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Studijni selhéni dle Jirouta (2) je takov4 situace, kdy student
neni schopen dostét zdkladnim poZadavkim vysoké ¥koly,
a proto pferufuje vysokoSkolské studium nebo ze koly
pledasné odchézi, pli¢emZ neni zcela bezvyznamné, Ze
nexisp&¥ni studenti nejsou vZdy ti nejhorSi.

Je vieobecn& zndmo, Ze je tfeba neustéle pfizplisobovat
viuku rostoucim v&deckym informacim a soufasné
doséhnout toho, aby poZet neiisp&inych studentd byl co
nejniz¥i. Vychovn® vzdEldvaci proces se stdvd pro

studenty i uitele stile niro&n&j¥i Cinnosti. Na jeji isp&iny
priib&h pisobi fada vlivd.

V soutasné dob¥ se soustfeduje pozomnost na védeckou
organizaci vychovn€ vzd€lavaciho procesu a na zajist€ni
optimélnich biologickych podminek k isp&¥nému priibé-
hu vyuky (2).

Ukolem védecké organizace v§chovn® vzd&ldvactho
procesu je stanoveni vhodnych cild a nalezenf i¢innych
metod i organiza&nich principd k jejich dosaZeni. Hlavn{
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zdjem se soustfeduje na profil absolventa a pldn jeho
ptipravy. Pfitom je v¥ak tfeba vyfeSit dalsi otdzky, jako je
zpiisob optimélniho sestaveni &asového rozvrhu, vyuZiti
technickych prostfedkdit k urychleni vyuky a mnoho
dalifch problémil spojenych s aplikaci ¥dicf teorie na
pedagogicky proces (3).

Soubor a metodika

Objektem vyzkumu byli studenti vojensko-inZe-
nyrskych studijnich oboril jednoho ro¢niku, ktefi ve
Skolnim roce 1982-83 nastoupili ke studiu na Vojenské
akademii v Bmé (VA), a v priib&hu pétiletého cyklu byla
sledovéna jejich nedsp&Snost ve studiu (n = 120).

Zgkladni technikou sledovéni objektivniho stavu byla
obsahovi4 analyza. Pro ziskin{ objektivnich poznatkd byl
zpracovén dokument vlastni konstrukce "Obsahov4 analy-
zadokumentd", ktery byl zam&en na ziskéni objektivnich
poznatkd a ddajii o selhdvajicich studentech v prib&hu
vysokoSkolského studia.

Dal3im zdrojem informac{ byla dokumentace Skolského
oddélenf VA a pfedeviim zdravotni dokumentace o¥etiu-
jicich lékat polikliniky VA.

Dokumenty byly upraveny pro strojné poletni zpra-
covéni dat ve vypotetnim stiedisku pro poital EC 1045,
Ziskané udaje byly vytiidény, sestaveny do tabulek
a matematicko-statistickymi metodami zpracovany.

Vysledky

Z pottu propultEnych nebo vyloutenych studentd ze
studia na VA b&hem uvedenych Sesti cykld pfedstavuji
propulténi na vlastni Z4dost 38,8 % a proputéni pro
neprosp&ch 36,9 %.

Odroku 1979 vyrazn& pfevaZovalo propusténina vlastn{
Z4dost, postupné se zvySovalo i propu¥téni pro nekdzeit
(25,2 % v cyklu 1981-86).

Diivody odchodu ze studia vychézeji z idajd uvedenych
v rozhodnuti o propulténi a vylou¢eni studenta ze studia.

Hlavni pii¢iny studijnfho selh4ni studenti 1ze rozd&lit do
tif zdkladnich skupin. Byla to neodpovidajici kvalita ucha-
zedil o studium na VA a nemoZnost provadét pii ziskdvani
uchazeCl potfebny vybér, specifické socidlnf podminky
Zivota a studia na vojenské akademii a problémy
v t¢innosti vychovné price vyplyvajicf z nedostatkd
v uinnosti fizeni a v G¢innosti piisobni viech sloZek,
které vychovu studentd ovliviiujf,

Prevence studijniho selhdni, ke kterému do%lo pro
nedostatetnou schopnost studenta splnit intelektudln{,
mordlni, vojenské a pedagogické poZadavky VA, je spi¥e
v rukou veliteld-n4¢elnikid, uciteld a psychologh neZ 1éka-
1. Stejn€ jako detekce a podchycent téch studentd, kterym
toto selhéni hrozi. Lze ofekdvat, Ze zkvalitfiovani vibéru
uchazet o studium povede k trvalému sniZovéni{ t¥chto
pfitin studijniho selhdni.

Hlavnimi divody propust®ni a vyloudeni studentd
sledovaného souboru byly: vlastni Z4dost (34,2 %), nek4-
zefl (30 %) a neprosp&ch (25,8 %). Z primémého poltu
29,1 % studentdl, kteif odeSli ze studia b&hem péti let,

pfipadajf témé&f dve tfetiny na 1. ro¢nik, zbytek na 2.-5.
ro¢nik studia. Hlavnf p¥i¢iny studijnfho selhéni studentt
ve sledovaném souboru musime hledat piedeviim
v prvnim roce studia, nebof jen v prvnfch péti m&sicich, tj.
v dob& ndhradni sluZby, ode$la ze studia na VA vice neZ
polovina z potu studentd, kteff ode¥li za cely cyklus
studia. Piekonén{ procesu adaptace na ndro¢né podminky
vojenského, reZimu a na vysoké poZadavky vyso-
ko3kolského studia, ktery probih4 prakticky po cely prvni
ro¢nik, je zd4 se zdkladnim pfedpokladem pro ispE¥né
absolvovani studia. Vlastni Zadost o propusténi ze studia
v prvnim rofniku podali pfedeviim ti studenti, ktei{ se
neztotoZnili s vojenskym reZimem, se studiem na VA
a tim vlastn€ s vojenskym povoldnim. Toto neztotoZn&n{
je zapii¢in&no ndvyky, které si studenti piinesli z civilniho
Zivota a ze stfednich ¥kol, a vlivy, jimZ byli studenti prvni-
ho ro&niku vystaveni po nistupu na VA.

Zhlediska zdravotniho byla nejddleZit&j3{ studijni selh4-
nf na kterych se piimo, ¢i nepfimo podilely biologické
vlivy v uzifm slova smyslu. Mezi n& Ize poditat somaticky
a emo¢ng psychicky stav studenta a rizné faktory zevniho
prostiedi, které mohou ovliviiovat vyvoj zdravi a studijni
schopnost (4). Vliv téchto faktorl na priib&h studijniho
procesu je nutné zkoumat v jednot® piisobeni studenta,
prostiedi a studijnich dkold.

Schopnost ke studiu miZe byt porufena ptimo vlivem
onemocn&ni, nebo zprostiedkovan® fadou mezi¢linkd,
které nakonec vedou ke studijnimu nexdsp&chu. Z hlediska
Casového faktoru miZe byt neschopnost ke studiu trval4,
nebodotasnd, ptitemZ se vedle biologickych faktorfi #asto
spolupodileji i nebiologické vlivy (napf. asov4 tisefi,
ztrita motivace pro studium apod.).

Ve sledovaném souboru odeslo ze zdravotnich divodd
12 studentdl, coZ reprezentuje 10 z celkového studijniho
selhdni. Tato etnost je pfibliZn& stejnd s ddaji jinych
autori (2, 5). Piesto mame za to, Ze studijni selhdv4ni ze
zdravotnich diivodi je pom&mé vysoké, protoZe pfedcho-
zi neschopnost ke studiu pro nemoc nebo traz negativng
ovliviluje vysledek pracovni innosti studenta a pfimo
plisobi proti pedagogickym iikoldm ¥koly. Nejvy¥ii
Cetnost studijniho selhdni ze zdravotnich divodd je
v prvnim ro&niku (50,0 %), na emZ se nejvice podilely
nemoci koZni. Pii ndstupu ke studiu v rdmci vstupni
lékaiské prohlidky byla tato onemocnéni klinicky n&mé4
a studenti neuvedli, ¢ m&li v diivéj${ dob& zdravotni
potife. Bylo velkym nedostatkem, e byla zdravotni
dokumentace od dorostovych 1ékatil pro nis nedostupn4,
tak¥e nebylo moZno prostudovat 1ékaf'ské zdznamy od
détstvi. Na studijnim selhdni ve vy3%ich ro&nicich se
nejvice podilely t¥%ké irazy, které zpravidla studenty
invalidizovaly. Pozornost zasluhuji odchody dvou
studentd (dg. 301), u nichZ se porucha osobnosti mani-
festovala aZ prakticky v z4v&ru studia.

Celkem bylo ve sledovaném souboru ud&leno 18 vyji-
mek z posudkovych z4véri NVLK nebo PVLK pfi néstu-
pu ke studiu na VA, které piiznala OVLK a v jednom
ptipad® UVLK Praha. Je zajimavi skutenost, ¢ ani jeden
pifpad odchodu ze studia ze zdravotnich divodd nebyl
z ud€lenych vyjimek. To potvrzuje skutefnost, Ze vyjimky
lze diferencovan® ud¥lovat za pfedpokladu, %e uchazed
splifuje studijni a morélni pfedpoklady a je spravn& moti-
vovén k vysokoskolskému studiu.
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Diskuse

Ke studijnimu_selh4n{ studentl zpravidla nevede jen
jedna pii¢ina, ale ¢asto jde o navzijem propojeny fetéz
riiznych pfi¢in a nisledkd, v jehoZ n€které fazi nabyvaji
biologické faktory kliovy vyznam, pilsob{ proti
schopnosti studenta adaptovat se na zit¢Zovou situaci
a pfimo, ¢i nepiimo vedou ke studijnimu selhani (napf’.
dlouhodobé onemocnéni, Casovd tisell, neuroticismus,
neschopnost koncentrace, studijni neisp&chy, studijni
selhanf apod.).

Studium biologickych problémd spojenych s intenzi-
fikaci vysoko3kolské vyuky spolivd v feSeni a nalezeni
takovych Zivotnich a pracovnich podminek studentd, za
kterych bude vyukovy proces prabihat optimalné a bez
nebezpeli, Ze dojde k polkozen{ zdravi studentl nebo
jejich studijnimu selhdni z biologickych pii¢in. Veo-
becné se uzndva, Ze student musi mit dobré zdravi, aby se
mohl ispé¥n€ ulit. Je zndma i skute¢nost, Ze jakékoliv
onemocnéni nebo nepfiznivé psychologické klima
podstatn& omezuje produktivitu dulevni price (5,6, 7, 8).

Prevence studijniho selhani je velmi dile%it4, nebof
takové selhdni m4 vaZny spolefensky a ekonomicky
dopad. JestliZe pfipustime spoluitast biologickych
faktorii na vyvoldni nebo zhor§ovéni takové krize, musi-
me té% poZadovat, aby se na jejich feSeni a prevenci
podilel ofetiujici (fakultni) 1ékaf, ktery by krom& posky-
tovani 1éCebné péle mé&l mit jasnou piedstavu
o skuteném pisobeni negativnich vlivi na studenty,
které méd v péci, mé&l by sledovat zpiisob Zivota studentd,
jejich Zivotosprdvu, vyuZivani volného &asu, zplisob
stravovéni, prostfedi, ve kterém Ziji a studuji. Zamé-
fovat se v indikovanych piipadech i na kritké psycho-
terapeutické pohovory u problémovych studentd
a neCekat, aZ se manifestuji v nemoci. Mame za to, Ze
v 1éZebné-preventivni ¢innosti je nutné poloZit akcent
na preventivni ¢innost, protoZe jejim dislednym napliio-
vanim lze zabezpelit pfiznivy vyvoj zdravotniho stavu
svéienych studentd.

Souhrn

V sledovaném souboru studentd VA Bmo bylo analy-
zovéno studijni selhdn{ v letech 1982 aZ 1987, v&etné zdra-
votnich divodd. Akcent je nutné poloZit na prevenci
studijnfho selh4ni, kde by m&l sehrdt dleZitou roli osetiu-
jicilékat' ktery se znalosti dané problematiky musf pdsobit
na omezeni biologicky neZidoucich vlivil a ovliviiovat
spolu s veliteli-nA&elniky, uditeli a psychology Zivotni
apracovn{ prostiedi student, Uzk4 spoluprace této skupi-
ny funkciondfi miZe podstatng sniZit riziko studijniho
selhan{ studentd.

Pro oblast zdravotnického zabezpefenf to znamen4
udrZet co nejdéle dobry zdravotni stav studentd a piijimat
u¢inna preventivni opatfeni k jeho upevn&ni a zlep3eni.
ProtoZe dobry zdravotni stav studentl je jednim ze
zékladnich pfedpokladd iisp&snosti studia na Vojenské
akademii.
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