitéjsich zjisténi tak, jak se mi dle mych znalosti a dovednosti jevily v dobé
analyzy dat. Nejedna se o zcela kompletni vycet analyz vSech potencialné zajimavych
témat. V pripadé otazek, nejasnosti ¢i Zadosti o upresnéni tykajicich se dat, jejich
zpracovani a vystuptl je mozné meé kontaktovat (lucie.robosova@gmail.com).
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3.3.6 Casovy ramec

Pro predstavitelnéjsi kontext a transparentnost pribéhu této studie jsou zde
uvedeny terminy jednotlivych fazi praktické ¢asti prace:

Tabulka 7 - Casovy ramec praktické ¢asti prace

Faze Obdobi

Tvorba dotazniku a dalSich materiali 1.7.2023 -31.8.2023
Priprava sbéru dat 1.9.2023 - 15.10. 2023
Sbér dat 16.10.2023 - 31.12.2023
Vkladani a predbézné zpracovani dat 1.11.2023-31.12.2023
Analyza dat 1.1.2024 - 29.2.2024
Zpracovani vysledka analyzy 1.3.2024 - 20. 4. 2024
Zverejnéni prace v IS MUNI 29.4.2024 - 30.4.2024

3.3.7 Etické aspekty studie

Uéastnici byli na za¢atku dotazniku bez klamani ¢i zaml¢ovani informovani
o studii, jejim cili a kritériich pro zatazeni do prizkumu. Nasledné byli obeznameni se
vSemi dulezitymi skutecnostmi - Ze ucast ve studii je dobrovolna a anonymni,
vyplitovani dotazniku mohou kdykoliv ukoncit, z ic€asti neplyne (jiné nez bézné) riziko,
za vyplnéni nenalezi odména, je moznost zanechat kontakt pro zaslani vysledk studie,
data jsou anonymizovana, ptipadny zanechany kontakt je uloZen oddélené a neni
poskytnut treti strané, udaje jsou diavérné, jsou bezpetné uchovavany po dobu
pribéhu a vyhodnoceni priizkumu, data jsou soucasti bakalarské prace. Dale bylo
uvedeno jméno autorky, vedouci prace a kontaktni Uidaj pro pripadné dotazy
a pripominky. Dobrovolnici potvrzovali srozuméni s témito informacemi a sviij zajem
0 Ucast ve studii zaSkrtnutim informovaného souhlasu na pocatku dotazniku. V ramci
dotazniku byla valnd vétSina poloZek oznacena jako povinnad. Nékteré otazky,
které cilily na citlivé informace a zaroven z hlediska ucelu prizkumu nebylo nutné
jejich bezpodminecné vyplnéni, byly oznaceny jako nepovinné (napft. specifikace
chronického onemocnéni ¢i typ uzivanych navykovych latek) a na tuto skute¢nost bylo
vZdy upozornéno. Dotaznik byl sestrojen s respektem k individualni lidské zkuSenosti
a se snahou o maximalni mozné uzivatelské pohodli. V priibéhu i na zavér dotazniku
méli ucastnici moznost uvést doplnujici ¢i upresnujici informace.
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3.4 Vysledky

3.4.1 Reliabilita a faktorova analyza

Dle analyzy mély Skaly a dotazniky (PSS-10, PAS, GAD-7, PHQ-9, TICS)
sestrojené v drivéjsich studiich a pouzité v ramci tohoto vyzkumu relativné vysokou
reliabilitu ve smyslu vnitini konzistence. Konkrétni hodnoty Cronbachovy alfy si lze
prohlédnout v nasledujici tabulce (Tabulka 8).

Tabulka 8 - Reliabilita pouzitych skal

Cronbachova Mira vnitirni

Skala Zkratka alfa konzistence
Skala vnimaného stresu PSS-10 0,878 Vysoka
Skala vnimaného akademického stresu  PAS 0,836 Vysoka
Dotaznik miry télesnych priznakt PHQ-15 0,852 Vysoka
Dotaznik miry tzkosti GAD-7 0,896 Vysoka
Dotaznik miry deprese PHQ-9 0,829 Vysoka
Screening uzivani navykovych latek TICS 0,705 Prijatelna

Vysledky faktorové analyzy téchto nastrojli véetné nazvi izolovanych faktord,
hodnot jejich vlastnich Cisel a procent vysvétleného rozptylu ptivodnich proménnych
danym faktorovym modelem jsou vyobrazeny v dalsi tabulce (Tabulka 9). U dotazniku
miry télesnych ptiznaki (PHQ-15) byla pii analyze vynechana polozka tykajici se
symptomu spojenych s menstruaci, protoze tuto vypliiovaly pouze menstruujici osoby
a pri jejim zahrnuti by nebylo moZné provést faktorovou analyzu vztaZenou na cely
vyzkumny soubor.

Tabulka 9 - Faktorova analyza pouZitych skal

5 Vlastni Procento
Skala Faktor tislo vysvétleného
rozptylu
PSS-10 F1: Nervozita a stres 4,824 48,24
PAS F1: Prilis Skolni prace a nedostatek Casu 5,025
F2: Nesnadné rozhodovani, nedspéch 1987
a neuplatnéni ’ 100
F3: Nerealisticka oc¢ekavani a kritika uciteld 1,180 ’
F4: Srovnavani, negativni sebepojeti
“ Vs s s \vo 0,988
a ocekavani rodict
PHQ-15 F1: Kardiopulmonalni priznaky 4,051
F2: Gastrointestinalni ptiznaky 1,342 46,78
F3: Bolest a inava 1,157
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GAD-7  F1:Uzkost a obavy 4,362 62,31
PHQ-9 F1: Deprese a beznadéj 3,852 42,80
TICS F1: Nadmérné uzivani navykovych latek 1,899 63,29

Z tabulky je patrné, Ze dotaznik GAD-7, PHQ-9 a screening TICS nejlépe
vysvétluje jednofaktorovy model. Skala vnimaného stresu (PSS-10) byla analyzovana
jednofaktorové reseni. Z hlediska faktorovych nabojii se vsak v ramci tohoto jednoho
faktoru objevily dvé jasné odliSené skupiny poloZek - jedna s pozitivnimi zatéZemi,
ktera by se dala oznacit nazvem ,Rozruseni a zahlceni“, a druha s negativnimi naboji,
kterou dobre vystihuje pojem ,Kontrola“. Tyto polozky s presnymi hodnotami jejich
nabojli je mozné si prohlédnout v ptiloze (Priloha B.1). Oproti tomu skalu PAS
a dotaznik PHQ-15 lépe vystihuje vicefaktorovy model. Extrahované faktory byly
s nejvysSimi faktorovymi zatéZemi. Polozky obou $kal a jejich rotované naboje jsou
uvedeny v piiloze (Priloha B.2, B.3). Pocet zjisténych faktori vcetné jejich obsahu se
zasadnim zplsobem neodliSoval od téch, které byly popsany v predchozich studiich.
(Bedewy & Gabriel, 2015; Kogar & Kogar, 2023; Leonhart et al.,, 2018; Patkova Dainisova
et al.,, 2016; Prikner, 2021; Spitzer et al., 2006)

3.4.2 Normalita a odlehlé hodnoty

Pro spravnou volbu analytickych metod bylo u kardinalnich proménnych
kontrolovano normalni rozdéleni jejich hodnot. VSechny z nich, kromé tidaji o aktudlni
mife pocitu zdravi, faktorovém skoéru prvniho faktoru z dotazniku PHQ-15, poctu
navstév zdravotnikd roc¢né, poctu akutnich nemoci anebo Urazl ro¢né a véku, byly
normalné rozloZeny. Konkrétni udaje o Sikmosti (skewness) a Spicatosti (kurtosis)
tykajici se uvedenych vyjimek, které ptri hodnoté niZsi neZ -1 nebo vyssi nez +1
vypovidaji o nenormdalnim rozdéleni, si lze prohlédnout v ndasledujici tabulce
(Tabulka 10).

Tabulka 10 - Proménné s nenormalnim rozdélenim

PHQ-
15_F1bezms
CELK_02_Zdr _Kardiopulmo  Mavstevy_zdra  Akutni_nemoc

avi nalni-priznaky  votniku_rocne  i_urazy_rocne Welk
[+l Walid 1351 1350 1351 1351 1351
Missing 0 1 0 0 ]
Skewness =120 1,170 7,044 2,756 3,598
Std. Error of Skewness 067 0BT 067 0BT &7
Kurtosis -1,292 1,293 94,129 18,229 24,419
Std. Error of Kurtosis 133 133 133 133 133
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Zaroven byla u kardinalnich proménnych zkoumana pritomnost (extrémnich)
odlehlych hodnot, které by pii pouziti urcitych analytickych metod mohly zkreslit
vysledky. VSechny tyto proménné, kromé dat o po¢tu navstév zdravotniki ro¢né, poctu
akutnich nemoci anebo urazl ro¢né a véku, byly (témér) bez odlehlych hodnot.
U zminénych vyjimek se nachazel vysoky pocet odlehlych hodnot, charakterizovanych
hodnotou z-skéru vyssi nez +3.

U proménnych, jejichZz rozdéleni hodnot nebylo normalni anebo které
obsahovaly velké mnozstvi odlehlych bodd, byly vyuzZivany neparametrické
(ordinalni) testy, pripadné bylo pracovano s kategoriemi dat (misto dat samotnych)
nebo se souborem, ze kterého byly odpovédi s extrémnimi hodnotami vynechany.

3.4.3 Popisna statistika

Nasledujici ¢ast prace je zamérena na popis celého vyzkumného souboru,
bez zkoumani souvislosti mezi jednotlivymi proménnymi.

3431 Vék

Dotaznik vyplnilo celkem 1351 osob ve véku 18-53 let (m = 22,0; sd = 2,9; md
= 22,0; mod = 21,0). Pres 80 % vypliujicich bylo ve véku do 23 let. RozloZeni poctu
ucastniki studie do vékovych kategorii je moZné si prohlédnout v nasledujicim grafu
(Graf 1). Horni hodnota udava pocet osob a spodni hodnota jejich procentualni
zastoupeni v dané kategorii.

Graf 1 - Pocty osob dle vékovych kategorii

Pocet osob

18-21 2226 27+

Vékové kategorie
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3.4.3.2 Pohlavi a gender

Z téchto osob bylo z hlediska genderu 29,3 % muzi a 70,7 % Zen. Pfi sbéru dat
o biologickém pohlavi doslo k chybé a tyto tidaje byly ziskdny pouze u casti vzorku
(celkem u 937 osob). Pri analyze bylo vSak patrné, Ze oznaceny gender ve valné vétSiné
piipadii odpovidal biologickému pohlavi (pouze 2 osoby ze 265, které oznacily své
biologické pohlavi za muZské se v ramci genderu identifikovaly jako Zeny). V této studii
je tedy v analyzach pracovano prevazné s genderem.

3.4.3.3 Studijni program a fakulta

Prizkumu se ucastnily osoby aktudlné studujici vefejnou vysokou Skolu
v Ceské republice, konkrétné jeden z nasledujicich prezenénich jednooborovych
bakalarskych nebo magisterskych programid: VsSeobecné Iékarstvi, Farmacie,
Psychologie, (Aplikovana) Informatika, Pravo, Ucitelstvi pro zakladni Skoly,
(Podnikova) Ekonomika a management, Strojirenstvi (a soucasné nestudujici Zadny
jiny program). Zastoupen{ ucastniki studie v jednotlivych studijnich programech (SP)
je uvedeno v dal$im grafu (Graf 2). Je patrné, Ze mezi nejzastoupenéjsi patfili studenti
a studentky SP VSeobecné lékarstvi, Farmacie a Pravo, nejméné zastoupeni byli pak
ucastnici ze SP Ekonomika a management a Psychologie.

Graf 2 - PoCty osob dle studijnich programu
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S nabidkou téasti v priizkumu byly osloveny v$echny fakulty v CR, na kterych
se vybrané programy v dané dobé vyucovaly. Do priizkumu se nakonec zapojili
studenti a studentky z celkem 59 fakult. RozloZzeni poctu ucastnikii v kategoriich
studijnich programi je uvedeno v grafu (Graf 3). Mezi prirodovédné byly zarazeny
SP VSeobecné 1ékarstvi, Farmacie a Informatika, do spolecenskovédnich byly zahrnuty
SP Pravo, Psychologie, Utitelstvi pro zakladni $koly (ZS) a Ekonomika a management,
kategorie technickych obsahovala pouze SP Strojirenstvi. Lze vidét, Ze vétSina
ucastniku patrila do kategorie zastupcii prirodovédnych studijnich programi.

Graf 3 - Pocty osob dle kategorii studijnich programu

Pocet osob

Prirodovédne Spoletenskovedni Technicke

Kategorie studijniho programu

Zastoupeni osob z jednotlivych fakult nebylo v ramci vybranych studijnich
programl rovnomérné. V SP VSeobecné lékatstvi prevazovali studujici z Lékarské
fakulty Ostravské univerzity, 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné. V SP Farmacie bylo vice osob
z Farmaceutické fakulty Masarykovy univerzity. V SP Informatika dominovali i¢astnici
z Prirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Fakulty informatiky
a statistiky Vysoké skoly ekonomické v Praze. V SP Pravo vyrazné prevazovali studujici
z Fakulty pravnické Zapadoceské univerzity v Plzni. V SP Psychologie byly nejvice
zastoupeny osoby z Filozofické fakulty Masarykovy univerzity. V SP Utitelstvi pro ZS
vétsinu tvorili Gcastnici z Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich a Fakulty piirodovédné-humanitni a pedagogické Technické univerzity
v Liberci. VSP Ekonomika a management to byli osoby z Obchodné podnikatelské
fakulty Slezské univerzity v Karviné, Fakulty managementu a ekonomiky Univerzity
Tomase Bati ve Zliné a Provozné ekonomické fakulty Mendelovy univerzity v Brné.
A nakonec, v SP Strojirenstvi tvorili nejvétsi ¢ast studujici z Fakulty strojni
Zapadoceské univerzity. Grafy vyobrazujici presné rozlozeni zastupct fakult v radmci
jednotlivych studijnich programt lze najit v priloze (Pfiloha C.1).
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3434 Roénik studia

Dotaznik vypliiovali lidé studujici v 1. aZ 6. ro¢niku, kdy 4. a 5. ro¢nik odpovidal
1. a 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia a 6. ro¢nik se tykal zejména osob
studujicich program VsSeobecné Ilékarstvi. Zastoupeni ucastnikii v jednotlivych
roc¢nicich silze prohlédnout v grafu (Graf 4). Nadpolovi¢ni vétSina uvedla, Ze se nachazi
v 1. az 3. ro¢niku studia. 23,4 % vypliujicich oznacilo, Ze jsou v zavérecném rocniku.

Graf 4 - Pocty osob dle studijnich ro¢nikta
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3.4.35 Obdobi vypInéni

Vzhledem k tomu, Ze sbér dat probihal od poloviny fijna do konce prosince,
vétsina lidi dotaznik vypliiovala v obdobi vyuky (87,1 %), pripadné pred zkouskovym
obdobim, tzn. posledni 2 tydny semestru (9,8 %). Ostatni oznacili, Ze odpovidaji
ve zkouSkovém obdobi (2,3 %) nebo v obdobi volna (0,8 %).

3.4.3.6 Misto pobytu a spolubydlici

Nejvice studujicich uvedlo, Ze vétSinu ¢asu bydli v pronajmu (38,1 %). Ostatni
uvadéli pobyt na kolejich (26,3 %), u pribuznych (25,1 %) ¢i ve vlastnim (10,6 %).

Vétsina Ucastniki studie oznacila, Ze prevaznou ¢ast ¢asu bydli s (ndhodnymi)
spolubydlicimi (30,3 %). Ostatni pak sdileli, Ze bydli se zvifetem/zviraty (24,3 %),
s partnerem/partnerkou/détmi (22,1 %), s kamarady (14,7 %) a s ptibuznymi (7,3 %).
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Nejméné lidi uvedlo, Ze bydli sami (1,2 %). V pripadé, Ze vypliujici rozepsali vice
moZznosti, byla upfednostnéna vzdy ta, kterad se v nasledujici posloupnosti nachazela
nejdal: S pribuznymi — Sdm/sama — Se zviretem — Se spolubydlicimi — S kamarady
— S partnerem/partnerkou/détmi.

3.4.3.7 Privydélek pfi studiu

56,3 % osob oznacilo, Ze si pri studiu privydélava, at uZz formou brigady,
zaméstnani anebo podnikani (véetné prilezitostného vydélku).

3.4.3.8 Vyvedeni z miry v ramci studia

Uéastnici studie hodnotili na stupnici od 1 do 10 miru souhlasu s vyrokem:
»Situace, se kterymi se v ramci svého soucasného studia setkdvam, mé malokdy vyvadi
z miry.“ Cislo 1 na stupnici odpovidalo naprostému nesouhlasu, ¢islo 10 naprostému
souhlasu. Nizsi Cisla tedy znamenala castéjsi vyvedeni z miry. Primér hodnot
uvedenych studujicimi byl 4,85, median se rovnal 4,00. Dalo by se tedy frict, Ze lidé,
ktefi vypliovali dotaznik, se citili v rdmci studia byt vyvedeni z miry spiSe Castéji nez
méné Casto. DalSi podstatné Uidaje tykajici se této proménné jsou uvedeny v tabulce
(Tabulka 11). Zajimavé je rozdéleni hodnot vyobrazené v histogramu (Graf 5). V grafu
lze jasné vidét dva piky, coz by mohlo znamenat, Ze se ve vyzkumném vzorku
(alespon z hlediska miry souhlasu s timto vyrokem) vyskytovali zastupci dvou riiznych
populaci.

Tabulka 11 - Popis proménné Vyvedeni z miry

CELK_D1_Stres

I Validni 1351 = pocet validnich odpovédi
Chybé&jici 0 = pocet chybéjicich odpoveédi

Primér 4,85 | =soulethodnot déleny jejich pottem

Median 4,00 = hodnota délici data na dvé stejné poloviny

Modus 3,00 = nejcastéji uvadéna hodnota

Smeérodatna odchylka 243 = mira odchylky hodnot od priiméru

Rozpéti 9,00 = rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi hodnotou

Minimum 1,00 = nejnizsi hodnota

Maxirmurm 10,00 = nejvyssi hodnota

Percentily 25 3,00 = hodnota, pod kterou se nachazi 25 % odpovédi
50 4,00 = hodnota, pod kterou se nachazi 50 % odpoveédi
75 7,00 = hodnota, pod kterou se nachazi 75 % odpovédi
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Graf 5 - Rozdéleni hodnot proménné Vyvedeni z miry

300

200

0
=]
n
=]
5
L2 ]
=]
o
100
1]
1 2 3 4 5 [ 7 ] g 10
_aprosto - Situace () v ramci studia (..) mé malokdy vyvadiz miry.  hiosto
3.4.3.9 Pocit zdravi

Podobna situace byla i u proménné Pocit zdravi, kde studujici na stupnici
od 1 do 10 hodnotili miru souhlasu s vétou: ,V soucasnosti se citim byt zcela zdravy/a.”
(1 = naprosto nesouhlasim, 10 = naprosto souhlasim). NiZ$i hodnota tedy znamenala
nizs$i miru pocitu zdravi. Primér hodnot uvedenych ucastniky byl 5,77, median 6,00.
To z hlediska pocitu zdravi naznacuje pozitivnéjsi trend. Dalsi udaje jsou uvedeny
v tabulce (Tabulka 12). I u této proménné byly v histogramu pritomny dva piky,

potencidlné ukazujici na vyskyt zastupcti dvou rtiznych populaci (Graf 6).

Tabulka 12 - Popis proménné Pocit zdravi

CELK_02_Zdravi

[+ Validni 1351

Chyh&jici ]
Priumér 5,77
Median 6,00
Modus 8,00
Smérodatna odchylka 2,79
Rozpéti 8,00
Minirmum 1,00
Maximurm 10,00
Percentily 25 3,00

a0 6,00

75 8,00
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Graf 6 - Rozdéleni hodnot proménné Pocit zdravi
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3.4.3.10 PSS-10: Mira vSeobecného stresu

Z bodd, které jednotlivi Gi¢astnici studie ziskali pfi vypltiovani poloZek Skaly
vnimaného stresu (3.3.4), byly vytvoreny soucty. Vyssi hodnoty ukazovaly na vySsi
miru udavaného (vSeobecného) stresu. Primér souctl ziskanych studujicimi byl
22,67, median 23,00. Tyto hodnoty svédci o stredni tirovni vnimaného stresu. Dalsi
popisné udaje si lze prohlédnout v tabulce (Tabulka 13). Tvar histogramu u této
proménné odpovidal normalnimu rozdéleni dat. Z hlediska kategorii nejvice studenti
a studentek uvadélo stredni tiroven vnimaného stresu. Z grafu je patrné, Ze pocet osob,
u kterych byla vyhodnocena vysoka mira stresu vyrazné prevazoval nad témi, kteii
vykazovali nizkou miru vnimaného stresu (Graf 7).

Tabulka 13 - Popis proménné PSS-10: Soucet

PSS-10_CELK_Soucet

I Validni 1351

Chybé&jici i]
Primer 22,67
Median 23,00
Modus 24,00
Smérodatna odchylka 7,90
Rozpéti 40,00
Minimum 0o
Maximum 40,00
Percentily 25 17,00

50 23,00

75 2900
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Graf 7 - Pocty osob dle kategorii miry vS§eobecného stresu
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3.43.11 PAS: Mira akademického stresu

Z bod, které vypliujici ziskali pfi odpovidani na polozky Skaly vnimaného
akademického stresu (3.3.4), byly vytvoreny priimérné a celkové skory (soucty). Vyssi
hodnoty priiméru ¢i souctu znamenaly vyss$i miru udavaného akademického stresu
a naopak. Primér souctd ziskanych studujicimi byl 52,50, median 53,00. Tyto
hodnoty odpovidaji stfedni drovni akademického stresu. Dalsi tidaje si lze prohlédnout
v tabulce (Tabulka 14). Tvar histogramu u této proménné odpovidal normalnimu
rozdéleni dat. Pfi pohledu na jednotlivé kategorie v grafu jde vidét, Ze vétSina studenti
a studentek uvadéla stredni uroven akademického stresu, nad 16 % z nich pak vysokou
miru akademického stresu (Graf 8).

Dale byly z hlediska jednotlivych faktort skaly (3.4.1) vypocitany faktorové
skéry. Jedna se o z-skory, priimér je u nich tedy vzdy stanoven na hodnotu 0 se
smérodatnou odchylkou 1 (Tabulka 14). Faktorovy skor jednotlivce ukazuje, jak moc
se vybrany clovék lisi od priméru. Pokud je tedy hodnota kladnd, znamena to v tomto
pripadé, Ze dany student ¢i studentka uvadél vyssi miru akademického stresu v ramci
daného faktoru, nez byl primér (a opacné). U prvniho faktoru F1: Prilis skolni prace
a nedostatek casu je z histogramu patrna mirna tendence k nadprimérnym skérim
(graf je zeSikmen doleva), u F4: Srovnavani, negativni sebepojeti a oekavani rodica
naopak k podprimérnym skérim (graf je zeSikmen doprava). Dalo by se tedy rici, ze
Ucastnici studie davali najevo vyssi zatéZz ve smyslu studijnich povinnosti, avSak
udavali, Ze nejsou tolik zatiZeni srovnavanim se spoluzaky ¢i ocekdvanim rodiny.
Prislusné grafy lze nalézt v priloze (Priloha C.2). Histogramy zbylych faktort
F2: Nesnadné rozhodovani, nelispéch a neuplatnéni a F3: Nerealistickd ocekavani
a kritika ucitelli relativné odpovidaji normalnimu rozdéleni.
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Tabulka 14 - Popis proménnych PAS: Prumér, soucet, faktory

PAS_F4_Sro
PAS_F2 Nes PAS_F3_MNer wnavani_neg

PAS_F1_Prili nadne- ealisticka- ativmi-
s-skolni- rozhodovani  ocekavani-a- sebepojeti_o

PAS_CELK_ PAS_CELK_ prace_nedo _neuspech_ kritka- cekavani-

Prumer Soucet statek-casu  neuplatneni ucitelu rodicu
¥ Walidni 1351 1351 1351 1351 1351 1351
Chyhb&jici 0 ] i] i] 0 0
Priimeér 2,92 52,50 ,00 00 ,00 ,00
Median 2,94 53,00 ,09 07 03 16
Modus 3,17 57,00 1,73 67 -, 96 -1,47
Smérodatna odchylka ,63 11,32 1,00 1,00 1,00 1,00
Rozpéti 372 67,00 5,61 5,91 6,77 6,09
Minimum 1,00 18,00 -3,25 -2,58 -3,16 -2,42
Maximum 472 85,00 2,36 3,33 3,61 3,87
Percentily 25 2,60 4500 -72 - 69 - 68 - 76
50 2,94 53,00 .09 -07 -03 - 16
75 3,33 60,00 il 67 68 62

Graf 8 - Pocty osob dle kategorii miry akademického stresu
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3.4.3.12 PHQ-15: Mira télesnych pfiznaku

Z bodd, které studenti a studentky ziskali pti vypliiovani poloZek Dotazniku
miry télesnych ptiznaki (3.3.4), byly vytvoreny soucty. Vyssi hodnoty ukazovaly
na intenzivnéjsi télesné symptomy. Menstruujici osoby oproti nemenstruujicim
v tomto dotazniku vyplnovaly o jednu polozku (tykajici se priznakii spojenych
s menstruaci) navic. Vzhledem k tomu se dalo piredpokladat, Ze menstruujici mohly
oproti ostatnim vykazovat o néco vyssi symptomovou zatéz (mély prilezitost ziskat az
o 2 body vice). ProtoZe cilem této prace je poskytnout komplexni, realité odpovidajici
pohled, dana poloZka byla i pres tuto skute¢nost do souctu zarazena a pocitalo se s ni
ve vSech analyzach (kromé faktorové analyzy, 3.4.1). Primér souctd ziskanych
studujicimi byl 12,66, median 12,00. Tyto hodnoty odpovidaji stfedné zavazZnym
télesnym priznakim. Dalsi popisné udaje si lze prohlédnout v tabulce (Tabulka 15).
Tvar histogramu u této proménné odpovidal normalnimu rozdéleni dat. Z grafu je
patrné, Ze v kontextu kategorii nejvice osob uvadélo vysoky stupen zavaZnosti
symptomu a u témeér 70 % studujicich byly piiznaky vyhodnoceny jako stiedné ci
vysoce zavazné (Graf 9).

[ u tohoto dotazniku byly vypocitany faktorové skoéry pro jednotlivé faktory
(3.4.1). Jejich popis je opét mozné vycist z tabulky (Tabulka 15). U prvniho
faktoru F1: Kardiopulmonalni priznaky je v histogramu patrnd mirna tendence
k podprimérnym skérlim (graf je zeSikmen doprava), u F3: Bolest a tinava naopak
k nadprimérnym skértm (graf je zeSikmen doleva). Z toho by se dalo usoudit, Ze
studenti a studentky davali najevo vyssi intenzitu priznaki jako je inava a bolest zad
a naopak nizsi zavaznost kardiopulmondlnich priznakd, do kterych lze zaradit
napriklad busSeni srdce ¢i dusnost. Prislusné grafy lze nalézt v priloze (Ptiloha C.3).
Histogram zbylého faktoru F2: Gastrointestinalni priznaky relativné odpovida
normalnimu rozdélent.

Tabulka 15 - Popis proménnych PHQ-15: Soucet, faktory

PHQ- PHQ-
PHQ- 15_F1bezms_  15_FZbezms_ PHQ-

15 _CELK_Sou  HKardiopulmon  Gastrointestin @ 15 _F3bezms_

cet alni-priznaky alni-priznaky  Bolest-unava

I Walidni 1351 1350 1350 1350
Chyb&jici 0 1 1 1

Priimér 12,66 ,00 ,00 ,00
Median 12,00 24 01 .09
Modus 12,00 .29 1,19 2,53
Smérodatna odchylka 587 1,00 1,00 1,00
Rozpéti 31,00 583 4,72 515
Minimum -1,00 1,84 -2.43 -2.94
Maximurm 30,00 3,89 2,28 2,21
Fercentily 25 2,00 =71 -,83 - 7d
50 12,00 -24 -,01 09

75 17,00 44 78 74
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Graf 9 - Pocty osob dle kategorii miry télesnych priznakii
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PHQ-15: Celkovy skor (kategorie)

Jednou z poloZek v tomto dotazniku byl priznak: ,Pocit inavy nebo nedostatku
energie“ 74,0 %, valna vétSina studujicich, uvedlo, Ze je tento symptom v poslednim
mésici trapil ,hodné“. Minimum lid{ (3,7 %) uvedlo, Ze je inava netrapila ,vibec".

Dalsi polozkou byl priznak: ,PotiZe se spanim“ U néj 39,3 %, tedy také velka Cast
studenti a studentek, oznacilo nejvyssi mozZnou miru symptomu v poslednim mésici.
Pritomnost potiZi se spankem uvedlo celkem nad 70 % lidi.

3.4.3.13 Vyhledavani zdravotni péce

Pocet navstév zdravotniki lékarského povolani (lékait, zubart anebo
farmaceuti - 1ékarnikl) v poslednim roce kviili zdravotnim potiZim se u jednotlivych
studujicich pohyboval od 0 do 100 (m = 3,1; sd = 5,4; 5% useknuty m = 2,4;
md = 2,0; mod = 0). VétSina ucastnikl studie (77,1 %) absolvovala za posledni rok
4 a méné takovych navstév. Zastoupeni osob v jednotlivych kategoriich si lze
prohlédnout v grafu (Graf 10).

Graf 10 - Pocty osob dle kategorii navstév zdravotnikii v poslednim roce
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0 1-2 3-5 6-12 13+

Poéet navitév zdravotnik( roéné (kategorie)
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3.4.3.14 Akutni onemocnéni a urazy

Pocet akutnich (kratkodobych) nemoci anebo drazi v poslednim roce se
u jednotlivych osob pohyboval od 0 do 30 (m = 2,2; sd = 2,3; 5% useknuty m = 1,95;
md = 2,0; mod = 0). Vétsina ucastnikl studie (79,2 %) prodélala 3 a méné takovych
onemocnéni anebo urazii rocné. Zastoupeni studujicich v jednotlivych kategoriich je
vyobrazeno v grafu (Graf 11).

Graf 11 - Pocty osob dle kategorii nemoci a tirazi v poslednim roce
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Pocet akutnich nemoci a traztli roéné (kategorie)

3.4.3.15 Chronicka onemocnéni a poruchy

29,2 % studujicich uvedlo, Ze se aktualné 1é¢i s chronickym (dlouhodobym)
onemocnénim nebo poruchou. Z dostupnych dat (od lidi, kteri se rozhodli tuto
odpovéd’ rozvést) se vramci SP VSeobecné 1ékarstvi, Farmacie a Psychologie jednalo
nejcastéji o nemoci dusevni (deprese, uzkost), endokrinni (porucha funkce Stitné
zlazy), imunitni (alergie, atopicky ekzém), dychaci (astma) a travici soustavy (gastro-
ezofagealni reflux).

3.4.3.16 GAD-7: Mira uzkosti

Z bod1, které jednotlivi ucastnici ziskali pti vyplinovani polozek Dotazniku miry
uzkosti (3.3.4), byly vytvoreny soucty. Vyssi hodnoty ukazovaly na vys$si miru uzkosti.
Primér soucti ziskanych studujicimi byl 11,21, median 11,00. Tyto hodnoty
odpovidaji stfedné zavazné uzkosti. Dalsi popisné udaje si 1ze prohlédnout v tabulce

(Tabulka 16). Tvar histogramu u této proménné odpovidal normalnimu rozdéleni dat.
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Z grafu je patrné, Ze v ramci kategorii nejvice lidi uvadélo stredné zavaznou uzkost
auvice nez 60 % ucastnikil studie byla mira tizkosti vyhodnocena jako stredné ¢i velmi
zavazna (Graf 12).

Tabulka 16 - Popis proménné GAD-7: Soucet

GAD-7_CELK_Soucet

[ Walidni 1346

Chyb&jici ]
Priimér 11,21
Median 11,00
Modus 11,00°
Smérodatna odchylka 548
Rozpéti 21,00
Minimum oo
Maximum 21,00
Percentily 25 7,00

a0 11,00

75 15,25

a. Existuje vice modd. Uvedena
je nejnizsi hodnota.

Graf 12 - Pocty osob dle kategorii miry uzkosti
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3.4.3.17 PHQ-9: Mira deprese

Z bodu, které jednotlivi studenti a studentky ziskali dle odpovédi na Dotaznik
miry deprese (3.3.4), byly vytvoreny soucty. Vyssi hodnoty ukazovaly na vyS$si miru
deprese. Priimér souctt ziskanych vyplnujicimi byl 12,42, median 12,00. Tyto hodnoty
odpovidaji mirné depresi. Dal$i udaje jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 17). Tvar
histogramu této proménné odpovidal normalnimu rozdéleni dat. V grafu jde vidét, Ze
v kontextu kategorii nejvice lidi vykazovalo mirnou depresi. U vice nez 35 % ucastnikt

studie byla mira deprese vyhodnocena jako stredné ¢i velmi zavazna (Graf 13).

Tabulka 17 - Popis proménné PHQ-9: Soucet

PHQ-9_CELK_Soucet

[ Validni 1351

Chyh&jici ]
Primeér 12,42
Median 12,00
Modus 13,00
Smérodatna odchylka 5,00
Rozpéti 27,00
Minirmum 0o
Maximum 27,00
Percentily 25 8,00

50 12,00

7h 17,00

Graf 13 - Pocty osob dle kategorii miry deprese
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PHQ-9: Celkovy skor (kategorie)
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Jednou z poloZek v tomto dotazniku byl vyrok (stejny jako v PHQ-15 - 3.4.3.12):
,Pocit Unavy nebo nedostatku energie“ Zde 51,7 % studujicich sdilelo, Ze toto
v poslednich dvou tydnech pocitovalo témér kazdy den. Nadpolovi¢ni vétSinu dni
(a vice) pak zvySenou Unavu proZzivalo pres 75 % osob.

Dal$i polozkou byl vyrok: ,PotiZe s usinanim, prerusovanym spankem nebo
s priliSnym spanim“ U néj 32,6 %, tedy také velka cast studentii a studentek, oznacilo
nejvyssi moznou cetnost téchto potiZi v poslednich dvou tydnech. Nadpolovi¢ni
vétSinu dni (a vice) potiZe se spanim uvadélo pies 55 % lidi.

Posledni polozkou v tomto dotazniku byl vyrok: ,MySlenky, Ze by mi bylo l1épe,
kdybych byl/a mrtvy/a nebo si néjakym zpisobem ubliZil/a“ Vétsina studujicich
uvedla, Ze tyto myslenky v poslednich dvou tydnech viibec neméla. Témér 20 %
vyplnujicich vsak sdilelo, Ze mySlenky na sebeposkozeni ¢i smrt mélo nadpolovi¢ni
vétSinu nebo prevaznou €ast z poslednich ¢trnacti dni. Vice neZ tretina osob pak uvedla
vyskyt téchto myslenek v daném obdobi (Graf 14).

Graf 14 - Pocty osob dle kategorii odpovédi na vyrok o sebeposkozeni a smrti

1000

Pocet osob

0- Vibecne 1 - MNékolik dni 2-Vice nez 3 - Temé&r kaZdy
polovinu dni den

(...) by mi bylo lépe, kdybych bylia mrtvyla nebo si (...) ublizilla.

3.4.3.18 TICS: Uzivani navykovych latek

Screening TICS mapoval potencidlni vyskyt poruchy spojené s uZivanim
navykovych latek. Pro pozitivni screening stacilo, aby dana osoba odpovédéla kladné
alespoil na jednu ze tfi otazek (3.3.4). Minimalné jednu kladnou odpovéd uvedlo
celkem 53,4 % vyplnujicich. Dle drive provedenych studii by se dalo odhadnout,
Ze priblizné polovina z téchto osob miuze trpét poruchou spojenou s uzivanim
navykovych latek (zneuzivanim NL a zavislosti). (R. L. Brown et al., 1997; Mayo Clinic,
2022) To by se v tomto pripadé rovnalo vice nez ¢tvrtiné ucastnikl studie. V grafu si
lze prohlédnout zastoupeni osob dle jejich celkového dosazeného poctu kladnych
odpovédi (Graf 15). Z hlediska jednotlivych poloZek dotazniku 30,9 % studujicich
sdilelo, Ze za posledni rok uzilo vice navykovych latek (NL), nez zamyslelo. 31,1 %
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uvedlo prani ¢i potfebu omezit uzivani NL v poslednim roce. 38,2 % oznacilo uzivani
NL jako strategii vyporddavani se s nepiijemnymi proZzitky.

Graf 15 - Pocty osob dle kategorii poctu kladnych odpovédi na screening TICS

Pocet osob

TICS: Celkovy skor (soucet)

Studujici, ktef{ se rozhodli svou odpovéd’ na screening rozvést (celkem 756,
tedy 56,0 % vypliujicich ze vSech osob ve vzorku), nejcastéji oznacovali jako uZivané
NL alkohol (72,8 % z osob, které se rozhodly specifikovat), kofein (71,8 %) a nikotin
(42,5 %). Méné, ale presto vyznamné vybirali také konopné latky (15,7 %), 1écCiva
na uzkost ¢i spani (12,8 %), 1é¢iva na bolest (7,5 %) a kratom (6,0 %). Pfesné rozloZeni
odpovédi si lze prohlédnout v nasledujicim grafu (Graf 16). BliZsi specifikaci skupin
navykovych latek tak, jak byly uvedeny v dotazniku, 1ze najit v priloze (Priloha C.4).

Procento osob
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Graf 16 - Procenta osob dle typu uzivanych navykovych latek

Pozn. autorky: Jedna se o procento osob
(pouze z téch, co tuto otazku vyplnil), které
danouémlozku oznamlo (byla moZnost zasktnout
vice odpovedi, proto je soudet vyEEi neZ 100 %.)
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3.4.3.19 Uvahy o pferuseni &i ukon&eni studia

Vyskyt iivah o preruseni nebo ukonceni soucasného studia z divodu nadmeérné
stresové zatéze uvedlo 39,3 % studujicich.

3.4.3.20 Moznost a absolvovani kurzt na zvladani stresu

Nejvétsi cast, konkrétné 38,2 % vyplnujicich, uvedla, Ze ma moZnost v ramci
svého studia absolvovat lekce rozvijejici dovednosti zvladani stresu. Ostatni oznacili,
Ze o takové moznosti nevi (38,1 %) nebo ji nemaji (23,7 %). Do posledni skupiny byli
zatrazeni také studujici, ktefi sdileli, Ze tyto lekce sice v nabidce jsou, avsak z divodu
riznych piekazek spjatych se studiem je nelze absolvovat (napt. kviili omezené
kapacité danych predmétii). 26,4 % lidi uvedlo, Ze se nékdy jedné ¢i vice takovych lekci
v ramci studia nebo i mimo néj dcastnilo.

3.4.3.21 Moznost a vyuziti pomoci v oblasti dusevniho zdravi

Nadpolovi¢ni vétsina, presné 61,1 % ucastnikl studie, uvedla, Ze ma moznost
v ramci své Skoly vyhledat pomoc v oblasti duSevniho zdravi. Pres tretinu studujicich
pak oznacilo, Ze o takové mozZnosti nevi (34,3 %). Zbytek uvedl, Ze danou moZnost
nemaji (4,6 %). Do posledni skupiny byli zapocitany také osoby, které popsaly, Ze sice
jejich Skola nabizi pomoc v oblasti dusevniho zdravi, avsak tyto sluzby jsou z ddvodu
riznych vnéjsich prekazek nedostupné (napt. kvili absenci odezvy od danych
pracovnikd, jejich vytizenosti, dlouhé cekaci dobé, ...). 22,6 % lidi sdilelo, Ze nékdy
takové pomoci v ramci své Skoly nebo i mimo ni vyuZilo.

3.4.4 Datova analyza

Nasledujici ¢ast prace je zamérena na zkoumani souvislosti mezi proménnymi
v kontextu celého vyzkumného souboru i z hlediska srovnani jednotlivych studijnich
programl. Vzhledem k mnozstvi vysledkd jsou zde uvedeny pouze (statisticky)
vyznamné vztahy a rozdily. Vystupy jsou pro lepsi prehlednost kategorizovany
do jednotlivych sekci tak, aby nazev sekce (pokud moZno) odpovidal zavislé c¢i
predikované proménné. Dané vysledky vSak spolu mohou souviset a vzajemné se
prolinat, toto rozdéleni je tedy pouze formalni.

Pozn. autorky: Nepritomnost vysledku mize znamenat to, Ze se vztah
nebo rozdil neprokazal, ale také to, Ze nebyl zkouman. V piipadé otazek, nejasnosti
¢i Zadosti o uptresnéni tykajicich se analyz a jejich vystupili je mozné mé kontaktovat
(lucie.robosova@gmail.com).
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3441 Veék

Cely soubor

Vékovy primér vypliiujicich se vyznamné zvySoval podle mista bydleni v této
posloupnosti: bydleni u ptribuznych — na kolejich - v pronajmu — ve vlastnim
(H =93,211; df = 3; p < 0,001; vypocet n* = 0,067). Tento rozdil byl stiedné velKy.
Metodou analyzy byl Kruskal-Wallis test. Predpoklad nezavislosti méreni byl splnén.
Velikost uCinku byla vypocitana pomoci kalkulaCky pro neparametrické testy.
(Lenhard & Lenhard, 2022)

Vékovy primér studujicich se vyznamné zvySoval dle podminek bydleni v této
posloupnosti: bydleni s kamarady — se zvifetem — s (ndhodnymi) spolubydlicimi
— s pribuznymi — sdm/sama — s partnerem/partnerkou anebo détmi (H = 85,186;
df = 5; p < 0,001; vypocet n* = 0,060). (Lenhard & Lenhard, 2022) Tento rozdil byl
stiredné velky. Metodou analyzy byl Kruskal-Wallis test. Predpoklad nezavislosti
meéreni byl splnén.

Srovnani studijnich programi

VEk osob se mezi jednotlivymi studijnimi programy vyznamné lisil - vékovy
median u lidi studujicich Farmacii, Informatiku a Ekonomiku a management byl 21 let,
u ostatnich programi 22 let (H = 49,778; df = 7; p < 0,001; vypocet n? = 0,032).
(Lenhard & Lenhard, 2022) Tento rozdil byl dle hodnoty velikosti u¢inku maly.
U skupiny lidi studujicich U¢itelstvi pro ZS se nachazelo nejvice odlehlych hodnot
(smérem k vySsimu véku). Metodou analyzy byl Kruskal-Wallis test. Predpoklad
nezavislosti méreni byl splnén. Velikost ucinku byla vypocitana pomoci kalkulacky
pro neparametrické testy.

3.44.2 Pohlavi a gender

Srovnani studijnich programu

Genderové zastoupeni se mezi jednotlivymi studijnimi programy liSilo
(x2 = 457,386; df = 7; p < 0,001; V = 0,588 ). Z hlediska genderu v témét vSech SP
prevazovaly Zeny (v zastoupeni od 76,1 do 89,3 %) s vyjimkou SP Strojirenstvi (pouze
8,1 % zen) a Informatika (37,9 % Zen). Tento rozdil byl velky. Metodou analyzy byl
Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné velikosti oCekavanych cCetnosti byla splnéna.

3443 Roénik studia

Srovnani studijnich programu

RozloZeni zastoupeni osob v jednotlivych rocnicich studia se mezi studijnimi
programy vyznamneé liSilo (H = 89,760; df =7; p < 0,001; vypocetn2 = 0,062). (Lenhard
& Lenhard, 2022) Zejména SP Vseobecné 1ékaistvi a Pravo, dale Utitelstvi pro ZS,

83



PRAKTICKA CAST

Farmacii, Strojirenstvi a Psychologii mély vyssi zastoupeni osob ve vyssSich rocnicich
nez SP Informatika a Ekonomika a management. Tento rozdil byl stifedné velky.
Metodou analyzy byl Kruskal-Wallis test. Predpoklad nezavislosti méreni byl splnén.
Zastoupeni osob v zavérecnych rocnicich se mezi jednotlivymi studijnimi
programy takeé liSilo (x2 = 42,136; df = 7; p < 0,001; V = 0,177). Nejvyssi pomér lidi
Farmacie a VSeobecné lékarstvi. Tento rozdil byl maly. Metodou analyzy byl
Chi-kvadrat test. Podminka dostatec¢né velikosti o¢ekavanych Cetnosti byla splnéna.

3.44.4 Obdobi vypInéni

Srovnani studijnich programii

Obdobi vyplnéni dotazniku se mezi studujicimi jednotlivych SP liSilo
(x2=156,942; df = 21; p < 0,001; V= 0,197). Vétsina lidi vypliiovala dotaznik v obdobi
vyuky. Procentudlni zastoupeni téchto osob v ramci SP bylo obvykle 85 % a vice,
s vyjimkou u SP Farmacie (76,6 %) a Ekonomiky a managementu (63,0 %). Odpovéd’
»(do 2 tydni) Pired zkouSkovym obdobim“ znacilo obvykle 2-9 % lidi, s vyjimkou
Farmacie (21,6 %) a Ekonomiky (20,7 %). Ve zkouSkovém obdobi vyplniovalo vétsinou
do 3 % studujicich s vyjimkou Ekonomiky (15,2 %). V obdobi volna pak obvykle
do 2 % vyplitujicich. Tento rozdil byl maly aZ stiedné velky. Metodou analyzy byl
Chi-kvadrat test. Podminka dostate¢né velikosti ocekavanych cetnosti nebyla splnéna.
14 bunék (43,8 %) mélo ofekavanou cetnost < 5. Jedna buiikka méla ocekavanou
Cetnost < 1.

3.4.4.5 Misto pobytu a spolubydlici

Srovnani studijnich programu

Misto pobytu osob se mezi jednotlivymi studijnimi programy liSilo
(x2 = 138,956; df = 21; p < 0,001; V = 0,186). Nejvyssi zastoupeni lidi bydlicich
v pronajmu mél SP VSeobecné 1ékarstvi (45,8 % z daného programu), Farmacie (51,4
%) a Psychologie (59,0 %). U bydleni na kolejich to byl SP Strojirenstvi (34,8 %),
Utitelstvi pro ZS (32,4 %) a Farmacie (31,2 %). Bydlen{ u ptibuznych uvadéli nej¢astéji
studenti a studentky Informatiky (39,9 %), Ekonomiky a managementu (41, 8 %)
a Strojirenstvi (34,2 %). Bydleni ve vlastnim uvadélo z kazdého programu obvykle
5-15 % osob. Tento rozdil byl maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka
dostatecné velikosti oCekavanych cetnosti byla splnéna.

Spolubydlici dcastnikl se mezi jednotlivymi SP lisili (x2 = 154,195; df = 35;
p<0,001; V=0,151). Bydleni se zviretem udavali nejvice lidé studujici SP Informatika
(37,7 % z daného programu), Ekonomika a management (40,2 %) a Strojirenstvi (32,7
%), nejméné naopak z SP Farmacie (11,5 %) a Psychologie (10,0 %). Bydleni
s (ndhodnymi) spolubydlicimi udavali nejc¢astéji studujici ze SP VSeobecné 1ékarstvi
(39,1 %), Farmacie (38,5 %) a Psychologie (40,0 %), nejméné Casto osoby ze SP
Informatika (10,4 %). Bydleni s kamarady nevice oznacovali lidé ze SP Farmacie
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(25,7 %), nejméné pak lidé studujici SP Pravo (9,2 %) a Ekonomiku (8,7 %). U ostatnich
variant bylo rozloZeni mezi studijnimi programy relativné porovnatelné, bez velmi
vyraznych odchylek. Tento rozdil byl maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test.
Podminka dostatec¢né velikosti o¢ekavanych Cetnosti byla splnéna.

3.4.4.6 Privydélek pfi studiu

Srovnani studijnich programu

Zastoupeni osob, které si pri studiu privydélavaji, se mezi jednotlivymi SP liSilo
(x2 =104,361; df =7; p < 0,001; V= 0,278). Nejméné Casto si pri studiu privydélavaly
osoby studujici SP VSeobecné lékarstvi (37,3 % z daného programu) a Farmacie
(43,1 %). U vSech zbylych SP si v ramci daného programu privydélavala nadpolovi¢ni
vétSina - z toho nejvice lidé studujici SP Pravo (73,9 %), Ekonomika (71,7 %), Ucitelstvi
pro ZS (68,9 %) a Psychologie (64,0 %). Tento rozdil byl stiedné velky. Metodou
analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostate¢né velikosti ocekavanych cetnosti byla
splnéna.

3.4.4.7 Vyvedeni z miry v ramci studia

Cely soubor

23,6 % variability ve frekvenci vyskytu pocitu vyvedeni z miry v ramci
soucasného studia vypliujicich bylo dano zménami v genderu, studijnim programu,
ro¢niku studia a ve skorech jednotlivych faktorti akademického stresu (F = 59,213;
df = 7, 1314; p < 0,001; R* = 0,240; Adj. R? = 0,236), v porovnani s 3,3 % pii pouZiti
genderu jako jediného prediktoru (F = 45,637; df = 1, 1320; p < 0,001; R? = 0,033;
Adj. R? = 0,033). Jinymi slovy, ptes 20 % rozdilii ve vyskytu pocitu vyvedeni z miry $lo
vysvétlit tim, jaky mél dany clovék gender, jaky studijni program studoval, v jakém
ro¢niku studia byl a jakou miru akademického stresu v jednotlivych ¢astech dotazniku
PAS vykazoval. Nejvétsi vliv na frekvenci vyvedeni z miry mél v ramci prvniho
uvedeného modelu F1: Prili§ Skolni prace a nedostatek casu (b = -0,299) (tedy ¢im
vyssiskér F1, tim ¢astéjsi pocit vyvedeni z miry), F2: Nesnadné rozhodovani, nedspéch
a neuplatnéni (b = -0,223) a F3: Nerealisticka ocekavani a kritika ucitelt (b = -0,208).
O néco méné plisobil také F4: Srovnavani, negativni sebepojeti a o¢ekavani rodict
(b =-0,156). Nejmensi vliv mél ro¢nik studia (b = -0,079) (tedy ¢im vySsi rocnik, tim
Castéjsi pocit vyvedeni z miry) a gender (b = 0,074) (muZi oproti Zenam uvadéli pocit
vyvedeni z miry méné Casto). U studijntho programu nebyl prokazan vyznamny vliv
na predikovanou proménnou. Metodou analyzy byla linearni regrese. Predpoklad
dostate¢né velikosti vzorku pro dany pocet prediktord, linearity vztahtli, absence
dokonalé multikolinearity, normalniho rozdeéleni, nezavislosti a homoskedasticity
rezidui byl splnén.
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Srovnani studijnich programu

Na pocit (ne)vyvedeni z miry vramci studijnich situaci mél vyznamny vliv
gender a interakce mezi genderem a studijnim programem (to znamena, Ze vliv
genderu na pocit vyvedeni z miry byl mezi jednotlivymi SP rozdilny a také naopak -
vliv SP na vyvedeni z miry byl mezi muZi a Zenami rozdilny), nikoliv studijni program
jako takovy. Jednotlivé trendy si lze prohlédnout v grafu, ktery vyobrazuje priimérné
skory této proménné u Zen a muzi ve vybranych studijnich programech (Graf 17).
Silnd Cerna c¢ara znaci primér celého vyzkumného souboru. Chybové usecky
(vychazejici z jednotlivych bodi) zobrazuji rozsah 95% intervalu spolehlivosti,
ve kterém se s 95% pravdépodobnosti mlze nachazet primér celé populace danych
studentd a studentek. Z grafu je patrné napftiklad to, Ze Zeny studujici SP VSeobecné
lékarstvi uvadély castéjsi vyvedeni z miry v ramci studia neZ jejich muzské protéjsky
a tento rozdil byl vyznamny (intervaly spolehlivosti se neprolinaji). U studentek
a studentli SP Ekonomika a management byla situace opacna. Muzi zde ¢astéji neZ Zeny
udavali vyvedeni z miry, avSak tento rozdil se nepodarilo statisticky vyznamné
prokazat (intervaly spolehlivosti se prolinaji). VSeobecné by se dalo rict, Ze Zeny
vykazovaly spiSe castéjsi vyvedeni z miry v rdmci studia neZ muZi. U vlivu genderu
(F = 13,336; df = 1, 1306; p < 0,001; np? = 0,010) byl tento rozdil maly. U interakce
genderu a studijniho programu (F = 2,532; df = 7, 1306; p < 0,05; np? = 0,013) byl rozdil
také maly. Metodou analyzy byla faktorialni ANOVA. Predpoklad nezavislosti méfent,
normalniho rozdéleni a homogenity rozptylt byl splnén.

Graf 17 - Pocit nevyvedeni z miry pii studiu dle genderu a studijniho programu
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3.4.4.8 Pocit zdravi

Cely soubor

28,4 % variability v udavané mire pocitu zdravi bylo dano zménami
v genderu, mife vSeobecného stresu, akademického stresu, télesnych priznaki, uzkosti
a deprese (F = 88,270; df = 6, 1315; p < 0,001; R* = 0,287; Adj. R? = 0,284), v porovnani
s 1,6 % pri pouziti genderu jako jediného prediktoru (F = 22,742; df = 1, 1320;
p < 0,001; R* = 0,017; Adj. R* = 0,016). Nejvétsi vliv na udavany pocit zdravi méla
v ramci prvniho uvedeného modelu mira vSeobecného stresu (b = -0,240) (tedy ¢im
vice tohoto stresu, tim niZ$i mira pocitu zdravi), dale mira télesnych symptomu
(b = -0,224) a deprese (b = -0,148). Gender mél ve srovnani s témito prediktory
spiSe mensi vliv (b = -0,053) (zajimavé bylo, Ze dle tohoto modelu, s kontrolou
ostatnich proménnych, muZi oproti Zendm udavali niZsi miru pocitu zdravi). U miry
akademického stresu a uzkosti nebyl prokdzan vyznamny vliv na predikovanou
proménnou. Metodou analyzy byla linearni regrese. Predpoklad dostatecné velikosti
vzorku pro dany pocet prediktord, linearity vztahli, absence dokonalé multi-
kolinearity, normalniho rozdéleni, nezavislosti a homoskedasticity rezidui byl splnén.

Srovnani studijnich programu

Na pocit zdravi mél vyznamny vliv pouze gender. Vliv studijniho programu jako
takového nebyl prokazan, stejné tak interakce mezi genderem a studijnim programem
nebyla vyznamna (tedy vliv genderu na pocit zdravi se mezi jednotlivymi SP nelisil
a naopak). MuZi dle této analyzy obecné udavali vys$si miru pocitu zdravi nez Zeny.
U vlivu genderu (F=12,137;df=1,1306; p <0,001; np%=0,009) byl tento rozdil velmi
maly. Metodou analyzy byla faktoridlni ANOVA. Predpoklad nezavislosti méreni
a homogenity rozptyli byl splnén. Pfedpoklad normalniho rozdéleni nebyl splnén
(kurtosis =-1,292).

3449 PSS-10: Mira vSeobecného stresu

Cely soubor

Zeny uvadély vyssi miru vSeobecného stresu nez muzi (t = 7,278; df = 464;
p < 0,001; d = 0,545). Tento rozdil byl stiredné velky. Metodou analyzy byl t-test.
Predpoklad nezavislosti méreni a normdlniho rozdéleni byl splnén. Predpoklad
homogenity rozptyl nebyl splnén, proto byl vyuzit modifikovany t-test pro rozdilné
rozptyly.

Studenti a studentky (do 2 tydni) pied zkouskovym obdobim a ve zkouskovém
obdobi udavali vy$Si miru vSeobecného stresu nez lidé v obdobi vyuky (H = 11,740;
df =3; p <0,01; vypocetn®=0,006). (Lenhard & Lenhard, 2022) Tento rozdil byl velmi
maly. Metodou analyzy byl Kruskal-Wallis test. Pfedpoklad nezavislosti méreni byl
splnén.

87



PRAKTICKA CAST

H1: Mezi mirou vSeobecného i akademického stresu a mirou vyskytu
télesnych i dusevnich priznaki (jmenovité mirou izkosti a deprese)
existuje vyznamny pozitivni vztah. (3.2)

Mezi mirou vSeobecného stresu (PSS-10) a mirou akademického stresu (PAS),
télesnych priznakl (PHQ-15), dzkosti (GAD-7) a deprese (PHQ-9) byl silny pozitivni
vztah (tedy ¢im vyS$Si mira vSeobecného stresu, tim vyssi mira akademického stresu,
télesnych symptomt, uzkosti a deprese a naopak). Mezi mirou vSeobecného stresu
a celkovym skdrem screeningu uzivani navykovych latek (TICS) byl slaby pozitivni
vztah (tedy ¢im vy$$i mira stresu, tim vice kladnych odpovédi na screening). Presné
udaje o hodnotach korelacnich koeficienti a hladindch vyznamnosti jsou uvedeny
v tabulce (Tabulka 18). Pro ilustraci je priloZeno také grafické vyobrazeni vztahu mezi
mirou vSeobecného stresu a mirou télesnych priznaki (Graf 18). Metodou analyzy byla
korelace. Predpoklad linearity vztahii a normalniho rozdéleni byl splnén.

Tabulka 18 - Vztah mezi mirou vS§eobecného stresu a ostatnimi proménnymi

PS5- FHQ- GAD- PHQ-

10_CELK  PAS_CEL 15_CELK 7_CELK_ 9_CELK_ TICS_CEL

_Soucet K_Prumer  _Soucet Soucet Soucet K_Soucet

PSS- Pearsonova korelace (1) 1 621 LTrd 753 BTT 157

10_CELK  gi5 (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
_Soucet

1351 1351 1351 1351 1351 1351

df 1349 1349 1348 1348 1348 1349

Graf 18 - Vztah mezi mirou v§eobecného stresu a télesnych piiznaka

PHQ-15: Mira télesnych pfiznak
(celkovy skor)
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PSS-10: Mira véeobecného stresu
(celkovy skor)

Hypotéza ¢. 1 (H1) byla prijata.

Mezi mirou vSeobecného stresu a mirou télesnych priznakij,
uzkosti i deprese byl vyznamny pozitivni vztah.
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63,8 % variability v udavané mire vSeobecného stresu bylo dano zménami
v genderu, mire Uzkosti, deprese, té€lesnych priznakii a akademického stresu
(F=466,171; df = 5,1316; p < 0,001; R? = 0,639; Adj. R* = 0,638), v porovnani s 5,4 %
pfi pouziti genderu jako jediného prediktoru (F = 76,956; df = 1, 1320; p < 0,001;
R? = 0,055; Adj. R? = 0,054). Nejvétsi vliv na miru v§eobecného stresu méla v ramci
prvniho uvedeného modelu mira tizkosti (b = 0,465) (tedy ¢im vysSsi mira tizkosti, tim
vyssi mira stresu), poté mira akademického stresu (b = 0,242) a deprese (b = 0,173).
Gender mél ve srovnani s témito prediktory nejmensi vliv (b = -0,039) (muZi oproti
Zenam udavali nizs${ miru vSeobecného stresu). U miry télesnych symptomu nebyl
prokazan vyznamny vliv na predikovanou proménnou. Metodou analyzy byla linedrni
regrese. Predpoklad dostatecné velikosti vzorku pro dany pocet prediktord, linearity
vztahli, absence dokonalé multikolinearity, normadlniho rozdéleni, nezavislosti

a homoskedasticity rezidui byl splnén.

Srovnani studijnich programi

Na udavanou miru v§eobecného stresu mél vyznamny vliv gender a studijni
program. Interakce mezi genderem a studijnim programem nebyla prokazana (tedy
vliv genderu na miru vSeobecného stresu se mezi jednotlivymi SP nelisil a naopak).
Jednotlivé trendy si lze prohlédnout v grafu (Graf 19). Z néj je patrné, Ze muZi obecné
udavali nizZ$i{ miru stresu neZ Zeny. Tato odliSnost byla vyznamna zejména u SP
vSeobecného stresu uvadéli studenti a studentky SP Psychologie a VSeobecné l1ékarstvi,
nejvyssi naopak vyplitujici z SP Ekonomika a management a U¢itelstvi pro ZS. U vlivu
genderu (F =39,112; df = 1, 1306; p < 0,001; np? = 0,029) byl rozdil maly. U studijniho
programu (F = 3,591; df = 7, 1306; p < 0,001; np* = 0,019) byl rozdil také maly.
Metodou analyzy byla faktorialni ANOVA. Predpoklad nezavislosti méreni, normalniho
rozdéleni a homogenity rozptylt byl splnén.

Graf 19 - Mira vSeobecného stresu dle genderu a studijniho programu
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3.4.4.10 PAS: Mira akademického stresu

Cely soubor

Starsi lidé ve véku 27 let a vice uvadéli niZ$i miru akademického stresu
nez mladsi lidé ve véku 18-21 let (F = 3,675; df = 2, 1348; p < 0,05; n* = 0,005). Tento
rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy byla jednofaktorovd ANOVA. Piedpoklad
nezavislosti méreni, normalniho rozdéleni a homogenity rozptyll byl splnén.

Zeny uvadély vy$si miru akademického stresu neZz muzi (t = 5,548; df = 935;
p < 0,001; d = 0,399). Tento rozdil byl maly. Metodou analyzy byl t-test. Predpoklad
nezavislosti méreni, normalniho rozdéleni a homogenity rozptylt byl splnén.

H3: Mira udavaného akademického stresu nartista s prodluzujici
se délkou studia daného studijniho programu. (3.2)

Studenty a studentkami uvddénd mira akademického stresu se mezi
danymi ro¢niky studia (v ramci jednotlivych studijnich programi) nelisila. Osoby
v zavérecném rocniku vSak udavaly vyznamné niZsi miru akademického stresu nez
studujici v ostatnich rocnicich studia (t = 3,038; df = 1349; p < 0,01; d = 0,195). Tento
rozdil byl velmi maly az maly. Metodou analyzy byl t-test. Pfedpoklad nezavislosti
méreni, normalniho rozdéleni a homogenity rozptyld byl splnén.

Hypotéza ¢. 3 (H3) nebyla prijata.
Mira akademického stresu se mezi jednotlivymi studijnimi ro¢niky nelisila.
Studujici ze zavérecnych ro¢niki navic vykazovali o néco nizsi miru
akademického stresu nez ostatni.

Lidé, ktefi uvedli, Ze bydli s kamarady nebo se zvifetem, uvadéli nizsi miru
akademického stresu neZz lidé, kteri uvedli bydleni s (ndhodnymi) spolubydlicimi
(H = 13,137; df = 5; p < 0,05; vypocet n? = 0,006). (Lenhard & Lenhard, 2022)
Tento rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy byl Kruskal-Wallis test. Predpoklad
nezavislosti méreni byl splnén.

Lidé, ktefi sdileli, Ze si privydélavaji pri studiu udavali primérné nizsi miru
akademického stresu nez lidé, ktefi oznacili, Ze si neprivydélavaji (t = 2,065; df = 1349;
p < 0,05; d = 0,113). Tento rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy byl t-test.
Ptredpoklad nezavislosti méreni, normalniho rozdéleni a homogenity rozptyli byl
splnén.
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H1: Mezi mirou vSeobecného i akademického stresu a mirou vyskytu
télesnych i dusevnich priznaki (jmenovité mirou tzkosti a deprese)

existuje vyznamny pozitivni vztah. (3.2)

Mezi mirou akademického stresu (PAS) a mirou vSeobecného stresu (PSS-10),
uzkosti (GAD-7) a deprese (PHQ-9) byl silny pozitivni vztah. Mezi mirou PAS
a télesnych priznakt (PHQ-15) byl stiredné silny pozitivni vztah. Mezi mirou PAS
a skérem screeningu uzivani navykovych latek (TICS) byl slaby pozitivni vztah. Presné
udaje tykajici se téchto korelaci jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 19). Nasledné si lze

prohlédnout

také grafické vyobrazeni vztahu mezi mirou akademického stresu

amirou deprese (Graf 20). Metodou analyzy byla korelace. Predpoklad linearity vztaht
a normalniho rozdéleni byl splnén.

Tabulka 19 - Vztah mezi mirou akademického stresu a ostatnimi proménnymi
PSS- PHQ- GAD- PHG-
10_CELK PAS_CEL 15_CELK 7_CELK_ 9_CELK_ TICS_CEL
_Soucet K_Prumer  _Soucet Soucet Soucet K_Soucet
PAS_CEL Pearsonova korelace () 621 1 A86 561 542 ,113
K_Prumer  gig (21ailed) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
M 13851 1351 1351 13851 13851 1351
df 1349 1348 1349 1349 1349 1349
Graf 20 - Vztah mezi mirou akademického stresu a deprese
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Hypotéza ¢. 1 (H1) byla prijata.
Mezi mirou akademického stresu a mirou télesnych piiznakad,
uzkosti i deprese byl vyznamny pozitivni vztah.
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11,6 % variability v udavané mire akademického stresu bylo dano zménami
v genderu, studijnim programu, prislusnosti k zdvére¢nému ro¢niku studia, zménami
v obdobi vyplnéni dotazniku, moZnosti v ramci studia absolvovat kurzy na zvladani
stresu, Ucasti na takovych kurzech, moZnosti v ramci studia vyhledat pomoc v oblasti
duSevniho zdravi, vyuziti takové pomoci a privydélku pfi studiu (F = 11,204; df = 17,
1299; p < 0,001; R? = 0,128; Adj. R* = 0,116), v porovnani s 3,9 % pf¥i pouziti genderu
jako jediného prediktoru (F = 754,861; df = 1, 1315; p < 0,001; R* = 0,040;
Adj. R* = 0,039). Nejvétsi vliv na miru akademického stresu méla v ramci prvniho
uvedeného modelu prislusnost ke SP VSeobecné 1ékarstvi (b = 0,354), Farmacie
(b =0,277), Strojirenstvi (b = 0,239) a Pravo (b = 0,225) (studujici téchto programi
oproti ostatnim udavali vy$Si miru akademického stresu). Vliv ostatnich SP si lze
prohlédnout v tabulce (Tabulka 20). I u genderu byl patrny vyznamny efekt
(b = -0,194) (muZi oproti Zenam vykazovali niz8i miru akademického stresu), stejné
tak u moZnosti absolvovat kurzy zamérené na zvladani stresu (b = -0,112) ¢i vyhledat
pomoc v oblasti dusevniho zdravi (b = -0,058) (studenti a studentky, ktefi méli tyto
moznosti, oproti ostatnim uvadéli niZ8§i miru akademického stresu). Zajimavy byl
opacny vliv u vyuziti takové pomoci (b = 0,087) (studujici, kteii nékdy vyuzili pomoci
v oblasti dusevniho zdravi, vykazovali vy$si miru akademického stresu). U piisluSnosti
k zavérecnému rocniku studia, obdobi vyplnéni dotazniku, Gc¢asti na kurzech zvladani
stresu a privydélku pri studiu nebyl prokdzan vyznamny vliv na predikovanou
proménnou. Metodou analyzy byla linearni regrese. Predpoklad dostatecné velikosti
vzorku pro dany pocet prediktorli, linearity vztahli, absence dokonalé multi-
kolinearity, normalniho rozdéleni, nezavislosti a homoskedasticity rezidui byl splnén.

Tabulka 20 - Vliv vybranych proménnych na miru akademického stresu

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 2,996 ,020 148 411 =001
Gender_cislo -,275 037 -,200 -7.407 =001

2 (Constant) 2,708 075 35910 =001
Gender_cislo -, 267 044 194 -6,000 <,001
Durnmy_SP_Lekarsti 545 071 354 7,698 <,001
Dummy_SP_Farmacie 468 078 2T 6,264 <,001
Dummy_SP_Informatika 211 083 ,106 2,540 011
Durmy_SP_Prava 388 076 225 5128 <,001
Dummy_SP_Ucitelstvi 356 079 A77 4 500 <,001
Dummy_SP_Ekonomika 408 080 167 4 539 <,001
Dummy_SP_Strojirenstvi Ara 086 239 5518 <,001
Zaverecny_rocnik_cislo -,059 039 -,040 -1, 496 1358
Dummy_Ohdobivypineni_2_Pred_zkouskowym 013 057 006 228 820
Dummy_Cbdobivypineni_3_Ve_zkouskovem 0m 13 000 005 5a6
Dummy_Ohdobivplneni_4_Ve_valnu 251 1749 037 1,404 61
Kurzy_moznost_cislo_prekazky 0-1 - 144 038 112 3,774 <,001
Kurzy_ucast_cislo_0-1 005 040 003 15 808
Pomoc_moznost_cislo_prekazky_0-1 =075 035 -, 058 -2114 ,034
Pomoc_wyuziti_cislo_0-1 130 040 087 3,211 ,001
Privydelek_cislo_0-1 -,048 034 -,039 -1,436 151

92



PRAKTICKA CAST

Srovnani kategorii studijnich programii

Na udavanou miru akademického stresu mél vyznamny vliv gender, kategorie
studijniho programu a interakce mezi genderem a kategorii SP (tedy vliv genderu
na miru akademického stresu se mezi jednotlivymi kategoriemi SP liSil a naopak - vliv
kategorie SP na miru akademického stresu byl mezi muZi a Zenami rozdilny). MuZi
ve vSech kategoriich SP (prirodovédné, spoleCenskovédni, technické, 3.4.3.3) obecné
udavali niZsi miru akademického stresu nez Zeny. Zatimco primérna udavana mira
akademického stresu byla u muzi ve vSech kategoriich SP srovnatelnd (pouze
u technickych SP byla velmi mirné zvysend), u Zen studujicich prirodovédné
a technické programy byla oproti studentkam spolecenskovédnich programi vyrazné
vySSi. Popsané trendy silze prohlédnout v grafu v priloze (Priloha D.1). U vlivu genderu
(F=35,334;df=1,1316; p <0,001; np* = 0,026) byl rozdil maly. U kategorie studijniho
programu (F = 5,355; df = 2, 1316; p < 0,01; np? = 0,008) byl rozdil velmi maly.
U interakce genderu a kategorie SP (F = 2,532; df = 2, 1316; p < 0,05; np? = 0,005) byl
rozdil také velmi maly. Metodou analyzy byla faktoridlni ANOVA. Predpoklad
nezavislosti méreni, normalniho rozdéleni a homogenity rozptylt byl splnén.

Z pohledu jednotlivych faktori miry akademického stresu (3.4.1) bylo patrné,
Ze F1: PriliS Skolni prace a nedostatek ¢asu udavali nejvice lidé studujici prirodovédné
studijni programy. F3: Nerealisticka oCekavani a Kkritika uciteli ve zvySené mire
vykazovali studenti a studentky ptirodovédnych i technickych SP. Naopak vyssi mira
F2: Nesnadné rozhodovani, nedspéch a neuplatnéni a F4: Srovnavani, negativni
sebepojeti a ocekavani rodi¢i se projevila u studujicich ze spolecenskovédnich SP.
Tyto rozdily jsou vyobrazeny v grafech, které 1ze najit v priloze (Priloha D.2).
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Srovnani studijnich programii

H2: Osoby z vybranych zdravotnickych programii (vSeobecné lékarstvi,
farmacie) udavaji vy$si miru akademického stresu nez osoby studujici
jiné z vybranych programd. (3.2)

Na udavanou miru akademického stresu mél vyznamny vliv gender a studijni
program. Interakce mezi genderem a studijnim programem nebyla prokazana (tedy
vliv genderu na miru akademického stresu se mezi jednotlivymi SP nelisil a naopak).
Jednotlivé trendy si lze prohlédnout v grafu (Graf 21). Z néj je patrné, Ze muzi obecné
udavali niz8$i miru akademického stresu nez zZeny. Tato odliSnost je vyznamna zejména
stresu uvadéli studenti a studentky SP Psychologie, nejvy$si naopak vypliujici
z SP VSeobecné 1ékarstvi, Farmacie, Pravo, Ekonomika a management a Strojirenstvi.
U vlivu genderu (F = 34,684; df = 1, 1306; p < 0,001; np? = 0,029) byl rozdil maly.
U studijniho programu (F = 8,079; df = 7, 1306; p < 0,001; np? = 0,042) byl rozdil také
maly. Metodou analyzy byla faktoridalni ANOVA. Predpoklad nezavislosti mérenti,
normalniho rozdéleni a homogenity rozptylt byl splnén.

Graf 21 - Mira akademického stresu dle genderu a studijniho programu
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Hypotéza ¢. 2 (H2) nebyla prijata.
Vy$si miru akademického stresu udavali nejen lidé
z SP VSeobecné 1ékarstvi a Farmacie, ale také studujici
z SP Pravo, Ekonomika a management a Strojirenstvi.
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Zajimavy byl také pohled na jednotlivé faktory akademického stresu (3.4.1)
ve vztahu k genderu a studijnimu programu. Na miru F1: Prili§ Skolni prace
a nedostatek Casu mél vyznamny vliv gender a studijni program (jejich interakce
nikoliv). Z grafu je patrné, Ze nejvyssi miru tohoto faktoru akademického stresu
udavali studenti a studentky z SP VSeobecné lékarstvi, Farmacie, Ucitelstvi pro ZS
U vlivu genderu (F = 14,294; df = 1, 1306; p < 0,001; np* = 0,011) byl rozdil maly.
U studijniho programu (F = 10,751; df = 7, 1306; p < 0,001; np? = 0,054) byl rozdil maly
az stiredné velky. Metodou analyzy byla faktoridlni ANOVA. Predpoklad nezavislosti
méreni a normalniho rozdéleni byl splnén. Predpoklad homogenity rozptyli nebyl
splnén.

Na uroven F2: Nesnadné rozhodovani, netspéch a neuplatnéni mél vyznamny
vliv pouze studijni program (gender a jeho interakce s SP nikoliv). V grafu jde vidét, Ze
nejvyssi miru tohoto faktoru akademického stresu udavali studenti a studentky z SP
z SP VSeobecné lékarstvi, Farmacie a Psychologie (Graf 23). U vlivu studijniho
programu (F = 4,127; df = 7, 1306; p < 0,001; np* = 0,022) byl rozdil maly. Metodou
analyzy byla faktoridlni ANOVA. Predpoklad nezavislosti méreni, normalniho
rozdéleni a homogenity rozptylt byl splnén.

Na miru F3: Nerealisticka o¢ekavani a kritika ucitelt mél vyznamny vliv gender
a studijni program (jejich interakce nikoliv). Z grafu lze vycist, Ze nejvyssi miru tohoto
faktoru akademického stresu udavali studenti a studentky z SP VSeobecné 1ékarstvi,
(Graf 24). U vlivu genderu (F = 5,843; df = 1, 1306; p < 0,05; np? = 0,004) byl rozdil
velmi maly. U studijniho programu (F = 9,314; df = 7, 1306; p < 0,001; np? = 0,048)
byl rozdil maly. Metodou analyzy byla faktorialni ANOVA. Predpoklad nezavislosti
méteni, normalniho rozdéleni a homogenity rozptyla byl splnén.

Na urovenn F4: Srovnavani, negativni sebepojeti a ocCekavani rodici mél
vyznamny vliv gender a studijni program (jejich interakce nikoliv). V grafu je viditelné,
Ze nejvyssi miru tohoto faktoru akademického stresu udavali studenti a studentky
z SP Pravo, Ekonomika a management a Strojirenstvi, nejnizs$i miru naopak osoby z SP
VSeobecné lékar'stvi, Informatika a Ugitelstvi pro ZS (Graf 25). U vlivu genderu
(F = 24,864; df = 1, 1306; p < 0,001; np? = 0,019) byl rozdil maly. U studijniho
programu (F = 4,658; df = 7, 1306; p < 0,001; np? = 0,024) byl rozdil také maly.
Metodou analyzy byla faktoridlni ANOVA. Predpoklad nezavislosti méreni
a normalniho rozdéleni byl splnén. Pfedpoklad homogenity rozptyl nebyl splnén.
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Graf 22 - Prilis Skolni prace a nedostatek ¢asu dle genderu a SP
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Graf 23 - Nesnadné rozhodovani, netispéch a neuplatnéni dle genderu a SP
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PAS: F3: Nerealisticka oZekavani
a kritika uéiteld

Graf 25 - Srovnavani, negativni sebepojeti a ocekavani rodicii dle genderu a SP
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Graf 24 - Nerealisticka ocekavani a kritika ucitelt dle genderu a SP
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3.4.4.11 PHQ-15: Mira télesnych pfiznaku

Cely soubor

Zeny uvadély vy$si miru télesnych ptiznakd nez muZi (t = 16,269; df = 935;
p <0,001; d = 1,171). Tento rozdil byl velky. Metodou analyzy byl t-test. Predpoklad
nezavislosti méreni, normalniho rozdéleni a homogenity rozptylt byl splnén.

Lidé, kteri oznacili, Ze bydli s kamarady, se zvifetem nebo se spolubydlicimi,
uvadéli nizs$i miru télesnych priznaki nez lidé, ktei'i uvedli bydleni s partnerem anebo
s détmi (H = 11,944; df = 5; p < 0,05; vypocet n* = 0,005). (Lenhard & Lenhard, 2022)
Tento rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy byl Kruskal-Wallis test. Predpoklad
nezavislosti méfeni byl splnén.

Mezi mirou télesnych priznaki (PHQ-15) a mirou vSeobecného stresu
(PSS-10), uzkosti (GAD-7) a deprese (PHQ-9) byl silny pozitivni vztah. Mezi mirou
PHQ-15 a akademického stresu (PAS) byl stiedné silny pozitivni vztah. Mezi mirou
PHQ-15 a skérem screeningu uZivani navykovych latek (TICS) byl slaby pozitivni
vztah. Presné udaje o téchto korelacich jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 21Tabulka
19). Metodou analyzy byla korelace. Predpoklad linearity vztahli a normalniho
rozdéleni byl splnén.

Tabulka 21 - Vztah mezi mirou télesnych priznakii a ostatnimi proménnymi

PSS- PHG- GAD- PHO-

10_CELK PAS CEL 15 _CELK 7 _CELK_ 9 CELE_ TICS_CEL

_Soucet K_Prumer _Soucet Soucet Soucet K_Soucet

PHQ- Pearsonova korelace (r) STT A86 1 LG50 662 211
1;—55& Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
- 1351 1351 1351 1351 1351 1351
df 1349 1349 1349 1349 1349 1349

Pro jasnéjsi predstavu toho, jak takovy silny pozitivni vztah vypadal, je mozné
si prohlédnout nasledujici grafy (Graf 26, Graf 27, Graf 28). Ty ilustruji vztah
jednotlivych faktord télesnych priznakd vzhledem kudavané mire akademického
stresu. Je jasné patrné, Ze vyssi mira akademického stresu souvisi s vy$s$i mirou rady
raznych télesnych symptomi.
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Graf 26 - Vztah akademického stresu a kardiopulmonalnich piiznakii

PHQ-15: F1: Kardiopulmonalni pfiznaky
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Graf 27 - Vztah akademického stresu a gastrointestinalnich priznaki

PHQ-15: F3: Bolest a inava

PHQ-15: F2: Gastrointestinalni pfiznaky
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Graf 28 - Vztah akademického stresu a bolesti a inavy
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44,4 % variability v udavané mire télesnych ptriznakd bylo dano zménami
v genderu, mife vSeobecného a akademického stresu (F = 353,132; df = 3, 1318;
p < 0,001; R* = 0,446; Adj. R* = 0,444), v porovnani s 19,2 % pfi pouZiti genderu jako
jediného prediktoru (F = 315,664; df = 1, 1320; p < 0,001; R* = 0,193; Adj. R* = 0,192).
Nejvétsi vliv na miru télesnych symptomt méla v ramci prvniho uvedeného modelu
mira vSeobecného stresu (b = 0,383) (tedy ¢im vys$Si mira vSeobecného stresu, tim
vys$s$i mira télesnych symptomii), poté gender (b =-0,313) (muZi oproti Zenam udavali
nizs$i miru télesnych symptomu) a nakonec mira akademického stresu (b = 0,186)
(tedy opét ¢im vyssi studijni stres, tim vice télesnych symptomii). Metodou analyzy
byla linearni regrese. Predpoklad dostatené velikosti vzorku pro dany pocet
prediktord, linearity vztah, absence dokonalé multikolinearity, normalniho rozdéleni,

nezavislosti a homoskedasticity rezidui byl splnén.

Srovnani studijnich programi

Na udavanou miru télesnych ptriznakidi mél vyznamny vliv pouze gender. Vliv
studijniho programu a interakce mezi genderem a SP nebyla prokadzana (tedy vliv
genderu na miru télesnych symptomid se mezi jednotlivymi SP nelisil a naopak).
Jednotlivé trendy si lze prohlédnout v grafu (Graf 29). Z néj je patrné, Ze muzi v ramci
vSech SP bez vyjimky udavali niz$i miru télesnych priznakl nez Zeny. U vlivu genderu
(F = 163,704; df = 1, 1306; p < 0,001; np*® = 0,111) byl rozdil stfedné velky.
Metodou analyzy byla faktorialni ANOVA. Predpoklad nezavislosti méreni, normalniho
rozdéleni a homogenity rozptyll byl splnén.

Graf 29 - Mira télesnych priznaku dle genderu a studijniho programu
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Z pohledu jednotlivych faktort télesnych priznaki (3.4.1) se u F1: Kardio-
pulmonadlni ptiznaky a F2: Gastrointestinalni ptriznaky prokazal pouze vliv genderu
(nikoliv studijniho programu ¢i interakce genderu a SP). MuZi udavali niZsi miru téchto
faktori télesnych priznaki nez Zeny. U vlivu genderu v ramci PHQ-15: F1 (F = 11,325;
df =1, 1305; p < 0,001; np? = 0,009) byl rozdil velmi maly, u PHQ-15: F2 (F = 15,764;
df = 7, 1305; p < 0,001; np® = 0,012) byl tento rozdil maly. Metodou analyzy byla
faktoridlni ANOVA. Predpoklad nezavislosti méfeni a normalniho rozdéleni byl splnén.
Predpoklad homogenity rozptylt byl splnén pouze u F2.

Na miru F3: Bolest a inava mél vyznamny vliv gender a studijni program (jejich
interakce nikoliv). Jednotlivé trendy si lze prohlédnout v grafu (Graf 30). V ném si lze
vSimnout, Ze nejvys$Si miru tohoto faktoru télesnych priznakd udavali studenti
genderu (F = 42,390; df = 1, 1305; p < 0,001; np? = 0,031) byl rozdil maly. U vlivu
studijnfho programu (F = 3,446; df = 7, 1305; p < 0,01; np? = 0,018) byl rozdil také
maly. Metodou analyzy byla faktoridalni ANOVA. Predpoklad nezavislosti méfent,
normalniho rozdéleni a homogenity rozptylt byl splnén.

Graf 30 - Bolest a inava dle genderu a SP
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3.4.4.12 Vyhledavani zdravotni péce

Cely soubor

Zeny oproti muziim uvadély vice navstév zdravotniki v poslednim roce kvili
vlastnim zdravotnim obtiZim (U = 134082,500; p < 0,001; vypocet d = 0,419). Tento
rozdil byl dle hodnoty velikosti i¢inku maly. Metodou analyzy byl Mann-Whitney test.
Predpoklad nezavislosti méreni byl splnén. Velikost uc¢inku byla vypocitana pomoci
kalkulaCky pro neparametrické testy. (Lenhard & Lenhard, 2022)

Studenti a studentky uvadéjici vyssi miru vSeobecného stresu udavali také vice
navstév zdravotniki v poslednim roce kvili zdravotnim obtiZim (H = 20,996; df = 2;
p < 0,001; vypocet n* = 0,014). Obdobna souvislost se prokazala také u akademického
stresu (H = 18,585; df = 2; p < 0,001; vypolet n? = 0,012), télesnych priznaki
(H = 85,004; df = 3; p < 0,001; vypocet n* = 0,061), uzkosti (H = 41,407; df = 3;
p < 0,001; vypolet n? = 0,029) a deprese (H = 43,219; df = 4; p < 0,001; vypoclet
n% = 0,029) (tedy vyssi mira dané proménné byla spojena s vétSim poctem navstév
zdravotnikl). (Lenhard & Lenhard, 2022) U udavané miry vSeobecného stresu,
akademického stresu, uzkosti a deprese byl efekt na vyhledavani zdravotni péce maly,
u miry télesnych symptomi byl stfedné velky. To, jak tento maly efekt vypadal
u poctu navstév zdravotnikli v kontextu miry tzkosti, je vyobrazeno v nasledujicim
grafu (Graf 31) - pfi jeho tvorbé byly vynechany odpovédi s nejvice extrémnimi
hodnotami (pocet navstév zdravotnikli ro¢né > 30), aby nedoslo ke zkresleni. Metodou
analyzy byl Kruskal-Wallis test. Predpoklad nezavislosti méreni byl splnén.

Graf 31 - Vztah miry uzkosti a ro¢niho poctu navstév zdravotniku
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Lidé s pozitivnim screeningem uzivani navykovych latek uvadeéli oproti
ostatnim vétsi pocCet navstév zdravotnikl v poslednim roce kviili zdravotnim obtiZim.
(U=241303,000; p <0,05; vypocetd =0,108). (Lenhard & Lenhard, 2022) Tento rozdil
byl velmi maly. Metodou analyzy byl Mann-Whitney test. Pfedpoklad nezavislosti
méreni byl splnén.

Srovnani studijnich programu

Na udavany pocet navstév zdravotniki mél vyznamny vliv pouze gender. Vliv
studijniho programu a interakce mezi genderem a SP nebyla prokazana (tedy vliv
genderu na Cetnost navstév se mezi jednotlivymi SP neliSil a naopak). MuZi v ramci
vSech SP bez vyjimky udavali nizsi ro¢ni pocet navstév zdravotnikli nez Zeny. U vlivu
genderu (F = 20,613; df = 7, 1306; p < 0,001; np? = 0,016) byl tento rozdil maly.
Metodou analyzy byla faktorialni ANOVA. Predpoklad nezavislosti méreni byl splnén.
Predpoklad normalniho rozloZeni a homogenity rozptylii nebyl splnén.

3.4.4.13 Akutni onemocnéni a urazy

Cely soubor

Zeny oproti muziim uvadély vice akutnich nemoci anebo trazi v poslednim
roce (U=142512,000; p <0,001; vypocetd = 0,342). (Lenhard & Lenhard, 2022) Tento
rozdil byl dle hodnoty velikosti i¢inku maly. Metodou analyzy byl Mann-Whitney test.
Ptredpoklad nezavislosti méreni byl splnén.

Studenti a studentky uvadéjici vyssi miru vSeobecného stresu uvadéli také vice
akutnich nemoci anebo drazii v poslednim roce (H = 25,961; df = 2; p < 0,001; vypocet
n?% = 0,018). Obdobna souvislost se prokazala také u akademického stresu (H = 22,308;
df = 2; p < 0,001; vypocet n® = 0,015), télesnych piiznak (H = 111,815; df = 3;
p < 0,001; vypocet n* = 0,081), uzkosti (H = 42,631; df = 3; p < 0,001; vypocet
n% = 0,029) a deprese (H = 53,131; df = 4; p < 0,001; vypocet n? = 0,037) (tedy vy3si
mira dané proménné byla spojena s vétSim poctem akutnich nemoci anebo urazi).
(Lenhard & Lenhard, 2022) U udavané miry vSeobecného stresu, akademického stresu,
uzkosti a deprese byl efekt na mnozstvi akutnich onemocnéni ¢i uraz maly, u miry
télesnych symptomu byl stfredné velky. Metodou analyzy byl Kruskal-Wallis test.
Predpoklad nezavislosti méreni byl splnén.

Lidé s pozitivnim screeningem uzivani navykovych latek uvadeéli oproti
ostatnim vétsi pocet akutnich nemoci anebo trazi v poslednim roce. (U = 260741,500;
p < 0,001; vypocet d = 0,258). (Lenhard & Lenhard, 2022) Tento rozdil byl maly.
Metodou analyzy byl Mann-Whitney test. Pfedpoklad nezavislosti méteni byl splnén.
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Srovnani studijnich programii

Na udavany pocet akutnich nemoci anebo urazli v poslednim roce mél
vyznamny vliv pouze gender. Vliv studijniho programu a interakce mezi genderem
a SP nebyla prokazana (tedy vliv genderu na cetnost nemoci ¢i Urazi se mezi
jednotlivymi SP nelisil a naopak). Muzi v ramci vSech SP bez vyjimky udavali nizsi rocni
pocet akutnich onemocnéni anebo trazi nez Zeny. U vlivu genderu (F = 13,782; df =7,
1306; p < 0,001; np? = 0,010) byl tento rozdil maly. Metodou analyzy byla faktorialni
ANOVA. Predpoklad nezavislosti méreni byl splnén. Predpoklad normalniho rozloZeni
a homogenity rozptyld nebyl splnén.

3.4.4.14 Chronicka onemocnéni a poruchy

Cely soubor

Zeny oproti muziim ¢ast&ji sdilely, Ze se 16¢i s chronickym onemocnénim anebo
poruchou (x2 = 10,325; df = 1; p < 0,01; ¢ = -0,088). Tento rozdil byl velmi maly.
Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné velikosti o¢ekavanych
Cetnosti byla splnéna.

Studujici, ktefi vykazovali vy$$i miru vSeobecného stresu oproti ostatnim
Castéji uvadeéli, Ze se 1é¢i s chronickym onemocnénim anebo poruchou (x2 = 14,457;
df=2;p<0,001; V=0,103). Obdobna souvislost se ukazala také u akademického stresu
(x2 = 8,024; df = 2; p < 0,05; V = 0,077), télesnych priznakl (x2 = 58,331; df = 3;
p < 0,001; V = 0,208), uzkosti (x2 = 21,736; df = 3; p < 0,001; V = 0,127) a deprese
(x2 =37,245;df=4; p<0,001; V=0,166) (tedy vyssi mira dané proménné byla castéji
spojena s pritomnosti chronické nemoci ¢i poruchy). (Lenhard & Lenhard, 2022)
U udavané miry vSeobecného stresu, uzkosti a deprese byl tento efekt maly,
u akademického stresu velmi maly, u miry télesnych symptoma byl stredné velky.
Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatec¢né velikosti o¢ekavanych
Cetnosti byla splnéna.

Stejné tak lidé s pozitivnim screeningem uZivani navykovych latek oproti
ostatnim castéji uvadéli, Ze se 1é¢i s chronickym onemocnénim anebo poruchou
(x2=4,896; df =1; p < 0,05; @ =0,060). Tento rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy
byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné velikosti ocekavanych cetnosti byla
splnéna.

Srovnani studijnich programu

Podil osob, které oznacily, Ze se 1é¢i s chronickym onemocnénim ¢i poruchou,
se mezi jednotlivymi studijnimi programy vyznamné nelisil.
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3.4.4.15 GAD-7: Mira uzkosti

Cely soubor

Zeny uvadély vyssi miru tzkosti nez muzi (t = 7,267; df = 471; p < 0,001;
d = 0,540). Tento rozdil byl stredné velky. Metodou analyzy byl t-test. Pfedpoklad
nezavislosti méreni a normalniho rozdéleni byl splnén. Predpoklad homogenity
rozptylli nebyl splnén, proto byl vyuzit modifikovany t-test pro rozdilné rozptyly.

Studenti a studentky (do 2 tydni) pied zkouskovym obdobim a ve zkouskovém
obdobi udavali vys$si miru dzkosti nez lidé v obdobi vyuky (H = 12,960; df = 3; p < 0,01;
vypoletn?=0,007). (Lenhard & Lenhard, 2022) Tento rozdil byl velmi maly. Metodou
analyzy byl Kruskal-Wallis test. Pfedpoklad nezavislosti méteni byl splnén.

Mezi mirou tuzkosti (GAD-7) a mirou vSeobecného stresu (PSS-10),
akademického stresu (PAS) télesnych priznakt (PHQ-15) a deprese (PHQ-9) byl silny
pozitivni vztah. Mezi mirou GAD-7 a skérem screeningu uZivani navykovych latek
(TICS) byl slaby pozitivni vztah. Pfesné Udaje o téchto korelacich jsou uvedeny
v tabulce (Tabulka 22). Metodou analyzy byla korelace. Predpoklad linearity vztahi
a normalniho rozdéleni byl splnén.

Tabulka 22 - Vztah mezi mirou uzkosti a ostatnimi proménnymi

P5s- PHG- GAD- PHG-
10_CELK_ PAS_CEL 15_CELK_ 7_CELK_  9_CELK_ TICS_CEL
Soucet K_Prumer Soucet Soucet Soucet K_Soucet
GAD- FPearsonova korelace (1) 753 561 ,650 1 53 ,184
T_CELK  gig (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001

_Soucet

1351 1351 1351 1351 1351 1351
df 1348 1348 1349 1348 13449 1349

58,8 % variability v uvadéné mire uzkosti bylo ddno zménami v genderu, mire
vSeobecného a akademického stresu (F = 628,456; df = 3, 1318; p < 0,001; R* = 0,589;
Adj. R* = 0,588), v porovnani s 5,6 % pti pouZiti genderu jako jediného prediktoru
(F=79,535; df =1, 1320; p < 0,001; R? = 0,057; Adj. R? = 0,056). Nejvétsi vliv na miru
uzkosti méla v rdmci prvniho uvedeného modelu mira vSeobecného stresu (b = 0,648)
(tedy ¢im vysSi mira vSeobecného stresu, tim vys$s$i mira uzkosti), poté mira
akademického stresu (b = 0,152) a nakonec gender (b = -0,056) (muZi oproti Zendm
udavali niz§{ miru Uzkosti). Metodou analyzy byla linearni regrese. Predpoklad
dostate¢né velikosti vzorku pro dany pocet prediktord, linearity vztahtli, absence
dokonalé multikolinearity, normalniho rozdéleni, nezavislosti a homoskedasticity
rezidui byl splnén.

Srovnani studijnich programu

Na udavanou miru tzkosti mél vyznamny vliv pouze gender. Vliv studijniho
programu byl hrani¢ni (p = 0,052). Interakce mezi genderem a SP nebyla prokazana.
Jednotlivé trendy si lze prohlédnout v grafu (Graf 32). Z néj je patrné, Ze muZi v ramci
vSech SP bez vyjimky udavali niZsi miru uizkosti neZ Zeny. Nejvys$si miru uzkosti uvadeéli
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vV

studenti a studentky SP Pravo, U¢itelstvi pro ZS a Ekonomika a management, nejnizs
naopak vypliiujici z SP Psychologie. U vlivu genderu (F =41,306; df=1,1306; p<0,001;
np? = 0,031) byl rozdil maly. U vlivu studijnfho programu (F = 2,003; df = 7, 1306;
p =0,052; np? = 0,011) byl rozdil také maly. Metodou analyzy byla faktoridlni ANOVA.
Predpoklad nezavislosti méreni, normalniho rozdéleni a homogenity rozptyli byl
splnén.

Graf 32 - Mira tzkosti dle genderu a studijniho programu
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3.4.4.16 PHQ-9: Mira deprese

Cely soubor

Zeny uvadély vys$si miru deprese nez muzi (t = 4,933; df = 465; p < 0,001;
d = 0,369). Tento rozdil byl maly. Metodou analyzy byl t-test. Pfedpoklad nezavislosti
méreni a normalniho rozdéleni byl splnén. Predpoklad homogenity rozptyli nebyl
splnén, proto byl vyuzit modifikovany t-test pro rozdilné rozptyly.
deprese udavali lidé ve 3., 4. a 5. ro¢niku, nejvyssi naopak lidé v 1. rocniku (F = 2,383;
df =5, 1345; p < 0,05; n% = 0,009). Tento rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy byla
jednofaktorova ANOVA. Predpoklad nezavislosti méreni, normalniho rozdéleni
a homogenity rozptyld byl splnén.
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Studenti a studentky (do 2 tydnii) ptred zkouskovym obdobim udavali oproti
lidem v obdobi vyuky vys$si miru deprese (H = 8,376; df = 3; p < 0,05; vypocet
n®=0,004). (Lenhard & Lenhard, 2022) Tento rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy
byl Kruskal-Wallis test. Predpoklad nezavislosti méreni byl splnén.

Mezi mirou deprese (PHQ-9) a mirou vSeobecného stresu (PSS-10),
akademického stresu (PAS) télesnych piiznaki (PHQ-15) a iizkosti (GAD-7) byl silny
pozitivni vztah. Mezi mirou PHQ-9 a skérem screeningu uZivani navykovych latek
(TICS) byl slaby pozitivni vztah. Pfesné udaje o téchto korelacich jsou uvedeny
v tabulce (Tabulka 23). Metodou analyzy byla korelace. Predpoklad linearity vztahi
a normalniho rozdéleni byl splnén.

Tabulka 23 - Vztah mezi mirou deprese a ostatnimi proménnymi

FS5- PHQ- GAD- PHG-
10_CELK_ PAS_CEL 15 _CELK_ 7 _CELK_ 9 _CELK_ TICS_CEL
Soucet K_Prumer Soucet Soucet Soucet K_Soucet
PHQ- Pearsonaova korelace () 67T 542 662 753 1 239
8_CELK  gig (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001

_Soucet

[+ 1351 1351 1351 1351 1351 1351
df 13458 13458 1348 1348 1348 13449

47,8 % variability vudavané mire deprese bylo dano zménami v genderu, miie
vieobecného a akademického stresu (F = 404,296; df = 3, 1318; p < 0,001; R* = 0,479;
Adj. R? = 0,478), v porovnani s 2,3 % pti pouziti genderu jako jediného prediktoru
(F =32,353; df = 1, 1320; p < 0,001; R* = 0,024; Adj. R? = 0,023). Nejvétsi vliv na miru
deprese méla v ramci prvniho uvedeného modelu mira vSeobecného stresu (b =0, 553)
(tedy ¢im vys$Si mira vSeobecného stresu, tim vysSsi mira deprese) a poté mira
akademického stresu (b = 0,203). U genderu se v tomto modelu statisticky vyznamny
vliv na predikovanou proménnou neprokazal. Metodou analyzy byla linearni regrese.
Predpoklad dostatecné velikosti vzorku pro dany pocet prediktorq, linearity vztahq,
absence dokonalé multikolinearity, normalniho rozdéleni, nezavislosti a homo-
skedasticity rezidui byl splnén.

Srovnani studijnich programu

Na udavanou miru deprese mél vyznamny vliv gender a studijni program.
Interakce mezi genderem a studijnim programem nebyla prokazana (tedy vliv genderu
na miru deprese se mezi jednotlivymi SP neliSil a naopak). Jednotlivé trendy si lze
prohlédnout v grafu (Graf 33). Z néj je patrné, Ze muZi obecné udavali niz$i miru
deprese nez Zeny. Tato odliSnost je vyznamna zejména u SP VSeobecné lékarstvi,
SP Psychologie, nejvysSi naopak vypliujici z SP Ekonomika a management,
Strojirenstvi a Pravo. U vlivu genderu (F = 25,506; df = 1, 1306; p < 0,001; np? = 0,019)
byl rozdil maly. U studijniho programu (F = 2,941; df = 7, 1306; p < 0,01; np% = 0,016)
byl rozdil také maly. Metodou analyzy byla faktoridlni ANOVA. Predpoklad
nezavislosti méreni, normalniho rozdéleni a homogenity rozptylt byl splnén.
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Graf 33 - Mira deprese dle genderu a studijniho programu
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Podil osob, které oznacily danou kategorii cetnosti myslenek na sebeposkozeni
anebo smrt (3.4.3.17), se mezi jednotlivymi studijnimi programy vyznamné nelisil.

3.4.4.17 TICS: Uzivani navykovych latek

Cely soubor

Studujici v mladsi vékové Kkategorii (18-21) uvadeéli oproti ucastnikiim
ve starSich vékovych kategoriich (22-26, 27+) ve vétsi mire, Ze v poslednim roce uzili
vice navykovych latek nez zamysleli (x2 = 6,718; df = 2; p < 0,05; V = 0,071). Tento
rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné
velikosti ocekavanych Cetnosti byla splnéna.

MuZi oproti Zenam cCastéji uvadéli uzivani vétsSiho mnozstvi navykovych latek
v poslednim roce neZ bylo zamysleno (x2 = 4,469; df = 1; p < 0,05; ¢ = 0,058). Tento
rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné
velikosti ocekavanych Cetnosti byla splnéna.

MuZi oproti Zenam castéji uvadéli prani nebo potfebu omezit uzivani NL
(x2=13,648;df=1;p <0,001; @ =0,102). Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Tento
rozdil byl maly. Podminka dostatecné velikosti o¢ekavanych Cetnosti byla splnéna.

Zeny oproti muziim naopak ¢astéji uvadély uzivani NL pro vyporadani se
s neprijemnymi proZitky (x2 = 5,536; df = 1; p < 0,05; @ = -0,065). Tento rozdil byl
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velmi maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné velikosti
ocekavanych cetnosti byla splnéna.

Studujici v 1. ro¢niku oproti lidem v ostatnich roc¢nicich studia ¢astéji uvadéli,
Ze v poslednim roce uzivali vice NL neZ zamysleli. Osoby ve 4. ro¢niku naopak toto
oproti ostatnim vykazovali méné casto (x2 = 14,864; df =5; p < 0,05; V=0,105). Tento
rozdil byl maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné velikosti
ocekavanych Cetnosti byla splnéna.

Studujici bydlici na kolejich ¢i v pronajmu méli vyznamné vyssi celkové skéry
screeningu TICS (= priimérné pocty kladnych odpovédi na otazky tykajici se uzivani
navykovych latek) neZ osoby bydlici u pribuznych nebo ve vlastnim (H = 17,702;
df = 3; p < 0,001; vypocet n? = 0,011). (Lenhard & Lenhard, 2022) Tento rozdil byl
maly. Metodou analyzy byl Kruskal-Wallis test. Predpoklad nezavislosti méteni byl
splnén.

Lidé, kteri uvedli, Ze bydli se zvifetem nebo s partnerem anebo détmi méli nizsi
celkové skory TICS nez lidé, kteri uvedli, Ze bydli sami, s (ndhodnymi) spolubydlicimi
nebo s kamarady. Lidé, ktefi odpovédéli, ze bydli s pribuznymi méli nizsi skéry
TICS nezZ ti, kteri uvedli, Ze bydli sami (H = 20,558; df = 5; p < 0,001; vypocet
n% = 0,012). (Lenhard & Lenhard, 2022) Tento rozdil byl maly. Metodou analyzy byl
Kruskal-Wallis test. Pfedpoklad nezavislosti méreni byl splnén.

Studujici, kteti uvedli, Ze bydli se zvifetem nebo s kamarady udavali méné casto
nez ostatni, Ze si v poslednim roce prali ¢i potrebovali omezit uZivani navykovych
latek. Tato odlisnost byla patrnd zejména v porovnani slidmi, ktefi odpovédéli,
Ze bydli sami - ti uvadéli naopak tuto potrebu castéji (x2 = 21,739; df = 5; p < 0,001;
V = 0,127). Tento rozdil byl maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka
dostatecné velikosti oekavanych cetnosti byla splnéna.

Studenti a studentky, kteti uvedli, Ze bydli se zvifetem oznacovali uzivani NL
jako strategii pro vyporadani se s nepfijemnymi pocity méné nez lidé, co sdileli, Ze
bydli sami nebo s (nahodnymi) spolubydlicimi (x2 =13,782; df=5; p<0,05; V=0,101).
Tento rozdil byl maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné
velikosti o¢ekavanych Cetnosti byla splnéna.

Lidé, ktefti sdileli, Ze si privydélavaji pti studiu, uvadéli uzivani NL castéji jako
strategii vypotradavani se s neprijemnymi prozitky nez lidé, ktefi si neptivydélavaji
(x2 = 3,834; df = 1; p = 0,0502; @ = 0,053 ). Tento rozdil byl velmi maly. Metodou
analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatec¢né velikosti ocekavanych cetnosti byla
splnéna.

Studenti a studentky s pozitivnhim screeningem uZivani navykovych latek
udavali oproti ostatnim primérné nizsi miru pocitu zdravi (t = 4,660; df = 1349;
p <0,001; d = 0,254), vy$si miru vSeobecného stresu (t = -4,645; df = 1349; p < 0,001;

= -0,253), akademického stresu (t = -3,438; df = 1349; p < 0,001; d = -0,188),
télesnych priznaki (t = -6,533; df = 1349; p < 0,001; d = -0,356), vyssi pocet akutnich
nemoci a nebo urazi v poslednim roce (t = -5,073; df = 1330; p < 0,001; d = -0,272),
vys$$i miru uzkosti (t =-4,903; df = 1349; p < 0,001; d = -0,267) a deprese (t =-7,037;
df=1349; p<0,001; d =-0,384). U vSech proménnych kromé akademického stresu byl
tento rozdil maly, u miry akademického stresu byl rozdil velmi maly. Metodou
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analyzy byl t-test. Predpoklad nezavislosti méreni a normalniho rozdéleni byl splnén.
Predpoklad homogenity rozptyll byl splnén u v§ech proménnych kromé dat tykajicich
se akutnich nemoci anebo trazli v poslednim roce. U této proménné byl proto vyuzit
modifikovany t-test pro rozdilné rozptyly.

2,7 % variability v pozitivité screeningu uzivani navykovych latek (TICS) bylo
dano zménami v genderu, mife vSeobecného a akademického stresu (x2 = 26,668;
df = 3; p < 0,001; R®v = 0,027). Nejvétsi vliv na pozitivni vysledek screeningu mél
v rdmci tohoto modelu gender (Exp(B) = 1,403) (muZi méli vy$si pravdépodobnost
pozitivniho screeningu nez Zeny) a poté mira vSeobecného stresu (Exp(B) = 1,031)
(tedy ¢im vyssi mira vSeobecného stresu, tim vyssi pravdépodobnost pozitivity
TICS). U miry akademického stresu se v tomto modelu statisticky vyznamny vliv
na predikovanou proménnou neprokazal. Metodou analyzy byla logisticka regrese.
Predpoklad dostatecné velikosti vzorku, nezavislosti méreni, dichotomické
predikované proménné, linearity vztahu mezi kontinualnimi prediktory a logaritmem
predikované proménné, absence dokonalé multikolinearity a extrémnich odlehlych
hodnot byl splnén.

6,8 % variability v pozitivité screeningu uzivani navykovych latek (TICS) bylo
dano zménami v genderu, mife télesnych priznaki a mitfe deprese (x2 = 68,803;
df = 3; p < 0,001; R®v = 0,068). Nejvétsi vliv na pozitivni vysledek screeningu mél
v rdmci tohoto modelu gender (Exp(B) = 1,823) (muZi méli vy$si pravdépodobnost
pozitivniho screeningu nezZ Zeny), poté mira télesnych piiznakia (Exp(B) = 1,063)
a deprese (Exp(B) = 1,033) (tedy ¢im vyssi mira télesnych symptomil nebo deprese,
tim vys$si pravdépodobnost pozitivity TICS). Z modelu byla vynechana mira uzkosti,
protoZe ta vysoce korelovala s mirou deprese (r > 0,700) a pfi jejim pouziti by tedy
nebyla splnéna podminka absence multikolinearity (navic se ve zkuSebnim modelu
vliv Uizkosti na predikovanou proménnou neprokazal). Vizualizaci toho, jak mira
deprese muze souviset s pozitivitou screeningu TICS si lze prohlédnout v dal$im grafu
(Graf 34). Osa y zde ve smyslu pozitivity (y = 1) €i negativity (y = 0) znazoriuje
pramérny skor TICS vSech studentti a studentek v dané kategorii miry deprese. Je jasné
patrné, Ze se zvySujici se mirou deprese se navysuje také podil lidi s pozitivnim
screeningem. Metodou analyzy byla logistickd regrese. Predpoklad dostate¢né
velikosti vzorku, nezavislosti méreni, dichotomické predikované proménné, linearity
vztahu mezi kontinudlnimi prediktory a logaritmem predikované proménné, absence
dokonalé multikolinearity a extrémnich odlehlych hodnot byl splnén.
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Graf 34 - Vztah miry deprese a pozitivity screeningu uzivani navykovych latek
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Srovnani studijnich programu

Podil osob s pozitivnim screeningem uZivani navykovych latek, se mezi
jednotlivymi studijnimi programy vyznamné neliSil. Zajimavy byl pouze vliv
prislusnosti k SP Farmacie (Exp(B) = 0,621) v ramci logistického regresniho modelu
zahrnujictho prediktory gender, studijni program a ptislusnost k zavére¢nému ro¢niku
studia (x2 = 18,411; df = 9; p < 0,05; R*>\ = 0,018), kdy se u studujicich SP Farmacie
oproti ostatnim projevila niZ$i pravdépodobnost pozitivity screeningu uZivani
navykovych latek.

3.4.4.18 Uvahy o pferuseni &i ukonéeni studia

Cely soubor

Starsi studujici (dle vékovych kategorii 18-21, 22-26, 27+) uvazovali nad
prerusenim ¢i ukoncenim studia z divodu nadmérné stresové zatéZze Castéji nez mladsi
(x2 =16,968; df = 2; p < 0,001; V = 0,113). Tento rozdil byl maly. Metodou analyzy byl
Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné velikosti oCekavanych Cetnosti byla splnéna.

Lidé v 1. ro¢niku uvadéli méné Casto tivahy o preruSeni studia z divodu
nadmeérné stresové zatéZe nez osoby z dalSich studijnich ro¢niki. Lidé ve 4. ro¢niku
naopak udavali tyto ivahy vice neZ ostatni (x2 = 27,039; df = 5; p < 0,001; V = 0,142).
Tento rozdil byl maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné
velikosti o¢ekavanych Cetnosti byla splnéna.
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Studujici, ktefi uvaZovali nad preruSenim soucasného studia z divodu
nadmérné stresové zatéze uvadéli oproti ostatnim priimérné vyssi miru vSeobecného
stresu (t=-11,179; df =1194; p < 0,001; d =-0,614), akademického stresu (t = -14,549;
df =1333; p<0,001; d =-0,815), télesnych priznaki (t = -6,771; df = 1333; p < 0,001;
d =-0,379), uzkosti (t =-8,122; df = 1333; p < 0,001; d = -0,455) a deprese (t=-7,778;
df =1333; p<0,001; d =-0,436). U miry vSeobecného stresu byl tento rozdil stfredné
velky, u akademického stresu byl velky. U miry télesnych ptiznakt a deprese byl
rozdil maly, u izkosti maly aZ stiredné velky. Metodou analyzy byl t-test. Pfedpoklad
nezavislosti méreni a normdalniho rozdéleni byl splnén. Predpoklad homogenity
rozptylli byl splnén u vSech proménnych kromé dat tykajicich se miry vSeobecného
stresu. U této proménné byl proto vyuzit modifikovany t-test pro rozdilné rozptyly.

Srovnani studijnich programu

Podil osob, které nékdy uvazovaly o prerusSeni ¢i ukonceni soucasného studia
z diivodu nadmérné stresové zatéze, se mezi jednotlivymi studijnimi programy lisSil
(x2 = 37,363; df = 7; p < 0,001; V = 0,167). Tento rozdil byl maly. Casté&ji uvaZovali
o preruSeni studia lidé studujici SP Strojirenstvi (48,4 % osob z daného programu),
Utitelstvi pro ZS (46,6 %), Vieobecné 1ékatstvi (45,2 %) a Ekonomiku a management
(44,0 %), méné Casto naopak lidé studujici SP Psychologie (21,2 %), Pravo (29,3 %)
a Informatika (34,2 %). U SP Farmacie se dany podil (39,8 %) pftiliS neodchyloval
od ocekavaného. Rozdily mezi studijnimi programy si lze prohlédnout také v grafu
(Graf 35). Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostate¢né velikosti
ocekavanych cetnosti byla splnéna.

Graf 35 - Uvahy o prreruseni ¢i ukonéeni studia dle SP
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3.4.4.19 MoZnost a absolvovani kurzt na zvladani stresu

Cely soubor

Studujici, ktefi uvedli, Ze v ramci svého studia maji moznost (bez prekazek)
absolvovat kurzy rozvijejici dovednost zvladani stresu, udavali oproti ostatnim
prameérné nizsi miru vSeobecného stresu (t = 3,583; df = 1345; p < 0,001; d = 0,201),
akademického stresu (t = 4,198; df = 1345; p < 0,001; d = 0,235), télesnych pitiznaki
(t = 2,687; df = 1345; p < 0,01; d = 0,151), azkosti (t = 2,954; df = 1345; p < 0,01;
d = 0,166) a deprese (t = 5,124; df = 1345; p < 0,001; d = 0,287). U miry vSeobecného
stresu, akademického stresu a deprese byl tento rozdil maly, u miry télesnych
piiznaki a uzkosti byl velmi maly. Metodou analyzy byl t-test. Predpoklad nezavislosti
méreni, normalniho rozdéleni a homogenity rozptyll byl splnén.

Tito lidé (s moznosti absolvovat kurzy) také oproti ostatnim méné casto
uvadéli, ze uvazuji nad preruSenim nebo ukoncenim studia z divodu nadmérné
stresové zatéze (x2 = 5,878; df = 1; p < 0,05; ¢ = -0,066). Tento rozdil byl velmi maly.
Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné velikosti o¢ekavanych
cetnosti byla splnéna.

Osoby, které sdilely, Ze maji moZnost (bez prekazek) absolvovat v ramci svého
studia kurzy rozvijejici dovednost zvladani stresu, zaroven oproti ostatnim udavaly
vyznamné vysSsi miru ucasti na takovych kurzech (v ramci studia, ale i mimo néj)
(x2=168,671; df = 1; p < 0,001; ¢ = 0,354). Tento rozdil byl stiredné velky. Metodou
analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné velikosti o¢ekavanych ¢etnosti byla
splnéna.

Studujici, kteri se Castnili lekce ¢ilekci zamérenych na zvladani stresu se oproti
ostatnim v mife vSeobecného a akademického stresu, télesnych symptomt, uzkosti
a deprese vyznamné neliSili. Zajimavé ale bylo, Ze lidé, ktefi oznacili, Ze nékdy
absolvovali kurz rozvijejici dovednost zvladani stresu, méli ¢astéji neZ ostatni pozitivni
screening uzivani navykovych latek (x2 = 4,299; df = 1; p < 0,05; ¢ = 0,056). Tento
rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné
velikosti o¢ekavanych Cetnosti byla splnéna.

Srovnani studijnich programu

Podil osob, které uvedly, Ze v ramci svého studia maji moznost (bez prekazek)
absolvovat kurzy rozvijejici dovednost zvladani stresu, se mezi jednotlivymi studijnimi
programy lisil (x2 = 155,706; df = 7; p < 0,001; V = 0,340). Cast&ji uvadély tuto moznost
osoby studujici SP Psychologie (74,0 % osob z daného programu) a VSeobecné
lékarstvi (56,0 %), méné casto naopak lidé studujici SP Informatika (13,7 %), Pravo
(26,1 %), Ekonomika a management (27,2 %) a Strojirenstvi (27,3 %). V ramci zbylého
podilu u vSech studijnich programtl vzdy alespon nadpolovi¢ni vétsinu tvorili lidé,
kteri oznacili, Ze o této moZnosti nevédi. OdliSnosti mezi studijnimi programy si lze
prohlédnout i v grafu (Graf 36). Tento rozdil byl stiredné velky. Metodou analyzy byl
Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné velikosti oCekavanych cCetnosti byla splnéna.
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Graf 36 - MoZnost absolvovat kurzy na zvladani stresu dle SP
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Stejné tak podil osob, které nékdy takové lekce (v ramci studia anebo mimo néj)
absolvovaly, se mezi jednotlivymi studijnimi programy lisil (x2 = 73,348; df = 7;
p < 0,001; V = 0,233). Cast&ji uvadéli absolvovani lekci lidé studujici SP Psychologie
(53,0 % osob z daného programu) a VSeobecné lékarstvi (34,8 %), méné Casto naopak
studenti a studentky z SP Strojirenstvi (14,1 %), Informatika (16,2 %), a Pravo
(19,3 %). Podily ucastniki kurzii u jednotlivych studijnich programi jsou vyobrazeny
v grafu (Graf 37). Tento rozdil byl stredné velky. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat
test. Podminka dostatecné velikosti ocekdvanych Cetnosti byla splnéna.

Graf 37 - Absolventi kurzi na zvladani stresu dle SP
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3.4.4.20 Moznost a vyuziti pomoci v oblasti dusevniho zdravi

Cely soubor

Studujici, kteri uvedli, Ze v ramci Skoly maji moznost (bez prekazek) vyhledat
pomoc v oblasti duSevniho zdravi, udavali oproti ostatnim primeérné nizZsi miru
vSeobecného stresu (t = 2,050; df = 1346; p < 0,05; d = 0,115), akademického stresu
(t = 2,204; df = 1346; p < 0,05; d = 0,123) a uzkosti (t = 2,587; df = 1065; p < 0,01;
d = 0,146). Tento rozdil byl u vSech proménnych velmi maly. U miry télesnych
piiznakli, deprese ¢i Cetnosti Uvah nad preruSenim nebo ukoncenim studia
z divodu nadmérné stresové zatéze se tato odliSnost neprokazala. Metodou analyzy
byl t-test. Predpoklad nezavislosti méreni a normalniho rozdéleni byl splnén.
Predpoklad homogenity rozptylti byl splnén u miry vSeobecného a akademického
stresu. U miry uzkosti nebyl splnén, proto byl u této proménné vyuzit modifikovany
t-test pro rozdilné rozptyly.

Osoby, které sdilely, Ze v ramci Skoly maji mozZnost (bez prekazek) vyhledat
pomoc v oblasti duSevniho zdravi, oproti ostatnim udavaly vyznamné vyssi miru
vyuziti takové pomoci (v ramci Skoly i mimo ni) (x2 = 12,581; df = 1; p < 0,001;
@ = 0,097). Tento rozdil byl velmi maly aZ maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat
test. Podminka dostatecné velikosti ocekavanych cetnosti byla splnéna.

Studujici, kteri nékdy vyuZili jakoukoliv pomoc v oblasti duSevniho zdravi,
uvadéli oproti ostatnim primérné vyssi miru vSeobecného stresu (t =-6,212; df = 526;
p < 0,001; d = -0,389), akademického stresu (t = -3,502; df = 1349; p < 0,001;
d =-0,228), télesnych symptomi (t =-7,905; df = 1349; p < 0,001; d = -0,514), izKosti
(t=-5,440; df = 1349; p < 0,001; d = -0,354) i deprese (t = -6,481; df = 465; p < 0,001;
d =-0,441). U miry vSeobecného stresu, akademického stresu a uizkosti byl tento rozdil
maly, u miry télesnych priznakd byl stfedné velky a u miry deprese byl maly
az stiredné velky. Metodou analyzy byl t-test. Predpoklad nezavislosti méreni
a normalniho rozdéleni byl splnén. Predpoklad homogenity rozptylli byl splnén
u vSech proménnych kromé dat tykajicich se miry vSeobecného stresu a deprese.
U téchto proménnych byl proto vyuZit modifikovany t-test pro rozdilné rozptyly.

Lidé, kteri oznacili, Ze nékdy vyuZili pomoci v oblasti duSevniho zdravi, méli
Castéji nez ostatni pozitivni screening uzivani nadvykovych latek (x2 = 8,239; df = 1;
p < 0,01; @ = 0,078). Tento rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy byl Chi-kvadrat
test. Podminka dostatecné velikosti ocekavanych cetnosti byla splnéna.

Tyto osoby (které vyuZzily pomoci) také oproti ostatnim castéji uvadély, ze
uvazuji nad prerusenim nebo ukoncenim studia z divodu nadmeérné stresové zatéze
(x2=9,551;df=1;p <0,01; @ = 0,085). Tento rozdil byl velmi maly. Metodou analyzy
byl Chi-kvadrat test. Podminka dostatecné velikosti ocekavanych cetnosti byla
splnéna.
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Srovnani studijnich programu

Podil osob, které uvedly, Ze v ramci Skoly maji moZnost (bez prekazek) vyhledat
pomoc v oblasti duSevniho zdravi, se mezi jednotlivymi studijnimi programy liSil
(x2 = 85,955; df = 7; p < 0,001; V = 0,253). Tento rozdil byl stredné velky. Castéji
uvadéli tuto moznost lidé studujici SP Psychologie (84,0 % z daného programu),
Vseobecné lékatstvi (74,5 %) a Farmacie (67,4 %), méné casto naopak studenti
a studentky z SP Informatika (43,8 %), Pravo (48,3 %), Ekonomika a management
(51,1 %) a Strojirenstvi (56,4 %). V ramci zbylého podilu u vSech studijnich programi
vzdy prevaznou vétSinu tvorili lidé, ktef{ oznacili, Ze o této moznosti nevédi. Rozdily
mezi studijnimi programy si 1ze prohlédnout v grafu (Graf 38). Metodou analyzy byl
Chi-kvadrat test. Podminka dostate¢né velikosti ocekavanych cetnosti byla splnéna.

Graf 38 - MoZnost vyhledat pomoc v oblasti dusevniho zdravi dle SP
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Stejné tak podil osob, které nékdy takové pomoci (v ramci Skoly anebo mimo
ni) vyuZily, se mezi jednotlivymi studijnimi programy lisil (x2 = 20,555; df=7; p<0,01;
V = 0,123). Tento rozdil byl maly. Castéji uvadéli vyuziti pomoci lidé studujici SP
Psychologie (34,0 % osob z daného programu), méné casto naopak studenti
a studentky z SP Strojirenstvi (12,2 %) a Utitelstvi pro ZS (18,2 %). Podily studujicich,
kteri vyuzili pomoci v oblasti duSevniho zdravi, u jednotlivych studijnich programi
jsou vyobrazeny v grafu (Graf 39). Metodou analyzy byl Chi-kvadrat test. Podminka
dostatecné velikosti oCekavanych cetnosti byla splnéna.
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Graf 39 - Studujici, kteri vyuzili pomoci v oblasti dusevniho zdravi, dle SP
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4 Diskuze

4.1 Shrnuti, srovnani a interpretace vysledku

Vzhledem k mnozstvi vystupt je nasledujici ¢ast textu zaméfena na samotné
tézisté této prace, ¢imz je oblast vSseobecného a akademického stresu.

Pres 35 % studujicich uvadélo vysokou miru vnimaného v§eobecného stresu
(PSS-10). Z hlediska genderu Zeny obvykle vykazovaly vyssi Giroven stresu neZ muZi.
Pti srovnani jednotlivych studijnich programii udavali nejvys$si miru PSS-10 studenti
a studentky SP Ekonomika a management a Ucitelstvi pro zdkladni Skoly, nejniZsi
naopak vypliiujici z SP VSeobecné 1ékarstvi a Psychologie. U miry stresu se projevil
silny pozitivni vztah s drovni akademického stresu, télesnych priznaki, uzkosti
a deprese, a slaby pozitivni vztah s po¢tem kladnych odpovédi na screening uzivani
navykovych latek (tzn. ¢im vysSSi mira vSeobecného stresu, tim vysSi Uroven
jmenovanych proménnych). Hypotéza €. 1 (,Mezi mirou vSeobecného stresu a mirou
vyskytu télesnych i dusevnich piiznaki existuje vyznamny pozitivni vztah.“) byla timto
prijata. Pres 60 % rozdilli v udavané miie stresu bylo mozné vysvétlit zejména
zménami v mife dzkosti, akademického stresu a deprese. Studujici, ktefi vykazovali
vys$i uroven stresu oproti ostatnim uvadéli také vyssi pocet navstév zdravotniki
v poslednim roce kviili zdravotnim obtiZim, vyssi poc¢et akutnich nemoci anebo drazi
v poslednim roce, vice oznacovali, Ze se 1é¢i s chronickym onemocnénim anebo
poruchou, a Castéji také sdileli, Ze uvazovali o pieruseni ¢i ukonceni souc¢asného studia
z diivodu nadmérné stresové zatéze. Studenti a studentky, kteii uvedli, Ze v ramci
studia maji moznost absolvovat kurzy rozvijejici dovednost zvladani stresu, anebo Ze
maji moZnost v ramci Skoly vyhledat pomoc v oblasti duSevniho zdravi, naopak oproti
ostatnim vykazovali niz8§i miru vSeobecného stresu.

Pres 16 % studujicich uvadélo vysokou miru vnimaného akademického stresu
(PAS). Zeny i v tomto piipadé udavaly vyssi troven stresu neZ muZi. Zeny studujici
prirodovédné nebo technické studijni programy (SP) vykazovaly vys$$i miru
akademického stresu nez studentky ze spolecenskovédnich SP. To bylo v kontrastu
s muzi, u nichz byla mira stresu mezi jednotlivymi kategoriemi studijnich programi
srovnatelnd. Dle provedenych analyz ro¢nik studia nemél na miru PAS vyznamny vliv.
Hypotéza ¢. 3 (,Mira udavaného akademického stresu nartista s prodluzujici se délkou
studia daného studijniho programu.“) byla timto odmitnuta. Pfi srovnani jednotlivych
studijnich programt udavali nejvyssi miru PAS studenti a studentky SP VSeobecné
lékarstvi, Farmacie, Pravo, Strojirenstvi a Ekonomika a management, s prehledem
nejnizsi naopak vypliujici z SP Psychologie. Hypotéza ¢. 2 (,0soby z vybranych
zdravotnickych programii (VSeobecné lékarstvi, Farmacie) udavaji vys$s$i miru
akademického stresu nez osoby studujici jiné z vybranych programi.”) byla v tomto
kontextu odmitnuta. Z pohledu jednotlivych faktorli akademického stresu byla
nejvyssi turoven F1: PriliS Skolnf prace a nedostatek ¢asu a F3: Nerealisticka ocekavani
a kritika ucitel patrna u studujicich z SP VSeobecné 1ékarstvi a Farmacie. Vysokou
miru F3 udavali také vypliujici z SP Strojirenstvi. Pro studenty a studentky z SP
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Ekonomika a management a Uditelstvi pro ZS byla charakteristicka vysoka urovet
F2: Nesnadné rozhodovani, netispéch a neuplatnéni. Utastnici studie z SP Pravo
ve zvySené miie udavali F4: Srovnavani, negativni sebepojeti a ofekavani rodicu.
Pres 10 % rozdil v uddvané mite akademického stresu bylo moZné vysvétlit zejména
zménami ve studijnim programu (a moZnosti absolvovat kurzy na zvladani stresu).
[ u miry akademického stresu se projevil silny pozitivni vztah s Grovni vSeobecného
stresu, uzkosti a deprese, dale stiedné silny pozitivni vztah s mirou télesnych ptiznaki
a slaby pozitivni vztah s poctem kladnych odpovédi na screening uZivani navykovych
latek (tzn. ¢im vysSSi mira akademického stresu, tim vysSi Uroven jmenovanych
proménnych). Hypotéza ¢. 1 (,Mezi mirou akademického stresu a mirou vyskytu
télesnych i duSevnich priznakd existuje vyznamny pozitivni vztah.“) byla timto
prijata. Studujici, ktefi vykazovali vysSsi droven akademického stresu (stejné jako
u vSeobecného stresu) oproti ostatnim uvadéli také vyssi pocet navstév zdravotniki
v poslednim roce kvili zdravotnim obtiZim, vyssi pocet akutnich nemoci anebo drazi
v poslednim roce, vice oznacovali, Ze se lé¢i s chronickym onemocnénim anebo
poruchou, a ¢astéji také sdileli, Ze uvazovali o pieruseni ¢i ukonceni souc¢asného studia
z diivodu nadmérné stresové zatéze. Studenti a studentky, kteri uvedli, Ze v ramci
studia maji moZnost absolvovat kurzy rozvijejici dovednost zvladani stresu, anebo Ze
maji moznost v ramci Skoly vyhledat pomoc v oblasti dusevniho zdravi, naopak oproti
ostatnim vykazovali nizs$i miru akademického stresu.

Uvedena zjisténi jsou ve vétsiné pripadi (kromé odmitnuté hypotézy ¢. 2 a 3)
v souladu s teoretickymi vychodisky popsanymi v prvni ¢asti této prace (2 - teoreticka
¢ast). Zeny obecné v ramci této studie udavaly priimérné vys$si miru stresu, télesnych
i dusevnich priznakil, navstév zdravotnikd aj. Tento jev odpovidal zjisténim z diive
provedenych vyzkumi, kde u studentek oproti studentlim také byla patrna vyssi mira
vSeobecného i akademického stresu. (Bayram & Bilgel, 2008; Graves et al., 2021;
Lovenhofer, 2023; Sedlakova, 2021) Dilezité je poznamenat, Ze popisovand nizsi
uroven stresu a priznakl u studentl sice miize znamenat skutecné nizsi vnimanou
miru téchto prozitkd, mohlo by se ale také jednat o dasledek rady dalSich faktor,
jakymi miliZe byt mensi ochota toto upiimné sdilet (napf. na zakladé vychovy,
kulturnich vliv{, individudlnich zkusSenosti, ...) nebo schopnost u sebe tyto prozitky
vnimat ¢i si je pripoustét. Vyjimkou z popsaného trendu byl model linedrni regrese
tykajici se pocitu zdravi, kde pri kontrole vlivu ostatnich proménnych muZzi udavali
primérné niz$i miru pocitu zdravi nez Zeny (coZ byl oproti prvotni analyze,
do které byl zarazen jen faktor genderu, opacny vysledek), a také screening uzivani
navykovych latek, jehoZ pozitivita se jevila jako pravdépodobnéjsi u muzii nez u Zen.
Tato tendence byla popsana i v rakouské studii z roku 2015, kde studenti ¢astéji nez
studentky uvadéli uzivani rady navykovych latek. (Unger et al., 2015)

U vSeobecného i akademického stresu se ukazal tésny vztah s duSevnimi
i télesnymi prozitky, coz opét odpovida poznatklim predstavenym v teoretické c¢asti
prace, ale i radé dal$im studiim, které poukazaly na izkou souvislost vysoké trovné
(akademického) stresu se zhorsenim nejen studijnich vysledkd, ale také celkového
zdravi (zahrnujicim zvySeni miry spankovych potiZi, izkosti, deprese, bolesti, vyskytu
akutnich infekci, akné aj.) a snizenim Zivotni spokojenosti. (Amaral et al., 2018; Aziz &
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Khan, 2022; Deng et al,, 2022; Garfin et al., 2018; Greenberg, 1984; Chisholm-Burns et
al,, 2021; Rathakrishnan et al.,, 2022)

Jako vyznamnéjsi nez délka studia, jejiZ vliv nebyl v této studii prokazan,
coz bylo v souladu se zjiSténimi prezentovanymi v ramci ¢eské prace Lovenhofera
z roku 2023, se z hlediska miry akademického stresu ukazal byt studijni program.
(Lovenhofer, 2023) Nejvyss$i miru akademického stresu (PAS) udavali studenti
a studentky z SP VSeobecné lékarstvi, Farmacie, Pravo, Strojirenstvi a Ekonomika
a management, nejniZsi naopak studujici z SP Psychologie. Porovnani téchto vysledki
s jinymi vyzkumy bylo velice smiSené (to se ale vzhledem k drivéjsi zmince
o rozporuplnosti riznych studii dalo ocekavat). Zjisténi vyssi irovné PAS u studujicich
ze zdravotnickych (SP VSeobecné lékarstvi, Farmacie) a technickych obort (SP
Strojirenstvi) oproti vypliiujicim z humanitnich obor (SP Psychologie) napriklad
odpovidad vystuptim studie, kterd popsala vysSi miru stresu u osob studujicich
medicinu a inZenyrstvi, nebo vyzkumu, ktery poukdzal na niZs$i droven stresu
u studentli a studentek humanitnich obord. (Behere et al., 2011; Reddy et al., 2018)
Naopak se ale zcela rozchazi se zavéry studie, kterd shledala, Ze studujici mediciny
vykazuji oproti ostatnim niz$i miru stresu, ¢i prace, kterad oznacila osoby z humanitnich
oboril jako vice zatiZené stresovou zatézi oproti lidem studujicim obory z pole
prirodovéd a managementu. (Banu etal., 2015; Safdar et al.,, 2018) I pies snahu v ramci
reSerSe dohledat vyzkumy zabyvajici se porovnanim miry akademického stresu
u vysokoskolskych studujicich z rtiznych obort nebyly nalezeny (dostupné) studie
(v ¢eském ani anglickém jazyce), které by jednotné porovnavaly SirSi spektrum
studijnich programi, jako bylo cilem této prace. V tuto chvili tedy vysledky nelze
jednoduse srovnat s dosavadnimi zjisténimi. To, Ze studujici z SP VSeobecné 1ékarstvi
a Farmacie sice vykazuji vysokou miru PAS, ale ne vyznamné vyssi neZ vyplnujici z SP
Pravo, Strojirenstvi a Ekonomika a management, by se dalo vysvétlit tim, Ze (jak uz
bylo popsano na samotném pocatku prace) vnimani stresord a reakce na stres jsou
vysoce individudlni. Prestoze nékteré studijni programy mohou obnaset objektivné
vétsi mnoZstvi uciva, a tedy i vice Skolni prace a ¢asové narocnosti, coZ je jednou
z vyznamnych sloZek akademického stresu (3.4.1), nakonec mize zaleZet spiSe
na vnimani samotného studenta nebo studentky a jeho ¢i jeji individualni kombinaci
vrozenych dispozic, stresorti, salutort, znalosti, dovednosti, strategii zvladani stresu
a kontextu (2.2). Jinymi slovy - lidé s vyssi toleranci akademického stresu by naptiklad
mohli volit naroc¢néjsi studijni programy a pak by mohli vykazovat srovnatelnou miru
akademického stresu jako osoby s niZsi stresovou toleranci studujici méné naroc¢né
programy. Snaha o objektivizaci a kvantifikaci studijniho stresu by v takovém pripadé
byla bezpredmétnou. Presto vSak v tomto vyzkumu diky srovnani vétStho mnoZstvi
studijnich programi bylo mozné pozorovat urcité rozdily. Zajimavou vyjimkou byli
studujici z SP Psychologie, ktef{ ve srovnani s ostatnimi obecné uvadéli nejnizsi miru
(akademického) stresu a dusevnich i télesnych priznaki. K tomu se nabizi jednoduché
vysvétleni - duSevni zdravi, vzdélavani se a mluveni o ném je zde pfedmétem studia
samotného, coz miiZze znamenat mensi stigmatizaci, vétsi socidlni podporu, vice
prileZitosti absolvovat kurzy zamérené na zvladani stresu anebo moznosti vyhledat
pomoc v oblasti duSevniho zdravi (posledni dva trendy se také v této studii projevily).
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4.2 Prinosy studie

Mezi vyhody této studie patfi jeji ekologicka validita - vyzkum probihal sbérem
dat v realnych podminkach ceského vysokoskolského prostredi (3.3.1), proto bylo
mozné, aby podal zpravu co nejvice odpovidajici skutecnosti. V ramci dotazniku byly
pouzity validni a reliabilni nastroje provérené (¢asem i) radou dalSich studif (3.3.4),
aby bylo mozné se na vysledky spolehnout a jednoduseji je porovnat s podobnymi
(minulymi i budoucimi) vyzkumy. Dotaznik byl anonymni a uzplsobeny pro co
nejveétsi uzivatelské pohodli tak, aby tucastnici studie mohli bez obav co nejupiimnéji
sdilet své proZitky a zkuSenosti (3.3.7), ¢imz byl dale podporen potencial podat zpravu
co nejvérné;jsi skutecnosti. Diky prevazné kvantitativnimu zaméreni studie bylo mozné
nejen pojmenovat konkrétni jevy, ale také (se) je u velkého poctu studujicich (pokusit)
zmérit a ndsledné provést jejich statistickou analyzu. V ramci studie byla ziskana data
od velmi vysokého poctu studujicich, coZ umozZnilo nejen opét 1épe reprezentovat celou
populaci studentii a studentek, ale také testovat hypotézy s vysokou presnosti
a jistotou (obvykle na hladiné vyznamnosti p < 0,001, coZ predstavovalo mensi nez
0,1% pravdépodobnost, Ze by nulova hypotéza byla pravdiva) a zachytit i mensi rozdily
ve zkoumanych jevech. Komplexni, holisticky zaméreny dotaznik, urceny pro studujici
z vétSitho mnozZstvi riznorodych studijnich programi, umoZnil ziskat uceleny set udaji
(ktery dle reserse doposud nebyl v tomto rozsahu dostupny), ve kterém bylo mozZné
hledat Sirsi souvislosti a zaroven pii zkoumani jedné proménné kontrolovat vliv
ostatnich, potencidlné souvisejicich proménnych. V rdmci této prace byla odhalena
fada zajimavych zjisténi, které mohou slouZit jako vychodisko pro dalsi vyzkumy.

Jednim ze takovych zjisténi bylo, Ze studujici, ktefi nékdy vyuZili pomoci
v oblasti dusevniho zdravi, vykazovali vy$si miru vSeobecného i akademického stresu.
To miiZe byt dobra zprava z toho pohledu, Ze lidé vnimajici vyssi zatéz aktivné hledaji
a vyuZzivaji pomoc. Pak uz by tedy snizovani miry (akademického) stresu, a tim i jeho
negativnich disledki (2.5, 2.8), mohlo byt ,jen“ otdzkou dostupnosti a kvality této
pomoci. Jesté efektivnéjSim nastrojem v tomto ohledu je vSak primarni prevence, tedy
snaha predchazet vzniku potizi spiSe nez se soustiedit az na zmiriiovani jejich dopadi.
Hlavnim pfinosem této studie je, Ze poskytuje uceleny teoreticky i prakticky podklad
pravé k primarni prevenci - k adresovani otazek vSeobecného i akademického stresu
u vysokoskolskych studujicich tak, aby bylo mozné cilené a efektivné odstraniovat
prekdzky a nedostatky ve vzdélavacim systému, a podporovat tim zdravi a rozvoj
plného potencidlu mladych lidi - budoucich profesionalu, ktefi v dalSich letech budou
udavat smér nasi spolecnosti.
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4.3 Limity studie

Zarazeni ucastnikl do této studie probihalo samovybérem - stacilo tedy, aby
dany dobrovolnik ziskal informaci o probihajicim vyzkumu, projevil zdjem o ucast
a splnil vstupni kritéria (3.3.2, 3.3.7). Z tohoto zplisobu vybéru eventudlné miize
plynout zkresleni (mohlo by se napriklad stat, Ze dotaznik vyplni spiSe studenti
a studentky, se kterymi témata dotazniku vice rezonuji nebo naopak). Potencialu dobie
reprezentovat populaci vysokoskolskych studujicich v pripadé této studie nahraval
vysoky pocet dcastnikd a vybér relativné Sirokého spektra rliznorodych studijnich
programi. O néco odliSnd situace by mohla nastat u poctu ucastnikii v ramci
jednotlivych studijnich programd, kde v porovnani s celym vyzkumnym vzorkem bylo
studujicich vyznamné méné. Zde by se pak uvedené zkresleni mohlo projevit
ve vysS$i mire. Zaroven je ale dobré uvést, Ze informace o vyzkumu byla studentim
a studentkam riaznych studijnich programi (SP) prezentovana vzdy témér totozné,
proto pokud by k néjakému zkresleni z divodu samovybéru doslo, dalo by se
predpokladat, Ze mohlo byt u vSech studijnich programi relativné podobné,
a dané SP by tedy i pres tuto skutecnost bylo mozné mezi sebou porovnavat. I tak je
vSak potifeba mit pfi ivahach o reprezentativnosti tento limit na paméti.

Automaticky administrovany dotaznik byl zaloZen na tzv. self-report metodé
- studenti a studentky tedy sdileli své proZitky a zkuSenosti na zakladé sebeposouzeni.
Dotaznik byl anonymni, byl vytvoren s dirazem na nehodnotici pfistup a co nejvyssi
uzivatelské pohodli. I tak ale nelze zcela vyloucit moZné zkresleni, zejména pokud by
dany ucastnik byl u nékterych poloZek dotazniku limitovan svou pameéti, vhledem
¢i ochotou co nejuprimnéji o sobé sdilet informace.

V ramci prace bylo mozné setkat se s fadou vysledki statistickych analyz
popisujicich sily vztahti mezi jednotlivymi proménnymi, procenta vysvétlenych rozdili
aj. Je nutné zdlraznit, Ze z téchto vystupli nelze usuzovat na pri¢inu nebo nasledek.
Uvedené vysledky poskytuji ,pouze” informaci o tom, zda mezi danymi jevy existuje
néjaky vztah, na zadkladé kterého by poté bylo mozné pokusit se tyto jevy predvidat.

Priifezovy pristup sice nabidl urcitou informaci o0 mozném vyvoji proménnych
v Case (napriklad v ramci jednotlivych ro¢nika studia), faktem ale je, Ze data byla
sbirana v relativné kratkém casovém useku (3.3.1, 3.3.6), proto neméla z hlediska
pozorovani zmén tak dobrou vypovidaci hodnotu, jako by tomu bylo u longitudi-
nalniho vyzkumu.

NizZsi procenta vysvétlené variability u nékterych proménnych analyzovanych
pomoci linedrni ¢i logistické regrese (3.4.4.10, 3.4.4.17) naznacuji, Ze by se
predikované proménné daly l1épe vysvétlit jinymi (dalSimi) faktory (odliSnymi od téch,
které byl v uvedenych modelech pouZity).
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4.4 Moznosti budouciho smérovani

Vzhledem k radé zajimavych zjiSténi, které v rdmci této Siroce pojaté prace
pri exploraci vyvstaly, je velké mnoZstvi oblasti, na které by se v budoucnu dalo
zamérit. Pfinosné by mohlo byt napiiklad provedeni zminéné longitudinalni studie
(4.3), diky které by bylo mozné 1épe usuzovat na proménu miry akademického stresu
u studujicich jednotlivych studijnich programii v ¢ase, nebo otestovani béZné populace
nestudujicich dospélych stejné vékové kategorie pro mozZnost srovnani miry
vSeobecného stresu, télesnych priznakd, dzkosti, deprese a uzivani navykovych latek.

Jak jiZ bylo drive zminéno, v této studii byla sbirana také kvalitativni data
(3.3.5), ktera (kvtli jejich neocekavané velkému mnoZstvi) nebyla zcela zpracovana.
Jejich analyza by mohla prinést hlubsi a konkrétnéjsi vhledy do problematiky
akademického stresu, jedna se tedy potencialné o zaméreni dalsi prace.

Vice neZ 35 % vysokoskolskych studujicich v tomto vyzkumu uvedlo, Ze proziva
nejvyssi aroven (vSeobecného) stresu. U akademického stresu tuto skupinu lidi tvorilo
vice nezZ 16 % z celého vzorku. Pokud bychom dané zastoupeni vztahli na celou
populaci ¢eskych vysokoskolakil a vysokoskolacek v soucasnosti studujicich verejnou
vysokou Skolu v prezen¢nim bakalarském ¢i magisterském studijnim programu,
Citajici zhruba 172 000 osob (3.3.2), znamenalo by to, Ze ptes 60 000 z nich aktualné
zaziva vyraznou vSeobecnou stresovou zatéZz a zaroven témér 30 000 z nich pak
vysokou uroven akademického stresu. Vzhledem k prokazané souvislosti nadmérného
(akademického) stresu a rady negativnich dopadd (2.5, 2.8), vCetné zatézujicich
duSevnich i télesnych projevi (3.4.4), je tato situace problematickym a naléhavym
tématem nejen v prostoru jednotlivych instituci poskytujicich vzdélani, ale také
v oblasti verejného zdravi. Zavedeni cilenych intervenci k prevenci a snizovani miry
(akademického) stresu a jeho negativnich diisledkli u vysokoskolskych studujicich
(2.7, 2.8) - vCetné nasledného zkoumant jejich efektivity - je nyni z tohoto hlediska tim
nejzasadnéjSim krokem.
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5 Zaver

Stres ve formé akutni stresové reakce pomaha Clovéku v pohotové, zdravi
ochranujici odpovédi, a ma tak nezastupitelnou roli pii zvladani kritickych situaci.
Ve své chronické podobé vsak tuto funkci ztraci a piisobenim na cely lidsky organismus
miiZze vést k radé duSevnich i télesnych ptiznakii, rozvoji onemocnéni ¢i poruch,
sniZené kvalité Zivota a schopnosti vést produktivni Zivot, zvySené mire invalidity
i imrtnosti. Jednim z typt stresu je akademicky stres spjaty se studijnimi vyzvami
a akademickym prostiedim. V piipadé, Ze je jeho mira nepifimérené vysoka, miize
u daného studenta ¢i studentky vést nejen ke jmenovanym obecnym negativnim
projeviim stresu, ale (mimo jiné) také k poklesu studijni uspéSnosti, prehnané
sebekritice, syndromu vyhoteni a odchodu z akademické sféry. Dobrou zpravou je, Ze
nadmérnému stresu se da predchazet a je mozné s nim také efektivné pracovat pomoci
Fady rtznych intervenci.

Tato studie jasné ukazala, Ze vyznamny vztah mezi (akademickym) stresem
a mirou télesnych priznaki, uzKkosti, deprese, uzivanim navykovych latek, akutnimi
¢i chronickymi onemocnénimi, ivahami o ukonceni studia aj. lze u studentt
a studentek pozorovat také ve skute¢ném, soucasném vysokoskolském prostiedi.
Vzhledem k nezanedbatelnému vyskytu vysoké miry (akademického) stresu a jeho
negativnich dopadi - nejen z hlediska jednotlivcti nebo vzdélavacich instituci ale také
z pohledu verejného zdravi - by proto dalsi iniciativa méla smérovat ke snaze zavadét
do praxe cilené intervence zameéiené na prevenci a snizovani nadmérné irovné stresu
u vysokoskolskych studujicich tak, aby tito lidé mohli uz pfi studiu naplno rozvinout
svilij potencial a v budoucnu byt plnohodnotnou soucasti zdravé, odolné a spokojené
spolec¢nosti.
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Priloha A

A.1 Infografika o probihajicim prizkumu

Zajimé nas, jak prozivate @
stres p¥i studiu.
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Priloha B

B.1

Skala PSS-10 — Faktorova analyza: Polozky a faktorové naboje

Component Matrix®

B.2

Faktor
1

Nervozita a

stres
PS5-10_10_Mahromadeni 803
FS5-10_03_Mervozita-stres 787
PS5-10_08_Mad-veci 719
PE5-10_05_Dle-predstav 716
PS5-10_01_Rozruseni-necekanym 693
PS5-10_02_Ztrata-kontroly 680
PS5-10_04_Zvladani 674
FS5-10_06_Zahlceni 671
PSS-10_07_Kontrola-iritace 627
PS5-10_09_Hnev A68

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 1 components extracted.

Skala PAS — Faktorova analyza: Polozky a faktorové naboje

Rotated Component Matrix®

Faldor

3
Nerealisticka
ocekavani a
kritika uéitelfi

4
Srovnavani,
negativni
sebepojeti a
ocekavani
rodicii

PAS_D5pp_ME-Cas-na-relax
PAS_04pp_MNE-Cas-na-studium
PAS_11_Frilis-ukalu
PAS_10_Frilis-uciva
FPAS_17_Stresujici-zkouskove
PAS_02pp_ME-Uspesna-kariera
PAS_D1pp_MNE-Uspesne-studium
PAS_03pp_MNE-Snadna-rozhodnuti
PAS_07_MNezvladnuti-predmetu
PAS_18_0Obaw-z-neuplatneni
PAS_12_Melze-dohnat
PAS_15_Tezke-otazky
PAS_09_Nerealisticka-ocekavani
PAS_06_Kritika-ucitelu
PAS_16_Malo-casu-u-zkousky
PAS_14_Soutez-o-znamky
PAS_13_0cekavani-rodicu
PAS_08_Slabost-charakteru

1 2
Prilis $kolni Nesnadné
prace a rozhodovani,
nedostatek nelispéch a
casu neuplatnéni
787
736
693
77
AT75 233
781
,766
663
A81
451
350 389
348
415

386
438
301

274

A8

27g

693
650
599
499

324

443

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. ®

a. Rotation converged in & iterations.
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B.3  Skala PHQ-15 — Faktorova analyza: Polozky a faktorové naboje

Rotated Component Matrix®

Faktar
1 2
Kardiopulmonalni  Gastrointestinalni 3
piiznaky piiznaky Bolesta Unava

PHGE-15_06_Bolest-hrudi ;703

FHQ-15_08_0Omadlevani 648

FHQ-15_10_Dusnost 635 230
FHG-15_07_Motani-hlavy 634 31
PHQ-15_05_Buseni-srdce 586 258
PHQ-15_12_Zacpa-prujem 821
PHQ-15_13_RNevolnost-plynatost 819
FHQ-15_01_Bolest-bricha 306 643
PHQ-15_11_Potize-pri-sexu 207
PHGE-15_02_Bolestzad ,700
FHQ-15_14_Unava 213 631
PHQ-15_03_Bolestkoncetin 215 ,625
PHQ-15_15_Puotize-spanek 227 564
PHG-15_05_Bolest-hlavy 321 A60

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Mormalization. ®

a. Rotation converged in 5 iterations.
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Priloha C

Rozlozeni zastupcu fakult v ramci jednotlivych studijnich programu

Cl1

[=]
]

[=]
w

o =1 [=1
=+ o 3]

qoso J920d

10

V&eobecne lékarstvi: UP —
Univerzita Palackého —
L ekarska fakulta v Olomouci

VSeobecné lekalstvi: UK —
Univerzita Karlova — Lékafska
fakulta v Plzni

VEeobecné lékarstvi UK —
Univerzita Karlova — Lékarska
fakulta v Hradci Kralove

VEeobecné lekaistvi: UK —
Univerzita Karlova — 3.
lekarska fakulta v Praze

\Seobecne lékarstvi: UK —
Univerzita Karlova — 2.
lekalska fakulta v Praze

VEeobecneg lékarstvi UK —
Univerzita Karlova — 1.
lekarska fakulta v Praze

VEeobecne lékarstvi: OU —
Ostravska univerzita —
L ékarska fakulta v Ostravé

VEeobecné Ekarstvi: MU —
Masarykova univerzita —
Lekarska fakulta v Brné

Fakulty programu Véeobecné lékaFstvi
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qoso ja20d

]
3]

Farmacie: UK — Univerzita
Karlova — Farmaceuticka
fakulta v Hradci Kralove

Farmacie: MU — Masarykova
univerzita — Farmaceuticka
fakulta v Brné

Fakulty programu Farmacie
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Informatika: ZCU — Zapadoteska
univerzita — Fakulta aplikovanych véd v
Plzni

Informatika; VSE — Vysoka &kola
ekonomicka — Fakulta informatiky a
statistiky v Praze

Informatika: VSB-TUQ — Vysoka Skola
bafnska — Technicka univerzita Ostrava —
Ekonomicka fakulta v Ostrave

Informatika; UP — Univerzita Palackého —
Prirodovédecka fakulta v Olomouci

Informatika: UK — Univerzita Karlova —
Watematicko-fyzikalni fakulta v Praze

Informatika: UJEP — Univerzita Jana
Evangelisty Purkyné — Pfirodovédecka
fakulta v Usti nad Labem

Informatika: UHK — Univerzita Hradec
Kralové — Fakulta informatiky a
managementu v Hradci Kralove

Informatika: SU — Slezska univerzita —
Filozoficko-pfirodovédecka fakulta v
Opavé

Informatika: OU — Ostravska univerzita —
Pfirodovédecka fakulta v Ostravé

Fakulty programu Informatika

Informatika: MU — Masarykova univerzita
— Fakulta informatilky v Brné

Informatika: JU — JihoCeska univerzita —
Pfirodovédecka fakulta v Ceskych
Budé&jovicich

Informatika: CZIU — Ceska zemédélska
univerzita — Provozné ekonomicka fakulta
v Praze

Informatika; CVUT — Ceské vysoké ugeni
technické — Fakulta jaderna a fyzikalné
inZzenyrska v Praze

Informatika: CWVUT — Ceské vysoké uéeni
technické — Fakulta informacnich
technologii v Praze

G0

50

[=] o
-+ 2]

qoso }220d

20

10
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o [=]
[ n

qoso }220d

25

Pravo: ZCU — Zapadoteska univerzita
— Fakulta pravnicka v Plzni

Pravo: UP — Univerzita Palackého —
Pravnicka fakulta v Olomouci

Pravo: UK — Univerzita Karlova —
Pravnicka fakulta v Praze

Pravo: MU — Masarykova univerzita —
Pravnicka fakulta v Brné

Fakulty programu Pravo

FPsychologie: UP — Univerzita
Palackeho — Filozoficka
fakulta v Olomouci

Fsychologie: UK — Univerzita
Karlova — Pedagogicka
fakulta v Praze

Psychologie: UK — Univerzita
Karlova — Filozoficka fakulta v
Praze

Fsychologie: OU — Ostravska
univerzita — Filozoficka fakulta
v Ostravé

Psychologie: MU —
Masarykova univerzita —
Filozoficka fakulta v Brné

Fsychologie: MU —
Masarylkova univerzita —
Fakulta socialnich studii v Brné

Fsychologie: JU — JihoCeska
univerzita — Pedagogicka
fakulta v Ceskych Budéjovicich

(=] [=] =] (=] [==]
=+ L] o4 —

qoso j@20d

Fakulty programu Psychologie
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39%

n

0,69%

0,69%

&0

[=]
=

(oS0 }2204d

20

Utitelstvi pro ZS: ZEU —
ZapadocCeska univerzita — Fakulta
pedagogicka v Plzni

UEitelstvi pro ZS: UTB — Univerzita
Tomase Bati — Fakulta humanitnich
studii ve Zlingé

Ugitelstvi pro ZS: UP — Univerzita
Palackeho — Pedagogicka fakulta v
Clomouci

Ugitelstvi pro ZS: UP — Univerzita
Falackého — Cyrilometodé&jska
teclogicka fakulta v Olomouci

UEitelstvi pro ZS: UK — Univerzita
Karlova — Pedagogicka fakulta v
Praze

UCitelstvi pro ZS: UJER — Univerzita
Jana Evangelisty Purkyné —
FPedagogicka fakulta v Usti nad
Labem

Ugitelstvi pro ZS: UHK — Univerzita
Hradec Kralové — Pedagogicka
fakulta

UCitelstvi pro 25 TUL — Technicka
univerzita v Liberci — Fakulta
plirodové&dné-humanitni a
pedagogicka v Liberci

UEitelstvi pro ZS: OU — Ostravska
univerzita — Pedagogicka fakulta v
Ostravé

Ugitelstvi pro ZS: MU — Masarykova
univerzita — Pedagogicka fakulta v
Brné

Ugitelstvi pro ZS: JU — JihoEeska
univerzita — Pedagogicka fakulta v
Ceskych Budégjovicich

akladni Skoly

i pro zal

Fakulty programu Ugitelstv
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Ekonomika a management. ZCU —
Zapadoceska univerzita — Fakulta
ekonomicka v Plzni

Ekonomika a management: VSE —
Viysoka Skola ekonomicka — Fakulta
podnikohospodarska v Praze

Ekonomika a management: VSB-TUO —
Viysoka Skola banska — Technicka
univerzita Ostrava — Ekonomicka fakulta v
Ostravé

Ekonomika a management. UTE —
Univerzita Tomase Bati — Fakulta
managementu a ekonomiky ve Zliné

Ekonomika a management. UPCE —
Univerzita Pardubice — Fakulta
ekonomicko-spravni v Pardubicich

Ekonomika a management: UJEP —
Univerzita Jana Evangelisty Purlyné —
Fakulta socialné ekonomicka v Usti nad
Labem

Ekonomika a management: UHK —
Univerzita Hradec Kralové — Fakulta
informatiky a managementu v Hradci
Kralové

Ekonomika a management: TUL —
Technicka univerzita v Liberci —
Ekonomicka fakulta v Liberci

Ekonomika a management: SU — Slezska
univerzita — Obchodné podnikatelska
fakulta v Karviné

Ekonomika a management: MU —
Masarykova univerzita — Ekonomicko-
spravni fakulta v Brné

Ekonomika a management: MENDELU —
Mendelova univerzita — Provozné
ekonomicka fakulta v Brné

Ekonomika a management: CZU — Ceska
zemedeélska univerzita — Provozné
ekonomicka fakulta v Praze

Ekonomika a management: CVUT —
Ceské wysoke uCeni technické —
Masaryklv ustav vyisich studii v Praze

Fakulty programu Ekonomika a management
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Strojirenstvi: ZCU —
Zapadoleska univerzita —
Fakulta strojni v Plzni

Strojirenstvi. VUT — Vysoke
utenitechnicke — Fakulta
strojniho inZenyrstvi v Brné

Strojirenstvi. VSB-TUO —
Vysoka Skola banska —
Technicka univerzita Ostrava —
Fakulta strojni v Ostravé

Strojirenstvi; TUL — Technicka
univerzita v Liberci — Fakulta
strojni v Liberci

Strojirenstvi: CVIUT — Ceské
wysoke ucenitechnicke —
Fakulta strojni v Praze

Fakulty programu Strojirenstvi

Rozdéleni hodnot proménnych PAS: F1 a PAS: F4

C.2

120

100

a0

=]
w

qoso ja20d

40

20

-2,000 -1,000 0oo 1,000 2,000 3,000 4,000
dostatek

3,000

4,000

casu

kolni prace ane

PAS: Faktor 1: Prili
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C.3

Pocet osob

Pocet osob

120

100

a0

60

40

20

-4,000 -3,000 -2,000 -1,000 000 1,000 2,000 3,000

4,000
PAS: Faktor 4: Srovnavani, negativni sebepojeti, oéekavani rodica
Rozdéleni hodnot proménnych PHQ-15: F1 a PHQ-15: F3
200
-2,000 -1,000 000 1,000 2,000 3,000 4,000

PHQ-15: Faktor 1: Kardiopulmonalni pfiznaky
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CA4
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Pocet osob

120

100

80

60

40

20

-2,000 1,000

000 1,000 2,000 3,000

PHQ-15: Faktor 3: Bolest a unava

Specifikace skupin navykovych latek

Kofein (kdva, matcha aj.)

Alkohol

Nikotin (cigarety a dalsi tabdkové vyrobky)

Kratom

Léky na uzkost ¢i na spani (Lexaurin, Neurol, Xanax, Hypnogen, Stilnox, Zolpidem aj.)
Léky na bolest (Fentanyl, Novalgin, Oxykodon, Tramal, Zaldiar aj.)
Léky stimulujici (Ritalin, Concerta aj.)

Opidty a opioidy (opium, morfin, kodein, braun, heroin aj.)
Amfetaminy (amfetamin, pervitin aj.)

Kokain

Extaze

Konopné (marihuana, hasis aj.)

Halucinogennf (LSD, lysohlavky, $alvéj divotvorna aj.)

Teékave (organicka rozpoustédla, fedidla, lepidla, barvy, Cistici prostiedky aj.)



Priloha D

D.1

PAS: Mira akademického stresu

Mira akademického stresu dle kategorii studijnich programa

(pramerny skoér)

3,500

3,500

3,400

3,200

3,000

Error bars: 95% CI

Gender

Zena
—MuZ
= Chserved Grand Mean

2,800

2,600

Ffirodovédecke Spolecenskovadni Technické

Kategorie studijnich programu
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D.2 Mira faktoru akademického stresu dle kategorii studijnich programt

Eror bars: 95% Cl Error hars: 95% Cl
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