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ABSTRAKT 

Tato diplomová práce se zabývá psychickými obtížemi, konkrétně úzkostnými 

a depresivními poruchami u vysokoškolských studentů. Práce zkoumá zkušenost těchto 

studentů s vysokoškolským studiem a osobním životem při tomto studiu. Práce je členěna 

na teoretickou a praktickou část. Teoretická část se skládá ze tří kapitol. Nejprve je 

představena charakteristika vysokoškolského studenta včetně vývojového období vynořující 

se dospělosti a jeho specifik. Další kapitola se zaměřuje na aspekty duševních poruch 

u vysokoškolských studentů. Poslední kapitola je věnována možnostem pomoci, kterých 

mohou studenti s psychickými obtížemi využít. Praktická část je tvořena kvalitativním 

výzkumem. Prostřednictvím polostrukturovaných rozhovorů se čtyřmi respondenty, 

studenty vysokých škol diagnostikovanými s úzkostně-depresivními poruchami, byla 

zjišťována jejich zkušenost se studiem a životem na vysoké škole. Závěry byly formulovány 

na základě interpretativní fenomenologické analýzy.  

Diplomová práce ukázala, že psychické obtíže, zejména úzkostné a depresivní poruchy, 

ovlivňují průběh vysokoškolského studia i každodenní život studentů. Psychické obtíže 

způsobují studentům diskomfort v akademickém prostředí a negativně ovlivňují jejich 

akademické sebevědomí, emoční i kognitivní funkce. To se následně odráží na jejich 

akademických výkonech a studijní úspěšnosti. V neposlední řadě mohou tyto obtíže vést 

i k sociální izolaci. V rámci adaptace na vysokoškolské studium docházelo u studentů 

ke změně psychického stavu, museli se potýkat se sociálními výzvami, vyrovnávat se 

s průběžnými akademickými požadavky a studijním stresem. Důležitou roli hrálo pro 

studenty během adaptace spolubydlení. Studenti mají různou studijní motivaci jak vnitřní, 

tak vnější. Významným aspektem v kontextu studijní motivace je pro respondenty 

smysluplnost. Respondenti by se také chtěli do budoucna studijně i kariérně rozvíjet. 

Hlavními zvládacími strategiemi byly pro studenty psychiatrická medikace, 

psychoterapeutická sezení a sociální opora. Studenti příliš nevyužívali vysokoškolských 

poradenských služeb a měli tendenci své obtíže skrývat.  

KLÍČOVÁ SLOVA 

vysokoškolští studenti, úzkostné poruchy, depresivní poruchy, adaptace, studium, vliv 



 

 

 

ABSTRACT 

This diploma thesis deals with psychological difficulties, specifically anxiety and depressive 

disorders in university students. The thesis examines the experience of these students with 

university studies and life. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The 

theoretical part consists of three chapters. First, the characteristics of a university student are 

presented, including the developmental period of emerging adulthood and their specifics. 

The next chapter focuses on aspects of mental disorders in university students. The last 

chapter is devoted to the possibilities of help that students with psychological difficulties can 

use. The practical part consists of qualitative research. Through semi-structured interviews 

with four respondents, university students diagnosed with anxiety-depressive disorders, their 

experience with studies and life at university was investigated. The conclusions were 

formulated on the basis of interpretative phenomenological analysis. 

The diploma thesis showed that psychological difficulties, especially anxiety and depressive 

disorders, affect the course of university studies and the everyday life of students. 

Psychological difficulties cause students discomfort in the academic environment and 

negatively affect their academic self-confidence, emotional and cognitive functions. This is 

subsequently reflected in their academic performance and academic success. Last but not 

least, these difficulties can also lead to social isolation. As part of the adaptation to university 

studies, students' psychological state changed, they had to deal with social challenges, cope 

with ongoing academic demands and study stress. Roommates played an important role for 

students during adaptation. Students have different study motivations, both internal and 

external. A significant aspect in the context of study motivation is meaningfulness for 

respondents. Respondents would also like to develop their studies and careers in the future. 

The main coping strategies for students were psychiatric medication, psychotherapy sessions 

and social support. Students did not use university counseling services much and tended to 

hide their difficulties.  
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Úvod  

Studium vysoké školy bývá náročným životním obdobím, během kterého si jedinci 

intenzivněji uvědomují odpovědnost za své studijní úspěchy či neúspěchy. Studenti se 

potýkají s mnoha nelehkými překážkami, jež jsou jim kladeny do cesty. Samotné nároky 

studia, zvládání zkoušek a dalších povinností, stres při učení, změna životního rytmu, nové 

prostředí či osamostatňování se od rodičů představují významné výzvy při vyrovnávání se 

se zátěží. Ojedinělou skupinou jsou poté studenti, jež trpí psychickými problémy. Již Hunt 

& Eisenberg v roce 2010 ve své studii naznačují, že problémy s duševním zdravím mezi 

vysokoškolskými studenty narůstají jak co do počtu, tak závažnosti. Stejně tak Zivin et al., 

2009 konstatují, že mnoho výzkumů zaměřených na vysokoškolská poradenská centra 

ukazuje, že závažné problémy s duševním zdravím mezi studenty vysokých škol jsou stále 

častější a vážnější. Někteří studenti začnou studovat vysokou školu s psychickým 

onemocněním, se kterým se potýkají delší dobu, u jiných mohou být právě výše zmíněné 

faktory zároveň i spouštěči zhoršení psychického stavu a vzniku duševního onemocnění. 

Navíc věk přechodu z adolescence do dospělosti patří z hlediska možného propuknutí 

psychického onemocnění ke zvýšeně citlivému období.  

Duševní zdraví vysokoškoláků ovlivňuje nejen jejich akademickou výkonnost, ale 

i jejich sociální život (Shah & Pol, 2020). Studie Shah & Pol (2020) si určila za cíl zhodnotit 

prevalenci deprese a úzkosti u vysokoškolských studentů. Byla provedena studie na vzorku 

400 studentů z různých fakult vysokých škol. Výsledky studie ukázaly, že deprese se 

vyskytovala u přibližně 48,30 % studentů a úzkost u 50 % těchto studentů. To potvrzuje, že 

konkrétně úzkostné a depresivní poruchy jsou u studentů vysokých škol velmi rozšířené.  

Tato diplomová práce se zabývá vysokoškolskými studenty, kteří mají psychické 

obtíže, konkrétně úzkostné a depresivní poruchy. Práce zkoumá zkušenost těchto studentů 

s vysokoškolským studiem a životem.  

Cílem práce je rozšířit povědomí o vysokoškolském studiu doprovázeném 

psychickými obtížemi a jakým způsobem ovlivňuje právě ono studium život daného jedince. 

Zároveň je podnětem této práce umožnit vhled do jejich prožívání, procesu adaptace na 

vysokoškolské studium, motivace a používaných strategií zvládání. Dalším cílem je přispět 

ke snížení stigmatizace psychických onemocnění mezi vysokoškolskými studenty a podpořit 
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je v otevřenější komunikaci o svých obtížích, čímž by se zmírnily jejich obavy z toho, jak 

budou vnímáni okolím. 

Diplomová práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část, 

členěná do tří kapitol, postupně představuje odbornou orientaci v problematice psychických 

obtíží, zejména úzkostně-depresivních poruch, u vysokoškolských studentů. V první 

kapitole je představena charakteristika vysokoškolského studenta včetně vývojového období 

vynořující se dospělosti a jejich specifik. Další kapitola se zaměřuje na aspekty duševních 

poruch u vysokoškolských studentů s větším zaměřením na úzkostné a depresivní poruchy. 

Poslední kapitola se věnuje možnostem pomoci, kterých mohou studenti s psychickými 

obtížemi využít.  

Praktická část je tvořena kvalitativním výzkumem. Prostřednictvím 

polostrukturovaných rozhovorů s čtyřmi respondenty, studenty vysokých škol 

s diagnostikovanými s úzkostně-depresivními poruchami, je zjišťována jejich zkušenost se 

studiem a životem na vysoké škole. Vzhledem k vybranému tématu a cílům práce je jako 

nejoptimálnější zvolena analýza dat pomocí Interpretativní fenomenologické analýzy. 

Nejdříve jsou představeny analýzy výpovědí jednotlivých respondentů a následně analýza 

společných témat vyskytujících se napříč výpověďmi respondentů. 
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Teoretická část 

1 Charakteristika vysokoškolského studenta 

V diplomové práci vystupuje jako hlavní subjekt vysokoškolský student 

s psychickými obtížemi. Bylo by tedy vhodné si nejprve představit a charakterizovat 

vysokoškolského studenta jako takového, s nároky spojenými s jeho studiem a životem, 

které ho doprovází či vývojové úkoly a změny, jež jsou typické pro toto životní období.  

1.1 Nároky a stres spojený s vysokoškolským studiem a životem 

Nástup na vysokou školu představuje pro mnoho studentů náročné období (Pedrelli et 

al., 2014). Studující na vysoké škole jsou vystaveni mnoha různým stresorům, mezi něž patří 

noví lidé, situace, ale také změna prostředí, jejich role nebo možné zhoršení prospěchu 

(Kucharská et al., 2021). Dále se musí vyrovnávat s osamostatňováním od rodiny, 

pracovními povinnostmi a dalšími stresory (Pedrelli et al., 2014). Na základě toho je 

dokázáno, že mnoho studujících zažívá největší stresovou zátěž v rámci svého života právě 

při studiu na vysoké škole (Pfeifer, Kranz, & Scoggin, 2008).  

Předchozí studie upozorňují na řadu dalších problémů spojených se studentským 

životem, přičemž mezi ty nejčastější patří tlak na akademický úspěch, složité hledání 

rovnováhy mezi povinnostmi, strach ze selhání, traumatické události, finanční a sociální 

problémy, špatné vztahy nebo nejistota ohledně budoucnosti po ukončení studia. Pokud se 

jedná o studenty, kteří studují na vysoké škole vzdálené od jejich domova, mohou se setkat 

s dalšími obtížemi jako je hledání vhodného bydlení. Zároveň se musí přizpůsobit životu bez 

přímé blízkosti rodiny, přátel a prostředí, na které byli doposud zvyklí (Gavurova et al., 

2022; Patel et al., 2021). 

V posledních letech představovala kromě akademického tlaku a stresových úkolů další 

přitěžující faktor v životě studentů i proběhlá pandemie COVID-19 (Gavurova et al., 2022). 

Při nástupu na vysokou školu se studenti ocitají v neznámém prostředí, které může 

narušit jejich pocit jistoty, komfortu a potřebu přijetí i sociální podpory. Kvůli tomu může 

mít mnoho nových studentů potíže s přizpůsobením se vysokoškolskému prostředí. 

Vzhledem k tomu, jak náročný může tento přechod být, je důležité dále zkoumat, jaké 
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faktory ovlivňují vysokoškolské studenty – jakou míru stresu zažívají během prvního roku 

studia, jaké strategie používají ke zvládání tohoto stresu a jak často se u nich objevují 

například příznaky deprese (Dyson & Renk, 2006).  

Nástup na univerzitu, tedy do zcela nového prostředí lze vnímat jako součást většího 

procesu adaptace. Nový student vysoké školy si musí zvyknout na nové lidi, pravidla 

i způsob učení. Může se jednat o zásadní zkoušku schopnosti člověka přizpůsobit se nové 

situaci. Kromě neznámého prostředí vysokoškolského života mohou převážně studenti 

prvních ročníků pochybovat o tom, zda dokážou naplnit očekávání svých rodičů a přátel, ale 

i ta, která si kladou sami na sebe. Z výše zmíněných důvodů si téměř všichni noví studenti 

procházejí adaptační fází, přičemž každý si na nové prostředí zvyká vlastním tempem 

(Dyson & Renk, 2006). 

K nárokům vysokoškolského studia patří také vyrovnávání se s testováním znalostí jak 

během semestru, tak hlavně po čas zkouškového období. Různé studie ukázaly, že 

zkouškové období a samotné zkoušky jsou pro studenty velmi stresující. Často se u nich 

zvyšuje úzkost, pocity deprese a celkově se cítí psychicky hůře. Dále výsledky výzkumů 

ukázaly, že před zkouškami se u studentů zhoršuje nálada, cítí se unavení, zažívají tělesné 

nepohodlí, napětí a neklid. Nejvíce se tyto příznaky projevují těsně před samotnou zkouškou. 

Stupeň a množství příznaků záleží na typu zkoušky, jelikož ústní zkoušky bývají pro 

studenty o něco více stresující než písemné (Šimić & Manenica, 2011).  

Stejně jako ostatní mladí dospělí, studenti vysokých škol musí čelit psychickým 

a psychosociálním změnám, které souvisejí s rozvojem samostatného života. Kromě toho se 

studenti musí vyrovnávat s akademickými i sociálními nároky, které s sebou přináší 

vysokoškolské studium a příprava na budoucí profesní dráhu. (Bayram & Bilgel, 2008). 

U studentů s psychickými obtížemi bývá vyrovnávání se s nároky složitější než 

u běžných studentů. Rosenbaum (citováno dle Hong 2015) tvrdí, že studenti s určitým 

postižením jsou obecně pasivnějšími studenty, a proto je méně pravděpodobné, že 

převezmou iniciativu nebo pochopí, jak používat strategie, které povedou k úspěchu. Jinými 

slovy, studenti s určitým typem postižení přicházejí na vysokou školu s podobnými 

potřebami, jako když byli na střední škole, až na to, že nyní musí být více nezávislí 
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a samostatně se pohybovat v prostředí vysokoškolského vzdělávání, aby splnili akademické 

požadavky.  

1.2 Zdroje stresu u studentů se specifickými obtížemi  

Existuje několik překážek a obtíží, které lze u vysokoškolských studentů se 

specifickými potřebami pozorovat. Patří mezi ně identitní krize, jež je charakteristická 

pocitem rozporu mezi tím, že jsou studenty se specifickými obtížemi a zároveň chtějí, aby 

na ně bylo nahlíženo jako na normální či běžné studenty (Kucharská et al., 2021). Tito 

studenti mívají strach, že je jejich vrstevníci nebo profesoři soudí nebo s nimi zachází jinak 

než s ostatními. Zároveň mají tito studenti silnou vnitřní touhu spoléhat se sami na sebe při 

prokazování svých akademických kompetencí a při vzdorování zvláštnímu zacházení za 

každou cenu. Často se také domnívají, že na vysoké škole začínají s „čistým štítem“ po 

dlouhé negativní zkušenosti na základní a střední škole. Na základě toho mívají vysokou 

motivaci, aby svůj stav neprozradili (Hong, 2015). 

Dále může u studentů se specifickými potřebami docházet k tzv. sebestigmatizaci, 

kdy jedinec přijme stereotypy spojené s jeho postižením a ztotožní se s nimi. Tento jev je 

obzvláště typický pro studenty s psychickými problémy, kolem kterých je vytvořeno mnoho 

negativních stereotypů (Kucharská et al., 2021). 

U studentů se specifickými obtížemi se může objevit také tzv. imposter syndrom 

neboli syndrom podvodníka. Syndrom je charakteristický tím, že tyto osoby mají nedostatek 

sebevědomí a přetrvává u nich pocit, že si nezaslouží získaná ocenění a úspěchy. Na základě 

toho se mohou studenti přepracovávat nebo mít až extrémní strach z neúspěchu (Kucharská 

et al., 2021). 

Studenti někdy nejsou schopni odhadnout vlastní limity a kvůli tomu nevědí, jakou 

úpravu v rámci studia potřebují. Mnohdy je u nich narušena tzv. sebeobhajoba, která 

zajišťuje studentovi obhájit své specifické potřeby a práva před vyučujícími a upozornit je 

ve chvíli, kdy nejsou uplatňována. Tato schopnost je narušena u studentů se specifickými 

potřebami a obzvláště u studujících s psychickými obtížemi. Studenti často nevědí, jaká mají 

práva, nároky a možnosti úprav, a dokonce se bojí požádat o pomoc, protože si nejsou jisti, 

zda si ji zaslouží. U studentů s psychickými obtížemi je to zapříčiněno tím, že si 
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neuvědomují své problémy jako hendikep, a proto nemají dojem, že by mohli mít nárok na 

podporu pro studenty se specifickými potřebami, i když na ni bezpochyby právo mají 

(Kucharská et al., 2021). 

Studenti s tzv. skrytým postižením, definovaným jako postižení nejevící se na první 

pohled a mezi nějž se řadí například právě psychické onemocnění či poruchy učení nebo 

ADHD, mohou váhat, zda o svém onemocnění hovořit a mají strach říci si o pomoc. Obávají 

se, aby to nevedlo k vnímání jich samotných jako slabých či neschopných (Kucharská et al., 

2021). 

U studentů se specifickými potřebami, zejména u studentů s psychickými obtížemi se 

často objevuje zvýšená úzkost a obavy spojené s akademickými výkony. Mezi závažné 

dopady těchto obtíží patří také sklony k sebepoškozování a sebevražedným myšlenkám 

(Fleming et al., 2018).  

1.3 Vývojové aspekty u studentů VŠ 

Studenti vysokých škol jsou většinou lidé ve věku 19 až 26 let a nachází se tím pádem 

ve vývojovém období časné či mladé dospělosti. Od 60. let směřovaly trendy 

k dlouhodobějšímu vzdělávání a pozdnímu věku vstupu do manželství a rodičovství. To 

vedlo ke vzniku nové životní etapy ve věku 18-29 let pojmenované jako vynořující se 

dospělost (Arnett, 2014). Vysokoškolské studenty tedy můžeme řadit i do období vynořující 

se dospělosti.  

1.3.1 Časná dospělost 

Krejčířová & Langmeier (2006) vymezují časnou dospělost jako přechodné období 

mezi adolescencí a plnou dospělostí. Lidé v období časné dospělosti se nacházejí mezi 

zhruba 20 a 25-30 lety věku. Švancara (viz Kuric et al., 1986) volí název mladá dospělost 

a věkově toto období ohraničuje od 20 do 30-32 let.  

Každý člověk dosahuje odlišné úrovně zralosti v různém čase a vlastním tempem. 

Přechod do dospělosti a s ním související převzetí rolí se neuskuteční v jediném dni 

a v současné době se ukazuje, že trvá dlouhé životní období. Z toho důvodu bývá některými 

autory tato životní fáze nazývána jako období „vynořující se“ či nastupující dospělosti. Dané 

období je odlišné jak od adolescence, tak od vlastní dospělosti. Člověk již není závislým, jež 
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je obvyklé pro období dospívání, ale zároveň ještě zcela nepřebral dlouhodobou 

zodpovědnost jako v dospělém věku. Paralelně se jedná o životní období, ve kterém si člověk 

musí osvojit značné množství nových znalostí a praktických dovedností a je postaven před 

mnoho nových úkolů (Krejčířová & Langmeier, 2006).  

1.3.2 Vynořující se dospělost 

Pojem vynořující se dospělost zavedl Arnett (2000) k označení období prodlouženého 

dospívání, které se objevuje v průmyslově vyspělých zemích, když mladí lidé vstupují na 

vysokou školu nebo se jinak připravují na dospělý život. Jak již bylo zmíněno, toto období 

se obvykle týká jedinců ve věku 18 až 25-29 let, kteří se často necítí být ani dospívajícími, 

ani plně dospělými. Během této fáze mohou zkoušet různé role, například výše zmíněné 

vysokoškolské studium nebo nalezení prvního plnohodnotného zaměstnání, a zároveň se 

postupně osamostatňovat od své původní rodiny.  

Vynořující se dospělost s sebou nese hledání identity, nestabilitu, zaměření se na sebe 

sama, pocit něco mezi a období plné možností. Kvůli těmto aspektům se u lidí v období 

vynořující se dospělosti často vyskytují duševní poruchy, zejména úzkost a deprese (Arnett, 

2014).  

Arnett (2014) mimo jiné zkoumal vlastnosti vynořující se dospělosti v několika 

regionech se zaměřením na důsledky pro duševní zdraví. Konstatuje, že lidé v období 

vynořující se dospělosti jsou různorodí v jejich vzdělávací a profesní trajektorii. Někteří již 

pracují na plný úvazek, jiní studují na vysoké škole a mnozí kombinují práci a vzdělávání, 

zejména v pozdních dvacátých letech věku. Odlišení období vynořující se dospělosti od 

adolescence nebo rané dospělosti může být užitečné pro kliniky a poskytovatele služeb 

v oblasti duševního zdraví. Zacházet s těmito jedinci jako adolescenty podceňuje jejich 

schopnosti v oblasti sebeřízení, sebereflexe a samotného života. Pochopení vynořující se 

dospělosti jako normálního vývojového období s typickými rysy v životě lidí by mohlo 

výrazně zlepšit účinnost péče o duševní zdraví. 

Podrobněji se souvislostem mezi aspekty vynořující se dospělosti a zhoršenému 

duševnímu zdraví věnuji v podkapitole Vývojové úkoly a změny během vynořující se 

a časné dospělosti v rámci vzniku duševních poruch. 
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1.3.3 Vývojové úkoly a změny během vynořující se a časné dospělosti v rámci vzniku 

duševních poruch 

Studující na vysoké škole se nacházejí na pomezí období adolescence a mladé 

dospělosti. Během tohoto období se stále vyvíjí čelní mozkový lalok, v jejímž důsledku 

probíhá osvojování a upevňování exekutivních funkcí či zlepšování regulace emocí (Seladi-

Schulman, 2020). 

Kucharská et al. (2021) zmiňují, že výskyt psychických obtíží u vysokoškolských 

studentů je srovnatelný s prevalencí v širší skupině mladých dospělých. Období přechodu 

z adolescence do dospělosti je z pohledu duševního zdraví považováno za mimořádně 

citlivou fázi života. Některé poruchy mají výraznější vliv na fungování člověka již v dětství, 

jako například poruchy pozornosti (ADHD/ADD). U jiných se diagnostika i intenzita 

projevů častěji váže k období pozdní adolescence a rané dospělosti, například 

u psychotických onemocnění nebo schizofrenie.  

Také Cuijpers et al. (2019) zmiňují, že roky vysokoškolského studia jsou vývojově 

zásadním obdobím a vrcholným věkem pro nástup a vznik duševních poruch. Většina 

duševních poruch se poprvé objevuje v rané dospělosti (Pedrelli et al., 2014). Kessler et al. 

(2007) zjistili, že u 75 % lidí, kteří se v budoucnu potýkali s duševní poruchou, se první 

příznaky objevily již do věku 25 let.  

Důležité je si uvědomit, že jelikož tito jedinci jsou vynořujícími se dospělými, nikoli 

adolescenty, mohou téměř ve všech zemích odmítnout léčbu duševního zdraví, protože už 

nejsou právně považováni za nezletilé. V USA se lidé ve věku spadajícím do kategorie 

vynořující se dospělosti odklánějí od léčby duševního zdraví ve vyšší míře než mladší nebo 

starší lidé. Pravděpodobně z toho důvodu, že dosáhli věku, kdy již nemusí přijímat léčbu 

iniciovanou jejich rodiči (Arnett, 2014). 

V tomto období mohou odborníci obtížně rozlišit mezi těmi, kteří prožívají běžné 

obtíže spojené s hledáním identity, jež se obvykle samy vyřeší kolem 30. roku života, a těmi, 

jejichž potíže jsou vážnější a pravděpodobně negativně ovlivní jejich fungování i v dospělém 

věku (Arnett, 2014).  
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Vzhledem k vysokému výskytu poruch duševního zdraví ve věku 18–29 let je nezbytné 

vytvořit specifické vývojové pojetí tohoto období. Ačkoli věk nástupu mnoha poruch 

duševního zdraví je nejčastěji spojen s adolescencí, podle přehledu epidemiologických studií 

v USA je roční prevalence jakékoli psychiatrické poruchy u lidí ve věku 18–29 let více než 

40 %, což je vyšší než u jakékoli jiné věkové skupiny, zejména u úzkostných poruch, poruch 

nálady a zneužívání návykových látek. Podobně v Japonsku výsledky národní 

epidemiologické studie ukázaly, že úzkostné a afektivní poruchy byly nejčastějšími 

psychiatrickými poruchami u lidí ve věku 20–34 let a v minulém roce byl výskyt těchto 

poruch vyšší než u dospělých ve věku 35 let a starších (Arnett, 2014). 

Úzkostné a afektivní poruchy se ve věku vynořující se dospělosti vyskytují velmi 

často. Obecně platí, že pocity úzkosti nebo deprese jsou v tomto období běžné. Podle 

národního průzkumu mezi 1029 lidmi ve věku 18–29 let v USA souhlasilo 56 % respondentů 

s tvrzením: „Často se cítím úzkostně,“ a 32 % uvedlo, že „Často se cítím depresivně.“ 

(Arnett, 2014). 

Arnett (2014) v rámci sledování jedinců v období vynořující se dospělosti vymezil pět 

specifických aspektů pro vynořující se dospělost a zároveň je spojil s možnými duševními 

problémy, které se v důsledku zmíněných aspektů projevují.  

Nestabilita 

Vynořující se dospělost je pravděpodobně nejnestabilnějším obdobím života jedince. 

Jde o fázi, během níž dochází k nejčastějším změnám v partnerských vztazích a pracovním 

životě. Nestabilita v milostných vztazích a zaměstnání u vynořujících se dospělých je však 

částečně výsledkem jejich objevování identity. Nestabilita však může být problematická, 

zejména když jsou změny nedobrovolné. Jak již bylo uvedeno, více než polovina 

vynořujících se dospělých často pociťuje úzkost a třetina uvádí časté pocity deprese. Tuto 

rozšířenou emocionální nepohodu může nestabilita do určité míry podněcovat (Arnett, 

2014). 

Hledání identity 

Hledání identity zahrnuje zkoušení různých možností toho, jaký život chceme žít 

a kým se chceme stát. Typicky se týká oblastí, jako jsou milostné vztahy, kariéra a životní 
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přesvědčení. Podle Eriksona byly tyto otázky tradičně spojovány s dospíváním, avšak dnešní 

psychologové se shodují, že nejintenzivněji probíhají právě během období vynořující se 

dospělosti. Hledání identity může být vzrušující, ale zároveň vyčerpávající a matoucí, 

zvláště pro mladé dospělé, kteří nevědí, jakou cestu zvolit, nebo mají pocit, že jim životní 

možnosti, po kterých touží, nejsou dostupné. To může u jedinců způsobovat úzkosti 

a deprese (Arnett, 2014). 

Zaměření se na sebe sama 

Období vynořující se dospělosti je často spojováno se zaměřením na sebe sama. Jde 

o fázi života, kdy lidé mívají nejméně každodenních sociálních povinností a závazků vůči 

ostatním. Mladí dospělí v této fázi mají sice závazky, ale jejich váha je zpravidla menší než 

v jiných životních etapách. Mnoho z nich si nezávislost spojenou s touto fází života užívá. 

Na druhou stranu však zaměření se na sebe může být spojeno i s nízkou sociální podporou, 

což může vést k pocitům osamělosti nebo depresivním stavům. V jedné dlouhodobé studii 

sledující lidi ve věku 21–30 let výzkumníci zjistili, že deprese a pocit nízké sociální podpory 

spolu úzce souvisejí. Depresivní příznaky byly nejvýraznější u lidí na začátku dvacátých let 

a postupně ustupovaly (Arnett, 2014). 

Pocit něco mezi 

Jedinci v období vynořující se dospělosti mají tendenci nepovažovat se už za 

adolescenty, ale ještě ani za dospělé. Většinou se cítí být někde mezi, na postupné cestě 

k dospělosti. Pocit, že člověk stojí na pomezí mezi dospíváním a dospělostí, může souviset 

s tím, jak lidé vnímají hlavní kritéria pro dosažení dospělosti. Nejčastěji jde o postupné 

a psychologické aspekty, jako je „převzetí odpovědnosti za svůj život“ nebo „schopnost činit 

samostatná rozhodnutí“. Těchto milníků však nelze dosáhnout najednou. Proces se odehrává 

postupně, a stejně tak pomalu přichází i pocit, že člověk opravdu dospěl. Tento mezistav 

může být u některých mladých dospělých zdrojem frustrace, úzkosti a depresivních pocitů, 

zejména pokud mají pocit, že by se ve svém věku měli cítit dospělejší, než jak tomu ve 

skutečnosti je. Výzkum ukázal, že lidé, kteří na otázku „Máte pocit, že jste dospělí?“ 

odpověděli „ne“ nebo „částečně“, častěji hlásili pocity úzkosti a deprese. Tento statistický 

vztah je významný a naznačuje, že nejistota ohledně vlastní dospělosti může ovlivňovat 

duševní pohodu (Arnett, 2014). 
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Období plné možností 

Ačkoliv je období vynořující se dospělosti často spojeno s náročnými životními 

situacemi a smíšenými emocemi, většina mladých dospělých má optimistický pohled na 

svou budoucnost. Tento optimismus lze považovat za důležitý psychologický zdroj v době 

stresu a nejistoty. Naopak menšina mladých dospělých, kteří nejsou přesvědčeni o pozitivní 

budoucnosti, může být ve vyšším riziku rozvoje úzkostných nebo depresivních stavů. 

Výzkumy odhalily, že existuje negativní vztah mezi pocitem deprese a souhlasem 

s tvrzením: „Věřím, že všechno je stále možné.“ (Arnett, 2014). 
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2 Duševní poruchy u vysokoškolských studentů 

Vysoké školy po celém světě se stále více potýkají s rostoucí mírou duševních poruch 

a v mnoha případech poptávka po službách na akademické půdě daleko převyšuje dostupné 

zdroje (Auerbach et al., 2018). Hunt & Eisenberg (2010) ve svém výzkumu naznačují, že 

problémy s duševním zdravím mezi vysokoškolskými studenty narůstají jak co do počtu, tak 

závažnosti. 

Období nástupu na vysokou školu je obzvláště stresující. V tomto období se u řady 

studentů poprvé objevují problémy s duševním zdravím či závislostmi nebo dochází ke 

zhoršení jejich existujících psychických obtíží (Alonso et al., 2018; Pedrelli et al., 2014).  

Studie Auerbach et al. (2018) v rámci projektu WHO World Mental Health 

International College Student, ve kterém byla provedena série průzkumů na 19 vysokých 

školách v 8 zemích (Austrálie, Belgie, Německo, Mexiko, Severní Irsko, Jižní Afrika, 

Španělsko, Spojené státy americké), zkoumala prevalenci a základní sociodemografické 

koreláty duševních poruch u studentů prvního ročníku vysoké školy. Výzkumníci zjistili, že 

35 % vysokoškolských studentů mělo celoživotně alespoň jednu duševní poruchu. 

Přestože jsou duševní poruchy významnými prediktory dosaženého vzdělání 

v průběhu celé vzdělávací dráhy, většina výzkumů duševních poruch mezi studenty se 

soustředila na ročníky základních a středních škol. Světová zdravotnická organizace 

realizovala výzkum, ve kterém se zabývala souvislostí duševních poruch se vstupem na 

vysokou školu a během ní. Srovnávala 1572 vysokoškolských studentů a 4178 nestudujících 

ve stejném věkovém rozmezí 18–22 let včetně 702 osob, které nedávno opustili vysokou 

školu, aniž by dostudovali. Průzkum se uskutečnil ve 21 zemích. Zkoumala se celoživotní 

a 12měsíční prevalence a věk nástupu úzkostí, poruch nálady a chování a závislosti na 

návykových látkách. Jedna pětina, tedy 20,3 % vysokoškolských studentů se rok potýkala 

s duševní poruchou, 83,1 % respondentů začalo onemocnění již před imatrikulací na 

vysokou školu. Nejpočetnějšími z těchto poruch byly závislosti na návykových látkách 

a u žen těžká deprese. Pouze 16,4 % studentů, kteří onemocněli jednou z duševních poruch, 

zahájilo léčbu (Auerbach, 2016). 
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Duševní poruchy jsou mezi vysokoškolskými studenty běžné, začínají většinou před 

nástupem na vysokou školu, na vysoké škole jsou pak spojovány s velkou únavou těchto 

studentů a obvykle se neléčí. Detekce a účinná léčba těchto poruch v rané fázi 

vysokoškolského studia může snížit rizika a zlepšit vzdělávací a psychosociální fungování 

(Auerbach, 2016). 

Výzkum od Shankar & Ip (2018) porovnával výskyt duševních poruch 

u vysokoškolských studentů v roce 2013 a 2016. Na základě výsledků bylo zjištěno, že 

duševní zdraví studentů se oproti roce 2013 výrazně zhoršilo. Statistika jasně ukazuje, že 

mezi vysokoškoláky roste výskyt deprese, úzkosti, stresu sebevražedných myšlenek 

a pokusů o sebevraždu a sebepoškozování. Procento těch, u kterých byla diagnostikována 

nebo léčena deprese, vzrostlo z 10 % v roce 2013 na 14,7 % v roce 2016, a u úzkosti z 12,2 % 

na 18,4 %. 

2.1 Nejčastější duševní poruchy vyskytující se u vysokoškolských 

studentů 

Dle studie Auerbach et al. (2018) byla nejvíce se vyskytující poruchou ve všech 

zemích depresivní porucha. Z daného souboru trpělo depresivní poruchou 21,2 % 

respondentů celý život, 18,5 % jeden rok. Dalším nejvíce zastoupeným onemocněním byla 

úzkostná porucha, 18,6 % respondentů doprovázela celoživotně, 16,7 % se s poruchou 

potýkalo v roce života, během kterého se výzkumu zúčastnili. Ostatní poruchy měly nižší 

prevalenci, jako například syndrom závislosti na alkoholu (6,8 % - 6,3 %), bipolární 

afektivní porucha (3,5 % - 3,1 %). Stejně tak Pedrelli et al. (2014) konstatují, že nejběžněji 

se u vysokoškolských studentů setkáváme se závislostmi, úzkostmi a poruchami nálady.  

Výzkumu duševních poruch u vysokoškolských studentů se věnovali i Shankar & Ip 

(2018), kteří zjistili, že špatné duševní zdraví studentů je rostoucím problémem v Kanadě, 

USA, Velké Británii a Austrálii. Konkrétně 46,1 % studentů uvedlo, že se cítí tak depresivně, 

že je pro ně těžké fungovat v rámci běžného života a studia. Dále 65,4 % studentů sdělilo, 

že zažívají intenzivní silnou úzkost, 14,8 % studentů zmínilo, že se musí potýkat 

s obrovským stresem. Znepokojujícím faktem je, že 13,7 % studentů vážně zvažovalo 

sebevraždu, dokonce pokus o sebevraždu uvedlo 2,2 % respondentů a 9,3 % osob se 

v předchozím roce úmyslně pořezalo, popálilo, udělalo si modřiny nebo se jinak zranilo. 
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Poradna UK Pointu uvádí na svých webových stránkách nejčastější témata, která se 

u nich v psychologické poradně vyskytují. Mezi zmíněná témata patří úzkost, deprese, 

vyhoření, závislost, poruchy příjmu potravy, ADHD, sebevražedné myšlenky 

a tendence, rodinné a partnerské vztahy, nejistota ohledně duševního zdraví, sexuálně 

a genderově podmíněné násilí, problémy na pracovišti (UK Point, 2025). 

Zivin et al. (2009) provedli longitudinální studii zkoumající 763 respondentů. Mezi 

respondenty bylo na začátku 48 % vysokoškoláků, ze kterých se postupem času stali 

absolventi. V obou fázích výzkumu měla více než jedna třetina studentů nějakou formu 

duševních obtíží. U studentů byl nejvyšší výskyt deprese, poté poruchy příjmu potravy.  

Mezi nejčastější psychiatrické problémy u vysokoškolských studentů patří úzkostné 

poruchy, trpí jimi přibližně 11,9 % z nich. Dalším běžným duševním onemocněním je 

deprese, která se vyskytuje u 7 až 9 % studentů (Pedrelli et al., 2014). 

Kucharská et. al. (2021) popisují, že mezi nejčastěji se vyskytujícími se psychickými 

poruchami na základě návštěvnosti vysokoškolských poraden patří: neurotické a afektivní 

poruchy, poruchy osobnosti, psychotické poruchy a poruchy příjmu potravy. Vzhledem 

k tomu, že se práce soustředí zejména na úzkostně-depresivní poruchy, budou 

v následujících kapitolách podrobněji popsány právě tyto poruchy.  

2.1.1 Neurotické poruchy  

Společnými rysy pro neurotické poruchy jsou úzkost a tělesné projevy. Subjektivní 

prožitky každého jedince s těmito poruchami mohou být nepříjemné a snižovat životní 

spokojenost. Velmi často také narušují běžné fungování. Z psychosociálního hlediska bývá 

úzkost řazena do souvislosti se stresem, frustrací a zátěží či konflikty a potlačenými přáními 

nebo emocemi. Mezi nejběžnější neurotické poruchy patří panické poruchy, generalizovaná 

úzkostná porucha, smíšená úzkostná porucha nebo obsedantně kompulzivní porucha (Orel 

et al., 2020). 

Bayram & Bilgel (2008) na základě jejich studie zjistili, že úzkosti střední nebo vyšší 

závažnosti byly zjištěny u 27 % respondentů, jimiž byli studenti vysokých škol. Studenti 

prvního a druhého ročníku měli vyšší míru úzkosti a stresu než ostatní. Míra výskytu úzkosti 

a stresu souvisela také s pohlavím. Více se úzkosti objevovaly u studentek než u studentů.  
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Neurotické poruchy, poruchy související se stresem a somatoformní poruchy byly 

zjištěny u 187 (15,14 %) studentů z celkového počtu 1235. Tyto poruchy představovaly 

58,99 % všech nepsychotických psychických poruch diagnostikovaných u mladých lidí. 

Neurotické poruchy se nejčastěji vyskytují u studentů prvního a třetího ročníku vysoké 

školy, zejména poté u studentů medicíny, stomatologie a psychologie. Vysoký výskyt 

v prvním ročníku může být způsoben adaptací na vysokoškolské studium, změnou bydliště, 

sociálního okruhu a denního režimu. Ve třetím ročníku je to pravděpodobně způsobeno 

psychickou zátěží spojenou s přípravou na státní zkoušky (Yurtsenyuk, 2020).  

Jak již bylo zmíněno, nejčastějším duševním onemocněním u vysokoškolských 

studentů jsou právě úzkostné poruchy. Z nich se obvykle u studentů objevují sociální fobie, 

generalizovaná úzkostná porucha, panická porucha a posttraumatická stresová porucha 

a obsedantně kompulzivní poruchy (Pedrelli et al., 2014). 

Panická porucha se projevuje opakujícími se atakami těžké úzkosti, které nejsou 

omezeny na určitou zvláštní situaci nebo souhru okolností a z toho důvodu jsou 

nepředvídatelné. Podobně jako u jiných úzkostných poruch přichází fyzické příznaky jako 

bolesti na hrudi, pocity dušení, neskutečnosti a závratě (ÚZIS ČR, 2024). 

Generalizovaná úzkostná porucha je charakterizovaná přetrvávající úzkostí, která 

není vztažena na žádné vnější okolnosti a vyskytuje se nezávisle na nich. Hlavními příznaky 

mohou být pocity nervozity, třes, svalové napětí, pocení, závratě. Často bývá přítomen 

strach, že člověk sám nebo jeho příbuzní onemocní nebo budou mít nehodu (ÚZIS ČR, 

2024). 

Obsedantně kompulzivní porucha se vyznačuje přítomností vtíravých myšlenek 

a neodbytných činů. Vtíravými myšlenkami se rozumí nápady či představy, které znovu 

a znovu vstupují do mysli člověka. Ten se jim snaží klást odpor, ale velmi často bez úspěchu. 

Nutkavé činy jsou opakované a provádí se za účelem zabránit určité nepravděpodobné 

situaci nebo události, jež znamená škodu pro postiženého (ÚZIS ČR, 2024). 

Studie Sulkowski et al. (2011), která zkoumala výskyt obsedantně-kompulzivní 

poruchy u 358 vysokoškolských studentů, došla k závěrům, že výskyt symptomů OCD je 

relativně běžný. Kromě toho došli ke zjištění, že se symptomy OCD vyskytují většinou 
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společně se symptomy úzkosti. Dle výsledků studie se OCD často projevovalo škrábáním 

kůže, vytrháváním vlasů a pozorováním sebe sama v zrcadle kvůli domnělé nedokonalosti 

svého vzhledu. Příznaky obsedantně kompulzivních poruch mohou být mylně považovány 

za problémy s pozorností nebo motivací. Studenti mohou působit tak, že mají problémy se 

soustředěním ve třídě, protože je rozptylují vtíravé myšlenky. Někteří se mohou vyhýbat 

docházce během chřipkových sezón, aby snížili riziko nákazy. 

Smíšená úzkostná a depresivní porucha je charakteristická příznaky úzkostí 

a deprese, kdy ale ani jeden z nich zřetelně nepřevažuje a není tak silně prokázán, aby se 

mohl diagnostikovat samostatně (ÚZIS ČR, 2024). 

2.1.2 Afektivní poruchy (neboli poruchy nálady) 

Poruchy nálady ovlivňují standardně všechny oblasti lidského života. Projevují se jak 

v prožívání, tak chování jedince a ovlivňují jeho aktivitu, výkonnost, pozornost, motivaci 

a vztahy. Nejedná se o běžné změny nálad. Typické jsou depresivní a manické poruchy, 

zatímco manická porucha se většinou objevuje jako součást bipolární afektivní poruchy. 

Afektivní poruchy mívají různou dobu trvání (Orel et al., 2020). 

Bipolární afektivní porucha se vykazuje dvěma nebo více fázemi, během nichž je 

nálada a aktivita jedince podstatně ovlivněna. Určitý čas je přítomna zvýšená nálada (jedná 

se o hypomanii nebo manii), jindy je naopak zřetelná zhoršená nálada a snížená aktivita. 

Bipolární afektivní poruchu dělíme na několik typů podle současné fáze: hypomanickou, 

manickou bez psychotických symptomů, manickou s psychotickými symptomy, lehkou 

nebo střední depresi, depresi bez psychotických symptomů, těžkou depresi s psychotickými 

symptomy, smíšenou fázi a fázi v remisi (ÚZIS ČR, 2024). 

Manická fáze je období, kdy je nálada nadměrně zvýšená. Ta je doprovázená 

zvýšenou energií, aktivitou a rychlým tokem řeči. Lidé v této fázi mají také sníženou potřebu 

spánku. Kromě toho má i zvýšené sebevědomí a ztrácí sociální zábrany, což vede 

k riskantnímu chování (ÚZIS ČR, 2024). 

Během Hypomanie dochází k mírně zvýšené náladě a aktivitě. Zřejmá je i dobrá 

fyzická a psychická výkonnost, zvýšená sociabilita, hovornost, zvýšená sexuální energie 
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a snížená potřeba spánku. Příznaky jsou sice přítomny, ale ne v takové míře, aby vedly 

k pracovním nebo sociálním problémům (ÚZIS ČR, 2024). 

Depresivní fáze může probíhat v lehké, střední nebo těžké formě. Pacient má sníženou 

náladu, energii i aktivitu. Člověk nemá nadále radost z věcí, aktivit a zájmů, které ho dříve 

těšily. Je u něho narušená schopnost koncentrace, i po minimální námaze se dostavuje únava. 

Dále je narušen spánek, objevuje se zhoršená chuť k jídlu, jež vede k hubnutí. Pacient má 

snížené sebevědomí, zažívá pocity viny a beznaděje. Časté jsou suicidální myšlenky 

a pokusy (ÚZIS ČR, 2024). 

Deprese střední nebo vyšší závažnosti byla zjištěna v hojné míře u studentů vysokých 

škol. Studenti, kteří navštěvují první a druhý ročník vysoké školy, mají deprese ve větší míře 

než ostatní studenti. Deprese také souvisí se spokojeností se vzděláváním. Studenti, kteří 

byli se svým vzděláním spokojeni, vykazovali nižší úroveň deprese, úzkosti a stresu než ti, 

kteří se necítili spokojeně. Celkově je velmi znepokojující, jak často se u vysokoškoláků 

objevují příznaky deprese (Bayram & Bilgel, 2008). 

Deprese patří mezi běžná duševní onemocnění u vysokoškolských studentů. Dále je 

velmi častá bipolární afektivní porucha, přibližně 3,2 % vysokoškoláků splňuje její 

diagnostická kritéria (Pedrelli et al., 2014). 

2.2 Vznik duševních poruch u vysokoškolských studentů 

Nástup na vysokou školu je obzvláště stresující a náročný, což může negativně ovlivnit 

duševní zdraví studentů a potenciálně zhoršit stávající problémy s duševním zdravím 

(Auerbach et al., 2018; Gavurova et al., 2022).  

Většina duševních poruch se poprvé objeví právě v období mladé dospělosti, přičemž 

přibližně polovina mladých dospělých jsou studenti vysokých škol (Zivin et al., 2009). Dle 

Auerbacha et al. (2018) se však syndromy u studentů vysokých škol projevují již v rané až 

střední adolescenci a přetrvávají až do období studia na vysoké škole. Nejsilnějšími faktory 

spojenými se vznikem duševních poruch byly vyšší věk, ženské pohlaví, nesezdaní či zesnulí 

rodiče, žádná náboženská příslušnost, homosexuální identifikace, nízké hodnocení na střední 

škole a pouze vnější motivace pro studování na vysoké škole.  
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Období studia na vysoké škole s sebou nese různé sociální, psychologické, 

akademické a životní výzvy, které mohou vést k duševním obtížím, jako jsou úzkost nebo 

deprese (Gavurova et al., 2022). Ke vzniku duševních poruch během adaptace na 

vysokoškolský život bývají náchylnější jedinci, kteří ještě k tomu zažili mnoho obtížných 

životních zkušeností v rámci relativně krátkého časového období (Dyson & Renk, 2006). 

Určitý podíl na vzniku duševních poruch u vysokoškolských studentů měla 

v posledních letech pandemie COVID-19. U českých a slovenských studentů se vyskytovaly 

úzkosti a deprese. Rizikovými faktory pro rozvoj duševních poruch během období pandemie 

bylo ženské pohlaví, nižší věk, doktorské studium a studium oborů jako informatika, 

matematika a informační a komunikační technologie (Gavurova et al., 2022). Autoři jiné 

studie zjistili, že v nejzávažnější podobě se psychické problémy u českých studentů projevily 

u 10 % z nich somatickými symptomy, u 4,9 %  úzkostmi a u 3,4 % depresivními symptomy. 

Podobně jako v předešlé studii od Gavurové identifikovali i v jiném výzkumu za rizikové 

faktory vzniku psychických poruch studium ve třetím ročníku, zaměření na technické obory 

a ženské pohlaví. U chlapců, kteří studovali třetí ročník technických oborů na vysoké škole, 

se projevuje zvýšené riziko rozvoje reaktivní deprese, zatímco u žen je tento rizikový faktor 

spojen spíše s výskytem úzkostně-fobických stavů (Kunzlera et al., 2021). Další studie, která 

zkoumala prevalenci hraniční poruchy osobnosti mezi vysokoškolskými studenty, také 

zjistila možný vliv pandemie COVID-19 na zhoršení symptomů hraniční poruchy osobnosti, 

například kvůli pocitu opuštění během lockdownu (Jia et al., 2022). Byly zjištěny dva hlavní 

způsoby, jak pandemie ovlivnila psychický stav vysokoškolských studentů související se 

vznikem depresivních a úzkostně fobických stavů. U jedné skupiny studentů se objevily 

depresivní stavy především proto, že neměli možnost začít normální způsobem svůj 

vysokoškolský život a seznámit se s novým prostředím a spolužáky. Druhá skupina studentů 

pak měla potíže s navazováním sociálních kontaktů kvůli dlouhé izolaci během pandemie, 

což se projevovalo úzkostnými stavy při společenských interakcích. Tato zjištění ukazují, 

jak významně pandemie zasáhla do duševního zdraví mladých lidí, zejména těch, kteří v této 

době začínali studovat na vysoké škole (Miňhová & Lovasová, 2022).  

Úzkostné poruchy se u studentů mohou objevit ještě před zahájením studia na vysoké 

škole. Například sociální fobie se projevuje již v raném věku, cca mezi 7. a 14. rokem. 
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Naopak panická porucha, generalizovaná úzkostná porucha a posttraumatická stresová 

porucha se objevují o něco později. Největší riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy 

je ve věku 16 až 17 let. Průměrný věk nástupu obsedantně-kompulzivní poruchy byl 19 let 

a u generalizované úzkostné poruchy to bylo 20 let. To znamená, že mnoho studentů může 

mít příznaky již před nástupem na vysokou školu, zatímco symptomy generalizované 

úzkostné poruchy a OCD se často objevují až během studia (Pedrelli et al., 2014). 

Deprese patří také mezi poruchy, s nimiž se jedinci ve většině případů mohou potýkat 

již před nástupem na vysokou školu. Zisook et al. (2007) zjistili, že u více než poloviny 

případů se první příznaky deprese objevily již v dětství, dospívání nebo rané dospělosti. 

Podobně i další studie ukazují, že riziko vzniku poruch nálady začíná už v raných 

dospívajících letech a s věkem postupně lineárně roste. Nástup bipolární poruchy je 

podobný, přibližně 3,2 % vysokoškoláků splňuje její diagnostická kritéria. U dospělých 

s bipolární poruchou se příznaky často objevují již před dovršením 12 let (Pedrelli et al., 

2014). 

2.3 Vliv duševních obtíží u vysokoškolských studentů na výuku 

Protože se psychická onemocnění mohou u každého člověka projevovat různě, nelze 

jejich vliv na studium univerzálně zobecnit (Kucharská et al., 2021). 

Psychické obtíže mohou výrazně ovlivnit všechny aspekty univerzitního života, od 

individuální přes mezilidskou až po institucionální úroveň. Na osobní úrovni zasahují do 

všech oblastí studentova fungování jak fyzického, tak emočního, kognitivního 

i mezilidského. Například běžné příznaky deprese ale i jiného psychického onemocnění 

zahrnují narušenou náladu, únavu a nedostatek energie, nespavost, problémy se spánkem 

a jídlem, zhoršenou koncentraci, paměť, rozhodování, motivaci a sebeúctu, ztrátu zájmu 

o běžné aktivity, sociální stažení a izolaci, následné pocity osamělosti, problémy 

s přizpůsobením se na školní prostředí a v některých případech i sebevražedné myšlenky 

nebo zvýšené riziko sebevraždy. Tyto příznaky psychického onemocnění mohou významně 

ovlivnit samotný průběh výuky, přípravu na ni a zvládání testů a zkoušek. To poté vede 

k zaostávání ve studiu a horším studijním výsledkům. Na horší výsledky má tedy vliv nejen 

samotná duševní porucha, ale také její důsledky (Kitzrow, 2009; Ishii, 2015). Horší studijní 

výsledky zapříčiněné důsledky psychických problémů mohou vést k nezvládnutí nároků 
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určitých předmětů, neukončenému ročníku, přerušení studia nebo neudržení se ve studiu 

a jeho následné ukončení. Situaci studentů s psychickými obtížemi navíc ztěžuje skutečnost, 

že u mnohých z nich dochází ke zhoršení stavu v důsledku psychické zátěže. Vysoká míra 

stresu poté vede k větší úzkosti, nižší akademické sebedůvěře a méně efektivnímu zvládání 

time managementu a využívání studijních zdrojů (Kitzrow, 2009; Kucharská et al., 2021). 

Studenti s psychickými obtížemi mají většinou menší vytrvalost při řešení obtíží 

a méně využívají efektivní strategie učení. Navíc bylo zjištěno, že lidé s vysokou mírou 

psychopatologie mají narušené zpracování informací, což je klíčová složka akademického 

výkonu a úspěchu (Kitzrow, 2009). 

Během každodenního života se studenti s psychickými obtížemi potýkají s řadou 

překážek, které mohou mít jak vnitřní, tak vnější charakter. Mezi vnější faktory patří postoje 

a názory vyučujících, tlak okolí a sociální očekávání. Dále také způsob jednání a úroveň 

znalostí pracovníků poradenských služeb. Vnitřní překážky souvisejí s touhou studentů 

zapadnout a být „normální“, potřebou osamostatnit se a neustálým vnitřním bojem mezi 

uznáním svých obtíží a potřebou pomoci na jedné straně a snahou překonávat překážky 

a dokončit vysokoškolské studium na straně druhé (Hong et al., 2015). Situaci dále ztěžují 

i vedlejší účinky farmakologické léčby, pokud ji student podstupuje. Hledání optimálního 

léčebného postupu, včetně správného typu a dávkování medikace, které by co nejméně 

ovlivňovalo jeho osobní i studijní život, bývá často dlouhodobým procesem trvajícím 

měsíce, někdy i roky (Kucharská et al., 2021). 

Pokud však mají studenti s psychickými obtížemi dobře nastavenou medikaci, 

navštěvují psychoterapii a řídí se postupy stanovenými psychiatry nebo psychology, dokáží 

přes všechny zmíněné negativní aspekty běžně fungovat (Kucharská et al., 2021). 
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3 Možnosti pomoci 

Studenti s psychickými problémy mají k dispozici různé možnosti, jak zlepšit svoji 

fyzickou, duševní i studijní situaci a mohou využít několik druhů zařízení a služby 

poskytující odbornou pomoc. Studenti většinou využívají pro podporu a pomoc jejich 

duševního zdraví odbornou psychiatrickou péči, terapeutickou péči nebo speciální 

internetové weby či mobilní aplikace. Důležitým prvkem při zvládání psychických obtíží 

jednotlivce je také sociální opora. Jednou z možností pomoci jsou poradenská 

a psychologická centra při vysokých školách.  

Vysokoškolští studenti se nacházejí ve specifické životní situaci, která vyžaduje 

individuální přístup k jejich duševnímu zdraví. Pro úspěšnou léčbu je klíčová spolupráce 

s rodinou, propojení různých odborníků a využití moderních technologií, které studentům 

usnadní zapojení do léčby a její dodržování (Pedrelli et al., 2014). 

3.1 Psychiatrická pomoc 

Studenti s psychickými obtížemi velmi často využívají psychiatrických služeb. Na 

základě jejich onemocnění jim ve většině případů psychiatr předepíše medikaci, jež dále 

užívají.  

Od roku 2007 do 2019 se podíl studentů užívajících jakékoliv psychiatrické léky 

v posledních 12 měsících zvýšil z 13,5 % na 23,5 %. To znamená, že za poslední desetiletí 

se dvojnásobně zvýšilo jejich užívání. S výjimkou léků na spaní vzrostl podíl studentů 

užívajících všechny ostatní druhy psychiatrických léků, mezi které se řadí 

psychostimulancia, antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika a stabilizátory nálady. 

Konkrétně se užívání antidepresiv, léků proti úzkosti a stabilizátorů nálady zdvojnásobilo 

(8 % vs. 15,3 %, 3 % vs. 7,6 %, 0,8 % vs. 2 %) a užívání antipsychotik a psychostimulancií 

se téměř ztrojnásobilo (0,38 % vs. 0,92 %, 2,1 % vs. 6,3 %). Celkový nárůst užívání 

psychiatrických léků však pravděpodobně odráží rostoucí výskyt duševních potíží mezi 

studenty. Zdvojnásobení počtu uživatelů antidepresiv a anxiolytik není překvapením 

s ohledem na stále častější deprese a úzkost (Morris et al., 2021). 

Stále častěji se však u vysokoškolských studentů vyskytuje i nelegální užívání léků na 

předpis – tedy jejich užívání bez platného předpisu nebo ve vyšších dávkách, než stanoví 
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psychiatr. Ačkoli se za poslední dva roky míra nelegálního užívání analgetik mezi mladými 

dospělými poněkud snížila, stále zůstává na vysoké úrovni. Data naznačují, že mezi 

vysokoškoláky jsou nejčastěji zneužívanými léky opioidy, benzodiazepiny (sedativa 

a hypnotika) a stimulancia (Pedrelli et al., 2014). Studie Garnier-Dykstra et al. (2010), která 

zahrnovala 1 253 studentů, prokázala, že během čtvrtého ročníku bylo 61,8 % studentům 

alespoň jednou nabídnuto jinými lidmi užívání stimulantů a přibližně třetina z nich je již 

nelegálně užila. Nejčastěji získávali tyto léky od přátel a nejčastějším důvodem jejich 

užívání byla snaha zlepšit své studijní výkony. Pedrelli et al. (2014) konstatují, že se bohužel 

zdá, že vysokoškoláci zneužívání léků na předpis nepovažují za problém. Odborníci by proto 

s nimi měli otevřeně diskutovat o etických, zdravotních, psychologických, závislostních 

a právních aspektech zneužívání těchto léků. Studentům by mělo být doporučeno, aby své 

léky užívali přesně podle předpisu a nesdíleli je ani neprodávali dál. 

3.2 Terapeutická pomoc 

Stále je aktuální otázka, jak účinné jsou standardní metody léčby deprese 

u vysokoškoláků, kterými jsou psychoterapie. Některé výzkumy totiž poukazují na 

skutečnost, že účinnost psychoterapie může být vyšší u jedinců s dobrými kognitivními 

schopnostmi a vyšším IQ. V tomto kontextu lze předpokládat, že pro studenty, jako skupinu 

s často nadprůměrnými intelektovými schopnostmi, mohou být psychoterapie dosti 

efektivní. Navíc depresivní poruchy u vysokoškoláků se v mnohém liší od těch, které se 

vyskytují v obecné populaci. U studentů se deprese častěji objevují poprvé, zatímco 

u starších dospělých jsou běžnější opakované epizody. Z tohoto důvodu může být léčba 

v prvním případě efektivnější. Na základě výzkumných zjištění se mimo jiné také ukazuje, 

že pro vysokoškolské studenty je účinnější individuální terapie než skupinová (Cuijpers et 

al., 2015). 

3.3 Digitální aplikace 

Výzkum Světové zdravotnické organizace prezentuje, že téměř třetina z přibližně 

15 000 mobilních zdravotnických aplikací se věnuje diagnostice, léčbě nebo podpoře 

duševního zdraví (Salehi et al., 2019).  
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Mezi nejznámější mobilní aplikace na podporu duševního zdraví v České republice 

patří aplikace Nepanikař. Během navrhování aplikace spolupracovali autoři s neziskovou 

organizaci Nevypusť duši, která se zaměřuje na duševní zdraví a wellbeing, zejména 

u studentů, zároveň však své služby nabízí i širší veřejnosti (Nevypusť duši, n.d.) 

Digitální aplikace jsou mezi studenty s psychickými obtížemi celkem hojně 

používané. Jedním z důvodů je fakt, že mezi výhody mobilních a webových aplikací se řadí 

absence dojíždění za odborníky, jež u některých lidí představuje jednu z překážek přijímání 

psychické pomoci. Jedinci tak mají prostřednictvím mobilních aplikací možnost nepřetržité 

dostupnosti duševní podpory odkudkoliv, například i během vyučování. Dalším klíčovým 

přínosem pro uživatele je jejich bezplatná dostupnost, která pomáhá překonat bariéry 

spojené s náklady na léčbu a snižuje nerovnosti v péči o duševní zdraví. Zároveň je v dnešní 

době nedostatek odborníků na duševní zdraví, takže mobilní aplikace mohou být užitečné 

zejména pro klienty, kteří potřebují psychickou podporu, ale kvůli dlouhým čekacím lhůtám 

nemají možnost vyhledat profesionála. Mezi další výhody patří možnost studentů zachovat 

si anonymitu a soukromí. V neposlední řadě slouží jako propojení s lidmi, kteří čelí 

podobným problémům, například prostřednictvím online diskusí a komunit (Montagni et al., 

2020; Petrželková, 2023).  

Existují dva typy studentů, kteří používají digitální aplikace. Jednak jsou to studenti, 

kteří jsou zvědaví nebo znepokojení svými symptomy a chtějí získat psychologické 

dovednosti a kompetence pro autodiagnostiku prostřednictvím online zdrojů. Druhou 

skupinou jsou studenti, kteří trpí diagnostikovanou duševní poruchou a chtějí sledovat svůj 

psychický stav nebo získat přístup k péči (Montagni et al., 2020).  

Digitální nástroje také řeší dva hlavní problémy, které se u studentů s psychickými 

obtížemi objevují. Patří mezi ně nedostatek času a strach ze stigmatizace (Montagni et al., 

2020). 

Jistá studie uvedla, že pouze 25 % studentů používá aplikaci pro duševní zdraví. 

Naopak dřívější studie naznačily, že je využívá více jak polovina vysokoškolských studentů 

(53 %). Míra používání digitálních aplikací pro duševní zdraví studenty se dle různých studií 

sice liší, stále ale existuje značný počet studentů, kteří tyto aplikace využívají (Bautista & 

Schueller, 2022). 



 

 

 

31 

 

3.4 Sociální opora 

Důležitým faktorem pomoci u studentů s psychickými obtížemi je sociální opora. 

Výzkumy naznačují, že u studentů s psychotickými příznaky existuje významná souvislost 

mezi sociální oporou od přátel, stresem spojeným s duševní poruchou a sebestigmatizací. 

Studenti, kteří měli nižší sociální podporu, se více stresovali svým onemocněním a cítili se 

více stigmatizovaní. Naopak studenti, kterým se dostávalo větší sociální opory, na tom byli 

lépe co se týče pohledu a přijímání svého duševního onemocnění. To naznačuje, že sociální 

podpora může působit jako ochranný faktor proti negativním dopadům duševních 

onemocnění (Denenny et al., 2015).  

Nejčastějším zdrojem opory pro vysokoškolské studenty jsou přátelé a rodina. Účinná 

sociální opora může studentům pomoci lépe zvládat problémy duševního zdraví a například 

i sebevražedné myšlenky nebo sebepoškozování. Nedostatečná podpora může naopak vést 

ke zhoršení symptomů, snížení celkové pohody jedince a pocitům osamělosti a izolace 

(Vicary et al., 2024). 

Některé studie bohužel ukazují, že psychické obtíže významně ovlivňují schopnost 

studentů navazovat nové vztahy a získávat potřebnou podporu od přátel a rodiny. Studenti 

s diagnostikovanými duševními poruchami ale velmi touží po blízkosti s ostatními, jako je 

například důvěrné přátelství nebo partnerský vztah. Zároveň se však obávají, že by jejich 

psychické problémy mohly být pro ostatní přítěží, a proto mají strach z rozvíjení vztahů. Ti 

studenti, kteří vztahy naváží, mají však často problém v nich komunikovat, a tím pádem je 

pro ně i složité získat od druhých podporu. Někteří vysvětlují svůj nezájem komunikovat 

tak, že si své problémy radši nechávají pro sebe. Jiní to považují za důsledek negativních 

příznaků, jako je apatie, potíže s mluvením nebo jejich tendence stahovat se do ústraní 

(Vicary et al., 2024). 

3.5 Poradenská a psychologická centra při vysokých školách  

Úkolem vysokoškolských poradců je poskytovat studentům širokou škálu služeb. Ty 

mohou zahrnovat jak dlouhodobé, tak krátkodobé poradenství, psychologickou diagnostiku, 

konzultace s vyučujícími a zaměstnanci, akademickou podporu, kariérové poradenství 

a krizovou intervenci (Shankar & Ip, 2018). Posláním univerzitních a vysokoškolských 

poradenských center je napomáhat studentům definovat a dosáhnout osobní, akademické 
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a kariérní cíle poskytováním rozvojového, preventivního a nápravného poradenství 

(Kitzrow, 2009).  

V České republice bývají na větších univerzitách zřízena rozsáhlejší specializovaná 

pracoviště, jako jsou například Centrum Carolina (UK), Teiresias (MUNI), Alfons (VUT), 

Elsa (ČVUT), Poradenské centrum UJEP, Centrum poradenských služeb (ČZU) a další. Tato 

centra se starají o koordinaci služeb a podpůrných opatření pro studenty a zároveň poskytují 

informace vyučujícím týkající se specifických potřeb (Kucharská et al., 2021).  

Centrum Carolina zahrnuje široké spektrum služeb jak v češtině, tak angličtině. 

Poskytuje psychiatrické, právní, kariérní a sociálně ekonomické poradenství, rozvoj 

studijních kompetencí, koučování, diagnostiku osobnostních a kariérních předpokladů. 

Psychologická poradna v rámci Centra Carolina umožňuje konzultace týkající se studijních, 

rodinných, osobních i dalších problémů (Goldsteinová, 2021). Na Univerzitě Karlově dále 

existují tzv. fakultní poradny. Všechny fakulty by měly mít alespoň jeden druh poradny. Pro 

představu uvedu několik fakultních poraden na UK a jejich služby. Na Právnické fakultě UK 

je psychologická poradna, do které mohou docházet pouze studenti této fakulty. Výhradní 

službou je pomoc na psychologické úrovni, převážně vzdělávání o vhodných metodách 

zvládání psychického stavu, duševním zdraví a psychických procesech nebo formou krizové 

intervence. Na 1. lékařské fakultě UK je zřízena psychologická a psychoterapeutická 

poradna, kterou zřizuje Ústav humanitních studií v lékařství. Tato poradna se zaměřuje 

především na podporu v oblasti mezilidských vztahů, pomoc při adaptaci na vysokoškolské 

studium a řešení dalších individuálních obtíží. Stejně tak je psychologická poradna i na 2. 

lékařské fakultě. Věnuje se prevenci psychických obtíží studentů lékařských fakult během 

studia, podporu jejich psychosociální adaptace ve studijním i osobním životě, trénink 

zvládání stresu a zátěžových situací a poskytování psychologické pomoci v krizových 

momentech (Goldsteinová, 2021). Na půdě Pedagogické fakulty UK je zřízena Akademická 

poradna UK. Poskytuje krátkodobé i dlouhodobé psychologické poradenství 

a psychologickou diagnostiku (Akademická poradna, n.d.). Fakulta sociálních věd nabízí 

jejím studentům služby s názvem Psychologická pomoc. Zároveň spolupracuje 

s Terapeutickým centrem Podolí a soustředí se převážně na podpůrné terapie 

a psychologické konzultace (Goldsteinová, 2021). 
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Psychické poruchy mezi vysokoškolskými studenty jsou v dnešní době rostoucím 

problémem stávajícího vzdělávání. Odborníci ve vysokoškolských poradnách jsou 

překvapení z nárůstu poptávek po jejich službách. Zároveň však s rostoucím počtem 

studentů trpících duševními poruchami přibývá sociální akceptace vysokoškolského 

poradenství jako způsobu pomoci, která může být pro tyto studenty užitečná (Shankar & Ip, 

2018). Navzdory vysoké prevalenci duševních poruch u vysokoškolských studentů však 

dostává léčbu pouze malé procento studentů, přičemž jedna studie uvádí, že pouze 16,4 % 

využívá péči o duševní zdraví (Auerbach et al., 2016). 

Na významnost poradenských pracovišť poukázaly výsledky studie Hong (2015), 

které ukázaly, že akademičtí poradci jsou hlavním faktorem při zlepšování výsledků nebo 

naopak prohlubování frustrace u vysokoškolských studentů s určitým typem postižení. 

Tento fakt by měli mít odborníci na paměti, když se snaží vyvinout integrační programy, 

jejichž cílem je vytvořit sociálně inkluzivní, kulturně podporující akademické prostředí pro 

všechny studenty. Pedrelli et al. (2014) zdůrazňují, že odborníci by měli dobře rozumět 

specifickým výzvám vývojového období mladé dospělosti a prostředí vysokých škol, aby 

mohli studentům poskytnout co nejlepší péči. Je také důležité sledovat věk nástupu problémů 

a jejich přetrvávající charakter, což má význam pro další léčbu.  

Ne všichni studenti však mají s pomocí na vysoké škole dobré zkušenosti. Dle studie 

Hong (2015) se studenti domnívají, že personální složení na jejich vysoké škole ne vždy 

chápe, jak obtížný je přechod ze střední na vysokou školu, a jak nepříjemné je popisovat svá 

omezení a žádat o pomoc. Studenti také pociťují, že personál mnohdy neocenil jejich snahu 

a pokusy o pomoc. Mnozí ani nevěděli, jaké podpůrné služby jsou k dispozici, jaká jsou 

jejich zákonná práva nebo jak reagovat na otázky, které jim byly položeny. Podobnou 

problematiku konstatují i Kucharská et al. (2021), jež zmiňují, že ačkoliv se v posledních 

letech podařilo výrazně oslabit nebo zpochybnit mnohé předsudky a negativní názory 

spojené s psychickými nemocemi, stále se mnoho studentů s duševními obtížemi setkává 

s nedostatkem porozumění či zkreslenými představami svého okolí. Z toho důvodu je 

pravděpodobné, že mezi vysokoškoláky je více těch, kteří své obtíže neprozradí, než těch, 

kteří podstoupí diagnostický proces a využívají podporu dostupnou studentům se 

specifickými potřebami. Sulkowski et al. (2011) též konstatují, že mnoho studentů 
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s psychickými poruchami nevyhledává léčbu ani se ostatním nesvěřuje se svými příznaky 

kvůli tomu, že se za svou poruchu stydí. Na druhé straně studenti, kteří o svých obtížích 

hovoří, často pociťují frustraci. Musí opakovaně vysvětlovat svou diagnózu akademickým 

pracovníkům, aby získali odpovídající podporu (Vicary et al., 2024). 

Sulkowski et al. (2011) upozorňují, že je důležité, aby si vysokoškolští pracovníci 

uvědomovali, jak mohou psychické poruchy ovlivnit akademický výkon, ale i sociální život 

studentů. Ishii (2015) doplňuje, že aby se studentům s psychickými obtížemi lépe dařilo ve 

studiu, nestačí jen účinná léčba. Univerzita by měla také poskytovat další druhy podpory – 

například pomáhat překonávat osamělost, nabízet praktickou pomoc v běžném životě 

a poskytovat individuální podporu při studiu ve spolupráci s vyučujícími.  

3.6 Studenti s jinými obtížemi – kategorie F 

Legislativa MŠMT vymezuje kategorie studentů se specifickými potřebami, které 

rozřazuje do dalších šesti kategorií. Kategorie A zahrnuje studenty se zrakovým postižením, 

B studenty se sluchovým postižením, C studenty s pohybovým postižením, D studenty se 

specifickými poruchami učení, E studenty s poruchou autistického spektra a F studenty 

s jinými obtížemi. Právě student s jinými obtížemi (F) je definován jako student, kterému 

jiná psychická porucha či obtíže, včetně neautistických neurovývojových poruch, tj. 

narušených jazykových, řečových a jiných komunikačních schopností, nebo chronické 

somatické onemocnění objektivně brání standardním způsobem plnit studijní povinnosti 

(Zákon č. 111/1998 Sb., o vysokých školách, MŠMT ČR, 2025, s.30).  

Klíčovým faktorem pro zařazení studenta do dané kategorie je tzv. funkční princip. 

Ten zdůrazňuje, že rozhodující není samotná lékařská diagnóza, ale spíše její praktický vliv 

na činnosti spojené se studiem konkrétního oboru či programu. Dopady na vzdělávání 

mohou být způsobeny buď příznaky samotného onemocnění či poruchy, nebo vedlejšími 

účinky farmakologické léčby (Kucharská et al., 2021). Naprosto klíčové je včasné 

rozpoznání problémů s duševním zdravím a důkladné vyšetření. Jedině tak je možné 

poskytnout studentům odpovídající podporu a zvýšit jejich šance na úspěšné dokončení 

studia (Pedrelli et al., 2014). 
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Psychické poruchy se mohou v dětství a dospívání projevovat odlišně, než jak se 

projevují v dospělosti. Například mohou ovlivňovat jiné oblasti života nebo se vyskytovat 

s jinou intenzitou. Z tohoto důvodu je skupina studentů s psychickými obtížemi velmi 

různorodá. U některých studentů lze problémy rozpoznat již po krátkém kontaktu či 

komunikaci, zatímco u jiných mohou zůstat zcela skryté, pokud si je dotyčný dokáže 

efektivně kompenzovat nebo s nimi úspěšně pracovat (Kucharská et al., 2021).  

U studentů s psychickými poruchami bývá většinou těžké zažádat si o zařazení mezi 

studenty se specifickými potřebami na rozdíl od jiných skupin studentů s SP. Tato skutečnost 

je způsobena i tím, že status studenta s psychickými potížemi může u mnohých vzbuzovat 

pocity méněcennosti, zklamání, obavy ze stigmatizace a stud před okolím (Kucharská et al., 

2021). Mnoho studií také potvrzuje, že vysokoškoláci velmi zřídka vyhledávají léčbu 

(Pedrelli et al., 2014). 

Výsledky studie Hong (2015) ukázaly, že akademický výkon studentů ovlivňují nejen 

akademické, ale i neakademické faktory. Zároveň se však žádný z účastníků nezmiňoval 

o tom, jaké akademické úpravy pro ně byly provedeny, ani o tom, zda je považoval za 

užitečné či efektivní.  

V březnu 2022 bylo na Pedagogické fakultě Univerzity Karlovy v rámci Akademické 

poradny zaznamenáno dohromady 46 studentů se specifickými potřebami, kteří se řadili do 

kategorie F (Presslerová, 2022).  

3.6.1 Legislativa  

Základ pro poskytování poradenských služeb na vysokých školách vychází ze Zákona 

o vysokých školách, č. 111/1998 Sb., § 21 (Kucharská et al., 2022).  

V zákoně je vymezeno, že povinností vysoké školy je d) poskytovat uchazečům 

o studium, studentům a dalším osobám informační a poradenské služby související se 

studiem a s možností uplatnění absolventů studijních programů v praxi, e) činit všechna 

dostupná opatření pro vyrovnávání příležitostí studovat na vysoké škole (Zákon č. 111/1998 

Sb., o vysokých školách, n.d.). 

Tato legislativní norma zajišťuje základ pro efektivní a funkční systém poradenské 

podpory pro studenty (Kucharská et al., 2022).  
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Dle statistik MŠMT, které byly zveřejněny na webu Asociace poskytovatelů služeb 

studentům se specifickými potřebami na vysokých školách, je možné porovnat vývoj jejich 

počtu v čase. V roce 2012 bylo podle statistik MŠMT evidováno 854 studentů se 

specifickými potřebami, což představovalo 0,28 % z celkového počtu 303 121 studentů. 

V roce 2020 se tento počet zvýšil na 2 916 studentů, což odpovídá 1,1 % z celkového počtu 

263 498 studentů. Nejpočetnější skupinou byly studenti se specifickými poruchami učení, 

kteří se řadí do kategorie D a studenti spadající pod kategorii F, tedy společné kategorie pro 

studující s narušenou komunikační schopností, s chronickým somatickým onemocněním 

a s psychickými potížemi. Z celkového počtu pocházelo 691 studentů z kategorie F 

(Kucharská et al., 2021; Presslerová, 2022). 

Vysokoškolské poradny mohou v rámci poradenského procesu a funkční diagnostiky 

nabídnout podpůrná opatření. V následující tabulce je vyznačena nabídka možných 

podpůrných opatření pro studenty s psychickými potížemi (Centrum Karolina – UK Point, 

n.d.).  

Tabulka č. 1: Nabídka podpůrných opatření pro studenty s psychickými potížemi 

1) Psychologické a psychiatrické poradenství 

2) Asistence při studiu 

3) Nácvik prostorové orientace 

4) Zapůjčení pomůcek 

5) Individuální studijní plán/výuka 

6) Časová kompenzace 

7) Nácvik studijních strategií 

8) Peer program pro studující s psychickými a dalšími obtížemi 

9) Digitalizace studijních materiálů 
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Empirická část 

4 Metodologie výzkumu 

Následující kapitoly se týkají empirické části této diplomové práce, které zahrnují 

jednotlivé body pro zachycení podstaty výzkumu. V rámci praktické části byl proveden 

kvalitativní výzkum.  

4.1 Výzkumný problém 

Výzkumný problém se dá popsat jako potíž, kterou bude můj výzkum řešit. Má 

diplomová práce se zabývá psychickými obtížemi jedinců, kteří studují na vysoké škole. 

Práce se zaměřuje na to, jakou zkušenost mají vysokoškolští studenti trpící nejčastějšími 

psychickými problémy, jako jsou úzkostně-depresivní poruchy se studiem a životem na 

vysoké škole.  

Studium vysoké školy bývá náročným životním obdobím, během kterého si jedinci 

intenzivněji uvědomují odpovědnost za své studijní úspěchy či neúspěchy. Studenti se 

potýkají s mnoha nelehkými překážkami, jež jsou jim kladeny do cesty. Samotné nároky 

studia, zvládání zkoušek a dalších povinností, stres při učení, změna životního rytmu, nové 

prostředí či osamostatňování se od rodičů představují významné výzvy při vyrovnávání se 

se zátěží. Ojedinělou skupinou jsou poté studenti, jež trpí psychickými problémy jako jsou 

úzkostné a depresivní poruchy. Někteří studenti začnou studovat vysokou školu 

s psychickým onemocněním, se kterým se potýkají delší dobu, u jiných mohou být právě 

výše zmíněné faktory zároveň i spouštěči zhoršení psychického stavu. Navíc věk přechodu 

z adolescence do dospělosti patří z hlediska možného propuknutí psychického onemocnění 

ke zvýšeně citlivému období. Psychické obtíže studentů, jako jsou úzkostné a depresivní 

poruchy, mohou významně ovlivnit jejich studijní výkon i celkové prožívání života na 

vysoké škole. Tyto obtíže mohou rovněž snižovat motivaci ke studiu a ovlivňovat rozhodnutí 

studentů setrvat na vysoké škole. Studenti trpící úzkostnými a depresivními poruchami často 

využívají různé zvládací strategie, které jim pomáhají lépe zvládat svůj duševní stav i nároky 

vysokoškolského studia. 
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4.2 Smysl a cíle výzkumu 

Cílem výzkumu je poskytnout hlubší vhled do toho, jak psychické problémy, jako jsou 

úzkostné a depresivní poruchy, ovlivňují život vysokoškolských studentů během studia 

i samotný průběh jejich vzdělávání. Cílem výzkumu je tak získat více informací a rozšířit 

povědomí o této ne tolik známé skupině studujících na vysokých školách. Dále práce slouží 

ke zjištění, jakým způsobem se respondenti adaptovali na vysokoškolské studium. Práce 

také zkoumá, jak se u studentů proměňovala jejich motivace ke studiu. V neposlední řadě se 

práce zabývá zvládacími strategiemi, které respondenti využívají k lepšímu zvládání 

psychických obtíží a nároků spojených s vysokoškolským studiem a životem. 

4.3 Výzkumné otázky 

V rámci výzkumu této diplomové práce byla stanovena hlavní výzkumná otázka a čtyři 

výzkumné podotázky, jež směřují k naplnění předložených cílů.   

Hlavní výzkumná otázka: Jaká je zkušenost studentů s psychickými obtížemi se 

studiem a životem na vysoké škole? 

VO1: Jakým způsobem ovlivňují psychické obtíže respondentů jejich studium a život 

na vysoké škole? 

VO2: Jakým způsobem se respondenti adaptovali na studium a život na vysoké škole? 

VO3: Jaká je studijní motivace studentů s psychickými obtížemi? 

VO4: Jaké zvládací strategie využívají studenti s psychickými obtížemi? 

4.4 Výzkumný design 

Při zpracování této diplomové práce byl zvolen kvalitativní výzkumný přístup, který 

nejlépe odpovídal povaze zkoumaného problému. Hlavní výhodou tohoto přístupu je 

možnost podrobného a hlubokého popisu jednotlivých případů. Umožňuje detailní srovnání, 

sledování jejich vývoje a porozumění souvisejícím procesům (Hendl, 2005). 

Kvalitativní výzkum se vyznačuje důrazem na neopakovatelnost, jedinečnost, 

dynamiku a vzájemné souvislosti zkoumaných jevů. Klíčovou roli hraje také reflexivita 

výzkumníka, který nejen ovlivňuje samotný výzkumný proces, ale zároveň je tímto 



 

 

 

39 

 

procesem ovlivňován. Tento přístup umožňuje získat rozsáhlé a hlubší poznatky o složitých 

jevech, což přispívá k jejich komplexnímu pochopení (Miovský, 2006; Švaříček et al., 2007). 

4.4.1 Metody sběru dat 

Metodou sběru dat byly polostrukturované rozhovory. Ty spadají do kategorie 

hloubkových rozhovorů a jsou dány předem připravenými otázkami a tématy, jež se opírají 

o výzkumné cíle a otázky. Také umožňuje zachytit výroky a vyjádření respondentů v jejich 

autentické podobě (Švaříček et. al., 2007).  

Druh rozhovoru byl vybrán také s přihlédnutím k následně provedené metodě analýzy 

dat (IPA), jež byla v tomto výzkumu použita. Pro tuto metodu analýzy dat se jako nejčastější 

způsob sběru dat využívá polostrukturovaný rozhovor. Ten poskytuje respondentovi prostor 

k volnému vyjadřování o daném tématu a umožňuje mu formulovat své myšlenky a postoje. 

Pro výzkumníka je také přínosný, protože mu dovoluje sledovat, jaké skutečnosti během 

rozhovoru vyvstávají, co považuje respondent za podstatné, a zároveň pomáhá udržet 

rozhovor v rámci tématu (Koutná Kostínková & Čermák, 2013). 

Respondenti měli možnost výběru buď osobního nebo on-line setkání a mohli si zvolit, 

která varianta pro ně bude příjemnější. Zajímavé je, že pro každého byla preference druhu 

setkání jiná. Dva respondenti upřednostnili osobní setkání v kavárně, zatímco další dvě 

respondentky si jednoznačně zvolily on-line setkání. Jedna z respondentek si zvolila on-line 

setkání především kvůli svým psychickým obtížím (panické ataky). Osobní setkání na 

neznámém místě by jí mohlo panické ataky vyvolat a zhoršit tím její psychický stav. Jelikož 

si místo i čas rozhovoru předem stanovili respondenti sami, bylo tak zajištěno jejich emoční 

pohodlí a jistota. Tento faktor byl zásadní s ohledem na citlivé téma rozhovoru.  

Po celou dobu od informovaného souhlasu po konec rozhovoru bylo vše nahráváno na 

elektronický záznamník a posléze uložený pro následnou transkripci a analýzu dat.  

Respondenti odpovídali na mé otázky vstřícně a byli vůči rozhovoru otevření. Všechny 

rozhovory měly příjemnou atmosféru, cítila jsem, že respondenti chtějí o svých životech, 

psychických obtížích a jejich negativech ale i pozitivních aspektech hovořit. V rámci 

rozhovorů bylo zajištěno bezpečí a plné přijetí respondentů. Tyto faktory byly klíčové pro 

bezstarostné otevření se respondentů a hovoření o citlivém tématu, jímž byly právě 
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psychické obtíže a jejich vliv na život a studium respondentů. Každý rozhovor pro mě byl 

v něčem obohacující a čas při něm vždy plynul velmi rychle, takže jsem o něm často ztratila 

pojem. Otázky, jež pro mne fungovaly jako předloha, jsou vyobrazeny v tabulce, která je 

součástí příloh.  

První uskutečněný rozhovor měl pilotní charakter. Jeho cílem bylo najít vhodný 

přístup k vedení výzkumného rozhovoru. Tento rozhovor nakonec nebyl použit v rámci 

výzkumné části. 

4.4.2 Výzkumný soubor 

Pro získání a sestavení výzkumného souboru byla použita metoda 

nepravděpodobnostního výběru. Jednou z variant nepravděpodobnostního výběru je metoda 

tzv. sněhové koule.   Tento přístup často kombinuje prvky záměrného a příležitostného 

výběru. Nejprve je v úvodní fázi navázán kontakt s první skupinou respondentů, kteří 

následně doporučí další vhodné účastníky pro následující etapu dat. Tento postup výběru byl 

v rámci mé diplomové práce uskutečněn prakticky následujícím způsobem. Respondenty 

jsem nejprve získávala sama oslovením vysokoškolských studentů pomocí internetových 

skupin. Zároveň jsem respondenty sehnala i zprostředkovaně za pomoci mých známých 

a přátel, jež využili své okolí a skupinové chaty pro vyhledávání potenciálně vhodných 

jedinců. Někteří respondenti byli vybráni mými přáteli na základě splňujících kritérií 

a následně jimi osloveni. Samotní respondenti mě poté buď sami kontaktovali, nebo jsem je 

na základě předchozí domluvy kontaktovala já.  

Celkově jsem rozhovor uskutečnila se 4 respondenty. Věk respondentů se pohyboval 

od 19 do 24 let. Dle věku byl vzorek do značné míry homogenní. Všichni respondenti byli 

studenty vysokých škol. Polovina respondentů studovala obor právo, polovina poté sociální 

práci. Vzorek byl homogenní i co se týče věku vzniku potíží u jednotlivých respondentů. 

Homogenita vzorku se do určité míry projevuje i z hlediska pohlaví. Do výzkumu byly 

zapojeny 3 ženy a 1 muž. Všichni respondenti se potýkali s duševními obtížemi již před 

nástupem na vysokou školu. Celkově jsem rozhovory uskutečnila s 6 respondenty, do 

výzkumu byli ale kvůli zachování ještě větší homogennosti vzorku zahrnuti pouze 

respondenti, kteří byli diagnostikováni s úzkostnými a depresivními poruchami. Nikola se 

potýkala s panickými atakami, které se řadí mezi úzkostné poruchy, dále potom s klasickými 
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úzkostmi a depresemi. Adamovi byla diagnostikována úzkostně-depresivní porucha a při 

vzniku psychických obtíží se u něj také objevovaly panické ataky. Elišce byla v adolescenci 

diagnostikována úzkostně-depresivní porucha. Poslední respondentkou byla Aneta, jež má 

diagnostikovanou úzkostně-depresivní poruchu a posttraumatickou stresovou poruchu. 

Občas se u ní vyskytují i panické ataky.  

Pro přehlednější zobrazení respondentů je níže uvedena tabulka. 

Tabulka č. 2: Základní charakteristiky respondentů 

Jméno Věk Ročník Obor vysoké 

školy 

Duševní obtíže Věk 

vzniku 

potíží 

Nikola 20 let 1. Právo Úzkostně-depresivní 

porucha/panické ataky 

15 let 

Adam 19 let 1. Právo Úzkostně-depresivní 

porucha/panické ataky 

15 let 

Eliška 24 let 3. Sociální práce Úzkostně-depresivní 

porucha 

10 let 

Aneta 19 let 1. Sociální práce Úzkostně-depresivní 

porucha/posttraumatická 

stresová porucha/panické 

ataky 

13 let 

4.4.3 Etika výzkumu 

Pro získávání respondentů jsem vytvořila informační leták, jenž sloužil jako pozvánka 

k účasti na výzkumu mé diplomové práce, konkrétně uskutečněním rozhovoru. V rámci 

něho byly zachovány etické zásady prostřednictvím sdělení náležitostí spojených 

s poskytnutím rozhovoru. Dále zde bylo uvedeno mé jméno, obor a vysoká škola, na které 

studuji, název diplomové práce, délka rozhovoru a podmínky pro účast, mezi které patřilo 

studium na vysoké škole, psychické obtíže nebo přímo diagnostikované psychické 

onemocnění a věk 19-30 let. Pozvánka obsahovala i sdělení, že účast na výzkumu je 
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dobrovolná a veškeré poskytnuté informace budou zpracovány anonymně a pouze pro účely 

mé diplomové práce. Mimo jiné obsahoval i kontakt na mou osobu, prostřednictvím něhož 

se respondenti mohli do výzkumu přihlásit. Převážnou část informací jsem tedy sdělila 

případným respondentům již v informačním letáku, aby mohli mít přehled o tom, co je bude 

čekat. Jak již bylo zmíněno, účast každého respondenta ve výzkumu byla dobrovolná, což 

znamená, že žádný z nich nebyl do uskutečněného rozhovoru nucen.  

Etickou stránku výzkumu jsem poté zajistila i během samotného rozhovoru, kdy jsem 

získala od každého respondenta informovaný souhlas. Ten je nahraný společně s celým 

rozhovorem na elektronickém záznamníku. Všichni respondenti byli obeznámeni s tématem 

a cílem této diplomové práce. Informovaný souhlas obsahoval představení mé osoby 

a výzkumu. Dále poučení o skutečnosti, že proband může rozhovor kdykoliv přerušit nebo 

nemusí odpovědět na otázky, jejichž odpovědi by pro něj byly obtížné či nepohodlné a také 

ujištění o následné anonymizaci veškerých osobních údajů. Anonymizace znamená, že 

jména účastníků a další údaje, které by mohly vést k jejich identifikaci, byly upraveny tak, 

aby nikdo nemohl poznat, že se jedná o konkrétní osobu. Záznamy rozhovorů nahrané na 

elektronický záznamník jsou důkladně chráněny a za žádných podmínek nebudou sdíleny 

s nikým jiným.  

4.4.4 Reflexe výzkumníka 

Před zahájením analýzy dat metodou IPA je pro výzkumníka klíčové, aby se zamyslel 

nad vlastní motivací k danému tématu (Koutná Kostínková & Čermák, 2013). 

Zároveň lze v kvalitativním přístupu předpokládat, že žádný výzkumník nebude plně 

objektivní. V rámci analýzy dat se může stát, že do ní bude vkládat své zkušenosti a pocity 

(Koutná Kostínková & Čermák, 2013; Miovský, 2006).  

Na základě toho představuji svoji úvahu nad tématem psychických obtíží 

a vysokoškolského studia a života. V rámci přístupu IPA nám samotné rozmýšlení pomáhá 

lépe pochopit, jak se k těmto otázkám stavíme, a odhalit motivaci, která nás vede k jejich 

zpracování.  

Téma diplomové práce jsem si zvolila z několika důvodů. Pro mě osobně je téma 

duševních obtíží v rámci vysokoškolského studia velice blízké. V prvé řadě mám 
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k duševním obtížím blízko díky vysokoškolskému studiu psychologie, při kterém jsem se 

s nimi setkávala velmi často jak už během výuky, tak během praxí.  

Kromě toho jsem se v posledních pěti letech pohybovala převážně mezi studenty 

vysokých škol, mám tedy mnoho přátel a příbuzných, kteří studovali nebo momentálně 

studují vysokou školu. Zároveň se také obklopuji lidmi, kteří se nacházejí v období 

vynořující se dospělosti a lze u nich pozorovat aspekty typické právě pro toto období. 

Mnohokrát jsem se tedy setkala s tím, že pro ně studium na vysoké škole bylo náročné 

a doprovázely je problémy s psychickým zdravím. Nejčastěji se jednalo právě o úzkostné 

a depresivní poruchy. V průběhu let jsem měla možnost sledovat, jak psychické obtíže 

ovlivňují život studentů a jak se s nimi lidé v mém okolí vyrovnávají. Dosud jsem však 

neměla příležitost hovořit s nimi přímo o jejich zkušenostech a konkrétním dopadu těchto 

obtíží na každodenní fungování. To mě inspirovalo k dozvídání se více o této skutečnosti, 

jež je mezi vysokoškolskými studenty v dnešní době poměrně obvyklá.  

V neposlední řadě jsem si i já sama prošla během studia na vysoké škole několika 

obdobími, kdy mě občasně doprovázely psychické obtíže. Domnívám se, že s takovým 

obdobím má zkušenost řada studentů.  

Osobně vnímám, že studium na vysoké škole je velmi náročné a představuje určitou 

výzvu. Když se k tomu přidají psychické obtíže nebo psychické onemocnění, situace se stává 

ještě složitější. I když se psychické problémy objevují čím dál častěji jako součást života, 

vyrovnávat se s nimi při plnění všech studijních povinností není vůbec jednoduché. Dle 

mého názoru dochází také často ke stigmatizaci a kvůli tomu se studenti bojí o svých 

problémech mluvit. Strach z toho, jak by mohli být vnímáni okolím nebo jak by jejich obtíže 

mohly ovlivnit budoucí kariéru, je často důvodem, proč raději mlčí a snaží se vše zvládnout 

sami.  

4.4.5 Metoda zpracování dat 

Jakmile jsem s respondenty uskutečnila rozhovory, následovala jejich transkripce pro 

lepší přehlednost jednotlivých výpovědí a snazší analýzu dat. Jednalo se o doslovný přepis 

rozhovorů, jehož součástí byla i hovorová a nespisovná čeština, čímž se zajistila autentičnost 

daných sdělení. V rámci kódování byly vynechány pasáže, jež nebyly pro výzkum vhodné. 
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Jako metoda zpracování dat byla použita Interpretativní fenomenologická analýza 

(IPA). Metoda byla zvolena s ohledem na kvalitativní výzkum, vybraný výzkumný problém, 

smysl a cíl výzkumu. Interpretativní fenomenologická analýza se zaměřuje na detailní 

prozkoumávání toho, jak jednotlivci dávají smysl svým zkušenostem. Zároveň poskytuje 

výzkumníkovi více prostoru pro tvořivost a volnost v rámci výzkumného procesu. Nejdříve 

se tato analýza používala v rámci psychologie zdraví, v dnešní době se uplatňuje na různá 

témata z oblasti psychoterapie, klinické psychologie a jiné (Koutná Kostínková & Čermák, 

2013). IPA má kvalitativní charakter, který nepřijímá přítomnost pouze jediné pravdy 

a zaměřuje se na individuální vnímání a interpretaci každého respondenta. Výzkumník nemá 

předem určenou hypotézu, kterou by ve výzkumu ověřoval. Cílem je ze široka stanovený 

problém či výzkumná otázka, jež se v průběhu výzkumu mění nebo se může až reformulovat. 

To se děje na základě postupného pronikání výzkumníka do daného problému (Šuráňová, 

2013). 

Interpretativní fenomenologická analýza se vyznačuje předem daným postupem, 

prostřednictvím něhož se data interpretují.  

0. V nulté fázi před samotnou analýzou dat je potřeba, aby výzkumník provedl reflexi 

vlastní zkušenosti s tématem daného výzkumu. Výzkumník se soustředí na to, jakou 

má motivaci, vztah a předporozumění k danému tématu. Dále také s jakými názory či 

postoji ohledně tématu souhlasí (Koutná Kostínková & Čermák, 2013). Vlastní reflexí 

jakožto výzkumníka se zabývám podrobněji v kapitole 4.4.4 Reflexe výzkumníka.  

1. Další fází je čtení a opakované čtení. Analýza pokaždé začíná ihned po získání prvního 

rozhovoru. Tato fáze má za cíl hlubší porozumění analyzovanému případu. Snažíme se 

co nejlépe vcítit do perspektivy respondenta a vnímat svět jeho očima. Tomu napomáhá 

opakované pročítání textu, poslech nahrávky, hlasité čtení a snaha vybavit si intonaci 

respondenta (Koutná Kostínková & Čermák, 2013). 

2. V druhé části se tvoří počáteční poznámky a komentáře. Výzkumník se zaměřuje na 

významy v přepisu včetně drobných a na první pohled nepodstatných detailů. Snažíme 

se zachytit každou věc, která by mohla být užitečná vzhledem k tématu. Komentáře 

mohou mít tři různé podoby. Jednak deskriptivní, které se zaměřují na obsah sdělení 

a strukturu respondentových zkušeností, myšlenek a prožitků. Dále lingvistické, jež 
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sledují způsob, jakým proband používá jazyk, včetně slovních obratů a vyjadřovacích 

prostředků. Poslední jsou konceptuální, které představují interpretaci výzkumníka 

a mohou zahrnovat otázky přirozeně vyvstávající během čtení textu (Koutná Kostínková 

& Čermák, 2013). 

3. V této fázi dochází k rozvíjení vznikajících témat. Výzkumník se již soustředí spíše na 

jeho poznámky, komentáře a kódy. Usiluje o jejich strukturování a sestavení témat, jež 

následně interpretuje (Koutná Kostínková & Čermák, 2013). 

4. Ve čtvrté fázi se hledají souvislosti a vztahy mezi jednotlivými tématy. Témata, která 

nesouvisí s výzkumnou otázkou, se vyřadí. Některá lze sloučit nebo sjednotit pod širší 

kategorii. Do finálního zobrazení výsledků zařazujeme témata s vysokou četností, ale 

také ta, která poskytují hlubší vhled do zkušeností respondentů (Koutná Kostínková, 

Čermák, 2013, Šuráňová, 2013). 

5. Když sestavíme seznam konečných témat v prvním rozhovoru, přesuneme se na druhý 

rozhovor. Ten přepisujeme a analyzujeme stejným způsobem jako ten první. Při 

kódování a vytváření komentářů se pokoušíme o to, aby nás neovlivňovala analýza 

předešlých rozhovorů (Koutná Kostínková & Čermák, 2013). 

6. V poslední fázi hledáme vzorce mezi uskutečněnými rozhovory a snažíme se je 

navzájem propojit. Výzkumník postupně přichází na to, jaká je souvislost mezi 

zkušenostmi respondentů (Koutná Kostínková & Čermák, 2013). 
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5 Prezentace a interpretace dat 

V této kapitole nejprve postupně představuji zkušenost s vlivem psychických obtíží na 

život a studium jednotlivých respondentů ve formě kazuistik s úryvky jejich přímých 

výpovědí. V další části této kapitoly se nachází analýza společných témat, která se 

vyskytovala napříč jednotlivými výpověďmi respondentů. 

5.1 Analýzy rozhovorů 

V rámci analýzy prvního typu představuji v této kapitole kazuistiky jednotlivých 

respondentů. Na začátku každé kazuistiky jsou popsány základní informace a psychické 

obtíže respondenta. Dále jsou členěny na hlavní témata, a ta ještě na subtémata, která se při 

analýze rozhovorů objevovala.  

5.1.1 Nikola 

Základní informace a popis obtíží 

Nikola je 19letá dívka, která studuje vysokou školu v oboru právo a nyní se nachází 

v prvním ročníku. Již od 15 let se potýká s panickými atakami, úzkostmi a sezónními 

depresemi. Příznakem panických atak bývá bušení srdce, pocit, že se nemůže nadechnout, 

touha utéct pryč z konkrétního místa a panický strach ze zvracení. Nikola popisuje, že 

nejhorší na panické poruše je skutečnost, že její projevy se odehrávají uvnitř a nejsou patrné 

navenek. Z toho důvodu lidé bez vlastní zkušenosti s touto poruchou většinou nedokáží 

pochopit, že jde o skutečně existující poruchu a její důležitost bagatelizují. „Víš, když to 

řekneš, tak ti někdo řekne, že no tak se ti hůř dejchá, no.“ Přesto se však doopravdy jedná 

o závažnou poruchu. Jednou se její stav zhoršil natolik, že se fyzicky nemohla nadechnout 

a byla donucena zavolat si záchrannou službu. „Ale už v minulosti se mi to dostalo do stavu, 

kdy jsem se fakt jako reálně nemohla nadechnout, že jsem si musela volat záchranku, a tak 

no.“ Největší strach jí způsobuje neznámé prostředí, místa, situace a osoby. Příčinou vzniku 

psychických obtíží si není jistá. Vzpomíná, že první panické ataky se u ní objevily v 15 

letech při přechodu na střední školu. Určitou roli při vzniku jejích obtíží mohla hrát 

i pandemie COVID-19, jež v té době probíhala. Původně však řešila problémy s jídlem, 

protože se nedokázala najíst mimo domácí prostředí. Ve škole dokázala zkonzumovat pouze 

minimum stravy, a i během toho zažívala panické ataky. Až později na základě psychiatrické 
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léčby jí byla diagnostikována panická porucha. Určitou spojitost se vznikem psychických 

obtíží shledává i v komplikovaném vztahu s otcem. „Takže najednou z ničeho nic jsem 

začala mít ataky. V tu dobu jsem ještě nevěděla, že to jsou ataky, a začínala jsem mít 

problémy s jídlem v tom smyslu, že já jsem se nedokázala najíst nikde jinde než doma. Takže 

já jsem za celý den ve škole těch 8 hodin, já snědla třeba přesnídávku a 3 piškoty, a i z toho 

jsem měla jako ataku, takže já jsem úplně původně neřešila nějaké psychické obtíže, ale to, 

že nejím. Jenže to nevymizelo, takže jsem se pak vydala za hledáním jako už psychiatra a už 

to bylo o něčem jiným.“ 

1. Psychické překážky v procesu vzdělávání a studijním životě 

Psychické obtíže Nikoly mají velký vliv na její průběh studia na vysoké škole. Hlavní 

příčinou vzniku častých panických atak je u Nikoly strach z neznámých míst a ze zvracení. 

Jelikož nyní poprvé za svůj život dojíždí několik kilometrů do školy, stane se často, že jí její 

psychické potíže způsobí studijní absenci. Nikole se za semestr několikrát stalo, že ji na 

cestě do školy postihla ataka, jež jí znemožnila se výuky zúčastnit. „Já dojíždím vlakem a  už 

se mi letos, jako za semestr párkrát stalo, že jsem prostě do té školy nedojela. Protože jsem 

ve vlaku chytla takovou ataku, že jsem si řekla: „Hele, jako, tohle já dneska nezvládnu“. Tak 

jsem se vracela a jela jsem hnedka zpátky.“ 

V souvislosti s psychickými obtížemi a zvládáním nároků vysokoškolského studia se 

u Nikoly objevuje absence motivace. Několikrát během semestru u ní nastanou okamžiky, 

kdy nemá motivaci a sílu do žádných aktivit, ani vstát z postele a jít se najíst. „Takže já jsem 

během semestru měla chvíle, já jsem celý den jenom brečela. A nic se nedělo, víš, nemáš 

chuť vstát, nemáš chuť se najíst, nemáš chuť vůbec na nic.“ Tyto psychické stavy se následně 

promítají do plnění studijních povinností, včetně přípravy na testy a zkoušky. Nikola kvůli 

depresím a úzkostem ztrácí motivaci k učení a místo toho má pouze silnou potřebu spát. 

„Když to řeknu blbě, jako v depresi z toho, že víš, že máš něco dělat, ale zároveň je to zase 

taková nechuť do všeho. Že prostě bych se zahrabala, lehla, spala a ende, šlus.“ 

V rámci duševního stavu Nikoly souvisejícího s psychickými obtížemi u ní často 

dochází k emočním výkyvům. Nikola popisuje, že existují období, kdy se cítí relativně 

dobře, nevyskytují se u ní často panické ataky a nemá obrovský strach z neznámých míst. 

Tento stav se ale může záhy změnit a náhle se u ní objeví strach i ze známých míst, osob 
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a situací. „To na tom je, že jsou chvíle, kdy mi je fajn, relativně, a pak jsou chvíle, kdy mi 

vadí známá místa, vadí mi známí lidi, vadí mi všechno.“ Během depresivních stavů má také 

negativní myšlenky na sebevraždu, které však nejsou podepřeny reálnou hrozbou: „Už 

párkrát byly úvahy, ne jako nad sebevraždou, že bych to jako reálně udělala, ale takový to: 

„Co kdybych prostě zmizela?“, nebo co kdyby se mi jako něco stalo, ne jako aktivně, ale 

kdyby mě náhodou přejelo auto, „Vadilo by mi to vlastně?“ Nikola popisuje, že k emočním 

výkyvům dochází jak po dobu semestru na vysoké škole, tak i během zkouškového období. 

Před každou zkouškou se u ní střídají pocity deprese následované pocity optimismu těsně 

před konáním dané zkoušky. „Takovouhle fázi mám i vždycky před zkouškou, když mám 

třeba týden do zkoušky, čtyři dny, tak si říkám: „No, tak tohle v životě nemáš šanci napsat.“ 

A jsem tady jako, když to řeknu blbě, jako v depresi z toho. A jakmile přijde tak druhej den 

před zkouškou nebo přímo den před zkouškou, tak najednou do mě přijde hroznej 

optimismus, jako: „No, tak co? Co se stane?“ Emoční výkyvy mají vliv i na zájem o učení, 

aktivní zapojení se do učení a vytrvalost. Pozitivní emoce tyto aspekty podporují, ale 

negativní emoce mohou vést k již zmíněné ztrátě motivace, prokrastinaci nebo úplnému 

vyhýbání se školním povinnostem.  

Psychické obtíže, zejména panické ataky způsobují Nikole diskomfort ve studijním 

prostředí. Hlavním spouštěčem panických atak jsou pro ni neznámá místa a uzavřené 

prostory, ze kterých není zcela snadné uniknout. Z tohoto důvodu prožívá během výuky 

v přednáškových halách intenzivní stres a úzkost. Aby těmto pocitům předešla, volí 

v učebnách a přednáškových místnostech místa v blízkosti východů, což jí poskytuje pocit 

větší kontroly a umožňuje rychlý odchod v případě panické ataky. „A pak mám určitě, to 

prostě sezení v místech, odkud prostě nemůžu odejít. Zároveň tím, že prostě nás je v ročníku 

šest set, přednášková hala je prostě obrovská, tak já si hledám místa, které jsou, co nejblíž 

únikovejm východům, respektive východům obecně. Ať už ze seminářů, nebo prostě 

z přednášky, abych když se potřebuji zvednout, abych se prostě mohla zvednout a jít pryč.“ 

Dalším subtématem v rámci psychických překážek v procesu vzdělávání a studijním 

životě je omezená autonomie. Nikola se v důsledku psychických obtíží obává neznámých 

míst, kde u ní hrozí vyšší riziko vzniku panických atak. Tento strach ovlivňuje i její studijní 

návyky, jelikož se vyhýbá veřejným prostorám, jako jsou fakultní knihovny, a dává přednost 
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učení v domácím prostředí, kde se cítí bezpečněji a má situaci více pod kontrolou. „Hele, co 

by mě strašně stresovalo, a vyhýbám se tomu, tak je učení se kdekoliv jinde než doma. Já 

jsem nebyla v knihovně, ani vlastně v naší fakultní, protože zase jak ty místa neznám. Tady 

to by mě možná stresovalo víc než ty zkoušky, jít se učit do knihovny, jít se učit na nějaký 

veřejný místo. Z toho já mám fakt jako panickou hrůzu. Takže já mám tady svůj koutek, kde 

se učím doma.“ Dále to ovlivňuje i její trávení volného času. Nikola se vyhýbá 

společenským akcím konaným v uzavřených prostorách s velkým množstvím lidí 

a konzumací alkoholu. „Pak určitě jako to, že představa jít do narvanýho klubu nebo 

nějakého jako místa, odkud nemůžu utéct, nevím, kde jsou východy. I kdybych fakt jako 

chtěla, což ani nechci, tak by mě tam takhle nikdo nedostal.“ Stejně tak je při návštěvě 

kulturních a volnočasových míst, jako jsou kavárny, divadla či kina, omezená tím, že se drží 

pouze těch, která již dobře zná. To platí i pro procházky městem a přírodou, v rámci, kterých 

chodí stále stejné trasy. „Já chodím jenom do kavárny, kde jsme byli už spolu s přítelem, 

a vím, jak to tam vypadá a všechno. A tak je to s kavárnami, tak je to s divadly. My třeba 

právě hrozně rádi navštěvujeme divadlo, ale já jsem v životě navštívila snad dvě divadla. Do 

toho jednoho právě z místa, kde pocházím, tam jsme chodili furt, protože už jsem si na to 

zvykla, všechno a to.“ Kvůli strachu z neznámých míst je Nikola také více odkázaná na 

ostatní. Ven chodí pouze s blízkými lidmi, kteří jsou dostatečně obeznámeni s průběhem 

jejích psychických obtíží. V případě panické ataky dokáží adekvátně reagovat na její potřeby 

a zajistit jí tak větší bezpečí. „A prostě nedokážu venku trávit čas sama se sebou, v tom 

smyslu, že vlastně nevím, kdy já naposled sama jsem si šla sednout do kavárny, do 

restaurace, do kina, do něčeho. Protože vím, že kdyby v tom divadle na mě přišla taková 

krizová situace, tak vím, že si nemůžu pomoct. To je hodně obdobné jako na té škole.“  

2. Adaptace na vysokoškolské prostředí 

Začátek vysoké školy byl pro Nikolu velmi náročný. Bylo pro ni těžké se adaptovat na 

novou školu, prostředí, osoby a bydlení a posléze i zkouškové období. Velké množství těchto 

nových podnětů a adaptace na ně přispěly ke zhoršení jejího psychického stavu. Zvyšoval 

se počet panických atak a zesilovala se úzkost. Nikola prožívala nejistotu ohledně svého 

rozhodnutí studovat na vysoké škole. Pociťovala obavy, zda je pro akademické prostředí 

dostatečně způsobilá, a měla dojem, že kvůli svým psychickým obtížím mezi ostatní 
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studenty nepatří. „Jakmile jsem na tu fakultu nastoupila, tak mi začalo být hrozně, protože 

jsem si za prvý připadala, že tam nepatřím a za druhý nová škola. Ještě jsme se přestěhovali, 

takže pro mě těch nových věcí bylo strašně moc a ty ataky a úzkosti jsem začínala mít jako 

čím dál víc.“ Po nějaké době, cca po měsíci, se její stav lehce ustálil a Nikola v tu dobu 

prožívala emoční prázdno. Na začátku zkouškového období, kdy ji čekaly první zápočtové 

testy a zkoušky, se její psychický stav opět zhoršil v důsledku intenzivního akademického 

tlaku. Ten pramenil nejen z jejích vlastních nároků na sebe samu, ale také z očekávání 

rodiny, že studium na vysoké škole zvládne. „A v momentě, kdy přišel prosinec, konec 

prosince, zápočty, všechno, tak se to zhoršovalo, protože jsem na sebe cítila ten tlak. I ten 

tlak z rodiny, že všichni: „Hele, vždycky si všechno zvládla, tohle zvládneš taky.“ 

Mezi další faktory v rámci adaptace na vysokoškolské prostředí u Nikoly patří strach 

z veřejného vystupování. V rámci vysokoškolského studia je na většině škol povinná účast 

na seminářích, kde vyučující během výuky vyvolávají jednotlivé studenty nebo se studenti 

mají vyjadřovat a vést s profesory diskuzi. Někdy bývá podmínkou splnění daného předmětu 

například ústní představení seminární práce nebo prezentace. Veřejné vystupovaní před 

ostatními studenty tedy neodmyslitelně patří k vysokoškolskému studiu. Pro Nikolu je však 

tento prvek velmi náročný a způsobuje jí, jak sama říká, „iracionální strach“. Sociální 

úzkost je spojena s obavou, že při vyvolání profesorem se vyjádří nesprávným způsobem 

a bude před ostatními spolužáky vypadat neschopně a hloupě. Přestože si Nikola tento 

iracionální strach uvědomuje, není schopna ho potlačit nebo odstranit. Aby tento strach 

alespoň minimalizovala, snaží se výkladu během seminářů věnovat absolutní pozornost. 

„A pak je to určitě, že mě děsí třeba na seminářích, že budu vyvolaná. Jakože já vím, že já 

prostě dávám pozor, všechno, ale tak vím, že je to jako ten iracionální strach: „co když“. To 

podle mě má hodně lidí. Takže je to takový to, že něco řekneš blbě.“ 

Při studiu na vysoké škole se Nikola setkala s anonymitou a problémy s navázáním 

přátelství. Nikola ve svém vyprávění několikrát zmínila, že na vysoké škole je účast 

studentů anonymní a je náročné najít si ve velkém počtu spolužáků přátele či blízké osoby, 

kterým by byla schopna důvěřovat a podělit se s nimi o podstatu svých psychických obtíží. 

„Kor ještě když já v tom kolektivu nemám kamarády, víš, jsou to pro mě cizí lidi, tak je to 

takový…“ Vzhledem k těmto pocitům a zkušenostem vnímá Nikola velký rozdíl oproti 
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střední škole. Na střední škole byla součástí stálého kolektivu, kde téměř každý člen znal 

dobře její psychické obtíže a věděl, jak na ně reagovat nebo jí pomoct, když se objevily. Na 

vysoké škole je ale situace jiná, protože je kolektiv anonymnější a Nikola se zatím se svými 

psychickými obtížemi nikomu nesvěřila. Na základě toho se v případě panických atak nemá 

na koho obrátit a musí si pomoci sama. „Já jsem na střední měla hrozně skvělej kolektiv, jo, 

že všichni věděli, jaký mám obtíže, a věděli, že když já jim řeknu, hele, je mi špatně, tak 

prostě oni věděli, jak mi pomoct v tom smyslu, že mě nějak rozptýlej, nebo prostě jen to, že 

věděli, co mi je. Jinak jak je to anonymní, tak já jsem vlastně i měla problém s tím, že jsem 

jako nemohla vůbec tam najít ty svoje lidi, tak jsem do té školy vždycky šla s tím pocitem, že: 

„Jo holka, tak jestli dneska na tebe přijde ataka nebo něco lepšího, tak si voláš záchranku, 

protože ti tady absolutně nemá kdo pomoct.“ 

3. Strategie zvládání psychických obtíží a studia 

Nikola užívá již 2-3 roky psychiatrickou medikaci, konkrétně dva druhy antidepresiv 

a v kritických případech benzodiazepiny. Účinky medikace na psychické obtíže jsou však 

u Nikoly ambivalentní. Často musí léky měnit, protože jí buď nevyhovují, nebo nezabírají 

takových způsobem, aby zmírnily příznaky psychických poruch. Přestože užívá vysokou 

dávku medikace, panické ataky se u ní stále objevují. Všechny tyto změny konzultuje se 

svojí psychiatričkou, ke které pravidelně dochází. Nikola reflektuje, že nástup na vysokou 

školu pro ni byl velmi náročný a kvůli tomu se její spotřeba benzodiazepinů zvýšila. „Hale, 

jak jsem říkala, já jsem pod vlivem už dvou antidepresiv a v nouzi beru Xanaxy. Takže to 

jsou ty léky, který já mám vždycky u sebe. A bohužel přijde mi, že od doby, co jsem na tu 

výšku nastoupila, tak ta spotřeba těch Xanaxů roste.“ 

Mezi strategie zvládání u Nikoly patří dále její blízcí lidé, mezi něž patří rodina, 

partner a přátelé. Od rodiny ze strany matky dostává plnou podporu v rámci vypořádávání 

se s psychickými obtížemi. Dokonce i prarodiče ji podporují například v docházení na 

terapie, přestože o nich nemají větší povědomí. Největší oporu nachází ve svém partnerovi, 

který s ní prošel těžkými životními obdobími od počátku jejích psychických obtíží až 

dodnes, a vždy při ní stál. Pomáhá jí i při zvládání vysokoškolského studia, například tím, 

že ji v případě zhoršení psychických obtíží osobně dopravuje do školy. „Takže on prošel 

celým tím vývojem od toho, je ti špatně, protože jsi hubená, až po panická porucha a až 
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vlastně po teďka. Takže vím, že na něj se můžu spolehnout, že když bych mu řekla: „Jako já 

se absolutně tenhle týden, měsíc necítím na to chodit mezi lidi.“, tak on to chápe a prostě 

podporuje mě v tom, že když bych mu řekla za týden, nebo zítra třeba, že se necítím na tu 

zkoušku, na to, abych jela ve vlaku, nebo se bojím, že tam na mě přijde ataka nebo něco, tak 

on řekne: „Tak já tě odvezu autem.“ Takže se snaží mě v tomhle podporovat a za to já mu 

jsem hrozně vděčná.“ 

Mezi „podporu číslo jedna“ se u Nikoly řadí domácí zvíře, konkrétně její vlastní pes. 

Nikola vnímá, že její pes ji nikdy nezklame a může si u něho být jistá nepřetržitou podporou 

a bezpodmínečnou láskou. S lidmi se člověk může dostat občas do konfliktu, ale domácí 

zvíře je tu pro ni stále. „Když jsem ho koupila, já jsem vyrůstala se psem, a když jsme se 

s ním stěhovali, tak já jsem si řekla, že prostě potřebuji mít něco, někoho, ke komu se vrátím 

a bude mě mít bezpodmínečně rád, že i když se s přítelem pohádáme, tak za mnou přijde 

a oblizuje mě a je strašně šťastnej.“ 

Dále Nikola dochází na psychoterapie, jež pro ni také představuje účinný 

mechanismus pomoci při zvládání psychických obtíží. „Já chodím teda ještě na terapie 

pravidelně.“ 

Nikola využívá jako formu zvládací strategie také digitální aplikace. Konkrétně 

digitální aplikaci Nepanikař, jež byla vyvinuta speciálně pro zvládání psychických obtíží. 

Vnímá ji jako velmi nápomocnou, zejména aktuálně během studia na vysoké škole, kde se 

většinu času pohybuje sama a nemá možnost se na nikoho obrátit v případě potřeby pomoci. 

Digitální aplikace je pro ni vždy dostupná a může ji v případě propuknutí panické ataky 

samostatně využít i ve vysokoškolském prostředí. „Protože vím, že v momentě, kdy na mě ta 

ataka fakt přijde, tak jedině, jak já sama v sobě si můžu pomoct, je aplikace Nepanikař. To 

je jako jediný.“ 

Nikola má negativní zkušenost s vysokoškolským poradenstvím. Jednou se 

v kritickém období na vysokoškolskou poradnu obrátila, ale bohužel se jí nedostalo žádné 

odpovědi ani pomoci. Jelikož se za nějaký čas její stav zlepšil, ztratila poté motivaci se znovu 

ozývat. „Takhle, já vím, že my na fakultě máme nějaký poradenství, tak když mi bylo jako 

fakt hrozně, hrozně, tak jsem se tam obrátila, ale žádný jako odpovědi se mi nedostalo.“ 
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4. Sebevědomí a motivace ke studiu 

Motivace Nikoly pro studium na vysoké škole je primárně vnější. Ve svém vyprávění 

hovoří o tom, že hlavní motivací pro studium a jeho dokončení je prokázat otci svoji 

schopnost akademického úspěchu. „Jo, to totiž zase souvisí s mým otcem. Takže vždycky, 

když mám blbou chvilku a říkám si, jestli s tím studiem neseknout, tak si řeknu: „Hele, ale 

ty mu prostě jednou chceš ukázat ten papír a říct mu, aha, a vidíš to“. Ta moje největší 

motivace je, že mu prostě dokážu, že na to mám.“ Na jednu stranu si uvědomuje, že by její 

motivace ke studiu měla být vnitřní, tzv. vycházet především z vlastního zájmu o vzdělání, 

ale ve skutečnosti to tak necítí. Následné uznání od otce je pro ni v tuto chvíli přednější.  

Nikola se drží zásady, že chce žít bez jakýchkoliv úlev. Celý život se snaží 

vypořádávat se se svými psychickými problémy převážně sama a neobtěžovat ostatní nad 

rámec svých možností. To dokazuje i na příkladu, že sice dochází na pravidelné setkání 

k psychoterapeutce, ale mimo domluvené schůzky ji ani v případě akutních stavů 

nekontaktuje. Když se ocitne ve špatném psychickém stavu, nevyhledává odbornou pomoc, 

ale snaží se s tím vyrovnat sama. Stejně tak v akademickém prostředí se záměrně vyhýbá 

nadměrné pomoci a potencionálním úlevám, na které by měla v případě psychických obtíží 

nárok. Vysvětluje to tím, že pokud by jednou využila určité úlevy, mohla by začít polevovat, 

což nechce. Připravuje se na realitu pracovního života, kde podobné úlevy také nebudou 

samozřejmostí. Možná i díky své silné vůli usiluje o to, aby nároky vysokoškolského studia 

zvládala navzdory svým psychickým obtížím sama. „Já jsem vlastně podobnou věc řešila 

i u maturity, protože vím, že pod tím stresem, tak jsem, jako k těm atakám náchylnější. Já se 

bojím, že jakmile si zvyknu na nějaký komfortnější režim. Víš, jakože já se snažím to furt, 

jako, překonávat. Spíš jsem teda zkoušku ještě žádnou neměla, ale prostě, že až na ní půjdu, 

tak já nechci sama sobě v životě furt ulevovat tím, a svalovat to na to, že mám ataky, že mám 

úzkosti, že mám prostě sezonní deprese, protože v zaměstnání mi tady to, jako, nikdo 

neuleví.“ 

Pro Nikolu je velmi důležitá smysluplnost života. Hlavním cílem je mít nejen 

smysluplné povolání, ale i celý život. Aktuálně ji oslovuje výkon právnických profesí, avšak 

vysokoškolské studium vnímá spíše jako prostředek k jejich dosažení než jako cíl sám 

o sobě.  „Já chci být životě šťastná hlavně a chci ho trávit smysluplně. Já nechci, abych 
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studovala jen proto, abych dostala papír. Já prostě chci, abych v devadesáti snad, jestli se 

toho dožiju, tak abych si řekla, že ten můj život měl nějakej smysl a že jsem dělala to, co jsem 

dělat chtěla. A fakulta je jako… teď mě to táhne do těch nějakých právnických profesí, jestli 

tam skončím, kdo ví. Ale prostě to vnímám jenom jako prostředek, ne jako můj celoživotní 

cíl vystudovat právnickou fakultu.“  

V průběhu rozhovoru se Nikola několikrát dotýkala tématu jejího akademického 

sebevědomí. Na jedné straně nespojuje svoji sebehodnotu s akademickým úspěchem. To je 

zřejmé z výroku: „To taky, ale vlastně já si jsem vědomá, že kdyby to studium z jakéhokoliv 

důvodu prostě nedopadlo, že to absolutně neurčuje moji hodnotu.“ Zároveň zmiňuje, že 

začátek studia byl spjat s pochybnostmi, zda dokáže ve vysokoškolském studiu obstát. 

„Jakmile jsem na tu fakultu nastoupila, tak mi začalo být hrozně, protože jsem si za prvý 

připadala, že tam nepatřím.“ Jak na začátku studia, tak v jeho průběhu má Nikola kvůli 

svým psychickým potížím obavy, zda je vhodným adeptem na vysokoškolské studium. Tyto 

obavy tak do jisté míry ovlivňují její akademické sebevědomí: „A pak jsou chvíle, kdy si 

říkáš: Ale jako patřím já sem vůbec?“, to je jako, víš, jak si tam jdeš jako sama a vlastně 

říkáš si: „Co se mnou má v životě bejt? Má se mnou vůbec v životě něco bejt?“ 

5.1.2 Adam 

Základní informace a popis obtíží 

Adam je devatenáctiletý vysokoškolský student prvního ročníku práv. Aktuálně má 

diagnostikovanou úzkostně-depresivní poruchu. První náznaky psychických obtíží se u něj 

objevily okolo 15. roku života, tedy v období adolescence. S psychickými obtížemi tohoto 

typu se tedy potýká cca čtyři roky. Ze začátku se jednalo převážně o úzkostné stavy 

a panické ataky, které se projevovaly mimo jiné i nočním buzením doprovázeným 

zrychleným tepem: „Jako ze začátku jsem měl spíš úzkostný stavy, panické ataky a tak, kdy 

jsem se často v noci vzbudil s hrozným tepem a potem.“ V současné době zažívá Adam více 

depresivní než úzkostné stavy. Občas se však depresivní a úzkostné stavy objevují 

dohromady. Za příčinu vzniku psychických potíží považuje především genetické vlivy, 

jelikož jimi trpí či trpěli i Adamovi rodinní příslušníci, jako například jeho dědeček, teta 

a matka. Zároveň Adam tvrdí, že za propuknutím obtíží musí být i určitý vnější spouštěč, 

zatím však nepřišel na to, o jaký by se mělo jednat. Mimo jiné konstatuje, že je „nastavený 
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jako citlivý člověk“, což má vliv na jeho silné prožívání událostí. I tato skutečnost mohla 

mít podíl na vzniku úzkostně-depresivní poruchy.  

1. Vliv psychických obtíží na studium a život 

Psychické obtíže Adama vedou k negativnímu prožívání. Během depresivní epizody 

se Adamovi často objevují negativní myšlenky. Adam vysvětluje, že zlé myšlenky v tu dobu 

nelze ovlivnit: „Je to, jak já říkám, jak kdyby měl někdo čepici na mozku. Takový pocit, že 

i když bude člověk myslet pozitivně, tak to nemá smysl.“ Negativní myšlenky se týkají 

například nenacházení smyslu života: „Že třeba ten život vesměs nemá smysl, že všichni 

umřeme a takovýhle věci, jo.“ Při úzkostech je Adam schopný ve svém životě fungovat, ale 

způsobuje mu negativní pocit, který by se mohl nazvat podrážděnost: „No, s úzkostmi jsem 

schopný fungovat, jo. Sice jsem takovej jako podrážděnej, ale jsem schopný prostě nějaký 

věci udělat.“ Podrážděnost ho ovlivňuje například při sociální komunikaci s druhými lidmi, 

kdy může působit nepříjemně. Dále i při plnění studijních povinností, kdy se podrážděnost 

o to více stupňuje, pokud se mu nedaří nějaký úkol plnit nebo časově nestíhá. Na okolí pak 

jindy klidný chlapec může působit nervózně.  

Během depresivního období je u Adama patrná absence motivace. Sám říká, že „s tou 

depresí nemám prostě na nic chuť“. Na základě žádné motivace do aktivit je schopen pouze 

spát: „Já bych prostě nejradši jenom ležel, nic nedělal, prostě jenom spal, spal a spal.“ 

Adam ztrácí motivaci nejenom do běžných životních aktivit, ale také do plnění studijních 

povinností. To jej může ovlivňovat jak během semestru na vysoké škole, tak poté v průběhu 

zkouškového období, kdy je tento faktor nejvíc výrazný. Pokud na něho v tomto období 

dopadne depresivní epizoda, je pro něj velice těžké se učit. Většinou se snaží zvolnit své 

tempo a pokračovat alespoň malými kroky ke zvládnutí zkoušek. Mezi tyto kroky se řadí 

například zhlédnutí přednášky: „Když to na mě přijde, tak prostě ztrácím motivaci něco 

dělat, třeba prostě o zkouškovým jsem měl takový těžký období a zároveň jsem věděl, že se 

musím učit, tak jsem se alespoň třeba podíval na přednášku.“ 

Tendence k sociální izolaci souvisí opět s depresivními epizodami, během nichž 

nemá náladu a energii na socializaci. Z toho důvodu se nechce scházet s přáteli, hrát s nimi 

počítačové hry, což vede Adama k tomu, že se většinou uzavírá sám na bytě a nevychází ven 

se socializovat: „A prostě nemám chuť jako na nic, zahrát si třeba s kamarádama na 
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počítači, nebo když mi napíšou, jestli chci jít ven, tak prostě nemám chuť.“ Pokud se Adam 

cítí dobře a nemá zrovna depresivní epizodu, socializuje se rád se svými přáteli. I v tomto 

ohledu však musí dbát na svůj duševní stav a nepřekročit svoji hranici, aby ho společenské 

aktivity příliš nevyčerpaly a neupadl opět do depresivní epizody. “Ale hlavně nesmím to 

přehnat, nesmím se díky nim ještě víc vyčerpat.“ 

2. Výzvy v akademickém životě 

Na začátku se Adam musel adaptovat na vysokoškolské studium. Vstoupil do 

nového prostředí a ocitl se mezi novými lidmi. Na základě toho se u něj objevoval počáteční 

strach v mnoha ohledech. Adam měl strach, že si na nové škole nenajde přátele, se kterými 

by mohl trávit čas a v případě potřeby se na ně obrátit. Dále se také obával, zda dokáže obstát 

ve vysokoškolském studiu a v neposlední řadě měl nejsilnější strach před prvním 

zkouškovým obdobím. Měl obavy, jak bude zkouškové období probíhat, zda se mu podaří 

splnit všechny zkoušky a dostane se tak do dalšího semestru. V momentě, kdy zjistil, že se 

mu daří postupně plnit stanovené zkoušky, strach z něj z převážné části opadl. „No na 

začátku jsem měl strach, prostě, že se tam s nikým jako neskamarádím, že si nenajdu nějaký 

známosti nebo prostě kamarády a měl jsem strach z toho studia, jestli to zvládnu, protože 

člověk jako neví, do čeho jde, je to nový prostředí, ale i před tím prvním zkouškovým jsem 

měl docela strach, ale jak jsem vlastně viděl, že mi to jako fakt jde, tak to nějak opadlo.“ 

Určitou výzvou v akademickém životě byl pro Adama rozvoj efektivního učení. 

Adam neměl s učební látkou na gymnáziu problémy, a z toho důvodu se ve většině případů 

na písemné testy a ústní zkoušky nemusel učit. Na vysoké škole je však učivo náročnější 

a také na něho doléhal pocit, aby studium nepodcenil. Adam se tedy na vysoké škole musel 

naučit strategie efektivního učení. „Ale já jsem se nikdy jako neučil, já jsem se začal učit až 

na maturitu pořádně a jako ta vysoká škola, prostě nechtěl jsem to vlastně asi nějak podcenit, 

že jsem jako nějak přepnul, že je jako asi nový životní styl. Ale na gymplu vůbec, protože 

jsem se nikdy jako neučil, ale vždycky jsem měl samý jedničky skoro.“ 

Další výzvou na vysoké škole byla pro Adama průběžná práce. Snažil se plnit úkoly 

a učit se na testy již během semestru, aby měl poté do zkouškového období výhodu a cítil 

větší klid. Někdy pro něho ale bylo náročné najít k průběžné práci motivaci. „Po čas 

semestru jako donutit se udělat nějakou tu průběžnou práci, protože i když vím, že mi to jako 
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prospěje, tak je těžký tam najít občas tu motivaci to udělat, jo, takže když udělám jako něco 

po čas semestru, tak mi to hrozně pomůže do zkouškovýho, protože tam toho nebudu mít 

tolik, Ale jako normálně se snažím dělat ty věci průběžně jako jeden předmět, jsem se fakt 

snažil studovat průběžně, abych měl fakt klidnou mysl.“ 

U Adama se často opakuje téma osamělosti. Zmiňuje ho v mnoha případech během 

rozhovoru. Nejvíce osamělý se cítí během zkouškového období, protože během něho musí 

omezit kontakt se svými přáteli, rodinou a domácím zvířetem, kteří mu velmi scházejí: „Asi 

omezit kontakt s kamarádama, protože já hodně rád trávím čas s kamarádama a prostě když 

je nevidím dlouho, tak se cítím jako osaměle. Nebo jsem nemohl jet za rodinou jako zpátky, 

no. Chybí mi kocour, chybí mi rodiče občas.“ 

Poslední věcí, se kterou se musel Adam vyrovnat, byl stres ve zkouškovém období. 

Konstatuje však, že se převážně jednalo o eustres, tedy pozitivní formu stresu, která člověka 

motivuje, zvyšuje jeho výkon a pomáhá mu zvládat výzvy. „Ale prostě takový normální stres 

jako před zkouškou, takovej ten zdravej stres, prostě eustres.“ 

3. Osobní růst a kariérní rozvoj 

Adam je velmi cílevědomý člověk, který má v sobě velkou touhu po seberozvoji. 

Tato touha ho motivuje pro to, aby studoval na vysoké škole a toto studium dokončil. 

Dokončení studia pro něho aktuálně znamená největší cíl, kterého by chtěl v životě 

dosáhnout. Není to však jediný cíl, který má Adam stanovený. Zajímá ho studium 

v zahraniční, jež by chtěl uskutečnit prostřednictvím Erasmu v posledním ročníku studia na 

vysoké škole. Dostudování stávajícího magisterského oboru je podmínkou pro další jeho cíl, 

kterým je doktorandské studium. Adam touží po tom, aby v budoucnosti učil jiné studenty 

a předával jim své poznatky. „Cíl ve studiu je asi dostudovat, no já jsem nad tím přemýšlel 

a jako mě hrozně láká jako studovat někde v zahraničí, potom dodělat toho magistra a já 

jsem přemýšlel i nad tím Ph.D.“ 

Dalším tématem, který hraje roli v oblasti osobního růstu a kariérního rozvoje, je 

smysluplnost. Motivací pro studium na vysoké škole je pro Adama možnost mít smysluplné 

povolání. Adam by chtěl, aby jeho povolání mělo nějaké poslání a bylo zároveň i jeho 

smyslem života. V oboru, který nyní studuje, a díky němuž může v budoucnu vykonávat 
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právnické povolání, onen smysl vidí. Nedokáže si však představit, že by pracoval manuálně. 

„Že prostě nechci skončit někde na stavbě a dělat jako cihly, protože bych to zaprvé nezvládl 

a za druhé prostě jako nevidím v tom žádný smysl života.“ Ačkoliv se Adam potýká 

s úzkostně-depresivní poruchou, během studia na vysoké škole se jeho psychický stav zlepšil 

oproti tomu, jak se cítil na střední škole. Adam si tuto skutečnost vysvětluje převážně tím, 

že na vysoké škole studuje obor, který ho skutečně zajímá a vidí v něm smysl. „Mně jako 

od té doby, co jsem na té vysoké škole, se mi ty psychické problémy dost výrazně zlepšily, 

protože jako konečně dělám něco, co mi jako dává smysl a studuji něco, co mě jako vždycky 

zajímalo nebo jako nějak jsem k tomu jako inklinoval v průběhu dospívání.“ 

4. Podpůrné mechanismy 

Adamovi pomáhá jako úleva od úzkostně-depresivních stavů psychiatrická 

medikace, kterou má předepsanou od psychiatra. Užívá nejmenší možnou dávku 

antidepresiv, jež mu momentálně vyhovuje: „Jako i ty antidepresiva tam hrají určitou roli.“ 

Pokud se však jeho stav zhorší, množství medikace se mu na základě konzultace 

s psychiatrem může měnit. To se stalo například během prvního zkouškového období, kdy 

se mu kvůli zhoršení stavu medikace navýšila: „Bral jsem teď trochu vyšší, protože to bylo 

špatný období, ale jinak to mám jenom jako podporu.“  

Další formu pomoci, jež Adam využívá, jsou psychoterapie. Na terapie dochází 

v podstatě od doby, kdy se u něj psychické potíže poprvé objevily: „Teď jsou to čtyři roky, 

kdy já jsem měl jako nějaký intenzivní terapie.“ Terapie mu pomáhají především ve zvládání 

negativních myšlenek: „Já, jak jsem měl jako x let ty terapie, tak s tím umím pracovat, jakože 

fakt dobře.“ Naučil se zde mnoho terapeutických technik, které používá, pokud se u něj 

depresivní a úzkostné stavy objeví a díky nimž se cítí mnohem lépe: „Řekl bych, že jsem na 

tom fakt dobře, vzhledem k tomu, co jsem načerpal za ty léta, prostě za techniky, za to, jak 

přemýšlet.“  

Dalším podpůrným mechanismem jsou blízcí lidé. Hlavním bodem pomoci jsou pro 

Adama přátelé: „No, nejvíc mi to pomáhají zvládnout asi kamarádi, to je jako bod číslo 

jedna.“ Ti jsou zdrojem podpory v běžném životě, ale i během zkouškového období, kdy 

scházení se s nimi považuje vyloženě za zdroj radosti: „Ale když už šlo fakt do tuhého, tak 

jsem se snažil to proložit i něčím, co mám rád, že jsem šel někam s kamarádama.“ Zároveň 
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i sami přátelé se snaží podpořit Adamův duševní stav tím, že plánují setkání a povzbuzují 

ho, aby se jich účastnil: „Ale oni se mě většinou snaží někam vytáhnout, když vědí, že se cítím 

blbě.“  Pokud se Adam s kamarády nemůže zrovna vídat osobně, alespoň se s nimi snaží 

udržovat kontakt telefonickými hovory: „Nebo si jako voláme často, prostě se snažím s nima 

udržet co nejvíc kontaktu.“ Logicky se většině lidí v rámci sociální podpory asociuje rodina. 

U Adama však tento druh sociální podpory spíše absentuje. Absence podpory od rodiny se 

týká hlavně studia na vysoké škole, nikoli psychických obtíží. Adam tento aspekt 

zdůvodňuje tím, že nikdo z jeho rodinných příslušníků vysokou školu nestudoval, a tudíž 

mu nemohou být nijak nápomocni. Zatímco přátelé a rodina se vůči Adamovým psychickým 

problémům staví pozitivně a snaží se ho podpořit a nabídnout možnosti řešení, 

v rámci partnerských vztahů se setkával s nepochopením. Předchozí partner nevěřil, že 

psychické obtíže mohou skutečně existovat a bral je pouze jako jakýsi Adamův výmysl. 

Z toho důvodu u něj Adam podporu nenalézal.  

Další formu pomoci, kterou Adam vyhledal, bylo vysokoškolské poradenství 

v podobě krizové intervence. Přestože ho navštívil zatím pouze jedenkrát, považuje ho za 

velmi přínosné. Důvodem návštěvy byl akutně zhoršený psychický stav, který u něj 

příslušný odborník dokázal stabilizovat: „Já jsem vlastně byl u naší psycholožky fakultní, 

protože když byla taková ta špatná situace ten druhej týden toho zkouškovýho, tak jsem jí 

napsal. Jo, to mi ale jako hodně pomohlo, ta paní jako asi věděla fakt, co dělá, no.“ 

5. Nový životní styl  

Adam popisuje, že v souvislosti s nástupem na vysokou školu se u něj objevil nový 

životní styl. Aktuálně začal bydlet ve velkoměstě, které vnímá již jako „nový domov“. Když 

odjíždí zpět do velkoměsta, nazývá to přímo tak, že „jedu domů.“ Jedním z důvodů, proč ho 

tak vnímá, je i fakt, že zde tráví většinu času a do původního domova k rodičům dojíždí 

pouze jednou za měsíc. Přijde mu, že jezdí své rodiče spíše navštěvovat: „Já už tam jezdím 

spíš tak na návštěvu.“ K adaptaci se na život ve velkoměstě přispívá i fakt, že Adam neměl 

rád bydlení v malém městě, odkud pochází: „Já jsem nikdy neměl rád život v malým městě. 

Vždy, když tam přijdu, tak mě to hrozně štve.“ Dále také skutečnost, že zde má veškeré 

vybavení: „Jo, já tady mám fakt všechno.“, přátele: „Jo, spíš trávím čas tady, protože tu 

mám jako i víc kamarádů, jsem si udělal, že se mám s kým vídat. Protože tady jsme všichni 
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na jednom místě, a můžu se s nima vidět ještě ten den.“ a další výhody, jako je například 

velký výběr a dostupnost lékařů: „Jako co tady je fakt dobrý ohledně toho života, tak jsou 

lékaři, je jich fakt hodně a jsou tady ti nejlepší, to jsem dřív neměl.“  

Za nejtěžší faktor v rámci nového životního stylu považuje finanční náročnost. Velké 

finance musí Adam vynaložit zejména při placení nájmu v novém bytě, jehož cena dosahuje 

vysokých hodnot. Zároveň jsou drahé i potraviny, jízdné a studijní potřeby a pomůcky, jako 

například učebnice: „Asi finance, to je fakt nejtěžší, protože jako když člověk nemá nějakou 

rodinu, u které může bydlet, tak tady jsou úplně nesmyslný ty nájmy. Je tady prostě hrozně 

drahý i jídlo. Jako potom si musí člověk platit lítačku, musí si platit učebnice.“ 

V Adamově vyprávění se velmi často objevuje důležitost sdíleného bydlení. Adam 

bydlí na bytě společně se dvěma kamarády a ve společném bydlení spatřuje několik benefitů: 

„Já jsem hrozně rád, že s nima bydlím.“ Obzvláště se svým spolubydlícím na pokoji si velmi 

rozumí a navzájem si pomáhají, ať už prostřednictvím sdílení potřebných věcí v běžném 

životě, tak i studijních záležitostí: „S tím kamarádem z toho gymplu sdílím úplně všechno.“ 

Také jsou jeden pro druhého oporou a snaží se pomáhat v náročných obdobích, které 

vysokoškolský život a studium přináší, jako je například zkouškové období: „A jako nějak 

navzájem se podporujeme.“ Adam přikládá sdílenému spolubydlení vysokou důležitost, 

jelikož pro něj představuje zázemí, určitý druh socializace, ale i fyzickou blízkost. Díky 

tomu se necítí primárně sám: „Tam jde o to, že se s tím člověkem ani jako nemusíš bavit, ale 

prostě víš, že tam je jako někdo s tebou, a že nejsi na všechno podvědomě sama.“ 

Do Adamova nového životního stylu je možné zařadit i sociální interakce se 

spolužáky. Na střední škole neměl Adam mezi spolužáky moc kamarádů. Aktuálně má však 

mezi spolužáky široký okruh přátel, se kterými realizuje různé aktivity. Nejběžnější formou 

zábavy je pro ně setkávání se a posezení v pohostinských podnicích či na bytě u jednoho ze 

spolužáků. Těmto aktivitám dává Adam přednost před zábavou v barových zařízeních: 

„Tady jsem byl na nějakých party asi dvakrát, nebo že prostě spíš chodíme většinou 

k někomu si sednout. Na byt nebo do hospody.“ 
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5.1.3 Eliška 

Základní informace a popis obtíží 

Eliška je studentkou vysoké školy a je jí 24 let. Studuje nyní ve třetím ročníku obor 

sociální práce. Od 10 let se u Elišky začaly projevovat první příznaky úzkostné poruchy. 

Během adolescence se k úzkostem přidaly také deprese. Úzkosti se projevovaly především 

silným strachem z věcí, lidí a situací. Tyto obtíže se vystupňovaly až do stavu, kdy se 

obávala vyjít ven ze svého bytu. Během depresivních epizod měla Eliška negativní 

myšlenky, popisuje, že neměla zájem ani potěšení z žádných aktivit. Zároveň ji doprovázela 

velká únava. „No, tak nějak jsem měla strach ze všeho, a pak jsem měla jako i období, kdy 

vlastně jsem skoro jako nemohla vyjít z bytu, protože prostě jsem jako se bála. No a takový 

ty jako depresivní myšlenky, takže to bylo jasný, že mě nic jako nebavilo, netěšilo, tak nějak 

jsem byla jako unavená a všechno bylo nanic.“ Na základě těchto příznaků jí posléze byla 

diagnostikována úzkostně-depresivní porucha a psychiatrem předepsána medikace ve formě 

antidepresiv a benzodiazepinů.  

1. Zátěžové faktory týkající se vysokoškolského studia a života 

Eliška si uvědomuje, že studium na vysoké škole negativně ovlivňuje kvalitu jejího 

životního stylu. Škola pro ni představuje „obrovský stresor“. Během studia na vysoké škole 

je pro ni stresující docházení na výuku během semestru a poté stres nejvíce vrcholí během 

zkouškového období. Zkouškové období trvá většinou cca jeden měsíc a Eliška se nejvíce 

obává toho, zda zvládne absolvovat všechny zkoušky a dostat se tak do dalšího semestru. 

Skutečnost, že škola pro ni představuje významný stresor, potvrzuje i fakt, že během studia 

na vysoké škole bylo nezbytné několikrát zvýšit dávku její medikace. „Jako řekla bych, že 

tak nějak asi ten životní styl není úplně jako nejlepší. Že bych řekla, že spíš jako negativně 

mě to ovlivnilo. Že jako ta škola je jako obrovský stresor a že jako vím, že loni, že jsem třeba 

musela jako v zimě si navýšit jako dávku těch antidepresiv, že jinak bych třeba asi ani 

nezvládla jako to zkouškový.“ 

Faktor, který je běžnou součástí vysokoškolského studia a způsobuje Elišce největší 

problém, je mluvení před ostatními. V prvé řadě se mluvení před ostatními týká situace, 

kdy profesor vyvolává žáky během seminářů. Eliška se během toho cítí nekomfortně a zažívá 

velkou úzkost. Další situací je povinné přednášení referátu, prezentace nebo seminární práce 
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před ostatními spolužáky ve třídě. Tyto situace výrazně zhoršují Eliščin psychický stav 

a před tím, než nastaly, si dokonce několikrát musela zvýšit dávku medikace, aby je lépe 

zvládla. Eliška popisuje, že ji tento problém provází od samého začátku studia v podstatě až 

do přítomnosti. „Tak to určitě vím, co mi jako dělalo největší problém, to bylo vždycky jako 

mluvení před ostatními. Jo, že jako to jsem si i třeba musela vzít jednou Neurol, abych nějak 

to vůbec jako zvládla. A to i jako doteď mi dělá občas problém, když je víc lidí, tak jako 

přednášet.“ Strach z mluvení se projevuje i během ústních zkoušek. Konkrétně z nich má 

větší strach než z písemných testů. Největší strach zažívá Eliška těsně před konáním ústní 

zkoušky, protože ví, že bude muset komunikovat a vyjadřovat své znalosti ústně: „Jakoby 

máš zase větší strach před tím, prostě, že jakoby i z toho mluvení.“ Eliška se nejspíše obává, 

že nemá tak dobré vyjadřovací schopnosti a ve chvíli, kdy jí profesor položí otázku, nebude 

schopna si vybavit odpověď nebo ji vhodně formulovat. Strach z mluvení před ostatními 

lidmi souvisí se sociální úzkostí, jež je součástí jejích psychických obtíží. Eliška také 

vysvětluje, že ve spojitosti s mluvením před ostatními se jí „odemkl i takový nový strach“, 

který se týká hovoření na akademické půdě před jejím přítelem. Eliška má aktuálně půl roku 

partnerský vztah a její přítel je zároveň i jejím spolužákem. O to více pociťuje stres a úzkost 

při vyučovacích hodinách, kde hrozí riziko, že bude vyvolána a vyzvána k odpovědi na 

otázku profesora. Tato úzkost vychází z jejích obav, že by před svým přítelem mohla vypadat 

méně inteligentně nebo se jevit jako neschopná. V nedávné době nastala dokonce situace, 

kdy se měla účastnit ústní zkoušky společně se svým přítelem. Eliška obvykle pociťuje 

úzkost z ústních zkoušek, která se však ještě znásobila přítomností jejího přítele. „A já jsem 

se úplně jako klepala, že se jako před ním jako hrozně znemožním, že třeba nebudu něco 

vědět, nebo budu mluvit, prostě jak dement. A když mě jako uslyší, tak jako z toho jsem 

celkem byla vyklepaná, no.“ 

Vysokoškolské studium znamenalo pro Elišku významný milník v jejím životě. 

Jelikož pochází z malého města, musela se kvůli vysoké škole přestěhovat. Od začátku studia 

bydlí sama v pronajatém bytě. Samostatné bydlení přináší několik pozitivních, ale také 

negativních aspektů. Mezi pozitivní aspekty se řadí skutečnost, že nemusí na vysokou školu 

daleko dojíždět a nemusí sdílet prostory jako je kuchyň, koupelna, toaleta a obývací pokoj 

s dalšími osobami. Jako negativní aspekt s sebou ale vlastní bydlení přináší samotu. Eliška 

popisuje, že se často cítí ve svém bytě osaměle a má sklon k nadměrnému přemýšlení nad 
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různými okolnostmi a situacemi. Také cítí smutek a chybí jí přítomnost druhých lidí: „Že ti 

třeba chybí tady někdo. A že je ti smutno a takový.“ Se samotou se snaží vyrovnávat tím, že 

ji v bytě občas navštěvuje její přítel. Po jeho odchodu se však Eliška cítí opět osaměle. 

Samostatně bydlí přibližně tři roky a během této doby se opakovaně zamýšlela nad možností 

spolubydlení, zejména v důsledku negativních emocí spojených se samotou. Nikdy ale tento 

nápad nerealizovala, protože se její psychický stav proměňoval a jakmile jí bylo lépe, neměla 

už o sdílené bydlení takový zájem. V současnosti si již nedokáže představit, že by sdílela byt 

s dalšími lidmi a snaží se samotu dále překonávat. „A teď už asi bych si to nedokázala 

představit. Že jsem zvyklá na ten svůj prostor.“  

2. Dopady psychických obtíží 

Jak už bylo zmíněno, hlavními psychickými obtížemi Elišky jsou úzkosti a deprese. 

Kvůli těmto obtížím se u ní občas objeví únava a negativní myšlenky, které vedou Elišku ke 

sociálnímu stažení. Z jejího vyprávění je zřejmé, že pokud se u ní objeví depresivnější 

období, dochází u ní jednak k absenci motivace cokoliv realizovat a jednak ke ztrátě 

motivace se socializovat. „Tak občas tím, že právě nejdu třeba na nějakou akci, protože se 

necítím dobře. Nebo se necítím vůbec na lidi. Jo, nějak se s nima bavit třeba. Tak prostě 

třeba nejdu nebo vynechám.“ V některých ohledech považuje Eliška své psychické obtíže 

za handicap. Tento pohled podporuje tvrzení, že v minulosti její přátelé nerespektovali její 

tehdejší psychický stav, což vedlo k zániku jejich přátelství. „No, jako stalo se mi už párkrát, 

že takhle jako nějaké moje vztahy kamarádské, že zanikly, protože ten druhej jako 

nerespektoval to, že třeba právě se cítím jako nanic a nemám jako chuť se vůbec jako 

socializovat.“  

3. Zvládací strategie 

Za jednu z hlavních strategií zvládání považuje Eliška medikaci. Během rozhovoru 

opakovaně uvádí, že jí poskytuje významnou podporu a že by některá zvláště náročná období 

během studia na vysoké škole bez její pomoci jen obtížně zvládla. Elišce se na základě 

důkladné konzultace s psychiatrem měnila po dobu vysokoškolského studia dávka 

medikace. Během velmi stresových období užívala v důsledku zhoršení psychického stavu, 

tedy úzkostí a deprese, vyšší dávku antidepresiv a benzodiazepinů. Medikace jí umožňuje 

normálně fungovat v každodenním životě a pomáhá zmírnit depresivní myšlenky, aby 
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nevedly k výraznému zhoršení psychického stavu. „Tím, že jako beru léky, tak je to mnohem 

lepší, že jako dokážu fungovat a že když jako třeba se mi objeví nějaký ty myšlenky, tak to 

není jako tak silný.“ 

Hlavním zdrojem pomoci jsou pro Elišku blízcí lidé, mezi něž patří primárně rodina 

a přátelé. Eliška pociťuje největší oporu ve své rodině, hlavně od matky, která ji zná ze všech 

nejlépe a ví, jak reagovat na její potřeby v depresivních a úzkostných epizodách. „Nejvíc 

jako asi mamka, protože ta mě zná už jako, že ví třeba, co se mi jako děje, nebo co mi 

pomáhá, takže ta hodně jako pomůže.“ V další řadě zmiňuje Eliška své přátele, kteří ji plně 

podporují. Elišce nejvíce pomáhá s přáteli komunikovat a získat od nich například jiné úhly 

pohledu na problematickou situaci. Jedná se jak o přátele ve formě spolužáků, tak osoby, 

které se nachází mimo školu. V neposlední řadě shledává Eliška nově podporu 

i v partnerském vztahu. „A teď teda jako i přítel, tak nějak je velkou oporou. Což je vlastně 

i spolužák, i přítel, takže to je dva v jednom.“ 

Jednou ze zvládacích strategií je u Elišky prevence přetížení. Tento copingový 

mechanismus si Eliška vynalezla v průběhu života, mezitím, co se potýkala s psychickými 

potížemi. V minulosti již zažila situace, kdy překročila své osobní limity, které vycházejí 

z jejích psychických obtíží. V případě, že tyto hranice překročila, došlo rychleji k návratu 

nebo intenzivnějšímu průběhu depresivních a úzkostných epizod. Eliška se ale postupem 

času z těchto situací poučila a aktuálně našla způsob, jak jim předcházet. Ve svém osobním 

i studijním životě se nyní snaží nepřetěžovat a udržovat si přiměřenou míru povinností. 

Mimo to mezi studijní a jiné povinnosti zařazuje potřebný odpočinek. „Asi na sebe toho 

nenakládat tolik, že už jako jsem si zažila, že pak jako jsem se z toho akorát hroutila. Takže 

jako dávat jako na sebe menší náklad, nějak se jako nepřepínat. Jako dovolit si hlavně jako 

odpočinek.“ 

Již od střední školy využívá Eliška jako určitou formu pomoci psychoterapie. 

Z počátku se účastnila online sezení s terapeutkou, která se uskutečňovala jedenkrát týdně. 

Postupem času začala docházet na osobní terapeutické konzultace. Osobní terapie poté 

probíhaly méně častěji, většinou jedenkrát za dva až tři týdny. „Taky jako terapie 

samozřejmě, že to jsem jako chodila ještě jako během studia. A ty mi jako taky hodně 

pomohly, že jako teď se cítím mnohem líp, no.“ Eliška si počet a frekvenci terapií 
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přizpůsobuje podle své aktuální potřeby. Pokud měla zrovna náročné stresové období, 

docházela na psychoterapeutická sezení častěji. Eliška si někdy plánovala terapeutická 

sezení bezprostředně před událostmi, které v ní vyvolávaly stres nebo úzkost. Díky terapii 

se naučila techniky, které mohla v těchto situacích využít, nebo jí sezení pomohlo získat 

větší jistotu a pocit klidu před stresující událostí. „Jo, jo, myslím, že když jsem cítila víc 

stresu, takže jsem jako si dala třeba častější ty sezení. Nebo že jsem přímo třeba se domluvila 

s tou terapeutkou, že se sejdem jako před nějakou tou akcí, ze který třeba mám strach, tak 

jako abych předtím nějak se třeba víc uklidnila.“ 

4. Sebepojetí a společenské vnímání 

Eliška deklaruje, že na začátku studia cítila značnou nervozitu z toho, jak studium bude 

probíhat, a jestli bude schopna ho zvládnout. K nervozitě také přispíval fakt, že vysoká škola 

byla pro Elišku novým prostředím, do kterého náhle vstoupila. Nyní se nachází již ve třetím 

ročníku. Když se ohlíží na průběh studia, zjišťuje, že se během té doby „otrkala“ a má „zas 

nějak jinej ten práh“. Eliška tím chtěla říci, že situace, které pro ni byly zpočátku velmi 

stresující, se naučila zvládat s větším klidem.  

Během studia zažívala Eliška mnohokrát pochybnosti o sobě. Pochybnosti se týkaly 

především toho, zda je vhodná na povolání sociální pracovnice, jež se jeví jako docela 

náročné. Člověk vykonávající tuto profesi musí být dostatečně psychicky odolný a Eliška se 

občas bojí, zda jí její psychické obtíže nebudou překážkou ve vykonávání této profese. Jak 

sama reflektuje, občas řeší citlivá témata a problémy, které se objevují i u klientů sociálních 

pracovníků. Po hlubším rozmýšlení však dodává, že je to možná správné, a naopak ji to může 

posouvat v seberozvoji. „Jako jo, jsou i dny, kdy si jako řeknu, že jestli jako na to vůbec 

mám, že bych měla být spíš klient než ten pracovník. Nebo že občas taky řeším nějaké věci, 

co i některý ty klienti, a jakože nad sebou občas člověk začne pochybovat. Ale zase pak nějak 

si uvědomím, že zase je to asi v něčem důležitý pro tu moji cestu, abych pak věděla, co třeba 

nějak předávat těm lidem.“  

Eliška konstatuje, že se v minulosti vnímala jako „outsider“. Na její sociální zařazení 

a sebepojetí měly jistý vliv i psychické obtíže. Když byla v mladším věku, neuměla ještě 

dobře pracovat se svým duševním stavem. Z toho důvodu byla spíše uzavřenější a neměla 

moc přátel. „Asi hodně dřív, když jsem ještě nějak to neměla třeba v sobě zpracované nějaké 
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ty věci, neuměla s tím pracovat, tak jsem byla jako dost takový outsider. Měla jsem i málo 

kamarádů v tý třídě a spíš jsem byla takovej jako samotář. Ale teď už se to zlepšilo a je pro 

mě i snazší ta komunikace s druhýma.“ 

Ve vysokoškolském prostředí neexistuje mnoho lidí, kteří by o Eliščiných psychických 

obtížích měli povědomí. Eliška sdělila pouze několika důvěrným spolužákům, že má 

diagnostikovanou úzkostně-depresivní poruchu. Z vyučujících o jejích obtížích neví nikdo. 

K tomu, že o tom nehovořila, ji vedl i strach ze stigmatizace. Povědomí vyučujících 

a ostatních o jejích psychických obtížích by považovala spíše za nevýhodu. Má obavy, že by 

na ni mohli nahlížet jiným, spíše negativním způsobem. Například ji považovat za méně 

schopnou nebo nevhodnou pro studium. „Protože to nikdo jako neví. To je zase jako věc, 

kterou asi úplně jako neříkám někde. Že spíš bych to brala jako takovou nevýhodu, že jako 

ty lidi by pak na mě koukali jako jinak.“ 

5. Pracovní růst a motivace 

Eliška se ve vyprávění věnovala i své motivaci ke studiu na vysoké škole. Sociální 

práce byl obor, který si dobrovolně zvolila, protože jí upřímně zajímal. Jelikož toužila po 

práci s lidmi, byl po oboru psychologie obor sociální práce hned další volbou. Eliška má 

také zájem o seberealizaci v oboru. Jejím hlavním cílem v současné době je dostudovat 

stávající obor a dále se seberealizovat prostřednictvím absolvování psychoterapeutického 

výcviku. „No, já jsem jako nějak šla do toho, že jsem jako chtěla pracovat s lidmi. Chtěla 

jsem tak nějak zjistit, jak to jako probíhá prostě v té praxi, nebo jak se v tom budu jako cítit. 

A tak nějak asi ta motivace jako tam furt je. Nebo jako chci se nějak pořád rozvíjet, jakože 

v tom odvětví. Potřebuju potom i studovat jako ještě dál. Ještě dál, ten výcvik a takhle“ 

5.1.4 Aneta 

Základní informace a popis obtíží 

Aneta je 19letou studentkou vysoké školy v prvním ročníku oboru sociální práce. 

Psychické obtíže se u ní začaly projevovat okolo 13 až 14 let věku. Aneta má 

diagnostikovanou úzkostně-depresivní poruchu a posttraumatickou stresovou poruchu. Za 

příčiny vzniku psychických obtíží považuje především genetické a rodinné vlivy. Když si 

Aneta povídala s její babičkou, zjistila, že i ona se v mládí vypořádávala s podobnými 
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duševními problémy. V rámci rodinných vlivů si Aneta vznik potíží spojuje s rozvodem 

rodičů, který měl na její psychický stav značný negativní vliv. Po rozvodu rodičů měla 

komplikovaný vztah s otcem, který měl také jistý vliv na výskyt psychických problémů. 

Dalším kritickým faktorem, jenž přispěl ke vzniku psychických obtíží, je její zvýšená 

emoční senzitivita a nižší míra resilience. Aneta o sobě tvrdí, že „jsem taková citlivější“. 

Posttraumatická stresová porucha se u Anety objevila po sexuálním zneužití. Aneta také trpí 

panickými atakami. Větší frekvenci atak zažívala na střední škole, v současné době při studiu 

na vysoké škole se u ní ataky objevují méně často.  

1. Zvládání přechodu na vysokoškolské studium a život 

Na začátku studia na vysoké škole pociťovala Aneta strach. Z jejího vyprávění 

vyplývá, že nemá ráda adaptaci na nové věci a skutečnosti. V rámci adaptace na 

vysokoškolské studium měla největší obavy z navazování nových vztahů. Aneta si je 

vědoma toho, že stres zažívá při adaptaci na nové prostředí a osoby mnoho lidí. Zároveň 

však vysvětluje, že její subjektivní prožívání stresu je pravděpodobně silnější kvůli tomu, že 

trpí úzkostnou poruchou. „Tak na začátku jsem se hodně bála, protože jsem tam nikoho 

neznala a mě vlastně dělají problémy objevovat nový věci nebo tak. Že prostě mi to dělá 

problém a bojím se, a právě na mě dochází ty úzkosti, což jako všichni byli určitě ve stresu, 

když tam šli, protože tam nikoho neznali, ale prostě to bylo hodně nepříjemné. Tím, že prostě 

se jako neumím seznamovat s lidma. Mi to přijde hrozně takový, že je to hrozně stresující, 

vůbec potkat takhle nový lidí.“ Záhy se však její situace zlepšila, protože si mezi spolužáky 

našla přátele, se kterými si velmi rozumí a získává od nich podporu.  

Přestup na vysokou školu ale znamenal pro Anetu i zlepšení jejího psychického 

stavu. Velký podíl na tom mělo právě nalezení nových dobrých přátel. Aneta potvrzuje, že 

obor sociální práce pro ni byl správnou volbou. Potkala se zde se stejně zaměřenými, 

empatickými lidmi, kteří mají pro její psychické obtíže větší pochopení než spolužáci na 

střední škole. Mezi novými spolužáky se tak cítí příjemněji a může více projevit svoje pocity. 

„Tak víc mě to ovlivňovalo teda, jakože na tom gymplu. A to bylo hlavně i jako tím 

prostředím, že to prostě moc nebylo kompatibilní. Teď, jak jsem na ty nový škole a cítím, že 

tam jsou víc takový příjemný ty lidi, tak je to jakoby o dost lepší a necítím se tam nějaká jako 

ne úplně utlačovaná, to jsem se jako necítila, ale spíš cítím, že je tam to příjemný prostředí 
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a že jsou všichni ty lidi, co tam jsou, jako nějakým způsobem empatický. Takže se jako 

nebojím nějak projevovat to, co cítím.“ 

Jelikož Aneta nepochází z velkoměsta, kde nyní studuje vysokou školu, musela se na 

začátku studia přestěhovat. Ve velkoměstě žije v bytě s dalšími dvěma spolubydlícími. 

V rámci spolubydlení vnímá jak pozitiva, tak negativa. Ve spolubydlení sdílí společný 

pokoj se svojí sestrou a v dalším pokoji bydlí její kamarádka. Pozitivní je, že pokud 

potřebuje podporu, vždy je v bytě někdo, na koho se může obrátit. Negativní dopady 

spolubydlení spatřuje v tom, že „tam nemám prostor sama pro sebe.“  To znamená, že Aneta 

nedisponuje svým vlastním pokojem, kam by se mohla v případě náročnějších psychických 

stavů uchýlit. Tím pádem se Aneta, jak sama říká, neustále cítí „vyčerpaná a ve stresu“. 

Dalším negativním aspektem nového bydlení je absence rodičovské autority. Díky tomu, že 

tam není rodič přítomen, má Aneta větší volnost, ale zároveň má více prostoru a příležitostí 

se „utápět v tom, co cítí.“ Aneta tím vyjadřuje, že se snadněji propadá do depresivních 

epizod, ze kterých ji obvykle dokáže rodičovská autorita vyvést zpět k běžnému fungování. 

V současné situaci však tuto oporu postrádá. Aneta se musí sama rozhodnout pro to, aby 

začala běžně fungovat, což se jí ale většinou moc nedaří. „Což si myslím, že hodně pomáhá 

nějak toho člověka dostat z nějakých těch epizod blbých tím, že ho prostě normálně vezmeš 

do normálního života a prostě donutíš ho, nevím, tohle, tohle. A tohle já prostě nemám. Že 

mě nikdo nenutí nic dělat a musím se rozhodnout sama, že to chci udělat. Ale já prostě to 

nezvládnu většinou.“ 

V rámci studia na vysoké škole se Aneta musela adaptovat na stres v rámci 

akademických požadavků. Nejvíce stresu zažívala Aneta během zkouškového období, kdy 

musela během relativně krátké doby splnit zkoušky z mnoha předmětů. Náročné pro ni bylo 

i plnění průběžných testů, které bylo povinné zvládnout již během semestru. „A i jsem 

vlastně jako vnímala to, že jsem byla jako furt v konstantním stresu.“ Anetě se v důsledku 

stresu v kombinaci s psychickými obtížemi zhoršil spánek. Navíc Aneta trpí prokrastinací, 

a proto odsouvá učení až na noční hodiny. V důsledku toho má spánkový deficit, který se 

negativně projevuje na výkonu během studijních zkoušek. „A ještě já hodně trpím 

prokrastinací, velkou, takže jsem právě to nedokázala dělat včas, takže jsem prostě nespala 

v noci. No, a neměla jsem to kdy dospat. Takže to taky bylo takové náročné.“ Po prvním 
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zkouškovém období cítí Aneta úlevu, že ho zvládla, a nemá již takový stres. Zároveň se však 

obává dalšího zkouškového období, které za krátkou dobu opět nastane. Snaží se soustředit 

na přítomnost a užívat si chvíle klidu, ale v podvědomí se jí stále objevuje myšlenka na 

nadcházející stres. „A teďka zase už cítím docela úlevu po tom zkouškovém, ale vím, že prostě 

bude další za chvíli. A to je hodně zase takové, že furt to mám v té hlavě.“ 

2. Podpora 

Aneta používá ke zmírnění svých psychických problémů medikaci stanovenou od 

psychiatrické lékařky. Jedná se o antidepresiva a benzodiazepiny. Medikace jí umožňuje 

zmírňovat projevy psychických obtíží jako jsou deprese a úzkosti a dokázat fungovat 

v běžném životě. „Takže docházím k psychiatrovi, nebo k psychiatričce na tu medikaci.“ 

Aneta dochází také na psychoterapie, které jí poskytují značnou podporu. Dříve 

docházela do centra psychologického poradenství a nyní dochází k soukromé 

psychoterapeutce. Psychoterapie jí vyhovují a má pocit, že jí pomáhají i v její seberealizaci. 

„A docházela jsem na terapie a na sezení. Jo, tak je to poradenství psychologické. Možná 

nějaká poradna nebo něco.“ 

V podstatě na první místo podpory jak ve studiu, tak ve zvládání psychických obtíží 

dává Aneta spolužáky, kteří jsou zároveň i jejími přáteli. „Tak asi největší tou pomocí jsou 

vyloženě ti spolužáci.“ Jak už bylo zmíněno, u těch spolužáků, kteří jsou jí blízcí a jsou 

zároveň i jejími přáteli, se cítí příjemně. Poskytují jí empatické porozumění a má pocit, že 

se před nimi může svobodně vyjádřit. Například jí i píšou zprávy, pokud zrovna nedorazí 

v důsledku špatného psychického stavu do školy. „Takže to nějakým způsobem cítím 

samozřejmě jako podporu, cítím, že ještě k tomu, jak je to sociální práce, že jsem si našla 

lidi, který mě v tomhle dokážou podpořit. Takže i když jsem právě měla nějaké ty stavy, kdy 

jsem třeba nešla do školy, tak mi psali, jak mi je, a takže to hodně chápou. Takže v tom jsem 

určitě měla tu podporu, a to mi to jako zlehčovalo, nějaké ty stavy.“ Často se se spolužáky 

schází i mimo akademické prostředí. Tráví s nimi čas například při posezení v bytě jednoho 

ze spolužáků. 

Od rodiny významnější podporu spíše postrádá. S rodiči nemá tak hluboce vyvinutý 

vztah, aby se jim se svými problémy svěřovala. Je si vědoma toho, že od matky určitou 
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podporu dostává, například materiální a všeobecnou podporu, ale nehovoří s ní o citlivých 

tématech. S otcem má, jak již bylo zmíněno, komplikovaný vztah, takže se o její dění 

v životě moc nezajímá. „Jako mamka se mě ptá, ale jako asi i nějakou podporu dostávám, 

ale to je spíš, že já s ní jako o tom moc nemluvím. A táta se mě neptá, ten spíš jako flexí před 

jeho přítelkyní s tím, že má dítě na vysoké škole, takže to je takový, že necítím tam úplnou 

podporu, ale když bych mu něco řekla, že se mi podařilo, tak by asi jako byl rád, ale jako 

neptá se.“ Od té doby, co Aneta studuje na vysoké škole, se zlepšil její vztah s matkou. Díky 

jejich odloučení si možná Anetina matka uvědomila, jak má svoji dceru ráda a snaží se jí 

více podporovat. Například jí říká věty podpory, které jí dříve neříkala. „Ale teďka jak 

bydlíme od sebe, tak je vidět, že mě hodně podporuje a že mi říká věci, co mi dřív neříkala. 

To, že musím být na sebe hodná a že jsem šikovná a že to hezky zvládám a tak. Takže teďka 

dostávám velkou podporu, když jsem pryč od mamky.“ 

Podporu jí poskytují i osoby ve spolubydlení. Není to však ideální, jelikož kamarádka 

studuje medicínu a občas vnímá konflikt v tom, že Aneta poskytuje větší podporu své 

kamarádce, než dostává zpět. Vnímá tendenci si nestěžovat, protože považuje medicínu za 

náročnější obor než sociální práci a nechce tedy kamarádku zatěžovat svými problémy. Od 

sestry sice získává podporu, ale v menší míře. I ona totiž studuje vysokou školu a zároveň 

se potýká s psychickými problémy, což jí studium výrazně ztěžuje. Aneta jí tedy nechce 

navíc zahrnovat i svými potížemi. „A u mojí sestry, tak je to takový, že má teď taky trošku 

horší stavy, že i vážně odešla z té školy svojí. Takže tam je to taky takový, že dostávám jako 

podporu, ale zároveň nemůžu chtít po tom člověkovi, aby mě nějak extrémně podporovala, 

když si řeší jisté svoje věci.“ 

Aneta v rámci podpory zmiňuje také téma tendence nestěžovat si. Snaží se se svými 

problémy vyrovnávat co nejvíce sama. „Furt mám v sobě takové to, že nechci otravovat 

ostatní lidi se svým problémem.“ Aneta zatím nevyužila vysokoškolského poradenství, 

přestože o této možnosti pomoci ví. Vede ji k tomu vnitřní přesvědčení, že její psychické 

problémy nejsou natolik závažné, aby jimi zatěžovala odborníky ve škole, a to i přes 

skutečnost, že si uvědomuje, že jejich úkolem je pomáhat studentům v podobných situacích. 

Stejný postoj zaujímá k možnosti svěřit se jedné z vyučujících, která studentům nabízela 

konzultace v případě krizových situací. Aneta vnímá tuto nabídku jako velmi vstřícnou 
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a užitečnou. Ačkoliv ji zvažovala jako alternativu pomoci, zatím se na vyučující neobrátila 

ze stejného důvodu, proč nevyhledala vysokoškolské poradenství. „Jako vyloženě se tomu 

nebráním, ale nevím, jestli bych to využila, protože to není, že bych nechtěla, ale spíš mám 

tu blokaci, že prostě mi přijde, že to není tak jako závažné, abych otravovala další lidi v té 

škole. I když vím, že to není otrava, že to je jich práce, ale prostě v tom je ten blok, no.“ 

3. Vliv psychických obtíží na studium 

Psychické obtíže Anety, zejména úzkosti a deprese, výrazně ovlivňují její kognitivní 

funkce, což se následně negativně odráží i na jejím studiu. Aneta je kvůli psychickým 

obtížím „taková neklidná“ a „hůř se soustředí“. Má tedy problémy s koncentrací pozornosti, 

což jí způsobuje problémy i během vyučování. Nedokáže se maximálně soustředit na výklad 

profesora během přednášek a seminářů. Dále má v důsledku psychických potíží pomalejší 

tempo, což se výrazně projevuje při plnění studijních povinností. Například jí trvá delší dobu 

vypracovávat seminární práce a úkoly. „A dýl mi trvají věci a že jsem taková pomalejší, že 

nedokážu vnímat víc stimulů naráz.“ V neposlední řadě pociťuje i tenzi v těle, která může 

ovlivňovat kognitivní procesy jako myšlení a paměť. To Anetě následně brání v dosažení 

dobrého výkonu během seminářů, akademických zkoušek a testů, ale i při vypracovávání 

studijních úkolů. „Anebo i prostě jenom nějaká tenze v tom těle. Ta tenze, to je prostě takový, 

že jsem v napětí.“ 

Psychické obtíže negativně ovlivňují Anetu i tím, že pociťuje nedostatek motivace k 

jakékoliv činnosti, včetně studia a učení. Stres ze studijních zkoušek vyvolává v Anetě 

deprese a úzkosti, které ji paralyzují a znemožňují jí soustředit se na učení. Většinu času 

proto tráví pasivně, převážně leží a neučí se tak, jak by měla. „A že jsem jako nedokázala 

právě nic dělat, že jsem dokázala vyloženě prostě jenom ležet a koukat. A neměla jsem vůbec 

jako žádnou motivaci k tomu něco dělat.“   

Kvůli psychickým obtížím dojde u Anety občas k absenci výuky. Některé dny se ráno 

probudí a má silnější depresi nebo úzkost, která jí znemožní absolvovat toho dne výuku.  

„Ale teď právě, jak začal ten nový semestr, tak se zase děje to, že se jako vzbudím a vím 

prostě, že prostě mi je jedno, jestli do té školy půjdu nebo ne. Takže stává se mi, že tam jako 

nejdu vyloženě, protože se cítím prostě blbě. Cítím se blbě a prostě tam nejdu, i když vím, že 

je to důležité tam chodit. Zároveň Aneta zmiňuje, že během dne se většinou její psychický 
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stav zlepší a pociťuje pak výčitky svědomí, že nakonec do školy na výuku nedorazila. „Ale 

pak ten člověk je jako naštvaný na sebe, že tam nešel, protože třeba přes ten den se to trošku 

zlepší, a už se tak necítíš a říkáš, že fakt bys tam třeba chtěla být.“ 

U Anety se také objevuje sociální úzkost, která se projevuje mimo jiné 

v akademickém prostředí. Během seminářů se potkává i s lidmi, které nezná a nejsou jejími 

přáteli. Před nimi se objevuje u Anety sociální úzkost nejvíce. Nemůže se například 

svobodně pohybovat po přednáškové hale, protože má strach, že ji ostatní pozorují a hodnotí. 

Také má obavy z toho se ve třídě vyjádřit před ostatními. Týká se to primárně odpovídání 

na otázky profesora při seminářích. „V té třídě se bojím i prostě se zvednout a jít si natočit 

vodu, protože bylo, že se na mě prý nějaká holka i hnusně koukala, jenom když jsem si šla 

natočit tu vodu. A i když jsem to přímo neviděla, tak to toho člověka ovlivní, že se prostě 

bojím cokoliv v té třídě udělat. A tím, že tam jsou noví lidi, tak se bojím i vyjádřit, bojím se 

nějak cokoliv udělat, jen abych se neztrapnila, nebyla za blbce.“ 

4. Studijní motivace a sebehodnota 

Anetina motivace studovat na vysoké škole je primárně vnitřní. V rozhovoru uvádí, 

že na střední škole neměla výrazný zájem o studium. To se změnilo při nástupu na vysokou 

školu. Aneta má o současný obor sociální práce velký zájem a cítí, že je pro ni maximálně 

vhodný. Poprvé v životě má pocit, že jí studium dává smysl a zajímá ji probírané učivo. 

Aktuálně je jejím hlavním cílem dokončit alespoň bakalářské studium a dokázat tak 

především sama sobě, že vysokou školu dostuduje. Při hlubším zamyšlení Aneta dodává, že 

úspěšné absolvování vysokoškolské studia je v podstatě první cíl v životě, kterého si přeje 

dosáhnout. „Jo, tak mám cíl, že to chci dostudovat. A že tím vlastně nějak sama sobě dokážu, 

že jsem to dokázala, že jsem to zvládla. A že to je něco, co jako opravdu chci, a že to je snad 

první věc, kterou opravdu chci, čeho chci dostáhnout. Takže, takže to chci dostudovat, a to 

je asi můj jako nejhlavnější cíl.“ 

S motivací Anety lze spojit i téma nízkého sebevědomí a pocitů viny. Aneta jako 

jediná z ročníku nezvládla průběžné testy na první pokus. Na základě tohoto neúspěchu se 

cítila méněcenně a neustále si pokládala otázku, proč nemůže být stejně úspěšná a aktivní 

v rámci připravování se na studijní zkoušky jako ostatní. Aneta věděla, že ji obor zajímá, ale 

přesto se nedokázala přimět k důkladnější a efektivnější přípravě, což u ní následně vedlo 
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k pocitům viny. „A byla jsem vlastně jako jedinej člověk, který jako to chce dělat, ale 

nezvládla jsem ty testy na první pokus. A pak jsem je teda zvládla, ale to bylo asi pro mě 

jako taky nejtěžší, že jsem prostě nechápala, jako co dělám špatně. A nechápala jsem právě 

přesně to, že vím, že to je něco, co chci, a že vím, že se musím kousnout. Ale prostě jsem 

nechápala, proč nemůžu být taková, že bych to zvládla.“  

Aneta má v souvislosti se zvládnutými zkouškami na vysoké škole syndrom 

podvodníka. Přestože Aneta nakonec ve studijních zkouškách uspěla, cítí ovšem, že nebyla 

dostatečně dobrá a měla by být schopná zvládnout to lépe. Jelikož měla během zkouškového 

období v důsledku psychických obtíží nedostatek motivace k učení, což vedlo k velmi 

omezené přípravě na zkoušky, má proto nyní pocit, že její úspěch není zasloužený. „Že jsem 

jako nad tím furt přemýšlela a furt jsem byla jako na sebe hrozně naštvaná, že jsem jako pro 

to neudělala víc. A neměla jsem prostě radost z toho, že jsem to udělala, ale prostě jsem furt 

cítila to, že jsem jako pro to neudělala dostatek.“ 
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5.2 Společná témata 

V této kapitole probíhá analýza druhého typu. Společná témata jsou rozdělena do 

nadřazených kategorií, která se dále dělí na subtémata. Pro přehlednější zobrazení jsem 

použila grafické znázornění výsledků do tabulky. Ke každému respondentovi je křížkem 

naznačeno, zda se u něj dané téma vyskytovalo.  

5.2.1 Vliv psychických obtíží na vysokoškolské studium a život 

První nadřazená kategorie se věnuje tomu, jaký vliv mají psychické obtíže na 

vysokoškolské studium a život respondentů. Jedná se o diskomfort v akademickém 

prostředí, vliv na akademické sebevědomí, emoční prožívání a sociální stažení.  

Tabulka č. 3: Vliv psychických obtíží na vysokoškolské studium a život 

Téma Nikola Adam Eliška Aneta 

Diskomfort 

v akademickém prostředí 

x  x x 

Akademické sebevědomí x x x x 

Emoční a kognitivní 

faktory 

x x x x 

Sociální izolace x x x x 

 

Diskomfort v akademickém prostředí  

Psychické obtíže respondentek mají vliv na to, jak se cítí v akademickém prostředí. 

Respondentky uvádějí, že psychické obtíže způsobují, že po většinu času zažívají nepříjemné 

pocity. Nikola se necítí komfortně v přednáškových halách a seminárních třídách, jelikož 

má obavy z propuknutí panických atak, které se nejčastěji objevují právě v neznámých 

místech a uzavřených prostorách. Všechny respondentky zažívají během univerzitního 

vyučování sociální úzkost. Největší problémy jim činí mluvení v průběhu seminářů, kdy 

profesor studenty vyvolává. Nikola, Eliška a Aneta reflektují, že mají běžně úzkost, která je 

ještě zesílena tím, že okolní studenti jsou pro ně často neznámí a mají strach, že by před nimi 

vypadaly neschopně a hloupě. Nikola tento jev popisuje takto: „A pak je to určitě, že mě děsí 
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třeba na seminářích, že budu vyvolaná. Jakože já vím, že já prostě dávám pozor, všechno, 

ale tak vím, že je to jako ten iracionální strach: „co když“. Takže je to takový to, že něco 

řekneš blbě.“ Dále je pro ně obtížné zvládat i přednášení referátu, prezentace nebo seminární 

práce. Eliščina úzkost v těchto situacích se nyní ještě prohloubila, jelikož má nového přítele, 

který je zároveň jejím spolužákem. Obává se proto, aby se před ním nejevila v negativním 

světle. Elišce je navíc nepříjemné ústní zkoušení, které v ní také vyvolává sociální úzkost. 

Před ústními zkouškami prožívá mnohem „větší strach“ než před písemnými testy, 

a samotný průběh ústního zkoušení pro ni představuje silnou psychickou zátěž. Nikola 

a Aneta zatím ústní zkoušky neměly, ale myslí si, že to pro ně bude také obtížné. Aneta 

pociťuje diskomfort i co se týče pohybování se po přednáškové hale nebo učebně, protože 

má strach, že ji ostatní pozorují a hodnotí. Má strach „i prostě se zvednout a jít si natočit 

vodu.“ 

Akademické sebevědomí  

Psychické obtíže respondentů mají vliv i na jejich akademické sebevědomí. U všech 

z nich lze pozorovat nižší sebedůvěru ve vlastní schopnosti při studiu na vysoké škole. 

Každý respondent zažil v průběhu studia pochybnosti, zda jsou kvůli psychickým obtížím 

dostatečně kompetentní pro vysokoškolské studium. Největší obavy měli zejména na 

začátku studia v průběhu adaptace na vysokou školu a poté před prvním zkouškovým 

obdobím. Tyto obavy pramenily zejména z nejistoty, zda budou schopni uspět ve studiu. 

Elišce se tyto pochybnosti promítají i do představy o budoucím výkonu profese, na kterou 

nyní studuje. Občas ji napadá myšlenka, zda „bych měla být spíš klient než ten pracovník.“ 

Aneta zažívala nízké sebevědomí a pocity viny, jelikož jako jediná z ročníku nezvládla 

průběžné testy na „první pokus“. Tížilo ji, že se v důsledku psychických potíží nedokázala 

efektivněji na studijní zkoušky připravit. Přestože všechny zkoušky nakonec úspěšně 

absolvovala, i tak ji provázel syndrom podvodníka. Měla pocit, že jelikož se kvůli 

psychickým obtížím připravovala na zkoušky jen omezeně, není její úspěch zasloužený. Má 

pocit, že nebyla dostatečně dobrá a měla by být schopná to zvládnout lépe: „Že jsem jako 

nad tím furt přemýšlela a furt jsem byla jako na sebe hrozně naštvaná, že jsem jako pro to 

neudělala víc.“ 
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Emoční a kognitivní faktory 

U všech respondentů se v souvislosti s psychickými obtížemi projevily emoční 

a kognitivní faktory spolu s jejich důsledky. Respondenti mají diagnostikované úzkostné 

a depresivní poruchy, jejichž vlivem u nich dochází k emočním výkyvům. Mají období, kdy 

se cítí relativně v pořádku, a tím pádem zvládají docela běžně fungovat ve studiu i životě. 

Tato období však vystřídají stavy s negativními myšlenkami a negativním prožíváním. 

Respondenti popisují, že negativní myšlenky se často týkají pochyb o smyslu života, včetně 

otázky, zda má vůbec smysl v životě pokračovat. V některých případech mohou tyto 

myšlenky přecházet i do úvah o sebevraždě. U Nikoly se střídají období, kdy se panické 

ataky vyskytují méně často a kdy nemá výrazný strach z neznámých míst. Tento stav se ale 

obvykle změní a náhle se u ní objeví strach i ze známých míst, osob a situací. Všechny tyto 

negativní stavy se u respondentů odrážejí na fungování ve studiu a mají vliv na plnění 

akademických požadavků. Emoční výkyvy se objevují jak během semestru, tak i v průběhu 

zkouškového období, kdy jsou jejich dopady nejvýraznější a nejintenzivnější. Jako 

nejčastější důsledek uvádějí respondenti nedostatek motivace do jakýchkoliv aktivit včetně 

plnění studijních požadavků a učení se na zkoušky. Respondenti se nestaví aktivně 

ke studijním povinnostem a nejsou vytrvalí. Dochází u nich i k prokrastinaci nebo úplnému 

vyhýbání se školním povinnostem. Přestože respondenti konstatují, že o studium mají zájem 

a jsou si vědomi nutnosti se učit, jejich psychický stav jim v tom brání. Aneta zmiňuje mimo 

jiné i vliv psychických obtíží na její kognitivní funkce, což se následně negativně odráží i na 

jejím studiu. Je poté „taková neklidná“ a „hůř se soustředí“, takže se například nedokáže 

plně koncentrovat na výklad profesora během přednášek a seminářů. Dále říká, že je „taková 

pomalejší, že nedokážu vnímat víc stimulů naráz“. Z tohoto důvodu jí trvá delší dobu 

vypracovávat seminární práce a úkoly. 

Sociální izolace  

Psychické obtíže mají u respondentů vliv i na jejich sociální fungování. Pokud na ně 

přijdou těžší stavy deprese a úzkosti, automaticky u nich dochází k sociálnímu stažení a mají 

tendence se od ostatních lidí izolovat. Respondenti tuto změnu pozorují, když mají 

domluvenou schůzku s přáteli nebo jinými lidmi, a jejich psychický stav je přiměje ji zrušit. 

Adam to nejvíce vnímá ve chvíli, kdy ho přátelé zvou, aby s nimi šel trávit čas ven, ale „on 
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prostě nemá chuť.“ Přestože má Adam rád setkávání se přáteli, musí si na druhou stranu 

dávat pozor, aby se socializací přílišně nevyčerpal a neupadl tak opět do depresivní epizody. 

Eliška potvrzuje, že zažívá stejné události, pokud se u ní objeví depresivnější období. 

Dochází u ní ke ztrátě motivace se socializovat a častokrát musela vynechat plánovanou 

„akci“, protože se „necítila na lidi“. V minulosti se jí stalo, že přátelé toto psychické 

rozložení nerespektovali, což vedlo k zániku jejich přátelství. Anetě a Nikole dělá problém 

trávit čas v uzavřených kulturních místnostech, jako například barových podnicích, kde je 

mnoho lidí na jednom místě. Vlastně všichni respondenti preferují posezení v menším počtu 

lidí na bytě. Nikola se na vysoké škole tak trochu izoluje od ostatních spolužáků, kteří právě 

rádi tráví čas na velkých akcích. Se sociální izolací souvisí i občasná absence na výuce, 

kterou zmiňovaly Nikola a Aneta. Aneta popisuje, že se některé dny ráno probudí se silnější 

depresí a úzkostí, která jí znemožní toho dne výuku absolvovat: „Takže stává se mi, že tam 

jako nejdu vyloženě, protože se cítím prostě blbě.“ Nikola zase sdílí svůj opakující se zážitek. 

Během ranní cesty do školy ji postihla panická ataka, na základě čehož usoudila, že by ten 

den výuku na vysoké škole „nezvládla“ absolvovat.  

5.2.2 Adaptace na vysokoškolské studium a život  

Druhá nadřazená kategorie se zabývá adaptací studentů na vysokoškolské studium 

a život. Během adaptace na vysokoškolské studium zažili respondenti změny psychického 

stavu, museli se potýkat se sociálními výzvami a průběžnými akademickými požadavky. 

Také byli nuceni se vypořádávat se studijním stresem a zvykat si na spolubydlení.  

Tabulka č. 4: Adaptace na vysokoškolské studium a život 

Téma Nikola Adam Eliška Aneta 

Změny psychického stavu x x x x 

Sociální výzvy x x x x 

Průběžné akademické požadavky ? x ? x 

Studijní stres x x x x 

Role spolubydlení x x x x 
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Změny psychického stavu  

Respondenti popisují v rámci adaptace na vysokoškolské studium změny v jejich 

psychickém stavu. Například Nikola popisuje, že se během adaptačního období její 

psychický stav zhoršil. Došlo ke zvýšení panických atak a zesílení úzkosti. Bylo pro ni 

náročné vyrovnat se s velkým počtem nových věcí, osob a událostí, kterým byla náhle ve 

velmi krátkém čase vystavena. Novým pro ni bylo prostředí školy, bydlení, a navíc měla 

pocit, že mezi další studenty vysoké školy nepatří. Naopak Adam konstatuje, že „jako od té 

doby, co jsem na té vysoké škole, se mi ty psychické problémy dost výrazně zlepšily.“ 

Odůvodňuje to tím, že konečně studuje v životě obor, který mu dává smysl a našel si na 

univerzitě několik dobrých přátel. Studium vysoké školy ho zajímá a přináší mu do jisté míry 

radost. Stejně tak pro Anetu kromě počátečních obav znamenal přestup na vysokou školu 

zlepšení jejích psychických obtíží. Bylo to způsobeno hlavně tím, že na vysoké škole našla 

Aneta mnoho přátel a podobně smýšlejících, empatických lidí, před kterými se nemusí 

obávat vyjádřit své skutečné pocity. Také jsou pro ni podporou ve zvládání psychických 

obtíží a vysokoškolského studia. Eliška zažívala na začátku také náročné období, kdy 

bojovala se značnou nervozitou a silnějšími úzkostmi. Nyní však ve třetím ročníku 

reflektuje, že se během té doby „otrkala“ a má „zas nějak jinej ten práh“. Lze tedy 

konstatovat, že si v průběhu času na vysokoškolské studium adaptovala a došlo ke zlepšení 

jejího psychického stavu oproti střední škole.  

Sociální výzvy  

V rámci adaptace na vysokou školu byli respondenti vystaveni sociálním výzvám. 

Museli se potýkat s větší anonymitou, jež vysokoškolské prostředí přináší. Všichni 

respondenti měli počáteční strach z navazování nových vztahů. Aneta měla v rámci adaptace 

největší strach právě z budování nových vztahů. Uvědomuje si, že stres zažívá při adaptaci 

na nové prostředí a osoby mnoho lidí, ale zároveň vysvětluje, že její subjektivní prožívání 

stresu je pravděpodobně intenzivnější v důsledku její úzkostné poruchy. Bylo to pro ni velmi 

„nepříjemné“. Nikole dělala největší problém anonymita a bylo pro ni velmi náročné 

navázat na vysoké škole ve velkém počtu spolužáků přátelství nebo najít blízké osoby, 

kterým by byla schopna důvěřovat. Z tohoto důvodu se také necítí v univerzitním prostředí 

komfortně, protože tam nemá nikoho, na koho by se mohla v případě propuknutí panické 
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ataky obrátit. Postupně se dostala do facebookové skupiny, kde je s dalšími spolužačkami, 

ale polovinu z nich Nikola nezná. Proto se jim nesvěřuje z žádnými důvěrnými 

skutečnostmi. Adam si naopak na vysoké škole přes počáteční strach z navázání přátelství 

našel vcelku obstojnou skupinku spolužáků, jež může nazývat dobrými přáteli. S novými 

přátelstvími mezi spolužáky se Adamovi otevírá i nová zkušenost, kterou je sociální 

interakce s vrstevníky. Adam neměl na střední škole mezi spolužáky mnoho přátel, a tak 

s nimi ani netrávil volný čas. Aktuálně si Adam zvyká na to, že s okruhem přátel podnikají 

různé aktivity, které zahrnují scházení se v hostinských podnicích či v soukromém bydlení 

u spolužáků. Sociální interakci se spolužáky provozuje i Aneta, převážně formou posezení 

v soukromém bydlení u spolužáků nebo účastí na mimouniverzitních aktivitách. Další 

sociální výzvou, kterou respondenti reflektují, je osamělost. Adam pociťuje osamělost 

převážně během zkouškového období, protože musí kvůli učení z velké části omezit kontakt 

se svými přáteli a rodinou, kteří mu scházejí. Nikola pociťuje osamělost během docházení 

na vysokou školu, protože tam nemá nikoho důvěrného, a tak většinu času tráví sama. Aneta 

pociťuje absenci matky v důsledku svého přestěhování do velkoměsta. Eliška vnímá 

osamělost ve svém novém bytě, protože bydlí sama a často jí „třeba chybí tady někdo“. 

Průběžné akademické požadavky  

Respondenti často zmiňovali, že jim velké problémy dělalo zvyknout si na průběžnou 

práci během semestru. Průběžná práce je běžnou součástí vysokoškolského studia, na rozdíl 

od střední školy však studenti nejsou k jejímu plnění nuceni vnější autoritou. Zodpovědnost 

za její plnění závisí převážně na jejich uvážení. Adam uvádí průběžnou práci v kontextu 

toho, že se snaží plnit úkoly a studovat na akademické testy již během semestru, aby měl 

poté do zkouškového období výhodu a cítil větší klid. Tento přístup je však pro Adama občas 

velmi náročný. Aneta zmiňuje průběžnou práci v souvislosti s učením se na průběžné testy, 

které mají studenti povinnost splnit již během semestru. Pro Anetu bylo velmi obtížné nalézt 

motivaci k tomu se na ně připravit. Přestože věděla, že ji obor zajímá a chce uspět, 

nedokázala se na testy průběžně efektivně učit. Nakonec jako jediná z ročníku nezvládla 

průběžné testy na první pokus, což ji velmi mrzelo.  

 

 



 

 

 

80 

 

Studijní stres  

Všichni respondenti konstatovali, že se při adaptaci na vysokou školu potýkali 

s velkým stresem. Eliška tuto skutečnost vyjadřuje tím způsobem, že pro ni škola znamená 

„velký stresor“. Pro Elišku, Nikolu a Anetu je stresující docházení na výuku během 

semestru, a poté stres nejvíce vrcholí o zkouškovém období. Adam také zažívá největší stres 

ve zkouškovém období. Zároveň však dodává, že tento stres vnímá jako pozitivní formu 

stresu, tzv. eustres, který lidem pomáhá zvýšit výkon a lépe zvládat výzvy. Eliška pociťuje 

v průběhu zkouškového období obrovský stres z toho, zda zvládne absolvovat všechny 

zkoušky a postoupit do dalšího semestru. Tento druh stresu mají i Nikola, Adam a Aneta. 

Během semestru pociťují stres všichni respondenti, přičemž Aneta tuto zkušenost zmiňuje 

nejvíce. Uvádí, že se musela adaptovat na stres spojený s akademickými požadavky, jako 

jsou průběžné testy, psaní seminárních prací a příprava prezentací. Nikola pociťuje stres už 

při samotné docházce na univerzitní přednášky a semináře. Pro respondentky je navíc 

stresující veřejné vystupování a mluvení před profesory a ostatními studenty. Aneta a Nikola 

reflektují, že po skončení zkouškového období pociťují úlevu, zároveň však zažívají stres 

z nadcházejícího zkouškového období. Adam zmiňuje ještě jeden stresující aspekt, jímž jsou 

finance. Musel se adaptovat na finanční náročnost spojenou s placením nájmu, jízdného 

a studijních pomůcek, které nejsou levnou záležitostí. To, jak s penězi vyjde, mu způsobuje 

stres. 

Role spolubydlení  

Důležitou roli hrálo při adaptaci na vysokou školu nové bydlení, převážně 

spolubydlení. Všichni respondenti kromě Nikoly se museli kvůli vysokoškolskému studiu 

přestěhovat od rodičů do velkoměsta, kde vysokou školu navštěvují. Nikola také absolvovala 

stěhovaní, ale ke svému příteli, který nemá bydliště v místě vysoké školy. Z toho důvodu 

Nikola na univerzitu dojíždí vlakem. Adam a Aneta bydlí ve spolubydlení, Eliška má byt 

sama pro sebe. Pro Adama a Anetu je spolubydlení důležité, přičemž Adam jeho význam 

zdůrazňuje nejvíce. Adam přikládá sdílenému spolubydlení vysokou důležitost, jelikož pro 

něj představuje zázemí, určitý druh socializace, ale i fyzickou blízkost. Nedokáže si 

představit, že by bydlel sám, jelikož by se cítil osamělý. Adam si na vysokoškolské bydlení 

přivykl do takové míry, že ho nazývá „novým domovem“. Většinu svého času tráví tam, 
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a do bydliště rodičů jezdí pouze jedenkrát do měsíce. V novém domově se cítí lépe, protože 

nikdy neměl rád život v malém městě, kde předtím žil s rodiči. Aneta spatřuje ve 

spolubydlení jak pozitiva, tak negativa. Pozitivní je, že pokud potřebuje podporu, vždy je v 

bytě někdo, na koho se může obrátit. Negativní dopady spolubydlení spatřuje v tom, že „tam 

nemám prostor sama pro sebe“ a neustále se cítí „vyčerpaná a ve stresu“. Dalším 

negativním aspektem nového bydlení je absence rodičovské autority, v důsledku čehož má 

větší volnost, ale zároveň má více prostoru a příležitostí se „utápět v tom, co cítí.“ Eliška 

bydlí sama a často se proto cítí osaměle. V minulosti několikrát zvažovala přestěhování do 

spolubydlení, ale nakonec jej nikdy nezrealizovala. V současnosti si již nedokáže představit, 

že by bydlela ve spolubydlení a musela sdílet byt s dalšími lidmi.  

5.2.3 Studijní motivace a rozvoj 

Následující kategorie se věnuje studijní motivaci respondentů, otázce smysluplnosti 

a jejich studijnímu a kariérnímu rozvoji.  

Tabulka č. 5: Studijní motivace a rozvoj 

Téma Nikola Adam Eliška Aneta 

Motivace ke studiu x x x x 

Smysluplnost x x x x 

Studijní a kariérní rozvoj x x x x 

 

Motivace ke studiu  

Respondenti mají ke studiu buď vnitřní (osobní) motivaci, anebo motivaci vnější. 

Motivace je pro všechny respondenty důležitým aspektem pro studování a setrvání na 

vysoké škole. Ve výpovědích všech respondentů se objevoval jako druh vnitřní motivace 

zájem o obor. Adam cítí, že má o studium daného oboru skutečný zájem, baví ho probíraná 

studijní látka a má pocit, že ke studiu práv „inklinoval v průběhu dospívání“. Stejně tak 

Aneta ukazuje jistý rozdíl mezi střední školou, kde neměla o studium výrazný zájem, ale to 

se změnilo přechodem na vysokou školu. O současný obor, jenž studuje, projevuje velký 

zájem, který ji silně motivuje ve studiu pokračovat. Eliška konstatuje, že si její obor vybrala 

dobrovolně, protože ji upřímně zaujal a toužila „pracovat s lidmi“. U Anety se jako vnitřní 
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motivace také ukazuje skutečnost, že chce sama sobě dokázat, že je schopna vysokou školu 

vystudovat. Nikola má o studium také jistý zájem, ale vnější motivace u ní převažuje nad 

tou vnitřní. Hlavní motivací Nikoly je ukázat otci vysokoškolský diplom, čímž mu dokáže 

svou schopnost akademického úspěchu.  

Smysluplnost 

Velmi často se ve výpovědích respondentů odhaluje téma smysluplnosti, které je 

významné pro jejich studium, profesi a život. Všichni respondenti vidí ve svém oboru, který 

studují, určitý smysl. Pro Adama je studium práv a učební látka velmi smysluplná. Důležitý 

je pro něj i fakt, že po absolvování vysoké školy bude moci vykonávat smysluplné povolání, 

jež bude mít nějaké poslání a zároveň bude i jeho smyslem života. Adam nechce „skončit 

někde na stavbě a dělat jako cihly“.  Pro Anetu je studium oboru sociální práce konečně věc, 

která jí dává snad poprvé v životě smysl. Zejména, i protože se domnívá, že je pro ni 

zmiňovaný obor ideální a vidí se jako adekvátní osoba na pozdější výkon profese sociální 

pracovnice. Smysl vidí i v tom, že ji studovaný obor baví a přináší radost. Eliška vidí smysl 

života v práci s lidmi, což jí obor sociální práce přináší. Původní motivací pro studium bylo 

zjistit, jak se bude cítit v praxi, a ta ji jen utvrdila, že smysl pociťuje i nadále. Pro Nikolu je 

předně důležitá smysluplnost v životě. Aktuálně vidí ve studiu smysl, protože ji láká výkon 

právnických profesí. Není si však jistá, zda to tak bude i v budoucnu, a pokud se její 

preference změní, dá raději přednost něčemu, v čem bude cítit nový smysl. 

Studijní a kariérní rozvoj  

Aktuálně je nejhlavnějším cílem všech respondentů dostudovat vysokou školu a získat 

titul, který jim umožní vykonávat příslušnou profesi. Všichni respondenti uváděli, že by se 

chtěli do budoucna studijně a kariérně rozvíjet. Úspěšné studování oboru a jeho dokončení, 

je už samo o sobě krokem ke studijnímu rozvoji. Adam by chtěl navíc v rámci studia využít 

„Erasmus“ a studovat tak v zahraničí, aby si rozšířil obzor. Dále by se chtěl studijně rozvíjet 

prostřednictvím doktorského studia, aby mohl posléze učit další studenty. Eliška má v plánu 

také pokračovat v dalším vzdělávání, jímž je psychoterapeutický výcvik.  
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5.2.4 Strategie zvládání 

Čtvrtou nadřazená kategorie, která se objevuje napříč jednotlivými respondenty, jsou 

strategie zvládání. Mezi strategie zvládání řadili respondenti psychiatrickou medikaci, 

psychoterapie, sociální oporu (rodinné příslušníky, partnera/ku, přátele a domácí zvíře, 

spolužáky z vysoké školy). U jednoho respondenta se identifikovala jako strategie zvládání 

vysokoškolské poradenství. Strategie zvládání byly u respondentů spojeny jak 

s vyrovnáváním se s psychickými obtížemi, tak s překonáváním nároků vysokoškolského 

studia.  

Tabulka č. 6: Strategie zvládání 

Téma Nikola Adam Eliška Aneta 

Psychiatrická medikace x x x x 

Psychoterapie x x x x 

Sociální opora x x x x 

Vysokoškolské poradenství x x   

Tendence skrývání obtíží x x x x 

 

Psychiatrická medikace  

U všech respondentů se jako významná strategie zvládání objevovala psychiatrická 

medikace. Jelikož mají respondenti diagnostikované úzkostné a depresivní poruchy, jedná 

se o různé druhy „antidepresiv“ a doplňkové užívání benzodiazepinů. Všichni respondenti 

užívají medikaci od vzniku potíží až do současné doby, kdy jsou studenty vysoké školy. 

Medikace jim byla předepsána psychiatrickým lékařem již v adolescenci a je na základě 

konzultace s ním dle potřeb respondenta upravována. Pokud byl jejich stav delší dobu lepší, 

medikace se jim snížila, pokud však zažívali náročné období, došlo naopak k jejímu 

navýšení. Nikola, Adam a Eliška konstatovali, že se jim medikace navyšovala během 

náročného období v rámci studia na vysoké škole. Pro Elišku a Adama bylo velmi náročné 

zkouškové období, během kterého u nich došlo k navýšení dávky antidepresiv. Díky tomu 

byli schopni úspěšně dokončit všechny studijní zkoušky. Pro Nikolu byl zase silně náročný 

začátek studia, v důsledku kterého se u ní zvýšila spotřeba benzodiazepinů, tedy léků proti 
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úzkosti. Nikola také musí často měnit druhy antidepresiv, jelikož jí mnoho z nich buď 

nevyhovuje, nebo nezabírá takovým způsobem, aby dostatečně zmírnilo příznaky 

psychických obtíží. Všichni respondenti reflektují, že je pro ně psychiatrická medikace jako 

forma strategie zvládání velmi důležitá a umožňuje jim optimálně a efektivně fungovat 

v běžném i studijním životě. Jak vyplývá z odpovědi Elišky: „Tím, že jako beru léky, tak je 

to mnohem lepší, že jako dokážu fungovat.“ 

Psychoterapie 

Jako další formu strategie zvládání považují všichni respondenti docházení na 

psychoterapie. Psychoterapie začal navštěvovat každý respondent již při vzniku psychických 

obtíží a v určité míře je absolvují až do současnosti během studia na vysoké škole. Většinou 

se psychoterapie odehrávají ve formě osobního setkání, buď u soukromých psychoterapeutů, 

nebo jako v případě Anety v centru psychologického poradenství. Eliška nejprve využívala 

také psychoterapie ve formě „online setkání“. Psychoterapie pomáhá respondentům různým 

způsobem. Primárně se jedná o zmírnění projevů psychických obtíží, u Anety se navíc 

přidává pomoc v seberealizaci a sebepoznání. Adam získal prostřednictvím několika let 

docházení na psychoterapie velkou řadu psychoterapeutických technik, díky jejichž aplikaci 

dokáže sám lépe zvládat depresivní a úzkostné stavy, především negativní myšlenky, které 

se mu během těchto stavů objevují. Eliška si zase počet a frekvenci psychoterapií stanovuje 

na základě potřeby během náročných období, nebo když ji například v dohledné době čeká 

zatěžující studijní úkol, který v ní vyvolával stres a úzkost. Jedním z úkolů byla obtížná 

akademická zkouška na vysoké škole nebo prezentace seminární práce. Psychoterapeutické 

sezení jí dokázalo před těmito událostmi preventivně snížit úroveň psychického napětí 

a stabilizovat její duševní stav.  

Sociální opora 

Za zásadní formu pomoci považuje každý respondent sociální oporu. Sociální opora 

se u jednotlivých respondentů projevuje různými způsoby, vždy však zahrnuje pomoc od 

druhých osob.  

Eliška a Nikola považují za primární druh sociální opory rodinu. Nikola dostává plnou 

podporu od rodiny ze strany své matky, jak v rámci vypořádávání se s psychickými 

obtížemi, tak v souvislosti s vysokoškolským studiem. Eliška pociťuje největší oporu ve své 



 

 

 

85 

 

rodině, hlavně od matky, která „mě zná ze všech nejlépe“ a ví, jak reagovat na její potřeby 

v depresivních a úzkostných epizodách. Adam považuje rodinu za faktor pomoci v rámci 

vyrovnávání se s psychickými obtížemi, ale v kontextu zvládání vysokoškolského studia ji 

postrádá kvůli tomu, že nikdo z jeho rodiny „vysokou školu nestudoval“, a tudíž mu 

nemohou být nijak nápomocni. U Anety absentuje podpora od rodiny jak 

v oblasti psychických problémů, tak při vyrovnávání se s nároky vysokoškolského studia. 

Důvodem absence podpory je skutečnost, že s matkou nehovoří o citlivých tématech 

a s otcem má komplikovaný vztah, takže se o dění v jejím životě dostatečně nezajímá.  

Nikola dostává také velkou podporu od svého partnera, který při ní stojí od vzniku 

psychických obtíží a pomáhá jí i při vzniklých komplikacích s těmito obtížemi 

a vysokoškolským studiem. Stejně tak Eliška považuje svého přítele za významnou oporu 

v obou případech. Adam se naopak u partnerských vztahů setkal s nepochopením 

a nedostatkem podpory v souvislosti s psychickými obtížemi.  

Dalším druhem sociální podpory vyskytujícím se ve výpovědích všech respondentů 

byli přátelé. Pro Adama jsou přátelé dokonce hlavním bodem pomoci v běžném životě i ve 

studiu. Scházení se s nimi považuje vyloženě za zdroj radosti. Eliška konstatuje, že jí nejvíce 

pomáhá s přáteli komunikovat a získat od nich „jiné úhly pohledu“ na problematickou 

situaci. Nikola reflektuje, že jí důvěrní přátelé poskytují pomocnou ruku převážně tím, že 

dobře znají podstatu jejích psychických obtíží, a dokáží tak efektivně reagovat na její 

potřeby, například v neznámém prostředí. U Anety, Elišky a Adama se vynořuje podpora od 

spolužáků, kteří jsou zároveň i jejich přáteli. Aneta popisuje, že navázala s některými 

spolužáky v oboru blízký vztah a cítí se s nimi příjemně. Poskytují jí empatické porozumění 

a má pocit, že se před nimi může svobodně vyjádřit. 

Vysokoškolské poradenství 

O vysokoškolském poradenství bylo jako o strategii zvládání hovořeno se všemi 

respondenty. Každý respondent byl obeznámen s touto formou pomoci, avšak postoj 

a zkušenost s ní se u jednotlivých respondentů lišil. Adam a Nikola patřili mezi participanty, 

kteří byli ochotni vysokoškolské poradenství využít. U Adama došlo k samotné realizaci této 

pomoci. Jednalo se o fakultní vysokoškolské poradenství v podobě krizové intervence.  

Přestože ho navštívil zatím pouze jedenkrát, považuje ho za velmi přínosné. Vyhledal jej 
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z důvodu zhoršení psychického stavu během zkouškového období, který u něho příslušný 

odborník dokázal stabilizovat. Nikola projevila během studia na vysoké škole zájem 

o vysokoškolské poradenství, na které se obrátila prostřednictvím e-mailové žádosti. 

Bohužel se jí však nedostalo „žádný odpovědi“. Jelikož se její psychický stav časem zlepšil, 

neměla již tendenci se opětovně ozývat. Aneta a Eliška jsou si vědomy existence 

vysokoškolského poradenství, ale zatím jejich služeb nevyužily. Eliška vzhledem k tomu, že 

nechce spojovat své psychické problémy se školou. Anetě se mimo jiné naskytla i možnost 

konzultace s jednou z vyučujících, ale ani tu neuplatnila. Převážně z důvodu vnitřního 

přesvědčení, že její psychické problémy nejsou natolik závažné, aby s nimi obtěžovala 

odborníky na vysoké škole.  

Tendence skrývání obtíží  

Všichni respondenti se shodli na tom, že se snaží na akademické půdě své psychické 

problémy spíše skrývat. Tvrdí, že na vysoké škole by jim povědomí vyučujících a dalších 

osob o jejich psychických problémech nebylo k užitku. U respondentů je také patrná změna 

oproti střední škole, kde byly jejich obtíže známé jak vyučujícím, tak spolužákům. 

Univerzitní prostředí vnímají respondenti jako anonymnější a postrádající zájem o jejich 

duševní stav nebo emoční pohodu. Adam by své obtíže zmínil pouze ve chvíli, kdy by se 

dostal do opravdu těžké deprese a nebyl by schopen absolvovat studijní zkoušky. Eliška se 

obává stigmatizace a povědomí vyučujících a ostatních o jejích psychických obtížích by 

považovala spíše za „nevýhodu“. Mohli by ji považovat za méně schopnou. Nikola a Aneta 

se snaží v mnoha případech vyrovnávat se svými problémy samy a nechtějí ostatní 

nadbytečně „otravovat“. Nikola se záměrně vyhýbá potenciálním úlevám, jelikož se 

připravuje na realitu pracovního života, kde úlevy také nebudou existovat.   
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6 Odpovědi na výzkumné otázky 

Hlavní výzkumná otázka: Jaká je zkušenost studentů s psychickými obtížemi se 

studiem a životem na vysoké škole? 

VO1: Jakým způsobem ovlivňují psychické obtíže respondentů jejich studium a život 

na vysoké škole? 

Psychické obtíže mají na vysokoškolské studium a život respondentů značný vliv. 

Respondentky popisovaly, že kvůli psychickým obtížím zažívají diskomfort v akademickém 

prostředí, jelikož zažívají sociální úzkost zejména při veřejném vystupování před ostatními 

studenty a při ústních zkouškách. Jedna respondentka se cítí nekomfortně v přednáškových 

halách a seminárních třídách, jelikož má obavy z propuknutí panických atak. Další 

respondentka pociťuje sociální úzkost během pohybování se po učebnách. Psychické obtíže 

respondentů mají vliv na i na jejich akademické sebevědomí. Zažívají pochybnosti, zda jsou 

kvůli svým obtížím dostatečně kompetentní pro vysokoškolské studium. U jedné 

respondentky se pochybnosti promítají i do představy o budoucím výkonu profese. Další 

respondentka zažívala pocity viny a měla nízké sebevědomí, kvůli nezdaru u studijní 

zkoušky. Také ji doprovázel syndrom podvodníka. Psychické obtíže měly vliv i na emoční 

prožívání a kognitivní funkce respondentů, jež následně působily na jejich akademické 

výkony a studijní úspěšnost. Jedná se o emoční výkyvy, negativní myšlenky a zhoršení 

duševního stavu, které způsobují absenci motivace respondentů ohledně přípravy na studijní 

zkoušky a odrážejí se na plnění akademických požadavků. Jedna respondentka uvedla 

negativní dopad na kognitivní funkce, což se projevovalo v jejím studiu. Konkrétně jí trvalo 

déle vypracování seminárních prací a zaznamenala sníženou schopnost koncentrace během 

přednášek. Psychické obtíže mají také vliv na sociální izolaci respondentů, způsobují jejich 

absenci na výuce, občasné rušení domluvených schůzek s přáteli a známými.  

VO2: Jakým způsobem se respondenti adaptovali na studium a život na vysoké škole? 

V rámci adaptace na vysokoškolské studium a život dochází u respondentů ke změně 

jejich psychického stavu. Všichni respondenti pociťovali na začátku studia strach 

a nervozitu. U jedné respondentky došlo ke zhoršení psychického stavu, v důsledku čehož 

se jí musela i zvýšit medikace. Jiným respondentům se naopak psychický stav zlepšil a cítí 
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se lépe než na střední škole. Respondenti se také museli potýkat se sociálními výzvami. Mezi 

tyto výzvy patřila anonymita, obavy a problémy s navazováním nových vztahů. Někteří 

respondenti si na vysoké škole vytvořili nová přátelství se spolužáky, která byla provázena 

sociálními interakcemi například formou posezení v soukromém bydlení u spolužáků. 

Respondenti se musely vyrovnávat s průběžnými akademickými požadavky jako byla 

průběžná příprava a absolvování studijních zkoušek. Dále se respondenti adaptovali na 

studijní stres, který pociťují během semestru na vysoké škole a nejvíce vrcholí o zkouškovém 

období. Jeden respondent tento stres vnímá jako pozitivní formu stresu, tzv. eustres. Jinak 

se stres nejvíce týká toho, zda zvládnou absolvovat všechny zkoušky a postoupit do dalšího 

semestru. Dále je u respondentů stres spojený s akademickými požadavky a u respondentek 

s veřejným vystupováním. Jeden respondent má stres spojený s finanční náročností 

vysokoškolského studia a života. V rámci adaptace hrálo u respondentů roli spolubydlení. 

Pro některé respondenty je spolubydlení velmi důležité a preferují ho, jiní si ho nedokáží 

skutečně představit. Ve spolubydlení spatřují jak pozitiva, tak negativa.  

VO3: Jaká je studijní motivace studentů s psychickými obtížemi?  

U respondentů se objevovala studijní motivace jak vnitřní, tak vnější. Mezi vnitřní 

studijní motivaci patřil u všech respondentů zájem o konkrétní obor. U jedné respondentky 

se objevila tendence sama sobě dokázat, že je schopna vysokou školu vystudovat. U další 

respondentky převažovala vnější motivace nad tou vnitřní. Jednalo se o snahu prokázat otci 

vlastní schopnost akademického úspěchu. Motivací pro studium je pro respondenty také 

smysluplnost. Převážně vidí smysl v studijním oboru a vysokoškolském životu jako 

takovém. Jeden respondent spatřuje smysl i v budoucí profesi, kterou bude moci díky 

vysokoškolskému studiu vykonávat. Pro jednu respondentku je klíčovým faktorem v životě 

smysluplnost, kterou v současnosti vnímá i v profesích souvisejících s jejím studiem. 

Studium však chápe primárně jako prostředek k dosažení této životní smysluplnosti. Všichni 

respondenti uváděli, že by se chtěli do budoucna studijně a kariérně rozvíjet. Úspěšné 

studování oboru a jeho dokončení, je už samo o sobě krokem ke studijnímu rozvoji. Jeden 

respondent by se chtěl rozvíjet prostřednictvím studia v zahraničí nebo následným 

doktorským studiem. Jedna respondentka má v plánu následný psychoterapeutický výcvik.  
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VO4: Jaké zvládací strategie využívají studenti s psychickými obtížemi? 

Respondenti využívají širokou škálu zvládacích strategií. V prvé řadě se jedná 

o psychiatrickou medikaci, kterou mají nastavenou od psychiatrického lékaře a její množství 

a intenzita se mění dle jejich psychického stavu. Medikace respondentům umožňuje 

normálně fungovat v životě a studiu. Dále respondenti navštěvují psychoterapeutická sezení, 

jež jsou podpůrným prvkem pro zvládání psychických obtíží i některých zátěžových faktorů 

během vysokoškolského studia. Psychoterapie některých respondentům pomáhá také 

v sebepoznání a získání psychoterapeutických technik pro samostatné zvládání depresivních 

a úzkostných stavů. Velmi důležitou strategií zvládání je pro respondenty sociální opora. 

Mezi sociální oporu se řadili nejčastěji přátelé, u některých respondentů to byla rodina, 

u některých naopak absentovala. Dále potom dvě respondentky zmiňovaly partnerský vztah. 

Jeden z respondentů využil služeb vysokoškolského poradenství, zatímco jedna 

respondentka o této možnosti uvažovala, ale kvůli absenci zpětné vazby nakonec službu 

nevyužila. Ostatní respondentky mají o této formě podpory povědomí, avšak neplánují ji 

využít. Respondenti mají tendenci své obtíže skrývat a nevyhledávat pomoc, což souvisí 

s obavami ze stigmatizace, vnímanou zátěží pro okolí nebo přípravou na dospělý život 

a zaměstnání.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

90 

 

7 Diskuze 

Cílem této diplomové práce bylo zjistit poznatky o zkušenosti studentů s psychickými 

obtížemi, konkrétně úzkostnými a depresivními poruchami, se studiem a životem na vysoké 

škole. Výzkum přinesl cenná zjištění, která se mohou podobat závěrům jiných studií. 

V následující části se zaměřuji na srovnání výsledků tohoto výzkumu s poznatky z dalších 

studií. 

Výzkum diplomové práce přinesl zjištění o vlivech psychických obtíží, jako jsou 

úzkostné a depresivní poruchy, na vysokoškolské studium a osobní život studentů. Studie 

Al-Qaisy (2011) zjistila negativní vztah mezi depresí a akademickými výsledky v tom 

smyslu, že čím vyšší je úroveň deprese u studentů, tím nižší je jejich akademická úspěšnost. 

Tyto psychické obtíže mohou negativně ovlivnit nejen jejich studijní úspěšnost, ale také 

kvalitu života a fungování v akademickém prostředí. Studie naopak prokázala, že úzkost 

může mít na akademické výsledky studentů pozitivní vliv. Úzkost u studentů může vést 

k jejich větší studijní motivaci, k důkladnější přípravě a lepším výkonům. Výsledky 

diplomové práce také poukazují na negativní vliv psychických obtíží na studijní úspěšnost 

a fungování v akademickém prostředí. Konkrétně se jednalo o diskomfort v akademickém 

prostředí zahrnující sociální úzkost z veřejného vystupování a ústních zkoušek, nekomfortní 

účast na studijních přednáškách a seminářích a pohybování se v akademických prostorách. 

Lze také konstatovat, že psychické obtíže mohou do určité míry negativně ovlivnit studijní 

úspěšnost studentů. Například jedna z respondentech uvedla, že v porovnání se spolužáky 

bez úzkostných a depresivních poruch častěji neuspěla při prvních pokusech o složení 

zkoušek. Výzkum však neprokázal zásadní dopad na celkovou studijní úspěšnost. Žádný 

z účastníků studie neuváděl, že by psychické obtíže vedly k definitivnímu neúspěchu či 

k nutnosti ukončit vysokoškolské studium. Byl prokázán negativní vliv depresivních poruch 

na studijní úspěšnost, a to zejména prostřednictvím snížené motivace k přípravě na zkoušky. 

Na rozdíl od studie Al-Qaisy (2011) však nebyla potvrzena pozitivní souvislost mezi úzkostí 

a studijním úspěchem.  

V určitém souladu se zjištěními jsou i výsledky studie Fleming et al. (2018), která 

uvádí, že u studentů se specifickými potřebami, konkrétně psychickými obtížemi, se 

vyskytuje vyšší úzkostnost a strach z akademických výkonů. Tato skutečnost by se dala 
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propojit se sociální úzkostí a strachem z veřejného vystupování a písemných studijních 

zkoušek, kterou zažívaly zejména respondentky. Sociální úzkost pramenila z obav, že budou 

před ostatními vypadat méně inteligentně a neschopně. Této skutečnosti odpovídají výsledky 

studie Dugyala & Poyrazli (2021) naznačují, že tendence připisovat si vinu za negativní 

situace může přispívat k rozvoji sociální úzkosti, což má potenciální dopad na akademický 

i osobní život studentů. 

Diplomová práce došla ke zjištění, že psychické obtíže jako jsou depresivní poruchy, 

snižují motivaci studentů k přípravě na studijní zkoušky a testy. K podobným výsledkům 

dospěly také studie Bernal-Morales et al. (2015) a Meng et al. (2024), které poukázaly na 

skutečnost, že depresivní a úzkostní studenti mají v rámci vzdělávání na vysoké škole potíže 

s plněním studijních povinností a schopností učit se, zejména na základě snížené motivace 

k učení. Přičemž sami studenti uvádějí, že dosahují horších akademických výsledků než 

jejich vrstevníci bez depresivních a úzkostných příznaků. Tato zjištění korespondují 

s výsledky diplomové práce, podle nichž depresivní a úzkostné poruchy negativně ovlivňují 

motivaci respondentů k přípravě na studijní zkoušky. Respondenti však na rozdíl od studií 

Bernal-Morales et al. (2015) a Meng et al. (2024) nedeklarovali horší studijní výsledky ve 

srovnání se svými vrstevníky bez psychických obtíží.  

Bernal-Morales et al. (2015) dále upozorňují, že depresivní příznaky mohou 

v budoucnu vést k častějším absencím v zaměstnání. Tato zjištění do jisté míry souvisí 

s výsledky diplomové práce, jelikož někteří respondenti uváděli, že jim depresivní epizody 

způsobují absenci na výuce během vysokoškolského studia. Lze tedy spekulovat, že 

podobný vzorec se může projevit i v profesním životě. Odborná literatura poukazuje na fakt, 

že mezi nejčastější projevy depresivních poruch patří sociální izolace, depresivní myšlenky, 

podrážděná nálada a další (Assunção, 2020). Výsledky studie se do jisté míry shodují se 

zjištěními diplomové práce, především ohledně sociální izolace u studentů s psychickými 

obtížemi, která vede k jejich absenci na výuce a občasnému rušení domluvených schůzek 

s přáteli a známými.  

Změny mozku spojené s depresí ovlivňují nejen afektivní chování, ale také kognitivní 

a intelektuální funkce vysokoškolských studentů. Výzkumy zároveň ukazují, že jedinci 

s výraznější psychopatologií vykazují narušené zpracování informací, což je zásadní faktor 
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ovlivňující akademický výkon a celkovou studijní úspěšnost (Bernal-Morales et al., 2015; 

Kitzrow, 2009). Z výzkumu vyplývá, že depresivní poruchy ovlivňují jak kognitivní funkce, 

tak emoční prožívání studentů, jež následně působí na jejich akademické výkony a studijní 

úspěšnost. Jedná se o emoční výkyvy, negativní myšlenky a zhoršení duševního stavu, které 

se poté odrážejí na plnění akademických požadavků. Konkrétně respondentka poukázala na 

delší vypracovávání seminárních prací a snížené schopnosti koncentrace během 

akademických přednášek.  

Výzkum diplomové práce odhalil vliv psychických obtíží u studentů na jejich 

akademické sebevědomí. Stejně tak výzkumné šetření Kitzrow (2009) uvádí, že vysoká míra 

stresu vede u studentů s psychickými obtížemi k nižší akademické sebedůvěře. Snížené 

sebevědomí u studentů s psychickými obtížemi podotýká také studie Assunção (2020). 

V souvislosti s akademickým sebevědomím se ve výzkumných zjištěních objevil tzv. 

imposter syndrom neboli syndrom podvodníka. Respondentka zažívala pocity viny navzdory 

úspěchu ve studijních zkouškách, protože měla dojem, že si tento úspěch nezaslouží a měla 

by být schopná se na ně připravit lépe. Stejný jev popisují i Kucharská et al. (2021), kteří 

uvádějí, že se syndrom podvodníka může vyskytovat u studentů se specifickými potřebami. 

Tento syndrom je charakteristický nízkým sebevědomím a přetrvávajícím pocitem, že si 

jedinec nezaslouží dosažené úspěchy či ocenění. V důsledku toho se studenti mohou 

nadměrně přetěžovat nebo pociťovat až extrémní strach z neúspěchu. Nízké sebevědomí 

respondentů bylo spojeno i s pochybnostmi ohledně jejich budoucího profesního výkonu. 

Tyto obavy mohou být prediktorem reálných obtíží, jelikož studie Bernal-Morales et al. 

(2015) konstatuje, že depresivní poruchy u vysokoškolských studentů mohou v budoucnu 

negativně ovlivnit jejich pracovní výkon. 

Výzkum diplomové práce se zaměřoval i na adaptaci studentů s psychickými obtížemi, 

jako jsou úzkostné a depresivní poruchy na vysokoškolské studium a osobní život. Studie 

zaměřené přímo na adaptaci těchto studentů je zatím nedostatek. Stávající výzkumy se 

většinou zaměřují na opačný pohled, tedy na skutečnost, jak proces adaptace na 

vysokoškolské prostředí může přispívat ke vzniku duševních obtíží, jako jsou úzkost či 

deprese. Nicméně několik výzkumů. Obecně se studie (Gavurova et al., 2022, Patel et al., 

2021; Dyson & Renk, 2006; Šimić & Manenica, 2011; Bayram & Bilgel, 2008) shodují na 
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tom, že adaptace na vysokoškolské studium patří mezi velmi náročná životní období. 

I studenti bez psychických obtíží se mohou potýkat s adaptačními problémy na vysoké škole, 

jelikož si musí zvykat na nové prostředí, neznámé osoby, odlišná pravidla a jiný způsob 

učení. Tato skutečnost může do jisté míry narušit jejich pocit jistoty a komfortu. Navíc se 

musí naučit vyrovnávat s průběžným testováním jak během semestru, tak hlavně po čas 

zkouškového období. Diplomová práce poskytla vhled do adaptace studentů s psychickými 

obtížemi. Stejně jako běžní studenti musí se i studenti s úzkostnými a depresivními 

poruchami vyrovnávat s průběžnými akademickými požadavky, jako je průběžná příprava 

na absolvování studijních zkoušek. Respondenti navíc popisovali i potýkání se se sociálními 

výzvami v rámci adaptace na vysokoškolské prostředí. Mezi sociální výzvy patřila 

anonymita, obavy a problémy s navazováním nových vztahů. Někteří respondenti si na 

vysoké škole vytvořili nová přátelství se spolužáky, která byla provázena sociálními 

interakcemi například formou posezení v soukromém bydlení u spolužáků. Běžní studenti 

se s těmito aspekty rovněž setkávají, avšak obvykle u nich nevyvolávají tak vysokou míru 

úzkosti jako u studentů s psychickými obtížemi. Tato zjištění do jisté míry korespondují 

s tvrzením studie Nordstrom et al. (2014), která konstatuje, že studenti s psychickými 

obtížemi měli na konci prvního semestru více problémů se zvládáním adaptace na vysokou 

školu. Tyto problémy se týkají akademické adaptace spojené s potížemi v učení, zkouškami 

nebo organizací studia. Dále potom se sociální adaptací, tedy obtížemi s navazováním 

vztahů s ostatními studenty nebo zapojením do kolektivu a v neposlední řadě s emocionální 

adaptací, tedy udržení psychické pohody či stres spojený se změnou prostředí.  

Studie Bernal-Morales et al. (2015) uvádí, že výskyt deprese u vysokoškolských 

studentů se snižuje tehdy, pokud dochází k pozitivnímu přizpůsobení akademickému životu 

a zároveň k přiměřené sociální podpoře, která tlumí stresující podněty ze studia. Podobná 

zjištění se objevila také v rámci této diplomové práce, kdy někteří respondenti potvrzovali 

zlepšení svého psychického stavu po nástupu na vysokou školu. Hlavními důvody tohoto 

zlepšení byla především sociální opora, ale také zájem o studovaný obor a pocit 

smysluplnosti studia i života. Na druhé straně však jedna z respondentech popsala zhoršení 

svých psychických obtíží, které souviselo s náročným adaptačním obdobím při přechodu na 

vysokou školu. Toto zjištění koresponduje s poznatky Kitzrowa (2009), jenž uvádí, že 
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adaptaci studentů s psychickými obtížemi často komplikuje skutečnost, že u mnohých z nich 

dochází ke zhoršení stavu v důsledku zvýšené psychické zátěže. 

Jedním z přínosů této diplomové práce je zjištění významu spolubydlení při adaptaci 

na vysokoškolské studium. Stěhování od rodičů je běžnou součástí této životní etapy, a pro 

některé respondenty proto hrálo spolubydlení klíčovou roli. Díky němu se necítili osamělí 

a v některých případech jim pomohlo lépe zvládat psychické obtíže i náročnost studia. 

Motivace k učení, ať už vnitřní nebo vnější, přímo ovlivňuje akademický výkon – čím 

je silnější, tím lepších výsledků studenti dosahují. Vnitřní motivace vychází z osobního 

zájmu a uspokojení z dané činnosti, zatímco vnější motivace je poháněna vnějšími faktory, 

jako jsou známky, odměny nebo společenský tlak (Meng et al., 2024). Respondenti uváděli, 

že jejich studijní motivace je jak vnitřní, tak vnější. Mezi vnitřní motivaci patřil velký zájem 

o studijní obor a tendence dokázat sama sobě schopnost vystudovat vysokou školu. Nicméně 

u jedné respondentky se objevila i motivace vnější. Vnitřní i vnější motivace mají značný 

vliv na akademický výkon, avšak není možné s jistotou tvrdit, že silnější motivace vždy vede 

k lepším výsledkům studentů.  

AsherBlackDeer et al. (2021) se domnívají, že depresivní a úzkostné poruchy jsou 

považovány za jedny z hlavních příčin špatných studijních výsledků a často vedou 

k předčasnému ukončení studia. Tato zjištění nekorespondují s poznatky výzkumu 

diplomové práce. Hlavním cílem respondentů bylo dostudování vysoké školy a nedocházelo 

u nich k předčasnému ukončení studia. Respondenti měli naopak velký zájem se do 

budoucna studijně i kariérně rozvíjet. V tomto zjištění spatřuji přínos diplomové práce.   

Diplomová práce se také soustředila na zvládací strategie studentů s úzkostnými 

a depresivními poruchami. Kucharská et al. (2021) uvádějí, že pokud mají studenti 

s psychickými obtížemi dobře nastavenou medikaci, navštěvují psychoterapii a řídí se 

postupy stanovenými psychiatry nebo psychology, dokáží přes všechny zmíněné negativní 

aspekty běžně fungovat. Výsledky diplomové práce jsou v souladu s touto literaturou, 

jelikož mezi hlavní zvládací strategie respondentů patřila psychiatrická medikace, která jim, 

jak sami konstatovali, umožňovala normální fungování v životě a při studiu. Dále 

respondenti pravidelně navštěvovali psychoterapie.  
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Dugyala & Poyrazli (2021) konstatují, že studenti vysokých škol trpící depresivními 

poruchami využívají maladaptivní zvládací strategie, mezi které patří vyhýbavé chování vůči 

problémům a snaha o úlevu prostřednictvím návykových látek. Toto zjištění nekoresponduje 

se zjištěními v diplomové práci. Žádný z respondentů neuváděl, že by jako zvládací strategii 

konzumoval návykové látky. Na základě výsledků diplomové práce lze konstatovat, že mezi 

zvládací strategie studentů s psychickými obtížemi nemusí vždy patřit návykové látky.  

Assunção (2020) zmiňuje, že nedostatek sociální podpory od spolužáků nebo rodiny 

může zhoršovat pocity úzkosti a deprese, což se může projevit i ve studijním úsilí 

a výsledcích. Zároveň Dugyala & Poyrazli (2021) konstatují, že studenti s úzkostnými 

a depresivními poruchami mohou mít omezenou důvěru ve svou schopnost získat pomoc 

a podporu od svého sociálního okolí. Studie Kim et al. (2021) ukazuje, že studenti s depresí 

méně využívají aktivní zvládání, tedy řešení problémů a vyhledávání sociální podpory. 

Respondenti uváděli jako velmi důležitou zvládací strategii sociální oporu od přátel, rodiny 

a partnerského vztahu. Lze konstatovat, že sociální opora umožňuje lepší zvládání 

psychických obtíží i studia. Výsledky neodpovídají studii Kim et al. (2021), jelikož 

respondenti často vyhledávali sociální oporu v rámci blízkého okruhu lidí.  

Kucharská et al. (2021) uvádějí, že studenti s psychickými obtížemi často nevědí, jaká 

mají práva, nároky a možnosti úlev, a dokonce se bojí požádat o pomoc, protože si nejsou 

jisti, zda si ji zaslouží. Tato skutečnost je zapříčiněna neuvědomováním si vlastních obtíží 

jako hendikepu, a proto netuší, že mají nárok na podporu. Studenti s psychickými obtížemi 

mají tzv. skryté postižení, které není na první pohled zřejmé. Často váhají, zda o něm hovořit, 

a obávají se požádat o pomoc, aby nebyli vnímáni jako slabí či neschopní. Tato zjištění se 

shodují s výsledky diplomové práce, jelikož pouze jeden respondent využil služeb 

vysokoškolského poradenství. Respondenti měli tendenci své obtíže v rámci akademického 

prostředí skrývat a nevyhledávat pomoc. Tato skutečnost souvisela s obavami ze 

stigmatizace, vnímanou zátěží pro okolí nebo přípravou na dospělý život a zaměstnání.  

 

 

 



 

 

 

96 

 

8 Limity a přínosy 

Následující kapitola je zaměřena na limity a přínosy výzkumu této diplomové práce 

a obsahuje i návrhy i na další možná výzkumná šetření. 

Mezi hlavní limity této práce patří skutečnost, že v praktické části byl realizován 

kvalitativní výzkum a z toho důvodu není možné zobecnit nabytá data na celou populaci. 

Zároveň je však nutné podotknout, že vzhledem k tématu, výzkumnému problému a cílům 

se jevil kvalitativní výzkum jako nejoptimálnější volbou. Obdobně omezujícím faktorem 

může být i nízký počet respondentů, konkrétně čtyři. Nízký počet respondentů byl způsoben 

omezeným počtem přihlášených, kteří splňovali kritéria pro účast ve výzkumu. Kvalitativní 

povaha výzkumu umožnila hlubší porozumění a zachycení zkušeností respondentů 

s psychickými obtížemi ve vztahu k jejich vysokoškolskému studiu a osobnímu životu.  

V rámci výzkumu diplomové práce byla snaha o dosažení co největší homogenity 

vzorku. Do určité míry se tato skutečnost podařila, avšak ideálního výzkumného vzorku 

nebylo dosaženo, protože byl omezen nízkým počtem přihlášených respondentů. V rámci 

vzorku je patrná převaha žen, přičemž do výzkumu byly zapojeny 3 ženy a 1 muž. Určitým 

limitem může být větší homogenita v rámci ročníku, který respondenti studují. Tři 

respondenti byli studenty prvního ročníku vysokoškolského studia, což může do jisté míry 

ovlivnit výsledky výzkumu, protože jejich zkušenosti s vysokoškolským prostředím jsou 

relativně krátkodobé a jejich prožívání určitých aspektů studia může být intenzivnější. Pro 

získání širší perspektivy na fenomén psychických obtíží v kontextu vysokoškolského studia 

by bylo vhodné v budoucích výzkumech zahrnout i studenty z různých ročníků. Kromě toho 

se tento výzkum zaměřil pouze na úzkostné a depresivní poruchy. Pro hlubší pochopení 

psychických problémů studentů by bylo vhodné rozšířit další výzkumy o studenty trpícími 

i jinými psychickými poruchami. 

Dalším limitem může být realizace polostrukturovaných rozhovorů, během nichž 

mohlo docházet k výběru a zaměření se na určité téma. Při analýze dat pomocí interpretativní 

fenomenologické analýzy mohlo dojít ke zkreslení výsledků vlivem osobních zkušeností 

výzkumníka s danou problematikou. 
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Přínosem této diplomové práce je zvýšení povědomí o problematice psychických 

obtíží, zejména úzkostných a depresivních poruch u vysokoškolských studentů. Práce nabízí 

hluboký vhled do jejich zkušeností s těmito obtížemi v kontextu studia i každodenního života 

na vysoké škole. 

Z výzkumu vyplývá, že studenti s psychickými obtížemi nemají příliš tendenci 

vyhledávat vysokoškolské poradenské služby a otevřeně hovořit o svých obtížích 

v akademickém prostředí. Důvodem jsou nejčastěji obavy ze stigmatizace a vnímání svých 

potíží jako nedostatečně závažných pro odbornou pomoc v rámci vysoké školy. Budoucí 

výzkumné studie by se mohly zaměřit na osvětu vysokoškolského poradenství a možností 

individuálních úprav pro studenty s psychickými obtížemi. Dále by se příští výzkumná 

šetření mohla zaměřit na podrobnější zkoumání akademického sebevědomí těchto studentů 

a jeho vliv na jejich studijní úspěšnost.  
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Závěr 

Diplomová práce se věnovala tématu psychických obtížích u studentů na vysokých 

školách. Soustředila se na zkušenosti studentů s psychickými obtížemi, konkrétně 

depresivními a úzkostnými poruchami se studiem a životem na vysoké škole.  

Teoretická část byla členěna do tří kapitol. Nejdříve byla představena charakteristika 

vysokoškolského studenta včetně vývojového období vynořující se dospělosti a jejich 

specifik. Další kapitola se zaměřovala na aspekty duševních poruch u vysokoškolských 

studentů. Poslední kapitola se věnovala možnostem pomoci, kterých mohou studenti 

s psychickými obtížemi využít.  

Praktická část byla tvořena kvalitativním výzkumem. Prostřednictvím 

polostrukturovaných rozhovorů se čtyřmi respondenty, studenty vysokých škol 

s diagnostikovanými s úzkostně-depresivními poruchami, byla zjišťována jejich zkušenost 

se studiem a životem na vysoké škole. Následně došlo k analýze dat prostřednictvím 

Interpretativní fenomenologické analýzy. Nejdříve byly představeny analýzy výpovědí 

jednotlivých respondentů a v zápětí analýza společných témat, která se objevila napříč 

výpověďmi respondentů. 

Diplomová práce ukázala, že psychické obtíže, zejména úzkostné a depresivní 

poruchy, ovlivňují průběh vysokoškolského studia i každodenní život studentů. Psychické 

obtíže způsobují studentům diskomfort v akademickém prostředí a negativně ovlivňují jejich 

akademické sebevědomí, emoční i kognitivní funkce. To se následně odráží na jejich 

akademických výkonech a studijní úspěšnosti. V neposlední řadě mohou tyto obtíže vést 

i k sociální izolaci. V rámci adaptace na vysokoškolské studium docházelo u studentů 

k změně psychického stavu, museli se potýkat se sociálními výzvami, vyrovnávat se 

s průběžnými akademickými požadavky a studijním stresem. Důležitou roli hrálo pro 

studenty během adaptace spolubydlení. Studenti mají různou studijní motivaci jak vnitřní, 

tak vnější. Významným aspektem v kontextu studijní motivace je pro respondenty 

smysluplnost. Respondenti by se také chtěli do budoucna studijně i kariérně rozvíjet. 

Hlavními zvládacími strategiemi byly pro studenty psychiatrická medikace, 

psychoterapeutická sezení a sociální opora. Studenti příliš nevyužívali vysokoškolských 
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poradenských služeb a měli tendenci své obtíže skrývat. Výsledky výzkumných zjištění jsou 

podrobněji představeny v kapitole 6 Odpovědi na výzkumné otázky. 
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Řiháček, I. Čermák, & R. Hytych et al. (Eds.), Kvalitativní analýza textů: čtyři přístupy (pp. 

9–43). MUNI Press. 

https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/504618/mod_resource/content/3/Kvalitativni-analyza- 

textu%281%29.pdf  

Kucharská A., Dobešová L., Holubová, K., Hradilová, T., Hudáková, A., Janyšková, K., 

Kadrnožková, M., Kačur, I., Kostelanská, S., Kučerová, O., Presslerová, P., Sotáková, H., 

Špačková, K., Šumníková, P., Vohlídalová, Š., Vozková, A. & Štefaničová, B. (2021). 

Přístupy a doporučení pro distanční výuku u studujících se specifickými potřebami a dalším 

znevýhodněním. Univerzita Karlova, Pedagogická fakulta.  

Kucharská, A., Vohlídalová, Š., Vozková A., Janyšková, K. & Kadrnožková, M. (2021). 

Obecné informace k podpoře studentů se SP ve vysokoškolském vzdělávání. Poradenské 

centrum UJEP. https://poradenske-centrum.ujep.cz/cs/obecne-informace-k-podpore-

studentu-se-sp-ve-vysokoskolskem-vzdelavani/  

Kunzler, A. M., Röthke, N., Günthner, L., Stoffers-Winterling, J., Tüscher, O., Coenen, M., 

Rehfuess, E., Schwarzer, G., Binder, H., Schmucker, C., Meerpohl, J. J., & Lieb, K. (2021). 

Mental burden and its risk and protective factors during the early phase of the SARS-CoV-

2 pandemic: systematic review and meta-analyses. Globalization and health, 17(1), 34. 

https://doi.org/10.1186/s12992-021-00670-y  

Langmeier, J., & Krejčířová, D. (2006). Vývojová psychologie. Grada.  

Meng, F., Wang, H., & Zhang, L. (2024). The relationship between learning motivation 

and learning anxiety of college students. SHS Web of Conferences, 193, 02006. 

https://doi.org/10.1051/shsconf/202419302006  



 

 

 

105 

 

Miňhová, J. & Lovasová, V. (2022). Profily specifických problémů ve vysokoškolském 

psychologickém poradenství. In Mužíková, L. & Reissmannová, J. (Eds.). Život ve zdraví 

2022: výzkum a praxe: Sborník anotací příspěvků z konference konané 13.–14. října 2022 

konané 13.–14. října 2022 (s. 64–66). Masarykova univerzita. 

https://doi.org/10.5817/CZ.MUNI.P280-0341-2022-20  

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy ČR. (n.d.). Zákon č. 111/1998 Sb., o vysokých 

školách. Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy. https://msmt.gov.cz/vyzkum-a-

vyvoj-2/zakon-c-111-1998-sb-o-vysokych-skolach 

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy. (2024). Metodický pokyn k financování. 

http://centrumssp.jcu.cz/dokumenty/metodicky-pokyn-msmt-2024.pdf  

Miovský, M. (2006). Kvalitativní přístup a metody v psychologickém výzkumu. Grada.  

Montagni, I., Tzourio, C., Cousin, T., Sagara, J. A., Bada-Alonzi, J., & Horgan, A. (2019). 

Mental Health-Related Digital Use by University Students: A Systematic review. 

Telemedicine Journal and e-Health, 26(2), 131–146. https://doi.org/10.1089/tmj.2018.0316  

Morris, M., Hoeflich, C., Nutley, S., Ellingrod, V., Riba, M., & Striley, C. (2021). Use of 

psychiatric medication by college students: A decade of data. Pharmacotherapy, 41(4), 350–

358. https://doi.org/10.1002/phar.2513  

Nevypusť duši. (n.d.). Nevypusť duši. https://nevypustdusi.cz/ 

Nordstrom, A. H., Goguen, L. M. S., & Hiester, M. (2014). The effect of social Anxiety and 

Self‐Esteem on college adjustment, academics, and retention. Journal of College 

Counseling, 17(1), 48–63. https://doi.org/10.1002/j.2161-1882.2014.00047.x 

Orel, M., Facová, V., Heřman, M., Koranda, P., Šimonek & Palátová Volková, L. (2020). 

Psychopatologie. Grada  

Patel, S., Pai, S., Jain, M., Nagda, J. & Vali, M. (2021). Psyche – Mental Health Application 

for Students based on Cognitive Behavioral Therapy. International Journal of Science and 



 

 

 

106 

 

Research Technology, 6(8), 942–948. 

https://www.researchgate.net/publication/354596869_Psyche_-  

Pedrelli, P., Nyer, M., Yeung, A., Zulauf, C., & Wilens, T. (2014). College Students: Mental 

health problems and treatment Considerations. Academic Psychiatry, 39(5), 503–511. 

https://doi.org/10.1007/s40596-014-0205-9  

Petrželková, L. (2023). Aplikace podporující duševní zdraví a jejich využití studenty 

vysokých škol. [Diplomová práce, Univerzita Karlova]. Digitální repozitář Univerzity 

Karlovy. https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/187728  

Pfeifer, T. A., Kranz, P. L., & Scoggin, A. E. (2008). Perceived stress in occupational therapy 

students. Occupational Therapy International, 15(4), 221–231.  

Presslerová, P. (2022). Studující s psychickými potížemi ve spektru poradenských služeb 

aneb od prvního kontaktu přes funkční diagnostiku po nácvik studijních strategií. In A. 

Kucharská (Ed.), Vysokoškolské poradenství – aktuální výzvy a trendy: Sborník příspěvků z 

konference (s. 135–141). Univerzita Karlova, Pedagogická fakulta. https://doi.org/ 

10.14712/9788076033528  

Psychické a jiné obtíže (chronické apod.). (n.d.). Centrum Carolina – UK Point. 

https://centrumcarolina.cuni.cz/CA-141.html 

Salehi, F.; Kermani, Z. A.; Khademian, F. & Aslani, A. (2019). Critical Appraisal of Mental 

Health Applications. Studies in Health Technology Informatics, 261, 303–308. 10.3233/978-

1-61499-975-1-303.  

Seladi-Schulman, J. (2020) What to Know About Your Brain’s Frontal Lobe. Healthline. 

https://www.healthline.com/health/ 60 frontal-lobe  

Shah, T., & Pol, T. (2020). Prevalence of depression and anxiety in college students. Journal 

of Mental Health and Human Behaviour, 25(1), 10. 

https://doi.org/10.4103/jmhhb.jmhhb_16_20 



 

 

 

107 

 

Shankar, J., & Ip, C. (2018). Community College Counselors’ Experiences and Challenges 

with Postsecondary Students with Mental Health Disorders. In InTech eBooks. 

https://doi.org/10.5772/intechopen.75661  

Sulkowski, M. L., Mariaskin, A., & Storch, E. A. (2011). Obsessive-Compulsive Spectrum 

Disorder symptoms in college students. Journal of American College Health, 59(5), 342–

348. https://doi.org/10.1080/07448481.2010.511365  

Šimić, N., & Manenica, I. (2011). Cardiovascular reactions to exam situations. Review of 

psychology, 18(1), 37–44. https://hrcak.srce.hr/78216  

Šuráňová, V. (2013). Interpretativní fenomenologická analýza (IPA). In L. Gulová & R. Šíp 

(Eds.), Výzkumné metody v pedagogické praxi (str. 123-145). Grada. 

Švaříček, R., Šeďová, K., Janík, T., Kaščák, O., Miková, M., Nedbálková, K., Novotný, P., 

Sedláček, M., & Zounek, J. (2007). Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách: pravidla 

hry. Portál.  

UK Point. (2025). Nejčastější témata v psychologické poradně. 

https://ukpoint.cuni.cz/IPSC-904.html 

Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR. (2024, 1. ledna). Mezinárodní statistická 

klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů (10. revize). 

https://www.uzis.cz/res/f/008444/mkn-10-tabelarni-cast-20240101.pdf  

Vicary, E., Kapadia, D., Bee, P., Bennion, M., & Brooks, H. (2024). The impact of social 

support on university students living with mental illness: a systematic review and narrative 

synthesis. Journal of Mental Health, 1–13. https://doi.org/10.1080/09638237.2024.2408237  

Yurtsenyuk, O. S. (2020). Occurrence and comprehensive treatment of stress-related 

neurotic and somatoform disorders in students of different years and specialties. Psychiatry 

Neurology and Medical Psychology, 13. https://doi.org/10.26565/2312-5675-2020-13-07  



 

 

 

108 

 

Zisook, S., Lesser, I., Stewart, J. W., Wisniewski, S. R., Balasubramani, G., Fava, M., 

Gilmer, W. S., Dresselhaus, T. R., Thase, M. E., Nierenberg, A. A., Trivedi, M. H., & Rush, 

A. J. (2007). Effect of age at onset on the course of major depressive disorder. American 

Journal of Psychiatry, 164(10), 1539–1546. 

https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2007.06101757  

Zivin, K., Eisenberg, D., Gollust, S. E., & Golberstein, E. (2009). Persistence of mental 

health problems and needs in a college student population. Journal of Affective Disorders, 

117(3), 180–185. https://doi.org/10.1016/j.jad.2009.01.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

109 

 

Vyjádření k využití nástrojů umělé inteligence 

Jelikož v současné době dochází k velkému rozšiřování umělé inteligence i na akademické 

půdě, přidávám k mé diplomové práci i vyjádření ohledně jejího používání.  

Prohlašuji, že při vypracovávání diplomové práce jsem nástroje umělé inteligence použila 

dle obecně závazných platných předpisů a vnitřních předpisů univerzity a fakulty, včetně 

etických norem v rámci Etického kodexu Univerzity Karlovy.   

Umělá inteligence byla použita pouze alternativně, aniž by byla porušena vlastní práce 

a myšlenky autora. Při vypracování práce byly uplatněny tyto nástroje umělé inteligence: 

ChatGPT (https://chat.openai.com) a Claude (https://claude.ai.) byly použity jako pomocné 

podklady při přeformulování a překladu některých částí odborných článků, knih a časopisů, 

k lepšímu porozumění jejich obsahu a stylistické úpravě textů. Text v diplomové práci byl 

však upraven a doplněn vlastním kritickým zhodnocením a nezávislým zpracováním.  

Google NotebookLM (https://notebooklm.google) byl použit pro shrnutí a lepší porozumění 

cizojazyčných článků.  

Elicit (https://elicit.com) byl použit pro vyhledávání názvů informačních zdrojů vhodných 

pro psaní teoretické části diplomové práce. Tyto zdroje byly poté autorem samostatně 

vyhledány a zpracovány.  

Uvedené nástroje umělé inteligence jsem využila k usnadnění a jako inspiraci pro další 

zpracování některých částí této diplomové práce. Potvrzuji však, že jsem umělou inteligenci 

nepoužívala k přímému psaní diplomové práce či vyhledávání informací, jež bych poté 

použila jako relevantní zdroj. Všechna fakta a údaje obsažené v diplomové práce pochází 

z odborných informačních zdrojů.  

 

 

 

 



 

 

 

110 

 

Seznam příloh 

Příloha 1 – Otázky do rozhovoru  

Příloha 2 – Ukázka rozhovoru s Nikolou 

Seznam tabulek 

Tabulka č. 1: Nabídka podpůrných opatření pro studenty s psychickými potížemi ............ 36 

Tabulka č. 2: Základní charakteristiky respondentů ........................................................... 41 

Tabulka č. 3: Vliv psychických obtíží na vysokoškolské studium a život ............................. 74 

Tabulka č. 4: Adaptace na vysokoškolské studium a život .................................................. 77 

Tabulka č. 5: Studijní motivace a rozvoj ............................................................................. 81 

Tabulka č. 6: Strategie zvládání .......................................................................................... 83 

  

 


