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Tato diplomova prace se zabyva stresem zaka a studentii zdravotnickych Skol
pfi praktickém vyuCovani ve zdravotnickém zafizeni. Jejim hlavnim cilem je
identifikovat nejcastéjsi a nejzavazngjsi stresové faktory plisobici na zaky a studenty
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a Skolni ptipravé zakti ¢1 studentli na stresové situace. V empirické casti jsou
popsany zjisténé stresory, které jsou dale hierarchicky sefazeny dle cetnosti
odpovédi. Vysledky jsou porovndny usledovanych zdravotnickych Skol
mimoprazskych a prazskych, alternativnich a statnich, stfednich a vysSich.
K vyzkumu byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Vyzkumny vzorek tvofilo
334 respondentli z 13 zdravotnickych Skol. Z 5 stanovenych hypotéz byly
2 potvrzeny zcela, 2 Gasteéné a 1 nepotvrzena. Zaci astudenti povazuji za své
nejveétsi stresove Cinitele odbornou ucitelku, personal oddéleni, Casovy tlak pfi praci,
nedostatek vlastnich znalosti ¢i zkuSenosti a v neposledni fadé zodpovédnost. Zaci
a studenti jednotlivych typt zdravotnickych Skol uvedli vétSinou odliSnou intenzitu

stresu pi1 praktickém vyuCovdni 1 pofadi nejvétSich stresovych faktort.



Abstract

Author’s name: Bc. Martina MuknSnablova
School: Charles University, Prague,

1*" Faculty of Medicine
Institute of Theory and Practice of Nursing

Studnickova 5, 121 00 Prague

Program: The Magistral Study following with the teaching
profession of the medical subjects on secondary

schools

Title: Stress of nursing schools students during their

practice training
Consultant: PhDr. Marie Hlavacova
Number of pages: 123 + attachments
Number of attachments: 4
Year: 2007

Keywords: stress, adolescent, practice training, nursing teacher,

nursing school types

This thesis deals with stress of nursing school students during their practice
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1 Uvod

Soucasné lidské spolecnosti, jak se zda, neni ptano Zit bez psychické zatéze.
Drobné 1 vétsi stresy pracovni nebo rodinné nas provazeji po cely Zivot. Naro¢nym
zivotnim situacim se nelze vyhnout. Nebylo by to do urcité miry ani dobfe. Jisty
stupen zatéze se podili na nasSem vyvoji. Stres jako prastard reakce, je vlastni nejen
Clovéku, ale vSem zivym organismiim a je pro zachovani Zivota nesmirné dilezita,
piipravuje jedince na Utok nebo uték, a tak pomaha prezit v krajn¢ neptiznivych
podminkach. Kdyby neexistoval mechanismus stresové reakce, zahynuli bychom pfi
prvni nebezpecné prilezitosti. Je dilezité udrZzovat miru Unosnosti, stresu celit
aovladat jej, abychom se nestali jeho obétmi. Odborna praktickd vyuka zakua
a studenti zdravotnickych Skol byla, je a pravdépodobné stile bude spojena se
stresem. Povoldni vSeobecné sestry klade velké pozadavky na osobnost, charakter,
psychické predpoklady, védomosti, dovednosti a socialni zralost jedince. Ne kazdy
z nas by mohl byt dobrou sestrou, aniz by utrpélo jeho duSevni zdravi, nebot’ se jedna
o velmi psychicky naro¢nou a zodpovédnou profesi, ve které je stres kazdodenni
soucasti.

Téma stres zakd a studentii zdravotnickych Skol pii praktické vyuce ve
zdravotnickych zafizenich jsem si zvolila proto, nebot’ se domnivam, Ze ZAci
a studenti zazivaji pti odborné praxi mnohdy az velky stres, ktery lze spravnym
pristupem zmirnit. Sviij nazor opirdm o svou vlastni zkuSenost pii studiu na stfedni
zdravotnické Skole, posléze pi1 pomaturitnim specializa¢nim studiu a v neposledni
fadé pfi bakalafském studiu na lékatské fakulté. Troufam si fici, Ze ja ani Zadna
z mych spoluzadek, jsme nechodily na praxi bez obav a napéti. Casto jsme mély
strach, zda vSechny pozadované ¢innosti zvladneme, abychom neublizily svym
jednanim nékterému z pacientt. Jisté situace jsme si nedovedly ani predstavit a o to
téZ81 pro nas bylo, je zazit. Mam na mysli naptiklad imrti nemocného ¢i jiné
psychicky naro¢né zazitky. Byly jsme na tyto situace teoreticky pfipravovany ve
Skole, ale az vlastni zkuSenost pravé pii odborné praxi ukazala, jak danou situaci
zvladame. Nékteré zazitky se mi vraceji v mysli i po letech. Ve své dobé pro mé byly
narocné situace stresujici, ale pro mou dne$ni praci jsou poucné a velmi uzite¢né,
nebot’ nyni se dokazi lépe vzit do nelehkych situaci svych soucasnych studentd.
U nékterych 74kt se shledavam pii praktickém vyucovani s jejich odliSnym
chovanim a reagovanim nez ve Skole, napt. sebevédomi studenti ve Skole se nékdy

chovaji pfi odborné praxi velmi uzkostng, coz mlize byt odrazem zatéZové situace.
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ZkuSenost mam jako ucitelka na statni mimoprazské stfedni zdravotnické Skole, na
sttedni cirkevni prazské skole 1 nyni na cirkevni a soukromé prazské vyssi odborné
Skole zdravotnické. Pocituji v jednotlivych typech Skol odliSnosti v intenzité stresu
1 v druzich stresorti pro studenty pii odborné praxi. Svou zkuSenost jsem vyzkumem,

ktery je popsan v diplomové praci, chtéla statisticky zatadit.

Pokud se hovofi o stresu zakl a studenti zdravotnickych Skol, nesmi se
samoziejm¢ zapominat, Ze maji 1 nejriznéjsi osobni problémy, které také ovliviuji
jejich prozivani a chovani. Dne$ni adolescenti jsou vice zaujati medidlnim
pusobenim s virtudlnimi prozitky nez zivotnim realismem, coz vede k tomu, Ze jsou
méné zpUsobili vnimat skuteénosti a reagovat na zvySené naroky. Zaci
zdravotnickych Skol zaZivaji oproti Zakiim mnohych jinych odbornych Skol ¢i
gymnazii navic nevSedni zatézové situace prave pii praktické vyuce. Stresové situace
a pocity z odborné praxe zasahuji do nasledného osobniho 1 profesionalniho zivota
zakl a studentii. Stres pfi praci ve zdravotnictvi je o to vetsi, pokud nemaji
pracovnici patficné zkusSenosti a nejsou zrali stresové situace tesit. Tento fakt uvedla
v roce 1997 i tehdejsi hlavni sestra z Ministerstva zdravotnictvi CR
Mgr. Marie Samankova na sympoziu v Karlovych Varech, kde byl ustfednim
tématem praveé stres zdravotnik. Tehdy fekla: ,,Sestry po maturité na ctytleté
zdravotnické Skole jsou velice mladé, mnohdy je netinosné psychicka a fyzicka zatéz
pricinou, pro¢ sestry opoustéji svoji profesi, kterou by po vyzrani akceptovaly jisté
Iépe*. Tato mySlenka m¢ inspirovala k porovnani vnimani stresovych situaci zaky
stiednich  zdravotnickych $kol (SZS) a studenty vys§ich odbornych kol
zdravotnickych (VOSZ). Je mezi nimi nékolikalety vékovy rozdil a mnozi studenti
VOSZ jsou jiz absolventi SZS, tudiz maji jiz vice praxe a zkuSenosti. V této
diplomové praci se budeme zabyvat zaky 4. ro¢niku SZS a studenty 3. roéniku
VOSZ, ktei maji pfevaznou &ast praktické vyuky ve zdravotnickych zafizenich jiz

absolvovanou.

Cilem diplomové prace je zmapovat faktory, které zaky a studenty pfi
odborné praxi psychicky zatézuji a dale zjistit odliSnost stresori respondentl
z jednotlivych typt zdravotnickych skol. Ve vyzkumu byla vyuzita posledni moZnost
porovnat vysledky mezi obory vieobecna sestra na SZS a diplomovana vieobecna
sestra na VOSZ, nebot’ 4. roénik SZS je ve $kolnim roce 2006/2007 posledni ro¢nik

oboru vSeobecnd sestra. V nizSich rocnicich je jiz nové vznikly obor zdravotnicky

asistent.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Stres

»M¢li bychom si byt védomi nebezpeci,
kterym nas vSechny ohroZuje stres, 1 nutnosti néco
s tim dé¢lat. Néklady a vydaje za nezodpovédnost

v feSeni této otazky jsou désive.*

J. Knowles
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2.1.1 Definice stresu

Slovo ,stres“ k nam proniklo z anglického ,stress®, které je ptivodem
z latinského slova ,stringo, stringere”, coz v piekladu znamena ,utahovati,
stahovati“. V technickém smyslu slova je slovo ,stres* blizké slovu ,,pres®, neboli
pusobeni tlaku na pfedmét. V preneseném vyznamu slova mizeme tedy rozumeét

vyroku ,,byt ve stresu‘ jako ,,byt vystaven nejriznéjSim tlakim®, neboli ,,byt v tisni‘.

Koncepci stresu rozpracoval od poloviny dvacatého stoleti kanadsky fyziolog
mad’arského piivodu Hans Selye, na n¢ho posléze navazalo mnoho dalSich badateli.
Jeho plvodni definice, jesté¢ z doby ptfed druhou svétovou valkou, zni: ,,Stres je
nespecificka fyziologicka reakce na jakykoliv narok na organismus kladeny.*
Modifikovand definice Lazarusova ftika: ,Stres je narok na jednotlivce, ktery
piesahuje jeho schopnost se s narokem vypofadat, bez problémi mu celit.*
Pozménéni oproti piedchozi definici spo¢ivd v tom, ze uz nejde o jakykoliv narok,
ale o narok pretézujici. Je pfitom zfejmé, Ze reagovani zavisi na schopnosti ¢lovéka

reagovat i na povaze a sile samotné zatéze. (Schreiber, 2000)

Pro hlubsi pochopeni pojmu stres, uvadime né&kolik dalSich definic stresu

vice autort, jak je souhrnné uvadi Ktivohlavy (1994,s. 10):

,wtres je vysledkem interakce (vzdjemné ¢innosti) mezi urcitou silou plisobici na

¢lovéka a schopnosti odolat tomuto tlaku.* (H. Selye)

»tres je extrémni a neobvykla situace, jejiz hrozba vyvolavad vyznamnou zménu

chovani.*“ (R. G. Miller)

»tres vyjadiuje situaci ¢loveka v napéti (tenzi) pti feSeni problému, kdyz se do cesty

feSeni tohoto problému postavi nepiekonatelna piekazka.” (A. Howard a R. A. Scott)

»dtresem oznacujeme extrémné vyostfenou situaci, kdy je osobnost vazné ohrozena

dlouhodobou frustraci (neuspokojenim zakladnich potteb).” (M. H. Appley)

»tres je takovy stav organismu, kdy nadmérné mnozZstvi organismu je vyuzivano na
feSeni problémil. Tolik energie by nemuselo byt pouzito, kdyby se tyto problémy
daly tesit normalné.*“ (A. Antonovsky)

»dtresem oznacujeme takovou zménu v organismu, ktera v ur€itém stavu ohrozZeni

muze vyvolat vysoky stupeil napéti, rozvratit zabéhana schémata kazdodenniho
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zpusobu jednani, ktera oslabuje mentdlni vykonnost a vyvoldva subjektivné

nepiijemné stavy afektivniho vyc€erpani.“ (1. L. Janis)

»tresem je nejen piimé, bezprostredni ohroZeni Zivota, ale 1 pfedjimani (anticipace)
takového ohrozeni a s tim spojeny strach, bolest, nejistota, uzkost apod.“ (M. H.

Appley a R. Trumbull)

»tres je nasledek traumatu (dusevniho urazu) a velice intenzivni frustrace (pocitu

neuspokojeni).“ (D. H. Funkenstein, S. King a M. E. Drolette)

Kiivohlavy (1994, s.10) shrnul tyto casto rozdiln€ kladené definice takto:
wotresem se obvykle rozumi vnitfni stav Clovéka, ktery je bud’ pfimo nécim
ohroZovan, nebo takové ohroZeni oc¢ekava a pritom se domniva, Ze jeho ochrana proti
nepiiznivym vliviim neni dostate¢né silnd*. Rozdilnost definic je dana tim, kam jeji

autor polozil hlavni diraz, kterou stranku stresu vyzdvihuje:
e stres jako tézka situace

e stres jako okolnost kterd dopada na Cloveéka (spravné ale dnes tento faktor

nazyvame stresor)
e stres jako odpovéd’ organismu na stresujici Cinitele (tak jej chapal H. Selye)

e stres jako celkovy vnitini stav, fyzicky i psychicky, organismu sevien¢ho

nepiijemnymi okolnostmi
(Ktivohlavy, 1994)

V nékterych literarnich pramenech se piekryvaji pojmy stres, frustrace
a deprivace. Je potfeba ovSem vidét jistou rozdilnost. Frustrace je stav zklamani
motivované osoby, ktera smétuje k ur€itému cili, ale jeji zacilené aktivity jsou
né¢jakou prekdzkou blokovany. Slovo frustrace pochazi z latinského slova ,,frustra®,
coz znamend v prekladu ,,marné*. Jde o zklamani po nesplnéné touze nebo piani,
neuspéch pi1 dosahovani urcitého cile. Blokem mutze podle R. Stangera (1962) byt
fyzicka prekazka, konfliktni vlastnosti osoby samé nebo nedostatek cilovych objektt.
Stejné jako stres 1 frustrace je do jisté miry ,,zdrava®. Pfekondnim riznych prekdzek
Clovék ziskava nové zkuSenosti, ale nesmi frustracni situace piesahnout unosnou
miru. Tézkd a del§i dobu trvajici frustrace se nazyva deprivace. Deprivace je
psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana
prilezitost uspokojovat nékteré zakladni potieby v dostacujici mife a po dostatecné

dlouhou dobu. Deprivaci lze charakterizovat také jako dlouhodobé stradéani, ochuzeni
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o podnéty citove, smyslové, socialni atd. Prvnimi pfiznaky deprivace jsou neklid,

zmény v chovani a posléze se ptiznaky méni dle charakteru neuspokojované potieby.

(Smolik, 1996)
2.1.2 Stresory

Stresor je Cinitel, vliv, podnét plsobici na Clovéka (obecné organismus)
a vyvolavajici stres. H. Selye rozdé€loval stresory na emocionalni a fyzikalni. Mezi
emocionalni stresory oznacil anxiozitu (Uzkostnost), zadrmutek, obavy, strach,
nenavist, nepratelstvi, zlobu, anticipaci (ocekdvani), pftiliSnou ustaranost atd.
K fyzikdlnim faktorim ftadil nehody, urazy, katastrofy (zaplavy, zemétteseni),
genetickou zatéz, t€¢hotenstvi, meteorologické vlivy, zmény ro¢niho obdobi, zmény
tlaku vzduchu (komprese 1 dekomprese), jedy a drogy, viry, bakterie, radiace, nizky
obsah kysliku ve vzduchu, znecisténi vzduchu, pfili§ silné magnetické pole, otiesy,

elektroSoky atd.

Kiivohlavy (1994) uziva rozdéleni stresorii na biologické stresory (nemoc,
uraz, hlad Zzizen, zivotni prostiedi atd.) a psychosocidlni stresory (zivotni ztraty,
prudké socidlni zmény, konflikty, hadky, pocity nedocenéni atd.). Z hlediska doby
plisobeni stresoru milzeme rozdélit stresory na akutni (napf. Gmrti, Graz), na
chronické (napt. vleklé problémy, chronickd onemocnéni, Spatnd socidlni situace)
a na kombinaci akutniho stresoru s chronickym (napt. akutni nemoc s dlouhodobymi
¢1 trvalymi nasledky). R. Lazarus a W. Haris v tomto rozdéleni stresorti pouzili
pojmy stresory kratkodobé a dlouhodobé pisobici. B. Rule a A. Nesdale rozliSuji
stresory primarni a sekundarni. Primarnimi oznacuji ty, které piimo pusobi na
jedince. Sekunddrnimi stresory mini piekazky, jaké jsou kladeny do cesty néjaké

¢innosti. (Kiivohlavy, 1994)

Stresory se mohou také rozdé€lit na mikrostresory (pfipadn€ ministresory)
a makrostresory. Jak jiz pfedpona naznaCuje, mikrostresor piinas$i velmi mirné
okolnosti ¢i podminky vyvolavajici stres. Zatimco naopak makrostresory jsou désiveé
pusobici az vSe nicici vlivy. Nelze presné fici jaké stresory jsou mini a jaké makro.
Faktor velmi zatézujici jednoho studenta mize byt pro druhého zanedbatelny
anaopak, zalezi na jeho motivaci a zaméfeni. N&ktefi zaci jsou stresovani
napt. nedokonalou organizaci vyuky a jini pocituji zatéz az pti pfimém ohrozeni

jejich osoby.
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Dle MareSe (2001) stresory lze také rozdé&lit na tzv. neCekand traumata (napf.
umrti), vyznamné Zivotni udalosti (pfechod na jinou Skolu, nechténé téhotenstvi),
kazdodenni starosti (zkouSeni ve Skole), makrosystémové stresory (nezaméstnanost,
etnické spory), ocekavané avSak nenastdvajici udalosti (samostatnost, nezavislost),

chronické stresory (télesnd vada, osamoceni). (Mares, 2001)

Stresory v béZném Zivoté jedince ve spole¢nosti

v

Na nejvysS§i mista v hierarchii pfednich stresorii ve svém Zivoté lidé
povétSinou stavi soukromé a rodinné zalezitosti. Jeden z nejvétSich stresit byva
spojen se smrti ditéte, rodi¢e nebo partnera. Velkou psychickou zatézi jsou také
nemoc vlastni osoby ¢i rodinného ptislusnika, zvlasté spojena s bolesti ¢i s trvalymi
nasledky. K velmi stresujicim situacim patii dale fyzické napadeni s ohrozenim
zivota. Stresuji néds razné zivotni udalosti, pfedevSim pokud na né nejsme dobie
piipraveni, napf. zména rodinného stavu, nepldnované tchotenstvi a narozeni
potomka, zahajeni pracovni kariéry atd. K pracovnim stresorim patii
nezaméstnanost, zména pracovisté, problematické vztahy se spolupracovniky, nizké
ekonomické ohodnoceni a téz psychickd nebo fyzicka naro¢nost nékterych
zaméstnani. Stresogenni je také ztrata sebeucty, sebedvéry. Velky stres pifindsi
1zivelné pohromy a katastrofy, napf. pozar, zemétreseni nebo v soucasné dobé
aktudlni zaplavy. S témito vSemi ndro¢nymi situacemi se mohou setkat i1 Zaci

a studenti zdravotnickych Skol, nékteré si pfinasi ze soukromého zivota, ale fada

souvisi pfimo s odbornou praktickou vyukou.
Stresory zdravotniki

Zdravotnické povolani je velmi stresujici. U vétSiny I€kait, sester a dalSiho
zdravotnického persondlu se vyskytuje jakési trvalé profesionalni napéti svédomi,
kterym posuzuji své Ciny, jez by mohly potencionalné posSkodit zdravi nemocnych,
v krajnim ptipadé zplsobit 1 smrt. A k tomu musime pfipocitat jesté nutnost neustale
se vzdélavat a fyzickou namahu. Jednotlivé specializace v medicin€ jsou stresem
zatizeny rozdiln€. Jiné situace zaziva sestra na operacnim sale, jiné na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, na onkologii a jiné na rehabilitaCnim
oddéleni. Stres se 1i$i 1 na jednotlivych typech standardnich zakladnich jednotek,
resp. dle specifik prace sestry na chirurgickém, internim ¢i pediatrickém oddéleni se

1181 druhy stresorti. (NeSpor, 1995)

E. Trachtova (1998) vedla na konci 90. let vyzkum, ve kterém zjiStovala

intenzitu stresu a typy stresorti plsobici na zdravotni sestry pii vykonu jejich
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povolani. Celkem bylo osloveno 106 sester z nemocnice v Hradci Kralové. Bylo
zjisténo, ze velky stres sestrdm zplsobuje nedostatek persondlu, administrativa,
finan¢ni ohodnoceni, nedostate¢na prestiz oboru a oSetfovani umirajicich. Stiedni az
maly stres u sester vyvolava bezohledné chovani nemocnych, nebezpeci infekce,
komunikace a spolupréce s l€ékarem, oSetiovani tézce nemocnych, mnozstvi prace,
Gasova tisefi, nemoznost stravovani. Zadny stres nepopisovaly respondentky pii

komunikaci s nadfizenou sestrou a v moznosti se vzdélavat. (Trachtova, 1998)

Zdravotnici Casto zatajuji svou Uzkost, strach, vnitini tenzi a neklid, inavu,
slabost, nervozitu ¢i Spatnou koncetrovanost. Pfed nemocnymi samoziejmé své
potize nelze odhalovat, ale sami v sobé€ si tuto skute¢nost musime pfiznat a reagovat
na ni. Stres zdravotnikd neni vétSinou eustres, coZz doklada i1 fada statistik. Britsky
statisticky ufad v roce 1992 uvetejnil informaci, Ze sebevrazednost britskych I€kait
je 3x vetsi ve srovnani s béZnou populaci. Britskd spolecnost proto zacala problému
stresu zdravotnikli vénovat velkou pozornost a v dubnu 1996 zaloZili linku divéry
pro lékate. NaSe zdravotnictvi zatim systematicky netesi ptiliS problematiku stresu

sester ani Iékafa. (Gregor, 1998)

Tyto informace o stresu zdravotnikli povazuji za dualezité, nebot’ velmi
souvisi se stresem 74kt a studentll zdravotnickych Skol pifi odborné praxi ve
zdravotnickém zatizeni. Lze pfedpoklddat podobnost stresorti ptlisobicich na
zdravotnicky personal 1 na Zaky a studenty, napf. oSetfovani umirajicich,
administrativa, komunikace v tymu, nebezpe¢i infekce atd. Nepiimo jsou zaci
a studenti ovlivilovani 1 stresory vnimanymi pouze persondlem (napf. nedostatek
personalu, finan¢ni ohodnoceni), jelikoz nasledné stresové reakce zaméstnancii
zdravotnického pracovisté se dotykaji i ostatnich osob, které s nimi na oddélenim
spolupracuji. Je potfeba nezapominat na ndrocnost povolani sestry vyplyvajici
1z dalSich povinnosti této profese. Jde mimo jiné o neustdlé intenzivni vnimani,
sledovani projevii a chovani nemocnych, soustfedit pozornost na ¢innosti vyzadujici
naprostou piesnost, napt. podavani 1€ki, pii své praci pruzné a logicky myslet

a reagovat.

H. Brown a R. Edelmann uskutec¢nili v 90. letech 20. stoleti ve Velké Britanii
vyzkum zaméfeny na identifikaci stresori ptsobicich na studenty zdravotnickych
Skol a na kvalifikované sestry. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 109 respondentl.
Dle poskytnutych vysledki byl pro studenty pfi odborné praxi jednim z nejvétSich

stresortl persondl zdravotnického zatizeni. Studenti uvadéli velké obtiZe pti pronikani
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do kolektivu spolupracovnikti, na jejichz pomoc a oporu se v problémovych situacich
nemohli spolehnout. Déle budouci sestry popsaly stresové situace spojené s piijetim
zodpovédnosti za svou praci, velkou psychickou zatéz pocitovaly v ptijeti role sestry
se vSemi jejimi kompetencemi. Za nadlimitni zatéz povaZzovaly oSetfovani
umirajicich nemocnych. Jen mala ¢ast respondentlt neshledala potize pfi vyrovnani
se stresem. Tato studie je zajimava tim, ze respondenti piedem uvedli své
predpokladané vysledky. Studentky predpokladdaly napft., ze vétSina z nich nezaziva
podporu od svych mentori (vyzkum potvrdil opacnou situaci), ocekavaly méné Casté
pouzivani emocné ovlivnénych zvladacich strategii a vice profesiondlniho ptistupu
k nemocnym (vyzkum opét potvrdil opak). Tato studie prokdzala méné stresorti
avice pouzivanych strategii proti stresu nez bylo piredpokladano. (Brown

a Edelmann, 2000)

D. Howard (2001) uveiejnil vysledky svého Setieni z roku 2000 sledujici také
stres budoucich sester ve Velké Britanii. I zde byli oznaCeny interpersonalni vztahy
na pracovisti za velmi stresujici. Zaméstnanci byli povazovani za ptili§ kritizujici
studenty. Dale se studenti citili byt pfetéZovani nadmérnymi pozadavky s Casovym
presem. Povazovali teoretickou ptipravu na vstup do klinické praxe za nedostacujici.
Nedostatek potiebnych znalosti se nasledné odrazel v jejich sebevédomi, chovani
a jedndni. Néktefi respondenti se zcastnili po ukonceni studie na vlastni zadost
kurzu prohlubujiciho sebeuvédoméni. Studenti popisovali negativni dopad psychické
zatéze pri praktické vyuce ve zdravotnickém zafizeni na svilij rodinny a partnersky
zivot. Tento vyzkum potvrdil zvySenou konzumaci alkoholu a koufeni cigaret pti
stresu budoucich sester. Béhem absolvovani praktické vyuky si vétSina respondentti
uvédomila své limity a limity zdravotni péce, coz vedlo ke zmén¢ jejich zivotnich

hodnot. (Howard, 2001)

S. Sheu, H. S. Lin a S. Hwang (2002) provedli v roce 2000 vyzkum
prokazujici stres studentii zdravotnickych Skol na Taiwanu. Sledovali stupen
vnimaného stresu, biopsychosocidlni status studentli béhem odborné vyuky, zvladaci
strategie a dopad rozdilnych strategii na zdravi. Vyzkumu se zuacastnilo
561 studentek ve véku 17-20 let. Pfi vyhodnoceni vysledkil pracovali 1 s vedlej$imi
ukazateli jako napt. ndboZenské vyznani a rodinné prostiedi (vzdélani, ekonomicka
situace). S. Sheu vypracovala vlastni dotaznik a stupnici vnimani stresu.
Identifikované stresory ptlisobici na studenty pii odborné praxi setadili dle stupné

zatéze 1-6. NejCastéji studentky zminovaly stres pramenici z nedostatku vlastnich
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odbornych znalosti a dovednosti. Povazovaly se byt nedostatecné piipraveny ze
Skoly, neznaly dostatek lékafskych termintli, sesterské vykony nemély dostatecné
procviCeny v u¢ebnach. Tudiz naslednym stresorem byla pro n¢ oSetfovatelska péce,
kdy studentky nevédély, jak v jednotlivych situacich postupovat, domnivaly se, ze
svym piistupem neuspokojovaly potfeby nemocnych a neplnily oCekavani ze své
prace. Dalsi zatéz vid€ly v pietéZzovani, povazovaly odbornou praxi za velmi
naro¢nou, prekracujici fyzickou 1 psychickou odolnost studentli. Personal a ucitelé
byli pro né také stresory, pfiCinami byly nedostatecna komunikace, pfistup bez
empatie, neobjektivni hodnoceni, srovndvani s ostatnimi, nesoulad informaci od
ucitelli a personalu smérem ke studentim, nadmérné ukolovani. Taiwansti studenti
povaZzovali za stresujici 1 prostfedi a klima zdravotnickych zafizeni. Stresujici byla
Casta zména pracoviSté s nedostatkem pfislusnych informaci o daném oddéleni.
V neposledni fadé¢ mezi stresogenni faktory ftadili spoluzdky, znepokojovala je
vzajemna soutézivost. Autofi vyzkumu ovéfili své hypotézy, prokazali, ze odborna
praxe je velmi stresujici a studenti se nedokazi vzdy vyrovnat se zatézi, ¢imz je
ohrozeno 1 jejich zdravi. Zavéry z této studie ziskaly velkou pozornost u vétSiny
ucitelek zdravotnickych Skol Taiwanu. S. Sheu doporucuje, aby studenti méli
moznost vice si jednotlivé vykony procvicit v uebnach Skoly. Ucitelé by se méli
vice vénovat psychickému stavu studenta, byt pro své studenty skute¢nou psychickou

oporou, povzbuzovat je k optimismu a zaroveinl rozvijet jejich schopnosti zaméfené

na feSeni problémt, efektivnéji vést vyuku. (Sheu, Lin a Hwang, 2002)
Stresory Skolniho prostredi

74k &i student vstupuje pti $kolnim vzdélavani do interakce predeviim se
Sesti zakladnimi faktory, které reprezentuji rizika vzniku psychické zatéze.
Konkrétné jde o vlastni uebni ¢innost, mezilidské vztahy pti vyucovani, skolu jako
instituci, socialni role zdka, jeho zivotni cile a osobnostni rozvoj. Ml¢ak (1999)
zahrnul mezi Skolni stresory vSechny nadmérné nebo nedostate¢né, dvojznaéné,
konfliktni a ohrozujici podnéty, které plisobi na zéky a studenty. Stres souvisejici se
Skolou prameni nejCastéji z problematického vztahu Zaka s ucitelem nebo se
spoluzéky. Studenti i1 zaci neradi dochazeji do Skol, kde prevlada malo empatické
prosttedi s konfliktnimi vztahy a kde pocituji nedostate¢nou socialni integraci
s kolektivem a povazuji se za neoblibené, nedllezité, odmitané aZ izolované.
V oblasti u€ebni Cinnosti Ize zaradit k nejcastéjSim stresoriim napi. nerespektovani

urovné schopnosti zaka, aplikace neefektivnich vyu€ovacich metod, forem, cild
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a zéasad, Casté a nespravné organizované hodnoceni ¢i zdravotn€ nevhodné podminky
pit vyuce (hluk, nizkd teplota prostfedi, nedostatetné¢ osvétleni, nevyhovujici
prostorové uspoiadani). Skola miize své zaky zatézovat také autoritaiskym piistupem
s nedostatkem pedagogické komunikace a snizenou podporou ze strany ucitelt.
Pedagog zdlraziujici ptiliS své postaveni, omezuje zakiim prostor pro klidnou,
piirozenou spontaneitu, kreativitu a sebevyjadieni. Negativni postoj adolescenta ke
Skole nastdva, pokud Skola dostatecné nestimuluje jeho ptedpokladany rozvoj,
nesmétuje jej k zivotnimu cili a nedava motivaci k uceni, respektive k uplatnéni se.
Je potieba, aby Zzdk se dobie identifikoval se svou roli. Mnohdy zatéz souvisi
s pfehnanou snahou vyniknout. Tato touha je zvlast¢ vyzdvihovéana v prostredi, ve
kterém se uspéch jednoho zdka stava netispéchem druhého. Dochazi k nadmérné
interindividudlni komparaci vykond, coz vede k piehnané kompetici namisto
k pottebné kooperaci. Postoje zaka k ucivu a k celé Skolni organizaci ovliviiuji
vnimani psychicky naro€nych situaci souvisejicich se vzdélavanim. Intelektualizace
v uceni, ktera sméfuje k zanedbavani emociondlnich aspekti vychovy a vzdélavani,
k ptehnanému dlrazu na kognitivni procesy osobnosti a k podcenovani praktickych
dovednosti osobnosti, vede u nékterych zakl az k pocitim ménécennosti. (MIcak,

1999)

v v

Mares (2001) fadi mezi nejvaznéjsi a nejtypictejsi stresujici situace ve skole
stav, kdy zak je nucen feSit ukol piesahujici jeho moznosti nebo fesi kol tempem, na
které nestati. Ucitele povazuje za stresora, predevSim pokud zaujal vici zakovi
negativni postoj a zamétfuje hodnoceni spiSe na neznalosti a nedostatky, zatimco
piednosti zdka potlacuje. Nékteré Skolni stresory pusobi pouze na jednotlivé Zzaky
zatimco jiné na celou skupinu. Stresogenni faktory mohou byt stabilni,
napi. nevyhovujici prostfedi vyuky nebo ménlivé, jiz zminéna interakce ucitel-zak.
Psychicky néaro¢né skolni situace jsou zdkem neovlivnitelné ¢i ovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné lze zatfadit organizaci vyuky a k ovlivnitelnym patfi mimi jiné
piipravenost zaka. Lze fici, ze stres zakli ve Skole je spojen s neuspokojenim ttech
zékovskych potteb: potfeby nékam pattit, tedy mit socialni zazemi i1 mimo domov,
potieby byt v né€em kompetentni a potfeby autonomie, nezavislosti. Tyto potieby
byvaji vSak casto zanedbavany, coz se projevuje u prvni potieby piehlizenim,
osamocenim v problému, u druhé pochybnostmi, znejisténim a u tfeti omezovanim,

piikazovanim. (Mares, 2001)
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2.1.3 Kategorie stresu

Intenzita stresu

Dle druhu stresort lze rozlisit hypostres a hyperstres. Hypostres, nedosahuje
obvyklych hranic odolnosti v zatézi, vyvolavaji jej ministresory. Jde o stres, ktery se
vétSinou ve Skolnim prostiedi vyskytuje kazdodenné a adaptovany zak se s nim
vyrovna. Naopak makrostresory ¢i dlouhodobé pisobici ministresory vyvolavaji
hyperstres, zatéZ prekracujici miru adaptability. Jedinec nema Casto zkuSenost s touto
situaci, a proto bezprostiedné neznd feSeni. Je potieba, aby vyhledal pomoc. Kazdy
ma vSak hranici pfizplisobeni jinde a reaguje na tentyZ stresor odliSné. Nékteti Zaci
se dostavaji do stresu snadno a rychle, zatimco jini jsou odolngjsi. Z tohoto vyplyva,
ze stresova reakce je, krom¢ stresoru, velmi ovlivnéna osobnosti zatéZzovaného
jedince, mirou jeho adaptability, zplisoby reagovani a zvladani tézké zivotni
udalosti. Hovofi se o stresu jako o multifaktoridlnim jevu, tj. jevu ovliviiovaném vice
¢initeli. Je znamo, ze ¢im se stresor vice dotykéd studentova sebevédomi, sebeucty,
naseho ,,jadra®, je ohrozeni tim vétsi. Z toho plyne, pro¢ se v mezilidskych vztazich

rodi tolik strest. (Kiivohlavy, 1994)
Charakter stresu

Jak z nékterych vySe zminénych slov ¢i predchdzejicich definic vyplyva,
stres sim o0 sob&é neni ani pouze dobry ani pouze Spatny. Pozitivni charakter ma
stres, jestlize pfiméfenym a uziteCnym zptisobem mobilizuje kompenza¢ni moznosti
stresovan¢ho. Prekondni zatéze podporuje rist vlastnich moznosti a posiluje
sebevédomi. Charakter stresu je ovlivilovan  typem a intenzitou stresoru
a mohutnosti nasi psychofyzické odolnosti. Dle charakteru rozliSujeme distres,
piedpona ,,dis* znamena nepifiméefeny stav, neboli jednd se o negativné piisobici
stres, neprijemné stresové situace. Ve veétSin¢ piipadl pokud hovoiime o stresu,
mame na mysli pravé tento distres. V piipad¢ zakl a studentd je distres zapfi¢inén
casto jejich Skolnim netspéchem. Naopak eustres, pfedpona ,,eu’ z feCtiny znamena
pfiméfeny, je kladné piisobici stres, napiiklad rozechvéni pifi ocekavani kladné

emocionalné nabité udalosti jakou je tspé$né zakonceni studia. (Schreiber, 2000)
2.14 Reakce Zaku a studentt na percipovanou psychickou zatéz

Stres vyvolava v organismu zéka a studenta fadu zmén. Nastavaji v disledku
sloZitych kognitivnich, emociondlnich, motivacnich a c¢innostnich mechanismu

zaméfenych vi¢i pozadavkiim ohrozujicitho prostfedi. Souhrnné lze popsat tyto
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pochody a zmény jako bezprosttedni reakce na stres. Bezprostiedni reakce zaki
a studenti na stres se jeSté¢ rozd€luji na reakce specifické a nespecifické.
Nespecifické probihaji na trovni fyziologické a psychické. Fyziologické
nespecifické  reakce se  vztahuji k  Sirokému  spektru  endokrinnich,
kardiovaskularnich, respira¢nich, metabolickych, imunitnich a dalSich zmén
vorganismu zdka. Organismus reaguje na stres velmi rychlou zménou fady
biochemickych ukazatelli. (viz. Ptiloha ¢. 4) Tyto zmény se projevuji akutné
zrychlenym pulzem i1 dechem a zvySenym krevnim tlakem, bledou opocenou kuzi,
palpitacemi. Pokud se jedna o stres chronicky, miZzeme u zaka ¢i studenta sledovat
poruchy piijmu potravy ve smyslu anorexie ¢i naopak bulimie, migrendzni
zachvatovita bolest v jedné polovin€ hlavy nebo bolest vychazejici od kréni patefe
k Celu, svalové napéti v rukou a nohou nebo v oblasti patefe spojené s bolestmi zad,
poruchy spanku napt. zhorSené¢ usindni nebo Casté buzeni s pocitem velké unavy,
désivé sny, poruchy vyprazdiiovani (diarrhoe €1 obstipace), poruchy menstrua¢niho
cyklu (amenorea ¢i hypermenorea), poruchy sexudlni, snizenou obranyschopnost
a s tim spojend ¢astd nemocnost. Psychické nespecifické reakce spocivaji ve velkém
mnozstvi zmén v kognitivnich, emociondlnich a behavioralnich procesech. Vztahuji
se predevsim k Siroké Skdle emoci. Lze zaznamenat prudké, impulzivni a vyrazné
zmény nalad, smétujici rychle od radosti ke smutku a naopak, starostlivost s pocity
ohrozeni, nadmérné trapeni nckdy nepodstatnymi vécmi, stazeni se do sebe
aomezeni kontaktu s druhymi lidmi, nadmérnou tnavu a emocionalni napéti.
Vyskytuje se cCasto také podrazdénost, popudlivost, Uzkostnost. Tyto projevy
nastupuji v organismu a osobnosti adolescenta mnohem diive nez u dospélych
a Casto jsou doprovdzeny pocity viny, bezradnosti, poruchami autoregulace

a rozhodovani. (MI¢ak, 1999)

Specifické reakce na percipovanou zatéZ maji povahu fizenych
behavioralnich procesi, jejiz funkci je zvladani stresu (viz kapitola Mechanismy
zvladani stresu). Pro chovani a jednani zakl a studentli ve stresu jsou charakteristické
projevy jako napf. nerozhodnost, snizend vykonnost spojend s neschopnosti se
soustfedit, hypermobilita napf. Casto bezcilné kroky sem a tam ¢&i zvySena
gestikulace, zvySend verbalni Ci fyzickd agresivita nebo naopak plachost, poruchy
v fe€i projevované zakoktavanim ¢i neschopnosti najit spravny zplsob vyjadient,
tiky a tfesy napt. svali obli¢eje ¢i rukou), snizena osobni kontrola nesouci zvySené

riziko urazu. (Honzak, 1995, Prasko, 2003)
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2.1.5 Diagnostika stresu

Nejcastéji se uziva k diagnostice stresu metoda dotazniku, testu, rozhovoru
nebo pozorovani. Lze ale pouzit 1 jiné psychologické metody jako napt. rozbor
slovnich ¢i vytvarnych projevl. Sleduji se typy stresort, piiznaky stresu a druhy

obrannych mechanismil.

Mezi nejuzivangjsi metody patii napf. metoda O. Miksika zvand SUPOS. Jde
o soubor 90 pridavnych jmen, ktera heslem vyjadiuji urcité psychické stavy, se
kterymi se posuzovany jedinec ztotoziuje, napt. psychickd pohoda, pohotovost
k akci, psychicky nepokoj, deprese, pocit energie, odreagovani, uzkost ¢i skli¢enost.
Uzit lze také Epsteinovu metodu meéfeni sebeucty, jakozto citlivého ukazatele
vnittnich psychickych obtizi postizeného. Ze zahrani¢nich dotaznikovych metod
prokazujicich psychickou zatéz je znama metoda SDF (Subjective Distress Faktor).
Ta je zaméfena na zjiSténi nesnazi, tisn¢, vyCerpani, citového rozruseni, nouze,
postizeni sebepojeti a obecné ,,volani o pomoc®. Jinou variantou je Meisterav
dotaznik od ceskych autor z Institutu hygieny a epidemiologie v Praze.
Spielbergerova metoda STAI (State Trait Anxiety Scale) je zaméfena na prokazani
uzkosti. Z dalSich metod, zjistujicich néktery z negativnich emociondlnich stavii, 1ze
uzit metodu SCL-90 slouzici k diagnostikovani celé fady neptijemnych psychickych
stavil. VySetfovand osoba odpovida na 90 otazek rizného charakteru, od fyzickych
potiZi jako jsou bolesti hlavy ¢i zad, ttes rukou, chut k jidlu, po psychické problémy
typu nevSednich myslenek, strachu, nalady az po pocity beznad€je. Otdzky jsou
rozdéleny do souborii zameétujicich se na anxiozitu, hostilitu, somatizaci,
hypersenzitivitu, paranoiditu, psychotismus, deprese, fobie, obsese, kompulze.
Vyhodnotit posléze lze jak jednotlivé specifické soubory otazek tak celkové cely
test. Metoda GFSS (Geers Fear Survey Schedule) zjistuje ptitomnost patologického
strachu a fobii. Velmi specificka je Janissova metoda méteni priméru zornice jako
citlivého ukazatele vnitfniho stresu. Dnes existuje na internetu, v cCasopisech
1 literatufe fada nejraznéjSich dotaznikt, testt ke zjiStovani psychické nepohody az

stresu, avSak ne vSechny dokazi vysledovat to, co inzeruji. (Ktivohlavy, 1994)

Nadmérné stresové reakce jsou zarazeny také do MKN-10 (Mezinarodni
klasifikace nemoci). Souhrnné jsou nazvany - Reakce na zdvazny stres a poruchy

ptizplisobeni (F43).
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Patfi mezi n¢:
F43.0 Akutni reakce na stres
F43.1 Posttraumaticka stresova porucha
F43.2 Poruchy ptizplisobeni
F43.8 Jiné reakce na tézky stres
F43.9 Nespecificka reakce na tézky stres
(Smolik, 1996)

Nedomnivadme se, ze by zaci a studenti zdravotnickych $kol po absolvovani odborné
praktické vyuky trpéli témito nemocemi, tudiz je pro uceleny piehled o problematice

stresu jen zminujeme.
2.1.6 Diisledky stresu na zdravotni stav Ziaka a studenta

Jednim z davodu, pro¢ se zajimame o stres, je jeho negativni dopad na
zdravotni stav, coZ je prokdzdno mnoha klinickymi studiemi. Jednotlivé psychicky
zatézoveé situace maji rozdilny subjektivni vyznam, nékteré jedinec zvladne a jiné
piispéji ke vzniku psychickych ¢i psychosomatickych poruch. Dnes je pojem
psychosomatické nemoci, nemoci kde psychika a zvlasté stres hraji dalezitou roli, jiz
bézné pouzivany. Ne&kteti nasi predni autofi piSici o stresu, jako napt. V. Schreiber,
uzivaji 1 termin ,,stresové nemoci“. V populaci §kolni mladeze ve vztahu ke stresu pii
praxi se mizeme setkat s viedovou gastroduodenalni chorobou, alergiemi (astma,
ekzémy) a dalSi. Psychickd zatéz spousti fadu vyse popsanych dé€jii v organismu,
které pfispé€ji k rozvoji nemoci, zvIasté neni-li psychicka situace dobie zvladana.
Dochazi ke snizeni naSi obranyschopnosti proti nékterym nemocem, k porucham
menstruace ¢1 k castéjSim migrénam. Je popsana ftada literatury vztahujici
psychickou zatéz také ke konkrétnim kardiovaskuldrnim ¢i  nddorovym

onemocnénim. (Schreiber, 2000)

Ke zdravi poskozujicim vliviim vychazejicich z pocitu ohrozeni musime
ptiradit také lidské zlozvyky, jimiZ se ¢loveék nespravné snazi branit zatézi. Jedna se
o prejidani vedouci k obezité, drogy, zejména koufeni a zvySena konzumace

alkoholu, zvlasté pokud je toto vSe spojeno s nedostatkem télesného pohybu.
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2.1.7 Protektivni faktory a mechanismy zvladani stresu

S tématem zvladani stresu jsou spojeny pojmy adaptace a coping. Slovo
adaptace je latinského plvodu, kde ,apto, aptare” znamena pfipravit, upravit,
vyzbrojit se. Uzivani tohoto pojmu ve spojeni se stresem je podporovano mnoha
pracemi H. Selye a J. Charvata. Pojem coping znamend v angli¢tiné umét si poradit,
vypofadat se, zvlddnout velmi obtiznou situaci. Kiivohlavy (1994) pouziva
1 pocestény tvar ,koupink®. Oba terminy — jak adaptace tak coping — se vztahuji
k aktivité ¢lovéka ve stresové situaci, ale zatimco adaptaci se rozumi vyrovnani se
z4atézi relativné béznou, coping je spojovan s bojem az s nadlimitni zatézi. Coping
ma ti1 faze. Nejprve zhodnotime situaci, co a jak mne ohroZzuje. Poté hleddm
moznosti ubrdnéni se a nakonec zhodnotim ucinnost zcela védomée zvolené strategie
boje se stresem. MoZnosti feSeni situace jsou na stran¢ zatéze, resp. ubrat zatéz,
delegovat zat€éz na schopnéjSiho ¢i s nim kooperovat, ale i na stran¢ zdroji sil
a moznosti obrany neboli vyhledat faktickou pomoc ¢i symbolickou podporu,
posilovat své schopnosti, védomosti a dovednosti. Psychické aspekty osobnosti ke
copingu jsou: nezdolnost, vnitini lokalizace kontroly, interpersondlni dovednosti,
intelekt, kreativita, kognitivni 1 osobni flexibilita, sebevédomi, emocionalita,

optimismus, motivace, zaméfeni, postoje. (Honzék, 1995, Kiivohlavy, 1994)

Odolnost vii¢i zatézovym situacim byvd oznaCovéna jako frustracni
tolerance. V literatuie jsou dnes Castéji pouzivany terminy hardiness, tj. pevnost,
tvrdost, chapano ve smyslu stupné odolnosti, a termin resilience, tj. nezdolnost neboli
schopnost odolavat v priabéhu ¢asu. Tyto pojmy lze nazvat komplexem protektivnich
faktori, jeZ pomahaji zvladnout nepfiznivé situace pii zachovani duSevni rovnovéhy.

(Vagnerova, 2004)

Diilezité je, uvédomit si, zda je psychicky narocnd situace zménitelna ¢i
nikoliv. Jinak feceno, jestli ji musime piijmout nebo bojem pozménit. Pokud je
situace netesitelnd, je potieba se zaméfit na redukci negativnich prozitkli, smitfeni se
situaci, vyrovnani psychické pohody. Pii volb¢ strategie je potieba brat v tivahu, jak
danou stresovou situaci vnimame rozumoveé a pocitové. Ve stresu ¢asto dominuje
fada negativnich emoci (obava, strach uzkost), jejichZz odstranéni ¢i zmirnéni ma
svou podstatnou hodnotu. Je potfeba problém spravné pochopit, napt. v nemocnici
porozumét dobfe vztahu, ktery si vytvofime k nemocnému, o kterého se dlouhodobé
starame. Dale najit smysluplnost celé situace, ujasnit si postaveni zebticku hodnot,

udrzet si kontrolu nad celou situaci a najit motivaci pro jednani. Velmi pozitivni je,
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pokud stresovany jedinec je flexibilni a zatéz jej aktivizuje ve smyslu hledani

ucelnych zpisobt feseni. (Prasko, 2003, Kiivohlavy, 1998)

Zaci a studenti zdravotnickych $kol ve stresovych situacich pii odborné
praktické vyuce pouzivaji rizné zplsoby reagovani. Pro volbu zplisobu strategie
reagovani a vysledek zvlddani stresu je rozhodujici typ jejich osobnosti,
temperament, charakter, inteligence, schopnosti atd. Zna¢ny vliv ma rodinna
vychova a nauceny zptisob chovani. Svou roli ma i1 vychovny vliv odborné ucitelky,
jak vede studenty k hledani optimalniho feSeni. Dilezitym aspektem je také
intenzita zatéze, zkuSenosti, vék, motivace, oCekavani, télesny a psychicky stav
stresovan¢ho studenta, spoluprace se spoluzaky a podminky, v jakych se konkrétni
stresova situace odehrava. Svou roli hraji zralost osobnosti Zdka spolu se specifiky

adolescentniho vyvojového obdobi (viz kapitola Adolescent a jeho denni problémy).

Diilezité je, aby stresovany zak mél dostatecnou socialni oporu. Ta mlize mit
nejruznéj$i podobu, jde napt. o podporu rodiny, ptatel, partnera ¢i $irSi socialni site,
zahrnujici 1 pomoc profesionali. U Skolni mladeZe to jsou nejcastéji blizei lide,
obklopujici daného jedince a dodavajici silu ke zdolani zatézové situace, minimalné
tim, ze se takovéto diveérné osobé miize svéfit a oteviené vyliCit své problémy.
V ptipad€ odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni by méli byt oporou zadkim
a studentiim jejich doprovazejici ucitelka, spoluzaci i personal oddéleni. Lidé Zijici
v pozitivnim socialnim prostiedi jsou aktivni, chovaji se pfirozené, uméji si pomahat,
projevovat uctu a ochotné ptijimaji vedle svobody 1 zodpovédnost a 1épe odolaji

ohrozeni. (Novak, 2004, Novak, 2001)

Doporucuje se v krizovych situacich zvazit jednotliva feSeni. Naucit se hledat
kompromisy, kdyZ idedlni vysledek neni moZny. Ptfijmout fakt, Ze clovék je
nedokonaly a chybujici. Ovladat vlastni chovéni (zvlasté agresi) a pirebyteCnou
energii vyCerpat napt. sportem. Pokud to jde, rozdélit problém na né¢kolik mensich,
které vyfeSime postupné. Naucit se odmitat tkoly, na které nestacime, jednat
asertivné, nenechat sebou manipulovat. Rozvrhnout sviij denni rezim tak, aby byl Cas
na efektivni odpoc€inek a relaxaci. Pfijmout jako povinnost pracovat na své psychické
pohod¢ a vyhledavat aktivity vedouci k odreagovani. (Gregor, 2002, Schneidrova,
2002)

V obtiznych situacich nevoli studenti vzdy zplsob chovani zajiStujici
optimalni adaptaci, nybrz se nékdy (védomé 1 nevédom¢) uchyluji k mechanismim,

které¢ poskytuji pouze pocit uvolnéni a sniZzeni napéti. Mohou nevhodné postupy
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pouzit bud’ jako bezprostfedni reakce na aktualné vzniklou situaci ¢i se stanou
dlouhodob¢ uzivanymi zplisoby reagovani. V né€kterych situacich si jedinec zvoli
nespravny postup, jelikoz jeho intelekt, schopnosti, védomosti nedosahuji na jinou
variantu. Ale v mnohych ptipadech Zak ¢i student zaujme nevédomé netesici postoj
k situaci z divodu stresové situace, kterd zméni jeho osobnost véetné mysleni.
Zatézove situace na odborné praxi lze 1épe fesit 1 Castecné omezit napt. dostateCnou
psychickou piipravou (viz kapitola Skolni ptiprava zakt a studentd na stresové

situace). (NeSpor, 2001)

Kazda reakce a druhy chovani ptedstavuji to nejlepsi, ¢eho je zdk v daném
okamziku schopen a zaleZi na okolnostech, je-li konkrétni chovani pfiméfené ¢i
naopak. Mezi tyto okolnosti patii napt. zda reakce je spolecensky vhodna, pfimétena,
odpovida situaci vécné i co do intenzity, slucuje se se socidlni roli jedince. Nelze
jednoznacné fici, proc¢ si zak voli urCity zplsob jedndni pii zatézi a jak tyto obranné
mechanismy vznikaji. Je pouze znamo, ze se vedle vrozenych dispozic uplatiluje

uceni vlivem Zivotnich, zejména spolecenskych podminek. (Jobankova, 1992)

Zpiisoby vyrovnavani se se zatézi vychazeji ze dvou zakladnich mechanismi,
kterymi jsou utok c¢ili agrese a unik. Cilem je znovuziskdni si psychické pohody
a rovnovahy. Utok je aktivni formou obrany, vyjadiuje tendenci s ohroZujici situaci
bojovat. Agresivni chovani mize mit nejriiznéjsi formy od naddvek, vyhroZovani,
ironie, gestikulaci, zachvaty vzteku az po fyzické nasili. Mize byt mifena pfimo na
stresora i pfenesena na nékoho ¢i néco jiného. Nekteti jedinci obrati agresi proti své
0s0bg tzv. autoagrese &i ji v sobé zadrzuji tj. larvovana agrese. Uto¢na reakce nemusi
mit negativni charakter ve smyslu poruSovani socidlnich norem, ale muze byt
i pozitivni v podobg asertivity, schopnosti sebeprosadit se. Unik je opaénou variantou
feSeni stresu, vyjadifuje tendenci utéci ze situace. Uniknout lze realné fyzicky,
verbalné formou vymluvy, do fantazie (denni snéni), do literatury a filmu, do nemoci
nebo do drog, coz se zvlaste¢ v obdobi adolescence Castéji vyskytuje. K tinikovym
manévrum se fadi také sebevrazedné jednani. Vystuptiovanou formu tuniku je
izolace. Jedinec se izoluje od problému nebo spolecnosti. Pokud se jedna o socialni
izolaci vyhyba se styku a jedndni s druhymi lidmi. To vSak je rizikovym faktorem
pro bludny kruh spojeny se samotou, odloucenim, Sikanou, dlouhodobym stresem
atd. Zak se snazi svou dobrovolnou izolaci sniZovat riziko novych zat&zi, soucasné

vSak zmenSuje piilezitost osvojit si zplisoby jedndni pro zvladnuti stresové situace
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atim zvySuje pravdépodobnost konfliktl v budoucnu, navic nemiize 7it trvale

v izolaci od ostatnich lidi ve spolecnosti. (Vagnerova, 2004)

Mezi obranné reakce, které nejsou vzdy pln€ uvédomovanymi a optimalnimi
muzeme zafadit napt. negativismus, represi, inverzi, regresi, fixaci, rezignaci, izolaci,
projekci, identifikaci, racionalizaci, disociaci. Jednotlivé strategie se 1iSi postojem
zéka k stresové situaci a efektivnosti jeho nasledného chovani. Jobankova (1992)
oznaCuje tyto obranné mechanismy jako neadaptivni jedndni. Negativismus je
projevem typickym spiSe pro obdobi puberty, ovSem v kazdém vé€ku se s nim lze
setkat pfi bezradnosti. Negativismus muze mit formu aktivni, kdy zdk déla vSe
zamérné jinak, nez by mél, nebo pasivni, kdy nereaguje viibec. Jeho zdmérem je
nékdy upoutat na sebe a své problémy pozornost a az nasledné¢ adekvatné fesit
situaci. Pokud jedinec zcela potlacuje a vytésiiuje nepiijemné zazitky z védomi,
pokousi se o jakysi tnik ,,do zapomenuti, hovofime o represi. OvSem potlacované
mySlenky se vraceji ,,zadnimi vratky* zpét. Piikladem je iimysIné zapomindni na
nepiijemné situace pii oSetfovani umirajictho nemocného. Pokud si student
nevysvetli sam v sobé vSechny nesrovnalosti, které jej v tu chvili stresovaly, bude se
k danému okamziku stale vracet bez tspéchu. S potlatenim souvisi inverze neboli
opacné reagovani. Zde zak ziska silny odpor vii€i potlacované osobé, véci €1 situaci
a zaCne prosazovat opak. Regresi rozumime uUstup do vyvojov€é mladSiho stadia,
k infantilnim reakcim na stres, které se pouzivaji Casto pravé v détstvi. Je to ndvrat
k Casn¢jsi a méné zralé form¢ adaptace, ktera byla v jistém véku a obdobi adekvatni
a vedla k ptekondvani prekdzek, napt. pla¢ nebo opakované sliby. Zatimco v regresi
se jedinec vraci, ve fixaci ustrne v nedobie voleném zptisobu pekonani zatéze. Zak
se zastavi ve vyvoji svych reakci, nepfizpiisobi se dané situaci a pokousi se o stéle
stejné feSeni obtizné situace, 1 kdyZ se ukdzaly jako nedobré a neucinné. Stale vSak
jesté n¢jakym zplisobem se snazi fesit sviij problém, zatimco pfi rezignaci je student
pasivni, apaticky, lhostejny. Mnohdy jeho pasivita vychazi z pocitii bezmocnosti,
vyplyvajici prevazné z opravnéného ¢i neopravnéného poznani, ze jakékoliv snaha
o zvladnuti zatéze ¢i aktivni plisobeni jsou marné. Nékdy miize tento postoj ke stresu
byt rovnéz disledkem jeho dlouhodobého plisobeni, které privedlo v neustalych
zéapasech jedince k apatii. Mare§ (2001) piSe o tzv. nau¢ené bezmocnosti, kdy zak po
opakovaném neuspéchu nabyva pocit, ze on sam situaci nevyiesi a ani z ojedin€lého
uspeéchu se nepouci. Mechanismus projekce spociva v prisuzovani vlastnich nazora,
myslenek, emoci, tendenci jinym osobdm. Zamérem pouzivani projekce je zbavit se

vlastni uzkosti, ospravedlnit neZddouci sklony, nebot’ vétSinou jde o ptisuzovani
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vlastnich chyb druhym, resp. oéekavani shodného modelu chovani. Zaci &asto
projektuji své vlastnosti, coz vyjadiuji: ,,Nejsme Spatni a nejedname Spatné€, jedndme

ree
1.

jen jako ostatni“. S projekci do urcité miry souvisi pojem externalizace neboli
obvinovani druhych lidi, ktefi nejsou pfiCinou. Zatimco nezaslouzené¢ nadmérné
sebeobvinovani nazyvame intrapunktivni tendence. U projekce a externalizace jde
o prenos predevSim negativnich stranek jednani ¢i vlastnosti smérem od Zaka na
druhou osobu, avSak pii identifikaci se zak ztotoznuje Casto s zddoucimi vlastnostmi
nebo chovanim jiné osoby ¢i skupiny osob, ¢imz posiluje vlastni sebevédomi a opét
snizuje pocit nejistoty a ménécennosti. Zak tuto variantu voli, pokud neni schopen
vytvoftit si ptiméfenou vlastni identitu. Identifikovat se miize s redlnymi 1 fiktivnimi
postavami, ztotoznéni miize probihat bud’ na Grovni fantazie nebo na trovni jednani.
Jobankova (1992) poznamendva k identifikaci, Ze jde o vysoce pozitivni vztah,
podnécujici k Cinnosti. Identifikace miize byt nejen metodou reagovani na stres ale
1 ptivodcem stresu, kdy se student ztotozni s nemocnym a jeho nezddoucim osudem,
pocity, problémy ¢i potfebami, zde na tomto misté je nutné odliSit od sebe empatii
a soucit. Zmensit pocit viny a napéti lze také racionalizaci, kdy jedinec hleda moudry
davod pro nemoudré véci, které déla, dodatecné motivuje své pivodné impulzivni
jednani. Racionalizaci se rozumi zastfeni tiZivych problémil ptijatelnéjSimi, 1 kdyZz
nepfesnym a nespradvnym zpusobem jejich vykladu. Zvlastnimi formami
racionalizace jsou znamé mechanismy ,,kyselych hrozni* a ,sladkych citroni®. Je
potieba si uvédomit, Ze v béznych situacich jsou vétSinou psychicky stav i1 jednani
jednotné, ovSem ve vypjatych stavech dochdzi k naruSeni jednoty, k rozpadu, ktery
se nazyvd disociaci. Z néckolika existujicich forem disociace je u studentl
nejcastéjsi tzv. nadmérné teoretizovani, kdy mluveni nebo pfemysleni je ndhrazkou
realného jednani. Student se chce timto vyhnout pocitiim ménécennosti, které by se
mohly vyvinout jako disledek neschopnosti k ur¢ité ¢innosti. Dal$i formou je tzv.
nutkavé jedndni, charakterizované napt. nevysvétlitelnymi ritudly v chovani, které
svym obsahem neodpovida mySleni studenta. Je potieba zdiiraznit, Ze pokud se tyto
techniky neadaptivniho chovéani uzivaji pfiméfené udrzuji duSevni rovnovahu
a zvySuji zivotni spokojenost a mohou byt tedy do urc¢ité miry uzitecné. Neméli by se
stat dominujicimi zplisoby reagovani, nebot’ ukazuji na nedostate¢nou ptizplisobivost
osobnosti Zaka nebo studenta. Kterdkoliv z uvedenych technik se da pouzit
adekvatné i neadekvatné, neda se tudiz fici, které jsou dobré a Spatné. Je dilezité

proto naucit zaky nejriiznéj$i obranné mechanismy, ale 1 jejich pfiméfené pouzivani
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v odpovidajicich situacich a eventueln¢ je kombinovat. (Jobankova, 1992, Mares,

2001)

Mezi zplisoby reagovani, které nefeSi podstatu stresu, nybrz jen zastiraji
ptiznaky, lze vedle neadaptivniho chovani zatfadit jiz zminéné koufeni, piti
alkoholickych a kofeinovych népoji nebo uzivani jinych drog, coz je navic zdravi

Skodlivé.

2.2 Adolescence

2.2.1 Pojem adolescence

Termin adolescence oznacuje zZivotni obdobi datované od 15 do 20 (22) let
véku. Tento pojem je odvozen z latinského slova adolescere neboli dorlstat,
dospivat, vzmahat se. Pro oznaceni urcité Zivotni faze bylo toto slovo pouZivano jiz
od 15. stoleti. Obdobi adolescence navazuje na obdobi puberty. Pocatek adolescence
je spojovan s biologickym kritériem, s plnou reprodukcni schopnosti a socidlnim
kritériem, dokonceni povinné Skolni dochdzky. Pro ukonceni adolescence jsou
dalezita kritéria psychologickd, tj. dosazeni osobni autonomie, piipadné
sociologicka, ptevzeti role dospélého a pedagogicka, ukoneni vzdélani, ziskani
kvalifikace a dokonceni profesni piipravy. PredevS§im u studujicich, ktefi se
osamostatiiuji ¢asto az po studiu, se horni hranice posouva lehce ptes 20. rok véku.

(Macek, 1999, Orvin, 2001)

Oznaceni adolescent, uzivané v psychologii, v ¢eském jazyce volné splyva
s oznac¢enim dospivajici ¢i dorost, psdno spiSe v 1ékarskych védach a rovnéz s SirSim
oznacenim mladez, charakteristictéj$i pro sociologii a pedagogiku. Toto obdobi je
charakterizovano jako most mezi détstvim a dospélosti. Prvnim autorem, ktery
zdiraznil potiebu ,,pfemosténi détstvi a dospélosti, a ktery poloZil zéklad pro prvni
hlubsi uvahy o adolescenci jako svébytném obdobi byl J. J. Rousseau (1712—1778).
V minulosti pfechod z détstvi do dospélosti probihal velmi rychle a byl zalozen
zejména na uceni napodobou a primou participaci na konani dospélych. S rozvojem
spolecnosti, kdy styl zivota déti a dospélych se odliSuje, zafalo mit obdobi
adolescence specificky vyznam. Adolescence ma specificky rozmér zdravotni,
psychologicky, socialni, ekonomicky, pedagogicky i kulturni. Vnimat tento vé&k
spravné je dualezité nejen pro ty, ktefi jim pravé prochazeji, ale 1 pro ty, ktefi

s adolescenty Ziji. Podrobné zkoumal toto vyvojové obdobi
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napt. G. S. Halla (1844-1924), a proto je oznacovan za ,otce adolescence®.
O adolescenci ve svém stejnojmenném dile v roce 1904 popsal: ,,Jde o revoltu proti

v§emu starému, odhodlani zit jinak do vSech dasledkd, i za cenu nejvySsiho utrpeni®.

(Macek, 1999)

Adolescence je obdobi turbulence, plné oscilaci mezi protiklady (nadSeni
proti svétobolu, citlivost proti cynismu, ptatelstvi proti samoté atd.). Dospivajici je
napil necivilizovany divoch, ktery se postupné ,civilizuje“ a méni se
v zodpovédného ¢Elena moderni spolecnosti. Adolescentni vék je velmi rozmanity,
Clovék je télesné 1 dusevné nejsveézejsi, nejdychtivéjsi, nejbystiejsi, ale zaroven jde
0 obdobi velmi tézké a rozporuplné. Adolescent se ma vyznat v sdm sob¢ a najit své
misto ve sveté, overit si, co dokaze a vydrzi, najit si sam své Zivotni piesvédceni
a Zivotni program. To jsou ndrocné pozadavky a nelze se divit, ze takovy jedinec ma
v sob&é mnoho zmatku a neujasnénosti. Jeho hledani je Casto bolestné a Casto spojené
s neuspéchy a krizemi, coz dospéli nékdy tézko chdpou a neodpousti. (Vagnerova,

2000)
2.2.2 Charakteristika adolescenta

e Adolescent preferuje intenzivni prozitky. Ma rad hlu¢nou hudbu, rychlou

Jizdu, riskovani. Cilem je dosahnout n¢jakého maxima.

e Adolescent usiluje o absolutni feSeni. Napft. v citovém vztahu nebo moralnim
hodnoceni akceptuje jen to, o ¢em je presvédcen, ze ma absolutni platnost.
Tuto hodnotu nejenom podporuje ale 1 svym mnohdy extrémnim chovani
posiluje.  Ri¢an (2004, s.87) uvadi: ,,Adolescent je absolutista, ktery
povazuje spravné a prospéSné jedndni za nejvys$s$i normu a ustfedni osobni
zajem, jemuZz podiidi cely svlij zivot. Stava se tak fanatikem pravdy, asketou
Cistoty a reformatorem lidstva. Podle absolutnich norem, podle nichZ ani sam
nedovede zit, soudi dospivajici spolecnost, pfedev§im rodiCe, samoziejmé

ucitele a dal$i autority*.

e Adolescent ma pottebu neodkladného uspokojeni. To se projevuje tendenci
zkratit dobu, nezbytnou k dosazeni n¢jakého cile. Vysledkem mohou byt
piekotnd, ukvapenda a mnohdy Spatnd feSeni. Je pochopitelné, ze
maximalismus, extremismus ¢i ukvapenost ¢ini potize pifi vyrovnavani se

zatézemi.
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2.2.3

e Dospivajici poznava sam sebe, pfichazi i na své jisté télesné nedostatky, které
povétSinou chce fesit. Vlastni télo je predmétem pozorovani jesté vice nez
v pfedchozim vyvojovém obdobi. Je zaujaty svou krasou nebo osklivosti,
casto domnélou, coz mize dospét az do vyrazné intenzity, napt. v podobé
poruchy vyzivy.

e Adolescentni zalibou je komunikace s vrstevniky. Pokud nemtize byt pfima,
tak predevsim telefonicka ¢i dnes stdle vice internetova. Pro zvladnuti tohoto
tézkého zivotniho obdobi s mnoha starostmi jsou pro dospivajici velmi
dileziti pratelé, nejlépe vrstevnici, nebot se vyznacuji stejnymi potfebami,
problémy, rolemi a aktivitami. Maji chut’ o nich nekone¢né dlouho hovofit,

vzajemn¢ si naslouchat, vcitit se, poradit si, podporovat se.
(Ri¢an, 2004, Helus, 2004)
Vyvojové ukoly pro obdobi adolescence
o Pfijeti svého téla — prijeti fyzickych zmén a zralosti.

e Schopnost aplikovat intelektovy potencial v bézné kazdodenni ¢innosti —

kognitivni komplexita, flexibilita a abstraktni mySleni.

e Uplatnéni emociondlniho a kognitivniho potencidlu ve vrstevnickych
vztazich. Schopnost a dovednost vytvafet a udrzovat vztahy s vrstevniky
obojiho pohlavi.

e Zména vztahu k dospélym (k rodi¢im, ucitelim a dalSim autoritdm) —
vzajemny respekt a kooperace.

o Ziskani ptedstavy o ekonomické nezévislosti a sméfovani k urcitym jistotam,
které s tim souviseji — volba povolani, ziskéni kvalifikace, piedstava

o budoucim zaméstnani.

o Ziskani zkuSenosti v erotickém vztahu — pfiprava na partnersky a rodinny
Zivot.

e Rozvoj dovednosti zamétenych ke komunit¢ a spolecnosti — ziskdni

kompetence pro socidlné zodpovédné chovani.

e Ujasnéni hierarchie hodnot. Pfedstava o budoucich prioritach v dospélosti —

osobni cile a styl Zivota, stabilizace vztahu k Zivotu 1 ke svétu.

(Macek, 1999)
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Podle E. H. Eriksona, ktery popsal ontogeneticky vyvoj v osmi etapach, je
adolescence patou etapou a vyznacuje se vytvoienim identity vlastniho ja
(ego-identity). Identita znamena totoznost neboli znat odpoveéd’ na otdzku kdo jsem,
znat sam sebe, rozumét svym citim, védét, kam patfim a kam sméfuji, ¢emu
doopravdy véfim a v ¢em je smysl mého Zivota, byt si jisty sdm sebou, zodpoveédny
za své Ciny, mit realistické sebevédomi a znalost svych moznosti a mezi, byt pevné
zakotven v tradici a podilet se aktivné na tvorb& vlastni budoucnosti, védét o své
jedine¢nosti, znat své nezaménitelné misto a nenahraditelnost. Jiz Erikson, ktery
zavedl do psychologie tento pojem, uznal, jak moc je v identité obsazeno. Hledat
identitu znamend predevsim poznat sam sebe. V procesu nalézani identity se jednak
rekapituluji vSechny piedchozi vyvojova stadia, nebot” dospivajici sjednocuje svou
zkuSenost se sebou samym do smysluplného celku a rovnéz se snazi proniknout do
klicovych ptfedélii budoucich vyvojovych fazi. Erikson svou teorii o adolescenci
upozoriiuje, Zze se jedna o svébytné a velmi dalezité stadium ve vyvoji osobnosti.
Z jeho teorie je dale zfejma dilezitost vyvazenosti biologickych, psychosocidlnich
a kulturnich faktorti vyvoje, a také to, Ze obdobi adolescence nelze vytrhnout
z kontextu jak pfedchoziho, tak ani nasledujiciho vyvoje. Eriksoniv pfistup
k dospivani rozvinul J. Marcia. Kli€ovymi slovy v jeho teorii tohoto Zivotniho stadia
jsou krize, respektive hledani a zavazek. Adolescent je vtazen do procesu volby
arozhodovani v dualezitych oblastech soufasného i1 budouciho Zivota (hodnoty,
vztahy, volba povoldni). Jinak feCeno, je to proces aktivniho hledani, ptiCemz
zédvazek vyjadiuje zodpovédnost. Mlady cloveék piijima svlj urcity redlny cil
a zivotni cestu. OvSem ne kazdy adolescent ,.hleda cil®, posléze projde krizi a na
konci ,,najde sdm sebe* a vejde do dospélosti. Kazdy ¢lovek si toto obdobi prozije
odlisné. Pokud dospivajici nema aktivni potiebu sebedefinovani, je snadno
ovlivnitelny vrstevniky, spolecnosti a okolim, méni Casto svoje ndzory, pfesvédceni
1 chovani, neproziva tedy ani hledani ani zdvazek. To je stav, kdy jeho identita je
rozptylena (identity diffusion), jeho hodnoceni je kolisavé a pro produktivni zvladani

zatéze neni pripraven. (Macek, 1999)

Jinou variantou nevhodného ziskani identity je nekritické prevzeti nazort,
postoji a presvédceni od blizkych autorit, aniz by si sam adolescent ovéfoval tyto
podstatné nastroje Zivota vlastni zkuSenosti. Tento Clov€k nezaziva krizi pii hledani
a rovnou piijme obraz svéta 1 sebe od rodici, uciteld nebo jinych autorit. Mnohdy
jsou jeho zavazky predCasné a takovy cElovék nemusi byt pozdéji vyrovnany,

spokojeny sdm se sebou a schopny spravného rozhodnuti, coz se opét odrazi
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1 v ptekonavani piekdzek v Zivoté. Velmi typicky a zndmy pojem vztahujici se
k adolescenci je pojem - moratorium. Moratorium znamend pozastaveni, zmrazeni Ci
odklad. V tomto ptipad¢ jde o odlozeni zodpovédnosti tedy zdvazkl. Tento mlady
jedinec zaziva krizi identity spojenou se stavy Uzkosti a pochybnostmi, ale snazi se
vyhnout zavazkiim, pouze experimentuje, zkousi si urcité role, objevuje a rozviji
rizné hodnoty. Svym pribéhem je tato varianta hleddni identity nebezpecna, ale
pokud dojde ke zdarnému konci, je pro vyvoj (i napt. pro feSeni stresové situace)
prospéSna. Nebezpecnost je zvySena adolescentni intenzivni emotivitou, nedostatkem
zkuSenosti, ukvapenosti a absolutismem. Moratorium muize mit rizné podoby, od
piehnan¢ho zaujeti ke sportu ¢i hudbé po extravagantni prezentace vlastni osoby.

(Vagnerova, 2000)

Nejoptimistictéji do budoucnosti Zivota adolescenta je popisovan status
aktivniho hledani identity (identity achievement). Je provdzen zdzitkem krize
hledéani. Jedinec mé o sob& pochybnosti, ptiCemz fesi otdzku svych zavazki. Spojuje
svoji minulost, sou€asnost 1 budoucnost ve smysluplny celek, zaziva kontinuitu
a sebeakceptaci, ¢imz posiluje svoje ja. M. Berzonsky v roce 1992 uvedl vysledky ze
svého vyzkumu, kde sledoval vztah mezi styly identity a strategiemi zvladani
tézkosti. Zjistil, ze aktivni hledani ja, tj. identity achievement, je pozitivné spjato
s racionalni strategii pii zvladani téZkosti. Naproti tomu difuzni styl identity, snadna
ovlivnitelnost vrstevniky a normativni styl identity neboli pfebirdni norem autorit,
souviseji s distancovanim od problémi a potiebou redukovat jakkoliv své psychickeé
napéti. Je b&zné, ze se adolescent v rliznych oblastech nachazi v tutéz dobu
v odli$nych stadiich poznani sdm sebe, napt. v profesni orientaci ve stadiu moratoria,

v erotickych vztazich ve stadiu rozptylené identity atd. (Ca¢ka, 2000, Macek, 1999)

Budovani vlastniho j& neni jen zalezitosti adolescence, nybrz celého Zivota.
Jiz v détstvi rostou zadklady a naopak v dospélosti si miizeme svou totoznost
upevilovat, piipadné pretvaret. OvSem adolescence je vrcholem zépasu o identitu.
Problém nastdva pokud proces hleddni neni zavrSen dosazenim identity a cela
zélezitost se presouva do dospélého vEku. Je potieba, aby findlnim stadiem
adolescence bylo pravé poznani sdm sebe, spojeno s prohlubovanim sebereflexe,
s uznavanou aktivitou a subjektivni potfebou vyuzit své zkuSenosti pro budouci
zivot. Pochopit a pfijmout rozdily mezi ,,pravy ditéte a povinnostmi dospélého*.

Dospivajici musi vyuZzit svobody 1 postavit se Celem ke zodpovédnosti. Uvédomit
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si, ze jeho nadé&je a starosti se nevejdou do zadné obecné Sablona, vzdyt jeho Zivot je
original.

S hleddnim identity souviseji 1 sepisované¢ deniky nékterych adolescenti.
Deniky si Casto vedou 1 pubescenti, ale dospivajici jsou v zaznamech soustavnéjsi
a vyspelejsi. DivEéi denik mé raz citovych zpovédi, coz je uzitené, nebot’ co vyjadii
slovy, stane se pro n¢ hodnotnéjSimi a realn¢jSimi. Chlapecky denik pfipomind spiSe
tréninkovy denik s rozhodnutimi, pfedsevzetimi, zdméry a plany do blizké

1 vzdalengj$i budoucnosti. (Helus, 2004)

Nelehkym zminénym ukolem adolescence je 1 vztah k dospélé generaci.
Biolog Lorenz mluvi o adolescentni neofilii, ndklonnosti k novému. Ve vztahu
k autoritdim se tato neofilie zobrazuje v kritice, ktera ale uz neni tak naivni jako
v pubescenci. Adolescent je jiz citové zkuSenéj$i, vzdélanéjsi a vaznéjs$i a jeho
intelekt je vrcholné€jsi. Pfipominky od n€ho jsou tedy konkrétnéjsi, naléhavéjsi a 1épe
mifené. Kritika sméfuje k zdkladnim otazkam: ke smyslu Zivota, k nazoru na svét,
k moralce, ke zptisobu vychovy. Adolescent ale neptfijiméa shovivavou odpoveéd’ ve
stylu ,jen si mluv, v8ak z toho vyroste§, aZz poznas§ zivot“. Dospivajici naopak
potiebuje dospé€lé, kteti s nim budou hovotit a hajit své ndzory. NejvhodnéjSim
pristupem k adolescentovi je — brat jej vazn€. Dospivajici pottebuji kritiku, 1 kdyz ji
Spatn¢ snasi, ovSem nesmi se plést kritika s fecnénim dospélého. (Lorenz, 1993,

Végnerova, 2000)
2.2.4 Adolescent a jeho denni problémy

Macek (1999, s.34) tika: ,,Adolescenti jsou ve svém b&zném dennim zivoté
konfrontovani s tfadou problémua. Tykaji se nejcastéji rodinného zivota, Skoly,
volného Casu a vrstevnika“. Typické jsou starosti, které dospivajici zaziva sam se
sebou a s nekompromisnimi nadfazenymi autoritami, neuznanym fadem, zivotnim
stylem a hodnotami dospélych. Specifické tézkosti pro dospivani jsou
tzv. normativni zivotni udalosti. Souviseji s osvojovanim novych roli (pfechod na
sttedni Skolu, pobyt na internatu daleko od domova atd.). Potize ptfinaseji takeé
pocatky partnerskych vztahti ¢i vlastni vzhled, zvlast€¢ umocnény zvySenou
emotivitou adolescentii. Nejde o mimoiadné udalosti, vétSina dospélych povazuje
tyto problémy za normalni a bézné, avSak adolescent se svym hleddnim ja a zmatku
sdm v sobé€ je vidi za velmi podstatné, vyznamné ovliviiujici jeho pohodu a zdravi.
Rozsah dennich starosti je ze subjektivniho pohledu adolescentii vétSinou Sirsi, nez
jak se jevi jinym zvlasté dospélym osobam. Napfi. ucitelé vétSinou identifikuji pouze
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ty problémy, které souviseji s vyukou nebo chovanim zika ve Skole. Pfitom mnoho
potizi, o kterych adolescenti vypovidaji, se rovnéz tyka vztaht k ucitelim nebo

systému Skoly obecné. (Macek, 1999)

Zpusob reakce na zatézové situace je zavisly na osobnosti jedince a na
determinantech, které na n¢ho pisobi. Cetnost strategii zvladani zatézovych situaci
se v adolescenci oproti pfedchozimu vyvojovému obdobi znatelné zvySuje.
Intenzivni podrazdénost a zbrklost se nevyskytuje tolik jako v puberté. Emoce jsou
Jiz vice korigovany. Dospivajici ale maji stale malo zkuSenosti s odhadem situace,
a tedy mnohdy 1 s efektivni strategii zvladani. Oproti dospélym jsou ale stile vice
zranitelnéjsi a Castéji reaguji pocitove. V rozhodnuti jsou nejisti a nekonzistentni,
jsou vahavi nad zodpovédnosti a md pro né¢ znany vyznam nazor druhych,
subjektivné vyznamnych osob. Vrstevnici jsou sice pro dospivajici vyznamni, ov§em
jsou také nezkuSeni a ,,tapaji*. Proto je velmi uzitecné pokud se rodice ¢i jini blizci
dospéli stanou uznanou referencni osobou, ktera poskytuje adolescentovi zpétnou
vazbu o tom, zda jsou ¢i nejsou UspéSni a efektivni pii zvlddani novych ukold
a situacich. PfesvédCeni o vlastnim vlivu je velmi dualezit¢é k formovani
zodpovédného chovani ve stresovych situacich, zvlast€¢ vzhledem ke své
budoucnosti. Je-1i hledani novych cest brano spiSe jako vyzva nez pfimé ohroZeni,
zvySuje se osobni zangazovanost feSit problém a posiluje se vira v jeho zvladnuti

a ve vlastni vliv. (Langmeier a Krejc¢itova, 1998)

Potvrzuje se, ze pro predikci problémid v dospivani je nejdilezitési
strukturou rodina s vychovou a zaclenéni do socidlnich skupin. VSe samoziejmé
zaina pusobit jiz v utlém veéku. Rodice jsou v détstvi pro dité vzorem, a to si potom
odnasi jeho styl chovani do dospivani i nasledného Zivota. Nepiiméfené reakce

a chovani jsou analogické casto s chovanim rodi¢i. V adolescenci navic vzhlizi

jedinec jesté k vrstevnikiim a velky vliv maji také masmédia. (Helus, 2004)

VétSina mladistvych zvldda své problémy dobie. Obecné lze fici, ze pro
adolescenci je charakteristicky spiSe optimismus ve vztahu k budoucim udéalostem.
Dle vyzkumu P. Macka z roku 1998 vyplyva, ze mnozi dospivajici davaji ptednost
racionalni analyze a aktivnim zpsoblim feSeni, snaZi se 1 v narocné situaci uklidnit,
rozebiraji situaci, hledaji zptisoby feSeni a opétovné zkousi zvolené varianty. Méné
obvyklé je pasivni jednani a emociondlni reakce, pla¢, vzdavani se, ¢ekani na
zlepSeni situace. Jako ,netypické* bylo hodnoceno hledani pomoci u rodinnych

prislusnik. Divky pouzivaji vice riiznych strategii, chlapci jsou konstantnéjsi.
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Aktivni styl feSeni souvisi s celkovou zivotni spokojenosti. Negativni sebehodnoceni

A4

je spojeno s vyssi frekvenci problémi a jejich obtiznym pfekonanim. (Macek, 1999)

Souhrnné lze tedy fici, Ze pro vyfeSeni problému v adolescenci je dalezity
optimalni odstup od problému, nenechat se ovlddat emocemi, analyzovat situaci
a volnim tUsilim ji ménit. SoubéZzné€ s tim si uvédomovat existenci socialni opory

napf. v roding, uciteli, spoluzacich atd.
2.2.5 Cile a ofekavani dospivajicich

Mezi nejbliz§imi Zivotnimi cili mladeZze dominuje potieba dosdhnout vzdélani
pro moznost dobrého zaméstnani, spojené¢ho s dostatkem penéz a osamostatnénim.
Za dulezité povazuji 1 zdravi svoje a svych nejblizSich, vztahy s druhymi lidmi
a pfijemné traveny volny cas (oblibené je zkraslovani fyzické i1 psychické, sport
pokud moZno adrenalinovy, cestovani a poznavani). Divky spiSe zdlraziuji vztahy

s partnery a budouci vlastni rodinu, zatimco chlapci vice touZi po spoleCenskeé

prestizi. (Macek, 1999)

2.3 Odborna vyuka ve zdravotnickych zarizenich

2.3.1 Osnova odborné praktické vyuky na SZS

Odbornd vyuka ve zdravotnickych zafizenich probiha na stfednich
zdravotnickych Skolach v ramci pfedmétu OsSetfovani nemocnych. Jde o povinny
prakticky predmét, jehoz tspésné absolvovani je velmi dilezité pro vykon povolani
vieobecné sestry. Dle ugebniho planu pro studijni obor Vieobecna sestra (53-01-6) ',
obsahuje pro denni studium tento pfedmét 13 hodin vyuky tydné¢ ve 3. ro¢niku
a 16 hodin tydné¢ ve 4. ro¢niku. Na konci 3. ro¢niku jest¢ 4 tydny odborné
soustiedéné praxe, kdy zaci dochazi na praxi do zdravotnického zatizeni 7 hodin
denné. Prakticka vyuka na jednotlivych pracovistich probiha v dopolednich

1 odpolednich smé&nach.

' Ve $kolnim roce 2006/2007 na stiednich zdravotnickych $kolach dobiha posledni 4. roénik
oboru VSeobecna sestra. V nizsich rocnicich stfednich zdravotnickych skol 1ze studovat nové vznikly

obor Zdravotnicky asistent.
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Zatimco pocet tydennich hodin odborné praxe ve zdravotnickych zatizenich
v jednotlivych roc¢nicich je zavazny, rozpis uciva je dan orientacné a lze jej

ptizplsobit pottebam Skoly €1 zdravotnického zatizeni, kde se vyuka uskutecniuje.

Rozpis uc¢iva pro 3. ro¢nik obsahuje 1 tyden organizacni a metodické pokyny
véetn¢ BOZP, 11 tydni vyuky na internim oddéleni, 11 tydni na chirurgickém
oddéleni a 11 tydni na détském oddéleni. Rozpis uciva pro 4. rocnik zahrnuje
8 tydnll interni oddéleni, 8 tydnl chirurgické oddéleni, 5 tydni détské oddéleni,
5 tydnti gynekologicko-porodnické oddé€leni a 4 tydny terénni pracovisté. Soucasti

odborné vyuky jsou také exkurze a miniexkurze na specializovana pracoviste.

Cilem tohoto pfedmétu je nauéit zaky” prakticky aplikovat ve zdravotnickych
zafizenich teoretické 1 praktické poznatky, které ziskali v odbornych 1 vSeobecné
vzdélavacich predmétech. Osvojit si védomosti, dovednosti a navyky pti oSetfovani
déti 1 dospélych. Diraz je kladen na procvi¢eni a osvojeni praktickych ¢innosti
v piirozenych podminkidch a na formovani profesiondlnich vlastnosti budoucich

sester.
Z4ci jsou vedeni k poznavani biologickych, psychickych a socialnich potieb
nemocnych a k jejich uspokojovani na zdkladé aktivni a individualizované

oSetfovatelské péCe. Pfi nacviku oSetfovatelskych cinnosti je diraz kladen na

daslednou realizaci oSetfovatelského procesu. Zaci se uci:

e samostatnému oSetfovani nemocné¢ho (péfe o lizko, hygienu, vyzivu,
vyprazdinovani, spanek a bolest nemocného, rehabilitace nemocného, méteni
fyziologickych funkci, pfiprava, asistence i1 oSetfovani nemocného pfi
diagnostickych a terapeutickych vykonech, péfe o umirajicitho nemocného

a péce o mrtvé télo)
e komunikaci s nemocnymi, ale 1 spolupracovat se zdravotnickym tymem
e provadét zaznamy do dokumentace nemocného
e poskytovat nemocnym zdravotni vychovu

e pecovat o pomucky

? Dle soucasného 3kolského zakona &.561/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim, stfedni,
vy$$im odborném a jiném vzd€lavani je zak ten, kdo byl pfijat a fadné dochazi na vyuku na stfedni

Skolu a student ten, kdo studuje na vyssi odborné skole ¢i vysoké Skole.
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e pracovat s pfisluSnou technikou ovladanou sestrou ve zdravotnickych

zatizenich

e ve 4.ro¢niku se odborna vyuka vice zamétuje na odliSnosti oSetfovatelského

procesu u jednotlivych onemocnéni

Pti praktickém vyucCovani v nemocnici se zaci déli na skupiny. Vyuku
organizacné¢ 1 metodicky vede odborna ucitelka, ovSem na vyucovani se kromé
ucitelky podileji 1 pracovnici zdravotnického zafizeni. Také od nich je vyzadovano
spravné vychovné pusobeni, ptikladné jednani a chovani. Odborna vyuka musi byt
koncipovana tak, aby vyuCovaci proces byl efektivni, orientovan na aktivni ziskdvani
novych poznatki 74kt avyuzivani jejich samostudia, vcetn¢ uplatiiovani

mezipiedmétovych vztaht.

Pti hodnoceni zdk( je potieba brat vuvahu jejich postoj k praci sestry,
k nemocnému, schopnost empatie, psychomotorické schopnosti, védomosti,
psychosocialni aroven, efektivnost zakem navrhovaného oSetfovatelského procesu

u nemocnych déti i dospelych a povahové vlastnosti zéka ve vztahu k profesi.
2.3.2 Modul odborné praxe na VOSZ

Dle ucebniho planu pro studijni obor Diplomovand vSeobecna sestra
(53-41-N/001)° probihd odbornd vyuka ve zdravotnickych zafizenich v ramci

vyucovacich predméti Odborna praxe I. a Odborna praxe II.

Odborna praxe 1. je povinny prakticky pfedmét, zatfazeny do 1. ro¢niku
v rozsahu celkem 181 hodin. Konkrétn€ 6 hodin tydné¢ v zimnim studijnim obdobi
a na konci tohoto obdobi je usp&Snym studentim udé€len zapocet. V letnim studijnim
obdobi Odbornd praxe I. zahrnuje 7 hodin tydné a je ukoncena udélenim

klasifikovaného zépoctu.

Cilem tohoto pfedmétu je nacvik a osvojeni oSetfovatelskych cinnosti
v realizaci oSetfovatelského procesu a uspokojovani individualnich  potieb
klienti/pacientl pti praktické vyuce ve zdravotnickych zafizenich. Studenti

dochazeji na interni nebo chirurgicka zdravotnicka pracovisté. Vyuka probihd ve

* 0d 3kolniho roku 2004/2005, po&inaje prvnim ro¢nikem je studium oboru diplomovana

v§eobecna sestra prodlouzeno na 3,5 roku.
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skupindch a je vedena odbornou ucitelkou. Pii hodnoceni mize ucitelka vyuzit

praktického zkousSeni, ustniho zkouSeni nebo testu.

Studenti se uéi

e ziskavat informace o nemocnych ke zpracovani oSetiovatelské anamnézy

a k identifikaci zakladnich potieb klientli/pacienti

e komunikovat s nemocnymi a s jejich ptibuznymi (projevovat empatii, takt
a toleranci, jednat vsouladu setickymi a se spoleCenskymi principy,

respektovat sociokulturni odliSnosti, nepodléhat predsudkiim)

e komunikovat se zdravotnickym persondlem a vyuzivat potencidlu tymové

prace

o prakticky zvladdat oSetfovatelské intervence v ndvaznosti na teoretickou

vyuku  oSetfovatelstvi ve Skole, pfedev§im na pfedmét OSetfovatelské

postupy (planovat aftidit svou praci, kriticky vyhodnocovat dosazené

vysledky)

e pracovat se zdravotnickou dokumentaci
« aktivovat nemocné ke spolupraci

e dodrzovat zasady bezpecnosti prace ve zdravotnictvi (dbat na své zdravi),

zasady asepse a antisepse
e vyrovnavat se zatéZovymi situacemi v redlném prosttedi a adekvatné je fesit

Odbornad praxe II. je povinny prakticky pfedmét pojaty jako souvisla

celotydenni praxe ve zdravotnickych zafizenich rozdélena po nékolika tydnech do

kazdého ro¢niku. Vyuka tohoto pfedmétu je tedy v blocich, kdy se stfida blok

nekolika tydnti teoretick€ého vyucovani ve Skole a blok nékolika tydni odborné praxe

v nemocnici. V kompetencich Skoly je rozdélit pocet tydnii v jednotlivych studijnich

obdobich v urcitém roc¢niku dle moznosti a uvazeni,

ale celkovy pocet hodin

predmétu Odbornd praxe II. za celou dobu studia je zavazny a ¢ini 2120 hodin

(53 tydnti). Je doporuceno rozdeleni praxe v jednotlivych ro¢nicich takto:

1.studijni | 2.studijni | 3.studijni | 4.studijni | 5.studijni | 6.studijni | 7.studijni Celk
obdobi | obdobi | obdobi | obdobi | obdobi | obdobi | obdobi |~ o
2tydny | 2tydny | 7tydnt | 8tydnt | 9tydnt | 10 tydnd | 15 tydnt t}’zsdsnﬁ

39



Odborna praxe probihd v pfirozenych podminkach pracovist’ poskytujici
zdravotni nebo socidlni péci. Studenti praktikuji nejen v nemocnicich na lizkovych
oddélenich, ambulancich ale 1 v terénni péc¢i. Vyuka je realizovana skupinové nebo
individualn€ na zéklad€¢ smlouvy uzaviené mezi Skolou a zdravotnickym zafizenim,
nebot’ odborna ucitelka neni se studenty po celou dobu praxe, v té€ dob¢ jsou studenti

pod vedenim personalu ptislusného pracovisté.
Cilem pfedmétu je pro studenty:
o umét vyhledavat a uspokojovat bio-psycho-socialni potfeby nemocnych

e ziskat dovednosti v realizaci obecnych 1 specifickych oSetfovatelskych

¢innosti

e procviCeni a osvojeni komplexni oSetfovatelské péce metodou
oSetfovatelského procesu (odebrat a zpracovat oSetfovatelskou anamnézu,
stanovit oSetfovatelské diagnosy, planovat, realizovat a vyhodnocovat

oSetfovatelskou péci)

e komunikovat a spolupracovat bez zabran s pacienty/klienty, s jejich

piibuznymi a ¢leny zdravotnického tymu (se kterymi jsou pii tomto

v s

nekolikatydennim soustfedénim v ¢astéjSim kontaktu a je tedy mozno navazat

snaze kontakt)
e piipravit a realizovat edukacni program pro nemocné
e dodrzovat a podporovat personalni a profesiondlni standardy
e umét siurcit priority pii plnéni tkola
e pracovat v tymu a naucit se delegovat ¢innost
o fesit problémové situace vztahujici se k povolani sestry

e prosazovat a obhajovat prava nemocnych, jejich rodin, oSetfovatelského tymu

1 zdravotnického zafizeni

Odborna praxe je realizovana v doporuc¢eném minimalnim rozsahu na téchto
odd¢lenim:
Interni oddéleni 6 tydnti, chirurgické oddéleni 6 tydntl, pracovisté akutni péce
(akutni prijem, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, jednotky intenzivni péce)
4 tydny, vybrana zafizeni socidlni péce (azylové domy) 4 tydny, détské oddé€leni

(novorozenecké, oddéleni kojenci a batolat) 3 tydny, gynekologicko-porodnické
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oddéleni 3 tydny, psychiatrick¢ oddéleni 3 tydny, oddé€leni popalenin, ortopedie,
urologie, neurochirurgie, otorinolaryngologie, traumatologie, stomatochirurgie,
plastické chirurgie, o¢ni 3 tydny, oddéleni neurologie, koZni, infekéni, plicni 3 tydny,
zafizeni nasledné péce (1éCebna dlouhodobé nemocnych, domov dichodct, hospic)
3 tydny, geriatrick¢é oddé€leni 2 tydny, gerontopsychiatrické oddéleni 2 tydny,
onkologické oddé€leni 2 tydny, pracovisté prevence (krizova nebo poradenska centra)
1 tyden, zatizeni terénni péce 1 tyden, pracovisté dle vybéru Skoly (podle zajmu

studenta, podle zaméfeni absolventské prace, podle regionalnich moznosti) 8 tydnt.

Pti vybéru pracovist odborné¢ praxe v jednotlivych rocnicich je nutné
postupovat v souladu s oduc¢enymi teoretickymi predméty, aby studenti meli dostatek
védomosti o daném oboru. Usp&né absolvovani predmétu je v kazdém studijnim
obdobi zakonceno udé€lenim zapoctu, pouze v poslednim studijnim obdobi student

sklada zkousku.
2.3.3 Klima zdravotnickych zarizeni

Odbornéa prakticka vyuka je realizovana, jak je vySe zminéno, v n¢kolika
zdravotnickych zafizeni. Ta maji své specifické odborné zaméfeni ale 1 své
specifické klima, tj. prostiedi, atmosféru. Zaci a studenti zdravotnickych $kol dle
vlastnich autoregulacnich, socidlnich a intelektovych ptedpokladd, zaymu
a profesnich cild inklinuji k nékterému ztypli oddéleni (chirurgické, interni,
pediatrické). Jsou vice pfipraveni na zatéZové situace vyplyvajici z charakteru
osobn¢ upiednostiiovaného oddéleni, naptf. potiebnd zru€nost a rychlost pfi
pievazech, péce o nesobéstacné staré pacienty, komunikace s détmi. Ov§em mohou
nastat pii odborné praxi zatézové situace vyplyvajici z prosttedi a atmosféry

pracoviste.

Atmosféra je dana kvalitou celého zdravotnického tymu, od hlavni sestry
nemocnice, vrchni sestry, prednosty oddé€leni, 1€kati, sester az po pomocny personal.
Zalezi na jejich profesionalité, spokojenosti, vzajemné duvéte. Kvalitni tym je
piipraveny ochotné a trpélivé spolupracovat 1se zaky a studenty zdravotnickych

Skol.

Dal$im faktorem ovliviiujicim klima zdravotnického zafizeni je financni,
zvlasté materialni vybaveni pracoviste, tj. architektonické a ergonomické feSeni,

mnozstvi a kvalita pomtcek, pocet zaméstnanct atd.
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Mnohdy, zvlasté na vysSich odbornych Skolach zdravotnickych, se odborna
praxe odehrava také v nemocnicich, kde Zaci a studenti nejsou pod vedenim
ucitelky nybrz personalu odd€leni. Ten neni vzdy obeznamen se znalostmi,

dovednostmi a kompetencemi zakt, coz Casto vede ke konfliktnim situacim.

2.4 Typy zdravotnickych Skol dle zFizovatele a sidla

Po roce 1989 byly provedeny cetné a podstatné inovace ve vSech trovnich
vzdélavaciho systému. V letech 1990-1999 bylo inovovano 90 % vzdé&lavacich
programil sttednich odbornych S§kol a navic se o 50 % zvysil pocet zcela novych
vzdélavacich programli. Postupna restrukturalizace v jednotlivych Skolach se
vztahovala predevSim k obsahu a metodam vyucovani, k organizaci a fizeni Skol
a k rozd€élovani a vyuzivani finan¢nich prostredkti ve Skolach. V této dob& vznikl
také resort nevetejnych skol, tj. soukromych a cirkevnich. Dle zifizovatele se tedy

dnes rozliSuji Skoly statni, soukromé a cirkevni. (Pricha, 2001)
Statni Skoly

Zfizovatelem miZze byt Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR,
jiny ministersky rezort, kraj nebo obec. Finanéni prostfedky jsou Skoldm statem
piidélovany dle tzv. normativi, tj. pfedev§im podle poctu zaka (studentl) ve Skole.
Skoly tim maji byt donuceny k vzajemné soutézivosti v nabidce vzdélavacich sluzeb,
aby ziskaly co nejvétsi klientelu. VEfi se, ze tento zplsob prispiva ke zvySovani
kvality Skolstvi a vzdélavani a stimuluje k inovacim, které zvySuji aroven a pestrost

nabidky. Je to jeden ze zdrojh alternativnosti ve sféfe statniho Skolstvi.
Soukromé Skoly

Ztizovatelem je soukroma osoba nebo pravnickd osoba. Soukromé Skoly jsou
financovany jejich ztizovateli, kterym vétSinou rodice Zakl ¢i studenti plati Skolné
a navic nékteré druhy soukromych $kol jsou také z ¢asti financovany z vetejnych
zdrojii. Zde je ale nutno piipomenout, ze v soucasnych letech je piisobeni liberalni
koncepce volného trhu ve Skolstvi doprovazeno protichidnym trendem, ktery se
rozviji ve vzdélavaci politice. Jde o linii navratu k socidlnim mySlenkam 60. let, jez
zdlraziluje principy rovnosti, partnerstvi, participace a zejména rovnost piilezitosti

ke vzdélani pro vSechny, jez se mohou vzdélavat. Tento trend je zfetelny ve vétSiné
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zapadoevropskych zemich aivCR, viz Narodni program rozvoje vzdé&lavani
v Ceské republice — Bila kniha (2001). Dle vyhlasky MSMT CR ¢.353/1991Sb.
soukromé Skoly maji poskytovat alespon rovnocenné vzdélani vzhledem ke vzdélani
poskytovanému ve statnich Skoldch. V tomto je implicitné zahrnut postulat, ze
soukromé Skoly maji poskytovat spiSe lepSi nez nejméné stejné¢ kvalitni vzdélani ve
srovnani s tim, které zajiStuji statni Skoly. Toto je Castou motivaci pro zéky,
studenty a rodice platit mnohdy drahé Skolné¢ na soukromych Skoldch. Soukromé
Skoly jsou povazovany za inovativni Skoly. Tedy Skoly prosazujici ve Skolni praxi
nové metody a formy prace vedouci ke zdravému a piirozenému vyvoji jedince
a jeho uplatnéni v profesnim i osobnim Zzivoté. Soukromé Skoly maji vzhledem
k vy§§im finanénim pfijmim 1 rozSifené moZnosti k zafazeni nestandardnich
vyu€ovacich predméti, nadstandardni vybaveni uceben, moznost zahrani¢nich stazi
a exkurzi. Soukromé Skoly nabizeji svym Zakiim vice moZnosti mimo vyucovacich
aktivit a maji ptiznivéj$i pomér poctu zakl a uciteli nez Skoly statni a cirkevni.
(Prtcha, 2001)

Cirkevni $koly

Cirkevni (konfesni) Skoly jsou nestatni Skoly. Tyto Skoly maji ve svété
dlouhou historickou tradici a dnes se vyskytuji v mnoha zemich. V CR pisobi také
znovu po roce 1989, existovaly u nas jiz pred rokem 1948, ale poté byly zruSeny.
Legislativné je zfizovani cirkevnich $kol umoznéno Vyhlaskou MSMT CR
a Ministerstva zdravotnictvi CR &. 452/1991 Sb. O ziizovani a &innosti cirkevnich
Skol a Skol ndboZenskych spoleCenstvi, ve znéni zakona ¢.138/1995 Sb. Ptislusna
vyhlaska umoziuje pravo zfizovat Skoly zdkladni, stfedni, vysSi odborné aj. t€m
cirkvim a nabozZenskym spoleCenstvim, které jsou stditem uzndny a statni spravou
registrovany. Cirkevni Skoly maji ndrok na statni dotace. Pocet cirkevnich Skol
v Ceské republice ma tendenci vzristat, oviem celkovy podil Zaka navstévujicich
tyto Skoly je ve srovnani se soukromymi Skolami velmi nizky. Charakteristické pro
cirkevni Skoly je zatazeni vyucovacich pfedmétl jako napt. nabozenstvi, kiestanska
etika, latina atd. Druhym zdkladnim rysem téchto Skol je vychovnd Cinnost
s ideologickymi principy své konfese. N&které cirkevni Skoly jsou specifické 1 v tom,
ze jsou zaméfeny na pripravu absolventli pro takové profese, které nejsou pokryty
standardnimi statnimi Skolami, napt. charitativni, zdravotni a nabozenska cinnost,

zejména v socidlnich zatizenich a pecovatelskych ustavech aj. (Priicha, 2001)
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Casto jsou soukromé a cirkevni $koly spojovany spojmem alternativni
vzdélavani. Tento pojem knam pronikl v 90. letech 20. stoleti. Alternativni
vzdélavani je obecny termin oznacujici takové Skolni vzdélavani, které je odlisné od
standardniho vzdélavani nabizené stitem nebo jinymi tradiCnimi institucemi. Typ
zfizovatele neni identifikatorem pro alternativni Skolu, 1 kdyz alternativni Skoly maji
zpravidla nevetfejného ziizovatele. Ale 1istatni Skoly mohou byt netradi¢ni,
alternativni Skoly. Zalezi na zplsobu vyuky a pfistupu k zaklim ¢i studenttim.
Alternativni Skoly se odliSuji svymi cili, formami uceni a vyucovani, organizaci
Skolniho Zivota a spolupraci s rodinou Zaka ¢i studenta. Alternativni Skoly vznikly
z kritiky vznaSené vici statni Skole a jsou povazovany z hlediska svych rozdilnych

filozofickych ¢i pedagogickych zékladi za reformni skoly.

Optimalni by bylo, pokud by dnes kazda Skola méla zakladni rysy
alternativnich Skol. Tedy byla zamétfena pedocentricky, na osobu Zaka ¢i studenta
a jeho individualitu. Vychovéavala jedince komplexné, tedy nejen ve slozce
intelektualni, ale i emoéni a socialni. Skola by se méla stat spole¢enstvim, kde si
vSichni vzajemné pomdhaji. VyuCovani ma byt kreativni a sméfovano k ziskani
védomosti a dovednosti potiebnych pro zapojeni do Zivota a pfedevS§im do svéta

prace.

Shodné pro vSechny typy Skol (statni, soukromé 1 cirkevni) Ministerstvo
Skolstvi mladeZe a télovychovy CR stanovuje pro kazdy studijni obor, v tomto
piipad€ ,,vSeobecna sestra“ a ,,diplomovana vSeobecna sestra®, ucebni dokumenty,
které jsou pro Skoly zdvazné. Tyto dokumenty zahrnuji ucebni plan, ucebni osnovy
vyu€ovacich predméta, profil absolventa a pojeti studia. Jednotlivé Skoly maji poté
moznost konkretizovat u¢ebni plan. Tedy napi. upravy hodinovych dotaci nékterych
predméti v rozsahu 10 % celkového poctu vyu€ovacich hodin, s vyjimkou kraceni
hodin odborného praktického vyucovani a zadny povinny predmét se nesmi vypustit.
Veskeré hodinové tpravy navic musi byt v souladu se zdsadami bezpecnosti prace
a ochrany zdravi. V pravomoci feditele Skoly je také struktura a rozsah volitelnych
predméta.

Kvalita Skoly neni déna typem zfizovatele ale jejimi specifiky, které spocivaji
napt. v jasné filozofii Skoly s propracovanym cilem programu Skoly. Hodnota Skoly
stoupd také s kvalitnim systémem ftizeni Skoly, nejlépe participativnim stylem fizeni
a otevienosti smérem od Skoly, spolupréci s rodici a s jinymi Skolami. Progresivni

didaktickd koncepce vyuky, konstruktivistické a kooperativni pojeti vyuky
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1 angazovany, vstficny ucitelsky sbor rovnéz ptispivaji k dobrému jménu Skoly.
Uspé&sna $kola ma pozitivni klima®, kde Z4ci i u¢itelé spolecné (ne ale vzdy stejng)
vnimaji, prozivaji, hodnoti a reaguji na situace, které se déji ve tidé ¢i celé Skole.
Pozitivni klima je plné chuti do préce, ochoty ke spolupraci, pohody, humdnnosti,
vzajemného respektovani, divéry, podpory v osobnim rozvoji. Nevyskytuje se tvrda
soutéZivost, bezohlednost aZ nepfatelstvi mezi spoluzéky, uliteli ¢i Zdky a uciteli.

(Cap a Mareg, 2001)

V redlné situaci nelze snadno a dobie porovnavat kvality jednotlivych typt
Skol. Je potteba sledovat nékolik desitek (mozna stovek) determinant, jimiz je
efektivnost ovliviiovana. Navic je nutno pro dosaZeni védecky spolehlivych vysledki
o rozdilnostech mezi statnimi, soukromymi a cirkevnimi Skolami pfipocitat vedle
vlivu vlastnich edukacnich procest a prostiedi skoly také vliv rodinného prostiedi,
rodinné vychovy, vlastnosti osobnosti jedince, jeho védomosti a dovednosti pfi

nastupu na danou Skolu atd. (Lasek, 1990)

V Ceské republice byla provedena Ceskou $kolni inspekci vroce 1995
srovnavaci  analyza  vysledki  vzdélavani ve  statnich a  nestatnich

, r

gymndziich. Z vysledki vyplyva, Ze Zaci ze statnich gymnazii byli celkové

uspesnejsi ve védomostech. Mezi deseti nejuspésnéjsSimi Skolami bylo 9 Skol statnich
a jen 1 soukroma. Z hlediska podanych vykonti v testech jsou celkové statni Skoly
vyrovnangj$i a homogennégjsi, zatimco mezi nestatnimi Skolami jsou markantni
rozdily. Existuje ¢ast nestatnich Skol s velmi dobrymi vysledky a naopak pomérné
pocetna skupina nestatnich Skol s velmi slabymi vykony. Z nékolika dotaznikovych
sond bylo zjisténo, ze Zaci soukromych Skol hodnoti ptiznivé klima své Skoly 1 styl
vyuky. Pfistup uliteld je mén¢ autoritativni a ndrocnost nizsi nez ocekavali. VSichni
spolu navzajem komunikuji. Vyuka je kooperativni a kreativni. Zaci cirkevnich $kol
popsali dobré vztahy mezi spoluzdky, jasna pravidla vyuky, ale pocituji maly zajem
od ugitelii k zak@im a nedostatek pomoci ze strany u¢itelti. Urovei vyuky se zda byt

zakim na cirkevnich Skolach dobra. Zaci ze statnich Skol smétrovali své pozadavky

* Mare§ (2001) oznaluje terminem ,klima 3koly“ souhrn psychosocialnich a fyzickych
charakteristik, které piasobi v uritém edukaénim prostiedi, zejména vztah a komunikace zaka
a ucitele, ucitelt mezi sebou navzajem, komunikace mezi zaky ¢i studenty, fizeni $koly, ergonomické
vlastnosti vzdélavaciho procesu — vybavenost, pocet a délka prestavek atd. Jde o prostiedi a atmosféru

ve Skole.
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predevSim na Skolni praci, mit klid na praci a orientovat se na ukoly, zlepSit

organizaci vyuky. (Pracha, 2001)

Prosttedi Skoly, konkrétné¢ zda jde o Skolu ve velkém mésté €1 venkovskou,
hraje roli v pfistupu, vnimani a ve vztahu mezi Skolou a Zakem ¢i studentem.
Ovliviujici determinantou vSak neni vzdy jen vlastni prostiedi, kde Skola sidli, ale
predevsim velikost Skoly a zvlasté pocet zakl v jednotlivych tfidach. Kostalova et al.
(1994) zkoumala socialni klima Skol a neshledala velké rozdily zpisobené velikosti
obce, v niz se Skola nachéazi, nybrz za vice rozhodujici uvedla pocetnost tfid.
Z vyzkuml projektu Kalibro (1995) vyplyva, ze déti z velkoméstskych  Skol
dosahuji lepSich vysledkil ve védomostech. Na druhou stranu se zde ucitelé z diivodu
velkého poctu zakiti nemohou tolik vé€novat individualité kazdého jedince jako na
Skolach maloméstskych. Absolventi maloméstskych Skol popisuji Castéji atmosféru
ve Skole za pratelskou, neanonymni a predpokladaji a 1 se shleddvaji vice
s individualni pomoci od ucitelti smérem k nim. (Fontana, 2003, Mares, 2001, Helus,

1990)

2.5 Skolni pFiprava zakii a studentii na stresové situace

V ramci teoretick¢é vyuky ve Skole je potieba seznamit zdky a studenty
s moznymi psychicky naro¢nymi situacemi, se kterymi se pii své odborné praxi
a nasledné 1 v celém profesionalnim Zivoté mohou setkat. Vysvétlit jim nejriiznéjsi
principy, podminky, okolnosti a nasledky feSeni. UmoZnit vSem také jejich

sebepoznani 1 sebehodnoceni, a poté se naucit poznavat druh¢ lidi a jednat s nimi.

Na stiednich zdravotnickych Skolach je pro obor v§eobecna sestra specificka
¢ast pripravy na stresové situace zarazena do predmétu Psychologie a pedagogika,
ktery je povinny, vyuovany ve 2., 3. a 4. ro¢niku. Mimo jiné je jeho cilem naucit
studujici chapat chovani a jedndni zdravych 1 nemocnych lidi, pfijmout zaklady
profesionalniho chovani, najit sama sebe a vyuzit psychologickych poznatki pii své
praci. Ve druhém rocniku méli Zaci napf. moznost porozumét jednotlivym
psychickym staviim a procestim, poznat emotivni 1 volni procesy a rozdilnosti
prozivani v prabchu zivota. Dale byly vyucovany zéklady socialni psychologie,
socidlniho vnimani, uceni, adaptace, interakce. Pozornost byla vénovéna porucham
socializace a konfliktiim. Ve tfetim ro¢niku obsahoval tento pfedmét hodiny teorie
icvieni a byl vice zaméfen na zdravotnickou problematiku resp. na psychologii
nemocného a psychologii sestry. Konkrétnimi tématy v teoretické €asti predmétu

byly vliv choroby na psychiku ¢lovéka, psychologicka a filozofickd problematika
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bolesti, umirani a smrti, etika 1 psychologie chovani a postoji zdravotnika, faktory
ovliviiujici pracovni vykon sestry, duSevni hygiena. Pfi cvieni méli Zaci moznost
nau¢it se pozorovani a posuzovani psychickych stavli, zamyslet se nad svou
hodnotovou orientaci, vyhledavat a hodnotit potfeby déti i dospélych, procvicit
a zdokonalit své komunikaéni dovednosti, vyuzivat relaxacnich technik
autoregulace, dechova relaxace, muzikoterapie atd. Ve Ctvrtém rocniku je zafazeno
pouze cviCeni, rozsifujici socidlni dovednosti pro profesi sestry. Pozornost je
soustfedéna na moznosti feSeni konfliktnich situaci, produktivni a neproduktivni
chovani, interakci se spolupracovniky, identifikaci sroli sestry, pfedpoklady pro
uspeSny vykon profese a opét relaxacni techniky - meditace, bazalni hlazeni,
autosugesce. Vedle psychologie nesmime zapomenout na dalsi predméty jako napt.
Osetfovatelstvi ¢i jiné odborné predméty, které taktéz vzhledem k obsahu uciva
pomahaji zdolavat nelehké situace pi1 odborné praxi, nebot jak vyplyva ze
zminovanych zahrani¢nich vyzkumt dobra znalost postupli a zékonitosti v praci

sestry snizuje riziko stresu. (Ucebni plan a osnovy pro obor VSeobecna setra, 1997)

Vv

Na vysSich odbornych Skolach zdravotnickych probihd ptiprava na psychicky
naro¢né situace spojen¢ s odbornou praxi ve zdravotnickém zafizeni taktéz
piredev§im v predmétu Psychologie. Vyuka tohoto pfedmétu probihd v prvnim az
tfetim rocniku a je rozdélena do ¢tyf moduli — Psychologie osobnosti, Vyvojova
psychologie, Socialni psychologie a Zdravotnickd psychologie. Tento predmét je
povinny a koncipovan jako teoreticko-prakticky, nebot’ je potfebné nejen osvojeni
poznatki, ale 1 vytvofeni zddoucich dovednosti. Cile pfedmétu jsou obdobné jako na
sttednich zdravotnickych Skolach. Dle modulu Psychologie osobnosti, ktery zahrnuje
15 hodin prednasSek a 15 hodin cviceni, se studenti u¢i napt. rozvijet vlastni osobnost,
planovat a fidit své jednani, prezentovat se, kriticky hodnotit 1 umét pfijimat kritiku
jako stimul pro své dalSi zdokonalovani. Modul Vyvojova psychologie obsahuje
12 hodin pfednaSek, 8 hodin seminait, a 6 hodin cvi¢eni. Pro feSeni naro¢nych
situaci jsou zde dilezité mimo jiné témata ohledn¢ pozndvani vlastnosti osobnosti
své 1 druhych osob, sebehodnoceni, sebepojeti, autoregulace, zvladani negativnich
emoci a postojli, seberealizace, osobnost zdravotnika. Modul Socialni psychologie
obsahuje 10 hodin pfednasek, 8 hodin seminaiti, 12 hodin cviceni, je zaméfen na
pochopeni aspektl interpersonalnich vztahti a jinych socidlnich jevl. Studenti se uci
rozvijet své socidlni dovednosti, komunikovat s jednotliveem 1 skupinou, vysvétlit
ptfi¢iny a dasledky naro¢nych situaci, adekvatné tesit problémové situace, pohotové

reagovat, rozliSit jednotlivé typy obrannych mechanizmi pfi zatézi, pracovat v tymu,
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vést a fidit lidi, pfijimat a zvazovat ndzory druhych atd. Do modulu Zdravotnicka
psychologie je zatazeno 25 hodin prednasek, 5 hodin seminafi a 14 hodin cviceni.
Opét se zde kromée jinych okruhli vyucuji moznosti feSeni stresovych situaci, ovSem
tentokrat aplikovanych do zdravotnické oblasti, konkrétné psychologicka
problematika nemoci, hospitalizace, navstév, resuscitace, handicapu, bolesti,
umirani, smrti, psychoterapie sestry atd. Mezi ostatni predméty zaméfené nepiimo
na zvladani psychicky naro¢né situace patii Sociologie, Vychova ke zdravi,
Komunikace v oSetfovatelstvi, Etika v oSetfovatelstvi, Osetrovatelstvi,
Osetfovatelské postupy, Management. Uc¢i studenty diskutovat, argumentovat
a formovat mysleni, samostatné feSit problémy, vhodné vystupovat, rozlisit zivotni
priority a fidit své jednani. Na cirkevnich Skolach patfi k témto predmétiim jesté
predmét Kiest'anska etika. (Ucebni dokumenty, plan a matice moduli pro obor

Diplomovana vSeobecna sestra, 2004)

Ptesto, ze ucebni plan a osnovy jsou shodné a povinné pro vSechny zaky
a studenty daného oboru, je v kompetenci ucitele, jak metodicky pojme vyuku
a vyuzije prileZitost své studenty né¢emu naucit, kterou zvoli metodu, aby studujici
zaujala a byla nejefektivnéjsi. Dle Smolejoveé (1998) se pii vyuce ve Skole nejvice
osvédCuje pro pripravua zadklli a studenti na narocné situace metoda feSeni
modelovych situaci. Ditlezité je, aby dokazali v praxi vyuzit svych teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti ziskanych ve Skole ale 1 ve svém osobnim Zivoté.

(Smolejova, 1998)

2.6 Osobnost ucitelky na odborné praxi

Odborna ucitelka je velmi vyznamnym Cinitelem plsobicim na  Zaky
a studenty pti praktické vyuce ve zdravotnickych zatizenich. MlzZe siln¢ ovlivilovat,
ptiznivé nebo naopak nepfizniveé, svym zamérnym vychovnym plsobenim, svou
osobnosti, chovanim, komunikaci, vztahem k zdklim a studentiim, jejich postoje,
jednani, vztah k povolani atd. Od pedagoga se ocekava, ze bude zaky vzdélavat,
zprostiedkovavat jim védomosti a dovednosti z oSetfovatelské praxe. Musi ale
1 vychovéavat, rozvijet schopnosti, charakter a postoje, a to na podklad¢ soustavného
poznavani svych zakti a studentd, jejich typologickych a individualnich rozdili.
Nebyva snadné tyto dvé slozky vzdy dobie sloucit a vést ku prospéchu véci.

(Fontana, 2003)

Svycarsky psycholog CH. Caselmann jiz ve 40. letech 20. stoleti rozlisil dva

typy ucitelti — ucitele zamétené¢ho na obor tzv. logotrop a ucitele zaméfeného na zaka
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tzv. paidotrop. Oba dva typy, pokud se vyskytuji v krajnich podobach, vedou
k nezddoucim vysledkim. Logotrop se snazi vzbudit zdjem o obor a piedat své
znalosti dal§im, ale nezajimd se o problémy svych zaka. Paidotrop je zaméfen
naopak vyhradné na zéky, chce jim porozumét a pomoci. N&ktery paidotrop ale miize
byt az nadmérné shovivavi, snizuje pozadavky na zaky a podcenuje i prohlubovani

své vlastni kvalifikace. (Cap, 2001)

V soucasnosti a zvIasté na strednich a vysSich Skolach je problémem zvysSené
soustfedéni ucitelll na svlij obor a zanedbavani aspektii vychovnych a predevSim
komunika¢nich. Mladistvi potiebuji ulitele jako celistvou osobnost s piislusnymi
odbornymi znalostmi, ale 1 s lidskym vztahem, s porozuménim pro tfidu a pro osobni
problémy jednotlivet. Zaci i studenti vitaji, kdyz jim u&itelka pomiize pii praxi
zvladnout odborny vykon 1 preklenout psychicky naro¢nou situaci profesni ¢i osobni.

(Lagek, 2004)

Vyucujici pti praktické vyuce v ramci vychovy a vzdélani organizuje ¢innost
vlastni ale 1 ¢innost svych Zz4kl a student. Méla by s nimi dostatecné komunikovat,
s ukolem informovat, vysvétlovat, ale 1 hodnotit a podporovat zaky ¢i studenty.
Ptinosny je tzv. pedagogicky takt, kdy uclitelka dovede spravné a vCas rozpoznat
potieby 1 reakce zéka, rozlisi zménu v jeho psychickém stavu a postoji, ndsledné
podle toho dokaze uzplsobit své dalsi chovani a jednani. Jde o slozitou socidlni
dovednost, ktera se formuje v prib&hu vyvoje uclitelské osobnosti. Je potieba, aby
vyuCujici dbala o své télesné 1 duSevni zdravi, poznala a korigovala sama sebe,
mohla poskytnout Zakiim model zralé osobnosti, kterd reaguje uvazlivé a vécné.
Nezrala ucitelka (egocentricka, agresivni, neschopnd spoluprice, ukvapena
v tsudcich o lidech) nedovede adekvatné reagovat na projevy zakiim a nasledné jim

v ptipad¢ potireby pomoci.

Ve 40. letech 20. stoleti P. A. Witty analyzoval vypovédi dvandcti tisic zaka,
ktefi napsali volné vypravéni na téma ,,Ucitel, ktery mi nejvice pomohl®. Ukazalo se,
ze je Zadouci na ucitelich demokraticky vztah k zakiim, porozuméni pro jednotlivce,
trpélivost, spravedlnost, charakternost, duaslednost, piivétivé chovani, potteba
porozuméni a pomoci druhym, smysl pro humor, chapani obvyklych problémi zaka
a uzivani pochval vice nez trestii. OvSem na druhou stranu pedagog, ktery se snazi
umyslné spolecensky se vlichotit do kolektivu tfidy, ptili§ usiluje o pieklenuti rozdilu
véku €1 role mezi nim a ttidou, si zplisobuje znané potiZze. Neupiimnost se rychle

odhali a takova ucitelka nebude respektovana a jeji zdsady i chovani nebudou
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uzndvany. Z nejriznéjSich vyzkuml v nékolika zemich vyplynulo, ze pro dobry
postoj ucitele k zakiim a studentim jsou nejdilezitéjsi vlastnosti osobnosti ucitele

a az poté jeho didaktické vlastnosti ¢i odbornost. (Cap, 2001)

Ucitel pomahajici zdolavat stres zdk a student, musi stdle monitorovat
jejich chovani a jednani, upravovat podminky vyucovani, optimalizovat naroky
a posilovat zatézové tolerance. Nezbytnou podminkou je dukladné, komplexni
a validni poznani osobnosti zaka a zejména jeho sestavy osobnich piedpokladii ke

zvladani psychicke zatéze. (Smolejova, 1998)

Ucitelka na odborné praxi musi byt odolna k zatézi. Je ve styku s mnoha
lidmi, musi své studenty stdle sledovat a kontrolovat, odpovidat na jejich dotazy,
pozadavky, reakce, regulovat je, feSit problémy, prechazet rychle od jednoho
k druhému a ptfitom neztradcet prehled. Premira podnétii vyvolava napéti. Osobni
nejistota €1 silnd dominance vedou k neptiznivému emo¢nimu klimatu, k problémtim
ve vztahu ucitele a Zaka 1 k problémim Zdka samotného, pokud by potieboval od
ucitele podporu. I vyucujici proziva naroc¢né Zivotni situace a pro jeji profesi velmi
zalezi na tom, jak se stémito zatéZemi dokaze vyrovnat, nebot’ pokud nedokaze
regulovat své afekty, pisobi negativné na vSechny kolem sebe. Ucitelka se dostava
na odborné praxi do konfliktnich situaci také proto, Ze je zde prosttrednikem mezi
zéky a persondlem oddéleni nebo zdky a pacienty. Je potieba, aby zakovi byla

oporou ale ne bezmeznym ochrdncem.
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3 Empiricka cast
Empirickd c¢ast této diplomové prace je zaméfena na objasnéni stresort

pusobicich na zdky a studenty zdravotnickych Skol pifi odborné praxi ve

zdravotnickych zatizenich. Vyzkum je orientovan na distres Zakl a studentd.

3.1 Vymezeni problému

Identifikovat stresory piisobici na zdky a studenty zdravotnickych Skol pii

odborné praktické vyuce ve zdravotnickych zatizenich.

3.2 Cile vyzkumu

Z vysSe formulovaného problému byly stanoveny nasledujici vyzkumné cile:

1. Identifikovat hlavni stresogenni faktory ptisobici na zaky a studenty
zdravotnickych skol pti odborné praktické vyuce

2. Sestavit hierarchii nejCastéji uvadénych stresort

3. Zjistit Cetnost a rozdilnost hlavnich stresort

e 74kl stfednich zdravotnickych Skol a studentti vysSich odbornych skol

zdravotnickych
o 74kl a studenti statnich a nestatnich zdravotnickych kol

e 74kl a studentli prazskych a mimoprazskych zdravotnickych §kol

3.3 Stanoveni hypotéz vyzkumu
Na zékladé¢ popsanych cilll byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Hlavnim stresorem pro vice nez 30 % zakli a studentl pfi odborné praxi

je chovani zaméstnancii zdravotnickych zatizeni.

H2: Odborna ucitelka neni hlavnim stresorem plisobicim na zZaky a studenty

pti praktické vyuce ve zdravotnickych zatizenich

H3: Hierarchie hlavnich stresorti dle Cetnosti odpovedi je odlisna u zakua

a studenttl statnich a alternativnich zdravotnickych skol.

H4: Hierarchie hlavnich stresovych faktorii dle Cetnosti odpovédi je odliSna
u zakll stfednich zdravotnickych S8kol a studenti  vysSich odbornych S$kol

zdravotnickych.
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HS: Hierarchie ptednich stresort dle cetnosti odpovédi je odliSna

u respondentil ze zdravotnickych skol mimoprazskych a prazskych.

34 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti této diplomové prace byl pouzit pro predvyzkum dotaznik
vlastni konstrukce a volny rozhovor. Rozbor rozhovorii neni v této praci uveden,
nebot’ rozhovor slouzil jen jako podklad pro vypracovani findlni podoby dotazniku.
Na zaklad¢ predvyzkumné analyzy byl pro vlastni vyzkum pouzit dotaznik
pfepracovany, rozSifeny o otazky ¢. 9, 13, 14, 22. Kone¢nd a pouzivana verze

dotazniku je soucasti ptilohy €. 1.
3.4.1 Dotaznikova metoda

Empirické informace jsme ziskavali od respondentii pouzitim otazek predem
pfipravenych na formulafi. Pro tento vyzkum byla pouzZita dotaznikovd metoda,
jelikoz je urcena k hromadnému ziskéni udaji. Je upfednostiiovana pro vyzkumy
s vétSim poctem respondenttl, lze soucasné totoznou formou ziskavat informace, coz
je pro objektivitu vyzkumu velmi dalezité. Pro vypracovani vlastniho dotazniku se
osvédCila pifimérena znalost Setfeného prostfedi. Nezbytny byl také piedvyzkum.
Podstatny vyznam meéla 1 struktura dotazniku, abychom zahrnuli v§echny zkoumané
problémy a sledovali problematiku v plné §ifi. Pro vlastni techniku vypliovani
dotazniku je pfiznacnd nepfitomnost vyzkumnika, coZz bylo vyuzito pro
neovlivnitelnost odpovédi. Obsahem 1 objemem dotazniku jsme se snazili zacastnéné
osoby zaujmout a neodpuzovat, aby bylo dosazeno maximalni navratnosti.
K vodnim otazkdm jsme zatadili idaje o respondentovi, tzv. nezavislé proménné.
Vyuzili jsme anonymni formy dotaznikové metody, kterd vychazi z distojného
respektovani divérného charakteru individudlnich informaci, zarucili jsme tak
neidentifikovatelnost dotazovanych osob. Hlavnim zornym polem dotazniku jsou
tzv. zavislé proménné. Otdzky jsme se snazili formulovat vystiZzné, aby umoziovaly
jednoznac¢nou odpovéd’. Z metodologického hlediska jsme se drzeli hlediska validity
(platnosti, pravdivosti) a reliability (spolehlivosti). Otazky do dotazniku jsme zvolili
uzaviené, oteviené i polooteviené. Uzaviené jsou dichotonické, kde lze odpoveéd
vybrat pouze ze dvou variant (napt. otazky €. 1, 3, 4, 5) nebo uzaviené polytonické
s vybérem vice variant (naptf. otazky ¢. 2, 9). Oteviené otazky nechavaji znéni
odpovédi plné€ na respondentovi, ktery se mize vyjadrit svymi slovy (otazka €. 24).

Polootevien¢é otazky jsou kombinaci nabizenych odpovédi a vlastniho vyjadieni
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(otazky ¢. 12, 22, 23). Zvlastni kategorii jsou filtracni otazky, eliminovaly
respondenty, ktefi z n¢jakého divodu nemohou odpovidat na ndsledujici otazku
(otazky €. 5, 6, 7, 15, 16, 17, 18). Kontrolni otdzky slouzily k ovéteni pravdivosti
odpovédi (otazky €. 22, 24). Snazili jsem se vyvarovat nejCastéjSich chyb pfi
sestavovani dotazniku (jazykovd nesrozumitelnost, nejednozna¢nost, strohost ¢i
naopak priliSnd obsahlost, neohleduplnost a sugestivnost otazek), a tim mimo jiné
omezit nevyhodu dotaznikového Setfeni, coZz milze byt eventuelni neporozuméni
otdzce a nasledna neodpovidajici odpovéd’, kterou pii zpracovani poznatki nelze jiz

roz8itit, doplnit ¢i uptesnit.
3.4.2 Statistické zpracovani dat

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo provedeno analyzou a syntézou dat.
Vyuzili jsme jedné z vyhod dotaznikového Setfeni, kterou je moZnost pocitacového
zpracovani, jelikoz ziskané udaje lze vétSinou kvantifikovat. Data ziskana
z dotazniku byla prevedena do elektronické podoby, tj. ulozena do databaze

prosttednictvim vlastni, plivodni aplikace na badzi jazyka PHP a PostgreSQL v8.2

Zdrojovy kéd, véetné souboru definice databdze s aktudlnimi daty, je ptilozen nize.

= [

Anketa.rar db_definition_file

Z této databaze byla relevantni data ziskdna v pozadované podob& pomoci
dotazovaciho jazyka SQL a nasledné¢ zpracovana do tabulek, grafii atd., a sice
pomoci aplikace MS Excel 2002 (v10.2701.2625) resp. MS Word 2002
(v10.2627.2625). Mezi dalsi pouzité SW vybaveni pouzité pti zpracovani dat patfilo:
webovy server Apache v1.3, PHP v4.4.4 a PGAdmin III v1.4.3

K vypoctu zavislosti (koeficientu kontingence) jsme vychdzeli z hodnoty

chi kvadratu

> 5 r s N (alb]) 2
— % = RN A —
¢ nty AR (@)b) '

Kde C je koeficient kontingence, n celkovy pocet respondenti, a; data

v jednotlivych sloupcich tabulek, b;data v jednotlivych fadcich tabulek.
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Podle koeficientu kontingence se odvozuje mira zavislosti zkoumanych veli¢in:
c €(0;0,25) — slaba zavislost
c €(0,26;0,6) — stfedni zavislost

c €(0,61;1) — silnd zavislost

3.5 Zdroje odbornych poznatku

Odborné teoretické informace a védecké poznatky, vysledky ptedchozich
souvisejicich vyzkumt byly ziskdny nastudovanim ceské 1 zahranicni odborné
literatury a Casopist z nékolika reSersi. Bylo vyuzito i z celosvétoveé informacni sité

internet.

3.6 Organizace vyzkumu

Ptredvyzkum byl realizovan na Cirkevni stfedni zdravotnické Skole Jana Pavla
II. v Praze a Vyssi odborné skole zdravotnické Suverénniho fadu maltézskych rytitt
v Praze v Cervnu Skolniho roku 2005/2006. Dotaznikového Setfeni se zhcastnilo
30 74kt SZS a 30 studentd VOSZ. Navratnost dotaznikii byla 100%. Volny
rozhovor byl uskutecnén s 20 zaky a studenty. Cilem pfedvyzkumu bylo ovéfeni
funk¢nosti dotazniku vlastni konstrukce a ziskdni podnétl pro jeho dal§i Upravu.
Provedeni pfedvyzkumu s ndslednym rozsifenim dotazniku se ukazalo jako velmi

ptinosné pro vlastni vyzkum.

Hlavni vyzkumné Setfeni probihalo od 2.10. do 2.11. 2006. bylo rozdano
350 dotaznikli vlastniho vypracovani (viz piiloha ¢. 1) na vySe uvedenych stfednich
a vysSich odbornych zdravotnickych skolach. Respondenti byli ujisténi o anonymité
poskytnutych informaci a byli vyzvani k pravdivému zodpovézeni otazek.

Névratnost dotaznikli byla 95,43%, pouzitelné byly vSechny vyplnéné dotazniky.

3.7 Charakteristika vyzkumného vzorku

Statisticky soubor tvofi Zaci stfednich zdravotnickych kol a studenti vyssich

odbornych $kol zdravotnickych.

Vyzkumu se ztéastnilo 7 stfednich zdravotnickych $kol — z Prahy (CSZS
Jana Pavla II., SZS Ruska, SZS 5. Kvétna), Pisku, Brna (CSZS Grohova), Karlovych
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Varti a Mélniku. Zde byli osloveni zaci ze 4. rocniku obor vSeobecna sestra. Dale se
vyzkumu zG&astnilo 6 vy$$ich odbornych $kol zdravotnickych — z Prahy (VOSZ
Suverénniho ¥adu maltézskych rytifi, VOSZ AlSovo nabfezi - Duskova), Ceskych
Budéjovic, Karlovych Varl, Mostu a Tiebice. Pro srovnatelnost praktické vyuky byli
osloveni studenti oboru diplomovand vSeobecna sestra. Vzhledem k mnoZstvi
absolvované praktické vyuky byli vybrani k vyzkumu studenti 3. ro¢niku, ktefi jsou
ve Skolnim roce 2006/2007 nejvysSim ro¢nikem na vysSich odbornych Skolach

zdravotnickych.

Zamérné byly pro S$ifi vyzkumného vzorku vybrany stiedni 1 vySSi
zdravotnické Skoly, prazské 1 mimoprazské, statni ¢i nestatni. Jednotliva kritéria
vybéru Skol byla kombinovana. Pouze nejsou uvedeny tti kategorie skol, a sice
prazskd soukroma stfedni zdravotnickd Skola a mimoprazska cirkevni vyssi Skola,
nebot’ se takové Skoly s oborem vSeobecnd sestra nevyskytuji. Dale kategorie
prazskd soukroma vySSich odborna Skola zdravotnickd, zde by bylo mozno uvést
VOSZ Medea s.r.0, ale jelikoz se zde nenachézi zadné studentky obor Diplomovana

vSeobecna sestra ve 3. ro¢niku, nebyla tato Skola zafazena do vyzkumu.

Celkem bylo mezi respondenty 225 (67,37 %) zaka a 109 (32,63 %)
student. PraZzskych 7zdkt a student bylo 143 (42,81 %) a mimoprazskych
191 (57,19 %). Nejvétsi skupinu tvofili Zaci a studenti statnich zdravotnickych Skol
v poctu 175 (52,40 %), z cirkevnich zdravotnickych kol bylo 107 (32,03 %) zaka
a studentl a nejmensi skupinou byli zaci a studenti ze soukromych zdravotnickych

skol, kterych bylo 52 (15,57 %).
Strucna charakteristika vybranych zdravotnickych skol
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na téchto Skoléach:
o Statni zdravotnickeé skoly

Stiedni zdravotnicka $kola Pisek Setfeni se zacastnilo 30 zaki. Prakticka
vyuka se  konala v Nemocnici Pisek na  chirurgickém, internim,
gynekologicko-porodnickém a détském oddéleni a v Domové dichodci Obora
v Pisku. Terénni péci dochdzi Zaci praktikovat do nékolika piseckych ambulantnich
zatizeni.

Stiedni zdravotnicka Skola Karlovy Vary a Vys§i odborna Skola
zdravotnicka Karlovy Vary Vyzkum zde byl realizovan s 38 ziky SZS
a 11 studenty VOSZ. Odborna praktickd vyuka byla uskutetiiovana na zakladnich
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osnovou urcenych oddélenich v Nemocnici Karlovy Vary a v domové dichodct
v Karlovych Varech. Studentim VOSZ bylo umoznéno ve 3. roéniku praktikovat

1 v nemocnicich dle svého bydliste.

Stiedni zdravotnicka Skola Ruskd, Praha 10 Vyzkumu se zlcastnilo
28 respondentii. Skola se nachazi v blizkosti Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, proto praktickd vyuka probihala na zikladnich i specializovanych
klinikach (klinika popalenin) pfevazné v této nemocnici. V ramci soustiedéné praxe
dochazeli zéaci 1 na vzdalenéjsi pracovisté, do FN Motol Praha 5 (détské oddéleni),
FN Bulovka Praha 8 (gynekologicko-porodnické oddéleni) a Zelezni¢ni nemocnice

Praha 2 (interni oddéleni). Terénni péci Zaci praktikovali v agenturdch domaci péce.

Stiedni zdravotnicka 3kola 5. kvétna, Praha 4 Setfeni bylo realizovano
u 28 zakl. Odborna praxe se konala na standardnich 1 specializovanych pracovistich
ve VSeobecné fakultni nemocnici Praha 2 a ve Fakultni Thomayerové nemocnici

v Praze 4.

Vys3i odborna $kola zdravotnicka Most Setieni probihalo u 9 studentt.
Prakticka vyuka byla realizovdna v Nemocnici Most, v mistnich agenturach domaci

péce, domove dichodcti a po dohod€ v nemocnicich v misté bydlisté studenta.

Vyss§i odborna Skola zdravotnicka Tiebi¢ Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 9 student. Odborna praxe se konala pfedev§im v Nemocnici Ttebi¢, na

psychiatrické odd¢€leni dojizd€li studenti do Jihlavy.

Vyssi odborna S$kola zdravotnicka AlSovo nabiezi , Praha 1 Pro obor
diplomovana vSeobecna sestra je uréeno detaSované pracovist¢ Duskova, Praha 5.
Vyzkum probihal u 22 studentt. Pro odbornou praktickou vyuku jsou zvoleny
FN Motol Praha 5, FN Kralovské Vinohrady Praha 10 a Ustiedni vojenské

nemocnice StieSovice Praha 6.
o Cirkevni zdravotnickeé skoly

Cirkevni stiedni zdravotnicka $kola Jana Pavla II. a Vys$§i odborna Skola
zdravotnicka Suverénniho Fadu maltézskych rytiri, Jecnd, Praha 2 Ziizovatelem
této stfedni Skoly je Arcibiskupstvi prazské a vyss$i Skolu ma pod patronatem
Suverénni fad maltézskych rytitt, Ceské velkoptevorstvi. Pouze na VOSZ plati
studenti symbolické $kolné. Setieni probihalo se 25 Zaky SZS a 40 studenty VOSZ.
Odborna praktickd vyuka byla realizovana ve VSeobecné fakultni nemocnici Praha

2, ve Fakultni Thomayerové nemocnici Praha 4, v Nemocnici Na FrantiSku Praha 1,
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v Nemocnici Milosrdnych sester svatého Karla Boromejského Praha 1 a ve
FN Motol Praha 5. V jednotlivych nemocnicich Zaci a studenti praktikovali na
standardnich oddélenich 1 na specializovanych pracoviStich (jednotky intenzivni

péée). Na VOSZ dochazeji studenti praktikovat i do agentur domaci péce.

Cirkevni stiedni zdravotnicka Skola Grohova, Brno Ziizovatelem je
Kongregace Milosrdnych sester III. Radu sv. Frantiska pod ochranou Svaté Rodiny.
Zaci neplati $kolné. Vyzkumu se zudastnilo 42 zakd. Odbornou praxi Zaci
absolvovali v Brné€ na standardnich oddélenich Nemocnice U milosrdnych sester,
FN Svatd Anna, FN Bohunice, Vojenska nemocnice Brno, Fakultni détska

nemocnice Brno a v Domové duchodct Zidonice.
. Soukromé zdravotnickeé skoly

Soukroma stfedni zdravotnicka Skola Mélnik a.ss. Zfizovatelem je
Asociace samaritani CR. Zaci zde neplati Skolné. Dotaznikového Setfeni se

zucastnilo 34 zaka. Pro odbornou praktickou vyuku je zvolena Nemocnice Mélnik.

Vys§i odborna $kola zdravotnicka Bila vlotka Ceské Budé&jovice
Ztizovatelem je spol. sr.o. H.Bartuskové. Studenti plati §kolné. Setfeni se
zucCastnilo 18 studentti. Odbornou praxi studenti absolvovali na zakladnich
i specializovanych pracovistich Nemocnice Ceské Bud&jovice a v nemocnicich
v misté svého bydlisté, v agenturach domaci péée a domovech diichodcti v Ceskych

Budéjovicich.

Tabulka €. 1: Pocet respondentii z jednotlivych Skol

Alternativii Mimoprazské Brno 42
101 76 Mélnik 34
Stredni Prazské 25 Je€na, P2 25
Skola Mimoprazské Pisek 30
225 Statni 68 Karlovy Vary | 38
Celkem 124 Prasské 56 Ruské, P10 | 28
334 5. kvéten. P4 | 28
respondentii Alternativni | Mimopraz. 18 | C.Bud&jovice | 18
>3 Prazské 40 Jetnd P2 | 40
M Karlovy Var 11
y arlo
Skola o Mimoprazské MR L
109 Statni 29 Most 9
51 Ttebic 9
Prazské 22 Duskova, PS5 | 22
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Tabulka €. 2: VEk respondenti

Vék n; fi (%) N; Fi (%)
17,00-17,99 2 0,60 % 2 0,60 %
18,00-18,99 134 40,12 % 136 40,72 %
19,00-19,99 69 20,66 % 205 61,38 %
20,00-20,99 23 6,89 % 228 68,27 %
21,00-21,99 60 17,96 % 288 86,23 %
22,00-22,99 28 8,38 % 316 94,61 %
23,00-23,99 18 5,39 % 334 100,00 %

Celkem 334 100,00 % X X

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze nejvice zastoupenou skupinu respondentli jsou
zaci a studenti ve véku 18 let, kteti tvoti 40,12 % z celkového poctu dotazovanych,
69 respondentt je ve véku 19 let, 60 zacastnénych je ve véku 21 let, 28 dotazovanym
je 22 let, 23 respondentti je ve véku 20 let, 18 studentlim je 23 let a pouze 2 Zaci jsou

ve véku 17 let.

Tabulka €. 3: Pohlavi respondentii

Pohlavi n; f; (%)
Zeny 317 94,91 %
Muzi 17 5,09 %

Celkem 334 100,00 %

Vzhledem k zaméfeni oboru vSeobecna sestra tvofi naprostou vétSinu
respondentti divky (zeny) v celkovém poctu 317 (94,91 %), zbyvajicich 17 (5,09 %)

respondentl predstavuji chlapci.
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3.8 Vyhodnoceni zpracovanych vysledku

PoloZzka ¢. 1:  Porovnani psychické zatéZe ve Skole a pri praxi

Otdzka ¢.14: Je pro Vas vetsi psychickou zatézi Skola nebo praxe v nemocnici?

Z celkového poctu respondentit 334 nejvice respektive 124 (37,13 %) zaka
a studentll povazuje Skolni 1 odbornou praktickou vyuku za stejné psychicky naro¢né
casti vzdélavani, teoretickd vyuka ve Skole je vice psychicky zatézujici pro
112 (33,53 %) dotazovanych, odbornou praxi za vice psychicky naro¢nou popisuje

94 (28,14 %) respondentti a pouze 4 (1,20 %) dotazovani nepocit'uji za psychicky

naro¢nou ani Skolni ani praktickou vyuku ve zdravotnickych zatizenich.

Tabulka €. 4: Oblast hlavnich stresoru (vSichni respondenti)

Oblast hlavnich stresoru n; f; (%)
Skola i praxe 124 37,13 %
Skola 112 33,53 %
Praxe 94 28,14 %
Ani Skola ani praxe 4 1,20 %
Celkovy pocet respondentii 334 100,00 %

Graf €. 1: Oblast hlavnich stresort (vSichni respondenti)
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Celkem 77 (40,31 %) respondentti z mimoprazskych Skol uvedlo $kolni
vyucovani i odbornou praxi za stejn¢ psychicky naro¢né ¢asti vzdélavani. Na
prazskych skolach byla na rozdil od mimoprazskych nejcastéji vyhodnocena za
naro¢néjsi vyuka ve Skole, tuto odpoveéd’ zvolilo 49 (34,27 %) dotazovanych z téchto
Skol. Odbornou praxi povazuje za naro¢néjsi z mimoprazskych skol 47 (24,61 %)

respondentt a z prazskych skol taktéz 47 (32,87 %) respondentt.

Graf ¢. 2: Oblast hlavnich stresori (mimoprazské a prazské skoly)
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Nejvice respektive 65 (40,88 %) respondentil z alternativnich $kol povazuje
vyucovani ve Skole i odbornou praxi v nemocnici za stejné¢ psychicky narocné,
zatimco nejvice respektive 68 respondentt (38,86 %) ze statnich Skol se domniva, ze
psychicky naro¢néjsi je Skola. Odbornou praxi jako naro¢néjsi uvedlo na
alternativnich Skolach 47 (29,56 %) dotazovanych a na statnich Skolach taktéz
47 (26,86 %) dotazovanych.
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Graf ¢. 3: Oblast hlavnich stresori (alternativni a statni Skoly)
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Celkem 51 (46,79 %) studentt z vysSSich Skol povazuje za psychicky

naro¢néjsi odbornou praxi. Zatimco 93 (41,33 %) zaci stiednich skol shledéavaji

nejcastéji Skolni i1 praktickou vyuku jako stejné psychicky naro¢né. Na stfednich

Skolach odbornou praxi uvedlo za psychicky naro¢néjsi pouze 43 (19,11 %) zaka.

Graf ¢. 4: Oblast hlavnich stresori (stfedni a vyssi Skoly)
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PoloZka €. 2: Intenzita stresu Zakii a studentii pfi odborné praxi

Otdzka ¢. 25: ZazZivate pri praxi v nemocnici stres:

Bez stresu absolvuje praktickou vyuku 22 (6,59 %) respondentli. Nejvice
zakl a studentli, konkrétn¢ 157 (47,01 %) ze vSech skol uvadi slaby stres. Stfedni

stres popisuje 146 (43,71 %) dotazovanych. Silny stres pii odborné praxi zaziva

9 (2,69 %) respondenti.

Tabulka ¢. 5: Intenzita stresu (vSichni respondenti)

Intenzita stresu n; f; (%)
Zadny 22 6,59 %
Slaby 157 47,01 %
Stiredni 146 43,71 %
Silny 9 2,69 %
Celkovy pocet 334 100,00 %
Graf ¢. 5: Intenzita stresu (vSichni respondenti)
180
157
160 146
E 140
3 120
S 100
)
» 80
o
S 60
[}
O 40
20 22 9
0
Zadny slaby stfedni silny
Intenzita stresu

62




Nejvice respektive 101 (52,88 %) respondentli z mimoprazskych skol zaziva
slaby stres, zatimco nejvice konkrétné 64 (44,76 %) respondentti z prazskych skol
uvadi stfedni stres. Silny stres pocituje pouze 1 (0,52 %) dotazovany z mimoprazské
Skoly, aviak 8 (5,59 %) zak a studentii ze §kol prazskych. Zadny stres nezaziva jen
7 (3,66 %) dotazovanych z mimoprazskych skol a 15 (10,49 %) dotazovanych
z prazskych Skol. Mezi intenzitou prozivaného stresu a umistnénim Skoly byla

prokazana velmi silna zavislost, koeficient kontingence je 0,99.

Graf ¢. 6: Intenzita stresu (mimoprazské a prazské Skoly)
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Na alternativnich i statnich zdravotnickych Skolach popisuji zaci a studenti
témef stejné Casto silny, stiedni, slaby i zadny stres. Silny stres popsalo 5 (3,14 %)
respondentl z alternativnich skol a 4 (2,29 %) respondenti ze statnich $kol. Stfedni
stres zaziva 69 (43,40 %) dotazovanych z alternativnich skol a 77 (44,00 %)
dotazovanych ze statnich Skol. Slaby stres uvedlo 72 (45,28 %) zaki a studentt
z alternativnich 8kol a 85 (48,57 %) zaki a studentd ze kol statnich. Zadny stres
nepocituje 13 (8,18 %) respondentl z alternativnich skol a 9 (5,14 %) respondentii
ze Skol statnich. Mezi intenzitou prozivaného stresu a typem Skoly dle ztizovatele

byla prokazana velmi slaba zavislost, koeficient kontingence je 0,07.
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Graf ¢. 7: Intenzita stresu (alternativni a statni Skoly)
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Témér stejné procentuelni zastoupeni zakti na stfednich skolach a studentti na
vysSich skolach uvedlo stfedni a slaby stres. Stiedni stres pocituje 45 (41,28 %)
studentd a 101 (44,89 %) zaka. Slaby stres uvedlo 46 (42,20 %) studentt
a 111 (49,33 %) zékd. Ovsem silny stres popsalo 8 (7,34 %) studentli vyssich kol
ajen 1(0,44 %) zak stfedni $koly. Zadny stres nepocituje pii odborné praxi
10 (9,17 %) studentt vyssich skol a 12 (5,33 %) zéka sttednich Skol. Mezi intenzitou
prozivaného stresu atypem Skoly byla prokazana slaba zavislost, koeficient

kontingence je 0,21

A LA

Graf ¢. 8: Intenzita stresu (stiedni a vyssi Skoly)
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Polozka ¢. 3: Vstupni pocity Zaki a studenti na odbornou praxi
Otdzka ¢. 1: Prichazite na praxi do nemocnice spise s obavou nebo v klidu?

Na otazku, s jakymi pocity ptfichazi respondenti na praxi do nemocnice,
zvolilo, z celkového poctu respondenti, 106 (31,74 %) respondentti odpoveéd
s obavou napf. ,,jaky problém mé dnes ¢eka®. Vétsina konkrétné 228 (68,26 %) zak

a studentt se citi byt pfed vstupem na praxi v klidu a maji dojem, Ze vSe zvladnou.

Tabulka €. 6: Pocity pred vstupem na praxi (vSichni respondenti)

Vstupni pocity n; fi (%)
S obavou 106 31,74 %
V klidu 228 68,26 %
Celkem respondentii 334 100,00 %

Pocity pfi pfichodu na odbornou praxi nejsou vyrazné odliSné u Zzaki
a studentll jednotlivych kategorii Skol. Respondenti z mimoprazskych Skol
(57 dotazovanych neboli 29,84 % dotazovanych z téchto Skol) zazivaji vstupni obavy
z problematického pribéhu praxe méné Casto neZ respondenti z prazskych Skol
(49 dotazovanych respektive 34,27 % z nich). V klidu s pfedstavou ,,to zvladnu bez
potizi“ pfichazi na praktické vyucCovani 134 (70,16 %) zakd a studenti
z mimoprazskych skol a 94 (65,73 %) zakt a studentl ze Skol prazskych.

Tabulka €. 7: Pocity pied vstupem na praxi (mimopraZzské a prazské skoly)

i . Mimoprazska Skola Prazska Skola
Vstupni pocity
n; f; (%) n; fi (%)
S obavou 57 29.84 % 49 34,27 %
V klidu 134 70,16 % 94 65,73 %
Celkem respondentii 191 100,00 % 143 100,00 %

Z4ci a studenti z alternativnich $kol (43 dotazovanych neboli 27,04 %)
pfichdzeji na praktickou vyuky s obavou méné Casto nez z4ci a studenti ze Skol
statnich (63 dotazovanych 36,00 %). Vklidu na odbornou praxi vstupuje
116 (72,96 %) respondentli z alternativnich Skol a 112 (64,00 %) respondentl ze

statnich skol.
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Tabulka €. 8: Pocity pred vstupem na praxi (alternativni a statni Skoly)

Alternativni Skola

Statni Skola

Vstupni pocity
n; fi (%) n; fi (%)
S obavou 43 27,04 % 63 36,00 %
V Kklidu 116 72,96 % 112 64,00 %
Celkem respondentii 159 100,00 % 175 100,00 %

Zaci stiednich kol (70 zak neboli 31,11 % dotazovanych z téchto kol)

vstupuji na praxi s obavou ¢i strachem nepatrné¢ méné Casto nez studenti z vysSich

Skol (36 studentt neboli 33,03 % z nich). V klidu bez piedpokladanych starosti

a problémti ptichdzi na odbornou praxi 115 (68,89 %) zakd stfednich Skol

a 73 (66,97 %) studentl z vysSich Skol.

Tabulka €. 9: Pocity pied vstupem na praxi (stfedni a vyssi Skoly)

Sti‘edni Skola Vyssi Skola
Vstupni pocity

n; fi (%) n; fi (%)
S obavou 70 31,11 % 36 33,03 %
V klidu 155 68,89 % 73 66,97 %
Celkem respondentii 225 100,00 % 109 100,00 %

Polozka &. 4: Uleva Zaki a studenti p¥i odchodu z odborné praxe

Otdzka ¢. 6:  Zazivate pri odchodu z praxe ulevu? Pokud ano, od ¢eho?

Na otazku, zda zazivaji ptfi odchodu z praxe tulevu, odpovédélo ,,ano*

233 (69,76 %) respondentii. Ulevu nepocituje 101 (30,24 %) dotazovanych.

Tabulka & 10: Uleva po odchodu z odborné praxe (vSichni respondenti)

Odpovéd’ n; f; (%)
Ano 233 69,76 %
Ne 101 30,24 %
Celkem respondentii 334 100,00 %
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Z celkového poctu respondenttt 334, nejvice respektive 154 (66,09 %)
dotazovanych pocituje po odchodu z odborné praxe tlevu predev§im od psychické
zatéze. Ulevu od psychické ale i fyzické zatéze uvadi 53 (22,75 %) viech zaku
a studentt. Od fyzické zatéze se ulevi pifi odchodu z praxe 26 (11,16 %)

respondentlim.

Graf ¢. 9: Druhy zatéZe pii odborné praxi (vSichni respondenti)
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Pti specifikaci odpovédi bylo zjisténo, ze 154 (66,09 %) dotazovanych
pocituje ulevu pti odchodu z praktické vyuky od psychické zatéze. Z nich konkrétné
86 (55,84 %) uvadi jako ptfedni divod této psychické zatéze zodpoveédnost,
31 (20,13 %) respondentiim se nejvice ulevuji od pocitli povinnosti, 16 (10,39 %)
zakt ¢i student uvadi za nejvetsi ulevu od ptisobeni ucitelky, 13 (8,44%)
respondentli za zatézujici povazuji celkové prostiedi zdravotnického zafizeni
spojen¢ho s nepiijemnymi zazitky nemocnych a 8 (5,19 %) respondentii popisuje

velkou ulevu od nevyhovujici spoluprace s persondlem nemocnice.
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Graf &. 10: Cinitelé psychické zatéZe
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PoloZka ¢. 5: Priznaky stresu Zaki a studentii pfi odborné praxi

Otdzka ¢. 9:  Mate pri praxi v nemocnici nékdy tyto pocity?

Béhem praxe zaziva vétSina konkrétné 171 (51,20 % ze vSech respondenttt)
74kt a studentli pocity rozcileni, 152 (45,51 %) respondenti miva strach z pochybeni
s vaznymi nasledky, 141 (42,22 %) dotazovanych ma obcCas pocity ménécennosti,
136 (40,72 %) zakl a student uvedlo buSeni srdce, 126 (37,72 %) dotazovanych pti
nebo po odborné praxi trpi bolestmi hlavy, 104 (31,14 %) respondentll se obtizné
soustiedi, 83 (24,85 %) respondenti je pfi praci v nemocnici uzkostnych,
35 (10,48 %) dotazovanych ptipousti svalové napéti a 29 (8,68 %) zakl ¢i studentt
miva svirani na hrudniku.

Tabulka €. 11: Priznaky stresu pri odborné praxi (vSichni respondenti)

Druhy priznaki n; fi (%)

Rozéileni 171 51,20 %
Strach 152 45,51 %
Pocit ménécennosti 141 42,22 %
Buseni srdce 136 40,72 %
Bolesti hlavy 126 37,72 %
ObtiZe pri soustiedéni 104 31,14 %
Uzkost 83 24,85 %
Svalové napéti 35 10,48 %
Svirani na hrudniku 29 8,68 %
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PoloZka €. 6: Pocit zodpovédnosti Zaki a studentii pii odborné praxi

Otdzka ¢. 5:  Pocitujete zodpovédnost za svou praci pri praxi v nemocnici? Pokud
ne, koho povazujete za zodpovédného za Vasi praci? Pokud ano, pri jaké cinnosti

citite nejvetsi zodpovednost?)

Témeét vSichni zaci 1 studenti (333 respondentd neboli 99,70 %) z celku
pocituji vlastni zodpoveédnost za svou praci pii odborné praxi ve zdravotnickém
zafizeni. Pouze 1 respondent povazuje za vSechnu svou odbornou c¢innost

zodpovédnou ucitelku. Jedna se o respondenta ze stfedni statni mimoprazZské Skoly.

Tabulka €. 12: Pocit zodpovédnosti (vSichni respondenti)

Odpovéd’ n; f; (%)
Ano 333 99,70 %
Ne 1 0,30 %
Celkem respondentii 334 100,00 %

Nejvice respondentt (248 neboli 74,47 % z poctu pocitujicich zodpoveédnost)
pocituje zodpoveédnost pifedev§im pii odbornych vykonech. Celkem 60 (18,01 %)
74kl a studentl se citi byt zodpovédnymi za vSechny své Cinnosti a neshledavaji
rozdily v zodpovédnosti mezi odbornymi a neodbornymi vykony, nepovazuji napft.
odbornou praci za vice zodpovédnou praci nez napf. neformalni rozhovor
snemocnym, 19 (5,71 %) dotazovanych popisuje nejvétsi zodpovédnost pii
jakémkoliv kontaktu s nemocnym a pfedevSim pravé pii komunikaci s nim,

6 (1,81 %) respondentii povazuje za nejzodpoveédnéjsi zivot zachranujici vykony.

7 248 respondenti uvadéjicich nejvétsi zodpovédnost pii odbornych
vykonech se 158 (63,71 %) dotazovanych citi byt zodpové€dnymi piedev§im pii
aplikaci 1éka, 19 (7,66 %) zaku c¢i studentti pii odbérech krve, 9 (3,63 %)
respondentli v ramci poskytovani pooperacni péce a 6 (2,42 %) dotazovanych pfti
ptipravé nemocného k operaci. Celkem 56 (22,58 %) respondentti nedokézalo

specifikovat konkrétni ¢innost, kdy se citi byt nejvice za svou praci zodpovédni.
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Graf ¢. 11: Predmét zodpovédnosti
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Polozka ¢. 7: Role ucitelky p¥i odborné praxi v nemocnici
Otdzka ¢. 2: Hlavni c¢innost Vasi odborné ucitelky byste popsal(a) jako...

Z celkového poctu 334 respondent celkem 143 (42,82 %, nejvétsi podil)
dotazovanych popisuje hlavni ¢innost své odborné ucitelky v dohlizeni pti vykonech
a celkové kontrole prace studentti. 86 (25,75 %) respondentli se nejvice shledava
s uCitelkou, ktera predev§im vysvétluje a objasiiuje teorii v praxi. Zhruba stejné
mnozstvi odpovédi, konkrétné¢ 79 (23,65 %) uvadi jako hlavni ¢innost vyucujici
zkousSeni a hodnoceni zaki a student. Nejméné respektive 26 (7,78 %) respondentti

vidi svou ucitelku pfedev§im jako podporu a pomoc.

Tabulka €. 13: Prevladajici ¢innost odborné ucditelky (vSichni respondenti)

Druhy prevladajicich ¢innosti n; fi (%)
Podporujici, pomahajici 26 7,78 %
Hodnotici, zkouSejici 79 23,65 %
Vysvétlujici, objastujici teorii v praxi 86 25,75 %
Kontrolujici, dohliZejici pfi vykonech 143 42,82 %
Celkem respondentii 334 100,00%

70



Graf ¢. 12: Pievladajici ¢innost odborné ucitelky (vSichni respondenti)
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Pii sledovani kategorii Skol prazskych a mimoprazskych byly zjistény
v otazce €. 2 jen malé rozdily v odpoveédich. Mimoprazsti respondenti vidi své ucitele
nejvice (86 respondentt neboli 45,03 %) jako kontrolujici a dohlizejici pfi
odbornych vykonech, prazsti respondenti (57 z nich, 39,86 %) popisuji také své
ucitele nejCastéji jako kontrolujici a dohlizejici na praci svych zaka a studentd.
Naopak nejméné cCasto byly uvadény podpora a pomoc zédkiim a studentim od
ucitelt, jako hlavni Cinnost ucitell byly uvedeny na mimoprazskych Skolach
ul7 (8,90 %) respondenti a na prazskych Skolach pouze jen u 9 (6,29 %)
respondentli. Hodnotici a zkouSejici ucitele uvedlo na mimoprazskych Skolach
39 (20,42 %) zaki ¢i studentli a na prazskych Skolach 40 (27,97 %) respondentt.
Vysvétlujici pedagogy, objasiiujici teorii v praxi popsalo 49 (25,65 %) respondentti
z mimoprazskych skol a 37 (25,87 %) dotazovanych z prazskych skol.

71



Graf ¢. 13: Prevladajici ¢innost odborné uc¢itelky (mimoprazské a prazské skoly)
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Z hlediska typu ztizeni $kol je nejvétsi rozdil patrny v uvedeném zastoupeni
uciteld hodnotici, zkouSejicich a wuciteld vysvétlujicich. Uciteld predevsim
hodnoticich ¢i klasifikujicich pii odborné praxi uvedlo 51 (32,08 %) respondentii
z alternativnich $kol, zatimco jen 28 (16,00 %) dotazovanych ze skol statnich.
Pedagogli vysvétlujicich a objasnujicich teorii v praxi popsalo 29 (18,24 %)
respondentti ze $kol alternativnich a az 57 (32,57 %) respondentii ze Skol statnich.
Lze tedy fici, ze na statnich Skolach zéci a studenti uvedli méné zkousejicich a vice
vysvétlyjicich uciteli nez na Skolach alternativnich. Zastoupeni ucitelt kontrolujicich
a podporujicich je témét shodné na obou typech skol. Kontrolujici, dohlizejici
ucitele udalo 68 (42,77 %) zaki ¢i studentd ze Skol alternativnich a 75 (42,86 %)
zakd ¢i studentd ze Skol statnich. Podporujici, pomahajici pedagogy shledava na
svych Skolach 11 (6,92 %) respondenti ze Skol alternativnich a 15 (8,57 %)

dotazovanych ze Skol statnich.
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Graf ¢. 14: Prevladajici ¢innost odborné ucitelky (alternativni a statni Skoly)

50,00%-

45,00%

40,00%

35,00%-

30,00%-

25,00% O Alternativni

0O Statni

20,00%-

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%-

Hodnotici Kontrolujici Podporuijici Vysvétlujici
Prevladajici ¢innost ucitelky

Pti porovnavani zastoupeni ucitelti dle jejich prevladajici ¢innosti nebyly dle
typu Skol shledany marginalni rozdily. Stfedni i vyssi Skoly maji podobny podil
uciteli predevsim zkousejicich, hodnoticich a uciteli kontrolujicich, dohlizejicich.
Hodnotici, zkouSejici pedagogy uvedlo 54 (24,00 %) zakd stiednich skol
a25 (22,94 %) studentt z vyssich Skol. Kontrolujici, dohlizejici pedagogy popsalo
99 (44,00 %) zaku sttednich Skol a 44 (40,37 %) studentii ze $kol vyssich. Rozdil Ize
spatfit v poctu odpovédi, uvadéjici jako hlavni cinnost ucitele vysvétlovani
a objasiiovani teorie v praxi, kde tuto odpovéd uvedlo 52 (23,11 %) zaku
a 34 (31,19 %) studentti. Podporujici a pomahajici ucitelé¢ popsalo 20 (8,89 %) zaku,
ale jen 6 (5,50 %) studentli. Lze tedy konstatovat, ze na stfednich Skolach
respondenti pocituji vice podporujicich a mén¢ vysvétlujicich uciteli nez na skolach

vyssich.
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Graf ¢. 15: Prevladajici ¢innost odborné ucitelky (sti‘edni a vyssi Skoly)
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Otdzka ¢. 3:  Je Vam Vase odborna ucitelka pvi praxi v nemocnici oporou?

Na otazku, zda je zaktim a studentl jejich odborna ucitelka pti praxi oporou
odpovédélo ,,ano* 220 (65,87 % ze vSech dotazovanych) respondentti, odpovéd’ ,,ne*

uvedlo 114 (34,13 %) respondentt.

Tabulka ¢. 14: Opora od odborné ucitelky (vSichni respondenti)

Opora od uditelky n; fi (%)

Ano 220 65,87 %
Ne 114 34,13 %
Celkem respondentii 334 100,00 %

Oporu ve své odborné ucitelce shledava 137 (71,73 %) dotazovanych
z mimoprazskych skol a 83 (58,04 %) dotazovanych z prazskych Skol. Naopak
54 (28, 27 %) respondentti z mimoprazskych Skol a 60 (41,96 %) respondentt
z prazskych Skol nepocituje ve své ucitelce oporu. Lze fici tedy, Ze Zaci a studenti
z mimoprazskych Skol popisuji Castéji oporu ve své odborné ucitelce nez zaci

a studenti z prazskych skol.
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Graf ¢. 16: Opora od odborné ulitelky (mimoprazské a prazské skoly)
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Oporu ve své ucitelce shledava 97 (61,01 %) respondentl z alternativnich
Skol a 123 (70,29 %) respondenti ze statnich Skol. Naopak 62 (38,99 %)
dotazovanych ze skol alternativnich a 52 (29,71 %) dotazovanych ze $kol statnich
nepocituje ve své ucitelce oporu. Lze tedy fici, ze zaci a studenti z alternativnich

Skol pocituji méné Casto ve své ucitelce oporu nez zaci a studenti ze statnich skol.

Graf ¢. 17: Opora od odborné uclitelky (alternativni a statni Skoly)
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S oporou ve své ucitelce se shledava 156 (69,33 %) zaka stfednich Skol
a 64 (58,72 %) studentd vyssich skol. Naopak 69 (30,67 %) zakt a 45 (41,28 %)
studentt nepocituje ve své ucitelce oporu. Lez tedy fici, Ze Zaci na stiednich skolach
se shledavaji s oporou ve své ucitelce pti praxi Castéji nez studenti z vyssich skol.
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Graf ¢. 18: Opora od odborné uditelky (stfedni a vyssi Skoly)
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Otdzka ¢. 4: Uvital(a) byste, aby Vas pri odborné praxi ved! radéji nékdo z personalu

oddeéleni nez odborna ucitelka?

Ze vsech respondentt by 176 (52,69 %) zaki a studentti uvitalo, aby je vedl
pfi odborné radéji nékdo z personalu nemocnice nez ucitelka ze Skoly. Naopak

158 (47,31 %) dotazovanych uptednostiuje pro vedeni praktické vyuky ucitelku.

Tabulka ¢ 15: Uprednostiiovany mentor pii odborné praxi (vSichni

respondenti)

Uprednostiiovany mentor n; f; (%)
Personal 176 52,69 %
Ucitelka 158 47,31 %
Celkem respondentii 334 100,00 %

Mimoprazsti zaci a studenti (100 dotazovanych neboli 52,36 %

z mimoprazskych respondentli) upfednostiuji pro vedeni praktické vyuky radéji
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ucitelku pfed odbornym personalem nemocnice, zatimco zaci a studenti z prazskych
Skol (85 prazskych respondentli neboli 59,44 %) by uvitali spiSe odborny personal
nez ucitelku. Neboli na prazskych Skolach preferuje pro vedeni odborné praxe

ucitelku jen 58 (40,56 %) zaki ¢i studentd.

Tabulka €. 16: Upiednostiiovany mentor (mimoprazské a prazské skoly)

Mimoprazska Skola Prazska Skola
Vstupni pocity
n; fi (%) n; fi (%)
Personal 91 47,64 % 85 59,44 %
Ucitelka 100 52,36 % 58 40,56 %
Celkem respondentii 191 100,00 % 143 100,00 %

V zastoupeni odpovédi na tuto otazku dle typu zfizeni Skol nejsou vyrazné
rozdily. Pro vedeni odborné praxe preferuje ucitelku jen 76 (47,80 %) respondentii
z alternativnich Skol a 82 (46,86 %) respondentii ze Skol statnich. Personal oddé€leni
by upfednostnilo pro vedeni odborné praxe 83 (52,20 %) dotazovanych

z alternativnich Skol a 93 (53,14 %) zaka ¢i studentt ze Skol statnich.

Tabulka ¢. 17: UpFednostiiovany mentor (alternativni a statni Skoly)

Alternativni §kola Statni Skola
Vstupni pocity
n; f; (%) n; fi (%)
Personal 83 52,20 % 93 53,14 %
Ucitelka 76 47,80 % 82 46,86 %
Celkem respondentii 159 100,00 % 175 100,00 %

Na stfednich Skolach ucitelku preferuje 124 (55,11 %) zaki a personal
101 (44,89 %) zéklt. Na vysSich Skolach je situace méné vyrovnana, zde vice
konkrétné 75 (68,81 %) studentli navrhuje pro vedeni praktické vyuky odborny
personal nemocnice, zatimco ucitelku uvadi jen 34 (31,19 %) studentti.
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Tabulka ¢. 18: UpFednostiiovany mentor (stfedni a vyssi Skoly)

Sti‘edni Skola Vyssi Skola
Vstupni pocity
n; fi (%) n; fi (%)
Personal 101 44,89 % 75 68,81 %
Ucitelka 124 55,11 % 34 31,19 %
Celkem respondentii 225 100,00 % 109 100,00 %
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Polozka ¢. 8: Chovani personalu oddéleni

Otazka ¢. 15: Vadi vam néco na chovani sester v nemocnici k Zakum a studentim

zdravotnickych Skol? Pokud ano, co?

S chovanim sester v nemocnici k Zdklim a studentim zdravotnickych Skol
neni spokojeno 281 (84,13 % ze vSech dotazovanych) respondenti a pouze

53 (15,87 %) dotazovanym chovani sester vii¢i nim nevadi.

Tabulka ¢. 19: Nespokojenost s chovanim sester (vSichni respondenti)

Polarita nespokojenosti n; fi(%)

Ano 281 84,13 %
Ne 53 15,87 %
Celkem respondentii 334 100,00 %

Graf ¢. 19: Nespokojenost s chovanim sester (vSichni respondenti)
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VétSina respektive 171 zdktit a studentd (60,85 % z nespokojenych
respondentll) uvedla, Ze jim nejvice vadi, kdyz je sestry ponizuji, umoznuji zakiim
a studentim vykondvat jen neodborné¢ ¢i nenarocné ukony, berou studentim
kompetence. Neochotu sester s nezdjmem spolupracovat se studenty popsalo
67 (23,84 %) dotazovanych. S nedostatkem trpélivosti sester k rychlosti a zru¢nosti
pii1 praci zakia a studentli se shledalo a povazuje za velmi negativni 33 (11,74 %)
respondenttl, tito nejcastéji konkrétné uvadeli: ,,jakoby jiz sestry zapomnéli, ze 1 ony
jednou zacinaly a ucily se®. Nejméné respektive 10 (3,56 %) respondentim nejvice
vadi, pokud sestry svaluji vinu za nejrizn€j$i chyby pfi oSetfovatelské pé¢i na zaky

a studenty.
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Graf ¢. 20: Davody nespokojenosti s chovanim sester
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Vyhrady k chovani sester vi¢i zakm a studentim ma 166 (86,91 %)
respondentli z mimoprazskych Skol a 115 (80,42 %) respondentl z prazskych skol.
Pouze 25 (13,09 %) dotazovanych ze Skol mimoprazskych a 28 (19,58 %)

dotazovanych kol prazskych je s chovanim sester k zaktim a studentiim spokojeno.

Graf ¢. 21: Nespokojenost s chovanim sester (mimoprazské a prazské Skoly)
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Nespokojeno s chovanim sester vi¢i zaklim a studentim je 147 (92,45 %)
dotazovanych z alternativnich skol a 134 (76,57 %) dotazovanych ze Skol statnich.
Pouze 12 (7,55 %) respondentl z alternativnich kol a 41 (23,43 %) respondentt ze

kol statnich je s chovanim sester spokojeno.

Graf ¢. 22: Nespokojenost s chovanim sester (alternativni a statni Skoly)
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Vyhrady k chovani sester vi¢i zdkiim a studentim ma 184 (81,78 %) zaki
sttednich Skol a 97 (88,99 %) studentti vysSich Skol. Pouze 41 (18,22 %) zaku

a 12 (11,01 %) studentt je spokojeno s chovanim sester.

Graf ¢. 23: Nespokojenost s chovanim sester (stiedni a vyssi Skoly)
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Otazka & 16: Vadi Vam néco na chovani lékari v nemocnici k Zakum a studentim

zdravotnickych Skol? Pokud ano, co?

S chovanim lékait k zdkiim a studentim zdravotnickych S$kol neni
z celkového poctu dotazovanych spokojeno 88 (26,35 %) respondentt, zatimco
246 (73,65 %) respondentll neshleddva na chovani I€kait vici studentim nic

negativniho.

Tabulka ¢. 20: Nespokojenost s chovanim lékaii (vSichni respondenti)

Polarita nespokojenosti n; fi(%)

Ano 88 26,35 %
Ne 246 73,65 %
Celkovy pocet respondenti 334 100,00 %

Graf ¢. 24: Nespokojenost s chovanim lékaii (vSichni respondenti)
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Nejvice zakim a studentim (43 respondentim neboli 48,86 %
z nespokojenych respondentli) vadi podcenovani jejich schopnosti a arogance
nekterych lékait, neméné Casto byla uvadéna ignorace a neochota ke spolupraci se
zaky ¢i studenty (39 respondenti neboli 44,32 % =z nespokojenych), pouze
5 (5,68 % z nespokojenych) dotazovanych popsalo netrpélivost 1ékarského personalu
vici praci praktikujicich studentim a jen 1 (1,14 %) respondent uvedl svalovani viny

za nejruzngjsi chyby na studenty.
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Tabulka €. 21: Diivody nespokojenosti s chovanim lékaia

}Zﬂ;g&iy nespokojenosti s chovanim n, £(%)
Arogance, podcenovani 43 48,86 %
Ignorace 39 44,32 %
Nedostatek trpélivosti 5 5,68 %
Svadéni chyby 1 1,14 %
Celkovy pocet respondenti 88 100,00 %

Otdzka ¢. 18: Vadi Vam néco na chovani zdravotnického persondlu k nemocnym?

Pokud ano, co?

Z celkového poctu respondentli s chovanim zdravotnického persondlu
k nemocnym neni spokojeno 260 (77,84 %) zakl a studentt a pouze 74 (22,16 %)

respondentli neshleddva na chovani persondlu vii¢i nemocnym nic negativniho.

Tabulka ¢. 22: Nespokojenost s chovani personilu k nemocnym (vSichni

respondenti)
Nespokojenost s chovani n; fi(%)
Ano 260 77,84 %
Ne 74 22,16 %
Celkem respondentii 334 100,00 %

Celkem 98 (37,69 % zpoctu nespokojenych respondentli) dotazovanych
uvedlo, ze zdravotnicky persondl je neochotny a lhostejny k potfebam svych klienta,
59 (22,69 %) respondentii povazuje oSetfovatelskou péci od personalu za pasivni
neboli bez empatie, 42 (16,15 %) zaktim a studenttim vadi, jak se persondl neslusné
vyjadifuje o nemocnych, 25 (9,62 %) respondentti vidi chovani persondlu
k nemocnych jako velmi arogantni. Nedostatek komunikace s klienty znepokojuje
23 (8,85 %) zaki a studentt. Az 13 (5,00 %) dotazovanych se domniva, Ze personal

nemocnic zanedbava zakladni oSetfovatelskou péci.
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Graf ¢. 25: Pripominky k chovani zdravotnického personialu k nemocnym
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Polozka ¢. 9: Chovani nemocnych

Otdzka ¢. 17: Vadi Vam néco na chovani nemocnych k zZakum a studentiim

zdravotnickych Skol? Pokud ano, co?

Z celkového poctu dotazovanych s chovanim nemocnych k zadkiim
a studentim zdravotnickych Skol neni spokojeno 101 (30,24 %) respondentil,
zatimco 233 (69,76 %) dotazovanym na chovani nemocnych k zdkim a studentiim

nevadi nic.

Tabulka €. 23: Nespokojenost s chovanim nemocnych (vSichni respondenti)

Polarita nespokojenosti n; fi(%)

Ano 101 30,24 %
Ne 233 69,76 %
Celkem respondentii 334 100,00 %
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Nejcastéji uvadénym divodem k nespokojenosti s chovanim nemocnych je
nedivéra vaci zdkim a studentim (tuto odpovéd’ wuvedlo 57 neboli
56,44 % nespokojenych dotazovanych). Celkem 25 (24,75 %) respondentli popsalo,
7ze nemocni vyuZzivaji ochoty praktikujicich. Az 14 (13,86 %) zaka a studenti se
potyka s nemocnymi, ktefi byvaji agresivni a vidi ter¢ utoku pro ventilaci svych
negativnich emoci pravé v zécich ¢i studentech. Jen 5 (4,95 %) respondentt uvedlo

jako pfic¢inu nespokojenosti s chovanim nemocnych tykani zakiim a studenttim.

Graf ¢. 26: Divody nespokojenosti s chovanim nemocnych
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Polozka ¢. 10: OSetFovani umirajicich
Otdzka ¢. 7: Byl(a) jste jiz nékdy pritomny(na) pri odborné praxi umirani nebo umrti
cloveka? Pokud ano, jaké jste zazival(a) pocity?

Z celkového poctu respondentlt pfi umirani ¢i smrti nemocného bylo

pritomno 280 (83,83 %) dotazovanych, 54 (16,17 %) zakl a studentii tuto zkuSenost

prozatim nema.

Tabulka €. 24: Pritomnost pfi umirani nemocného (vSichni respondenti)

Pritomnost pri umirani n; fi(%)
Ne 54 16,17 %
Ano 280 83,83 %
Celkem respondentii 334 100,00 %
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Z dotazovanych, ktefi se pii odborné praxi v nemocnici setkali s umirdnim ¢i
smrti nemocného, vétSina respektive 168 respondentt (60,00 %) pocituje v danou
chvili, Ze smrt je soucést zivota. Uzkost a strach v této situaci uvedlo 62 (22,14 %)
respondentli. Pocity zoufalstvi, beznad¢je a plac zaziva 34 (12,14 %) zaka
a studentt. 16 (5,71 %) respondentii popsalo jiné pocity, napf. pocit nutnosti
zuCastnit se této etapy lidského Zivota a ctit dastojnost umirajiciho, pocit
zadostiuc¢inéni, pokud bylo umoznéno nemocnému nebyt v poslednich chvilich sdm,

pocit bojovnosti 1 pi1 infaustni prognéze.

Graf ¢. 27: Pocity Zaki a studenti pfi umirani nemocného
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Smrt jako soucast Zivota vnimaji shodné casto zaci a studenti
z mimoprazskych skol (94 respondenti, tj. 59,87 %) 1 dotazovani z prazskych Skol
(74 respondentd, tj. 60,16 %). Uzkost a strach se dotyka &ast&ji prazskych zaka
a studentt (30 respondenti, tj. 24,39 %), tyto pocity zaziva pomerové o pétinu méné
mimoprazskych dotazovanych (32 respondenti, tj. 20,38 %). Pocity zoufalstvi,
beznadéje a pla¢ popsali témét shodné¢ casto dotazovani z mimoprazskych
(19 respondentt, tj. 12,10 %) 1 dotazovani zprazskych Skol (15 respondentt,
tj. 12,20 %). Respondenti z mimoprazskych skol (12 respondentd, tj. 7,65 %) Castéji
uvedli jiné pocity pfi setkani se smrti ¢i umirdnim nez zéaci a studenti ze $kol statnich
(4 respondenti, tj. 3,25 %). Konkrétné jsou specifikovany tyto pocity u souhrnného
grafu této otazky.
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Tabulka ¢. 25: Pocity respondenti pii umirani nemocného (mimoprazské

a prazské skoly)
Druhy pocit Mimoprazska Skola Prazska Skola
n; fi(%) n; fi(%)
Smrt je soucast Zivota 94 59.87 % 74 60,16 %
Uzkost a strach 32 20,38 % 30 24,39 %
Zoufalstvi, beznadéj, plac 19 12,10 % 15 12,20 %
Jiné pocity 12 7,65 % 4 3,25 %
Celkem respondentii 157 100,00 % 123 100,00 %

Z4ci a studenti z alternativnich kol (19 respondentty, tj. 14,96 %) zazivaji pti
umirani nemocného castéji pocity zoufalstvi, beznadéje, pla¢ nez zaci a studenti ze
Skol statnich (15 respondenti, tj. 9,80 %). Ostatni odpovédi jsou zastoupeny u obou
typt zfizeni Skol velmi vyrovnané. Smrt jako soucdst zivota pocituje 74 (58,27 %)
respondentli ze Skol alternativnich a 94 (61,44 %) respondentli ze Skol statnich.
Uzkost a strach pii ofetfovani nemocného zaziva 27 (21,26 %) dotazovanych
z alternativnich Skol a 35 (22,88 %) dotazovanych ze Skol statnich. Jiné pocity
popsalo 7 (5,51 %) respondentii ze Skol alternativnich a 9 (5,88 %) respondentii ze

Skol statnich.

Tabulka ¢. 26: Pocity respondenti pii umirani nemocného (alternativni a statni

Skoly)
Druhy pocit Alternativni Skola Statni Skola
n; fi(%) n; fi(%)
Smrt je soucast Zivota 74 58,27 % 94 61,44 %
Uzkost a strach 27 21.26 % 35 22,88 %
Zoufalstvi, beznadéj, pla¢ 19 14,96 % 15 9,80 %
Jiné pocity 7 5,51 % 9 5,88 %
Celkem respondentii 127 100,00 % 153 100,00 %

V¢Etsi rozdily v pocitech pfi oSetfovani umirajicich jsou patrné u respondentii
ze stfednich a vysSich zdravotnickych Skol. Smrt za soucést Zivota pocituje v dané

chvili 68 studenti, tj. 68,00 % z nich a 100 zakd, tj. 55,56 % z nich.
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Uzkost a strach popisuji spiSe zaci (43 zaka, tj. 23,89 %) nez studenti
(19 studentd, tj. 19,00 %). Zaci uvadéji také Gastdji zoufalstvi, beznadgj a pla¢ (26
zaka, tj. 14,44 %) na rozdil od studentl (8 studentd, tj. 8,00 %). Jiné pocity popsalo
opét vice zakt (11 zakda, tj. 6,11 %) oproti studenttim (5 studentd, tj. 5,00 %).

Tabulka ¢. 27: Pocity respondenti pri umirani nemocného (stiedni a vyssi

Skoly)
Druhy pocit Stiredni Skola VysS$i Skola

n; fi(%) n; fi(%)
Smrt je soucast Zivota 100 55,56 % 68 68,00 %
Uzkost a strach 43 23,89 % 19 19,00 %
Zoufalstvi, beznadéj, pla¢ 26 14,44 % 8 8,00%
Jiné pocity 11 6,11% 5 5,00%
Celkem respondentii 180 100,00 % 100 100,00 %

Otdzka ¢. 8: Premyslite nekdy i ve svém volném case o Vasi reakci na umirani
nemocného v nemocnici?

Ze vsech dotazovanych uvedlo 239 (71,56 %), Ze 1 ve volném Case piemysleji
o sv¢ vlastni reakci na umirani a smrt nemocného v nemocnici, 95 (28,44 %) o této

situaci mimo danou chvili nepfemysli.

Tabulka ¢. 28: MySlenky o reakci na umirani nemocného (vSichni respondenti)

Odpovéd’ n; fi(%)
Ano 239 71,56 %
Ne 95 28,44 %
Celkem respondentii 334 100,00 %

PoloZka €. 11: OsSetirovani nemocného s bolesti
Otdzka ¢. 10: Je Vam vice neprijemné prevazovat nemocnému ranu bolestivou nebo
zapdachajici?

Odpovédi vSech respondenti na tuto otdzku jsou velmi oboustranné
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vyrovnané. Vice nepiijemné oSetfovat bolestivou ranu oproti zapachajici je pro
169 (50,60 %) dotazovanych, naopak oSetfovani zapachajici rany je vice nepfijemné

pro 165 (49,40 %) zakl a studentt.

Tabulka €. 29: Druhy ran zpisobujici stres (vSichni respondenti)

Druhy ran n; £(%)
Bolestiva rana 169 50,60 %
Zapachajici rana 165 49,40%
Celkem respondentii 334 100,00 %

Mimoprazsti zaci a studenti (96 dotazovanych z téchto Skol, tj. 50,26 %)
povazuji za vice nepiijemné oSetfovani ran zapachajicich, avSak prazsti respondenti

(74 dotazovanych, tj. 51,75 % z nich) neradi prevazuji spiSe rany bolestive.

Tabulka €. 30: Druhy ran zpisobujici stres (mimopraZské a prazské Skoly)

Mimoprazské Prazské
Druhy ran
n; fi(%) n; fi(%)
Bolestiva rana 95 49,74 % 74 51,75 %
Zapachajici rana 96 50,26 % 69 48,25 %
Celkem respondentii 191 100,00 % 143 100,00 %

Zakim a studentim z alternativnich $kol (88 dotazovanych z t&chto $kol,
tj. 55,35 % =z nich) je vice nepfijemné oSetfovat rany bolestivé, zatimco
respondentlim ze statnich Skol (94 dotazovanych, tj. 53,71 %) je vice nepiijemné

oSetfovat rany zapachajici.

Tabulka €. 31: Druhy ran zpisobujici stres (alternativni a statni Skoly)

Alternativni Statni
Druhy ran
n; fi(%) n; fi(%)
Bolestiva rana 88 55,35 % 81 46,29 %
Zapachajici rana 71 44,65 % 94 53,71 %
Celkem respondentii 159 100,00 % 175 100,00 %
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Zakam stfednich kol (113 zakd, tj. 50,22 %) je vice nepfijemné oSetfovat
rany bolestivé oproti tomu studentlim z vysSich Skol (57 studentd, tj. 52,29 %) je vice

nepiijemné prevazovat rany zapachajici.

Tabulka €. 32: Druhy ran zpisobujici stres (stfedni a vyssi Skoly)

Stiredni Vyssi
Druhy ran
n; fi(%) n; fi(%)
Bolestiva rana 113 50,22 % 52 47,71 %
Zapachajici rana 112 49,78 % 57 52,29 %
Celkem respondentii 225 100,00 % 109 100,00 %

Otdzka ¢. 11: Vcitujete se pri oSetrovani nemocného do jeho bolesti?

Z celkového poctu respondentli se pfi oSetfovani nemocného do jeho bolesti
vcituje velmi 93 (27,84 %) respondentt a castecné 234 (70,06 %) respondenti.
Pouze 7 (2,10 %) dotazovanych se pii oSetfovatelské péci viibec nevcituje do pociti

nemocného s bolesti.

Tabulka ¢. 33: Empatie k nemocnému s bolesti (vSichni respondenti)

Empatie n; £(%)
Ano, ¢asteéné 234 70,06 %
Ano, velmi 93 27,84 %
Ne 7 2,10 %
Celkové respondenti 334 100,00 %

Graf ¢. 28: Empatie k nemocnému s bolesti (vSichni respondenti)
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Na mimoprazskych Skoldch je vice respondent (60 dotazovanych,
tj. 31,41 %) velmi se vcitujicich se do bolesti nemocného nez na skolach prazskych
(33 dotazovanych, tj. 23,08 %). Castetné se do bolesti vziva z mimoprazskych $kol
126 (65,97 %) respondentl a z prazskych skol 108 (75,52 %) dotazovanych. Vice
neempatickych zakli a studenti je na mimoprazskych Skoldch (5 respondentd,

tj. 2,62 %) oproti prazskym Skoldm (2 respondenti, tj. 1,40 %).

Tabulka ¢. 34: Empatie k nemocnému s bolesti (mimoprazské a prazské skoly)

. Mimoprazské Prazské
Empatie
n; fi(%) n; fi(%)
Ne 5 2,62 % 2 1,40 %
Ano, ¢astecné 126 65,97 % 108 75,52 %
Ano, velmi 60 31,41 % 33 23,08 %
Celkem respondentii 191 100,00 % 143 100,00 %

Necelé dvé tretiny dotazovanych z alternativnich Skol (104 respondentd,
tj. 65,41 %) se do bolesti nemocného vcituje castecné a jedna tfetina dotazovanych
(54 respondentd, tj. 33,96 %) velmi. Ze statnich Skol jsou tfi Ctvrtiny
(130 dotazovanych, tj. 74,29 %) respondentii Caste¢né¢ empatickych a jedna pétina
(39 respondentdl, tj. 22,29 %) respondentl je velmi empatickych. P&étkrat castéji jsou
zéci a studenti statnich Skol (6 respondentd, tj. 3,42 %) neempatiCti pfi oSetfovani
nemocného s bolesti oproti respondentiim z alternativnich Skol (1 respondent,

ti. 0,63 %).

Tabulka €. 35: Empatie k nemocnému s bolesti (alternativni a statni Skoly)

. Alternativni Statni
Empatie
n; fi(%) n; fi(%)
Ne 1 0,63 % 6 3,42 %
Ano, ¢asteéné 104 65,41 % 130 74,29 %
Ano, velmi 54 33,96 % 39 22,29 %
Celkem respondentii 159 100,00 % 175 100,00 %

Vice neempatickych respondentti je ze sttednich Skol (6 zaka, tj. 2,67 %) nez
z vys$Sich Skol (1 student, tj. 0,92 %). Ostatni typy odpoveédi jsou na obou typech Skol
zastoupeny piiblizné stejné. Casteéné se vcituje do bolesti nemocnych na stiednich

Skolach 154 (68,44 %) zakd a na vySSich Skolach 80 (73,39 %) dotazovanych
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studentl. Velmi empatickych je na sttednich Skolach 65 (28,89 %) zakl a na vysSich

Skolach 28 (25,69 %) student.

Tabulka ¢. 36: Empatie k nemocnému s bolesti (stfedni a vyssi $koly)

Stiredni Skola VysS$i Skola
Vstupni pocity
n; fi(%) n; fi(%)
Ne 6 2,67 % 1 0,92 %
Ano, ¢asteéné 154 68,44 % 80 73,39 %
Ano, velmi 65 28.89 % 28 25,69 %
Celkem respondentii 225 100,00 % 109 100,00 %

PoloZka €. 12: Strach z nakazy infekéni nemoci

Otdzka ¢. 13: Bojite se, Ze se pri praxi nakazite néjako chorobou?

Z celkového poctu respondentt 334 se nakazy infekéni chorobou pfi odborné

praxi ve zdravotnickém zatfizeni obava 223 (66,77 %) zékl a studentii, zatimco

111 (33,23 %) zaki a studentdl se moZné nakazy neboji.

Tabulka €. 37: Strach z nakazy (vSichni respondenti)

Strach z nakazy n; fi(%)

Ano 223 66,77 %
Ne 111 33,23 %
Celkem respondentii 334 100,00 %

Polozka ¢. 13: Naroky na praci

Otdzka ¢. 19: Pocitujete pri praxi velké naroky na rychlost Vasi prace?

Z celkového poctu respondentli velké naroky na rychlost jejich prace pocituje

200 (59,88 %) zakl a studentl. S pfiméfenymi ¢i odpovidajicimi naroky se setkava

134 (40,12 %) respondent.

Tabulka ¢. 38: Velké naroky na rychlost prace (vSichni respondenti)

Naroky na rychlost n; fi(%)
Ano 200 59,88 %
Ne 134 40,12 %
Celkem respondentii 334 100,00 %
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Otdzka ¢. 20: Vykonavate pri praxi hodné vykonu za sebou bez prestavky?

PtiliSné mnozstvi provadénych odbornych vykont za sebou bez ptestavky
provadi pi1 odborné praxi 226 (67,66 %) zakl a studentli vSech typt Skol. Dostatek
oddechového ¢asu mezi jednotlivymi naro¢nymi ukoly popisuje jen 108 (32,34 %)

dotazovanych.

Tabulka €. 39: Prilis odbornych vykont bez prestavky (vSichni respondenti)

Piilis odbornych vykoni n; £(%)
Ano 226 67,66 %
Ne 108 32,34 %
Celkovy pocet respondenti 334 100,00 %

PoloZka ¢. 14: Komunikace s nemocnym
Otdzka ¢. 12: Vyvolava ve Vas komunikace s nemocnym tyto pocity?

Pti komunikaci s nemocnym 133 (39,82 % vSech dotazovanych) respondentii
pocituje nervozitu a nejistotu, 52 (15,57 %) zaka ¢i studentl zazivd radost
a prospesnost své prace pro n¢ i pro pacienty, 31 (9,28 %) dotazovanych popisuje
uzkost a strach, 22 (6,58 %) respondentl se pii komunikaci uvoliuje, 20 (5,99 %)
74kl a studentti pocituje litost a soucit s nemocnym, 4 (1,20 %) dotazovani
komunikuji s nemocnymi ze zvédavosti dozvédet se néco zajimavého a poucného,
pouze 1 respondent (0,30 %) uvadi pocity agresivity a 71 (21,26 %) zakt a studenti

komunikuje s nemocnymi bez emoci.

Tabulka €. 40: Pocity pii komunikaci s nemocnym (vSichni respondenti)

Druhy pociti n; fi(%)
Nervozitu, nejistotu 133 39,82 %
Bez emoci 71 21,26 %
Radost, prospésnost 52 15,57 %
ﬁzkost, strach 31 9,28 %
Uvolnéni napéti 22 6,58 %
Soucit, litost 20 5,99 %
Zvédavost 4 1,20 %
Agresivitu 1 0,30 %
Celkem respondentii 334 100,00 %
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Graf ¢. 29: Pocity pri komunikaci s nemocnym (vSichni respondenti)
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Polozka ¢. 15: Zména pracovisté

Otdzka ¢. 21: Je pro Vas zatézi prechod na jiné oddéleni?

Ptechod na jiné oddéleni je zatézi pro vétSinu respektive 174 (52,09 %) zakh

a student vSech typa skol, pfiCemz 119 (35,63 %) respondentii odivodiiuje svou

odpovéd’ tim, Ze radi pracuji jen na nékterych pracovistich a 55 (16,46 %)

dotazovanych si Spatné zvykd na nové prostiedi a jiny personal. Nezatézujici je

zména oddéleni pro 160 (47,91 %) dotazovanych, konkrétné 153 (45,81 %) zakt

a studentll tuto zménu bere jako mozZnost nového poznani a zkuSenosti a pro

7 (2,10 %) respondentii neni dulezité kde a s kym pracuji.

Tabulka €. 41: Zatéz pri prechodu na jiné oddéleni (vSichni respondenti)

Zatéz pri zméné oddéleni n; fi(%)
Ne, moznost novych zkuSenosti 153 45,81 %
Ano, rad(a) pracuji jen nékde 119 35,63 %
Ano, Spatné si zvykam 55 16,46 %
Ne, neni diilezité, kde pracuji 7 2,10 %
Celkem respondentii 334 100,00 %
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Graf ¢. 30: Zatéz pri prechodu na jiné oddéleni (vSichni respondenti)
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Polozka ¢. 16: Nejvice narocné ¢innosti
Otdzka ¢. 22: Kterad c¢innost pri praxi je pro Vas nejvice psychicky narocna?

Odborné vykony jsou uvedeny jako nejvice psychicky naro¢né Cinnost (tento
nazor sdili 79 respondentd, tj. 23,65 % z celkového poctu respondent), na druhém
misté dle Cetnosti odpovédi je komunikace s ucitelkou (55 respondentt, tj. 16,47 %),
na tfeti misto je zafazena komunikace s persondlem (52 respondentii, tj. 15,57%).
Déle zatadili zaci a studenti ze vSech typii Skol mezi psychicky zatézujici praci
s technikou (48 dotazovanych, tj. 14,37 %), administrativni ukony (42 dotazovanych,
tj. 12,57 %), provadeéni hygienické péce (31 dotazovanych, tj. 9,28 %), komunikaci
snemocnym (14 dotazovanych, tj. 4,19 %), péci o umirajici (8 respondentil,
t). 2,40 %), vizitu (3 respondenti, tj. 0,90 %), 2 (0,60 %) respondenti uvedli za

zatézujici spolupraci se spoluzaky.
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Tabulka €. 42: Nejvice psychicky naroc¢né ¢innosti (vSichni respondenti)

Naro¢né ¢innosti n; fi(%)
Odborné vykony 79 23,65 %
Komunikace s uditelkou 55 16,47 %
Komunikace s personalem 52 15,57 %
Prace s technickou 48 14,37 %
Administrativni prace 42 12,57 %
Hygienicka péce 31 9,28 %
Komunikace s nemocnym 14 4,19 %
Péce 0 umirajici 8 2,40 %
Vizita 3 0,90 %
Spoluprace se spoluzaky 2 0,60 %
Celkem respondentii 334 100,00 %

Graf ¢. 31: Nejvice psychicky naro¢né ¢innosti (vSichni respondenti)
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Typy naroénych €innosti

Komunikace s persondlem je nejvétSi psychickou zatézi predevSim pro
studenty prazské alternativni vyssi Skoly (25,00 % respondentt z této Skoly). Naopak
nejméné stresujici je komunikace s persondlem pro studenty mimoprazZskych statnich

vysSich skol (3,45 % dotazovanych z téchto Skol).
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Graf ¢. 32: Stres pii komunikaci s personalem
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Nejvice studentli, ktefi uvedli komunikaci s nemocnym jako psychicky
nejnaro¢néj$i  Cinnost, je z  mimoprazskych  statnich  vysSich  Skol
(13,79 % respondentii z téchto Skol). Naopak zadny ze studentii ¢i studentek prazské

statni vyss$i a prazské alternativni vyssi skoly nepovazuje komunikaci s nemocnym za

nejvice psychicky naro¢nou ¢innost.

Graf ¢. 33: Stres pii komunikaci s nemocnym
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Nejvice respondenttl, ktefi uvedli komunikaci s ucitelkou jako psychicky
nejnarocnéjs$i Cinnost, je z prazské alternativni stiedni Skoly (52,00 % z nich).
Naopak Zadny respondent z mimoprazskych statnich vysSich Skol nepovazuje

komunikaci s ucitelkou za nejvice psychicky naro¢nou ¢innost.

Graf ¢. 34: Stres pii komunikaci s ucitelkou
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Nejvice dotazovanych, ktefi uvedli odborné vykony jako psychicky
nejnarocnéjs$i ¢innosti pii odborné praxi je z prazskych statnich stfednich Skol
(37,50 % zakt z téchto Skol). Naopak zadny respondent z prazské alternativni stfedni

Skoly odborné vykony za psychicky nejnarocnéjsi ¢innost nepovazuje.

97



Graf ¢. 35: Stres pii odbornych vykonech
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Administrativni praci povazovali za nejvice psychicky naro¢nou ¢innost
pfedevS§im studenti z mimoprazské alternativni vyssi Skoly (27,78 % z nich).
Nejméné Casto povazuji administrativni ¢innost za nejnaro¢néjsi ukoly osloveni Zaci
z mimoprazskych statnich stiednich skol (5,58 % z nich).

Graf ¢. 36: Stres pii administrativni praci
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Préce s technikou je psychicky nejnaro¢néjsi Cinnosti predevs§im pro oslovené
studenty mimoprazskych statnich vyssich Skol (27,59 % z nich). Nejméné studentti

Ve . v

popisujicich praci s technikou za nejnaro¢néjsi ¢innost je z prazské statni vyssi Skoly

(4,55 % studentt).

Graf €. 37: Stres pri praci s technickym vybavenim

30,00%
25,00%
20,00% 1
O Mimoprazska $kola - Alternativni - Stfedni
O Mimoprazska $kola - Alternativni - Vy3si
B Mimoprazska $kola - Statni - Stfedni
o/ |
15,00% O Mimoprazska Skola - Statni - Vyssi
O Prazska $kola - Alternativni - Stfedni
O Prazska $kola - Alternativni - Vy$si
10,00% O Prazska $kola - Statni - Stredni
B Prazska $kola - Statni - Vy3si
5,00%
0,00%
Celkem
Jednotlivé kategorie Skol

Otdzka ¢. 24: Co Vas pri odborné praxi nejvice stresuje?

Na 1. misté v hierarchii stresorti pii odborné praxi uvedlo 87 (26,05 % vSech
respondentll) zaki a studentli zdravotnickych Skol odbornou ucitelku, jde predev§im
o komunikaci s ucitelkou a zplisob hodnoceni. Persondl oddéleni je nejvétSim
stresorem pro 78 (23,35 %) respondentii. Casovy tlak povaZuje za nejvice stresujici
51 (15,27 %) dotazovanych. Nedostatek znalosti, dovednosti a zkuSenosti nejvice
stresuje 41 (12,28 %) zakh a studentd. Zodpoveédnost je hlavnim stresorem pro
24 (7,19 %) respondentii. Celkem 17 (5,09 %) dotazovanych nedovedlo specifikovat
svého nejvétSiho stresora pii odborné praxi. OSetfovani téZzce nemocnych
a umirajicich je pfednim stresorem pro 15 (4,49 %) zakt a studentd. Obecné
nemocni¢ni prostiedi spojené s utrpenim lidi stresuje 11 (3,29 %)dotazovanych.

Administrativni prace je hlavnim stresorem pro 3 (0,90 %) respondenty.
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Spoluzaci stresuji 3 (0,90 %) respondenty. Nebezpe¢i nakazy infekéni
chorobou je ptevazujici psychickou zatézi pro 2 (0,60 %) respondenty. Nadmérna
fyzicka zatéz je prednim stresorem pro 1 (0,30 %) respondenta. Prace s technikou je

taktéz pouze pro 1 (0,30 %) dotazované¢ho hlavnim stresujicim Cinitelem.

Graf ¢. 38: Hlavni stresory pii odborné praxi (vSichni respondenti)
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Nejvice respondentii z mimoprazskych Skol (49 oslovenych z téchto skol,
tj. 25,65 %) uvedlo za hlavniho stresora odbornou ucitelku. Druhymi nejcastéji
uvadénymi stresory jsou casovy tlak (39 respondenti z mimoprazskych Skol,
tj. 20,42 %) a personal odd¢leni (38 respondentii z mimoprazskych Skol, tj. 19,90 %).
Nedostatek znalosti, zkuSenosti a dovednosti je psychickou zatéZzi pro
22 mimoprazskych dotazovanych, tj. 11,52 %. Patym nejCastéjSim stresorem je
u mimoprazskych respondentti (13 dotazovanych, tj. 6,81 %) oSetfovani tézce
nemocnych a umirajicich nemocnych. Pocit zodpovédnosti povazuje za piedniho
stresora pouze 11 oslovenych z mimoprazskych Skol, tj. 5,76 %. Respondenti
z prazskych Skol popsali jako hlavniho stresora téméf ve stejném zastoupeni personal
oddéleni (40 oslovenych z prazskych skol, tj. 27,97 %) a odbornou ucitelku
(38 dotazovanych z prazskych skol, tj. 26,57 %). Nedostatek znalosti, zkuSenosti
a dovednosti stresuje 19 7akti a studentii z prazskych zdravotnickych Skol,
tj. 13,29 %. Pocit zodpoveédnosti (13 respondentli z prazskych skol, tj. 9,09 %)
a Casovy tlak (12 respondentl z prazskych Skol, tj. 8,39 %) jsou dal§imi zatézujici

faktory taktéZ pro téméf shodné mnozstvi zaki a studentli z prazskych Skol.
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Graf ¢. 39: Hlavni stresory (mimopraZské a prazské skoly)
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Respondenti z alternativnich kol uvedli jako nejvétsiho stresora témét stejné
casto odbornou ucitelku (49 respondentii z téchto Skol, tj. 30,82 %) i personal
oddéleni (47 respondentd, tj. 29,56 %). Pocit zodpoveédnosti je nejvétsi psychickou
zatézi pro 16 zakl a studentl alternativnich Skol, tj. 10,06 %. Taktéz shodné avSak
mnohem mensi mnozstvi zaka a studentt z vybranych alternativnich Skol stresuje
casovy tlak (14 respondentti alternativnich Skol, tj. 8,81 %) a nedostatek znalosti
a dovednosti (13 respondentii alternativnich Skol, tj. 8,18 %). Respondenti ze
statnich Skol uvedli nejvét§im stresorem pomérné shodné casto odbornou ucitelku
(38 respondentt ze statnich skol, tj. 21,71 %) a ¢asovy tlak pti praci (37 respondentt
statnich Skol, tj. 21,14 %). Personal oddéleni (31 respondentii statnich Skol,
tj. 17,71 %) a nedostatek znalosti ¢i dovednosti (28 respondentt ze statnich Skol,
tj. 16,00 %) stresuje také poméerné stejné mnozstvi zakd a studentti statnich Skol.
Patym nejcastéjSim stresorem u respondentii ze statnich Skol je celkové nemocni¢ni

prostiedi (9 dotazovanych ze statnich skol, tj. 5,14 %). Pocit zodpovédnosti povazuje

za hlavniho stresora pouze 8 oslovenych, tj. 4,57 % respondentt ze statnich Skol.
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Graf ¢. 40: Hlavni stresory (alternativni a statni Skoly)
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Nejvice respondentii ze stfednich Skol (78 oslovenych zakd, tj. 34,67 %)
uvedlo jako nejvétSiho stresora odbornou ucitelku. Personal je hlavnim stresorem pro
38 zakl, tj. 16,89 %. Nedostatek znalosti, zkuSenosti a dovednosti je pfednim
stresorem pro 33 Zaki, tj. 14,67 %. Casovy tlak nejvice stresuje 30  zakd,
tj. 13,33 %. Patym nejcastéjSim stresorem zaka stiednich Skol (10 zakd, tj. 4,44 %) je
oSetfovani tézce nemocnych ¢i umirajicich. Zodpovédnost zplisobuje nejvice stresu
9 zaktim vybranych stfednich Skol, tj. 4,00 %. Nejvice studentii (40 znich,
tj. 36,70 %) z vyssich Skol udalo jako nejvétsiho stresora personal oddéleni. Odborna
ucitelka je hlavnim stresorem pro 9 studentt, tj. 8,26 %. Casovy tlak nejvice stresuje
21 studentt, tj. 19,27 %. Nedostatek znalosti, zkuSenosti a dovednosti nejvice

stresuje 8 studenti, tj. 7,34 %. Pocit zodpové&dnosti je nejvétsi psychickou zatézi pro

15 studentt, tj. 13,76 %.
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Graf ¢. 41: Hlavni stresory (stiedni a vyssi Skoly)
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Zaci viech dotazovanych stfednich zdravotnickych $kol povazuji za hlavniho

v

stresora odbornou ucitelku, zatimco Zadni studenti z vySSich Skol ucitelku za

v s Vv

predniho stresora nepovazuji. Pro studenty vyS$S$i statni prazské Skoly, vyssi
alternativni prazské Skoly a vysSi alternativni mimoprazské Skoly je hlavnim
stresorem personal oddéleni. Studenti vySSich statnich mimoprazskych Skol uvedli
jako hlavniho stresora Casovy tlak neboli nedostatek casu, spéch pii odbornych

oSetrovatelskych Cinnostech studentti.

Graf ¢. 42: Hlavni stresory (respondenti jednotlivych typi Skol)
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Polozka ¢. 17: Uzivané zpusoby odreagovani od stresu
Otdzka ¢. 23: Cim se po odborné praxi nejcastéji odreagovdvdte?

Z celkového poctu respondentii nejvice respektive 81 (24,25 %) respondentii
se nejcastéji po odborné praxi odreagovava ve spoleCnosti pratel. Neméné mala
skupina 78 (23,35 %) zakid a student voli pro dobrou relaxaci spanek. Koutfenim
cigaret se uvoliiuje od stresu 33 (9,88 %) dotazovanych. Pouze 25 (7,49 %) zakt
a studentii se odpoutava od psychické zatéze sportem. Pobyt v piirodé pomaha
osveézit mysl 21 (6,29 %) respondentiim, taktéz 21 (6,29 %) dotazovanych relaxuje
¢tenim knih, ostatni moznosti odreagovani jsou zastoupeny mén¢, a sice pritele
povazuje za dokonaly zptisob odpoutani 14 (4,19 %) respondentt, jidlo voli taktéz
14 (4,19 %) dotazovanych, sledovanim televize se uvoliuje stejné tak 14 (4,19 %)
respondentli, spoluzaci jsou psychickou podporou pro 9 (2,69 %) dotazovanych,
rodina pomaha nejcastéji od stresu 8 (2,40 %) zakim ¢i studentim, hudbou relaxuje
4 (1,20 %) respondenti, pocita¢ je metodou uvolnéni duSevniho napéti také
u4 (1,20 %) respondentli, o samoté se nejCastéji odreagovavaji 3 (0,90 %) Zaci
a studenti, sprcha smyva psychickou zatéz také u 3 (0,90 %) respondenti,
nakupovanim si Cisti mysl pouze 1 (0,30 %) respondent a Cteni ¢asopisti uvedl také

pouze 1 (0,30 %) respondent.

Graf ¢. 43: Zpisoby odreagovani od stresu (vSichni respondenti)
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3.9 Ovéreni a analyza hypotéz

H1 — Hlavnim stresorem pro vice nez 30 % zaku a studentu pri odborné praxi

je chovani zaméstnancu zdravotnickych zarizeni.

Hypotéza €. 1 nebyla potvrzena. Personél oddé€leni zdravotnického zatizeni,
kde Z4ci a studenti zdravotnickych Skol praktikuji, je svym chovanim a zplisobem
vyjadfovani hlavnim stresorem pro 78 (23,35 %) respondenti z celkového poctu.
Vice jsou jednozna¢né nespokojeni schovanim sester (281, tj. 84,13 %
dotazovanych) nez I€kaitu (88, tj. 26,35 % dotazovanych). Sestram vytykaji zejména
podceniujici a ponizujici pfistup k respondentiim, neochotu ke spolupraci se
studujicimi a nedostatek trpelivosti pro rychlost a zru¢nost pfi praci zakl a studentt.
Komunikace s persondlem je nejveétsi psychickou zatézi pro studenty vysSi
alternativni prazské Skoly, naopak nejméné problému pii komunikaci s persondlem
popsali studenti statnich vySSich mimoprazskych S§kol. Spokojenost s chovanim
sester vyjadiovali nejcastéji zaci stiednich statnich prazskych skol, zatimco vSichni
studenti z vysSi statni prazské Skoly jsou nespokojeni s chovanim sester. Pfevazné
casti (260, tj. 77,84 %) vSech respondentti vadi taktéz chovani zdravotnickych
pracovnikit k nemocnym. Povazuji personal za neochotny (98, tj. 37,69 %
dotazovanych), s nedostatkem empatie (59, tj. 22,69 % zakt a studentil) a neslusné se

vyjadiujici (42, tj. 16,15 % respondenttt).

H2 — Odborna ucitelka neni hlavnim stresorem piisobicim na Zaky a studenty

pFi praktické vyuce ve zdravotnickych zarizenich

Odborna ucitelka je nejvetSim stresorem pro vice nez jednu Ctvrtinu
(87 respondentd, tj. 26,05 %) vSech dotazovanych zakia a studentli, tudiz hypotéza
¢. 2 nebyla zcela potvrzena. Kritizovana je pfedev§im komunikace s pedagogem ¢i
zpusob hodnoceni. Komunikace s ucitelkou je dle odpovédi nejvétsi piekazkou
zv1asté pro zéky stfedni alternativni prazské Skoly. Naopak zddny respondent z vyssi
alternativni mimoprazské Skoly tuto piekazku neuvedl. Hlavni ¢innost své ucitelky
pit odborné praxi v nemocnici shledava 143 (42,82 %) respondenti ze vSech
v kontrole, dohlizeni pfi praci zakt ¢i studentt a 79 (23,65 %) dotazovanych
v hodnoceni ¢i zkouSeni. Vysvétlovani a objasiiovani teorie v praxi popsalo jako
predni aktivitu vyucujicich 86 (25,75 %) zakl a studentl. Ucitelé jejichz zakladnim

cilem je zakim pomahat a podporovat je v zapojeni do praktickych ¢innosti, uvedlo
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pouze 26 (7,78 %) respondentl. Na vysSich Skolach tento typ pedagoga udalo pouze
6 studentii (ze 109 celkem, tedy kazdy osmnacty student). Na stfednich Skolach zaci
povazuji svou vyucujici Castéji za podporujici a kontrolujici a méné cCasto za
vysvétlujici teorii oSetfovatelstvi, nez je zastoupeni nazori na vysSich Skolach.
Mimoprazsti respondenti popsali Castéji kontrolujici, podporujici a méné hodnotici
ucitelku nez respondenti z prazskych Skol. Na alternativnich Skolach je vice
hodnoticich vyucujicich, zatimco na statnich Skolach je vice vysvétlujicich
vyucujicich. I pfes veskerou kritiku pedagogi by vSak vétSina respondentli nechtéla
zustat bez kompetentniho vedeni pii odborné praxi, nebot’ oporu ve své ucitelce vidi
220 (65,87 %) dotazovanych, nejvice je jich ze stfednich statnich mimoprazskych
Skol. OvSem respondenti jednotlivych Skol nejsou vyznamné cetné piesvédceni
o tom, zda uptednostituji pro vedeni praktického vyucovani ucitelku nebo personal
oddéleni. Personal pro tuto funkci by uvitalo 176 (52,69 %) vSech respondentt.
Vyraznou pievahu v preferencich ma odbornd ucitelka jen na mimoprazskych

a sttednich Skolach, respondenti z ostatnich typt Skol maji opacny nézor.

H3 — Hierarchie hlavnich stresoru dle cetnosti odpovédi je odlisna u Zaku

a studentii statnich a alternativnich zdravotnickych Skol.

Hypotéza €.3 byla zvelké Casti potvrzena. Potadi hlavnich stresorii dle
cetnosti odpovédi je odlisné u respondenti statnich a alternativnich zdravotnickych
Skol. Pouze shodné¢ odborna uclitelka je nejcastéji uvadénych prednim stresorem na
statnich 1 alternativnich Skolach. Na alternativnich Skolach zastava prvenstvi mezi
hlavnimi stresory odborna ucitelka u 49 (30,82 %) respondentti, na druhém misté byl
uveden personal oddé€leni (47, tj. 29,56 % respondentll), tfetim velkym stresorem je
zodpovédnost (16, tj. 10,06 % zaki a studentti), hodné stresuje tyto respondenty také
casovy tlak (14, tj. 8,81 % z nich) a nedostatek znalosti, zkuSenosti a dovednosti (13,
t). 8,18 % znich). Na statnich Skolach v hierarchii stresorii prvni misto obsazuje
taktéz odborna ucitelka (38, tj. 21,71 % dotazovanych z téchto Skol) ale s ni jesté
také Casovy tlak (37, tj. 21,14 % dotazovanych z téchto Skol), o druhé misto se déli
personal oddéleni (31, tj. 17,71 % odpoveédi) a nedostatek znalosti, zkuSenosti
adovednosti (28, tj. 16,00 % odpoveédi). DalSim nejcastéjSim stresorem
u respondentt ze statnich Skol je celkové nemocni¢ni prostiedi (9 dotazovanych ze
statnich skol, tj. 5,14 %). Zodpovednost na statnich Skolach je prednim stresorem pro

8 (4,57 %) zaka a student.
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H4 — Hierarchie hlavnich stresovych faktoru dle cetnosti odpoveédi je odlisna
u ZzZaki strednich zdravotnickych skol a studentui — vysSich odbornych skol

zdravotnickych.

Hypotéza ¢.4 byla jednoznacné potvrzena. Pofadi hlavnich stresorti dle
cetnosti odpovedi je odlisné u zakt stiednich a studentt vysSich zdravotnickych §kol.
Zaci uvedli jako nejvétsiho stresora odbornou uéitelku (78, tj. 34,67 % zak®), na
druhém misté je personal oddéleni (38, 16,89 % dotazovanych zaki), témet shodné
casto uvedli nedostatek znalosti, zkuSenosti a dovednosti (33, tj. 14,67 %) a Casovy
tlak (30, tj. 13,33 %). DalSim nejcastéjSim stresorem zakt stfednich Skol (10 zakd,
tj. 4,44 %) je oSetfovani tézce nemocnych ¢i umirajicich. Zodpoveédnost je nejvétsim
stresorem pro 9 (4,00 %) zakl. Na vysSich Skolach je pfednim stresorem persondl
oddéleni (40, tj. 36,70 % studentil), druhym nejcastéjSim a nejveétSim stresorem se
stal ¢asovy tlak (21, tj. 19,27 % odpovédi). Treti misto zastava zodpovédnost, je
priliSnou psychickou zatézi pro 15 (13,76 %) studenti. Odbornd ucitelka stresuje
9 (8,26 %) studentil. Nedostatek znalosti, zkuSenosti a dovednosti popsalo jako

pfedni stresogenni faktor 8 (7,34 %) studentd.

HS — Hierarchie prednich stresorii dle Ccetnosti odpovédi je odlisna

u respondentii ze zdravotnickych Skol mimoprazskych a prazskych.

Hypotéza ¢.5 byla potvrzena. Pofadi hlavnich stresori dle Cetnosti odpovédi je
odlisné u respondent z mimoprazskych a prazskych $kol. Zaci a studenti
z mimoprazskych §kol na 1.miso zatfadili odbornou ucitelku (49, tj. 26,65 % z nich),
2.misto obsadil ¢asovy tlak (39, tj. 20,42 % respondentti), 3.misto zastava personal
oddéleni (38, tj. 19,90% dotazovanych), na 4.mist¢ je nedostatek znalosti, zkuSenosti
a dovednosti (22, tj. 11,52 % respondentl) a na S5.misté stresuje nejvice tyto
respondenty (13 dotazovanych, tj. 6,81 %) oSetfovani téZzce nemocnych a umirajicich
nemocnych a zodpovédnost (11 respondentt, tj. 5,76 % dotazovanych). Mimoprazsti
respondenti pocituji veétsi potize pii komunikaci s nemocnym nez dotazovani
z prazskych Skol. Prazsti zaci a studenti fadi na 1. misto persondl oddéleni (40,
tj. 27,97 % téchto respondentit), 2. misto obdrzela odborna ucitelka (38, tj. 26,57 %
dotazovanych), nedostatek znalosti, zkuSenosti a dovednosti je psychickou zatézi pro
19 (13,29 %) prazskych studujicich a témét stejné mnozstvi zaka €1 studentl stresuji
zodpovédnost (13, tj. 9,09 % respondentil) nebo casovy tlak (12, tj. 8,39 %

dotazovanych).
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3.10 Diskuse

Odborna praktickd vyuka ve zdravotnickych zatizenich je pro Zaky i studenty
velmi naro€nou ¢asti jejich pripravy na povolani. Respondenti shledavaji odbornou
praxi pfinejmensSim stejné narocnou jako vyucovani ve Skole. Z celkového poctu
334 respondentii neceld jedna tietina respondentli povazuje praktickou vyuku
v nemocnici za psychicky naro¢néjsi nez teoretickou vyuku ve Skole. Maji strach
pfedevsim z potencidlni chyby pfi své praci a eventuelnich zdvaznych nasledki na
zdravi nemocnych. Uvédomuji si zavaznost svych oSetfovatelskych intervenci
a dilezitost neustalé pozornosti a soustifedéni, coz se odrazi 1 v pocitu zodpoveédnosti,
ktery uvedli téméf vsichni respondenti. Casto Z4ky a studenty zdiraziiovana
narocnost 1 teoretické vyuky ve Skole souvisi s tim, ze dotazovani jsou v poslednim
ro¢niku svého studia, kdy se pfipravuji na zadveéreCnou maturitni ¢i absolventskou

zkousku a jsou na né tudiz kladeny 1 ve Skole vétsi naroky.

Jiz pti ptichodu na odbornou praxi ma z celkového poctu dotazovanych
jedna ttetina z nich obavu ,,jaky problém mé dnes ¢eka“. Emoce pfed vstupem na
vyuku do nemocnice jsou nezavislé na typu ¢i zfizeni Skoly, ale jsou ovlivnény
pfedchozimi negativnimi zkuSenostmi z odborné praxe. Celkem dvé tietiny zakt
a studenti pii1 odchodu z praktické vyuky zaziva ulevu, ptficemz prevdzna vétSina
znich popsala tlevu od psychické zatéze, méné respondent pocituje tlevu od
psychické 1 fyzické zatéze a neyjméné dotazovanym se ulevi pouze od fyzické zatéze.
Zalezi, jak jsou respondenti pfipraveni na kladené naroky. Zda jsou schopni
a ochotni vykonavat naro¢né fyzické tkony s vysokou mirou psychické zatéze. Jak
jsou zvykli na ndmahu. OvSem dnes$ni dospivajici, ktefi vétSinu svého volného ¢asu
vénuji medializovanym aktivitim typu televize, film, pocitac, internet, preferuji
sedavéj$i nenaro¢ny zpiisob prace. Navic tyto neosobni proZitky z médii neptispivaji
k dobré adaptaci na zatéz. Nejen specifika adolescentniho ve€ku, ale 1 zplisob
soucasné¢ individualizované vychovy (jak piSe napt. Helus, 2004) se odrazi
v disledcich, které ukazuji, Ze Zaci astudenti pocituji vedle oprosténi od
zodpovédnosti nejveétsi ulevu pii odchodu z odborné praxe také od povinnosti.
Respondenti sice ptijmou nutnou zodpovédnost a povinnosti, ale rad¢ji by ji posléze

ptenesli na nékoho jiného. (Helus, 2004)
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Malo realnych vlastnich prozitki dospivajiciho jedince vede k nedostatecnym
schopnostem reagovat na béZné osobni, mezilidské ¢i jiné pracovni problémy.
Takovy student 1 snadno feSitelnou situaci vnima jako stres. PiestoZe béhem odborné
praxe zaziva vétSina studujicich soucasné nckolik ptiznakd stresu, povazuji
dotazovani tento stres spiSe za slaby ¢i stfedni. Pravdépodobné nebot takové
pfiznaky respondenti pocituji nejen pifi praktické vyuce ale Casto 1 pfi jinych
osobnich aktivitach. Mezilidské konflikty a feSeni problémi jsou pro né castou

a stale naro¢nou zalezitosti.

Psychicka naro¢nost odborné praxe pro zaky a studenty nariista i s rozvojem
oSetfovatelstvi. Méni se kompetence zdravotnického persondlu. Sestry vcetné
praktikujicich zaki a studentl jsou pii oSetfovani nemocnych vice samostatné, musi
se Casto sami rozhodnout a volit spravny postup péce o dané¢ho pacienta. Stale jesté
vSechna zdravotnickd pracovis$té nepracuji bez potizi systémem individudlnich
oSetfovatelskych procesii. Navic nékterda pracovisté se potykaji s nedostatkem
kompetentniho personalu. AvSak mnohé tyto obtize jsou zvladnutelné, pokud na
pracovisti panuje prijemna, pratelska atmosféra, kde vSichni pracuji v tymu, ktery
nejen Ze oSetfuje spolecnou skupinu nemocnych, ale spoc¢iva predevsim ve vzajemné

podpofe a spolupraci.

Stres respondentit je vyvolan nékolika rtznorodymi faktory. NejvétSimi
stresory jsou Cinitelé, se kterymi se dotazovani setkavaji pi1 své praxi Casto, a ktefi
ovliviiuji prabéh vyuky ¢i predev§im vlastni oSetfovani nemocnych studujicimi. Jde

konkrétné o odbornou ucitelku a zdravotnicky personal.

Ptekvapilo mé, Ze na prvnim misté v hierarchii stresorit je pro zaky
a studenty odbornd ucitelka, pfestoZe ona ma mit opacnou roli spojenou mimo jiné
s podporou a pomoci pii uvedeni zakl ¢i studentii do prace vSeobecné sestry.
Z celkového poctu dotazovanych vice nez jedna Ctvrtina respektive 87 (26,05 %)
respondentli povazuje svou uclitelku za nejvétSiho stresora. Psychickd zatéz od
odborné ucitelky, popisovana dotazovanymi, nespociva v jeji pedagogické autorité
ptihlizejici piipadnym chybam a vyvodivsi disledky v klasifikaci. Zaci a studenti
nejvice kritizuji celkovy pfistup vyucujicich s nedostatkem komunikace a snahy
pomahat a tim uleh¢it ,,boj na zacatku pracovni kariéry*. Matéjovska (2005) ve své
diplomové praci také vyzkumnym Setfenim vysledovala nespokojenost zakt
s neprofesionalitou vyucujicich, které Casto nedokédzi ovladat své emoce, neberou

v tvahu individualitu zakti a mnohdy zaky ponizuji. Déle taktéz uvedla, ze nékteii
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respondenti pracuji radéji se sestrami, které je stresuji o néco méné nez vyucujici.
Role odborné ucitelky pii praktické vyuce je nelehkd, mnohdy neni totozna teorie
vyuCovana ve Skole a realita zplisobu oSetfovatelské péce v nemocnici. Odborna
ucitelka musi ob¢ tyto skutecnosti adekvatné propojit. Studujici povazuji za pticinu
nezdaru pedagoga, pokud si pravé v teorii ve Skole a praxi v nemocnici odporuje a je
tudiz nasledn¢ sam sebou nejisty. To je jeden z hlavnich divoda, pro¢ nékteii
studenti vyzaduji radéji pro vedeni odborné praxe sestru skolitelku z fad personalu

nez ucitelku. (Maté&jovska, 2005)

Odborny persondl zastava druhé misto v hierarchii stresor, nejvétSim
stresorem jej udalo 78 (23,35 %) respondentii z celkového poctu. Celkem
281 (84,13 %) respondentli neni spokojeno s chovanim sester ke studujicim.
Dotazovani piedev§im uvadéli jako divod nespokojenosti jejich ponizovani
(171, tj. 60,85 % nespokojenych respondentli) ze strany sester, neochota sester
spolupracovat se studenty (67, tj. 23,84 % nespokojenych respondentlt), nedostatek
trpélivosti (33, tj. 11,74 % nespokojenych respondentit) k tempu prace studujicich
a ptipadnym odchylkdm teoretického a praktického postupu oSetfovani nemocnych.
Sestry jakoby jiz zapomnéli na své zacCatky a potfebu pomoci ze strany zkusengjSich.
Respondenti maji Casto dojem, ze jsou brani spise jako piitéz nezli pomoc pii praci.
Tato nedokonald pracovni kooperace je ovSem zapii¢inéna oboustrannd. Zaci
a studenti jsou Casto neschopni zapojit se do potiebného tempa ¢innosti, ptizpusobit
se chodu prace na oddéleni. Vice nervozity do kolektivu vnaseji také zvySené naroky
na samostatnost a kompetence sester. Respondenti kritizuji 1 postoj zdravotnického
personalu k nemocnym, zdlraziiovan byl pfedevSim lhostejny pfistup, neochota,
nedostatek empatie, neslusné¢ vyjadfovani, poruSovani standardli, nedostatek
komunikace ¢i arogantni vystupovani. Matéjovska (2005) taktéz vypozorovala
negativni pocity studujicich k chovani persondlu. Ve své praci uvedla, ze 31,82 %
zakl shledalo nevhodny zplsob komunikace sester se studujicimi, chovani sester

zapticilo sniZzeni zajmu o povolani zdravotni sestry u 24,37 % respondentil.
(Mat¢jovska, 2005)

S chovanim Iékaii je nespokojeno méné (88, tj. 26,35 %) oslovenych
z celkového poctu, lze se domnivat, Ze s nimi nespolupracuji ptili§ Casto, a tudiz

nedochazi tolik ke konfrontacim.

Otazkou je, zda jsou dne$ni zaci a studenti vice kriticti ke své uclitelce Ci

chovani personalu nebo naopak si jen vice v§imaji a dovoluji konstatovat? Zménil se
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postoj odborné uclitelky a personalu nebo vnimavost respondentii? I zdravotnicky
personal je stresovan svoji profesi (viz stresory zdravotnika v teoretické ¢asti), ale
pokud nebude tuto zatéz zvladat, nemize byt dobrym spolupracovnikem a mentorem

pro zaky a studenty.

Ttetim nejveétSim a nejcastéjSim stresorem je Casovy tlak pii praci, uvedlo jej
51 respondentli, tj. 15,27 % zcelkového poctu dotazovanych. VétSina zaku
a studentll (200 respondenttl, tj. 59,88 %) pocituje velké naroky na rychlost jejich
prace. Vyucujici a zvlasté personal vyzaduji Casto z divodu zajisténi plynulého
chodu oddé¢leni pti odbornych vykonech tempo prace neodpovidajici za¢atecnikiim.
Tato skutecnost je déna pravdépodobné zvySujicimi se naroky na praci sestry
a mnoZstvim tkonti za sménu. Casovy tlak i ostatni pfedni stresory zuzuji i studenty

rowor

z jinych evropskych zemi (viz teoreticka ¢ast).

Jako ctvrty nejvétsi stresujici faktor uvedlo 41 oslovenych (12,28 %)
z celkového poétu nedostatek znalosti, zkuenosti a dovednosti. Zaci a studenti jsou
nejisti pfi svych odbornych ¢innostech. Vzhledem k velkému mnoZzstvi odbornych
vykontl, které si procvicuji a musi zvladnout, nelze se divit, Ze v nékterych situacich
neveéti svym schopnostem. Respondenti povazuji ptipravu ve Skole za nedostatecnou,
zv1a§té pokud se tyka nacviku praktickych vykoni pouze na modelech. Casto jsou pfi
nacviku v demonstracnich ucebnéch v nadpocetnych skupinach vzhledem k mnozstvi
dostupnych pomiicek. Vyhodou je v tomto piipadé odborna praxe 1. (viz teoreticka
¢ast) na vysSich odbornych zdravotnickych Skolach, kdy si mohou studenti oducené
vykony vyzkouset posléze jesté¢ v tomtéZ ro¢niku v nemocnici, zatimco na stfednich
Skolach si zaci oducené vykony v prvnim a druhém rocniku procvicuji dostatecné

v realnych podminkach ve zdravotnickém zatizeni az ve tfetim ro¢niku.

Paty nejCastéji uvadény stresor predstavuje zodpovédnost, je nejvice
zatézujicim Cinitelem pro 24 (7,19 %) respondentli z celkového poctu. Pti povolani
sestry je pochopitelné, ze zodpoveédnost je pii oSetfovani nemocnych potiebna, navic
nevyzrali mladi lidé se tohoto postoje boji. Zalezi na jejich osobnosti, zkuSenostech,
zpusobu vychovy vroding, Skole 1 vlivu okolniho socialniho prostfedi. Vyzralost

Vv

osobnosti dotazovanych je odli§na na stéednich a vys§ich skolach. Zaci stfednich $kol
jsou ve své zodpoveédnosti zaméetfeni spiSe na zndmky, zatimco studenti vysSich Skol
se citi vice zodpovédni za svou praci, Castéji povazuji za psychicky naro¢néjsi
odbornou praxi nez Skolu, nebot’ si spiSe uvédomuji, Zze zde jejich nesoustiedénost

vedle $patné znamky muze zplsobit vazné nasledky na zdravi pacientt.
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Ptiprava otazek nebyla snadna, snahou bylo, aby odpovédi obsahovaly
vycerpavajici soubor alternativ specifickych stresorti tykajicich se odborné praxe.
Sledovanim odpovédi na otazku ¢. 22 lze podotknout, Ze hlavnim stresorem na
prvnim misté dle Cetnosti odpovédi jsou odborné vykony, ale z podrobnéjsiho
volného vyjadienim respondenti v otazce €. 24 bylo zjiSténo, ze pod nazvem
odborné vykony skryvali respondenti zminovany Casovy tlak, nedostatek znalosti,
dovednosti a zodpovédnost. Uvadéna hierarchie a pomérové zastoupeni je

vyhodnocenim predevsim otazky ¢. 24.

VysSe popsani stresovi Cinitelé vSak nejsou jedinymi obtizemi, se kterymi se
studenti potykaji. Mezi dalsi patfi souhrnné specifika n€kterych povinnosti spojenych
s odbornou praxi, jako napt. administrativni ¢innost, prace s piistrojovou technikou,
prace v infekénim prostiedi, ¢asta zména pracovisté a spolupracovnikii, oSetfovani

nemocnych s utrpenim, bolesti, péce o mrtve télo atd.

Administrativni prace je psychicky naro¢nou ¢innosti dle odpovédi na otdzku
¢. 22 pro 42 (12,57 %) respondentt z celkového poctu. Dlvodem je predevsSim
odliSnost zdravotnické dokumentace v jednotlivych zatfizenich. Pokud se student
seznami a nauci pracovat s dokumentaci, odchazi kratce poté na dalsi oddé€leni ¢i do
zcela jiné nemocnice (zalezitost prazskych Skol) a opét se musi ucit pracovat
sodliSnou administrativou. Nejméné potizi stouto cCinnosti maji  zaci
z mimoprazskych statnich stfednich Skol, kteti dochazeji na odbornou praxi jen do

jedné nemocnice, ve které je zpravidla jednotnd dokumentace.

Obsluhovat piistrojovou techniku je obtizné dle odpoveédi na otdzku €. 22 pro
48 (14,37 %) studujicich. Tato ¢innost vyZaduje jistou logickou predstavivost, ktera
mize nékterym studentim chybét. Casto jsou to ti, ktefi naopak vynikaji
v humanistickych ¢innostech napt. v komunikaci s nemocnym. Nej€astéji popisovali
potize s obsluhou pfistrojového vybaveni respondenti =z vySSich statnich
mimoprazskych Skol, ktefi by chtéli tuto ¢innost ovladat, ale povazuji i1 personal za
nedostatecné zkuSeny. Nejméné potizi s ptistroji maji osloveni z vyssi statni prazské
Skoly, nebot’ absolvuji odbornou praxi na mnoha vysoce specializovanych

pracovistich, kde je samoziejmosti pfistrojovd monitorace a tedy 1 dostatecné

erudovany personal.

Praktické vyucovani je samoziejm& spojeno s infek¢nim prostfedim a pokud

by se nedodrzovala patficnd ptisna bezpecnostni opatfeni, dojde snadno k pienosu
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1tézko lécitelné ndkazy. Neni tedy piekvapivé, ze 223 (66,77 %) respondentl

z celkového poctu ma strach z ndkazy infekéni chorobou.

Ptechod 74kt a studentli na jiné oddéleni s sebou nese zménu pracoviste,
specifika prace, personalu a nékdy 1 pracovni doby. Adolescenti vSak obecné maji
radi zménu a snaze si zvykaji na nové véci. Proto jedna polovina respondentii
pfijima prestup na jiné oddéleni jako moZznost dalSiho poznani a zkuSenosti a druha
polovina respondentli by radéji setrvala v jiz zndmém prostiedi, zvlasté pokud jde

o jejich uptfednostiiované pracovisté z ditvodu profesniho zaméreni.

Osetfovani tézce nemocnych ¢i umirajicich bylo, je a bude vzdy ¢innost
narocna fyzicky ale predevSim psychicky. I osloveni Zaci a studenti maji stejny
nazor. VSichni respondenti nejsou zvykli piijimat smrt jako posledni fazi lidského
zivota. VEfim, Ze v dob¢ stale se rozsitujici hospicové a domaci péce 1 dospivajici
mladez bude Iépe pfipravena na kontakt s umirajicimi, které¢ho se tak casto boji.
Mnozi respondenti své pocity velmi obtizn¢ identifikuji. AvSak piekvapivé pouze
8 (2,40 %) respondentll uvedlo oSetfovani umirajicich na pfedni misto v hierarchii
psychicky naro¢nych situaci. Pravdépodobné je diivodem malo zkuSenosti s péci

0 umirajici nemocné.

Osetfovani nemocnych s bolesti je také pro respondenty psychickou zatézi.
Z4ci a studenti se snaZi vyrovnat se t&zkymi situacemi pii o$etfovani téchto pacient,
ale jsou Casto zaskoCeni negativnim az agresivnim chovanim nemocnych, ktefi
mnohdy nediivétuji studujicim pii odbornych vykonech, spiSe naopak radi vyuziji

jejich ochoty pro podiadné Cinnosti, coz respondentiim vadi.

Zpusob odreagovani od stresu voleny nejvétSi skupinou respondentl
odpovida charakteristice jejich Zivotniho obdobi. Dotazovani si nejvice rozumi
a dokazi komunikovat se svymi vrstevniky, vzajemné se mezi sebou svétuji se svymi
problémy, tudiZz tento zplisob relaxace voli mnohem castéji neZ napiiklad pobyt
v ptirod¢é. Komunikace vSak Casto neprobihd v ptimé podobé ale ve formé nepiimé,
nejcastéji telefonické ¢i pocitacové. Vzhledem k moZnostem svého bydlisté preferuji
pobyt v ptirod¢ spiSe mimoprazsti respondenti. Spanek voli ti respondenti, pro které
je odborna praxe velmi psychicky ale i fyzicky naro¢na. V porovnani mezi
jednotlivymi Skolami ze specifika dané¢ho prostfedi vyplyva, jak okolni prosttedi
ovliviiuje jedince, mimoprazsti respondenti chodi castéji do ptirody ¢i sportuji
a naopak prazsti vice koufi nebo Ctou knihy. Pfevahu maji obecné spiSe pasivnéjsi

zpusoby relaxace.
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4 Zavér

Tato diplomova prace je veénovana problematice stresové zatéze zaki
a studentti zdravotnickych Skol pfi odborné praxi. Teoretickd cast se zabyva
objasnénim pojmu stres, druhy stresovych faktort, nejCastéjSimi stresory jedince
dnes$ni spolecnosti, stresory zdravotnikl 1 stresory Skolniho prostfedi. Je zaméfena
také na dosavadnimi vyzkumy sledujicimi stres budoucich zdravotnich sester ve
Velké Britanii, USA a Taiwanu, disledky 1 diagnostikou psychické zatéze a nasledné
zpusoby zvladani stresu. Pozornost byla vénovana také charakteristice obdobi
adolescence, nebot’ v tomto Zivotnim obdobi se Zaci a studenti nachdzeji a jeho
pribéh velmi ovliviiuje vnimani 1 reakce na zatézové situace. Souhrnné€ je popsana
koncepce odborné praktické vyuky. Dale je nastinéna rozdilnost mezi jednotlivymi
kategoriemi zdravotnickych Skol dle zifizovatele, typu Skoly a umistnéni Skoly.
Zminéna je také osobnost odborné uclitelky, jelikoz je dilezitym cinitelem
provazejici studujici praktickou vyukou. Uvedena je také stru¢né Skolni teoreticka

ptiprava zaki a studentll na stresové situace.

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat pfedni stresogenni faktory
pusobici na zdky a studenty zdravotnickych Skol pifi odborné praktické vyuce,
sestavit hierarchii nej¢astéji uvadénych stresort a zjistit etnost a rozdilnost hlavnich
stresorti u respondentl ze skol stfednich versus vysSich, statnich versus alternativnich
a prazskych versus mimoprazskych. Vysledky vyzkumu byly analyzovany
z odpovédi dotazniku vlastni konstrukce. Vlastnimu hlavnimu vyzkumu pfedchéazel
v ¢ervnu 2006 predvyzkum, na jehoz zakladé byly upraveny ¢i doplnény nékteré
polozky dotazniku, aby co nejvice byly zaméfeny na cil prace. Hlavni vyzkum
probihal od fijna do listopadu 2006, zucastnilo se jej celkem 334 respondentil
z tfinacti zdravotnickych Skol. Oslovené zdravotnické Skoly byly vybirany ndhodné,
avSak tak, aby byly zastoupeny vSechny kategorie Skol dle zfizovatele, typu
1umistnéni vzdélavaciho zatfizeni. Konkrétné se Setieni podrobili respondenti ze
vSech prazskych zdravotnickych Skol soborem vSeobecnd sestra, dale ze
zdravotnické 8koly v Pisku, Ceskych Budgjovicich, Karlovych Varech, Ttebiéi,

Brn¢, Mélniku a Mostu.

Vyzkumné Setfeni a nasledné vyhodnoceni dokazalo, ze vétSina  zaku

a studentt sledovanych zdravotnickych Skol se pfi odborné praxi stresuje. Zhruba
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pouze kazdy patnacty respondent stres pii odborné praxi nezaziva. Intenzita jejich
stresu je siln€ zavisla na umistnéni Skoly, respektive dotazovani z mimoprazskych
Skol pocituji vétSinou slaby ¢i stfedni stres, stres silny ¢i naopak zadny se zde
vyskytuje velmi ziidka, napt.silny stres uvedl pouze 1 student z mimoprazskych Skol
(z celkového poctu 191 mimoprazskych respondentli). Zatimco zaci a studenti
z prazskych zdravotnickych Skol, zazivajici taktéZz predevSim stres sttedni ¢i slaby,
avSak silny stres popisuji desetkrat Castéji a zddny stres si neptipousté)i tiikrat Castéji
nez mimoprazsti respondenti. V Praze jsou tedy Z4ci a studenti vice rozdilné vnimavi
k zatéZovym situacim. Stfedné zdvisld je intenzita stresu na typu Skoly (stfedni
versus vys$i). Na vysSich Skolach studenti vice pocituji stres, nebot piistupuji
zodpovédnéji ke své praci a jsou méné tolerantni k nevhodnému chovani personalu
nez zaci sttednich Skol. Na typu Skoly dle ztfizovatele je intenzita stresu jen velmi
slabé zavisla. Zavislost intenzity na druhu Skol byla vypoc¢itana jen pro zkoumany

vzorek, tudiz plati jen pro zminované respondenty.

Mezi predni Cinitele zplisobujici stres respondentl patii odbornd ucitelka
(z celkového poctu dotazovanych se takto vyjadiilo 87 respondentt, tj. 26,05 %),
persondl oddeéleni (78 respondentl, tj. 23,35 %), Ccasovy tlak pri praci
(51 respondentt, tj. 15,27 %), nedostatek znalosti, dovednosti, zkuSenosti

(41 respondenti, tj. 12,28 %) a zodpovédnost (24 respondenttl, tj. 7,19 %).

Odbornou ucitelku zatadilo nejvice respondentt (87 tj. 26,05 %) na prvni
misto v hierarchii stresort. Tudiz hypotéza ¢. 2 nebyla zcela potvrzena. Divodem
stresujiciho vlivu je dle dotazovanych zptisob komunikace a hodnoceni od pedagoga.
Komunikace s ucitelkou je nejvice psychicky naro¢na ¢innost pii praktické vyuce pro
55 (16,47 %) respondentii z celkového poctu, takto se vyjadfili prfedevSim zaci
sttednich Skol. Respondenti z vysSich Skol spiSe kritizovali nedostatek podpory
apomoci studentim ze strany vyucujici. Z celkového poctu dotazovanych
uptednostiiuje pro vedeni praktické vyuky odbornou ucitelku pied personalem
oddéleni 158 (47,31 %) respondentli. Vyraznou pievahu v preferencich ma odborna
ucitelka jen na mimoprazskych a stfednich Skolach, respondenti z ostatnich typt skol

maji opacny nazor.

Personal oddéleni je pfednim stresorem pro 78 (23,35 %) respondenti
z celkového poctu. Hypotéza €. 1 tedy nebyla potvrzena. NejvétSim stresorem
personal oznacili nejCastéji studenti z vysSich Skol a z prazskych Skol. VétSina

respondentl (281, tj. 84,13 % z celkového poctu) je nespokojena s chovanim sester
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ke studentiim. Komunikace s persondlem je nejvice psychickou ¢innosti ptfi odborné

praxi pro 52 (15,57 %) dotazovanych ze vSech.

Casovy tlak vztahuji dotazovani predeviim k velkym narokim na rychlost
prace pii odbornych vykonech, se kterymi se shledava celkem 200 (59,88 %) zaki
a studentl a 226 (67,66 %) respondentit uvedlo, ze provadeji pfili§ mnoho vykont
souvisle bez ptestavky, coZ povazuji za zatézujici. Nejvice respondentli uvadéjicich
nedostatek potiebného ¢asu k préaci je z mimoprazskych statnich stiednich 1 vysSich

Skol.

Nedostatek znalosti, zkuSenosti a dovednosti je pievazujicim stresorem pro
41 (12,28 %) respondentll z celkového poctu. Za zvlasté traumatizujici pro sebe
povazuji, pokud provad€ji mnohé vykony poprvé az v nemocnici na klientech, kteii
jsou casto ze zrucnosti studujicich vystraseni. V této chvili respondenti nejvice
ocekavaji pomoc a podporu odborné ucitelky. Ti, ktefi se neciti byt teoreticky
1 prakticky zdatni oSetfovat nemocné jsou spiSe ze Skol stfednich nezli vysSich
a taktéz vice se citi byt neptipraveni zZaci statnich Skol nez alternativnich. Umistnéni

Skoly nehraje roli v ¢etnosti tohoto stresoru.

Odpovédni za svou praci se kromé¢ jednoho respondenta ze stiedni
mimoprazské statni Skoly citi vSichni dotazovani. Celkem 24 (7,19 %) zéakt
a studentt zodpovédnost nejvice stresuje. Tento zatézujici faktor uvadéli predevsim
studenti vysSich Skol, spiSe prazsti respondenti a zvlasté z alternativni Skoly. VEtSina
(248, tj. 74,25 %) ze vSech respondentli popsala nejvetsi zodpoveédnost za svou praci
pi1 odbornych vykonech, zvlasté pti ptiprave a aplikaci 1€ka (158, tj. 47,31 % vSech
dotazovanych). Po celou dobu odborné praxe, tedy za kazdy sviij i neodborny €in, se

citi byt zodpoveédnymi 60 (17,96 %) z celkového poctu zak a studentt.

Hypotéza ¢. 3 byla z velké Casti potvrzena. Hierarchie hlavnich stresorl je
vétSinove odliSna u respondentt statnich a alternativnich zdravotnickych Skol.

Hypotéza ¢. 4 byla jednoznacné potvrzena. Potadi prednich stresort je zcela
odlisné u zaka stfednich a studentti vyssich skol.

Hypotéza €. 5 byla potvrzena. Hierarchie hlavnich stresori je odliSna
u respondenttt z mimoprazskych a prazskych skol.

Ptesto, Ze jsou mnohdy Zziaci a studenti pfi své praxi stresovani, jsou
1 psychicky obohaceni svymi zkuSenostmi, napf. s nemocnymi, ktefi pies sva trapeni

dokazi vytrvale celit svému osudu a jsou piikladem vhodnym nasledovani. Denné
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takové pacienty mohou obdivovat, jak state¢n¢ bojuji a jakou maji vili piekonat
piekazku. Mnohdy teprve pii setkani s trapenim druhych lidi pochopi, Ze studentské
starosti nejsou tak zdvazné a lze najit jejich feSeni. Mnohé pocity a zkuSenosti
ovliviiuji dospivajici na cely zivot. Adolescence ma svoji cenu nejen jako predmét
zkoumani psychologie a dalSich véd o ¢loveku, ale predev§im pro kazdého jedince.

Zamyslejme se tedy nad jejich prozitky!

Navrhovana opatieni

1. Profesionalita odborné ucitelky

Pedagog nemiize dobife vzd€lavat a vychovavat, pokud nebude svym
studujicim rozumét. Zaktim a studentiim je potfeba naslouchat a komunikovat s nimi
o jejich pocitech, zajimat se o n&, vnimat jejich ndzory, vzit se do jejich problémt,
radosti 1 starosti, zbytené nekritizovat, nesnizovat jejich diistojnost, nerozkazovat,
ale vzdy pochvalit, pokud si to zasluhuji. Kazdy pedagog by mél zvySovat své
komunikaéni dovednosti, zv1asté pro jednani s problémovymi Zéky a studenty. Dobry
ucitel umi pfiznat vlastni chybu a ukézat tim, jak feSit ptipadné omyly. Pokud to jde,
m¢él by se snazit vice usmivat. Dle moznosti podporovat pravomoce zaki a studentil,
ale neziikat se zodpovédnosti za jejich rozhodnuti. Pfi hodnoceni zakii brat ohled na
védomosti a dovednosti studentil, jak umi své poznatky dat do souvislosti a pouZit
v praxi a jsou-li dasledni a peclivi. Ale pfedevSim se nesmi opomijet piistup zakl a
studenti k nemocnym, jejich postoje, motivace, zpusob vyjadiovani a celkova
prezentace. Uptednostnit Casté slovni hodnoceni pred klasifikaci znamkou, kterou
doporucuji spiSe aZz pro findlni hodnoceni. Vyhodou je pokud vyucujici
oSetfovatelstvi ve Skole je zaroven odbornou ucitelkou té samé ttidy pii praxi v
nemocnici, nebot’ zna znalosti 1 dovednosti studujicich, ma ptehled o jiz probranych
oSetrovatelskych tématech a odhadne Iépe zaclenéni zdka ¢i studenta do realného

pracovniho prosttedi.

Je nutné, aby vyucujici dobife znala problematiku daného zdravotnického
pracovisté, byla ve svém projevu jistd a dokédzala obh4jit redlné praktikujici
oSetfovatelstvi k teorii v ucebnicich. Pokud ucitelka setrvava delsi dobu na totoZzném
pracovisti, stane se soucasti kolektivu, ale pokud je managementem Skoly Casto
pfefazovana na jind oddéleni, nema ani ona sama jistotu ve své odborné ¢innosti

a spiSe pociti syndrom vyhoteni.
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Pted vstupem vyucujici na odbornou praxi spojenou se stresem je nezbytna
sebereflexe a sebepoznavaci aktivity. Musi poznat své vlastni reakce, které situace
vnich vzbuzuji napéti a podrdzdénost. Je pochopitelné, ze i1 ucitelé¢ prozivaji
proménu nalad, ale musi se vzdy snazit co nejlépe své emoce zvladat a neodréazet ¢i
nepfedavat je na zaky. Zadouci jsou profesionalni postoje, to znamena kladné postoje
k odpovédnosti, k ndrocné praci a mistu ucitele ve spolecnosti. Dilezité je zvySovat

prestiz ucitele.

2. Priprava sestry skolitelky

Pokud z né¢jakého diivodu na oddéleni nemtize byt s zaky ¢i studenty odborna
ucitelka, necht’ je s nimi sestra Skolitelka, kterd absolvovala specializované kurzy a je
tedy znald nejen problematiky zdravotnického zafizeni, ale mad i pedagogické
znalosti, znd organizaci praktické vyuky a spravné oSetfovatelské postupy.
Osamélym studentim bez vyucujici se dnes Casto stavaji mentorem stani¢ni sestry,
které jsou vyborné ve své funkci, ale na didaktickou ¢innost nejsou piipraveny nebo

vzhledem ke svym povinnostem nemaji na ni dostatek ¢asu.

3. Nacvik zvladani stresovych situaci

Cilem pedagogli by nemélo byt odstranéni stresu ze Skol. Vzdyt' vékoveé
piiméfend zatéZ podporuje rozvoj osobnosti, miiZe se stat vyzvou néco dokazat. Zaky
a studenty je potfeba chrdnit pfed nepfiméfenymi stresy traumatizujici psychiku
a ohrozujici zdravi ¢i dokonce zivot. Je potieba vénovat velkou pozornost priprave
74kl a studentl na stresové situace. Dusledné pfipravit zaky a studenty jesté pred
vstupem na odbornou praxi na nejcastéjSi problematické situace dle zkuSenosti
pedagoga a na modelovych situacich hledat odpovidajici feSeni. Naucit studujici
poznat sam sebe areagovat adekvatné na své emoce. Vénovat vCas dostateCnou
pozornost zvladacim strategiim. Sebevédomi studujicich podpofit také dostatecnym

procvi¢enim odbornych vykoni na modelech v u¢ebnach Skoly.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik
Piiloha &. 2: Zadost o provedeni vyzkumu na zdravotnické §kole
Priloha €. 3: Prevence stresovych situaci

Priloha €. 4: Reakce organismu na stres



Priloha ¢.1

Dotaznik

Mili studenti, prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové
prace, zaméirené na problematiku odborné praxe v nemocnici. Dotaznik je anonymni,
odpovédi budou pouZity pouze pro ucely vyzkumu. Své odpovédi oznaclte krizkem,

dopliujici odpovédi piste hiulkovym pismem. Dékuji. Bc.Martina Mukn$nablova

Pohlavi: O muz O Zena Vék: let

Skola: 001 SZS 0O VZS

Misto $koly: O Praha O mimo Prahu
(pokud mimo Prahu kde konkrétné .................. )
Typ ziizeni Skoly: O statni O soukroma O cirkevni

1. Prichazite na praxi do nemocnice spise:
O S obavou napf. ,,jaky problém mé dnes ceka“.
O V klidu, ,,to zvladnu*.

2. Hlavni ¢innost Vas$i odborné ucitelky pFi praxi byste popsal(a) jako

(vyberte pouze 1 odpovéd) :
O Kontrolujici, dohlizejici pfi vykonech
O Vysvétlujici, objasiujici teorii v praxi
O Hodnotici, zkousejici
O Podporujici, pomahajici
3. Je Vam Vas$e odborna ucitelka pii praxi v nemocnici oporou? 0 Ano O Ne
4. Uyvital(a) byste, aby Vas pFi odborné praxi vedl radéji nékdo z personalu

oddéleni nezZ odborna uéitelka? O Ano O Ne

5. Pocit’'ujete zodpovédnost za svou praci pri praxi v nemocnici? OO Ano [ Ne




Pokud ne, koho povazujete za zodpovédného za Vasi praci?

O Ucitelku O Personal oddéleni
Pokud amno, pri jaké Cinnosti citite nejvétsi zodpovédnost?
6. Zazivate pri odchodu z praxe ulevu? O Ano O Ne

Pokud ano, od ¢eho pocit'ujete ulevu?

7. Byl(a) jste jiz nékdy pri praxi pritomna(ny) umirani nebo umrti ¢lovéka?

O Ano O Ne
Pokud ano, jaké jste zaZival(a) pocity? (vyberte pouze 1 odpoved)

0O Uzkost, strach O Pocit, Ze, smrt je soucast zivota

O Zoufalstvi, beznadg¢j, plac O Jiné pocity (dopliite) .................

8. Piremyslite nékdy i ve svém volném ¢ase o Vasi reakci na umirani nemocného

v nemocnici? [0 Ano O Ne
9. Mate p¥i praxi v nemocnici nékdy tyto pocity ? (je mozno i vice odpovédi)

O buseni srdce [ obtize pii soustifedéni [ tzkost [ svalové napéti

O bolesti hlavy O roz¢ileni O svirani na hrudniku
Ostrach O pocit ménécennosti
10. Je Vam vice nepfijemné prevazovat nemocnému: O bolestivou ranu

O zapachajici ranu
11. Vcit’ujete se pii oSetfovani nemocného do jeho bolesti?
O Ano, velmi O Ano, ¢astecné [0 Ne
12. Vyvolava ve Vas komunikace s nemocnym tyto pocity?
O uzkost, strach [nervozitu, nejistotu O agresivitu
O jiné (uved’te)...................

13. Bojite se, Ze se pri praxi nakazite néjakou chorobou? [0 Ano O Ne



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

Je pro Vas vétsi psychickou zatéZi? O Skola  OPraxe

OOboji stejn¢  OAni jedno

Vadi Vam néco na chovani sester v nemocnici k Zakiim a studenttum
zdravotnickych $kol? O Ano O Ne

Pokud ano, CO? ..o,

Vadi Vam néco na chovani lékaru v nemocnici k Zakim a studentiim
zdravotnickych §kol? [0 Ano O Ne

Pokud ano, CO? ..o,

Vadi Vam néco na chovani nemocnych k Zakiim a studentim
zdravotnickych $kol?

O Ano O Ne

Pokud ano, CO? ...,

Vadi Vam néco na chovani zdravotnického personalu k nemocnym?

O Ano O Ne
Pokud ano, CO? ..o,

Pocit’'ujete pri praxi velké naroky na rychlost Vasi prace? 0 Ano [ Ne

Vykonavate pii praxi hodné vykonii za sebou bez pirestavky? O Ano [ Ne

wYwvr

Je pro Vas zatézi piechod na jiné oddéleni? (vyberte jen 1 odpoveéd)

O ano, Spatné si zvykam na jiné prostfedi a jiny personal

O ano, rad(a) pracuji jen na nékterych, oblibenych pracovistich
O ne, beru to jako moznost nového poznani zkusenosti

O ne, neni pro m¢ dilezité, kde pracuji a s kym

Ktera ¢innost pii praxi je pro Vas nejvice psychicky naro¢na? (vyberte
pouze 1 odpoved)

O Komunikace s nemocnym

O Odborné vykony (napt. injekce, infuze, odbéry, pievazy atd.)
O Hygienicka péce

O Komunikace s ucitelkou

O Komunikace personalem

O Administrativni prace

O Prace s technickym vybavenim O Jiné (doplnte)........cceevevvennnnn..



23. Cim se po odborné praxi nejéastéji odreagovavate? (vyberte pouze 1
odpoveéd)

O Pratelé 0O Jidlo O Spoluzaci O Pobyt v ptirode
O Televize O Alkohol O Kniha O Sport
O Po¢itaé O Kouieni cigaret O Casopis O Spanek

O Jiné moZnosti (dOPINte).......oovivriiriii i,

24. Co Vas pri odborné praxi nejvice stresuje? (1-nejvice stresuje )

M

25. Zazivate pri praxi v nemocnici stres :

O zadny O slaby O stiedni O silny

Dékuji za spolupraci.

Mnoho uspéchii pri studiu i v osobnim Zivoté.




Priloha ¢.2

Soukroma sthedni zdravotnicks skola Mélnik o.p.s.
Tyrsoval 05
276 01Mélnik

Videny pane fediteli,

dovoluji si Vds po2idat 0 moZnost vyplnéni mého dotazniku vadimi studenty ve 4. roéniku
oboru vieobecnd sestra

Jsem studentka 2. roéniku navazujiciho magisierského studia obor ulitelstvi zdravotmickych
pledmétl pro stfednd Skoly na 1. 1ékafské fakult Univerzity Karlovy v Praze, Dotaznik se
vetahuje k mé diplomové prici, ve které se zamétuji na stres ki a studentd zdravotnickych
$kol pfi odborné praxi ve zdravotnickych zafizenich,

Pokud budete mit zijem, rida Vim po ukondeni empirické &isti mé diplomové price zadlu
visledky vyzkumu. ZaméHm se na identifikaci stresorl plsobicch na 2iky pfi odbomé praxi a
na odlidnosti v hierarchii stresorh mezi $kolami stitnimi, soukromymi a cirkevnimi a dile
cdlisnest ve stresorech u Skol prazskych a mimoprazskych.

Predem dékuji za vsitiené piijeti mé prosby.

Be Martina Mukninablova

Za Cernym Mostem 1526

Praha 9

198 00

el 776704119
m.muknsnablova@worldonline.cz

Pl laoilf ! anding

,om%'a«%* il oe
Aa SUEL fEL WK, 0.3,
7?'63“:%5& poin ‘iuthu‘-:\.hl'ﬂFZ|/

V Praze 2.10.2006
EDRAVOTNICK ARG A

MRl
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Priloha ¢.3

Prevence stresovych situaci

1. Uchovat si télesnou, dusevni, socialni i duchovni rovnovahu.
2. Radovat se z darti a krés zivota.

3. Sousttedit pozornost na pozitivni véci a hodnoty v Zivoté.

4. Péstovat smysl pro humor a nadhled nad malichernostmi.

5. Nerozcilovat se a nepodl€hat zlosti a popudlivosti.

6. Umét relaxovat dusevné i télesn¢.

7. Vytvéaret ve svém okoli atmosféru pohody, klidu, divéry, tcty a ochoty ke

spolupraci.
8. Brat lidi takov¢ jaci jsou.
9. Naslouchat sob¢ i druhym, vzit se a pochopit.
10. Komunikovat se svym okolim.
11. Snazit se reagovat klidn€ i na negativni zpravy.
12. Usmivat se jako opravdovi pratelé.
13. Vazit si sam sebe.
14. RozliSovat situace vaZzné od nevdznych a zménitelné od nezménitelnych
15. Naucit se zit s nezménitelnou zivotni situaci, 1 kdyz je tézka.
16. Stanovit si realné cile. Resit jen fesitelné problémy.
17. Poznat své schopnosti.
18. Snazit se ,,zvitézit sam nad sebou
19. Slozité cesty rozdé€lovat na etapy a nepodléhat .
20. Spolupracovat asertivné, naucit se fikat ne.
21. Zvazovat svuj Cas.
22. Zamyslet se nad vlastnimi pocity — ptiznat radost 1 hnév.

23. Uvédomit si, Ze nelze se nikdy zavdéecit vSem.



24. Ovladat sviij rezim.

25. Rikat si, Ze perfekcionismus ni¢i kreativitu a spontannost.
26. Netrapit se minulosti.

27. Zbavovat se hnévu fyzickou aktivitou.

28. Nehrat si na supermana a ¢as od ¢asu to vzdat.

29. Doptavat sob¢ ale 1 druhym klid.

30. Usmérnovat kritiku.



Priloha ¢.4
Reakce organismu na stres

Jiz v roce 1929 popsal American W. B. Cannon téméf kompletni reakci
v organismu, kterd nastavd pii stresu. Tehdy se ale jesté neuzivalo pojmu stres.
Cannon nazval tuto reakci poplachovou a vénoval jejim mechanismim mnoho let
studia. Pokusy provadél predevSim na kockach, které nejcastéji zcela jednoduse
ohrozoval rozzufenym psem. Pozdé&ji v roce 1936 vSe shrnul v knize nazvané ,,The
Wisdom of the Body* (,,Moudrost téla®). Schreiber (2000, s.26) pise: ,,Podstatné na
této ,,moudrosti* bylo a je, Ze faktory z vnéjSiho 1 vnitiniho prostiedi vedou v téle ke
zménam, které jsou do jisté miry nenapadné, ovSem mohou mit zavazné nasledky na

télo 1 dusi. (Schreiber, 2000)

Mnoho dalSich znamych védct studovalo chovani nejriiznéjSich zvirat pti
stresu. Naptiklad jiz 20 let predtim I. P. Pavlov sledoval psy, kterym pfed podanim
zradla ukazal kruh a pted elektrickou ranou do nohy ukézal elipsu a posléze sledoval,
jak pes reaguje pii pohledu na elipsu, kdy se dostaval do stresu. Ameri¢an Liddell
provadél pokusy s elektroSoky do nohy ovce. Vysledoval pii ohrozeni zvySeni dechu,
pulzu 1 vyskyt extrasystol v srde¢ni Cinnosti téchto ovci. Na vSech pokusnych
zvitatech prokézal zvySenou miru stresu, pokud bylo zvife pti pokusu samo. H. Selye
sledoval na pokusech s krysami, co se déje v jejich organismu, pokud je vystaven
extrémnim podminkdm. Ve svém badani Sel jeSté hloub&ji nez Cannon, obohatil
dosavadni poznatky o informace ohledné funkce endokrinniho systému pfi stresové

reakci.

Dnes vime, Ze jadrem prvotni tzv. poplachové odezvy jsou nervové
a hormonalni mechanismy, které¢ v téle navozuji stav pohotovosti. Projevuji se
busenim srdce, opocenim, tfesem rukou apod. Organismus nejprve zaziva oties se
snizenou odolnosti, ale posléze dojde k mobilizaci obrannych mechanismi. Je to
dano podrazdénim sympatiku a zvySenou sekreci hormonti adrenalinu
a noradrenalinu z dien¢ nadledvin. Dfennt nadledvin je v podstaté soucasti
sympatického nervového systému, a proto se hovofi o sympatoadrendlnim systému.
Nervova reakce tohoto systému nastupuje nepatrné (o nékolik vtefin) rychleji nez

reakce hormonalni.



Tato zminéna pohotovost je pripravou pro nasledny boj nebo uték. V rdmci ptipravy
se uvoliiuje z jater krevni cukr, jako energie pro svalovou praci. Dale se za stejnym
ucelem z tukovych tkani uvoliuji tukové slozky. Soucasné se sympatickym
nervovym pusobenim zvySuje krevni tlak a stoupd rychlost krevniho obéhu, pro
posileni vyzivy tkani. Vyplavuje se také antidiuerticky hormon, ktery pisobenim na
ledviny zadrZzuje v organismu vodu. Ta se odpatuje klizi, coz organismus ochlazuje.
Je tedy snizend tvorba moce, nebot’ moceni by obranné reakci (pfi boji €1 utéku) bylo
nevyhodné. To, Ze se napt. déti ve stresu pomoci, je dano pii psychické zatézi
snizenou kontrolou svérac¢li v mocovych cestach. Antidiureticky hormon je takeé
jinak nazyvan vasopresin. Svym plsobenim na cévy také zvySuje krevni tlak, ¢imz
zajimavy ucinek. Neékolik badatelt (napi. Holandan De Wied) doklada, ze
vasopresin zvySuje tvorbu ,pamétové stopy“. Ta slouzi pro lepSi zapamatovani
stresové situace (reakce), abychom veédéli, jak se piisté zachovat a 1épe Celit zatézi.
Vasopresin se tvofi v nervové ¢asti hypofyzy, v neurohypofyze. Hypofyza je velmi
dalezita pti reakci na tiseil. V neurohypofyze se tvoii jest¢ hormon oxytocin. Jeho
hlavni funkce je ureterokinetickd, vyvolava stahy délohy pti porodu, ale pii stresu je
také vyplavovan a védci se domnivaji, Ze mé opacny ucinek nez vasopresin, tedy

oslabuje tvorbu ,,pamétové stopy*. (Schreiber, 2000)

Pokud zatézova situace pokraCuje dal, nastupuji dal§i hormonalni, nervové
zde hraje vyznamnou roli hypofyza, tentokrat jeji Zlazova Cast, adenohypofyza.
Vyplavuje se zde hormon adrenokortikotropin (ACTH) a ten podnécuje kuru
nadledvin, k sekreci nejdilezitéjsiho stresového hormonu, kortizolu . Kortizol vyvola
dlouhodobé uvoliiovani energetickych zdsob  pro zatézovou reakci a zmény
1 v metabolismu zivin, také smérem ke zvySeni energie. Vyplaveni kortizolu z kiry
nadledvin podnicené hypofyzarnim ACTH je nezbytné pro pieZiti ve stresu. Pokud
nékdo trpi poruchou funkce nadledvin ¢i hypofyzy, mize zemfit 1 pfi nevelkém
ohrozeni. Hans Selye reakci kiiry nadledvin popsal a také zjistil, ze pii stresu se
nejen vyplavuje kortizol, ale nadledviny také hypertrofuji (zbytni). Nazval tuto dalsi
fazi po poplachové reakci — faze adaptace. V odborné literatufe se mizeme setkat
1s terminem - faze resistence. Tak jako stadium poplachové startuje sympatikus,

stadium adaptace (resistence) naopak parasympatikus. Parasympatikus ma na starosti



utlumové reakce, jedinec jiz neni tak Uto¢ny, je snizena spotieba kysliku a krev
z ,,bojovnych® pfipravenych svali jde vice do organl traviciho traktu. Utlumeni
reakce je zptisobeno rovnéZ hormonalng. V hypofyze se $tépi molekula (prekurzor)
zvana proopiomelanokortin (POMO), a to piedevSim na
adrenokortikotropin(ACTH), ale také jeSté na hormon stimulujici melanocyty a na
hormony peptidové povahy, tzv. endorfiny a enkefaliny. Tyto latky u¢inkuji podobné
jako morfin, proto se také endorfinum fika vnitini neboli endogenni ,,morfin“ ¢i
opioidové peptidy. Endorfiny siln€ tlumi bolest a uklidituji a vyvolavaji pocit libosti.
Schreiber (2000) hovofti o stresovém znecitlivéni (analgesii), neboli Ze jedinec ve
stresu diky endorfinum méné pocituje bolest. H. Selye dale zjistil, Ze pfi
déletrvajicim ohroZeni se obranna reakce snizuje a prichazi faze vyCerpani. Dojde ke
kolapsu obrannych mechanismil proti stresu. Jedinec nema jiz ,silu* a fyzicky ¢i
psychicky se zhrouti. Tyto tii popsané faze (poplachova, adaptacni a vycCerpani)
shrnul H. Selye (1976) pod pojem — obecny adaptacni syndrom (GAS — general
adaptational syndrom). Rada tehdej$ich ale i dne$nich védci nesouhlasi s tvrzenim,
ze stresova reakce je nespecifickd (obecna) a snazi se stdle dokazat, zda na rizné
stresy nevznikaji spiSe specifické hormonalni odpovédi. Tyto vyzkumy se provadi na
fadé mist svéta. Také naptiklad v americkém Statnim zdravotnim ustavu v Bethesdé,
kde pracuje i ndkolik Cechti. Prozatim pracuji se zvifaty. Nicméné Selyeho studie je
platna. Jeho zdkladni schéma, tj. reakce diené nadledvin, kiry nadledvin, hypofyzy,
respektive vyplavovani hormoni - ACTH, kortizol, vasopresin, endorfiny, je
védecky prokazané. Je jisté, Ze o stresu jeSté vSe nevime a je stale predmétem veédy
a badani. Hlavni roli obrannych tendenci je pfedevSim dostupnost zivin a zvySeni
krevniho tlaku pro fyzicky boj ¢i uték. Tyto zplisoby reakce ale lze jen velmi ztidka
uplatiiovat v dnes$ni spole¢nosti. Odraz poté ale vidime v neuvolnéné energii, coz
aterosklerosa, diabetes mellitus, gastrodudenalni viedy atd. (Schreiber 2000,

Schreiber 1985)



