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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou copingovych strategii u studentd
zdravotnickych obori. V teoretické Casti je obecné popsan stres, jeho dusledky na zdravotni
stav a coping. Dale je V teoretické cCasti popisovano vyvojové obdobi mladého véku
a adolescence, a to zejména kvuli vékovému obdobi respondenti. Neméné dilezita je i popis
zatézovych situaci zazivanych zdravotniky, moznosti feSeni stresovych situaci. Popsana byla
I pandemicka situace covid-19 a jeji vliv na studium se zdravotnickym zamétenim. V praktické
¢asti byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Formou polostrukturovaného rozhovoru byly ziskany
data, ktera byla zpracovana v programu ATLAS.ti. V tomto programu byli ze ziskanych dat
formou rozhovoru vytvotreny kody, které byly nasledné vyuzity k tvorbé myslenkovych map.
Nejcastéjsi stresory objevujici se ve Skolnim prostiedi jsou zejména narocnost studia, na kterou
navazuje i1 Casovd narocnost studia, dale zkouSkové obdobi a stim souvisejici strach
Zneuspéchu a dale pocit natlaku, vytvareny negativnim chovéani vyucujiciho. Nejcastéjsi
stresory Vv nemocni¢nim prostfedi jsou pro studenty zdravotnickych oborti zejména tmrti
pacienta, komplikace pacienta a strach z ohrozeni pacienta. Jako nejcastéjsi feseni stresovych
situaci udavali studenti zdravotnickych oborl fyzickou aktivitu, relaxaci a sdileni problému
s druhou osobou. Motivace pro studenty, pro¢ nadale setrvavat ve zdravotnictvi jsou zejména
altruismus, zainteresovanost v oblasti zdravotnictvi, pozitivni chovani vyucujiciho a pozitivni

chovani pacientt.

KLICOVA SLOVA

Copingové strategie, stres, stresory, studenti, stresory, Skolni a nemocni¢ni prostiedi,

zdravotnicky obor

TITLE

Coping strategies for nursing students

ANNOTATION



This thesis deals with the issue of coping strategies for nursing students. The theoretical part
generally describes stress, its consequences on health and coping. Furthermore,
the developmental period of young age and adolescence is described in the theoretical section,
mainly because of the age of the respondents. Equally important is the description of stress
situations experienced by health professionals, the possibility of dealing with stress situations.
The covid-19 pandemic situation and its effect on health-oriented studies were also described.
The practical part used qualitative research. In the form of a semi-structured interview, the data
that was processed in the ATLAS.ti program was obtained. In this program, codes were created
from the collected data in the form of an interview, which were then used to create mind maps.
In particular, the most common stressors occurring in the school environment are the rigors
of study, followed by the time-consuming nature of study, the examination period
and the associated fear of failure, as well as the feeling of pressure created by the negative
behaviour of the teacher. The most common stressors in hospital settings for medical students
are in particular patient death, patient complications and fear of patient endangerment. Medical
students cited physical activity, relaxation and sharing problems with the other person
as the most common solutions to stressful situations. In particular, altruism, health-care
interaction, positive teaching behaviour and positive patient behaviour are the motivations
for students to remain in the health sector.
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Nursing students, coping strategies, stress, stressors, school and hospital environment, medical
field
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UvVOD

Prozivani stresu a feSeni situaci, které tento stav vyvolavaji je velice aktualni a dalezité téma
zejména kvuli nartstajicimu poctu depresi, uzkosti a jinych psychickych poruch. Kazdé
pracovisté ma své specifické stresory, avSak prace ve zdravotnictvi je velice stresove zatézujici.
Studenti, ktefi se ptipravuji a ziskavaji tak odbornost k vykonavani svého budouciho povolani.
Pti studiu vSak mohou vidét a zazit situace, které je mohou psychicky zatézovat, a to zejména
V nemocni¢nim prostfedi pfi plnéni odbornych praxi. Na studenty zdravotnickych obort jsou
kladeny vysoké naroky, jako je dobie vyvinout psychickou odolnost, fyzickou kondici a velké
mnozstvi pozadovanych znalosti v oblasti zdravotnictvi. Navic, po vypuknuti pandemie covid-
19, byla studentiim zdravotnickych oborti usnesenim vlady natizena pracovni povinnost, kterou
museli plnit. A pravé proto jsem si z vy$e uvedenych diivodl vybrala téma Copingové strategie
u studentli zdravotnickych oboril, nebot’ se domnivam, ze stresory, které na studenty puisobi,

mohou vyznamn¢ ovliviiovat studijni vysledky.

Tato bakaldtska prace se zabyva copingovymi strategiemi u studentii zdravotnickych obori.
V teoretické Casti je popsan stres, jeho dusledky na organismus, dale je zde vysvétlen pojem
adaptace, coping a je zde popsano i vyvojové obdobi adolescence a mladé dospélosti, kvili
vékovému rozmezi respondenttl, kteti se zacastnili mého prizkumu. Déle je v teoretické Casti
popsana psychicka narocnost, jez prozivaji zdravotnici a moznosti zvladani stresovych situaci.
V této Casti se vyskytuje 1 kapitola s ndzvem covid-19, kde je popséno toto onemocnéni, jeho
pfiznaky a vliv pandemie a z nich plynouci vladni natizeni, na lidské Zivoty ze socidlni a

zdravotniho hlediska.

V praktické casti je vyuzit kvalitativni vyzkum, kde jsou popsény vesSkeré vytvorené kody,
vzniklé z odpovédi na prizkumné otazky. Z téchto kodu byly vytvoreny myslenkové mapy,
které graficky znazornuji souvislosti, ¢i naopak kontrasty mezi jednotlivymi zminovanymi
kody. Cilem této bakalaiské prace je identifikovat, s jakymi nejcastéj$imi stresory se studenti
zdravotnickych oborl setkdvaji, jak se s témito stresory vyrovnéavaji a co studenty nadale
motivuje v setrvavani ve studiu ve zdravotnictvi. Neopomenuta zlistava i otazka, jaky vliv méla
pandemie covid-19 na studium respondenti. Respondenty tvofily studenti tfetich ro¢niki
bakalarského studia na fakulté zdravotnickych studii z obort VSeobecnd sestra, zdravotnicky
zachranaf a porodni asistentka. Tyto tfi obory byli vybrany kvili specifi¢nosti svého oboru
aznich plynoucich kompetenci. Zavérecné ro¢niky byly zvoleny, kvuli jiz nabitym

védomostem a zkuSenostem se studiem v tomto oboru.
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1 STRES

Stres Ize definovat jako psychologické napéti vyvolané eustresem ¢i distresem. Stres se
objevuje v moment¢, kdy jedinec neni schopen zatéz na néj vynalozenou zvladnout, ¢i je jeji
intenzita piili§ vysoka. Spojuje se zejména se situacemi obtiznymi, ohrozujicimi, vyznamné
narusujicimi rovnovahu organismu a vyvolavajicimi zavazné zmény v hormonalnim,
ob¢hovém i imunitnim systému. Stres je mozné chépat jako specificky pfipad obecnéji pojaté
zatéze, kdy se jedna o stav, ve kterém mira zatéze piesahuje Unosnou mez z hlediska
adaptacnich moznosti organismu za danych podminek. Mira zatéze je podle Hladkého a kol.
(1993) urc¢ena podilem expozic¢nich a dispozi¢nich faktort. Expozici se mini pozadavky, kterym
je subjekt vystaven a musi jim dostat. Dispozici se mini osobnostni piedpoklady pro zvladani

kladenych naroka (Ayers, De Visser, 2015, str. 50), (Paulik, 2017. str. 65).

Pfirozend obrana organismu proti potencionalnimu nebezpeci, jenz predstavuje stres, zptsobuji
vyplaveni hormonu v téle jedince, které jedince pfipravuji na tzv. unik, ¢i pfimou konfrontaci
s nebezpecim. Mezi tyto hormony patii kortizol, epinefrin a noradrenalin, které zvysuji krevni
tlak, rychlejsi srde¢ni frekvenci, prokrvenost svalli, poceni, podrazdénost a ostrazitost. VSechny
tyto vlastnosti nam ale zaroven pomahaji zvladnout potencionalni naro¢nou situaci (Felman,

2020).

Stres miiZe nastat tim, Ze jsou piisobici podnéty extrémné silné, nebo obtéZujici. Subjekt je jako
nepiijemné a ohroZujici zaznamend, bez ohledu na to, zda ho skute¢né ohrozuji ¢i nikoliv.
Naroky vyZzaduji pro odpovidajici reakci znaén€ vycerpavajici usili. Stres miize naopak nastat
I vV ptipadé, Ze jsou naroky dlouhodobé minimalni, ¢i se jen velmi malo méni. Subjekt tedy
nevyuziva svou pracovni kapacitu a nedostava potiebnou kvantitu nebo kvalitu stimulace, coz
muze byt pro clovéka narocné tim vic, ¢im je jeho potieba podnét vyssi a jsou pak prozivany
jako nuda, monotonie, pfesyceni. Takovy stav zplsobuji nepfijemné vn&jSi podnéty — tzv.
stresory. Stresorem muzou byt chemické, fyzické, psychologické ¢i biologické Cinitelé
Vv psychologickém poli plisobnosti. Organismus na stresory odpovida tzv. stresovou reaket,
nazyvanou dfive jako adaptacni syndrom. Organismus se v takové situaci zaéne pfenastavovat,
aby dokazal tuto neo¢ekavanou situaci zvladnout (Vokurka, 2012, str. 79) (Paulik, 2017, str.
67).
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1.1 Rozdéleni stresu

Je rozliSovan pozitivni (eustres) a negativni (distres) stres. Pro ¢loveka je eustres ¢i mirny stres
(prestres) diilezity, jelikoz Clovek potfebuje urCitou miru stresu, diky niz se vytvari veétsi
odolnost vic¢i zavaznému stresu. Naopak nepfiznivy pro organismus je distres, ktery vede
k patologickym zménam a k t€lesnému poskozeni. Neni Zadouci vyhybat se jakémukoliv stresu,

ale ani jeho pusobeni vysoké intenzity, nebo dlouhodobého trvani (Barttinkova, 2010, str. 18).

Dale lze rozlisit stres na akutni a chronicky. Akutni stres trva kratkou dobu a rychle odezniva,
1ze ho pocitovat napiiklad v ptipadé hadky s partnerem, nebo pii prozivani nové, neznamé
a vzruSujici situace. Prozivani akutniho stresu je v priubéhu zivota zcela bézné. Oproti tomu
chronicky stres trva delsi dobu a muize se vyskytovat u jedincii potykajici se s finanénimi
problémy, nest’astnym manzelstvim, nebo s problémy v praci. Nékteti lidé si na chronicky stres
natolik zvyknou, Ze uz pro n¢ nepiedstavuje problém. Pokud tito lidé nenajdou zptsob, jak tento

stav vyfesit, mize dochazet ke zdravotnim problémim spojenym se stresem (Berger, 2020).

Stresory lze povazovat za negativni vlivy, které mohou jedince vystavit do neptiznivé a tizivé
situace. Stresory jsou tedy pivodem, podnétem, ¢i faktorem zptlisobujici stresovou reakci,
Ize je rozd¢lit na vnitini a vnéjsi. Vnitini stresory jsou takové stresory, které vychazeji z naseho
vnitiniho télesného, ¢i psychického prostiedi. Télesné stresory jsou napiiklad problémy tykajici
se dlouhodobé bolesti ¢i unavy. Za psychické stresory lze povazovat rtuzné, pro jedince
negativni emoce, jako je naptiklad uzkost, strach ¢i mentalni pfetiZeni. Vné&jsi stresory
rozdélujeme na fyzikalni, mezi néz lze zafadit pietrvavajici teplo, chlad, tlak atd., a na socialni,
nejcasteji zavazné zivotni udalosti (mrti v roding, rozvod), které jedince urcitym zpisobem
poznamenaji. Stresory miiZzeme globalné rozlisit na stresory realné, coz jsou aktualné ohrozujici
a rusive plsobici faktory v Zivoté€ ¢lov€ka a na potencionalni, coz jsou stimula¢ni aspekty, jenz
mohou vyvolat stres v pfipade dosazeni urcité intenzity, doby trvani, frekvence a kumulace,
jako napft. hluk, chlad, nahromadéni pracovnich tikoll a povinnosti (Zacharova, 2017, str. 62)

(Bartfiitkova, 2010, str.18).

1.2 Projevy stresu

Stresové situace mohou vyvolat celou fadu symptoml Vv zdvislosti na tom, jak je stresova
situace zvladnutelna a jaké jsou osobnostni rysy jedince potykajiciho se s takovou situaci. Urc€iti
jedinci 1 v béZznych stresovych situacich prozivaji fadu télesnych i psychickych problémd, jini

berou naopak stresovou situaci jako pfilezitost pro splnéni urcitého ukolu. Zalezi
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na subjektivnim pohledu a vnimani daného jedince na situaci a jeji nasledné teseni (Nolen-

Hoeksema, 2012, str. 584).

1.2.1. Biologické pojeti stresu

H.Selye (1983) oznacuje stres jako nespecifickou odpoveéd’ jedince na urcité stimuly, oslabujici
jeho vnitini prostfedi, a aby byla tato rovnovaha udrZena, je nutné, aby jedinec neustale
odpovidal na zmény ve svém okoli. Tato reakce se oznacuje jako GAS, tedy generel adaptation
syndrom, neboli generalizovany adapta¢ni syndrom, ktery probiha podle tfifazového schématu

nasledovné:

1. Poplachova reakce — coz je prvotni reakce organismu na stresor. V této prvotni fazi
muze dojit k rozvinuti Sokové reakce a k potlaceni obrannych mechanismi. Po urcité
dob¢ se organismus prizptisobuje na vytvorenou situaci a vznika tzv. protiSok. Diky
probihajicim zménam v organismu dochazi k vylu¢ovanim adrenalinu a noradrenalinu
a glukozy, a tim vznika pohotova reakce — titok a uték.

2. Stadium rezistence — toto stadium je charakteristické svym utlumenim organismu
jedince, kdy se uskute¢iuje zhodnoceni, tykajici se potieby zachovat stresovou reakci
aktivni, nebo zda jiz rizika spojené se stresovou situaci zanikla a organismus muze
zastavit podnéty k zachovani stresové reakce. Mize byt doprovazeno depresivnim, ¢i
apatickym chovanim.

3. Stadium vyc¢erpani — K tomuto stadiu dochazi v pfipad¢, pokud se organismus nedokaze
prizpasobit stresové situaci, ¢i najit zptsob jejiho vyteseni. Ke stadiu vyCerpani muze
dochazet i v ptipadé€, ze je stres piili§ silny a organismus jiz neni dostatecné silny na

vyrovnani se s nim (Paulik, 2017, str. 71,72).

1.2.2. Psychologické pojeti stresu

Z psychologického hlediska 1ze na stres pohlizet jako na proces, kdy jedinec vystavovany
jistému stresoru hodnoti situaci, jako ohrozeni jeho pohody. Pro tento typ pojeti stresu je nutné
zdiraznit dalezitost zpisobu hodnoceni pro nas ohrozujici udalosti, jez zaroveil ovliviiuje
I nasledujici reakce jedince na nevlidnou situaci zptisobenou stresem. Pfi hodnoceni situace se
uplatituje primarni a sekundarni hodnoceni, kdy primérni zahrnuje isudek ohledné¢ mozného
poskozeni, ¢i snizeni kvality zivota vlivem stresoru, ¢i mozny pfinos, ktery s sebou stresor nese.
Paklize pfi primarnim hodnoceni jedinec vyhodnoti stresor jako nepftiznivy, ¢i Skodlivy pro

jeho osobu, ¢i situaci, ve které se nachazi, prechazi na sekundarni zhodnoceni, kdy zhodnocuje,
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jaké moznosti mame pro zvladnuti stresu, a jaka bude jejich Géinnost (Spielman, Jenkins a
Lovett, 2020).

1.2.3. Teorie sjednocujici biologické a psychologické pojeti stresu

Alexanderiv holisticky koncept stresu je zalozen na vzajemné souvislosti mezi télesnym a
mentalnim zpracovani stresu. Zjistil totiz, ze pti rozvijeni nemoci, dojde k vyskytu vnitini, tedy
jako jsou naptiklad negativni ptihody, Cinitelé zplisobujici stres, @ autonomni nervovy systém.

Diky tomuto zjisténi doslo ke vzniku neuropsychologie (Bartinkova, 2010, str.13).

1.3 Negativni vliv stresu na organismus

Stres pro nas miiZze byt pfinosnym cinitelem, ktery nas udrzuje bdélé a mize nam 1épe pomoci
k dosazeni naSich cilt. Pfilisné vystavovani se nadlimitni zat€Ze po psychické strance je pro
organismus nezdravé a miize piinaset i rizné zdravotni komplikace. Z tohoto diivodu je proto
Vv této kapitole poukazano na to, jaké muize mit stres dusledky na systémy lidského organismu,

které jsou vlivem dlouhodobého intenzivniho stresu nejcastéji postiZzeni.

1.3.1 Psychologické diisledky stresu

Psychologické dusledky stresu lze rozdé€lit do dvou skupin. Prvni skupina jsou okamzité
dasledky stresu jako jsou napf. emocni zmény, ztrita motivace, Unava, pokles vykonosti,
ze somatickych zmén pak bolesti, zvySena dechova frekvence, bradykardie, ¢i tachykardie.
Druhou skupinou jsou dusledky trvalejsiho charakteru jako jsou napf. nespokojenost, tinava,
respiracni a obéhové problémy, sexudlni dysfunkce a negativni zmény v chovani. (Paulik, 2017,

str. 69)

1.3.2 Neurobiologické diisledky stresu

Diky neurotransmiterim dochédzi k pfenosu vzruchi mezi neurony, mnoZstvi téchto
neurotransmiterd reaguji na vnéjsi okolnosti. Mezi neurotransmitery, které souvisi se zvladanim
stresu lze zafadit neurotransmiter GABA, ktery se podili na vzniku uzkosti, epilepsie a
insomnii. Mezi neurotransmitery ovliviijici zvladani stresu fadime i dopamin, ktery ovliviiuje
motorické funkce. Dale potom Norepirefrin, tedy hormon, ktery slouzi jako tzv. poplasny
systém v momenté potenciondlniho ohroZeni organismu, a zaroven ovliviiuje nervové a
vegetativni funkce jako je pfijem stravy a potieba spanku. Serotonin znamy také jako hormon
Stésti svou hladinou ovliviiuje, jak jedinec reaguje na stres. Melatonin je hormon, jenz Se nejvice
tvoii za tmy a pasobi na kvalitu a poruchy spanku. Dlouhodoby stres muze ovlivnit

neurohormonalni a hormonalni funkce, které ovliviiuji pocity uzkosti, mize zplsobit zvySeni
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nachylnosti ke vzniku psychickych onemocnéni zptsobujici anorexii a mentalni bulimii a
onemocnéni, bojujici proti vlastnim zdravym bunkam (Kumar, Rinwa, Kaur and Machawal
2013).

1.3.3 Dusledky stresu na imunitni systém

Pii prozivani stresové reakce se produkuje hormon kortizol glukokortikoidi z kury nadledvin.
Jeho produkce miiZze byt uzitecna zejmeéna pii kratkodobém ptisobeni stresu, kdy dodava energii
k tomu, aby jedinec situaci ptekonal, ovSsem dlouhodoba produkce kortizolu miize zpUsobit
potladeni imunitniho systému. Chronicky stres vede k tvorbé pietrvavajiciho systémového
zanétu v téle, ktery sam piisobi, €1 zhorSuje spoustu onemocnéni od srdecnich zajmu pocinaje
az po nadmérnou obezitu. Déle také pfetrvavajici zanct zpisobuje poruchu fizeni imunitniho

systému a zvysuje riziko vzniku chronickych onemocnéni (Miller K., 2020).

1.4 Zatézové situace v béZném Zivoté

Jednou ze zatézovych situaci, které se bézné vyskytuji v kazdodennim zivot¢ je strach, jenz lze
oznacit jako pocit spojeny s jednoznaénym konkrétnim ohrozenim. Jedinec reaguje na strach
bojem, utékem, anebo apatickym chovanim. Pocit strachu dokazuje, Ze si je jedinec védom
svého ohroZeni a svymi reakcemi se chrani. Uzkost je naopak nepfijemny pocit strachu bez
zjevné priciny, byva vyvolan neur¢itym ohrozenim. Prozivani izkosti se projevuje té€lesnymi,

mySslenkovymi a pocitovymi zménami (Wolf, 2018, str. 109).

Strach je zcela béZzny u vétsiny lidi, problém ale nastava v ptipadé, je-li strach natolik silny, Ze
se kvuli nému jedinec uchyluje k vyhybani se vécem, ¢i situacim. Postizeny si vSak uvédomuje
nesmyslnost a pfehnanost toho strachu spojeného s urcitym objektem ¢i situaci. Fobii
rozliSujeme na specifickou, socidlni a agorafobii. Reakce na tyto fobie se zhorSuji zejména,
pokud jedinec proziva depresivni nalady, ¢i zvySeny stres (Prasko, Vyskocilova a Praskova,

2012, str. 33).

Opakujici se prudké zachvaty strachu bez zjevné pfiCiny se nazyvaji panické ataky. Projevuji
se zejména prudkym nastupem a béhem nasledujici kratké doby je dosazeno vétsiny, ¢i vSech
ptiznakt. Mezi tyto ptiznaky patii stenokardie (bolest na hrudi), zvysena rychlost srde¢ni akce,
tfes, navaly horka, ddle se mohou piiznaky projevovat i v oblastni gastrointestinalniho traktu,
¢1 urogenitalniho systému, strach ze smrti, ¢i zeSileni. Tento strach se vyviji zejména kvuli jiz

zminovanym télesnym piiznaktim (Konéelikova, Latalova a Prasko, 2016, str. 35).
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Mezi dal$i zatézové situace, s kterymi se Ize v prib¢hu Zivota setkat je frustrace a deprivace.
Frustrace je takovy psychicky stav, ktery nastava v pripad¢, kdy je znemoznéno dosahnout nasi
aktualni potieby ¢i dosazeni cile. Mira frustrace se odrazi na dulezitosti a neodkladnosti
potieby, 1ze ji rozdélit na exogenni, tedy na vnéjsi a to jak fyzické (napi. zamcené dvete),
tak psychické (autoritativni zakaz). Endogenni frustrace je zpisobena vnitini piekazkou jako je
napiiklad moralka, ¢i strach. Deprivace je oznacovana jako stav, kdy neni dlouhodobé
uspokojena zakladni psychicka potieba. Ta vznika v ptipadé€, Ze neni dostatek moznosti — at’ uz
vV podobé nedostatku prilezitosti, ¢i kviili osobnimu omezeni jedince. Deprivaci 1ze rozdélit na
biologickou, dale na deprivaci motorickou, smyslovou, socidlni a citovou (Paulik, 2017, str.79)

(Kelnarova, Matéjkova, 2014, str. 60).

Vyvolavat stres mohou Vv pribéhu Zivota 1 vnitini konflikty neboli nevyfteSitelné zalezitosti.
Vnitini konflikt vznika ve chvili, kdy si ¢lovék musi zvolit mezi navzajem se vylucujicimi
¢i nesourodymi zaméry. Velké mnozstvi véci, po kterych lidé prahnou si navzajem odporuji.
Napitiklad chci se jit bavit se svymi prateli, avSak pfetrvavd ve mné pocit, Ze pokud tak u¢inim
a nebudu doma studovat, neuspéji druhy den u zkousky. V tomto ptipadé¢ se jedna o cile, jez
si navzajem odporuji, protoZe jednani zamétené k docileni jednoho z idealu, brani dosazeni
toho druhého. Konflikt mize vzniknout i tehdy, odporuji si dvé vnitini potieby nebo motivace.
Usili vylozené na nalezeni kompromisu mezi témito dvémi potfebami miiZze mit za nasledek

vznik stresu (Nolen-Hoeksema, 2012, str. 589)
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2 ADAPTACE A COPING

Adaptace je psychicka funkce ptizpisobovani se osobnosti ¢lovéka na urcitou zZivotni situaci.
Presnéji je adaptace funkci osobnosti, proto je pfizpisobeni jako takové zavislé na typu
osobnosti jedince. Adaptaci rozdélujeme a na biologickou a socialni a psychologickou.
Biologicka adaptace probihd diky zcela automatickym reakcim a homeostatickym procesim.
Socialni adaptace je dana vztahem mezi ¢lovékem a okolim, souvisi s Citovou a rozumovou
vyspélosti. Psychologicka adaptace je ztotoznéni jedince se spolecenskou roli, jez si vytvofil

(Mellanova, 2017, str. 81).

Diference mezi adaptaci a copingem lze vyjadfit pomoci urovné zatéze, kterou je tieba
zvladnout. Adaptace se uplatnuje v zvladani zatézovych situaci jako takovych, kdezto coping
se zam¢fuje na situace, jenz se daji oznacit jako ,,nadlimitni* ¢i ,,podlimitni* a je potfeba
vyvinout zna¢né Usili, aby se s ni osobnost jedince dokéazala vyrovnat. Copingové strategie Ize

rozdélit dle Lazaruse (1966) do ¢ty tid:

1. ofenziva vici obtézujicimu jevu (noxy),
2. rizné druhy reakci na vnéjsi podnéty za icelem posileni vlastni obranyschopnosti viici
noxam,

3. Stranit se noxum,

4. apatické chovani (Paulik, 2017, str. 79, 80).

Dale rozdélujeme coping na dva typy, dle toho, jakym zptisobem G¢inkuje, a to bud’ na coping
orientovany na problém — pokud jednotlivec usoudi, Ze existuje feSeni pro danou situaci a je
zde moZnost néco udélat, voli tento typ copingu. Ten se zaklada na aktivnich ¢inech, ve snaze
nabyvat a pouZivat informace a uZivat je ve zmén¢ svého chovani a pfi nelézdni pomoci
od ostatnich jedincti, anebo coping orientovany na emoce — tento typ copingu se vyuziva
Vv piipad¢, ze jedinec usoudi, Ze neni moZné pro danou situaci cokoliv udélat. Ten se opirad o

usmériovani emoci vytvorené v disledku stresovych situaci (Paulik, 2017, str. 81).

Dalsi okolnosti pii nevédomém vybéru copingové strategie je pocit fizeni situace, kdy i samotny
dojem kontroly nad situaci je copingovéa strategie. Clenéni kontroly rozdélujeme jako
prediktivni, iluzorni, zastupnou a vykladovou. Prediktivni kontrola se vyznacuje tim, ze jedinec
je si védom svych krajnich mezi a schopnosti a tim se ochranuje pied moznym nezdarem.
[luzorni, tedy mylného pocitu kontroly dosahne jedinec nahodou. Zastupna kontrola, kdy

jedinec ,,pfenecha‘ kontrolu nad situaci jinému ¢loveku, ktery je situaci schopen 1épe zvladnout.
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Vykladova kontrola, coz je stav, kdy se jedinec snazi porozumét neovladatelné situaci, aby ji

mohl piijmout (Raudenska, Javirkova, 2011, str. 52).

2.1 Zakladni copingové strategie

Mezi zékladni copingové strategie fadime feSeni problému napt. formou uniku do bezpecného
mista. Déle predefinovani urcité situace, kdy se jedinec zamétuje na kladny aspekt situace
a zaroven konverse jejiho smyslu, napiiklad pokud je pacient hospitalizovany, jeho myslenky
se zacnou zamétfovat zejména na lepsi stranku dané situace. Jeho myslenky se tudiz neorientu;ji
okolo bolestivosti vykonu, nybrz okolo pozitivnich dusledkd pramenici z obdobi po vykonu.
Dal§im dilezitym faktorem je projev emoci, napiiklad natkem, smichem, &i kiikem. Castym
typem copingové strategie je vyhledavani Socidlni podpory, v dne$ni moderni dobé zejména
pomoci digitalnich technologii apod. Stranit se problémim ve form¢ omezeni vlastnich
myslenek na stresujici situaci je jednim z dalSich zakladnich copingovych strategii. Jeji vyuZiti
se uplatfiuje napiiklad pfi rozchodu s milovanou osobou. Je tieba zduraznit i unik do fantazie,
pricemz si jedinec predstavuje vyfeSeni situace pomoci nastavajiciho zdzraku, naptiklad
necekana vyhra v loterii apod. Jako posledni se uplatituje i socidlni izolace, kdy jedinec vyuziva

chvilku pro sebe, aby se srovnal se stresovou situaci a dokazal ji vstiebat (Kopecka, 2011, str.

159).

2.1.1 Negativni copingové strategie

Nékteré aktivity ndm mohou pomahat pii zvladani nadmérného stresu, ale zaroven nemusi byt
zdravé. Mezi takové aktivity patii naptiklad piti alkoholu a uzivani navykovych drog. Tyto
latky mohou kratkodobé¢ snizit emocni i fyzickou bolest, av§ak problém jako takovy nevyiesi.
Alkohol prohlubuje depresi a stejné tak jako uzivani navykovych latek mize zpisobit fadu
socialnich, pravnich a finanénich problémi. Mezi dalsi negativni copingové strategie patii
prejidani, které vznikd za uUcelem ,naplnit“ své pocity jidlem, coZ ovSem muze vést
k nezdravému vztahu k jidlu, zejména co se ty¢e nadvahy ¢i obezity. Omezovani jidla je také
copingova strategie urcitych jedinct, a to z divodu, Ze potom citi sdm sebe vice pod kontrolou.
Dale 1 pfili§ dlouha doba spanku, jelikoz spanek jako takovy nabizi doCasny tnik od reality.
Vyhybani se problému patfi mezi neutrdlni copingové strategie, avSak jeho Casté vyuzivani
mize vést k negativnim disledkim. Napiiklad pokud se vyskytuji finanéni problémy, mtize mit
jedinec nutkani k traveni ¢asu se svymi prateli, ¢i jinych aktivit u kterych se nemusi zabyvat

svymi problémy (Morin, 2020).
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2.2 Moznosti zvladani stresu
Existuji urcité techniky, kterymi Ize miru stresu snizovat a zlepSovat tak svou dusevni pohodu.

Tyto techniky zaroven snizuji riziko vzniku deprese, Gizkosti a zvySuji sebeuctu (Ayers and De

Visser, 2015, str. 70).

2.2.1 Optimismus

Ke zvladani tézkych stresovych situaci pomaha optimistické mysleni, které ndm ptinasi davéru
anad¢ji. Neznamena to vSak bagatelizaci problémil, ¢i prehlizeni problému, je to Zivotni postoj,
ktery ¢lovéku pomiize zaméfit se na cil a vyvinout pro jeho dosazeni dostatecné velkou silu.
Clovék s optimistickym myslenim se nevzdava ani pii nezdarech, dovede si pfiznat chybu,
ale uvédomuje si svou hodnotu. Takovyto lidsky postoj je mozné se naucit, nazyva se tzv.

nauceny optimismus (Gruhl, Korbacher, 2013, str.14)

2.2.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita zvySuje celkové zdravi a osobni pohodu diky zvySeni sebeucty, coz je
povazovano za jednu zZ nejvetSich vyhod cviceni. Béhem fyzické aktivity mozek vylucuje latky
zvané endorfiny, které zlepSuji bolest, snizuji psychické napéti a zlepSuji naladu a spéanek.
Predpoklada se, ze cvi¢ebni navyky zlepsuji prevenci proti Skodlivym u¢inkiim stresu na zdravi.
Dale 1idé, ktefi pravidelné provozuji fyzickou aktivitu méné prozivaji izkostné stavy a trpi
depresemi nez osoby se sedavym zpusobem zivota. Podle American Heart Association
(Americka kardiologicka asociace) muze fyzicka aktivita zlepsit stav jak po fyzické, tak po
dusevni strance a snizit Groven stresu. AvSak pfiliSné intenzivni cviceni miize byt pro osoby
prozivajici extrémni negativni stres $kodlivy, jelikoz dojde ke zvySeni hladiny kortizolu v Krvi,

ktery se zaroven zvysuje i pti chronickém stresu (Habibzadeh, 2015).

2.2.3 Socialni opora

Tato metoda zvladani stresu je chapana jako opora od ostatnich lidi z jedincova okoli. Socialni
oporu lze Cerpat v pfipad¢é ohroZeni. MlZe byt oznacovéana i pod pojmem socidlni podpora,
ktera byla popsana mezi prvnimi ¢initeli majici vliv na psychickou pohodu. Nejvétsi socialni
oporu jedince ve vétSin¢ piipadech predstavuje jeho rodina. Pokud tedy dojde ke ztraté této
hodnoty, dochazi k snizeni kvality zivota s ¢imz dale souvisi vznik onemocnéni, které mohou
vygradovat az k umrti. Socidlni oporu rozdélujeme dle aspektu obsahu na emocionalni oporu,
jez poskytuje oporu z hlediska vyznamné pozitivnich emoci jako je laska a vira, dale
na hodnotici oporu, ktera je dilezitd zejména pii sebehodnoceni, poté informacni oporu

poskytujici informace, které pomdhaji vyfeSit problémy postihujici jedince, a dale
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na instrumentéalni oporu, coz je vécna a ucelnd pomoc v piipadé nedostatecnosti urcitého
materialniho nedostatku, napf. finance ¢i hmotné statky atd. (Blahutkova, Matéjkova

a Perickova, 2010, str. 96, 97).

2.2.4 Asertivita

Asertivita je jednoznacny, jasny a rozhodny nazor, ktery je jedinec schopen svobodné projevit
diky dostateéné sebediivéie a uvédomovanim si hodnoty sebe sama. Clovék s asertivnim
chovanim je Clovek, ktery sice umi projevit sviij nazor, ale zaroven je pristupny i k nazorim
ostatnich lidi, které vyslechne a nasledné vyhodnoti, zda jsou podle n¢ho tyto ndzory dostate¢né
kvalitni. P¥ijmout chvalu a konstruktivni kritiku je jedna z dalSich dovednosti, kterou asertivné
jednajici jedinec zvlada. Takovy c¢lovek chdpe své chyby a pfijimé za né zodpovédnost.
Nevnima svého komunikaéniho partnera jako hrozbu, nevnima ho ovSem ani jako protivnika
anepocituje vsobé chti¢ po jeho premozeni. Svého komunika¢niho partnera vnima
jako rovnocenného spole¢nika (Novak, 2010, str. 41) (Blahutkova, Matéjkova and Peri¢kova,
2010, str. 99,100).

2.2.5 Time management

Mnoho negativnich emoci mlize plisobit tlak zplisobeny casovym deficitem. V dnesni dob¢ je
velice t€zké zkombinovat ¢as S praci, z tohoto diivodu je potieba dokazat rozvrhnout sviij ¢as
v pribehu dne a vénovat se uréitym cinnostem, které v dany den musime vykonat. S ¢asem
bychom neméli mrhat, souc¢asné pfitom neni vhodné planovat vS§e na minutu pfesné a zapominat
pfitom na své biologické potifeby jako je relaxace a odpocinek. Pfi nedostate¢né kvalitnim
nakladanim s ¢asem v souvislosti s nutnosti splnéni urcitych ukold se mohou tikoly nahromadit
a jejich spInéni je o to naro¢néjsi. Ackoliv piedstava o presné uréeném terminu odevzdani
urcitého ukolu neni vzdy naprosto shodna, muze nam slouzit jako dobra motivace a podpora.
Je vhodné rozvrhnout své ¢asové moznosti s mirnym piedstihem, aby poté piipadné prodleni

nebylo natolik znatelné (Blahutkova, Matéjkova a Perickova, 2010, str. 99).

2.2.6 Autogenni trénink

Autogenni trénink je trénink zakladajici na relaxaci. Relaxa¢ni metody byly vyvozeny ze tii
vzajemn¢ souvisejicich okolnosti jako duSevni napéti, funkénim stavem tenzi autonomni
nervové soustavy a tenzi svall. Po fyzické strance je relaxacni cviceni vhodné na uvolnéni
svalstva, po psychické strance je relaxace napomocna zejména pro zvladani stresovych situaci
a uvoliuje psychické napéti. Autogenni trénink je zalozen na kratkych, pravidelnych,

konsekventné uspotfaddanych cvikil, je ovSem Casové narocny a jeho uspéch zavisi zejména
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na vytrvalosti cviciciho, proto je dulezité byt dostatecné vytrvaly a chtit na sobé pracovat

(Kratochvil, 2017, str. 181)

2.2.7 Meditace
Meditace je cviceni, které pomaha uvolnit jak duSevni, tak svalové napéti. Pomoci meditace
prozivame soucasny okamzik, neulpivame k urcité véci, okamziku ¢i situaci, distancujeme

se od negativnich prozitki a emoci (Akhtar, 2015, str. 74).

Béhem jedné studie bylo dokazéano, Zze meditace ovliviiuje emocni jaddro mozku, tedy amygdal,
kdy byly pravidelné meditujicim jedincim piedloZeny kresby zobrazujici pozitivni, neutralni
a negativni konspekt. Diference vysledkli mezi kontrolni skupinou a pravidelné¢ meditujicimi
byla takova, ze u pravidelné¢ meditujicich respondentti béhem prohlizeni obrazkt doslo
ke snizeni aktivity amygdaly, coz dokazuje, ze meditace zlepSuje emocni stabilitu a reakci
na stres. Tento jev pretrvaval dokonce i1 tydny potom, co respondenti meditace zanechali

(Desbordes a kol., 2012)

2.2.8 Joga

Joga je zaloZena na splynuti télesné schranky a védomi. Joga se béZné zabyva vécmi
na duchovni a mentalni Grovni, terapeutické ucinky jsou pouze pozitivni vedlejsi faktor. Joga
pusobi na snizeni hladiny kortizolu v krvi, ¢imz eliminuje stres a obavy a zlepsuje naladu. Joga
ale zaroven vyrazné ovliviiuje i bolest. Dale posiluje svaly, stied téla a navozuje hloubkovou
relaxaci, coz vyrazné ovliviluje prozivany stres. Umoziiuje i vyrazné protaZeni svalii, ¢cimz
dochazi ke zklidnéni vegetativni nervové soustavy. V Americe probéhla studie, ktera
se zabyvala tim, zda fyzioterapie ¢i joga je u¢innéjsi pii terapeutickém ucinku bolesti zad. Bylo

zjisténo, Ze v tomto aspektu je G¢inngjsi joga (Michalsen, 2018, str. 193,194).
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3 ADOLESCENCE A MLADY VEK

Obdobi adolescence lze z latinského ,,adolescentia“ chapat jako ,,dospivani“. Obdobi
adolescence je zasazeno do 15. — 20. veéku zivota jedince. Nektefi autofi zahrnuji do tohoto
obdobi i prepubertu, coz by znamenalo, Ze dospivani probiha jiz od 10 let. Adolescence je tietim
stupném dospivani, kdy se jedinec zaméfuje zejména na preparaci na dospé€lost. V urcitych
spoleCenstvich oznacuji jako adolescenci uplnou pohlavni zralost. Ve vice spolecensky
vyspélych zemich se dosp€lost vyznaCuje zejména povinnostmi a odpovédnosti,
coz nevyhnuteln¢ vede k opakujicimu a neménnému stylu zivota a ta je pomoci adolescence
jedinci oddalena (Novotna, Htichova, Minhova, 2012, str. 55) (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova,

2011, str. 86).

Socialnimi pfedély rozdélujici détstvi od adolescence je zejména ukonceni povinné Skolni
dochazky, prvni souloz, dovrSeni odborného vzdélani (s vyjimkou vysokosSkolského vzdélani),
dosazeni plnoletosti. Cilem je pfiprava jedince na plnohodnotnou dopé€lost ve vSech oblastech,
jak v biologické, psychologické, tak i1 v socialni. V tomto obdobi se jedinec snazi nalézt
odpovéd’ na otazky typu ,,Kdo jsem? Co dokazu?“. Otazky tykajici se své role a svych
schopnosti si adolescent pokladd Casto, aby nalezl tuto odpovéd’, stoji ho to mnoho usili
a energie. Adolescentova mysl se stfidavé pohybuje mezi pfeceiiovanim a podceiiovanim sebe
sama a mezi pocity podiadnosti. Byva choulostivy ohledné¢ svého sebevédomi, dosud
se dozaduje od okoli pochvaly, patra po projevech uzndni, je citlivy na opovrZzeni a hrozi
se posméchu, ohledné néhoz je podeziravy a vnima ho i tam, kde se nevyskytuje (Zacharova,
Simickova-Cizkova, 2011, str. 87) (Ri¢an, 2014, str. 219).

Piechod od dospivani k mladé dospélosti

Dtivodem, pro¢ se touto problematikou zabyvam je vékové rozmezi, ve kterém se vyskytuji
vysokoskolsky studenti zdravotnickych oborti je zejména adolescence, piechod mezi
dospivanim a mladou dospélosti a samotna mlad4 dospélost. Zejména ve vyspélych zemich
se pfechod z obdobi dospivani do obdobi mladé dospélosti prodluzuje. Rada t&chto
jedinct se i ve 22 — 33 letech svého Zivota citi byt détmi a maji strach pfijmout odpovédnost
za sebe, svého partnera, poptipadé za své potomky, avSak zaroven vyuzivaji moznosti, které
jsou jim poskytnuty jako dospélym. Z tohoto divodu provazi ptechazeni z adolescentniho
obdobi do obdobi mladého veéku tzv. moratorium, coZ je spolecnosti vSeobecné akceptovana
psychicka nestabilita a nedospélost, které jsou v této vyvojové fazi pokladané za fyziologické.

V tomto obdobi ale vznikd 1 prvni zklamani pramenici z reality, ktera se znacné lisi
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od oc¢ekavanych, zkreslenych piedstav a piehnaného ocekavani. Z tohoto divodu muze
vzniknout tzv. ¢tvrt-zivotni krize, ktera se objevuje kratce poté, co jedinec zjisti, jaké naroky
jsou na n¢j jako na dospé€lého kladeny. V takovém piipadé pocituje dospivajici stres a moznou
frustraci, pramenici z rozhodnuti, za které on sam ponese zodpovédnost (Thorova, 2015, str.

439).
Milada dospélost

Toto obdobi je zasazeno do 20. — 30. roku zivota ¢lovéka. Po 20. roku zivota probiha biologicky
vyvoj velmi pomalu, avSak vykonnost mozku stale roste, diky zvétSujici se plose mozkové kury.
Dospélost byva vniména za obdobi, kdy je clovek na vrcholu svych sil, je plny elanu a energie
je fyzicky i psychicky zdatny, dokdze ovladat své emoce a vyuzivat své rozumové schopnosti

(Zacharova and Simickova-Cizkova, 2011, str. 91).

Z psychosocialni stranky jde o velmi rozmanité obdobi. Na poc¢atku mladé dospélosti je typické
osvojovani si novych dospélych socidlnich roli, jez se v prubéhu dospélosti méni. V détstvi byly
socialni role uréeny vékem, v dospélosti se socidlni role urcuji podle spole¢enského postaveni.
Spole¢né se zménami V socidlnich rolich se méni i socidlni vztahy, které maji veliky vyznam
na emoce ¢lovéka. Oproti ostatnim vékovym obdobim Zivota ¢loveka je sila emoci v obdobi
mladé dospélosti velmi vysoka a proménliva. Osobni pohoda je vazana spiSe na prozivani
pozitivnich a negativnich emocnich prozitkli, neZ pomoci rozumového hodnoceni zivota

(Blatny, 2016, str. 120).

V posledni dobé dochazi k zadrzovani této vyvojové faze z divodu prodluzovani délky
vzdélavani, ¢imz se zaroven prodluzuje vstup do manZzelstvi a zaloZeni rodiny. Nékteti jedinci
se v tomto vyvojovém obdobi odlouci od rodiny, ale po urcité dobé se vraci zpét, jini setrvavaji
s rodinou delSi dobu. V tomto obdobi jedinci navazuji vazné vztahy, které nemusi vzdy
vyvrcholit v manzelstvi. Tyto vyvojové zmény pomahaji jedincim vyskytujici se v tomto
vyvojovém obdobi vice Casu na piebirani vSech dospélych socialnich roli s ¢imz souvisi
I vyskyt novych citli, naptiklad city partnerské, manzelské, mateiské, pratelské (Kozakova,

2014, str. 93).

vvvvv

V soucasné spolecnosti se povazuje za zcela normativni udélost ukonceni stiedoSkolského
¢i vysokoskolského studia, pficemz se toto obdobi vyznacuje diferenciaci profesni a vzdélavaci
drahy. V mladé dospélosti je pomér mezi pracujicimi a studujicimi jedinci velice vyrovnany.

Cesky statisticky tifad, 2010 uvadi Ze v roce 2000 studovalo na vysokych skolach pouhych
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20,4% lidi ve veku 19 — 24 let, oproti tomu v8ak v roce 2008 vystoupl pocet lidi studujicich
v tomtéz veku na 40,4%. Roste i pocet studentd v 25 — 29 vékovém rozmezi (Blatny, 2016, str.
125).

3.1 NejcastéjSi onemocnéni v obdobi adolescence

MUDr. Uhlikova (2012) udava, ze obdobi adolescence je rizikové z hlediska mozného vzniku
psychickych poruch. V pribéhu adolescence jedinec ziskava svou vlastni identitu, formuje
se jeho mysleni a méni se emoc¢ni prozivani, adolescent se ale zaroven uc¢i rozumné nakladat

se svou svobodou a odpovédnosti (Uhlikova, 2012).

3.1.1 Deprese

Deprese je psychické onemocnéni vyznacujici se zménou chovani jak k socialnimu
a mezilidskému okoli, tak i ke své vlastni osobé. Mezi dal§i projevy deprese tadime
pretrvavajici smutek, izolace a neochota komunikovat s ostatnimi lidmi, ztrata zajmu
0 vykonavani cinnosti, které¢ doposud jedinci puasobili radost a vyskytuje se zde i zvySena
nachylnost k ukoncovani funkénich vztahli, spankovou deprivace a sebepodceiiovanim

(Adamec, 2010, str. 3).

Depresivni porucha se vyskytuje u 4-8 % dospivajicich, Castéji u divek. Tato porucha
se U adolescentli projevuje jinym zptisobem nez u dospélych. U dospélych pacientl prevazuje
ranni pesimita a smutna nalada, kdezto u dospivajicich pacientli pfevazuje zmény nalad béhem
dne, byvaji nervézni, neklidni, hyperaktivni, pocituji vnitini napéti, ¢i naopak lhostejnost
a netecnost. Tyto stavy mohou adolescenty dohanét k rizikovym aktivitam, jako je naptiklad
uzivani navykovych latek, ¢i promiskuita, coZ nevyhnutelné vede k pocitovani viny a tim

se deprese vice prohlubuji (Uhlikova, 2012).

3.1.2 Poruchy prijmu potravy

Mentalni anorexie se projevuje zamérnym snizovanim hmotnosti, které si jedinec podnécuje
sdm. Jedinec trpici timto onemocnénim se neustdle zaobird obavami ohledné své tloustky,
vnima svou osobu jako nadmérné tlustou a obava se dalsiho tloustnuti. VéEtSinu jeho pozornosti
vénuje snaze o ubytek hmotnosti, a to ve form¢ omezovani v jidle, pfilisné cviceni, uzivani
latek, které zptisobi prijmy ¢i zvraceni, uzivani anorektik ¢i diuretik. U Zen se miize anorexie
projevit vymizenim menstruace, u mizu jako ztrata sexualniho apetitu a mozna impotence

(Prochazka, 2014, str. 205).
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Mentalni bulimie se naopak projevuje neodolatelnou a nutkavou chuti po jidle i pfesto,
ze jedinec nepocituje hlad, ale pouze chut’ k jidlu, ktera vede ke chronickému ptejidani az
k zavislosti na jidle. Zachvatovité picjidani nema dlouhého trvani, avSak nemocny miize
Vv prub¢hu zachvatu zkonzumovat obrovské mnozstvi potravin, které sice vede k nasyceni a tim
I k utiSeni touhy po jidle, nicméné kratce po tomto stavu nastava pocit viny, nemocny pocituje
vyCitky z nadmérmného prejidani, a to nemocného iniciuje k naléhavému zbaveni
se zkonzumované potravy, a to jakymkoliv moznym zpisobem, at’ uz pomoci nasilného

navozeni zvraceni, pouziti emetik, laxativ, ¢i hladovéni (Vagnerova, 2012, str. 475).

Vyskyt mentalni anorexie u dospivajicich divek je celosvétoveé 0,3 — 1 %, mentélni bulimie 1-
3 %, uréité znaky mentalni bulimie vykazuje az 15 % dospivajicich v Ceské republice.
V obdobi dospivani jde o tieti nejcastéjSi onemocnéni. U dospivajicich neni typickym projevem
mentalni anorexie, ¢i bulimie tbytek na vaze, ale nedostacujici vyziva mize mit negativni vliv

na somaticky vyvoj (Uhlikova, 2012).

3.1.3 Sebeposkozovani

Sebeposkozovani se da vysvétlit jako jednani, kdy jedinec poSkozuje sam sebe, a to pro
dosaZeni tlevy od nesnesitelného napéti, bez zdméru zemfit. Sebeposkozovani se vyskytuje
Castéji nez suicidalni chovani, a to v riznych formach, mezi které patii Skrabance, paleni,
polykéni 1ékti nebo predmétl, vytrhavani vlasi. Az ve 40% dochazi k opakovanému
sebeposkozovani, vice se vyskytuji u Zen. Vyskyt byva castéjsi u dospivajicich a mladych
dospélych. Sebeposkozovani vygraduje ze stresujici udalosti, kterd navozuje nepiijemné pocity
a vnitini tenzi, pfi¢emz naristajici izkost a podraZdénost dosahuje nesnesitelné trovné. Takovy
stav vyvola u jedince nutkavé myslenky k autoagresivnimu chovani. Tyto mySlenky se pacient
snazi neuspésné odvratit a ptivodi si bolest. Zplsobeni bolesti sob¢ samému slouzi ke snizeni

neunosného psychické napéti a bolesti (Vagnerova, 2014, str. 463-465).

3.1.4 Suicidalni chovani

Sebevrazdu lze chapat jako formu destruktivniho chovani vii¢i sob€ samému se zdmerem znicit
svij vlastni Zivot. Suicidalni chovani neni samostatna choroba, nemoc, ¢i porucha, jedné se o
soubor pfiznaki urCujici nemoc, tedy suicidalni syndrom. Suicidalni syndrom je
charakteristicky sebevrazednymi mysSlenkami, plany, sklony k sebevrazdé, pokus a mozna

dokonand sebevrazda (Uhlikova, 2012).
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Sebevrazedné jednani je nutné chépat jako extrémni reakci na intenzivni zatéz vztahujici
se k danému jedinci, ktera predstavuje ztratu ¢i deficit pro subjektivné vyznamnou a podstatnou

hodnotu, coz vede ke ztraté¢ smyslu zivota (Vagnerova, 2014, str. 451).
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4 PSYCHICKA ZATEZ ZDRAVOTNIKU

Jednim z dualezitych Cinitelt vyskytujici se v praci zdravotnikl je zejména psychicka zatéz.
Psychickou zatéz lze pojmout jako psychickou kompenzaci s naroky a pasobeni pracovni
a zivotni atmosféry. Rozd¢lujeme je na primarni a sekundarni, kdy primarni zatéz vychazi
z provadéni prace jako takové a sekundarni jako jsou napiiklad konflikty v interpersonalnich
vztazich. Mezi primarni faktory patii naptiklad tlak ze strany ¢asu, kdy neni moznost utuzovani
vztahll mezi personalem a pacienty. Utrpeni a smrt pacienta je dalsi zat¢z, kdy mize selhavat
profesionalismus. Casté vystavovani se nadmémé zatézi miize vést k zavaznym psychickym
problémim, demotivaci v oblasti pracovni ¢innosti, syndromu vyhofeni, k porucham

V prozivani a napomahaji rozvoji vzniku psychosomatickych onemocnéni (Vévoda, 2013, str.
88).

4.1 Umrti pacienta

Umirti pacienta je jednou z nejéastéjsich psychickych zatézovych situaci, se kterou se setkava
zejména oSetfujici zdravotni personal, protoze jsou s pacienty v CastéjSim styku s pacientem
atim s nimi navazuji i silngjsi vztahy. PéCe o pacienta v pribéhu umirani zpisobuje velky
dopad po psychické i duSevni strance. Nejcastéjsi pocity, které se v souvislosti s takovou situaci
vyskytuji jsou smutek, bezmoc, frustrace a celkové emoc¢ni rozruSeni. Smrt pacienta miize
u nékterych pracovnikii vyvolavat pocity nejistoty a strachu. Postoj, ktery oSetfovatelsky
personal zaujme v souvislosti s takto nelehkou situaci ovliviiuji socialni, nabozenské, kulturni
a narodnostni faktory. Jsou ale i pfipady, kdy je smrt vnimana spise jako ,,zisk*, nez jako ztrata
a to kvuli bezvychodné situaci pacientova stavu, kdy pacient delsi dobu trpi (Puente-fernandez,

Lozano-romero, Montoya-juarez, Marti-garcia, Campos-calderon and Hueso-montoro, 2020).

4.2 Agresivni pacient

Agresivita se projevuje silnym procesem prozivanim soustfedéného k urcité osob¢ ¢i objektu,
jehoz zdmérem je odstraseni, €1 zni¢eni pfedmétu agresivity. Agresivita se u pacienta vyskytuje
Vv ptipadé¢, Ze se pacient citi ohrozeny a snazi se ochranit svou osobu, pacient tedy byva agresivni
ke zdravotnickému persondlu, protoze se domniva, Ze jsou ohrozeny jeho potieby. Pacient mize
svou agresi projevovat nonverbalné, a to napiiklad zvySenym tonem hlasu az kiikem,
prehnanou gestikulaci, neklidnou télesnou aktivitou. Verbalni agresi 1ze pozorovat od pouziti
sarkasmu pocinaje, pies osocovani personalu, zavrhovani vseho, co fekne 1€kat az po pouziti
vulgarisml a vyhroZovani zdravotnickému personalu. Abychom agresivitu pacienta zmirnili,

musime pfijit na pfic¢inu, ktera ji zptisobuje (Bednatik and Andrasiova, 2020, str. 184,185).
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Po fyzickém ¢i po psychickém napadeni, Ci agresi, byvaji sestry ¢i jiny zdravotnicky personal
Casto rozrusené a u nékterych znich muze dojit k rozvoji posttraumatického stresového
syndromu. Casto také vini své okoli, a to vétsinou své nadiizené z nedostatku podpory, ktera
se jim dostava. Dale mohou prozivat frustraci znedostate¢né predpovédi agresivniho
¢i nasilného chovani. ZkuSenéjSi pracovnici ve zdravotnictvi se vyrovnavaji s takovym
zazitkem 1épe, nez mladsi a méné zkuseni kolegové Ci kolegyné, avSak presto jsou nachylni
ke snizeni empatického chovani a syndromu vyhofeni. Z ptedchozi zkuSenosti muze byt
zdravotni personal demotivovany a vyhyba se kontaktu s pacientem kvili strachu (Maluleke

and Van Wyk, 2017).

4.3 Adaptace na profesionalni prostiedi

Ziskavani kompetenci a odborného postaveni je zahajeno jiz pfi studiu na odborné skole
arozviji se 1 po nastoupeni do zdravotnického zafizeni. Adaptace na nové pracovni prostiedi
zaziva kazdy pracovnik individualng, faktory ovlivitujici schopnost adaptace muzeme rozdélit
na vnitini a vnéj$i. Vnitini, tedy osobnostni faktory urcuji, jak se bude na zménu ptizptisobovat
extrovert a introvert, zavisi i na tom, jaky vztah ma pracovnik k danému povolani. Vné&jsi
faktory, které urcuji kvalitu a rychlost adaptace jsou napiiklad ovlivnény i naro¢nosti daného
oddéleni, vztahy mezi kolegy na pracovisti a kvalitni profesni ptiprava. Cilem profesionalni

adaptace je osvojeni si pracovni role (Mellanova, 2017, str. 81,82).

4.4 Interpersonalni vztahy

Kvalitu interpersondlnich vztahii uruje zejména mezilidska citlivost. Tento pojem udava
schopnost vnimat pocity ostatnich a na zaklad¢ toho se k nim 1 pfistupovat. Pokud ovSem
mezilidska citlivost pfesahuje urcitou optimalni mez, mohou se v interpersonalnich vztazich
projevit znacné problémy. Nadmérna mezilidska citlivost miize vést k podceniovani sebe sama,
dale muze vést k pocitim nedutlezitosti, nedostatenosti a v kone¢ném piipad¢ i ke Spatnému
chovani k druhym lidem, déle se mohou vyskytovat chyby pii hodnoceni udélosti. S nadmérné
zvysenou interpersonalni citlivosti se vyskytuji i stereotypni myslenky vedouci ke zhor§enému
rozhodovani, obtizim v interpersonalnich vztazich jako je socialni uzavieni a konflikty. Jsou
jisté metody, kterymi lze piedejit nadmérné zvySeni interpersonalni citlivosti, mezi které fadime
napiiklad uvédoméni si stereotypnosti myslenek, dale vyty€ovani individualnich cilt, podpora
sebeticty a zaméfeni se na své osobni silné charakteristické stranky (Aydin and Higdurmaz,

2016).
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5 PANDEMIE COVID-19

Touto problematikou se zabyvam zejména z divodu zmény zpusobu studia zejména
u vysokoskolskych studentti zdravotnickych oborit vlivem pandemie covid-19. Koronavirus
neni pouze jeden specificky vir, nybrz je to skupina nékolika vird obdobného typu. Nazev
tohoto viru je odvozen od jeho tvaru pod mikroskopem, latinsky nazev pro korunu zni ,.korona‘,
proto je tento vir prezdivan jako koronavirus. VétSina téchto virti zplisobuji pfiznaky nachlazeni
vice rezistentni vii¢i imunitnimu systému, nebo maji negativni disledky na choulostivé ¢asti
lidského téla. Riizné koronaviry produkuji rizné proteiny, diky kterym jsou I€pe odolné&jsi vici
nasim protilatkdm. To v podstaté znamena4, ze na boj s t€émito viry je tieba velmi silny imunitni
systém, coz muze byt problém pro osoby s primérnym ¢i oslabenym imunitnim systémem,
avsak zédroven zvysuje u zdravych lidi riziko rozvoje zdvazné horecky zpusobené zvySenou
odpovédi imunitniho systému. Méné nebezpecné viry napadaji zejména horni ¢ast dychacich
cest, nicmén¢ soucasny koronavirus se vyskytuje zejména v dolni ¢asti dychaci trubice,
ato vyvolava zavazngjsi infekce, s kterym se télo té€zce vyrovnava. Jaké presné produkuje
covid-19 proteiny a jak ptisobi v boji proti naS§emu imunitnimu systému neni zatim zcela znamo,
avSak ¢im vice vyzkumu bude provedeno, tim piesnéjsi budou odpovédi na tyto otazky (Miller

R., 2020, str. 23-25).

Riizné koronaviry pisobi na organismus odliSnymi zplsoby. Nékteré zplisobuji onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, projevujici se nevolnosti, zvraceni a prijmy, jiné mohou zptsobovat
lehké respiraéni potize projevujici se jako nachlazeni. Koronaviry, které vedou k zavaznym
problémiim v respira¢niho systému jsou viry SARS, MERS, které se daji srovnat se SARS-
CoV-2. Koronaviry jsou jako takové pfenaseny zvifecimi hostitely, nékteré dikazy poukazuji
na to, ze hostitelem SARS-CoV-2, tedy Koronavir, ktery zpisobuje onemocnéni covid-19,
je netopyr. Nejcéastéji se onemocnéni covid-19 projevuje zvysenou teplotou az horekou, suchy
neproduktivni kasel a ztizené dychani ¢i potize pii dychani, bolest v krku, maléatnost a zvySena
unavnost, bolest hlavy, ztrata ¢ichu a chuti, gastrointestinalni problémy jako priijem a zvraceni.
Urciti pacienti maji natolik zavazné dychaci potize, ze u nich dochazi nedostatku okysliceni,
nasledkem tohoto problému musi byt hospitalizovani a je jim podavan kyslik, a to bud’ pomoci
nosni kanyly, kyslikové masky, anebo ve vaznych piipadech je pacient pfipojen na neinvazivni,
¢i invazivni ventilator. Virus mize ale také napadat 1 rizné organy lidského téla, kdy virus
napada krevni ob¢h a nasledn€ pronika do organii jako jsou jatra, ledviny a srdce, kde zpasobuje

zanét. Z toho mizeme vyvodit, ze rizikovymi pacienty, u kterych je vyssi pravdépodobnost
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moznosti umrti kviili onemocnéni covid-19 se stavaji 0soby s onemocnénim ledvin, srdce, jater,
ale také lidé s astmatem nebo diabetem. Dale patii k vysoce rizikovym pacientim osoby
vysokého véku, morbidné obézni lidé a lidé s naruSenym imunitnim systémem (Edwards, 2021,

str. 23-25)

5.1 Disledky pandemie covid-19

Metody, které pouzivaji rizné zemé pro prekondni této pandemie jsou velice rtiznorodé,
nejcastéjsi taktikou v boji je s timto onemocnénim je imyslna socidlni izolace, kterou vlada
nafizuje z divodu, aby nedochazelo k vy$§imu nartstu nakazenych v jednotlivych zemich.
V souvislosti s touto situaci byla tedy zakdzana cast spoleCenskych aktivit (moznost
navstévovat posilovaci centra atd.). Tato omezeni ovSem zarovenn znamenaji snizeni fyzické
aktivity, diky které dochazi k lep§imu priab&hu pii lé¢eni neinfekéni onemocnéni jako jsou
srde¢ni choroby, ochrnuti, diabetes mellitus, rakovina prsu a rakovina tlustého stfeva,
hypertenzi, obezité, nadvaze apod, zaroven také ale snizuje riziko vzniku duSevnich
onemocnéni a zvysuje kvalitu zivota. Dale miizeme mezi dalsi negativni disledku pandemie
covid-19 zafadit i zmény stravovacich navykd, a to zejména kvuli pocateCnim obavam
0 nadchazejicim nedostatku potravin vlivem pandemie. Ur¢iti jednotlivci z e strachu z mozného
nedostatku ¢i nedostupnosti potravin zacali nakupovat velké mnozstvi balenych a trvanlivych
potravin. Takto nezdravé chovani v oblasti stravovani mize vést k zvyseni té€lesné hmotnosti,

moznost vzniku obezity a osteoartritida (Yildiz, 2021).
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6 PRUZKUMNA CAST

Podstatou této prace je kvalitativni vyzkum, kdy vyzkumnik zafina uréenim zakladnich
vyzkumnych otazek, které chce studovat. Tento krok umoziuje vyzkumnikovi upravit nebo
rozsifit otazky v pribéhu vyzkumu. Vyvstavaji nejen otazky vyzkumu, ale i nova rozhodnuti,
jak v projektu pokracovat. Kvalitativni vyzkumnik je podobny detektivovi, ktery hleda dtikazy,
které pfispivaji k rozvoji novych myslenek a zavéra. Cely vyzkumny proces probiha po dlouhou
dobu. Vyzkumnik si vybira mista svych pozorovani a sleduje je v riznych ¢asech. Data a jejich
analyza se provadé¢ji soucasné. Vyzkumnik pak rozhodne, kterd data shromazdit a ktera

analyzovat. B¢hem téchto cykli zkouma a interpretuje zavéry studie (Hendl, 2012, str. 47).

Po sestaveni otazek bylo zvoleno 9 respondentt, studentt fakulty zdravotnickych studii, ktefi
byli zahrnuti do prizkumného procesu. V ramci piedtestovani rozhovori byl rozhovor
vyzkouSen s potencionalnimi respondenty pro ujasnéni moznych nesrovnalosti. Ziskané
vysledky byly porovnany s literaturou tykajici se dané problematiky, vyskytujici se v teoretické

¢asti.

6.1 Stanovené cile
Cile:

1. Zjistit, co je nejvice stresujici pro studenty zdravotnickych obort.

2. Popsat, jaké vyuzivaji studenti copingové strategie pii stresujicich situacich.

3. Identifikovat, jak ovlivnila pandemicka situace studium studentti zdravotnickych oboru.
4

Zjistit, jaké vyhody dle studentti zdravotnickych obori plynou ze studia ve zdravotnictvi.

Priizkumné otazky:

Jake faktory ve Skolnim prostfedi vyvolavaji stres u studentli zdravotnickych oborti?
Jaké faktory V nemocni¢nim prostfedi vyvolavaji stres u studentti zdravotnickych oborti?
Jak studenti zdravotnickych studii fesi stresové situace?

Jake byli dusledky pandemie covid-19 na studium studentii zdravotnickych obori?

© © N o O

Co motivuje studenty zdravotnickych obori nadale pokracovat ve studiu ve zdravotnictvi?

6.2 Pripravna faze prizkumu
Ptipravna faze prtizkumu probihala od ledna 2021, kdy byli vytvofeni otazky pro rozhovor.
V tnoru 2021 jsem odeslala Zaddost o povoleni k vyzkumu na katedru oSetfovatelstvi, katedru

klinickych oborti a katedru porodnictvi vedoucim pfislusnych kateder. V tnoru 2021 byl

33



vyzkum povolen. Otazky v rozhovoru byly zvoleny podle vytvofenych cili a nacerpanych
zkuSenosti pfi studiu zdravotnického oboru. U prvniho respondenta byl aplikovan
piedrozhovor, jenz potvrdil, zda-li jsou otazky srozumitelné, vhodné a tykaji-li se soucasnosti.
Po tomto rozhovoru byly otazky uplatiovany u dalSich 8 respondentd. Po dokon¢eni vSech
rozhovort byly doplnény urcité kapitoly do teoretické ¢asti bakalarské prace. Vyzkumné Setieni

probihalo od ledna 2021 do dubna 2021.

6.3 Objekty prizkumu

Objekty prizkumu tvotily studenti a studentky obori vSeobecna sestra, porodnicky asistent
a zdravotnicky zachranaf. Tyto tii obory byly vybrany vzhledem k specifikaci jejich znalosti
a odbornosti. Stanovena kritéria pro respondenty byla nutnost prezen¢niho studia ve
zdravotnickém oboru na Fakulté zdravotnickych studii. Priizkum byl provadén telefonicky pies

Microsoft Teams kvili pandemické situaci covid-19.

Respondent ¢islo 1: Studentka 3. ro¢niku, studujici obor VSeobecna sestra, prezen¢ni formu,
na stiedni Skole studovala zdravotnické lyceum. Studentka je mila a vstficna, své odpovédi
uvadi zieteln¢ a sebejisté. U této respondentky byl pouzit tzv. ptredrozhovor, respondentka
se na urcité otazky doptavala a upiesiiovala si jejich vyznam. Nadale chce studovat ve
zdravotnictvi. V budoucnu by chtéla pracovat v doméaci péci, nebo na chirurgickém oddéleni
jako fadova sestra, postupné by chtéla postoupit na pozici vrchni sestry. Rozhovor trval 1

hodinu a 20 minut.

Respondent ¢islo 2: Studentka 3. ro¢niku, studujici obor VSeobecna sestra, prezencni formu,
na stfedni $kole studovala praktickou sestru na stfedni zdravotnické Skole. Studentka je velmi
komunikativni, otevien¢ vyjadiuje svoje pocity a nestydi se svétit se 1 s osobnimi vécmi. Ma
radéji akéni praci, plnou adrenalinu, do budoucna by chtéla pracovat na anesteziologicko-

resuscitaéni jednotce, urgentnim piijmu, ¢i na traumatologii. Rozhovor trval 57 minut.

Respondent ¢islo 3: Studentka 3. ro¢niku, studujici obor Porodni asistentka, prezen¢ni formu,
na stiedni Skole studovala praktickou sestru na stfedni zdravotnické Skole, kvili aktudlni
pandemické situaci si o rok prodlouzila studium. Studentka je komunikativni, je ochotna svétit
se 1 s zélezitostmi tykajici se jejiho osobniho Zivota. V budoucnu by chtéla pracovat
na porodnim sale a nadile se v€novat porodnictvi, po néjakém case na oddéleni

Sestinedéli, ¢i na internim oddéleni. Rozhovor trval 1 hodinu a 32 minut.

Respondent ¢islo 4: Studentka 3. ro¢niku, studujici obor VSeobecna sestra, prezen¢ni formu,

na stfedni Skole studovala praktickou sestru na stfedni zdravotnické Skole. Studentka se nad
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odpovéd'mi dlouho zamyslela a delsi dobu ji trvalo, nez na otazky odpovédela. Sama uznava,
Ze je spi$ introvertni povahy a studium ve zdravotnictvi ji pomaha v rozvijeni se v komunikaci
S druhymi lidmi. V budoucnu by chtéla pracovat na internim oddéleni, kvili riiznorodosti prace

a vétSimu prostoru pro navazani vztahu s pacienty. Rozhovor trval 59 minut.

Respondent ¢islo 5: Studentka 3. ro¢niku, studujici obor Porodni asistentka, prezen¢ni formu,
na stfedni Skole studovala praktickou sestru na stiedni zdravotnické Skole. Studentka je
komunikativni, prace Vv porodnictvi ji napliiuje, piisobi motivovanym dojmem. Nadale chce
studovat a dodélat si specializaci v porodnictvi. V budoucnu by chtéla pracovat

na gynekologicko-porodnim oddéleni. Rozhovor trval 1 hodinu a 15 minut.

Respondent ¢islo 6: Studentka 3. ro¢niku, studujici obor Zdravotnicky zachranaf, prezencni
formu, na stfedni Skole studovala praktickou sestru na stfedni zdravotnické Skole. Studentka je
se chce pohybovat ve zdravotnictvi, nicméné dlouhodobé se ve zdravotnictvi uplatiiovat
nehodla. Chtéla by pracovat bud’ na interni ambulanci, kde méa nyni ¢astecny uvazek, nebo

na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. Rozhovor trval 58 minut.

Respondent ¢islo 7: Student 3. ro¢niku, studujici obor Zdravotnicky zachranaf, prezenéni
formu, na stfedni Skole studoval na gymnazium. Student je otevieny ke vSem otazkam,
je vstiicny a na otazky odpovida vécné. V budoucnu by chtél pracovat bud’ na urgentnim
pfijmu, ¢i na interni ambulanci, po nabyti zkuSenosti by rad pracoval na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni. Rozhovor trval 1 hodinu a 21 minut.

Respondent ¢islo 8: Studentka 3. ro¢niku, studujici obor Porodni asistent, prezenéni formu,
na stfedni Skole studovala praktickou sestru na stfedni zdravotnické Skole. Studentka plisobi
ambicidzné, uvadi, Ze ji prace v porodnictvi napliiuje a v Zivoté by nechtéla délat nic jiného.
V budoucnu by chtéla pracovat nejprve na Sestined¢€li, po roce na gynekologickém oddé€leni

a po Case na porodnich salech. Rozhovor trval 1 hodinu a 10 minut.

Respondent ¢islo 9: Student 3. ro¢niku, studujici obor Zdravotnicky asistent, prezen¢ni formu,
na stfedni Skole studoval praktickou sestru na stfedni zdravotnické Skole. Student na otazky
odpovida kratce a stroze. Student ma nyni ¢aste¢ny tivazek na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni, kde chce nadale pracovat i po dostudovani. V budoucnosti chce pracovat v zachranné

sluzbé. Rozhovor trval 1 hodinu a 8 minut.
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6.4 Sbér dat, realizace a organizace prizkumu

Pied zahajenim rozhovoru bylo respondentim piedstaveno téma, problematika bakalaiské
prace a jeji cile. V pruizkumu byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
polostrukturovaného rozhovoru se studenty tfetich rocnikli, obori VSeobecna sestra,
Zdravotnicky zachranai a Porodni asistentka. Sbér dat probihal telefonicky pies Microsoft
Teams. Rozhovory srespondenty probihaly jednotlivé. Pfed zacatkem rozhovoru bylo
respondentim sdé€leno, ze cely rozhovor bude monitorovan a nasledné prepsan do program
Microsoft Word. Dale byl sdélen fakt, ze rozhovory jsou zcela anonymni a v ptipadé€ nesouhlasu
nebudou rozhovory v bakalaiské prace pouzity. Na pocatku rozhovoru byli respondenti
dotazovani na jejich maximalni dosazené vzdélani a ochotu pracovat v budoucnosti ve
zdravotnictvi, popf. konkrétni oddéleni, na kterém by chtéli v budoucnu pracovat. Nejkratsi

rozhovor trval 50 minut, nejdelsi potom 1 hodinu a 22 minut.

6.5 Technika vyhodnoceni dat

Rozhovor byl po celou dobu nahravan na telefonni zdznamnik. Nasledné byla zvukova
nahravka piepsana V pfesném znéni do programu Microsoft Word. Dale byly rozhovory
zpracovavany v programu Atlas.ti, kde byli vytvafeny kody, které slouzily k nasledné tvorbé
myslenkovych map. Jedna z prizkumnych otazek, tykajici se problematiky covid-19 a jejiho
dopadu na studium studenti zdravotnickych obort na fakulté zdravotnickych studii, byla

zpracovana ve formé tabulky.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Rozhovor byl sestaven z 26 oficialnich otazek a nékolik podotazek, které byly vytvareny
spontanné dle odpovédi respondentt. V této kapitole jsou demonstrovany kody, které byly
vytvofeny v programu atlas.ti, a které zaroven vytvaii grafickou sit’, jez je stéZejni soucasti
vyzkumné casti této bakalaiské prace. Kody jsou vytvoreny formou jednotlivych slov,

¢i kolokaci a jsou fazeny dle abecedniho poradi.

Agresivni pacient je jednim z nejCastéji vyuzivanych kodi ve vyzkumné ¢asti této bakalaiské
prace. Agresivni pacient je jednim z nejCastéjSich stresovych faktorl, s kterym se l1ze setkat
V nemocni¢nim prostiedi. 7 z9 respondentd odpovédélo, ze maji zkuSenost s agresivnim

pacientem, ktera v nich zaroven i vyvolavala stres a dalsi negativni pocity.

Altruismus je kod udavany vsemi 9 respondenty. Jde 0 postoj a chovani nasi vlastni osoby,
ktery jedné ve prospéch ostatnich lidi, bez ocekavani zisku ¢i prospéchu sobé samému. Tento
kod byl vyuzivan zejména pfi otazce, co studenty motivuje nadale studovat ve zdravotnictvi.
Odpovédi bylo: ,, Urcité prospéch lidi. Zdravi, pomahani a ten soucit, ktery mdam je pro mé
hlavni v tom, Ze v tom chci pokracovat a tém lidem pomdhat. “ Dalsim piikladem je odpovéd’

¢

,,Je to tak, Ze na ukor sam sebe pomaham jinym. *

Jeden z casto se vyskytujicich kodu je Bezvychodnost situace, ktera se vyskytovala u otazky,
zda-1i m¢la pandemicka situace covid-19 vliv na dusevni pohodu. Jedna se o pocit, kdy jedinec
nevi, jak danou situaci vyfesit a jak se k ni spravné postavit, v tomto pifipad¢ spojovany
s pandemickou situaci covid-19. Jednim z ptikladt je naptiklad véta ,, Védomi toho, zZe uz jsme

v této situaci rok a nevidime svétlo na konci tunelu je velice stresujici. .

Dalsi kod, ktery se vyskytuje v souvislosti s otazkou, co motivuje studenty nadale studovat
ve zdravotnictvi je Cilevédomost. Zde byla cilevédomost uvadéna zejména jako zaméfenost
na Gispésné ukonceni studia, ¢ehoz je véta jedné z respondentek rozhovoru naprosto ziejma.
»Hlavné ja nemam rada, kdyz néco vzdavam, nez to dodeélam, takze se snazim i ovliviiovat
timhle, Ze to chci splnit, kdyz vim, Ze jsem do toho uz sla a vim, Ze jsem to chtéla délat tak Si za

tim stojim.

Casova naroénost je kodem, ktery byl asto oznadovan jako jeden z vyvolavajicich faktort
stresu ve Skolnim prostiedi. Tento kod byl vyuzit u vSech respondentii. Tento kod shrnuje délku

a pocet prednaSek béhem studia, ale zaroven i Cas straveny piipravou na riizné zkousky, praxe
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a testy. Odpoved jedné z respondentek byla: ,, Nabéhli jsme do prviku, abysme od pondéli do

patku prosté od rana do vecera ve skole a furt se jenom ucili. *

Jednim z dalsich koda je Casovy natlak, ktery respondenti oznacovali jako jeden ze stresovych
faktorh v nemocni¢nim prostfedi. Respondenti udévali, Ze ¢asovy natlak at’ uz na praxich
€1V zaméstnani je na n€ vyvijen zejména kvili velkému mnozstvi prace a nedostatecnému
mnozstvi personalu. Casova natlak vyvijeny na nemocniéni personal ma vliv na kvalitu jejich
prace a prozivani spojené s poskytovanim osetfovatelské péce. Toto tvrzeni dokazuje 1 odpoveéd’
jedné z respondentti: ,,Pro mé stresujici, kdyz vim, zZe se nestiha. Kdyz prijede 6 zachranek za
sebou, vSechno je tam vyskladany a my musime vSechny oSetrit, vsem udélame dokumentacCi,

‘

poslouchame toho lékare a jsme tam jenom dve.

Casté zmény ve zdravotnictvi je jeden z dalsich kédd vyuZivanych v odpovédi na otazku,
s jakymi nejCastéjSimi faktory se studenti nejcastéji setkavaji v nemocni¢nim prostiedi. Tento
kod je zamyslen nejen jako casté zmény kompetenci u zdravotnickych pracovniki, ale zaroveni
i jako nové metody a postupy vyuzivané ve zdravotnictvi. Odpoveéd’ jedné z respondentek
na otazku, co povazuji pfi studiu ve zdravotnictvi za demotivujici byla: ,,Studium zdravornictvi
Jje na cely zivot, dochazi v ném k riiznym inovacim a zmenam. Cely Zivot se budeme vzdélavat

,a to mé trochu demotivuje.

Dostupnost prace je dalsi kod, ktery je vyuzivany pii odpovédich na otazku, co studenty
zdravotnickych oborli motivuje nadéle setrvavat ve zdravotnictvi. Vzhledem k faktu, Ze
zdravotnictvi bude vZdy potfeba, nemusi se pracovnici v tomto oboru obavat o nezaméstnanost.
Odpoved, ve které je tento kod vyuzit je naptiklad: ,, Nemusim se bat o praci, protoze
zdravotnictvi je obor, odveétvi, které vidycky pobézi. Nevim, co by se muselo stat,
aby zdravotnici nesehnali prdaci. Neumim si tu situaci jako predstavit. Myslim si, Ze je to

¢

obrovsky plus, pro¢ si vybrat tohle zaméstnani.

Finan¢ni ohodnoceni je jednim z koédu, vyuzivanych v odpovédi na otazku, co motivuje
studenty zdravotnickych obori nadéale studovat ve zdravotnictvi. Diky vysokoskolskému
vzdélani je prace ve zdravotnictvi lépe platové ohodnocena. Zaroven se zdravotnickym
pracovnikiim s vysokoSkolskym vzdélani navysuji kompetence. Jednim z konkrétnich ptipadi
tohoto tvrzeni je odpovéd jedné zrespondentek: , Zdroven tim magisterskym navazujicim

studiem bych se chtéla pomoct i financné.

Frustrace je respondenty udavano jako jeden ze stresovych faktort ve Skolnim prostiedi.

Frustrace je pocit vyvolavajici negativni emoce, zpisobeny nemoznosti uspokojit své potieby.
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Ta miize byt zplisobena mnoha faktory, avSak v rozhovorech jsem vétSinou narazila na frustraci
zpisobenou negativnim chovanim vyucujiciho, a to vétSinou u nékteré ze zkousek,
¢i u pfednasek. Toto tvrzeni potvrzuje i odpovéd’ jedné z respondentek: ,,To jo, ale hlavné mé
nastvalo ta nespravedinost, ze nikdo jiny to nemusel mit a ja jsem to mit musela a mné nikdo

‘

neveril, i kdyz jsem rikala pravdu. *

Jednim z koda uzivanych pii odpovédi na otazky, jak studenti fesi stresové situace zpisobeny
at’ uz v nemocni¢nim, ¢i Skolnim prostedi byl kod Fyzicka aktivita. Kazdy jedinec ma sviij
specificky zpisob, jak se vyrovnava se stresovymi sSituacemi. 7 z 9 respondentti udava,
ze vyvinuta fyzicka zatéz je pro né feseni, jak takovou situaci ptekonat. Sport pomaha uvolnit
zvysené psychické napéti a je v podstaté lehce dostupny, napt. ve formé béhu, cviceni, jizda
na bruslich, ¢i formou prochazek v piirod¢. Piiklad pouziti tohoto kodu je napt. ve vété: ,, Mne

pomdhd pri stresu cviceni, prosté sport celkove. “ Anebo: ,,Jdu na prochdzku, hodné chodim na

prochazky, treba se psem, kdyz jsem vystresovana. “

Prace ve zdravotnictvi je fyzicky narocnd, at’ uz z divodu poskytovani oSetiovatelské péce jako
takové, ¢i z divodu velkého poctu pacientii a zaroven malého poc¢tu zdravotnického personalu.
Z tohoto divodu byl vytvoien kod s ndzvem Fyzicka narocnost povolani, ktery zarovei
figuruje jako jedna z odpovédi na otazku, jaké jsou vyvolavajici faktory stresu v nemocni¢nim
prostiedi. Odpovédi, kde se tento kod vyskytoval je napf.: ,, Prdce v nemocnici je narocna i po
fyzické strance, kdyz treba tahas ty nemocné lidi, tak je to tezké na zada. Znam spoustu sestricek,

CO ma problémy se zddy, protoze tahaji pacienty.

Stres se projevuje nejen po psychické, ale i po fyzické strance. Pravé proto byl vytvoren kod
snazvem Fyzické projevy stresu. Projevy stresu jsou individudlni, né¢koho ovliviiuji
po fyzické strance vice a nékoho ménég. Tyto projevy nékdy mohou snizit kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce, avSak nikdo z 9 respondentli nemé¢l pocit, Ze by k tomu u nich samotnych
dochazelo. Tento kod je naptiklad pouzit ve véte: ,, Fyzicka stranka md u mé klasické projevy
Jjako je treba bolest v oblasti Zaludku a na to navozuje nechutenstvi, nemam potiebu jist, ani pit,
bolest hlavy, celkové studené opocené ruce, mam sucho v puse, kdyz je to zrovna aktudlni

‘

stresova situace.

Na otazku, co studenty zdravotnickych oborti motivuje nadale studovat ve zdravotnictvi mi
vsichni respondenti odpovedéli, ze je to interesovanost v daném oboru. Proto vznikl kod
Interesovanost v oblasti zdravotnictvi, ktery predstavuje jak zdjem o problematiku studia,

taki o jeji odvétvi. Jednou z piipadi, kdy je tento kod pouzit je napt. odpovéd jedné
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z respondentek: ,, Rdada se treba i ucim, mé to strasnée bavi tyhle zdravotnicka témata, ja o nich
mluvim treba zrovna i kdyz nejsem v prdci, tak porad mluvim o néjakych zdravotnickych

vecech. *

Stravovani je pro vSechny zivé organismy zakladni biologicka potieba. Ve stresovych situacich
muze jidlo urcitym jedinciim pomoct odreagovat se a zmirnit tim své vnitini napéti vytvoiené
stresovou situaci. Proto vznikl kod snazvem Jidlo, ktery byl vyuzit u této odpovédi:
,Samoziejmé dalsim reSenim stresové situace je jidlo, coz je obcas velmi nezdravé reseni

stresu, ale kava a néco sladkého mi dodava pocit ulevy.

Jednim z vyvolavajicich faktort stresu v nemocni¢nim prostiedi mohou byt rizné komplikace
zdravotniho stavu pacienta, které mohou vést az k ohrozeni jeho Zivota. Proto je dalsi kod
nazvan Komplikace pacienti, ktery vyuzilo ve svych odpovédich 5 respondenti. Jednou
z prikladt takové odpovédi je napft.: ,, Nejvetsi stresory ve zdravotnictvi pro mé jsou néjaky
problémy, co se tyce komplikovanych porodii, kdyz treba potom ty rodicky skonci na ARU

atak. “

Jako dalsi kod, ktery byl vytvoifen zodpovédi na otazku, jaké jsou stresujici faktory
v nemocni¢nim prostiedi je Konflikt s pacienty. Tento kod byl vytvoren zejména kvili
castému nedorozuméni v komunikaci, kvili ¢emuz konflikt s pacientem vznika. Ptikladem
vyuziti tohoto kodu je naptiklad u véty: ,, Obcas tam jsou takovy ty prirodni maminky, co jakoby
chteji fakt prirozené rodit a kdyz se jim snazis vysvétlit, Ze tohle uz je treba fakt Spatné, Ze tohle
uz neni dobry pro to miminko, tak obcas jako ten problém tam nastane, Vzdycky tam ten problém
je skrz to, ze se ji nelibi, Ze ji do toho porodu zarazujes léky a takhle. Obcas ale uz neni jina
moznost, takze bud ji to vysvetlim ja a kdyz ani to nepomiize, tak se vola doktor, ktery ji to rad

vysvetli a holt se prosté neda nic délat.

Moznosti seberealizace je dalsi kod vytvofeny zodpovédi na otazku, co studenty
zdravotnickych oborti motivuje k setrvani ve zdravotnictvi. Prace ve zdravotnictvi nabizi rizné
druhy seberealizac¢nich kurzi, at’ uz po dovednostni ¢i védomostni strance. Zdravotnicky obor
nabizi spousty riznych zameéteni a specializaci, které 1ze absolvovat. Véta, ve které byl tento
kod vyuzit je naptiklad: ,,Vyhoda je, Ze je to pomahajici profese, ktera kdyz si clovék nastavi

néjaké mantinely, aby ho to nesemlelo, tak ho miZe uzasne rozvijet a miize se v ni

vvvvvv ¢
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Dalsim ¢asto zminovanym vyvolavajicim faktorem ve $kolnim prostfedi je naro¢nost studia,
ktera lze rozdélit jak na Casovou narocnost, tak 1 na naro¢nost tykajici se pozadovanému
mnozstvi znalosti v oblasti zdravotnictvi. Proto se tento vytvofeny kod nazyva Narocnost
studia, kterou zminovali ve svych odpovédich vSech 9 respondenti. Jednim z piiklada pouziti
toho kodu je véta: ,, Ucime se spoustu véci navic, nerikam, ze vzdy zbytecne, ale spoustu téch
véci nikdy nevyuzijeme“ Ci ,,Jd jsem se hlavné byla zvykld ze stiedni, Ze jsem se moc neucila,
Ze jsem SI to pamatovala z hodin a tady uz mi to tak extra neslo a musela jsem se hodné ucit

i doma“.

Dalsim koédem je Negativni chovani pacienta. Tento kod tzce souvisi s kodem agresivni
pacient, avSak tento kod mé vyznam negativniho chovani pacienta, které nikterak neohrozuje
zdravotnicky persondl. Jedna se tedy o nevhodné chovani pacienta, které nezahrnuje verbalni
¢i neverbalni agresivni formu chovani. Pfiklad pouziti tohoto kodu je naptiklad ve véte:
., Najdou se i taci pacienti, kteri nejsou vdecny, berou sestru jako svoji sluzku, zvoni si kazdych
deset minut, protoze chtéji napriklad oteviit okno nebo pustit televizi. Nemusi byt treba uplné

I3

vulgarni, nebo agresivni, ale uz i chovani typu, jako by byli na oddéleni sami je neprijemné.

Dalsim z kodd, které byli vytvoteny z odpovédi na otdzku, sSjakymi stresujicimi faktory
se studenti zdravotnickych oborti v nemocni¢nim prostiedi setkavaji je Negativni chovani
personalu k pacientovi. V takovych situacich se vyskytli vSichni respondenti a vzhledem
k jejich postaveni, kdy byl zmifiovany personal bran jako autorita, nebyla moznost, jakkoliv
reagovat, aniZ by pfitom student sdm sob¢ nezplsobil potiZze. Tento kdd je naptiklad vyuZit
V této vété: V memocnici byla jedna vyhorela sestricka, kterd zachazela s pacientem fakt
strasné, Ze mu narvala jidlo fakt do pusy a nadavala mu u toho at Zere, zZe se nebude cely den
zabyvat jen jim, Ze potrebuje taky délat jiny véci. Pak ten pacient prijel z rentgenu a ona
ho capla za kosili a hodila ho do postele. Tak to jsem na to koukala a nevédéla jsem, jak mam
reagovat. “ nebo dalsi véta, kde byl tento kod vyuzit: ,.Jd si myslim, Ze na néj ta sestra byla

prosté hodné zla a neprijemna, kdyz ho prijimala, ze on na ni pak byl taky takovy.

V nékterych ptipadech se miizeme ve Skolnim prostfedi setkat i s negativnim chovanim
zkousejiciho, ¢i prednasejiciho. Proto byl tento kod nazvan Negativni chovani vyucujiciho,
které se Casto projevuje nadmérnou kriticnosti, coZ nasledné studenty demotivuje ke zlepSeni
jejich vykonu. Jednim z ptipadi, kdy byl tento kod pouzit je tieba: ,, Urcité u jedné zkousky,
coz bylo v rozporu s vyucujicim, kdy se choval velmi nevhodné, coz mé jeste vice vystresovalo,

nemohla jsem pokracovat v té otdzce, nevédela jsem jak dal, z cehoz se stalo i to, Ze jsem se tam
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trochu nervové zhroutila.” Ci tieba dalsi tvrzeni jedné z respondentek: , Mdme jednoho
kantora, ktery kdyz néco clovek udela blbe, tak na nas koukd jako: Myslite to vazneé? Nebo jste

se zblaznili? Co tady viibec délate?

Kolegialni vztahy jsou dualezitym prvkem pfi spokojenosti v zaméstnani. V nemocnici
se mizeme Setkat S mnoha pracovniky sriznymi povahovymi vlastnostmi. Vztahy
na pracovisti jsou ale dilezité nejenom kviili spokojenosti ale i kvili spolupraci mezi kolegy,
at’ uz se jedna o kolegy lékarskych ¢i nelékatskych pracovnikl. Nékdy dochéazi mezi kolegy
ke konfliktim, napiiklad kvuli vySe zminénému kodu negativni chovani personalu
Kk pacientovi, ¢i diky nedorozuméni v komunikaci. Proto je tento koéd oznacen jako Negativni
interpersonalni vztahy, které se vyskytuji v tomto tvrzeni: ,, Ddl mé demotivuje, kdyz jsem
na praxich, jak se ke mné chovaji ty sestry, kdyz nejsem jakoby stdlice v uvozovkdch, ze jo.

Ze jdu prosté na praxe na porodni saly a chovaji se tam ke mné osklive.

Studenti, kteti po ukon¢eném stfedoskolském vzdélani nastupuji na vysoké Skoly maji rtiizna
ocekavani. Tyto ofekavani vétSinou pochazi od tvrzeni lidi, kteti studuji ¢i jiz vystudovali
vysokou Skolu. Paklize se po nastupu na vysokou skolu ocekavani novych studentli nesplni,
mohou byt studenti demotivovani. Proto také vznikl kdd s nazvem Nenaplnéna ocekavani,
kterou ve své vété uvedla respondentka takto: ,, Tak v tom prvaku pro mé i pro vetsinu z nds
bylo zmena, Ze jsme vsichni $li na vysoky Skoly s tim, Ze ti proste ostatni Fikaji, Ze budes mit
lazo pldzo, takovy ten studijni zZivot a tak, no a nabéhli jsme do prviku, abychom od pondéli
do pdtku, od rana do vecera byli ve skole a furt se jenom ucili. Takze si myslim, Ze pro mé byl

prvni stresor to, Ze to bylo uplné jiny, nez rikali ostatni vysokoskoldci. “

Studenti zdravotnickych oborti maji za ukol pfipravit se na své budouci povolani nejen
po teoretické strance, ale 1 po strance manudlni. Tuto manuélni stranku dovednosti by se méli
studenti naucit predevSim V nemocni¢nim prostiedi, avSak problém nastavd, pokud
zdravotnicky personal neni ochoten studenty K odbornym vécem pustit, coz pro studenty
predstavuje jednu z faktorti stresu v nemocni¢nim prostiedi. Proto byl tento kod nazvan jako
Neodborna ¢innost. Tento kod byl vyuzit napiiklad ve vété jedné z respondentti: ,, Sestricky
nam davali podradné cinnosti, jako je chozeni na zvonky, stiihani zdravotnického materialu,

skladani vect, utirani prachu a tak.

Jednim ze zplsobll, jak se lze vyrovnat se stresem muze byt nebrat samotny stres v ivahu
a nepremyslet o ném. Takovy postoj zaujima nékolik respondentli, proto byl vytvoren kod

Nepripousténi stresu, ktery se vyskytoval u 4 respondent. Tento kod je vyuzit napiiklad
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Vv této vete: ,, Snazim se viici tomu néjak obrnét. Furt si vykladam néjaky takovy ty uklidnujici

‘

veci, prosté se hodné snazit si nebrat tolik veci k srdci. *

Jako demotivujici faktory ve Skolnim prostiedi mohou byt nezdary ve studiu. Mezi nezdary
muzeme fadit neuspéch u zkousky, zapoctu, ¢i pfi odevzdavani seminarnich ¢i zavéreénych
praci. Kod shrnujici vSechny tyto faktory dohromady byl nazvan Neuspéchy p¥i studiu, které
respondenti udavaji jako jeden z demotivujicich faktorii ve Skolnim prosttedi. Jednim z ptiklada
pouziti tohoto kodu ve véte je napiiklad véta jedné z respondentek: ,,KdyzZ jsem treba délala
tu zkousku z anatomie, to si pamatuju, zZe jsem udélala az na potreti. A na po druhé uz jsem
Si Fikala, ze jestli to neudeélam, ze se na to vykaslu a byla jsem z toho tak Spatnd, zZe jsem
Si rikala, Ze si to pijdu hodit, kdyz to neudélam.

Urcitym se snazi redukovat stres uzivanim navykovych latek. SniZovat stres pomoci
navykovych latek vSak miize vést k pozd¢jSim problémlim se zavislosti na dané latce. Toto
feSeni stresovych situaci vSak fadime mezi neefektivni. Mezi navykové latky fadime alkohol,
lehké ¢i tvrdé drogy, ale i cigarety. Z tohoto diivodu byl také vytvoien kod Nezdravé reSeni
stresu. Tvrzeni, ve kterém byl tento kéd pouzit je naptiklad: ,, Kdyz jsem byla mladsi, tak jsem
to neresila moc péknyma zpiisobama, alkohol a cigarety a tak. Ale ted’ uz jsem se z toho poucila,
tak snad uz to resim docela dobre. Nebo: ,, Urcité byla faze, kdy jsem reSila stres cigaretami,
to bylo na stredni skole, ale spis z frajeriny. Alkohol neuzivam viibec. Ale mohla bych tam

zaradit i to jidlo, kdy napriklad ja kdyz jsem ve stresu, tak si dam McDonald.

Dalsi z kodu, které se vyskytuji v souvislosti s otazkou, co studenty motivuje v setrvani
ve studiu zdravotnického oboru je nové navazovani vztahii. Navazovani novych mezilidskych
vztahti ma pro lidi fadu vyznamnych aspektii. Vznikl tak tedy kod Nové socialni vazby, ktery
udavala vétsina respondentti. Jednou z vét, ve které byl tento kod pouzit je: ,, Pozitivni na studiu
Jje, ze sis tam nasla novy kamarddy, Ze ses tam jako spratelila jak se spoluzakama, tak i s téma

I3

ucitelema.

Jednou z motivaci pro studium ve zdravotnickém oboru mohou byt jisté subjektivni divody
studentti. To je diivod, pro¢ je tento kod nazvan Osobni diivedy. Osobni divody, které studenty
motivuji, jsou individualni, avSak odpovéd’, ve které se tento kod vyskytuje je velice konkrétni:
,,Ja jakoby jsem Sla na porodni asistentku i z urcityho ditvodu, a to je ten, zZe v Zivoté nebudu

moct mit své deéti, takze jsem s nimi aspon néjak v té situaci chtéla byt.
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Pocit natlaku je dalsi kod, ktery byl vytvofen zodpovédi zodpovézenych na otazka,
co studenty stresuje ve Skolnim prostiedi. Tento pojem je zde zamyslen at’ uz jako forma
naléhani ze strany vyucujiciho, ¢i jako Casovy tlak, které studenti zdravotnickych obort zazivaji
zejména pii zkouSkovém obdobi. Jeden z ptikladt uziti tohoto kodu je naptiklad véta: ,, Moje
odpovedi na otazku se mu nelibili, nacez se mé zacal vyptavat na ruzné otazky, které jsem
nevedela. Vysledek byl toho, ze zkousejici zvysil hlas, prechdzela ze strany na stranu, vnimala

jsem to jako vyvijeny tlak na me. “

Postaveni ve spolecnosti je dalsi kod, ktery se vyskytoval zejména pii otdzce, co studenty
zdravotnickych oborii motivuje nadédle setrvavat ve zdravotnictvi. Lidé pracujici
ve zdravotnictvi mohou byt povazovany za odvdzné a silné osobnosti, které chtéji pomahat
druhym lidem. Zarovei se na n€ spolec¢nost obraci v piipad¢ zdravotnich komplikaci, S kterym
si sami nevédi rady. Jednim z ptikladii toho tvrzeni je napiiklad: ,, Hodné se mi stava, ze kdyz
reknu, Ze pracuju v nemocnici, tak lidi Fikaji Ze by to nedali, jak to obdivuji, Ze je to poslani
atak, s timhle se jako hodné setkavam.* ¢i napiiklad dalsi tvrzeni: ,.Jd tFeba kdyz nékomu
reknu, Ze studuju na vysoké Skole se zdravotnickym zamérenim, tak hned po mné chtéji rady
ohledné zdravotniho stavu a tak. Kamaradky se mé porad ptaji, kdyz maji néjaké problémy,

¢

tak s tim jdou hned za mnou.

Chovani pacientl v nemocni¢nim prostfedi muize velice ovlivnit postoj k poskytovani
oSetiovatelské péce. Zaroven mize i motivovat ke zkvalitnéni poskytované péce. Pro studenty
je chovani pacienti dlezitym prvkem pro jejich motivaci nadale se pohybovat ve zdravotnictvi.
Kviili tomu byl vytvoren kod s ndzvem Pozitivni chovani pacientii, ktery pozitivné ovlivituje
studenty zdravotnickych oborii v pokracovani ve studiu v oblasti zdravotnictvi. Uziti tohoto
kodu je naptiklad 1 v této odpovédi: ,, Ty lidi jsou vétsinou velice vdeécni, coz je jedno z velkych
pozitiv. Pokud podékuji, drzi vas za ruku a tak, tak to je velice pozitivni. “ Anebo dalsi tvrzeni:
,, Ten vdék tech pacientii je velice motivujici, kdyz jsou na tom hur nebo celkove. Jak je ted
ta pandemie, tak jak v nemocnicich se testuji v§ichni povinné, tak jak tam jsou rodicky uzavrieny,

«

tak i za ten caj jsou vdecny a podobné.

Pozitivni chovani vyucujiciho je dalsi kod, ktery respondenti udavali jako motivaci, pro¢ dale
pokracovat ve studiu. Podpora ¢i projeveny zajem od vyucujiciho miize studenty podpofit
a motivovat. Podani pomocné ruky je velmi dilezité, zejména v zacatcich studia, kdy studenti
nem¢li zkuSenosti s vysokoskolskym studiem. Jeden z ptipada vyuziti tohoto kodu je napiiklad

ve odpovedi: ,, Méli jsme vyucujiciho, co na nas byl neuveritelné hodny a ukazoval nam, Ze mu
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na nds zalezi tim, Ze ve svém volném case nam dobrovolne nabidl, ze mu miizeme napsat,
zavolat, nabidl nam tzv. vlastni naruc a na jakykoli dotaz, byt byl uplné, kdyz to reknu - hloupej,
nebo jasnej, tak stejné odpovedel a naprosto v klidu nam to vysveétlil. Bylo vidét ze mu zalezi
na tom, abychom uspésne dostudovaly a byly z nds dobré sestry. Neslo mu jen o néjaka cisla,
vysledky, a o to, aby skola méla prestiz.** Nebo napiiklad dalsi véta: ,,Tak treba takovy
ty prednasky, ktery byly interaktivnejsi, které zaujmuly. Treba psychologie, kdy ten predndsejici

fakt zaujmul, Ze to ¢lovéku utkvélo v hlave a dokdzal to podat tak, Ze se to hezky pamatovalo.

Jak jiz bylo vyse zminovano, Kolegialni vztahy jsou ve spojitosti s pracovni spokojeni velice
dilezité. Dobré kolegialni vztahy jsou jednim ze zakladnich prvka spokojenosti v zaméstnani,
které nas mohou motivovat k lepSim vykonlim. Pro studenty jsou dobré vztahy na pracovisti
velmi dualezité, zejména protoze se neboji pozddat o pomoc a zaroven tak zlepSuji
své dovednosti potiebné pro jejich budouci zaméstnani. Proto byl vytvoren kod Pozitivni
interpersonalni vztahy, ktery je vyuzit napiiklad i v tomto tvrzeni: ,,Nejen, ze na tomto
oddeélent byl velice vstricny a hodny persondl, ale i pristup byl skvély v tom, ze mé pomohly,

poradily, zaroven mé braly jako jednu z nich.

Jednim z moznosti, jak se srovnat se stresovou situaci je vyuzitim pozitivniho mysleni. Studenti
tento typ feSeni stresovych situaci upiednostiiuji zejména pii zkouskovém obdobi, zdroven vsak
tento typ vyrovnavani se stresem vyuzivaji u situaci, které jiZ nemohou zménit,
napt. nepodafena zkouska, ¢i negativni prozitky z praxi. Z tohoto divodu byl vytvoien kod
Pozitivni mysleni, jehoz pouziti je napfiklad i ve vété: ,, Napriklad kdyz jsem ve stresu, tak
si musim dokola opakovat néjaké pozitiva, Ze tieba jsem dobrad, abych se z toho stresu mohla
dostat.“ Ci tvrzeni dal§iho respondenta: ,,VZdycky si Fikam, Ze to prosté zviddnu. Zkrdtka

pozitivni mysleni. Rikam si, Ze na to mam, zvladnu to a nebudu se tim stresovat.

Profesionalni pristup je kod, ktery byl vyuzit zejména v odpovédich, na otazku, jak se studenti
zdravotnickych oborli vyrovnavaji se stresovymi situacemi v nemocni¢nim prostredi.
Profesionalni ptistup pomaha studentlim se 1épe vyrovnavat se situacemi, které¢ by mohli byt
jinak nepfijemné a Vv n&kterych ptipadech aZz traumatizujici. Tento pfistup je zaroven dilezity
I z hlediska predchazeni syndromu vyhofeni, s kterym se ve zdravotnictvi ¢asto potykame.
Jednim z ptipadl pouziti tohoto kodu je naptiklad ve vété: ,, Ale jinak si myslim, zZe kdyz mi
umre clovek pod rukama, kterého resuscituji nebo na hizku, tak to beru jako normalné. Vim, zZe

«

to jako k tomu Zivotu a nasemu povolani nejak patii. *
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Jednim ze stresovych faktord, které pisobi na studenty je tzv. prokrastinace, coz je zaroven
I nazev dalSiho kodu. Prokrastinace je v podstaté odkladani dilezitych véci na pozdéjsi dobu,
vyvolat v jedinci stres a ruzné negativni pocity. Jednim z vét, kde se tento kod vyskytl
je napiiklad: ,,Vzdy, kdyz mam pred zkouskou, tak délam radéji spoustu dalsich véci, nez abych

se venovala ucivu. Jenze jsem potom ve stresu, ze se tomu ucivu nevenuji. *

Prijmuti zodpovédnosti je dalsi vytvoreny kod. Piijmuti odpoveédnosti za své ¢iny je nedilnou
soucasti prace osetfovatelského personalu. Zaroven se diky tomu jedinec lépe vyrovnava
se stresovymi situacemi vzniklych v nemocni¢nim prostfedi a je schopen 1épe zapracovat
na svych vlastnostech a dovednostech. Piikladem uziti kodu ve vété je napiiklad: ,, Za vsim si
prosté musis néjak stat, at’ je to spatny, anebo dobry a kdyz to prosté pokazis, tak si to priznat

a rict si, Ze do budoucna to udélam tak a tak, anebo se z toho néjak poucit. *

Dalsi z vytvofenych kodu je Psychicka naro¢nost povolani. Kazda prace ma sva jista
specifika, avSak poskytovani oSetfovatelské péce pacientiim s riiznymi diagné6zami miize byt
tézké po fyzické strance, zejména vSak ale 1 po psychické strance. Jedinec, ktery chce pracovat
ve zdravotnictvi se musi naucit nejen urcité manualni dovednosti, zaroven se vSak musi naucit
psychicky pracovat s moznymi téZce snesitelnymi situacemi S kterymi se mizeme setkat
vV nemocni¢nim prostiedi. Jedna z odpovédi, ktera byla oznacena timto kodem je naptiklad:
,, Takova ta zodpovédnost uz na tobé je i pri tom studiu, a to je nékdy treba na co se toho stresu
tyce fakt tezky. Jakoby jo, je to skvéla prdace, ale obcas z té prace mas takovy respekt, Ze se toho
bojis, ale zase, co jsem se mluvila s téma sestrickama, co pracuji v nemocnicni uz dlouho, tak
Fikali, Ze to tak tohle mas celej Zivot, co tu praci delas.

Relaxace je jednim z dalsich vytvorenych kodi. Reseni stresovych situaci je individualni
a kazdy ma jiny zptsob, jakym sniZovat hladinu stresu. VSichni respondenti vSak udavaji,
ze se nejlépe se stresem vyrovnavaji pomoci relaxace a relaxacnim cviceni. Relaxace je téz
pro kazdého individudlni, pro nékoho miize byt zpiisob relaxace sport, pro nékoho relaxace
naopak pfedstavuje fyzicky 1 duSevni odpocinek. Jednim z ptikladid uziti tohoto kodu
je naptiklad véta: ,, Vetsinou, kdyz jsem hodné ve stresu, tak si napustim horkou vanu, lehnu
Si tam, ddam si néco dobrého k jidlu, pustim si film, udéldam si holcCici vecer, pekné se namaluju,

nebo se hezky ucesu, nebo si udelam péci o plet a tak.
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Rozmanitost oboru je dalsi kod vytvoieny z odpovédi na otazku, co studenty zdravotnickych
oborl motivuje V setrvani ve zdravotnictvi. Kazdé oddéleni ma své urcita specifika, avsak jsou
oddéleni, kde se miizeme setkat s t€émi nejrozmanitéjSimi Skalami diagnéz. Kazda diagnoza
pritom vyzaduje specifickou oSetrovatelskou péci a provadéni zdravotnickych vykoni. Jednou
z odpovédi, kde byl tento kod pouzit je naptiklad: ,,Mé hrozné bavi ta rozmanitost, kterou miizes
mit na tom ARU. Treba je tam viastné od nejakych mensich kraniotraumat po néjaky brisni
operace, pres maminky, které snesly Spatné porod, poporodni komplikace, tak ty tam u nds taky
lezi. Prikladaji se k nam i mensi traumata. Neumim si predstavit, Ze by mé bavilo studovat néco

Jjiného “.

Dalsi zptasob, jak se lze vyrovnat se stresovou situaci je mluvit o ni. Proto byl vytvoten kod
s nazvem Sdileni problému. Diky tomu, Ze s sdilime situaci, jez nam zplsobuje stres s dalsi
osobou, se ndm muze dostat podpory a porozuméni, které nam v danou chvili pomiizou se 1épe
vyrovnat s danou situaci a poskytne zna¢nou ulevu. Piiklad véty, ve kterém byl tento kod pouzit
je naptiklad: ,,Jd se vetsinou musim sverit. Treba rodiciim se svéruju, anebo kamardadkam

3

auplné mi spadne kamen ze srdce.” Nebo dalsi tvrzeni: ,,Sama za sebe tieba vim,

«

Ze nejefektivnejsi resent téch stresovych situaci u me, je to vypovidani se, sverit se nekomu. *

Dalsim kodem je Sebeovladani. Zptsoby, jakymi lze vyfesit stresovou situaci je spousty, avsak
jednou z nich je pravé sebeovladani. Kontrola nad svymi vlastnimi pocity a jednanim je
pii prozivani stresu je dulezita, a to zejména pii komunikaci s druhymi lidmi. Sebeovladani
mize byt formou pravidelného dychani, ¢i vizualizace néceho pozitivniho. Tvrzeni jedné
z respondentek, ve kterém je tento kod pouzit je napiiklad: ,,Jd myslim, Ze nejvic dilezity
je se hlavné uklidnit, nez reknes néco, co treba i nechces. Takze myslim, Ze prvni véc je to
uklidneni, nebo néjak udélat s tim clovekem, s kterym se hadas kompromis, anebo si to néjak

vysvetlit. *

Dal8im koédem je Snaha o vyreSeni problému. Usili o vyfeSeni ur¢ité nezddoucti situace miize
sniZit prozivany stres zpusobeny danou situaci. ZplUsob feSeni je ovlivnén mnoha faktory.
situaci. Jednim z ptikladl vyuziti tohoto kodu je naptiklad véta: ,, Podle mé je nejvic efektivni,
alespon tedy pro mé, Fict si, Ze se do toho dostanu a jdu to radeji udélat ted, radéji tu situaci

resit hned a moc o ni nepremyslet.
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Zaméteni pozornosti na néco jiného, nez na stresovou situaci mize byt pro jedince prozivaného
stres ptinosné. Pokud se jedinec vystaveny stresovym faktorim snazi nezaméfovat svou
pozornost piimo na tyto faktory, ale na jiné piedméty ¢i situace, mize dojit k sniZeni
prozivaného stresu. Z tohoto diivodu byl vytvotfen kod s nazvem Soustiedit se na néco jiného.
Pouziti toho kodu je naptiklad ve vété: ,, Pokud jdu s partnerem, povidame si spolu uplné
0 nécem jiném, abych na to nemyslela. “ Ci dalsi tvrzeni: ,, Mné pomdha vyvétrat si ty myslenky,

vypustit na chvilku tu paru a trosku myslet na néco jinyho.

Dal$im néazev koédu je Statni zavéreéné zkouSky, které respondenti oznacuji jako jeden
Z nejvetsich stresorti v prubéhu studia. Statni zavére¢né zkousky jsou ve spojitosti s kodem
»hdrocnost studia . Statni zavérecné zkousky jsou naro¢né nejen kviilli mnoZstvi pozadovanych
znalosti, ale zaroven i1 po psychické strance, zejména pak pro studenty, pro které je stresujici
I samotné zkouskové obdobi. Tento kod je vyuzit naptiklad v této odpovédi: ,Ja myslim, Ze ze
zacatku, jakoby nejvic v prvakii jsem méla hrozny stres z téch zkousek. Ted jsem ve tretdku

aty zkousky mé tolik nestresuji, ale hrozné mé stresuji statnice. Z téch mam vazné strach. *

Dalsi vytvoteny kod je pojmenovan Strach z netaspéchu. Strach z netispéchu je ve spojitosti
s kodem zkouskové obdobi, a to zejména kvili selhani u zkousky. Strach miize byt n¢kdy
natolik intenzivni, Ze studenti pfedem rezignuji a ani se nepokusi zkousku absolvovat. Miize
se projevit pfehnanou nervozitou a zapomnétlivosti pii zkousSce. Pikladem tohoto kodu ve vété
je napiiklad: ,, Ale jinak si myslim, Ze jsem spis méla strach z toho, Ze tu zkousku neudélam nez

Jjakoby z téch osob nebo z toho, Ze to neumim perfektné.

Strach z ohroZeni pacienta je dalsi vytvofeny kod. Tento kod je ve spojitosti s kodem
., komplikace pacientii*, které mohou vzniknout nasi nechténou vinou. N¢ktefi studenti jsou
v ur¢itych zdravotnickych vykonech nejisti, zejména pak u invazivnéjsich vykond, které mohou
pacientovi pusobit bolest ¢i jiné komplikace jeho stavu. Nékdy se mohou studenti uchylovat
K tomu, ze uréity vykon neprovedou a pienechaji ho zkuSen&jSimu pracovnikovi. Prikladem
uziti toho kodu v této odpoveédi. ,, Stresuje mé védomi toho, Ze miizu néco pokazit a tim ohrozit
zdravi nebo Zivot pacienta. “ Ci daldi tvrzeni ,, Treba se bojim, Ze néco tomu pacientovi provedu.
Ja se hodné bojim, kdyz jdu treba napichovat flexilu, z toho mam vidycky takovou hriizu. Ono
se to stava, neni to nic tak hrozného, ale nékdy se mi podari, Ze propichnu zilu a ted’ se tam

udeéla ta velka boule a jsem z toho hodné Spatna. “

Dalsi vytvoteny kod s nazvem Strach z poniZeni, jez udavali studenti v souvislosti s kody

Lhelspéchy pri studiu‘ a ,, negativni chovani vyucujictho . Vyucujici piedstavuji pro studenty
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autoritu, pied kterou nechtéji vypadat neinteligentné tim, Ze si nebudou jisti urcitou
problematikou. Paklize se tak stane, muize se student citit ponizené. Strach z ponizeni
ale vyplyva i z chovani vyucujiciho, ktery mize studenta samotného do tohoto nepiijemného
postaveni zdmérné privadeét. Prikladem tohoto kodu ve véte je napriklad: ,,Bojim se, Ze reknu
néco Spatné a oni mi to daji jakoby ,,sezrat* v uvozovkdach, jak se rikad. “ Nebo naptiklad dalsi
tvrzeni jednoho z respondentt: ,,Nechci se ztrapnit tim, ze tam udelam udélas néjakou totalni

‘

blbost nebo chybu, a pak to budeu mit na talivi.

Traumatizujici situace jsou dal§im koédem vytvorenych na otazku, co je pro studenty stresujici
v nemocni¢nim prostfedi. Tento kod je v uzké souvislosti s kodem ,,umrti pacienta’

‘“

a,, komplikace pacienta“. Traumatizujici udalost, kterou student zazivd v nemocni¢nim
prostfedi porusuje jeho duSevni rovnovahu a zanechava na jeho psychické strance zranéni.
Jednim z ptiklad wuziti tohoto kodu je napiiklad ve vété: ,,Jd jsem zazila potrat
na gynekologickém oddéleni, kdy ta pani volala, Ze chce ciirat, ja jsem védéla, Ze ta pani je pod
pradskama, které ji jakoby vyvolavaji potrat, ale v tu dobu mi to néjak prosté nedoslo, volala, ze
chce ciirat, tak jsem za ni Sla. Vzala jsem misu a vlastné, ona si to podle mé ani poradné
neuvédomila, ale ja uz jsem vidéla, jak ta hlavicka prosté prostupuje. Takze jako by méla jsem
rukavice kviili té mise, takze prvni véc, co jsem udélala, zZe jsem to dité chytila, bylo takovy
malicky, to neslo ani poradné Fict, Ze to je dite, spis plod. No, takze jsem to chytila, nastésti
za mnou byla hned sestricka, protoze jd jsem z toho byla fakt silené vykolejend. Doted’ to vidim

pred sebou “

Jednim z dalii kodt je Umrti pacienta. Jak je jiz zminéno vyse, tento kod je v izké souvislosti
v kédem ,, traumatizujici situace*. Umrti pacienta miize byt ze zadatku plisobeni studentii
V nemocni¢nim prostfedi traumatizujici, ackoliv jsou s problematikou umrti seznameni diky
studiu. 6 respondenti oznaCilo umrti pacienta jako nejvétsi stresor s kterym se lze
vV nemocnicnim prostiedi setkat, zbyly 3 respondenti udéavali, Ze je smrt klienta nestresuje
asnazi se pristupovat k takovym situacim profesionalng. Pfiklad tohoto uziti tohoto kodu
je napiiklad: ,,Kdyz nekdo zemre, tak pro mé to bylo vidycky takovy neprijemny, hodné
neprijemny, takovy divny pocit, jenze neddavno jsem taky nékoho ztratila a ted’ to beru jesté hiir,

Jje to pro mé vazné stresujici, nerada se s tim setkavam. “

Uspéchy ve studiu je kod vyuzivany zejména pii odpovédich na otazku, co studenty
zdravotnickych oborti motivuje k setrvani ve zdravotnictvi. Tento kod souvisi s kodem

1473

,zhalosti v oblasti zdravotnictvi. Studenti vyuZzivaji svych naucenych a praxi ziskanych
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znalosti u zkousek, tspéch v nich proto vyvolava touhu po dalsich znalostech a radost ze svych
doposud nabitych znalosti. Jednou z vét, kde byl pouzit tento kod je napiiklad: ,, Tak ono jakoby
pro mé to pozitivni jakoby jsou treba i kdyz udélas zkousku, nebo kdyz se spoluzackama

zvladnete néjaky projekt.

Pti zazivani stresové situace mame dveé moznosti. Bud’ bojovat s danou situaci, ¢i pied ni utéct.
Proto byl vytvoren kod s nazvem Uték p¥ed stresovymi situacemi. Pokud je stres prilis
intenzivni, néktefi jedinci mohou jako jediné mozné feSeni vidét uték. UZziti tohoto kodu
je napiiklad v odpovédi: ,,Sestiicka na praxi na mé nebyla uplné mila. Nemdm ji prosté jakoby
v lasce, takze jsem jakoby pak ,,marodila“. Psala jsem si omluvenku, Ze proste nejdu do skoly,
abych nemusela na tu praxi. “ Nebo dalsi tvrzeni: ,,Ja myslim, Ze z toho komplikovaného porodu

3

mam takovy strach, Ze bych se treba snazZila z toho i utéct, ale vis, Ze nemiizes. ‘

Jednim z dalSich kodu je ZkouSkové obdobi. Tento koéd souvisi s kodem ,,strach
Z neuspechu . Zkouskové obdobi je pro studenty stresujici zejména z diivodu velkého mnozstvi
pozadovanych znalosti a narokl kladenych na studenty. Pokud je naptiklad v jednom tydnu
vice zkousek, muze student pocitovat Casovou tisen. Pfiklad uziti tohoto kodu v jedné
z odpovedi je naptiklad: ,,Museli jsme za 1 mésic udélat, treba 18 — 19 zkouSek, nepamatuju
Si to presné, takze v tom mésici treba udélat tolik zkousek je hodné stresujici. Nez jsem si na to

3

zvykla, tak toho na mé bylo moc, naucit se najednou tolik véci. *

Znalosti v oblasti zdravotnictvi je posledni vytvofeny kod, ktery tizce souvisi s kodem
,,interesovanost v oblasti zdravotnictvi“. Znalosti ziskané v prub¢hu studia studenti udavaji
jako motivaci v setrvani ve zdravotnictvi. Tyto znalosti jsou uZzite¢né i v osobnim Zivoté
a vSednim zivoté, ¢i mimo zdravotnicky obor. PakliZze studenta zdravotnicka problematika
zajima, prohlubovani jeho znalosti v této oblasti ho napliiuje a pfinasi mu radost. Ptiklad vyuziti
tohoto kédu je naptiklad ve véte: ,,Kdyz se stane néjaka nehoda autodopravni nebo nékdo
zkolabuje na ulici a ja jsem tfeba u toho, tak vim, jak mam poskytnout prvni pomoc, a to

I3

Si myslim, zZe je velkd vyhoda proc studovat ve zdravotnictvi.
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8 DISKUZE

V této Casti budou prezentovany vytvoiené mysSlenkové mapy tykajicich se mych prazkumnych
otazek. Dale je zde predstavena tabulka tykajici se jedné z mych prizkumnych otazek.

Myslenkové mapy i s tabulkou jsou vlozeny do ptiloh.
Prizkumnad otazka ¢.1

Jaké faktory ve Skolnim prosti‘edi vyvolavaji stres u studentii zdravotnickych obori?

is cause of

.'. .................................. l _Strach z ponizeni

is associated with ?

2Negativni chovani vyuéujiciho |
- Al

is caus:e of T
I _Pocit natlaku |® :

is cause of

Netspéchy pfi studiu
_Strach z netspéchu

is cause of

"""""" ‘ Vyvolavajici faktor stresu ve

skolnim prostiedi
Narocnost studia |-------rr=mrsmmssmsemeeseeeees
— :
IS i
£ :
& :
o :
@ :

is cause of

~Zkouskové obdobi

is part of

| ! Prokrastinace
Casové naroénost I St A Aty i

Nenaplnéné ocekavani

Obrazek 1 Stresové faktory ve Skolnim prostiedi

Kazdé vysokoskolské studium ma své typické stresové faktory. Stejné tak je tomu i u Studia
zdravotnického oboru, které ma své urcité specifické stresory, které jsou shrnuty do kodi
Sriznymi ndzvy. Vyvoldvaji faktor stresu je naptiklad frustrace zplsobend negativnim
chovanim vyucujiciho, dale pocit natlaku zpiisobeny negativnim chovani vyucujiciho,
nebo samotnou naro¢nosti studia. Dale ¢asova naro¢nost studia, ktera je soucasti celkové
narocnosti studia. DalSim ze stresovych faktor jsou napfiklad statni zavérecné zkousky,
které v podstaté spadaji pod naro¢nost studia jako takovou. Vsechny tyto kody jsou vytvoreny

z odpoveédi, které byli zodpovézeny v rozhovoru.

51



Negativni chovani vyucujiciho — v myslenkové mapé je jeden z kodu, zastupujici faktor stresu
ve Skolnim prostiedi negativni chovani vyucujiciho. Za takové chovani se povazuje napiiklad
arogance a psychické ponizovani studentii, coz je pro studenty demotivujici a vyCerpavajici.
Touto problematikou se naptiklad zabyva i Mares (2013), ktery udava, ze nevhodné chovani
ucitele mize mit dlouhodobé negativni G¢inky na studijni vyvoj ditéte. Mimo jiné zvysuje
nap¢ti mezi ucitelem a studenty, coz vede ke vzdoru a nesouhlasu s ¢innosti ucitele. ZhorSuje
také zakem vnimanou vlastni sobésta¢nost a jeho zalibu v daném oboru, tim u studentd stoupa

stres v souvislosti s skolnim prostiedi.

Zkouskové obdobi — Jednim z nejcastéji udavanych stresori ve skolnim prostiedi je zkouskové
obdobi, které je spojovano se strachem z netGspéchu. Zkouskové obdobi je pro studenty
stresujici nejen kviilli mnozstvi pozadovanych znalosti, ale 1 kviili ¢asovému natlaku vytvofeny
kvali mnozstvi zkousek. Jak uvadi Rezad (2017) ve své bakalaiské praci, stres
u vysokoskolskych studentd vyvolavaji nejen zkouSky a zapocéty a jejich velky pocet, ale
i pochybnosti o dostate¢nosti svych naudenych znalosti. Dle Rezade také zalezi na druhu
zkousky, kterou student podstupuje. Nejvice studenty stresuji zejména Ustni zkousky a také
zkousejici, ktery miize stres predchazet svou povésti a jeho chovanim pfi samotném

absolvovani zkousky

Strach z nedspéchu — Strach z neuspéchu se u vysokoskolskych studentli projevuje zejména
v souvislosti se zkouskovym obdobim. Tento pocit mize byt nékdy natolik intenzivni, Ze mtze
ovliviiovat prezentaci naucenych znalosti studenta. Na coZ poukazuji 1 Hrabal a Pavelkova
(2011) ve své praci, ktefi vSak popisuji, ze strach negativné ovliviiuje studijni vysledky
a studijni vykon pouze u tzkostnych zakt. U netGzkostnych zakt muze strach z mozného

neuspéchu hnaci silou a motorem.

U trech respondentli zaznélo, Ze stres ma jak pozitivni, tak 1 negativni vliv na jejich studium.
Udavali totiz, Ze stres pted zkouskou jim pomaha k leps§imu zapamatovani uéiva a zaroven
je motivuje k odhodlani se ucit. Negativni stres vSak zasahuje do jejich fyzického i psychického
rozpoloZeni a tim studenty zna¢né znevyhodiuje. Dle odlisnosti, které se vyskytuji v tomto

bod¢ je zjevné fakt, ze kazdy student ma odlisnou 0sobnost a je jinak imunni vuci stresu.

Prokrastinace — Chronické odkladani néjaké Cinnosti ¢i tkolu, v tomto piipadé tykajici
se studia, je respondenty velmi ¢asto zminovano jako zdroj stresu. Prokrastinace mtize pomoci
vyrovnavat se se zatézi, kterou pfinasi dana ¢innost, avSak po urcité dob¢ prokrastinace studenti

udavaji pocit viny a stres Z nevyuzitého €asu na danou ¢innost. Studenti zdravotnickych obora
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studujici na fakulté zdravotnickych studii udavaji castou prokrastinaci zejména v zkouskovém
obdobi. Prokrastinaci se zabyva i Prochazkova (2013) ve své bakalaiské praci, ktera udava,
ze studenti bakalarské oboru na Fakult¢ humanitnich studii maji nejvétsi tendenci
k prokrastinaci pfi odevzdavani pisemnych praci a pii kontinualni ptipravé ke studiu. Formou
prokrastinace je pak nej¢astéji internet, posezeni v hospodé¢ s prateli, domaci prace ¢i jiné Skolni
povinnosti netykajici se dilezitéjsi povinnosti, které by se vénovat méli. Rozdily, které
se vyskytly vtéchto dvou pracich jsou zplsobeny nestejnym poctem respondenti

a specificnosti danych fakult.
Priizkumnad otazka ¢. 2

Jaké faktory v nemocniénim prostiedi vyvolavaji stres u studentii zdravotnickych oborii?

I Negativni interpersonalni vztahy | I Fyzicka naro¢nost povolani

I . Casté zmény ve zdravotnictvi ‘

Negativni pfistup ostatnich
pracovniki k pacientim

pmmal I Konflikt s pacienty
2Neodbornd EiNNost | ------i-nemmmmmmmmmnn : i *

is cause of

Vyvolavajici faktor stresu v
nemocni¢nim prostiedi

I Psychicka naroénost povolani

-

v I 2Negativni chovani pacienta

I 2Umrti pacienta [ -=-nresereress s

is part of

Agresivni pacient

is associated with

I _Strach z ohroZeni pacienta

>

is associated with

is cause of
Komplikace pacients |¢—

Obrazek 2 Vyvolavajici faktory stresu v nemocni¢nim prostiedi

Traumatizujici situace

Myslenkova mapa zabyvajici se faktory stresu udavané respondenty, které se vyskytuji
Vv nemocni¢nim prostfedi. Respondenty nejvice stresuje zejména setkavani se s umrtim
pacienta, které jsou ve vzajemné souvislosti s traumatizujicimi situacemi, dale pak strach
Z ohroZeni pacienta, ktery se vztahuje ke komplikacim pacienta. Dalsi stresovy faktor
vyskytujici se v nemocni¢him prostiedi jsou naptiiklad negativni interpersondlni vztahy
a negativni chovani pacienta, jehoz soucasti je samotna agresivita pacienta a z néhoz mohou

vznikat urcité konflikty s pacientem.
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Negativni chovani pacienta - 0znacuje takové chovani, které u studentt zdravotnickych oborti
poskytujici oSetfovatelskou péci vyvolava stres a dalsi negativni emoce. Mezi tzv. negativni
chovani mtizeme zatadit nepiijemné, agresivni, ¢i odmitavé chovani. Zejména studenti prvnich
roéniku, ¢i studenti s malymi zkuSenostmi v oblasti poskytovani oSetfovatelské pé¢e mohou
pocitovat zvySeny stres pii komunikaci snegativné vystupujicim pacientem. Dalsi,
co v klinické praxi muze studenty stresovat je naptfiklad nizké sebevédomi pii praci
V nemocni¢nim prostiedi, ¢i negativni vztahy na daném pracovisti (Karaca, 2017, str. 32).
Respondenti udavaji mezi nejéastéjsi stresory, které se vyskytuji v nemocni¢nim prostiedi
zejména negativni chovani pacientii, mezi néz patii i agresivita, ¢i negativni interpersonalni

vztahy.

Umrti pacienta — Jednim z dalsich nejéastéji udavanych stresorii je smrt pacienta. Studenti
oborti zdravotnicky zachranaf, porodnicky asistent a vS§eobecna sestra udavali rizné odpovédi.
ZdravotniCti zachranafi udavaji, Ze se snazi brat imrti pacienta na profesiondlni urovni, i kdyz
je pro né stresujici, avSak studentky oboru vSeobecna sestra a porodnicky asistent tvrdi,
Ze V nich takova situace vyvolava pocit rozruSeni a litost. Stejné tak je tomu 1 ve vyzkumu
Snozové (2016), ktery udava, ze vSeobecné sestry a zdravotni asistenti na internich oddé¢leni
pocituji pfi tmrti pacienta litost a bezmoc. Dle vyzkumu Svejkové (2017) se u studentd
druhého roc¢niku navazujiciho magisterského studia v intenzivni péci vyskytuji pfi stietu se

smrti pacienta negativni pocity, jako je naptiklad uzkost, strach, smutek a bezmoc.

Fyzicka naro¢nost povolani — Prace v nemocnici je narocna zejména po psychické strance,
zvlast v ptipadé nedostatku oSetfovatelského personalu, ¢i pii jeho vytizeni. Mnoho
respondentli udavalo, Ze po dvanactihodinové sméné v nemocnici piichdzeji domi znaveni
z celodenni naro¢né prace. Nékteré respondentky udavali dokonce bolesti zad zpisobené
manipulaci s pacienty. Timto tématem se zabyva i Vévoda (2013, str. 86), ktery udava,
ze k fyzickému  pfetizeni Zenskych pracovniku ve zdravotnictvi dochdzi zejména
na chirurgickych oddéleni, a to zejména kvili nizkému poctu zdravotnickych pracovnikd.
Ptetizeni by se tak dalo vyfesSit navySenim poctu zdravotnickych pracovnikli, pomtcky pro lepsi
manipulaci s pacientem. V piipadé zvyseného mnozstvi pacientl v zhorSeném stavu by potom
bylo ideédlni zapojit muzské pracovniky znajici spravné oSetfovatelské postupy. Tato prace

souhlasi s mym zjiSténim ohledn¢ fyzické naro¢nosti povoléani.
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Prizkumna otazka é. 3

Jak studenti zdravotnickych studii i'esi stresové situace?
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Sdileni problémuy | * T > Pozitivni myéleni ~Nepfipousteéni stresu

is associated with
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Obrazek 3 ReSeni stresovych situaci

V této myslenkové mapé mizeme vidét kody, které studenti zdravotnickych oborl pouzivaji
pfi feSeni stresovych situaci vzniklé at’ uz ve $kolnim, nebo v nemocni¢nim prostiedi. Je zde
patrna souvislost mezi nezdravym feSenim stresu a jidlem, ¢i profesiondlni pfistup souvisejici
s pfijmutim  zodpovédnosti. Vzhledem Kk odlisSnym osobnostnim rysim respondenti
se odpovédi na tuto otazku lisily, avSak nejcastéji byli zminovany fyzicka aktivita, relaxace,

sdileni problému a pozitivni mysleni.

Touto problematikou se zabyval napiiklad i Stovicek (2015, str. 42), ktery potvrzuje, Ze se diky
fyzické aktivité zlepSuje spanek, snizuje vyskyt depresi a snizeni negativnich dusledku stresu

na psychickou stranku jedince.

Dalsi vyzkumnici Eschenbeck, Schmid, Schroder, Wasserfall a Kohlmann (2018), zabyvajici
se tématem, jaké jsou nejCastejs$i copingove strategie vyuzivané v détstvi, dosahli vysledki, ze
nejcastéjs$i vyuzivanou strategii je solving — tedy snaha o vyieSeni problému. U divek je poté
vyrazné vy$si feseni takovych situaci pomoci sdileni problému a s tim spojena podpora od

ostatnich. Muzskym pohlavim je pak v obdobi 8 — 15 let vice vyuZivano feSeni stresu formou
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utéku pred stresorem. S rostoucim vékem potom stoupd i vyuZzivani novych technologii pro

feSeni stresu.

Kopecky, Pospichal, Cervenkova a Cernohorska (2020) zkoumali problematiku copingovych
strategii vyuzivanych studenty oboru VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranat na Fakulté
zdravotnickych studii. V tomto vyzkumu porovnavali pfedevS§im vyuzivani pozitivnich
a negativnich copingovych strategii u téchto dvou obort. Z dotaznikového Setieni vyplynulo,
7¢ studenti oboru Zdravotnicky zachranaf uzivaji vice pozitivni copingové strategie nez
negativni, oproti studentiim oborti VSeobecna sestra, u kterych prevazuje spiSe vyuzivani
negativnich copingovych strategii. Zde je shoda i s mou praci, kde vétSina respondentil studujici
obor zdravotnicky zachranaf udavali jako subjektivné nejefektivnéjsi feSeni stresu fyzickou
aktivitu — at’ uz formou b&hu, cviceni, ¢i jinych sportovnich aktivit, ¢i relaxaci, kdezto studentky
oboru VSeobecna sestra udavali jako Casté feseni stresovych situaci vétSinou nezdravé aktivity
jako napftiklad jidlo z fastfoodu, n€které piiznaly, ze jim dfiv velmi pomahalo k vyrovnani

se situaci alkohol a koufeni cigaret.
Prizkumnad otdazka ¢. 4

Jaké byli dusledky pandemie covid-19 na studium studentu zdravotnickych oborii?

POZITIVNi DUSLEDKY COVID-19 NEGATIVNi DUSLEDKY COVID-19
Dojizdéni Socialni izolace
Online vyuka Online vyuka
Zlepseni oSetrovatelskych dovednosti Omezené mimoskolni aktivity

Pracovni vytiZzenost

Nemoznost plnit praxe

Psychicka vytiZzenost

Tabulka ¢. 1 Disledky pandemie covid-19 na studium studenti zdravotnickych oborii
Pandemie covid-19 méla velky vliv i na studenty zdravotnickych obort a jejich studium.
Nekteti studenti si byli nuceni o rok prodlouzit studium, a to zejména kviili nemoznosti skloubit

dohromady pracovni povinnost s plnénim praxi a zaroven s Gcasti na online piednaskach
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¢i cviCeni. Mezi pozitivni disledky covid-19 studenti zafazovali zejména ulevu od dojiZdéni,
coz dokazuje naptiklad tvrzeni jedné zrespondentek: ,,Vyhovuje mi ze sméru dojizdeni,
nemusim nikam odjizdét . Néktefi respondenti udavali, Ze jim vice vyhovuje distanéni vyuka:
.»TFeba za mé mi vic vyhovuje online vwuka, nez tieba kdyz sedime na prednadskach . Mezi dalsi
pozitivni dusledky covid-19 zafazuji studenti napiiklad ZlepSeni oSetfovatelskych
dovednosti, coz dokazuje naptiklad odpovéd’ jedné z respondentek: ,,Je pravda, zZe se toho
vic naucime, Ze vétsSina z nas dela na téch covidech a tam se toho fakt vic naucime, treba

3

pracovat s high flow. "

Mnohem vice ale pfevazuje negativnich dusledkti covid-19, ktefi studenti béhem svého studia
zazivaji, jako je naptiklad Socialni izolace, coz dokazuje tvrzeni jedné z respondentek: ,, Ten
socidlni kontakt s temi spoluzackami, to mé tieba chybi. “. Dalsi z negativnich disledk covid-
19 na studium respondentti je naptiklad jiz zmifilovana online vyuka, nybrz v neblahém slova
smyslu: “Nenti to uplné negativni situace, ale tato forma vyuky pro mé ztraci naplnéni. A diky
tomu mé tolik ta vyuka nedava . Jak lze vidét, jednotlivi respondenti vnimaji distan¢ni vyuku
jinak. Zejména pak respondentiim s introvertn&jsi povahou povazuji online vyuku za pozitivni.
Dalsi z negativnich dopadi na studium respondentli jsou napiiklad omezené mimoskolni
aktivity: ,,4 pak jesté kdyz se k tomu vyjadiim tak, Ze jsme méli zruseny kurzy kvili pandemii “.
Jako dalsi negativni ovlivnéni studia vlivem pandemie je naptiklad pracovni vytiZenost, ktera
vznikla zejména kvili vyhlaseni pracovni povinnosti studentim zdravotnickych obord. ,, Mné
urcité tak, ze byla vystavena treba i ta pracovni povinnost, tudiz jsem musela v uvozovkach
v§echno nechat, prioritou bylo pracovni povinnost a vypomahani v nemocnicich, kdy viastné
na to studium nemeél clovek takovy cas, a to co by potreboval tomu studiu davat . Jako jednim
z dal8ich faktorti ovliviiujici studium vlivem pandemie je nemoZnost plnit praxe, kterou
popisuje naptiklad jeden z respondentd: ,,Pfi té prvni ving€ nas vyhazeli z nemocnic, takze jsme
faktorti, které ovliviiovali nejen studium, ale i osobni Zivoty respondentll je psychicka
vytiZenost, kterou udéavali vSichni respondenti. Jednim z ptikladd je toto tvrzeni: ,, Vis jako
je hrozné ndrocny ucit se, chodit do téch nemocnic a pomdhat, uz na to prosté nemds tu

psychickou kapacitu

Vyse uvedena psychicka zatizenost koresponduje s vyzkumem Aslana and Pekince (2021),
ktefi udavaji, ze stres studentl osetfovatelstvi se v obdobi pandemie covid-19 vyrazné zvétsil.
Studenti se obavali nejen nakazy chorobou covid-19 ale i statem nafizeny zdkaz vychazeni,

sledovani medii, Groven prozivaného stresu je pak nejvyssi ve véku 18 — 20 let. Zaroven vsak
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dodrzovali opatieni jako napiiklad Castd dezinfekce rukou ¢i socialni distance. Kvilli zadkazu
vychazeni byli studenti nuceni ziistat doma a ucit se z domova, coz u nékterych studentd

zpusobilo pocit nudy.

Dle Kadappuran a De Guzmana (2020) vystupovali studenti oSetfovatelstvi jako bojovnici
vprvni linii s obavanym onemocnénim covid-19 a tim pomohli snizit nedostatek
zdravotnického péce a s tim souvisejici nedostateCnou osetiovatelskou péci. VEtSina studenti
vlivem této situace a zatizenim trpi sttednim stupném deprese, uzkosti a stresu. Toto vyzkumné
zjisténi vede K dulezitosti rozvinuti psycho-socio-spiritualniho intervenéniho programu pro

studenty oSetiovatelstvi.
Prizkumnd otazka ¢.5

Co motivuije studenty zdravotnickych oborit naddle pokracovat ve studiu ve zdravotnictvi?

I . Pozitivni chovani pacienti |
2Pozitivni chovani vyucujiciho

Cilevédomost

I Postaveni ve spolecnosti ‘

Nové socidlni vazby

‘Osobni divody

ZInteresovanost v oblasti e : .
b i Motivace respondentd v setrvani ve

studiu zdravotnictvi

is cause of

I Pozitivni interpersonalni vztahy

is cause of

Znalosti v oblasti zdravotnictvi i i Moznosti seberealizace

is associated with
is associated with

2Finanéni ohodnoceni

Uspéchy ve studiu Rozmanitost oboru
I Altruismus

I Dostupnost prace

Obrazek 4 Motivace respondentii v setrvani ve studiu zdravotnictvi

Na obrazku ¢islo 5 jsou graficky znazornény kody, vytvorené z odpoveédi respondentl
na otazku, co je motivuje v Setrvavani pfi studiu ve zdravotnictvi. Na tomto obrazku
je znazornéna i souvislost mezi rozmanitosti oboru, diky €emuz je navySena mozZnost
seberealizace. Jako dalSi souvislost lze vidét znalosti ve zdravotnictvi, spojené s uspéchy
pfi studiu, ktera je zpasobena interesovanosti v oblasti zdravotnictvi. Mezi nejcastéjsi odpovedi

vSak patii zejména altruismus, ktery se vyskytoval u vSech respondentt.
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Motivaci ve studiu ve zdravotnictvi se zabyva i Kravcova (2019), kterd se zamétuje na motivaci
vybéru profese ve zdravotnickém zafizeni u Studentli oSetfovatelstvi. Vysledek Setfeni této
prace rovnéZ potvrzuje, ze studenti jsou motivovani studovat zdravotnicky obor a dale setrvavat
ve zdravotnictvi z davodu vrozené ¢i ziskané empatie, pro vybér pracovisté a konkrétniho
oddéleni je potom dtilezité financni ohodnoceni, prestiz dané¢ho mista a interpersonalni vztahy

na pracovisti.

Dalsi, kdo se zabyval motivaci v setrvavani ve zdravotnictvi je napiiklad Drozdova (2014).
Ta se zabyvala motivaci volby takto specifické profese u stfedoskolskych studentt. Z tohoto
vyzkumu bylo zjisténo, Ze pro studenty neni diilezité pouze finan¢éni ohodnoceni, ale zejména
altruismus, tedy touha pomahat druhym lidem a zaroven interesovanost v oblasti zdravotnictvi.
Naopak mém vyzkumu respondenti udavali finan¢ni ohodnoceni jako dilezity faktor, proc¢
nadéle studovat a setrvavat ve zdravotnictvi. Rozdil v téchto dvou vysledcich mize byt
zpusoben zejména vysi vzdélani u danych prazkumnych objektd. V ptipadé vyzkumu
Drozdové se jednd o stfedoskolské studenty, v mém vyzkumu se jednd o vysokoskolské

studenty, a to muze byt divod téchto rozdilnych vysledku.

8.1 Limity prace

Tato bakalafska prace ma své limity. Uvédomuji si, Ze ma moje prace maly pocet respondenti.
Rozhovory byly sice dostate¢né kvalitni a ¢asové naro¢né, ale pruzkum byl proveden pouze
u malého poctu respondenttl, a to studentl z jednoho Skolniho zatizeni, coz by mohlo zdéanlivé
ovlivitovat vysledky. AvSak v porovnani s ostatnimi vyzkumy tykajici se obdobného tématu
vychazi najevo, Ze vyskyt stresovych faktorti a jejich feseni se shoduje s pruizkumem v této
bakalaiské praci. Motivace studentt, kvili kterym nadale pokrac¢uji ve studiu se zdravotnickym
zamétenim se liSi dle oboru, ale 1 dle v€kového rozmezi danych respondentli. Motivace
je ale jisté dana i osobnostnimi rysy respondenta a jeho socialnim okoli, coz je potieba zohlednit
pii odpovédich a zpracovavani vysledkl. Dal§im limitem je jist€¢ 1 obdobi, ve kterém jsem
priazkumnou ¢ast zpracovavala, a to zejména z diivodu, Ze vSichni respondenti byli omezovani
pandemickou situaci, kterd byla v dobu konani rozhovorti ve svém nejvétSim rozkvétu,
coz mohlo znatelné ovliviiovat jejich psychické rozpolozeni. Zaroven je dalezité i zdlraznit,
ze urCiti respondenti neudavali pandemickou situaci jako vyvolavajici faktor stresu, nybrz

ani jako zasadni zménu v jejich zivotnim stylu. Jednalo se vSak vétSinou o introvertni povahy.
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9 ZAVER

V této bakalarské praci se v teoretické Casti zabyvam psychickou zatézi zdravotniki, kterou
stejné tak prozivaji i studenti. Na studenty neni ale vyvijena psychicka zatéz pouze z tohoto
hlediska, studenti v8ak zazivaji stres i v oblasti vysokoskolského studia. Mymi cili bylo zjistit,
jaké studenti zdravotnickych prozivaji stresory, jaké vyuZzivaji copingové situace,
aby se vyrovnali se stresory a co studenty motivuje nadale pokracovat ve studiu
se zdravotnickym zamétenim. V neposledni fad¢ bylo cilem této prace zjistit, jak ovlivnila
nyn¢jsi pandemicka situace studium respondentli, a to zejména kviili povinnosti studentl

pracovat a tim pomoct snizit zatizeni ve zdravotnickych zatizeni.

Jednim z cild této bakalaiské prace bylo zjistit, co stresuje studenty zdravotnickych obort
3. ro¢niku na fakulté zdravotnickych studii. Vyvolavajici faktory stresu byli rozd€leny dle mista
jejich vyskytu na faktory stresu v nemocni¢nim a ve $kolnim prostiedi. Ve Skolnim prostredi
udavali studenti riznych obori za nejcastéji a nejvice prozivané stresory pocit natlaku
zpisobeny narocnosti studia, nejen mnozstvim pozadovanych znalosti, ale i ¢asovym vypétim.
Dal$im casto vyskytovanym stresorem studentli ve Skolnim prostiedi je napiiklad strach
Z neuspéchu zplsobeny zkouskovym obdobim, ¢i strach z poniZeni vznikajici ze studijnim
neuspéchu. V nemocniénim prostiedi je dle studentl nejvic vyskytovany stresor umrti pacienta,
s kterymi souvisi traumatizujici situace, ktery lze pocitovat i z moznych komplikaci
zdravotniho stavu pacienti. Dalsi, co je pro studenty velmi stresujici, je provadéni urcitych
invazivnich zdravotnickych vykont, a to zejména kvuli strachu z ohrozeni pacienta a z toho

mozné vzniklé komplikace pacienta.

Jednim z dalSich cilt bylo zjistit, jaké copingové strategie studenti zdravotnickych oborti 3.
ro¢niku na fakulté zdravotnickych studii vyuZivaji. NejCastéji vyuzivané feSeni stresovych
situaci byla fyzicka aktivita, kterou zminovali zejména studenti oboru zdravotnicky zachranar.
Vsemi vyuzivané feseni stresu je relaxace, kterd mize mit formu sportu, ¢i odpocinku, dale
potom sdileni problému s ostatnimi lidmi a jejich vyjadiend podpora. Studenti mimo jiné Casto

pouzivaji i pozitivni mysleni a profesionalni ptistup k vyrovnani se stresem.

Predposlednim cilem bylo zjistit, jak ovlivnila pandemicka situace studentii zdravotnickych
obortl 3. ro¢niku na fakulté zdravotnickych studii. Studenti udavali, Ze n¢které dopady vzniklé
pandemickou situaci vnimali jako pozitivni a jiné zase jako negativni. Z vétsi Casti vSak
pfevladaji negativni disledky ovliviiujici studium, jako je naptiklad socialni izolace, online

vyuka, omezené mimoskolni aktivity (mysleno jako kurzy danych obort), pracovni vytizenost,
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kterd vznikla vyhlaSenim pracovni povinnosti pro studenty 3. ro¢niki zdravotnickych obort.
Dale nemoznost plnit praxe kvili uzavirce riznych oddéleni, kde bylo potieba praxi splnit,
¢i psychicka vytizenost. Mezi pozitivni disledky pandemie covid-19 na vysokoskolské
studium, studenti fadi ulevu od dojizdéni, online vyuku, ¢i zlepSeni oSetfovatelskych
dovednosti vlivem prace na ptridélenych oddéleni, kde se zlepsila tiroven jejich poskytované

osetfovatelské péce.

Posledni cil bylo zjistit, co studenty zdravotnickych obori ve 3. ro¢niku na fakulté
zdravotnickych studii motivuje v pokracovani ve studiu zdravotnického oboru. Vysledky
ukézaly, ze studenti zdravotnickych obord jsou motivovani nadale pokracovat ve studiu
zdravotnictvi diky interesovanosti V daném studovaném oboru a vyuzitelnosti znalosti
ziskanych v prub¢hu studia v bézném zivoté, ¢i pozitivni chovani vyucujiciho ¢i pacientd,

kdy se respondenti pocit'uji nejveétsi hnaci silu.
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