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Strukturovany souhrn

Uvod: Dusevni zdravi ma velky wznam v Zivoté kazdého z nas, at’ uz je to
v obdobi dospivani, studia na vysoké Skole ¢&i v ramci vykonu povolani
farmaceuta. Je tedy nezbytné, abychom se snaZzili o jeho upevnéni, popf.
navraceni dusSevni rovnovahy, jestlize dojde k jejimu naruSeni. V soucasné
dobé roste pocet studentd, ktefi trpi uritymi duSevnimi poruchami, a proto
je tfeba, abychom WJiv psychické stranky a mentalni rovnovahy

nepodcenovali.

Cil: Cilem této prace je Zjistit, jak jsou na tom studenti druhého roéniku
oboru farmacie sduSevnim zdravim, zda se u nich vyskytuji
psychopatologické poruchy (deprese, uzkost, agresivni chovani i
somatizace), jaka je jejich Zivotni spokojenost a jak kvalitni se jim zda jejich
zivot. Diléim cilem bylo Zjisténi, zda se vysledky liSi v zavislosti na pohlavi,
na tom s kym a kde Ziji, na tom, zda maji zdravotni potize, které owvliviuji

jejich Zivot a na tom, zda jsou véfici Ci nikoliv.

Metodika: V nasem pfipadé jsme zvolili metodu online dotaznikl, které
nam posuzovaly pfitomnost psychické poruchy (SCL-90), Zivotni
spokojenost (SWLS) a kvalitu Zivota (SOS-10). Dotazniky nam vyplnili
studenti béhem wvyuky prfedmétu Zdravotnicka psychologie v roce 2012.
Nasledné byla data statisticky vyhodnocena pomoci Microsoft Office 365
ProPlus Excel. Pfi porovnavani statistické vyznamnosti jednotlivych
proménnych jsme vyuZili analyzu rozptylu (ANOVA) a T-test v pfipadé
posouzeni pfitomnosti psychické poruchy. Hladina vyznamnosti, kterou

jsme si v naSem pfipadé zvolili, byla p-hodnota 0,05.

Vysledky: U zadného ze studentl nebyla nalezena statisticky vyznamna
pritomnost duSevni poruchy. VétSina z dotazovanych byla spokojena se

svym Zivotem, u pfiblizné 0,53% lidi, jez Ziji s partnerem a détmi, byla



spokojenost lehce pod primérem. Stejné tak tomu bylo i u 0,53% studentuq,
ktefi na dotaz, kde bydli, zvolili odpovéd - ,,jiné". Kvalita Zivota byla u vSech
hodnocena jako vice nez prlmérna. Pfi ZzjiStovani zavislosti kvality a
spokojenosti se Zivotem na proménnych (na pohlavi, na tom s kym a kde
Ziji, na tom, zda maji zdravotni potize, které ovliviiuji jejich Zivot a na tom,
zda jsou véfici C€i nikoliv) byl dokazan statisticky rozdil mez zdravymi
studenty a mez témi, ktefi maji nemoc, jez ovliviiuje jejich zZivot. Vyznamné
rozdily u ostatnich proménnych, které jsme si wtyCili do stfedu zajmu,

nebyly prokazany.

Zavér: Zavérem muzeme fict, Ze jsme pomoci naSeho vyzkumu a analyzy
dat naplnili nami stanovené cile. Zjistili jsme psychicky stav nasich studentu,
ktery nevykazoval Zadnou psychopatologii, jejich Zivotni spokojenost a
hodnoceni kvality Zivota. Limitaci naSeho vyzkumu byla data z roku 2012 a
nedostateCny pocet respondentld. V budoucnu by bylo dobré Setfeni

zopakovat s vice studenty a napfi€ vSemi roCniky.



Structured summary

Introduction: Mental health is of great importance in our life for every one
of us. Whether it be in the period of adolescence, studying at college or
acting as a pharmacist. It is therefore necessary that we try to fix itor restore
the mental balance ifitis disturbed. Nowadays, the number of students who
suffer from certain mental disorders is growing, it is needed that we do not

underestimate the influence of psychological aspects and mental balance.

Aim: The aim of this work is to find out how the students of the second year
in the field of pharmacy with mental health are aware of psychopathological
disorders (depression, anxiety, aggressive behaviour or somatization) what
is their life satisfaction and how good their life seems to them. The partial
aim was to determine whether the results vary according to gender, who
they live with, where they live, whether they have a health problem that

effects their lives and whether they are believers or not.

Method: In our case we chose the online questionnaire method that
assessed the presence of mental disorder (SCL-90) life satisfaction (SWLS)
and quality of life (SOS-10). Questionaires were filled in by students during
the subject of Health Psychology in 2012. Subsequently, the data was
statistically evaluated using Microsoft Office 365 ProPlus Excel. When
comparing the statistical significance of individual variables, we used the
variance analysis (ANOVA) and the T-test inthe case of assessment of the
presence of psychological disorder. The significance level we chose in our

case, was the p-value 0.05.

Results: No statistically significant presence of a mental disorderwas found
in any of the students. Most of the respondents were satisfied with their
lives, with approximately 0.53% of the people living with their partner and

children, satisfaction was slightly below average. As was the case with



0.53% of students who chose the answer — “other” when asked where they
live. The quality of life was rated as more than average. When determining
the dependence of quality and life satisfaction on variables (on the gender,
on with whom and where they live, whether they have a health problem that
effects their lives and whether they are believers or not) the statistical
difference between healthy students and those with a disease that affects
them and their life. Significant differences in other variables that we have

placed at the center of interest have not been proven.

Conclusion: In conclusion, we can say that with the help of our research
and data analysis our goals have been met. We found out the psychic state
of our students who did not show any psychopathology, their life
satisfaction, and the quality of life. The limitation of our research was data
from 2012 and an insufficient number of respondents. In the future, it would

be good to repeat the survey with more students across all the class forms.
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1 Uvod a cil

Tématem predkladané diplomove prace je psychosocialni profil student
farmacie. Toto téma bylo zvoleno s ohledem na skute€nost, Ze jiz samotna
volba vysokoSkolského studia patfi mezi vyznamné rozhodnuti v Zivoté
Clovéka. | kdyz v dnesni dobé se hranice mezi jednotlivymi obory a oblastmi
profesniho puUsobeni znacné stiraji a budouci sméfovani a pracovni
uplatnéni jedincu neni natolik strikiné determinovano absolvovanim
akademickym osnov, mladi lidé si konkrétni studijni zaméfeni voli s ur€itou

predstavou o svém budoucim pusobeni v dané oblasti.

Je také otazkou nakolik pocateCni oCekavani odpovidaji nasledné realite,
zviasSté berouci v uvahu k tomu, Ze v dobé, kdy se vétSina mladych lidi
rozhoduje o své budouci profesni orientaci, jsou jejich viastni pfedstavy a
prani pfili§ obecné a nejasné. (1) To je spojeno mimo jiné i se skute¢nosti,
Ze ve srovnani s predchazejicimi generacemi, dnedni mladi lidé dospivaji
pozdéji a Casto tudiz ve véku, kdy ukonCuji stfedosSkolské vzdélani, jesté
zdaleka nejsou dospélymi, coz ma vyznamny dopad i na wlastni
rozhodovani o budoucim studiu a dalSim pasobeni. To se pak projevuje i

pfi viastnim studiu vysoké Skoly.

Samotné vysokoSkolské studium mize byt prozivané rdzné - jako pfiprava
na povolani, jako oddalovani vstupu do dospélosti, jako obdobi
experimentovani a hledani viastni identity apod. At uz je tomu v
individualnim  pfipadé jakkoli, vysokoSkolské roky jsou bezesporu
jedine€nou a vyznamnou etapou v Zivoté kazdého Clovéka. Ukonceni tohoto
obdobi se tedy pfirozené Casto spojuje s jistym wvnitinim bilancovanim,
pohledem zpét, hodnocenim aktualni situace a viastni pozice pred
vykroCenim do etapy dalSi, kdy se jedinec jiz naplno zapojuje do pracovniho

procesu a stava se vydéle¢né Cinnym a samostatnym.
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Ackoliv psychosocialni profil jedincl studujicich jeden obor mize byt i
v souvislosti s tim, jak jedinec obdobi vysokoskolského studia chape, velmi
riznorodé, realita je takova, Ze Ize mit za to, Zze studenti, ktefi se sejdou na
jednom oboru, v tomto pfipadé na oboru farmacie, patrné budou mit urcité
spole¢né charakteristické znaky, z nichz ¢ast muze vychazet i z jejich

psychosocialniho profilu.

Psychosocialni profil jedince také ve vyznamné mife oviiviuje prozivani
vysokosSkolského studia, volbu studijnino oboru stejné jako studijni vysledky
Ci budouci profesni uspéch. Vliv ma samozfejmé i na vztahy se spoluzaky
Ci pedagogy na vysoké Skole. S ohledem na psychosocialni profil
jednotlivce - studenta Ize tedy identifikovat celou fadu odliSnosti mezi

jednotlivymi studenty, ale i mezi studenty rdznych oborl na vysoké Skole.

Cilem prace je tedy zjistit duSevni zdravi u studentd druhého ro¢niku oboru
farmacie. Dil¢im cilem prace je Zzjistit, zda se liSi u student( v zavislosti na
pohlavi, na tom, s kym a kde Ziji, na tom, zda maji zdravotni potize, které
ovliviuji jejich Zivot a na tom, zda jsou véfici Ci nikoliv. Snazime se o
zhodnoceni  psychosocialniho profilu za pomoci standardizovanych
nastroju. V naSem pfipadé pomoci dotazniku SCL 90, ktery nam stanovuje
sklony k depresi, uzkosti, agresivnimu chovani a reflexi duSevniho napéti
do télesné oblasti. Dale zjisténi spokojenosti studentll se Zivotem a jejich

vnimani kvality viastniho Zivota.

Za uCelem zpracovani této diplomové prace byla nejprve provedena
reSerSe literatury, pficemz prace kombinuje nékolik druhl literatury, mezi
které patfi jednak literaturu z oboru psychologie, |ékafstvi, péCe o zdravi,
pedagogiky i literatura pojednavajici pfimo o farmacii. Tato skuteCnost je
také duvodem, proC prace Cerpa pomérné z velkého poctu rdznorodych

odbornych zdroju.
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2 Teoreticka cast

2.1 DusSevni zdravi

NeZ se pustime do definice mentalniho zdravi, jeho vyznamu, souvislosti
stim fyzicky, jeho prevenci a podporou, tak bychom si méli fict, co je
samotné ,,zdravi“. Svétova zdravotnicka organizace nam fika, ze:,, zdravi
je stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody a ne pouze nepritomnost

nemoci nebo postizeni.“ (2)

DuSevni zdravi mizeme nazvat schopnost jedince poradit si v ramci svych
schopnosti s béznymi stresy Zivota, coz je dilezité pro fungovani Clovéka
v ramci spolecnosti. (3) Byt také schopen pecovat o druhé, byt si védom
toho, ze nikdo neni dokonaly sam pro sebe ani pro ostatni, umét prozivat
naplno emoce poztivni, ale i negativni, zarovenn umét pozadat o pomoc
v pfipadé, ze jedinec prochazi tizivou Zivotni situaci- ztrata blizké osoby,

pracovni nebo Skolni problémy. (4)

Podle Micka mizeme na duSevni zdravi nahlizet v uz§im slova smyslu jako
na absenci duSevni nemoci bez jakychkoliv pfiznakii a jeho upeviiovani
nebo naopak v Sir§im slova smyslu, kdy se snazime o definici zdravého
jedince a jeho charakteristického chovani. (5) Podobny vyklad najdeme i
v psychologickém slovniku, kde jej popisuji: ,, Zdravi dusevni neznamena
pouhou nepritomnost nemoci ¢i poruchy, ale stav, kdy je ¢lovék schopen
adaptace na prostfedi a situace, dokaze prijimat v8e, co Zivot prinasi

pfijemného, véetné sexuality a citového Zivota vubec.” (6)

Jak tedy poznat Clovéka duSevné vyrovnaného? SyfiStova ve své knize

definuje v jedenacti bodech kritéria normality (7):
1. Subjektivni uspokojeni
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9.

Pocit identity

Schopnost spravného sebehodnoceni

. Aktivni pfizpUsobivost

Adekvatni percepce reality
Socialni adaptace
Integrace osobnosti
Schopnost seberealizace

Rezistence ke stresu

10.Tolerance uUzkosti

11.Autonomie, nezavislost, sebeuréeni

Chauhan ve své knize popisuje chovani zdravého Clovék v péti bodech (8):

1.

Odpovédnost- kdy Clovék psychicky vyrovnany ma pocit
odpovédnosti, je schopen vnimat potfeby ostatnich a snazi se jim
vyhovét

Schopnost sebehodnoceni- jedinec je schopen viastniho usudku,
kterému duvéfuje a pfekazky vnima jako urCitou pfileZitost a nikoli
duvod k tomu, aby pocitoval negativni emoce

Smysl pro smér- duSevné vyrovnany Clovek ma své Zivotni cile a jim
vénuje svou pozornost a snaZzi se jich dosahnout.

Osobni hodnoty- kdy ma duSevné vyrovnany clovék urCité hodnoty a
filosofii, které Cini jeho i ostatni Stastnym, tim se snazi zacClenit se do
spoleCnosti a byt pro ni pfinosny
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5. Samostatnost- kdy se Clovek duSevné zdravy povazuje za osobu,

ktera je jedineCna a odlisSna

Muzeme tedy poznat, jak na tom Elovék je, co se psychické rovnovahy tyCe?
Ano, stav duSevni rovnovahy mizeme poznat i zjeho postoje, miuvy,
prezentace, stejné tak z pisemného projevu, kdy jsme schopni odlisit
jedince trpiciho depresi (sklon pisma doleva, opravy ¢ pomalé psani) nebo
naopak uUzkosti (malé mezera mez slovy, malé pismo a vzdalenost mezi
slovy). | zplUsob, jakym nam popisuje viastni Zivot nebo své chovani
v psychicky naroCnych situacich. Kromé téchto ,,pozorovacich metod" se
vyuzivaji dotazniky nebo laboratorni metody, kde se méfi elektricky odpor

kaze, tlak krve, srde¢ni tep Ci zpusob dychani. (5)

211 Vyznam dusevniho zdravi

2.1.1.1 Souvislosti dusevniho a fyzického zdravi

Uz samotna existence oboru, ktery se nazyva psychosomatika, nam
naznacuje, Ze souvislost mezi duSevnim a fyzickym zdravim existuje. A co

to tedy ta psychosomatika je?

Psychosomatika, védni obor zabyvajici se télesnym i psychickym stavem
zaroven, nam predklada existenci vzajemného propojeni téla a duSe.
Pfedklada nam také dullezZitost chapat nemoc a zdravi z komplexniho
pohledu na Clovéka. K onemocnéni, ktera vznikaji na zakladé
psychosomatiky mizeme fadit hypertenzi, ischemickou chorobu srdecni,

astma bronchiale, viedova onemocnéni, kozni onemocnéni apod. (9)
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2.1.2 Prevence a podpora dusevniho zdravi

DuSevni zdravi je obecné oviivnéno socialnimi, psychologicky i biologickym
faktory. KurCité nerovnovaze az k poruSse muize dojit pfi stresovych
situacich, Spatnych pracovnich podminkach, v dusledku diskriminace,
nezdravého Zivotniho stylu &i Spatného fyzického zdravotniho stavu. Proto
se prevence a podpora zaméfuji na vytvofeni podminek a prostredi, které
by lidem ulehCovali udrzovat duSevni rovnovahu, at uz se jedna o zakladni
obcCanska, politicka, socioekonomicka a kulturni prava, dale propagace
podpory duSevniho zdravi, zaClenéni do politiky a programu viadnich i
neviadnich sektorl, stejné tak do Skolstvi, dopravy, zivotniho prostredi
apod. Jako zpusoby podpory muzeme uvést napriklad predskolni
psychosocialni aktivity, programy pro rozvoj déti a mladeze, zlepSeni
pfistupu ke vzdélani, denni centra pro seniory, programy prevence stresu,
snizovani chudoby, boj proti diskriminaci a v neposledni fadé péce o osoby

s duSevnimi poruchami. (3)

2.1.2.1 Dusevni hygiena

,,Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a
rad slouZicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi,

duSevni rovnovahy.“ (5)

Muzeme fict, Zze je to disciplina, ktera je na pomezi IékaFskych,
psychologickych a socialnich véd. Zaméfuje se na ovliviiovani jedince
sebou samotnym, upeviiovanim jeho duSevni rovnovahy, pfetvafenim jeho
okoli apod. Je celkem nepopiratelné, Zze ma velmi uzky vztah
k psychoterapii, oviem ta se zaméfuje na jiz existujici poruchy. (5) Jeji
uplathovani se ovdem nevyluCuje u lidi nemocnych, naopak jim pomaha se

s ni lépe vyrovnat a v obdobi vzplanuti ji Iépe vzdorovat. (10)
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Témér totoZnou definici nam uvadi i Hart ve svém slovniku, kde hygienu
duSevni popisuje jako:,,obor, zabyvajici se rozvojem a podporou dusevniho

zdravi, prevenci duSevnich poruch a nemoci“ (6)

Co se historie tyCe, tak duSevni hygiena je spjata s Clovekem jiz od pocatku
civilizace. Jiz v Indii byl pfed tisici lety vyvinut systém Ayurvedy, pomoci
néjz byly léCeny i duSevni poruchy odliSné povahy. Tento systém byl ale
dosti ovlivnén invazi cizincd a b&hem britské nadviady odsunut do Ustrani.
Na zapadé je spjata s Cliffordem Beersem, ktery po absolvovani University
Yale, byl frustrovan a pokusil se spachat vroce 1908 sebevrazdu, ale
nastésti se ho podafilo zachranit. Svou lé€bu a zkuSenosti pozdéji popsal
ve své knize, kterou nazval “A Mind That Found ltself‘. Ta pfedala urcité
povédomi o duSevni hygiené, nasledovalo zalozeni prvni spoleCnost a

v roce 1919 vznikla Narodni spoleénost pro duSevni hygienu. (8)

Pro koho je vlastné duSevni hygiena ur€ena? Odpovéd je velmi jednoducha
a zni, Ze Uplné pro kazdého. U zdravych jedincd napomaha posilit, udrzet
a zZlepsit jejich schopnost reagovat na Zivotni zmény. Tém, ktefi se pohybuiji
na rozmezi mezi zdravim a nemoci, umoznuje poznat je samotné, najit
cestu k rovnovaze a posilit ji. A nakonec nemocnym, ktefi by méli byt pod

dohledem odbornika, mize napomoci ke zkraceni doby léCby. (5)

21.21.1 Vyznam

Jak uz jsme se zminili jiz vjedné z pfedchozich kapitol, duSe a télo se
navzajem ovliviuji, duSevni hygiena pak slouzi jako urCitd prevence
somatickych ¢&i psychickych onemocnéni. Dale puUsobi i v ramci
mezilidskych vztahd. Lidé vyrovnani maji dobry viiv na své okoli, naopak
lidé s naruSenou rovnovahou Casto negativni emoce prenaseji i na ostatni.

Stejné tak ji mizeme vyuzit i v zaméstnani, kde napfiklad u profesi jako je
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lékar, Iékarnik, ucitel apod., je rovnovaha velmi dllezita. Stejné tak v tvarci
praci, ktera vyzaduje koncentraci a uvolnéni. V neposledni fadé je dllezita

pro samotnou subjektivni spokojenost Clovéka. (5)

| duSevni hygiena ma své cile, Chauhan je ve své publikaci Cleni do Ctyf
kategorii (8):

1. Realizace potenciall- kazdy znas ma své schopnosti, které
zOstavaji Casto vpozadi v dusledku nedostatku vhodnych
prilezitosti, coz mulze vést az k frustraci a poruSeni duSevni
rovnovahy. DuSevni hygiena se proto snazi, abychom jich vyuzivali
CO nejvice.

2. Stésti- obecn& bychom fekli, Ze se dusevni hygiena snaZi o to, aby
mél Clovék poztivni pfistup ke svému Zivotu, praci, Skole apod. a
mohl vést efektivni a spokojeny zivot

3. Rozvoj- duSevni hygiena ma navodit harmonii mezi fyzickou, dusevni
a duchovni strankou clovéka, aby se mohl fadné integrovat do
spoleCnosti a byt ji pfinosny (jak jsme jiz zmifiovali dfive)

4. Existence- zde se hygiena snazi, aby byl Clovék schopny co nejlépe

se adaptovat na rizné zmény (v zaméstnani, Skole, ...)

Stejné tak bychom si mohli definovat funkce mentalni hygieny, které jsou

v knize ,,Mental hygiene*déleny do Ctyf bodu (8):

1. ,,Skoleni“- snaha o to, aby byli lidé schopni pochopit dudevni

problémy a nasledné je fesit
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2. Prevence- tvorba a vyvoj programd, které umozniuji kontrolu a snizuji
vyskyt duSevnich onemocnéni

3. Léc&eni duSevnich poruch- snaha o tvorbu programu pro ty, ktefi jiz
néjakou duSevni poruchou trpi, mohou byt vytvofeny pro jednotlivce
Ci skupinu

4. Uchovani a wudrzovani duSevniho  zdravi prostfednictvim

vzdélavacich program(

2.1.2.1.2 Metody

Dle Hartla a Hartlové spada do duSevni hygieny Zivotosprava, vychova ke

zdravému Zivotnimu stylu a poradenstvi. (6)

,,Pri stanoveni cilt, knimz je ¢innost duSevni hygieny zamérena, se
setkavame velice ¢asto s dlrazem na sebevychovu, zrani osobnosti a

dusevni klid.” (10)

e Adaptace

Je zamérena na zvladani a pfizplsobovani se zivotnim situacim a zménam,
schopnosti ovladat sam sebe, maladaptaci, upravou okolnich podminek a

prostfedi, v némz se Clovék pohybuje. (10)

e Sebevychova

Zde se muzeme zabyvat sebepoznavanim, koncentraci pozornosti,
autoregulaci mysleni, emoci, autorelaxaci a aktivnim zvladanim situaci.
(10)
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o \yiiva

Ta ndm pomaha nejen posilit duSevni rovnovahu ale i fyzické zdravi. Je
dllezité se vyhybat pfejidani a Spatnému sloZeni stravy, zafadit bychom

meéli vice zeleniny a ovoce. (5)

e Spravné dychani

VétSina z nas si nyni fika, Ze dychat umi preci kazdy, tak pro€ bychom se
na to vramci duSevni hygieny méli zaméfovat. Pravdou je, Ze tomu tak
uplné neni, nebot ne kazdy spravné zapojuje branici a nevyuziva celé plice,
ale jen ¢ast. Proto si mizeme vSimnout, Zze soucasti meditaci, jogy, relaxaci
je pravé i nacvik spravného dychani. Neméné je dllezité i spravné drzeni

téla pfi praci s poc¢itatem, pfi sledovani televize apod. (11)

o Odpocinek

V ramci odpocCinku je dulezité celkové zklidnéni, vyrazné pomaha zména

prostfedi nebo forma aktivniho odpocinku. (5)

Odpoc€inek muzeme délit na nékolik druhd: fyzicky, smyslovy, emocni a
mentalni. Jeho cilem je odolavat unavé a umozniuje nam efektivné vyuzivat

energii pfi praci apod. (11)

e Pohybova aktivita

Pohyb je pro Clovéka pfirozena véc a patfi mezi nejdulezitéjSi prostfedek
pro udrzeni celkového télesného a duSevniho zdravi. MGzeme sivSimnout,
ze vdnesSni dobé pocital a sedavych zaméstnanich, lidé trpi vétSim
napétim nez aktivni jedinci. Do pohybovych aktivit fadime od rlznych

sportl, pfes stre€ink az po izomericka cvi€eni. (5)

21



e Spanek

Obecné povazujeme za dostateCnou dobu spanku u dospélého asi osm
hodin a s postupujicim vékem se doba zkracuje. Stejné tak je dulezité i
prostfedi, kdy teplota by se méla v temné a tiché mistnosti pohybovat okolo

16-18C. A neméné podstatna je i pravidelna doba usinani. (5)

e Organizace Casu

Chamoutova nam ve své publikaci pfedstavuje tzv. Desatero o moudrém

hospodareni s ¢asem (11):

—

. Povazuj Cas za vzacny dar

2. Védome fid vydej Casu

3. OdliSuj véci dulezité od nedulezitych

4. Dulezitym vécem doprej vice ¢asu

5. NejdulezitéjSim vécem vénuj nejvice Casu

6. Ne tak dulezitym vécem pfiznavej jen minimum ¢asu

7. Nau€ se fici ,,ne, tohle délat nebudu‘

8. Pfi skupinové Cinnosti dojednej pfedem délku jejiho trvani
9. Nauc se divat na kazdou cinnost z hlediska jeji hodnoty
10.Pravidelné své hospodareni s asem bilancuj

e Joga

,,--,navozuje harmonii tela a mysli, duchovniho védomi, hlubokou relaxaci,
duSevni poklid, soustfedéni a jasnost mysli spolu s télesnou silou a

ohebnosti.” (11)
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Nékteré studie dokazuji, Ze jéga pfi pravidelném praktikovani zlepsSuje
kvalitu Zivota, snizuje krevni tlak, srdecni frekvenci, snizuje stres a dokaze

mirnit projevy deprese, uzkosti a nespavosti. (12)

e Meditace

Ta nam umoznuje proniknout do naseho nitra diky hlubokému soustfedéni,

uvolnéni a relaxaci. (11)

2.2 DusSevni nemoc

Kazdy z nas se béhem Zivota setka s obavou o viastni duSevni zdravi. Kdy
ale mizeme jiz hovofit o duSevni nemoci? V tom pfipadé, kdy jsou pfiznaky
a symptomy spousté€em dlouhodobého stresu, a kdy owliviuji nase
chovani, mysleni, emoce a schopnost fungovani v zaméstnani, Skole a maji
vliv na mezilidské vztahy. Jaké symptomy jsou charakteristické a jakych
bychom si mély vS§imat? Zaradit sem muizeme pocity smutku, snizenou
schopnost soustfedéni, obavy, starosti a pocity viny, extrémni zmény nalad,
ztratu zajmy, koniCkl a pratel, unava a problémy se spankem, rizikové
chovani a sklony kuzivani omamnych a navykovych latek az po
sebevrazedné myslenky. Méli bychom mit také na paméti, ze duSevni

onemocnéni se muze vyskytnout v jakémkoliv véku. (13)

2.2.1 Pri¢iny vzniku dusevni poruchy

Existuje mnoho pficin, které mohou mit za nasledek vznik dusSevni poruchy.
UrCitou roli hraji geny, proto si miZzeme vSimnout vy38iho vyskytu u lidi,
jejichz pfibuzni také trpi néjakou mentalni poruchou. Stejné tak urcité
Zivotni situace, stres a traumatické zazitky mohou byt pfi¢inou vyvoje
onemocnéni. Neméli bychom opomenout ani vliv riznych traumatickych

poranéni mozku, expozice plodu U€inkim riznych chemikalii a toxin(
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béhem téhotenstvi, uzivani drog a alkoholu, v neposledni fadé i viiv

pfitomnosti jiného zavazného onemocnéni. (14)

2.2.2 Klasifikace dusevnich onemocnéni

Svétova zdravotnicka organizace je autorem publikace MKN (v originale
International Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD),
kde se ftfidi lidskda onemocnéni, zdravotni problémy, situace a okolnosti
vzniku nemoci do skupin. Pavodné byla nazyvana Klasifikace pfiCin umrti a
vznikla v roce 1893. Nyni je vyuzivana k tvorb& zdravotni politiky statd,
pojistovny ji vyuzivaji pfi stanoveni uhrad apod. ,Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléemd“ (MKN-10) je v
Ceské republice v platnosti od roku 1994. (15) Umozfiuje |ékaftim
zorientovat se v nepfeberném mnozstvi nemoci, se kterymi se béhem své
praxe mohou setkat. Choroby tykajici se psychiatrie jsou oznaCeny

pismenem F. (16)

Konkrétné klasifikaci duSevnich poruch a poruch chovani se vénuje pata
kapitola MKN-10, obsahuje oddily (17):

FOO-FO09 Organické duSevni poruchy vCetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim

psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory
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F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70-F79 Mentalni retardace
F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

FO0-F98 Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a v

dospivani
FO99 NeurCena dusevni porucha

Mezi hlavni poruchy spadaji napfiklad: autismus, ADHD, poruchy uceni,
schizofrenii, bipolarni poruchu, depresi, uzkost, obsedantné-kompulzivni
poruchu, PTSD, poruchy pfijmu potravy, poruchy spanku, sexualni

dysfunkce, Alzheimerovu chorobu apod. (13)
My se budeme v nasleduijici kapitole zabyvat hlavné depresi a uzkosti.

2.2.3 Deprese

2.2.3.1 Definice

,Deprese je duSevni stav s prevladajicimi pocity smutku, skleslosti,
nerozhodnosti, narustajiciho tlaku spolu s utlumem a zpomalenim
duSevnich i télesnych procesu, ztratou zajmu a pokleslym sebevédomim,
uzkosti, apatii, sebeobviriovanim a utlumem. Tento stav je chorobny,

£

jestlize trva nepfiméfené dlouho nebo ma nepriznivy vliv na lidské chovani.*

(6)

WHO definuje depresivni poruchu totozn&, navic dodava, ze se mize
jednat o dlouhodobou ¢&i opakujici se zalezitost, coz mize mit za nasledek

neschopnost normalniho fungovani jednotlivce ve spoleCnosti, Skole,
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zaméstnani, rodiné a obecné se zhorSuje jeho schopnost adaptace na
situace bézného Zvota. Dale ji rozdéluie na depresivni epizodu, jez je
charakterizovana pravé zratou zajmu, energie a radosti, mize se na
zakladé zavaznosti délit na mirou, stfedné zavaznou a zavaznou. Druhym
typem je dystymie, kterou charakterizuje jako mirnou formu chronického
trvani. (18) Méli bychom si hlavné uvédomovat zavaznost tohoto
onemocneni, které ma na svédomi okolo 800 000 lidi a zaujima druhé misto

v seznamu hlavnich pfi€in amrti 15-29 letych. (19)

2.2.3.2 Epidemiologie a etiopatogeneze

,Deprese je Castym problémem primarni Iékarské péce, zvySuje
somatickou morbiditu a mortalitu a vyznamné snizuje kvalitu Zivota

nemocnych.” (20)

Deprese se vyskytuje v bézné populaci u 5-16% lidi a je dulezité zminit, ze
u Zen se vyskytuie Castéji nez u muzi (viz graf ¢.1). VétsSiho vyskytu si
mizeme vSimnout i u osob ftrpicich néjakym kardiovaskularnim,
onkologickym, infekénim, revmatickym onemocnénim, chronickou bolesti i
u osob, které ve vy3Si mife uzivaji omamné latky Ci alkohol, stejné tak
v obdobi Sestinedéli, dospivani popfipadé ve stafi. (21)

,,Kdybychom se chtéli zaobirat globalnimi Cisly, tak depresi trpi okolo 300

miliona lidi, coZ je 4,4% svétoveé populace.” (18)
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Prevalence of depressive disorders (% of population), by WHO Region
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Graf ¢. 1 Prevalence depresivniho onemocnéni (18)

2.2.3.3 Diagnostika

Podle MKN -10 mizeme depresi diagnostikovat v pfipadé, Zze pozorujeme
minimalné dva hlavni a dva vedlejSi znaky. Mez hlavni fadime napfiklad
dlouhodoby smutek nebo Spatnou naladu, ztratu koni¢kl, neschopnost
proZivat radost, nedostatek energie, unava. Do kategorie vedlejSich patfi
napfiklad snizena schopnost soustfedéni a pozornosti, snizené
sebevédomi, pocity viny, sebeposkozeni nebo az sebevrazda, porucha
spanku, poruchy pfijmu potravy (viz tabulka €. 1-3). Tyto projevy by mély
trvat cca dva tydny, po vétSinu Casu a vétSi ¢ast dne. Je zde i moznost, ze

se symptomy vyskytuji kratSi dobu, ale v mnohem vétsi intenzité. (21)
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Hlavni symptomy

+ poklesla, depresivni nalada

+ pokles zajmi, anhedonie

+ pokles energie, zvySena Unava

Vedlejsi symptomy
= snizena schopnost soustiedéni a pozornosti,
+ snizené sebehodnoceni a sebedlvéra,
= pocity neopodstatnéné viny a bezcennosti,
* smutné a pesimistickeé vyhledy do budoucnosti,
« mySlenky nebo pokusy o sebeposkozeni nebo
sebevraidu,
« poruchy spanku
« snizena chut k jidlu.

vy

l symptomy trvaji = 2 tydny ‘

Y \ \l

tize epizody lehka stfednd téika
zavaina
.. somatickeé psychotické
dalsi symptomy symptomy? symptomy?
ne ano ne ano
Yy y¥r

DEPRESIVNi EPIZODA

v A v
klasifikace dle pribéhu monofazicka rekurentn!;’ bipolarni
chronicka
die MKN 10 F32 || Fs3 || Fa

Tabulka ¢. 1 Diagnéza depresivni epizody podle MKN 10 (21)
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Diferencidlni diagnéza deprese

mima deprese?

ano

Y

vzajemna dohoda
o lécbé s pacientem

ano

Y

abezfetné
vyGkavani
(14 dni)

Y

pretrvavani/zhorSovani
symptomatologie?

Y

Psychoterapie
neba
farmakoterapie

Y

stiedné zavazna
deprese?

ano

\

vzajemna dohoda
o |éEbé s pacientem

ano

Psychoterapie
nebo
farmakoterapie

L

téika deprese?

ano

\

vzajemna dohoda
o l&cbe s pacientem

ano

Psychoterapie
a
farmakoterapie

\

kontroly 1x tydné

Y

klinické zhodnoceni déinku lééby po 3-4 tydnech ‘

\

zlepseni o >50%

ano

Y

Pokragovani
v lécbé

\

Sledovani kazdé 2-4 tydny,
po dosafeni remise za 1-3
mésice

\l

zlepSeni o <50%

ano

Y

Zviseni davky,/
augmentace |l&éby

\J

sledovéni po 1-2 tydnech

Tabulka ¢. 2 Lécba depresivni epizody (21)
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1. Smutna nebo poklesla nalada nebo pocity beznadégje?

(=]
=
r
w

2. Mala nebo Zadnd radost; malé nebo Zadné potéseni z prace, koniékl, véci? 0 i 2 3
3. Spatny spanek, problémy s usindnim, buzeni se nebo naopak nadmérné spani? 0 2 3
4, Unava nebo nedostatek energie? 0 1 2 3
5. Nechuf k jidlu nebo naopak sklon k prejidani? ] 1 2 3
6. Pocity vlastni nedostateénosti nebo selhani, viny? 0 1 2 3
7. PotiZze soustredit se - napf. pfi studiu, problém &ist noviny, kniZzku, sledovat pofad 0 1 5 3

v televizi?

8. Pomalé mysleni, mluveni nebo pohybovani, nebo naopak nervozitu a neschopnost
vydrZet chvili v klidu?

9. Myslenky na to, Ze by bylo lepsi vibec nebyt nebo si dokonce vzit Zvot? 0 1 2 3

Bodoveé skore:

Hodnoceni tize deprese podle bodového skore:
0-4: zadna deprese

5-9: mirna deprese (F320)

10-14: stredné tézka deprese (F321)

15-19: téZka deprese (F322)

20-27: velmi téika deprese (F322)

Tabulka ¢. 3 Posuzovacistupnice tize deprese PHQ-9( modifikovana verze diagnostické ho nastroje
pro diagnostiku béznych psychickych onemocnéni v primarni péci PRIME-MD) (21)

2.2.34 Lécba

Lécbu deprese mizeme délit na farmakologickou a nefarmakologickou. Co

se druhého typu tyCe, tak sem muzeme zafadit napfiklad psychoterapii.
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Zakladem je porozumét nemocnému, pomoci obnovit jeho Zebficek hodnot,

posilit jeho sebevédomi, naucit ho pracovat s negativnimi myslenkami, jak

se vyrovnavat s Zivotnimi situacemi a problémy. Je vhodnéjSi zejména u

depresi leh€ich a stfedné zavaznych depresi. (22)

2.2.3.4.1 Nefarmakologicka lécba

Specificka psychoterapie (PT) — jedna se o kratkodobou IéCbu
trvajici 12-16 tydnd pod vedenim odbornka. Mize se jednat o
interpersonalni  PT , kognitivné-behavioralni PT a kratkou
dynamickou PT. Poztivni vysledky mizeme pozorovat u pacientu
smirnou az stfedné zavaznou depresi, kde je psychoterapie
srovnatelna s farmakoterapii. ,,Studie poslednich let potvrzuji, zZe
nejlepsich léc¢ebnych vysledki u deprese je dosahovano pfi
kombinaci farmakoterapie a psychoterapie.” (21)

Podpulrna psychoterapie- empatie, laskavost, porozumeéni,
naslouchani, podpora mohou vést ke zvySeni compliance pacienta.
Fototerapie

Télesné cviceni

Daldi  biologické léCebné prostfedky-  jako napfiklad
spankova deprivace, novéji repetitivné transkranialni magnetické
stimulace mozku nebo vagova stimulace. (21)

Jak si mizeme pomoct sami béhem léEby- méli bychom byt aktivni
avénovat se néjakému cviceni, jak uz bylo zminéno vysSe, vyhledavat

spole€nost, umét se sveéfit blizkym popf. rodiné a nezistavat o
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samoté, ziskavat nové informace o depresi a nechat si v pfipadé

potfeby pomoci. (23)

2.2.3.4.2 Farmakoterapie

Hned na uvod bychom si méli fict, Ze farmakoterapie by méla byt vyuzita
v pfipadé |éCby stfedné tézkych a tézkych forem onemocnéni, nikoli u
lehkych forem. Jak wybrat tedy spravné antidepresivum? Je tfeba brat
v potaz predchozi zkuSenosti pacienta, typ deprese, bezpecCnost a
snasenlivost Iéku. Vétsinou je lIékem prvni volby zastupce skupiny SSRI,
kam fadime napfiklad fluoxetin, citalopram, sertralin, paroxetin apod. Dale
je mozné pouzit léCiva ze skupiny SNRI, NaSSA, TCA a inhibitory
monoaminooxidaz, které se vyuzivaji u depresi se znamkami uzkosti a
poruch spani. Abychom dosahly cili terapie, je dllezité pacienta poucit a
informovat ho o délce lIéCby, moznych nezadoucich ucincich, interakcich
s jinymi léCivy a volné prodejnymi pFipravky obsahujici extrakt z tfezalky
teCkované. ZvySenou pozornost je tfeba mit pravé u SSRI, kde je riziko
vzniku serotoninového syndromu (charakterizovany zavratémi, pocenim,
nauzeou, tfesem, nechutenstvim, unavnosti atd.), GIT krvaceni (pfi
souCasném uzivani s nesteroidnimi antiflogistiky), hyponatrémie, prijmu
apod. VétSinou se ucinnost zvoleného Iéku hodnoti po 4-6 tydnech, pokud
nedojde ke zlepSeni, voli se antidepresivum s jinym mechanismem ucinku.
Je nutné ale pfi zméné brat v uvahu lékové interakce a riziko vzniku
syndromu z vysazeni. Pokud jsou dvé a vice monoterapii neuspésnych,
muzeme pfistoupit ke kombinace (SSRI + TCA, SSRI + NaSSA, SSRI +
SNRI, SSRI + SARI, SSRI + DNRI, SSRI + NaRI, SNRI + NaSSA, SNRI +
NDRI, SNRI + SARI, SNRI + NaRI, NaSSA + NaRI, NaSSA + NDRI, DNRI
+ NaRI). (21)
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2.2.4 Uzkost
2.2.41 Definice

,,Uzkost je nepfiiemny emoéni stav provézeny psychickymi i télesnymi
znaky odpovidajicimi strachu, aniz je znama pric¢ina.” (6) Mez tyto télesné

projevy Uzkosti patfi zejména nevolnost, zvySené poceni a srdecni tep. (16)

Méli bychom si takeé vysvétlit rozdil mezi strachem a uzkosti. Nékdo by mohl
fict, Ze se jedna o synonyma, ale neni tomu tak. ,,Podle klasické evropské
psychopatologie ma strach svij objekt (Clovék vi, ceho se boji), zatimco

uzkost objekt nema (Clovék ma pocit strachu, ale nevi, ¢eho se boji).“ (24)
2.2.4.2 Epidemiologie a etiopatogeneze

Uzkost mlize &asto doprovazet jind onemocnéni, jako jsou angina pectoris,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, kde se muze projevovat jako strach ze
smrti. (25)

Dle statistik WHO v roce 2015 trpélo uzkostnymi poruchami pfiblizné 3.6%
sveétové populace a stejné jako u deprese se Castéji vyskytovaly u Zen (viz
graf €.2). (18)
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Prevalence of anxiety disorders (% of population), by WHO Region
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Graf ¢. 2 Prevalence uzkostnych poruch (18)

2.2.4.3 Diagnostika

Diagnostika pacienta trpiciho Uzkosti spociva v Zjisténi anamnézy, at uz
rodinné, tak osobni, stejné i uzivani alkoholu, kofeinu, koufeni a
farmakoterapie pacienta. Zda trpi v sou¢asné dobé né&jakym onemocnénim,
co konkrétné uzkost vyvolava, kdy a za jakych situacich vznika, zda
oviiviuje jeho vztahy s ostatnimi apod. Je mozné provést i zakladni fyzikalni
vySetfeni, abychom mohli vylouCit jiné zavazné télesné onemocnéni, jako

napfiklad mozkova pfihoda, Parkinsonova choroba, epilepsie atd. (24)

2.24.4 Lécba

Je dobré si uvédomovat, ze léCba uzkosti i deprese pomoci lECiv je zasadni
a Clovéku dokaze zasadné pomoci. Neméli bychom zapominat ale na
vyznam doplnkové terapie, jako je pohybu, stejné tak dobré jidlo a kvalitni
spanek. (16)
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2.2.4.41 Farmakoterapie

Co se farmakoterapie uzkosti tyCe, je dulezité, abychom si uvédomovali, ze
se nejedna o kratkodobou terapii, ale vétSinou ma onemocnéni chronicky
prtbéh a proto neni vhodné |éCit pacienta anxiolytiky z Fady
benzodiazepini, nebot je zde wy3Si riziko vzniku Zzavislosti, coz neni
Zadouci. VétSinou je lékem prvni volby zastupce SSRI, ale pfi zaCatku léCby
se pouziva v kombinaci s benzodiazepiny, nebot je u SSRI zpozdény
nastup uCinku. Déle u pacientd, ktefi nereaguji na monoterapii selektivnich
inhibitortl zpétného pfijmu serotoninu, se vyuziva kombinace s tricyklickymi

antidepresivy popf. antikonvulzivem. (24)

2.3 Dusevni rovnovaha v zivoté vysokoskolského

studenta

MiZzeme Fict, Zze studenti zdravotnickych obord jsou vystaveni vétSimu
stresu neZli studenti jinych, je to dano hlavné naro¢nosti studia. Na studenty
farmacie jsou kladeny mnohem wvySSi naroky a stim souvisi i vySSi
prevalence stresu, coz mize vést k ovlivnéni jejich bézného Zivota, jejich
zdravi, spokojenosti a v neposledni fadé i jejich studijnich vykon(. (26)

, DuSevni rovnovaha patfi k nejdulezitéj§i psychické vyzbroji
vysokoSkolského studenta, a to jak pro pritomné ukoly, tak pro jeho budouci
povolani. V kterémkoli povolani je jeji vyznam nepochybny, nejvice vSak
vynika jeji ddlezitost v téch povolanich, jejichZ podstatou je pusobeni na

lidi.” (5)

35



K udrzeni rovnovahy je tfeba znat pravidla duSevni hygieny, uvédomovat si
jejich vyznam a pfinos, zaradit je do svého denniho harmonogramu a

nasledné si osvojit. (5)

Jak se tedy duSevni rovnovaha u studentl projevuje? Jako prvni bych
zminila posileni celkového télesného zdravi, nebot’ vztah mezi duSevnim a
télesnym zdravim nelze popfit. To jsme ovS8em zminovali jiz v jedné
z pfedeslych kapitol. Za druhé ma duSevni rovnovaha vliv na mezilidské
vztahy, student duSevné vyrovnany meéneé trpi trémou u zkousky, ma lepSi
vztahy s okolim, je klidn&jSi a neni konfliktni. A poslednim tfetim bodem je
celkova spokojenost schopnost podavat dobré pracovni a hlavné studijni

vykony. (27)

2.3.1 Priznaky dusSevni nerovnovahy u vysokoskolského

studenta

Asi klasickou situaci, se kterou se vysokoSkolsky student setka a muize
narusit jeho rovnovahu, je samoziejmé zkouska. To se projevuje zviasté u
nevyrovnanych zaki a to zejména blednutim, cervenanim, tfesem,
koktanim apod. Rozdiné puUsobi na studenty zkouSky pisemné a ustni, kdy

v prvnim pfipadé je zaky vnimana jako t€zSi z duvodu delSiho trvani a tim,
Ze se vysledky nedaji tak snadno opravit. (5)

Micek nam uvadi projevy nervozty, které se nejCastéji vyskytuji mez
studenty (viz tabulky 4 - 5). Jedna se vysledky priizkumu, ktery byl proveden
u studentt filosofické fakulty, pfirodovédecké fakulty v Brné a pedagogické

fakulty v Olomouci. (27)
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— o ' nejsem rozhodnut,
ane | nikdy
1. Trpim trémou 52,2 23,4
2, Zahtvém se v mysli velmi I
dlouho ponifujicim zafitkem §5,= 21,6
3. Ml jsem phRed zkouikami |
strach, i hdy® jsem byl na né
phpraven 441 11,7
4. Miam sklon délat si zhyledné
storosii 43.2 10,8
A, Citim se &osto bdhem dne
aspalim 41,4 356
0. Domnivim se, ¥ jsem nervie-
ni . 8.7 12,6
7. Je mi téEko soustfedit (ve gho-
le) déle pozornaost [ 24 24
B. Stdvd se mi, Je se rozéllim |
i pro malikost | 30,6 279
9. Mivim asto porcily litostivost | 17 | 288
10, Mivim &asto (ve Ekole) strach i
a pocity napét | 27,0 | 24
i
|

Tabulka ¢. 4 Nejcastéjsi projevy nervozity u studenti (27)

T - nejsem rozhodnuta
| ano | odkdy
1. Méla jsem strach pied zhood- | I
kami, i,lkﬂyi jsem byla na né | !
piipravena . 80,5 06
2, Zabyvim se v mysli velmi li
dlouho ponizujicim zdfitkem 66,8 . 18,2
4. Citim se &nsto béhem dne |
ospalou 625 238
H. Mivim fasto  pocity  litosti- e e
vosti N B, & 8.3
6. Je mi tédko soustfedit (ve Gko-
le} déle pozornost £2.0 36,4
7. Alivim (ve shole! costo strach | .
u pocity napéti I a3 3.3
B Stivéd se mi, #e se rozdilim | )
i proo malifkost | a1 173
8. Mdm sklon délat si zbytetné | ) ‘
starosti ) [ a36 25,3
10. Domnivim se, # jsem nervézni | 20,4 27,3 E
] -

Tabulka ¢. 5 nejc¢astéjsi projevy nervozity u studentek (27)

Dale bych zde rada zminila dopady nadmérného stresu na Clovéka, které
Fontana déli na Kkognitivni (snizeni schopnosti udrzet pozornost a

soustfedéni, roztékanost, zhorSeni paméti, zvySeni chybovosti, zhorSeni
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schopnosti planovat a organizovat apod.), emocni (zvySuje se télesné i
duSevni napéti, méni se osobnostni rysy, mizi moralni a citové zabrany,
muUze se objevit pocit deprese a bezmoci, klesa sebevédomi) a obecné
dopady (zhorSuji se feCoveé poruchy, Clovék ztraci zajmy a nadSeni, zvySuje
se riziko uzivani drog a léku, klesa energie, mohou se vyskytnout spankové
poruchy, klesa zodpovédnost a je pfesouvana na ostatni, mdze dojit i

k pokusum o sebevrazdu). (28)

Nejhorsi je to, Zze Clovék, ktery neni vyrovnany a je pod viivem stresu, se
zaCne chovat zbrkle, nepfimérené k dané situaci, coz mize vést kupfikladu
ke Spatnému rozhodnuti, jez vyvola dalSi zhorSeni a Clovék se dostava do
,, zacarovaného kruhu“, nakonec se tento dlouhodobi stav mize projevit
vznikem ZzaludeCnich viedu, zvySeného tlaku a dale. To vyviji dalSi tlak na
jedince a ten se muze dostat do stavu, kdy zacne jinak pfemySlet sam nad
sebou, zaCne se tfeba podhodnocovat a snizené sebevédomi ma za

nasledek Spatné vztahy s ostatnimi (27)

2.3.2 Pri¢iny nerovnovahy

,, Zakladnim stavebnim kamenem nevyrovnaného chovani je zvysené
napéti. O tom, jakymi symptomy se toto napéti manifestuje, rozhoduje
intenzita a délka konfliktl, které toto napéti vyvolaly, a také osobni

predpoklady jedince ke kumulaci jeho tenze.” (27)

Mi¢ek nam také uvadi jednotlivé druhy stresorli, které mohou mit za
nasledek vznik nerovnovahy, rozliSuje na objektivni a subjektivni. Objektivni
dale déli na faktory vnéjSiho prostiedi (hluk, nedostatek tepla, svétla,
potfeba dojizdéni apod.), Zivotospravy (nedostatek jidla, spanku, velké
mnozstvi spéchu, zmén, nemoc apod.), pracovniho prostiedi (vice

narocnych Ukoll, zkouSky a jiné povinnosti, velka zodpovédnost,...),
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meziosobnich vztaht (rodinné vztahy, vztahy na pracovisti, ve Skole,...). Do
subjektivnich mizeme Fadit od pfipousténi si starosti, pfes stavy beznadéje,

uzkosti a strachu, az po nespravné osobni navyky. (5)

v v o

Seznam spoustécu stresu vnéjSiho prostfedi a Zivotospravy nam uvadi i
vysledek vyzkumu, ktery byl proveden u studentdl druhého roéniku
filozofické a prirodovédeckeé fakulty Univerzity Jana Evangelisty Purkyné
Brno a elektrotechnické fakulté Vysokého uceni technického (viz tabulka &.
6 az 10). (29)

priim. zdvainost stresso-
Charakter stressoru pofet osob v 3 ru u PO, které ho
uvadély na fhkile

‘ muii Zeny muki feny
1. Obréfajici hluk | 82 T8 4,4 5,7
2, Nedostatek tepla ' 6 69 3.9 5,2
3. Nedostatek svitla | = 61 47 5.4
4, Nedostatek teplé vody ; 56 48 4,1 5,1
5. Milo prostoru v pokoji 56 47 4,1 4,4
6. Numost dojiZdén] l. &0 43 4,0 4,4
7. Prainost ! 42 42 5,1 4,5
8. Vihky byt 64 40 4,1 4,7
9. Nedostatky v kolejnim Bidu 40 26 4,3 5.4

Tabulka ¢. 6 Seznam spoustééu stresu vnéjsiho prostiedi (29)

Subjekuivnd zdvaZnost
Charakter stressorn L stressoru u PO, které
ho uvidEly
mudi | feny muki ieny
| |
!
1. Nedostatek spdnica 98 ‘ S0 6,0 6,3
2, Spich 86 87 4,3 6,2
3. Nepofidek 80 63 3,9 5,2
4. PHI# mnoho drobnfch dkoli 72 63 5,3 52
5. Mepravidelnost stravovind 68 64 4,2 4,6
6. Tileané bolesti 52 61 4,6 53
7. Memoc Iﬁﬂ | 52 3,6 6,1
8. Lékafské rikroky 44 I 37 4,6 5.0

Tabulka ¢. 7 Seznam spoustéci stresu v Zivotospraveé (29)
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%
Charakteristika stressoru
- mudi Feny mudi feny
1. Nahromadéni vice zkouiek 26 B& 7,0 T8
2. Nirofnost zkouiek 92 H2 6,6 6,6
3. Potife s¢ shinénim materidlo ke
zkoufkim 90 al 5.8 3,7
4. Alotivol price v semindfich 80 71 3,7 5,5
5. Utast na pfednéiki BO 75 3,9 5,0
6. Domaci studium B4 65 35 5,6
7. Fakt, #c pfedndiky jsou povinné 65 o6 4,0 5,1
8. Ufast na semindfich 79 70 3,9 4,9
9. Mimo#koln price 52 42 4,1 3,6
10, Price v domifcnosti 30 45 3,0 3,1
11, Funkee 50 3 35 3,79
Tabulka ¢. 8 Narocnost prace (29)
9 subjektivni zévainost
o STresson
Charakteristika stressoru
mud #ny | mud ieoy
1. Brotické votahy 72 69 5,0 5,3
2, Wztah ke spoluzaikim 62 58 41 3,8
3. Vztah k matce &0 48 3,8 4,5
4. Vzmh ke spolubydlicim 48 39 44 4,9
5. Vztah k otci &0 43 4,7
6. Vrtahy k nadHzenym 66 45 3,6 4,8
7. Votahy ke spoludkim 65 40 3,3 3,5
8 K 40 35 3,1 4,0
9. K piibuznjm 40 30 3,8 38
10, Chybénd néktery z roditi 24 19 4.8 6,6
11. Wedostatek soc. vztahii 32 18 3,4 4.4
12, Mapdelské vzrahy 10 6 4,0 5,2
13, Vztah k vlasmim détem 2 0,5 5 3

Tabulka ¢. 9 Vliv vztaht na hladinu stresu (29)
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subj. stressovost
(pram. polet boda,
9, je? uddvi osoba
. danym faktorem
Charakteristika stressoru | stressovani)
i mui | Zeny mui ’ Zeny
I |
1. PHipoufténi si starosti { 86 &7 ! 5,2 | 5.4
2. Potile se aoustfedovinim | B6 T 3 I3
3, Uwidomowin{ viastnich chyb a nedostatkd o0 79 4,7 5
4, Stavy beznadéje 69 | 66 4,3 5
5. Strachy a tzkost | T6 | 69 4.4 48
6. Obtifné rozhodovini 86 | 76 4,6 4,6
7. Vnitdnd nekdzen | T9 63 4,9 5
8. Dbavy 2z budoumosti 1] | 66 4.5 | 5,1
9. PotiZe pfi realizaci rozhodnutého 78 61 4 4,9
10. Litestivest 56 50 2,9 5,2
11, Vylerpdni duf. bolestmi 50 50 4,6 4,7 |
12, Zlost 66 [ 63 4 4
13, Nizorovi nejistota T0 i &7 3.8 4
14. Meschopnost s& uvolnit L] 49 3,8 4,5
15. Charakrer. vlasmost i 58 68 3.9 3.7 ‘
16. Nesprivod osobnd ndvyky, kicre |
vylerpivaji 62 40 3,5 4,2
17. Pocity zdvislosd 54 | 54 | 4.3 3,8
18. Relativizace hodnot 64 | 41 | a5 4
l 19. Existenéni nejistota | 52 | 3 3,5 41
1 I :

Tabulka ¢. 10 Seznam stresovych spoustéct v Zivoté student( (29)

2.3.3 Upevnénirovnovahy u vysokoskolského studenta

Je zalozeno na principech duSevni hygieny. U studentu je dulezité hlavné
zapracovat na vilastnim poznani sama sebe, urCeni si viastnich hodnot,
odpocinku, odreagovani, uméni prace s viastnimi mySlenkami, neméné
podstavna je i Zivotosprava, jeji sloZzeni a pravidelnost, dostatek kvalitniho
spanku, spravné dychani, dostatek Cerstvého vzduchu hlavné pfi u€eni.

(27)

24 Vliv ,mentalniho zdravi“ na vykon povolani

farmaceuta

Hned na zaCatek bychom méli zminit, Ze povolani farmaceuta je naro¢né,
muzeme se u néj setkat mnohem Castéji s frustraci, na niz ma velky viiv
obrovska odpovédnost, kterou ma vici svym pacientim, a potfeba Casto
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rychlého rozhodovani. Neni tedy nic pfekvapivého na tom, Ze je u nich
mnohem veétSi riziko naruSeni duSevni rovnovahy az vznik syndromu
vyhofeni. (30)

S jakymi faktory, které mohou vyvolat stres, se mizeme setkat pfi praci
farmaceuta? David Fontana ve své knize uvadi nékolik obecnych
spoustécl, napfiklad nejasné definované role, nedostatek personalu,
dlouha pracovni doba, zbyteCné ukony, nejistota, Spatné vztahy v kolektivu,

rutinni prace, pfepracovani nebo €asova tisen. (28)

Povolani farmaceuta je spojeno s komunikaci s lidmi, ¢asto tedy béhem
vykonu prace dochazi k naruseni osobniho prostoru, I€karnik si musi umét
poradit mnohokrat s velmi konfliktnimi pacienty, mél by umét reagovat na
stiznosti a Casté kritiky ze strany pacientl na ménici se poplatky za léky,
dlouhé fronty apod. Jelikoz i lékarnik je jen Clovék, jenz ma i své osobni
starosti a povinnosti, které v kombinaci s pracovni zatézi mohou vést
k nespokojenosti v zaméstnani, naruSeni psychické rovnovahy a celkové
zdravi. (31) Pravé spokojenost s praci nam analyzuje i americka narodni
studie, kde je z celkového poctu dotazovanych (N= 1737) 67,2 %
spokojeno s volbou svého zaméstnani, 68 % se setkdva s nadmérnym
stresem a zatézi, 48 % neni schopno spojit pracovni a soukromi Zivot.
HorSich vysledkd obvykle dosahovali lIékarnici velkych fetézovych Iékaren
na rozdil od nemocniCnich C€i soukromych. Co ale povazuji za silné
alarmujici je to, Ze u lékarniki, zdravotnich sester a Iékafl je mnohem

Castéjsi vyskyt sebevrazednych myslenek nez u ostatnich zdravotnikd. (31)

Jestlize bychom se vratili zpét ke komunikaci, coz je vzajemna interakce
mezi lékarnkkem a pacientem, jez ma vliv na duSevni rovnovahu obou
uCastnik(, méli bychom dodrzovat urcita pravidla pro jednani s nimi, fadime
sem pozitivni pfistup, naslouchani, miuveni, upfimnost a otevfenost, zajem

o druhé a vnimani jejich potfeb. (5)
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V kapitole zabyvajici se pfiznaky duSevni nerovnovahy u vysokosSkolského
studenta jsme zminovali to, Ze nevyrovnany Cclovek, ktery je navic pod
vlivem stresu déla ukvapené a mnohdy Spatna rozhodnuti, coz v pfipadé
lékarnika muze vést k tzv. Iékovym pochybenim, To bych osobné brala jako

nejvétsi riziko poruchy mentalni rovnovahy.

3 Prakticka cast

3.1 Metodika vyzkumu.
3.1.1 Vyzkumny soubor

NasSim vyzkumnym souborem byli tedy studenti oboru Farmacie
Farmaceutické fakulty UK v Praze. Pocet respondentl a jejich slozeni se
liSilo u jednotlivych typu dotaznik(, proto vSe zminim az pfi analyze

prislusnych dat.

3.1.2 Metody sbéru dat

Pro sbér dat k naSi praktické Casti jsme zvolili metodu online dotazniku,
které nam wvyplnili studenti druhého roéniku béhem vyuky pfedmétu
Zdravotnicka psychologie v roce 2012. Konkrétné jsme pro nas vyzkum
pouzili dotazniky na posouzeni pfitomnosti psychické poruchy (SCL-90),
Skalu Zivotni spokojenosti (SWLS) a Schwartzovu Skalu hodnoceni terapie
(SOS-10), jejichz pouziti, strukturu a hodnoceni popiSi v nasledujicich

kapitolach.

3.1.2.1 Posouzeni pritomnosti psychické poruchy (SCL 90)

Jedna se o dotaznik vytvofeny L. R. Derogatisem, R. S. Lipmanem a L.

Covim. Sklada se z 90 otazek, na které respondent odpovida pomoci
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pétibodové Skaly podle toho, jak s vyrokem souhlasi. SCL 90 nam
umoznuje zjistit pfitomnost psychologickych obtizi, které jsou rozdéleny do
deviti dimenzi - somatizace, obsese a kompulse, interpersonalni senzitivita,
deprese, anxiozita, hostilita, fobie, paranoidni mysleni, psychoticismus a
nezafazené polozky), popf. uC€innost I[éCby u jiz diagnostikovaného
pacienta. VypInéni dotazniku zabere cca 12-15 minut a pro reprezentativni

vysledek je uren pro starsi 13 let. (32)

Hodnota vysledku pro danou dimenzi vypocCitame ze souctu bodu a
vydélime poctem otazek pro danou dimenzi. Mizeme jesté ziskat tzv.
souhrnny ukazatel, ktery ziskame souctem bodu a toto Cislo podélime
poCtem vSech otazek, ziskame tedy obecny ukazatel zavaznosti. Pro
posouzeni stavu dotazovaného vyuzZileme nasledujici tabulky, ktera nam

udava hranice normy a psychopatologie pro obé pohlavi. (33)

Hranice normy Mezni hodnota psychopatologie
Dimenze | Zeny muzi Zeny muzi
SOM 0,92 0,75 1,32 0,81
OBS 1,26 0,99 1,39 1,07
INT 88 0,65 128 0,99
DEP 0,97 0,66 1,56 0,99
ANX 1,03 0,8 1,58 1,23
HOS 0,68 0,71 0,98 0,78
PHOB 0,48 0,36 0,81 0,54
PAR 0,61 0,61 1 0,82
PSY 0,32 0,34 0,56 0,5
NEZ 0,87 0,64 1,34 1,26
GSI 0,81 0,64 1,18 0,89

Tabulka ¢. 11 Hranice normy a psychopatologie symptomovych dimenzi a souhrnného ukazatele
GSI, SOM- somatizace, OBS- obsese a kompulse, INT- interpersonalni senzitivita, DEP- deprese,
ANX- anxiozita, HOS- hostilita, PHOB- fobie, PAR- paranoidnimyS$leni, PSY- psychoticismus, NEZ-
nezarfezené poloZky, GSI- general severity index (33)
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3.1.2.2 Skala zivotni spokojenosti (SWLS)

The satisfaction with life scale nebo-li Skala spokojenosti se Zivotem je
pétibodova diagnosticka psychologicka metoda W.Pavota a E.Dienera.
Respondent pomoci stupnice od 1-7 wyjadii swij souhlas s jednotlivymi
vyroky. Rozsah bodu, kterych mize vysledek testu dosahnout, je od 5 do
35, kde hodnota 20 bodu pfedstavuje tzv. ,,neutralni bod*. Podle souctu

bodl mizeme vysledky testu roztfidit do nékolika skupin (viz. tabulka ¢.12).

= 31 -35 Extremely satisfied

= 26 - 30 Satisfied

= 21 - 25 Slightly satisfied

= 2 Neutral

= 15 - 19 Shghtly dissatisfied

= 10 - 14 Dissatisfied

5- 9 Extremely dissatisfied

Tabulka ¢. 12 Skorovani dotazniku SWLS — rozdéleni do skupin (34)

3.1.2.3 Schwartzova skala hodnoceni terapie (SOS-10)

Jedna se o Skalu, ktera je zaméfena na kvalitu Zivota a sklada se z 10
otazek. Délka potfebna pro vyplnéni se pohybuje okolo 5 minut. Stejné jako
u SWLS respondent hodnoti svij souhlas s danym vyrokem pomoci
stupnice od 0-6. Celkovy pocet ziskanych bodu se tedy pohybuje od 0-60,

kde vy3Si skore znamena vy3Si kvalitu Zivota. (35)
3.1.3 Analyza a interpretace dat
Data, jez byla ziskana z jednotlivych dotaznikl, byla vyhodnocena pomoci

Microsoft Office 365 ProPlus Excel. Pro porovnani statistické vyznamnosti

jednotlivych proménnych jsme wvyuzili analyzu rozptylu (ANOVA) a T-test
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v pfipadé posouzeni pfitomnosti psychické poruchy. DalSim krokem bylo
urCeni hladiny vyznamnosti, v naSem pfipadé byla zvolena p-hodnota 0,05,

¢imz dostavame 95% jistotu spravného rozhodnuti

3.2 Vysledky

3.21 Posouzeni pritomnosti psychické poruchy (SCL 90)

Tento dotaznik nam vyplnilo 190 respondentll, z toho 148 bylo Zzen a 42
muzU. Prvnim krokem pfi analyze dat bylo deskriptivni rozloZzeni skore
jednotlivych dimenzi a nasledné i souhrnného ukazatele. Dilezité je zminit,
Ze nas dotaznik neobsahoval vSech 90 otazek, ale byl zaméfen na dimenzi
somatizace, deprese, anxiozity a hostility. Dale jsme si urCili nulovou a
alternativni hypotézu, kterou jsme testovali pomoci t-testu. V pfipadé, Ze p-
hodnota t-testu je vétSi jak 0.05 (5% hladina vyznamnosti), nezamitame
nulovou hypotézu HO, kterd v naSem pfipadé znamena, Ze je pod hranici
onemocneéni. V pfipadé, Ze p-hodnota t-testu je mensi nez 0.05 (5% hladina
vyznamnosti), zamitame nulovou hypotézu HO a pfijimame alternativni Ha,
ktera nam fika, ze hodnota je za hranici psychopatologie. V nasledujicich
dvou tabulkach uvadime primérné hodnoty pro muze, Zeny a vysledné p-
hodnoty, které jsou uvedeny ve sloupci "p-hodnota HO: primér<=Hranice

normy" resp. "HO: primér<=Hranice onemocnéni".

V tabulce €. 13, jez je ur€ena pro muze, si mizeme vSimnout, ze primérné
hodnoty se pohybovaly pod hranici normy. Pouze v pfipadé hostility se
pohybovala za touto hranici a i za hranici onemocnéni, navzdory tomu jsme
na 5% hladiné vyznamnosti nena$li statisticky dostateCny dikaz na to,
abychom mohli tvrdit, Ze je hodnota vyznamné& nad hranici normy resp.

psychopatologie, nebot p-hodnoty byly vzdy vy3Si nez 0,05.
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Tabulka €. 14 nam ukazuje primérné hodnoty u Zen, kde hranice normy je

prekroCena pouze u hostility. Stejné jako tomu bylo u muzd, ani zde nebyly

p-hodnoty wysSi nez 0,05, proto tento jev neni bran jako statisticky

vyznamny a nemUzeme zamitnout HO.

MUZI (N=42)
p-hodnota p-hodnota
HO: HO:
Hranice Hranice prameér<=Hranice |primeér<=Hranice
Priimér normy onemocnéni | normy onemocnéni
Somatizace 0,58 0,75 0,81 0,99 1,00
Deprese 0,66 0,66 0,99 0,48 0,99
Anxiozita 0,58 0,80 1,23 1,00 1,00
Hostilita 0,85 0,71 0,78 0,16 0,31
Obecny
ukazatel 0,60 0,64 0,89 0,73 1,00
Tabulka ¢. 13 Prumérné hodnoty respondentt
ZENY (N=148)
p-hodnota p-hodnota
HO: HO:
Hranice Hranice primér<=Hranice |pramér<=Hranice
Prdmér normy onemocnéni | normy onemocnéni

Somatizace 0,71 0,92 1,32 1,00 1,00
Deprese 0,95 0,97 1,56 0,62 1,00
Anxiozita 0,80 1,03 1,58 1,00 1,00
Hostilita 0,73 0,68 0,98 0,68 0,98
Obecny
ukazatel 0,77 0,81 1,18 0,84 1,00

Tabulka ¢. 14 Prumérné hodnoty respondentek

3.2.2 Skala zivotni spokojenosti (SWLS)

Dotaznik nam vyplnilo téZ 190 studentd, z toho 22% bylo muzi a 78% Zen,

47% véficich a 53% nevéficich.

17,37% Zije v samostatné domacnosti,

59,47% s rodici popf. sourozenci, 0,53% s partnerem a ditétem, 9,47% jen

s partnerem, 10,53% s jinym ¢lenem rodiny a moznost jiné uvedlo 1,05%.

Ve viastnim nebo druzstevnim byté Zije 6,32%, v rodinném domé 21,58%,

v pronajatém byté 15,26%, v byté se stalou najemni smlouvou 1,58%, na
kolejich 54,74%, moznost jiné byla u 0,53%. Z respondentd ma 33,68%
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zdravotni potize, které oviiviji jejich Zivot a 66,32% takové onemocnéni

nema.

Prvnim krokem pfi analyze dotaznikku SWLS bylo zjistit primérné skore po
jednotlivych kategoriich a pomoci analyzy rozptylu (ANOVA) jsme testovali,
zda je statisticky vyznamny rozdil mezi proménnymi (pohlavi, vira, s kym a
kde bydli a zda maji potize, které ovliviyji jejich Zivot). Opét jsme hodnotili,
jestli je p-hodnota wysSi &i nizSi nez 0,05 (hladina vyznamnosti 5%),

v pfipadé, Ze by byla hodnota niZsi, jedna se o statisticky vyznamny rozdil.

3.2.2.1 Vliv pohlavi na spokojenost se zivotem

V nasledujici tabulce jsou znazornény primérné hodnoty bodu, kterych bylo
dosazeno, muzeme si vSimnout, Ze jak u muzu, tak u zen se pohybovala
tato hodnota kolem 25, ¢imz se fadi do skupiny jedincU, jejich Zivoty nejsou
dokonalé, ale jsou se svym zivotem spokojeni a dafi se jim v béznych

oblastech jako je prace, Skola, rodina, pfatelé apod. (36)

P-hodnota je vy8Si nez 0,05, coz znamena, Ze neni statisticky vyznamny

rozdil mezi muzi a Zenami a v jejich skoré, kterych dosahovaly.

Absolutni Relativni Primeémé
Pohlavi (N=190) Cetnost Cetnost (%) | skore p-hodnota
Muz 42,00 22,11 25,31
Zena 148,00 77,89 24,59 0,46

Tabulka ¢. 15 Rozdéleni respondenti podle pohlavi a jejich primérné skére v dotazniku SWLS

3.2.2.2 Vliv viry na spokojenost se zivotem

Tabulka €. 16 nam udava hodnoty prumérnych skére u véficich a
neveficich. | zde si mizeme vSimnout, Ze hodnoty se primérné pohybuji
kolem 25 a p- hodnota neni mensi nez 0,05, proto ani zde neni statisticky

vyznamny rozdil mezi véficimi a nevéficimi.
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Absolutni Relativni Primeémé
Jste v&fici? (N=190) Cetnost Cetnost (%) | skére p-hodnota
ne 101 53,16 24,92
ano 89 46,84 24,55 0.645

Tabulka ¢. 16 Rozdéleni respondentt podle viry a jejich primérné skére v dotazniku SWLS

3.2.2.3 Vliv toho s kym a kde ziji na spokojenost se zivotem

Tabulka ¢. 17 nam udava primérné skore respondentl podle toho, s kym
Ziji. MiZzeme si v8imnout, Ze vétSina se pohybuje kolem 25, jen u
dotazovanych, ktefi odpovédéli, Ze Ziji s partherem a ditétem/ détmi je
primér 19, coz je fadi do skupiny, kde jsou lidé, jez mohou mit vice
nevyraznych problémi nebo jsou ve vétSiné oblastni svého Zivota

spokojeni, ale jedna oblast je pro né zavaznym problémem. (36)

Absolutni Relativni Primérmné
S kym Ziji (N=190) Cetnost Cetnost (%) | skére p-hodnota
s partnerem 18 9,47 25,28
sam/sama
(jednoclenna
domacnost) 33 17,37 25,18
s jinym ¢lenem (Cleny)
rodiny 20 10,53 24,95
s rodi¢i a popfipadé
sourozenci 113 59,47 24,58
jiné 2 1,05 22,00
s partnerem a ditétem
(détmi 1 0,53 19,00 0.843

Tabulka ¢. 17 Rozdéleni respondentt podle toho, s kym Ziji, a jejich primérné skére v dotazniku
SWLS

Tabulka €. 18 nam respondenty dle primérného skére fadi do skupiny lidi,
se zivotem spokojenich. Studenti, ktefi na otazku, kde bydli, odpovédéli
jiné, spadaji do skupiny mirné pod primérem spokojenosti se Zivotem,

kterou jsem popisovala v pfedchozim odstavci.

Absolutni Relativni Prdmémé
Kde bydlite? (N=190) | Cetnost Cetnost (%) | skére p-hodnota
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v byté se stalou

najemni smlouvou 3 1,58 26,67

na kolejich 104 54,74 25,00

v pronajatém byté 29 15,26 24,59

ve Mastnim nebo

druzstewnim byté 12 6,32 24,42

v rodinném domé 41 21,58 24,37

jiné 1 0,53 17,00 0.731

Tabulka ¢. 18 Rozdélenirespondentt podle toho, kde Ziji, a jejich primérné skore v dotazniku SWLS

3.2.2.4 Vliv onemocnéni na spokojenost se zivotem

V nasledujici tabulce jsou primérmé hodnoty skére u osob s néjakym
onemocnénim, jez ovliviji jejich bézny Zivot. Zde si mizeme vSimnout, ze
p-hodnota je nizSi nez 0,05, coz nam dokazuje statistickou vyznamnost
mezi nemocnymi a zdravymi studenty. Mezi potize, které byly uvadény,
patfi boreliéza, Casté bolesti hlavy, skoliéza, alergie, hypertenze, deprese,
bolesti kréni patefe, drazdivy moCovy méchyr, bolesti zad, astma, migréna,
trvalé nasledky po uraze, psychické problémy, oslabena imunita,
dlouhodobé potize s palenim zZahy, otoky, opary a atopicky ekzém, Casté
zanéty a nespavost, hypofunkce §titné Zlazy, diabetes mellitus I, syndrom

drazdivého tracniku.

Mate néjaké zdravotni

potize, které oviviu;ji Absolutni Relativni Primémé

Vas zivot? (N=190) Cetnost Cetnost (%) | skore p-hodnota
Ne 126 66,32 25,64

Ano 64 33,68 22,98 0.0015*

Tabulka ¢. 19 Rozdéleni respondentu podle pritomnosti zdravotnich potizi a jejich primérné skoére
v dotazniku SWLS, * - p- hodnota je pod hladinou vyznamnosti

3.2.3 Schwartzova skala hodnoceni terapie (SOS 10)

Dotaznik SOS 10 vyplnilo 187 studentl, z toho 22% bylo muzi a 78% zen,
47% véficich a 53% neveéficich. 17,65% Zije v samostatné domacnosti,

58,82% s rodici popf. sourozenci, 0,53% s partnerem a ditétem, 9,63% jen
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s partnerem, 10,70% s jinym ¢lenem rodiny a moznost jiné uvedlo 1,07%.
Ve viastnim nebo druzstevnim byté Zije 6,42%, v rodinném domé 21,39%,
v pronajatém byté 14,97%, v byté se stalou najemni smlouvou 1,60%, na
kolejich 55,08%, moznost jiné byla u 0,53%. Z respondentd ma 33,69%
zdravotni potize, které oviiviuji jejich Zivot a 66,31% takové onemocnéni

nema.

| zde jsme jako prvni zjiStovali primérné skére po jednotlivych kategoriich
a opét jsme pomoci analyzy rozptylu urCovali, jestli je statisticky vyznamny
rozdili mezi proménnymi. Pokud je p-hodnota nizSi nez 0,05 (hladina

vyznamnosti 5%), jedna se o statisticky vyznamny rozdil.

3.2.3.1 Vliv pohlavi na kvalitu zivota

Pocet bodu, kterych vysledek testu muze dosahnout, se pohybuje od 0- 60.

Cim je hodnota vy33i, tim je kvalita Zivota daného jedince vy3si.

V nasleduji tabulce si mizeme vSimnout primérnych hodnot, které se
pohybuiji kolem 40, coz znamena nadprimérnou kvalitu Zivota. P- hodnota

je vy38i nez 0,05, neexistuje tedy statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a

zenami.
Absolutni Relatini Primérmé
Pohlavi (N=187) Cetnost Cetnost (%) | skore p-hodnota
Muz 41 21,93 43,46
Zena 146 78,07 42,40 0.486

Tabulka ¢. 20 Rozdéleni respondent( podle pohlavi a jejich primérné skére v dotazniku SOS 10

3.2.3.2 VIliv viry na kvalitu zivota

Hodnoceni viivu viry na kvalitu Zivota jedinc(, nebyla statisticky potwrzena.

Absolutni Relativni Primémé
Jste &fici? (N=187) Cetnost Cetnost (%) | skoére p-hodnota
ne 100 53,48 43,19 0.637
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Tabulka ¢. 21 Rozdéleni respondent( podle viry a jejich primérné skoére v dotazniku SOS 10

ano, ale nejsem
¢lenem cirkve,

nabozenské

spole€nosti 48 25,67 42,06
ano a jsem ¢lenem

cirkve, nabozenské

spolecnosti 39 20,86 41,90

3.2.3.3 Vliv toho s kym a kde ziji na kvalitu zivota

Statisticky vyznamny rozdil podle toho, s kym a kde studenti Ziji, nebyl

prokazan. | zde byla p- hodnota vysSi nez 0,05.

Absolutni Relativni Primérné

S kym Ziji (N=187) Cetnost Cetnost (%) | skére p-hodnota

s partnerem 18 9,63 43,78

sam/sama

(jednoclenna

domacnost) 33 17,65 42,91

s jinym Clenem (Eleny)

rodiny 20 10,70 42,45

s rodi¢i a popfipadé

sourozenci 110 58,82 42,27

s partnerem a ditétem

(détmi 1 0,53 42,00

jiné 2 1,07 41,50 0.99
Tabulka ¢. 22 Rozdéleni respondent( podle toho, s kym Ziji, a jejich prumérné skoére v dotazniku
SOS 10

Absolutni Relativni Primeérmné

Kde bydlite? (N=187) [ etnost Cetnost (%) | skére p-hodnota

v byté se stalou

najemni smlouvou 3 1,60 45,67

ve Mastnim nebo

druzstemnim byté 12 6,42 43,08

na kolejich 103 55,08 42,79

v rodinném domé 40 21,39 42,40

v pronajatém byté 28 14,97 42,25

jiné 1 0,53 32,00 0.847

Tabu
10
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3.2.3.4 Vliv onemocnéni na kvalitu zivota

OvSem v pfipadé onemocnéni, které znesnadnuje studentim bézny Zivot,

byla statisticka vyznamnost potwrzena. P- hodnota se pohybovala okolo

0,00128.

Mate néjaké zdravotni

potize, které oviviiuji Absolutni Relativni Prdmémeé

Vas Zivot? (N=187) Cetnost Cetnost (%) | skore p-hodnota
Ne 124 66,31 44,06

Ano 63 33,69 39,81| 0.00128*

Tabulka ¢. 24 Rozdéleni respondentt podle pfitomnosti zdravotnich potizi a jejich primérné skére

v dotazniku SOS 10,* - p-hodnota je pod hladinou vyznamnosti
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4 Diskuse

Vyzkumna cast diplomové prace je zaméfena na duSevni zdravi student(
druhého roCniku Farmaceutické fakulty, konkrétné se snazi ziskat
informace o tom, zda se u nich mizeme setkat s duSevni poruchou, jak jsou
spokojeni s vilastnim Zivotem a jak hodnoti jeho kvalitu. Zabyva se
porovnanim a vymezenim rozdill mezi muzi a Zzenami, dale v zavislosti na
tom, s kym a kde Ziji, na tom, zda maiji zdravotni potize, které oviiviuji jejich
Zivot a na tom, jestli jsou véfici €i nikoliv. Dle vyzkumu National Union of
Students (NUS) z roku 2013 vyplynulo, Ze 20% z 1200 studentd pocituje
duSevni nerovnovahu az psychickou poruchu a 13% trpi sebevrazednym
mySlenkami. (37) NaSe dotaznikové feSeni mezi studenty pfineslo mnohem
pozitivngjSi vysledky, kdy nebyly zjistény Zadné statisticky vyznamné
odchylky od norem. Je duleZité ale zminit, Ze naS vyzkumny soubor scital
pouhych 190 respondent.

Méli bychom brat na védomi, ze vysokoskolsti studenti by mohli byt fazeni
do ,, rizikové skupiny”, co se tyCe duSevni nerovnovahy az poruch, nebot
obdobi studia je Casto spojeno se zhorSenim Zivotniho stylu- nedostatek
kvalitnho  spanku, nepravidelna a nevyvazena strava, nadmérna
konzumace kavy a alkoholu, stejné tak se student mnohem Castéji setkava
se stresem, hlavné v obdobi zkousek. (38) Coz ve své bakalarské praci na
téma ,, Zdravy Zivotni styl u vysokoSkolaku*“ potvrdila i autorka, jez provedla
dotaznikové Setfeni, ze kterého wyplynulo, Ze 5% studentd koufi
prileZitostné a 24% pravidelné. Co se uzivani alkoholu tyCe, tak wvyslo
najevo, ze 35% dotazovanych konzumuje alkohol pfilezitostné, 37% 1-2x
do tydne a 6% Castéji. Dale 30% uvedlo, Ze uziva Iéky pro uklidnéni, spanek
nebo povzbuzeni (bez doporuceni lékafe), 16% studentl uZilo marihuanu
vicekrat a jiné drogy vyzkouSelo jednorazové Ci opakované 23%. Kolem

13% uvedlo, Ze pohybu nevénuje béhem tydne Zadny Cas a vice jak 55%
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konzumuje kawu vice jak 1x denné. (39) Dyson a Renk nam ve svém ¢lanku
poukazuji na to, Ze nejvétsi stres pocituji zejména studenti prvniho rocniku.
(40) Je to zpusobeno tim, Ze vétSina lidi pfi nastupu na vysokou Skolu
opousti ,,své“ mésto, velkou roli hraje samoziejmé i odloueni od rodiny a
blizkych. Ve své podstaté je Clovék najednou odkazan jen sam na sebe,
nebot zde nikoho zpocCatku nezna. Pfi studiu jsou na néj mnohokrat kladeny
jiné naroky, nez na které byl zvykly na stfedni Skole, at' se jedna o styl vyuky,
mnoZzstvi latky, zkouSky a Casovy natlak apod. Myslim si, ze by bylo
pfinosné, kdyby se dotaznikové feSeni zopakovalo napfi¢ vSemi ro€niky,
abychom mohli pozorovat rozdily mezi studenty prvnich ro¢nikd, jez prave
nastoupili a ve je pro né nové, s vysSimi, ktefi si uz béhem studia nasli svij
systém a dokaZou lépe pracovat se stresem hlavné béhem zkouSkového
obdobi.

Nasim di¢im cilem, bylo dokazat viiv proménnych (pohlavi, vira,
onemocnéni, kde a s kym studenti Zij) na vnimani kvality Zivota a jejich
celkové spokojenosti. V ramci studie, provedené na tfech mistech Kanady,
na rlznych univerzitaich (Lékarska fakulta Univerzity v Calgary, Lékarska
fakulta Univerzity Alberty, Lékafska fakulta Dalhousie University a Fakulta
zdravotnickych véd McMaster University) zjistili pomoci dotazniku SCL 90
signifikantni rozdil v drovni a mnozZstvi stresu mezi pohlavimi. (41)
Z vysledkt dalSich studii vyplyva, Ze celoZivotni prevalence zavazné
depresivni poruchy u zen (21,3%) je téméF dvojnasobna nez u muzi
(12,7%). Noble uvadi, ze vy3Si vyskyt muze byt geneticky podminén, zeny
jsou vice zranitelné a na vzniku se mohou podilet i hormonalni vykyvy. (42)
Mnohé dldkazy naznaCuji i to, ze u Zen se setkavame s vySSi
pravdépodobnosti vzniku uzkostnych poruch. (43) Genderovou diferenci, co
se vyskytu deprese a uzkosti tyCe, jsme na nasi fakulté nepotvrdili, viiv na
to mohl mit nedostateCny pocet respondentll muzského pohlavi a i celkové

maly vyzkumny soubor.
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U muzd a Zen nebyl ve vysledcich dotazniku SWLS rozdil, coz potvrzuje
obecné twrzeni, Ze se u Zen setkame sice s vySSim vyskytem deprese, jak
uz jsme uvedli v pfedchozim odstavci, ale paradoxné se u nich setkavame
s vy8Si urovni pohody. VétSina studii nenasla rozdil mez pohlavimi ve
spokojenosti se Zivotem. (44) Studie Rosemarie Kobaua a kolektivu také
nedosla k znacné odliSnym vysledkdm v rdmci pohlavi, u muzi se skore
pohybovalo okolo 66.1, u Zzen 69.5. (45) K odliSnému zavéru dosli oviem
pfi porovnani spokojenosti korejskych studentd, kdy bylo primérné skoére u
muzt 20,36 a u zen 19,17, z Eehoz vyplyva, Zze muzi jsou mirné spokojeni

se Zivotem a Zeny mirné nespokojené. (46)

Statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti se Zivotem, byl zaznamenan
jen mezi zdravymi a nemocnymi studenty, které jejich nemoc ovliviuje
v bézném Zzivoté. Puvill ve sve studii, jez byla provedena na starSi populaci,
doSel kzavéru, Ze Spatné fyzické zdravi nesouvisi snizSi Zivotni
spokojenosti tak, jak tomu je v pfipadé naruseni duSevniho zdravi, které ji
zna€né snizuje. (47) V dalSi studii zdravi jedinci dosahovali primémého
skore 67.8 a lidé s chronickém onemocnéni 67.9, z Cehoz vyplyva, ze
v obou pfipadech jsou dotazovani nadprimérné spokojeni. Vysledek mohl
byt ovlivnén takeé tim, ze vyzkumny soubor obsahoval lidi vSech vékovych
kategorii a to pfiblizné ve stejném zastoupeni, proto mohou byt primérné
vysledky lehce zkreslené. (45) PFi zpracovani praktické ¢asti prace jsem se
zaméfovala hlavné na pfitomnost &i nepfitomnost onemocnéni. Myslim si,
Ze by bylo zajimavé zkoumat tento vztah vice do hloubky a zaméfit se zviast
na duSevni a té€lesna onemocnéni, ktera respondenti ve svych dotaznicich

uvadéli, ajejich vliv na vysledky tykajici se spokojenosti se Zivotem.

Dale jsme se zaméfili na vliv viry na Zivotni spokojenost, ani zde nebyl

nalezen statisticky vyznamny rozdil, ackoli je vzajemny pozitivni vztah

dobfe zdokumentovan. Chaeyoon Lim ve své studii vysvétluje, jakym

zpUsobem vira ovliviiuie spokojenost. Je to dano zfejmé tim, ze lidé
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pravidelné navstévuji bohosluzby a jsou sou€asti komunity, kde existuje

silny viiv pratelstvi. (48)

Nas vyzkum pfinesl, fekla bych, potéSujici zavér, a to ten, Zze u Zadného z
respondentd nebyla pFekroCena hranice normy ani psychopatologie,
muzeme tedy konstatovat, Ze u studentd druhého ro¢niku se nesetkavame
s zadnou duSevni chorobou. Stejné tak valna vétSina studentd je
nadprimeérné spokojena s viastnim Zivotem a povazuje jej za kvalitni. Data,
jez jsme méli k dispozici, byla z roku 2012. Musime tedy brat v uvahu stale
rostouci ,,trend” vyskytu psychickych onemocnéni mezi miladistvymi, kdy
hranice prvniho setkani s duSevni psychopatologii se neustale snizZuje.
Nabizi se tedy otazka, zda bychom stejné pfivétivych vysledkd dosahli

v pfipadé, Zze bychom dotaznikové feSeni provedli dnes.

Na zavér hodnoceni musim bohuzel Fici, Ze limitaci naSi studie je
nedostateCny pocet respondentl a ,,zastarala” data. Jako pozitivum bych
naopak vyzdvihla, Ze vyplfiovani dotaznik( probihalo anonymné, coz nam
umoznilo ziskat kvalitnéjSi informace, hlavné co se tyCe dotazniku, jeZ nam
posuzoval pftomnosti psychické poruchy. Rekla bych, Ze obecné povédomi
o duSevnich nemocech je dosti malé a proto bych zde rada zminila vystavu
s nazvem Pfibéhy blaznovstvi, jejimz cilem neni jen informovat vefejnost o
jednotlivych nemocech. Snazi se umoznit blize poznat Zivot Clovéka trpiciho
duSevnim onemocnénim pomoci pfibéhtd konkrétnich lidi. V nasem
vyzkumu jsme se ptali sice studentd Farmaceutické fakulty, ktefi by méli
urCité povédomi mit o tom, jak se projevuje napfiklad deprese a uzkost mit,
ale i nadale jsou to ,,jen” lidé, ktefi mohou pocitovat obavu pfiznat si, Ze i
jich se muze tento problém tykat. A dle mého nazoru, na nasi fakulté by mél
byt pfitomen psycholog, na kterého by se studenti mohli obratit. Pfiznejme
si, Ze studium neni jednoduché a je tedy normalni, Ze Clovék se dostane

pod takovy tlak, kterému podlehne a sam s nim nic nezmuze. Zminuji to
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hlavné z toho divodu, Ze poCty sebevrazd neustale rostou a néktera Cisla

mi pfisla alarmujici.

Do budoucna bych tedy navrhovala, aby dotaznikové Setfeni vyplnilo vice
studentu, stejné tak by bylo pfinosné sledovat urCity vyvoj a zopakovat jej
napriklad béhem semestru a nasledné ve zkouskovém obdobi. Dale by bylo
zajimavé a vhodné obsahnout vSechny ro¢niky, nikoliv jen druhy, jak tomu
bylo v naSem pfipadé. A pokud by to bylo mozné, tak vyzkum rozSifit i na

Farmaceutickou fakultu Veterinarni a farmaceutické univerzity v Brné.
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5 Zavér

K naplnéni cile, ktery jsme si stanovili jiZ v ivodu, jsme v praktické Casti
vyuzili nékolik typl dotazniku, konkrétné se jednalo o SCL 90, SWLS a SOS
10. Jejich vyznamu, struktufe a hodnoceni jsme se vénovali na zacatku
vyzkumné cCasti prace. Z vysledkd prvniho jmenovaného typu dotazniku
vyplynulo, Ze studenti netrpi Zadnymi zavaznymi psychickymi problémy.
Béhem analyzy jsme neshledali Zadné statisticky vyznamné odchylky od
hranice normy. Podle dotazniku SWLS je vétSina studentl spokojena se
svwym Zzivotem, jen zanedbatelni Cast je lehce pod primérem. A jako
posledni byl vyuzit dotaznik SOS 10, ktery urcil kvalitu Zivota studentt jako

vice nez primérnou.

Dilcim cilem prace je zjistit, zda se liSi u student v zavislosti na pohlavi, na
tom s kym a kde Ziji, na tom, zda maji zdravotni potize, které oviiviuiji jejich
Zivot a na to, zda jsou véfici Ci nikoliv. Povedlo se ndm dokazat, Zze existuje
rozdil mezi zdravymi studenty a mezi t€mi, ktefi trpi onemocnénim, které
oviiviiuje jejich Zivot. Rozdily mezi muzi a zenami nebyl zadny, stejné tak

tomu bylo i u ostatnich proménnych, které jsme si wytyCili do stfedu zajmu.

Na zavér bych rada dodala nékolik doporuceni pro nasledujici prace, které
by mohly navazovat na tu nasSi. Jako prvni bych se snazila zvétSit vyzkumny
soubor, oslovila bych tedy vice studentl a to ze vSech rocnik(, nikoli jen
druhého, jak tomu bylo v nasem pfipadé. Jako druhé bych navrhovala

zapoijit do vyzkumu i studenty Farmaceutické fakulty v Brné.

Zavery, které vyplynuly z naSeho Setfeni, byly velmi pozitivni. To viak
nemeni nic na tom, Ze je potfeba o duSevni zdravi peCovat neustale a snaZzit
se o0 upevnéni mentalni rovnovahy, abychom se dokazali Iépe adaptovat na
zmény a Zivotni situace. Existuje mnoho metod a pfistupl, které jsme

zminovali iv teoretické Casti. Je nezbytné zvySit povédomi o viivu duse na
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télo, obecné o duSevnich poruchach, které jsou spole€nosti vnimany
v mnoha pfipadech velmi negativné a nemluvi se o nich tak moc jako o
jinych onemocnéni, coZ ale neznamena, Ze jsou méné zavazné. Meli
bychom se ostatnim snazit pfiblizit, jak se duSevné nemocni citi, co

proZivaji a jak jim byt napomocni.
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