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ANOTACE

Bakalarska prace na téma ,,Vyskyt strachu Vv klinické praxi u studentd oboru Vseobecné
oSetfovatelstvi a Diplomovana vSeobecna sestra® se zabyva emoc¢nim prozivanim, zejména
strachu u studentd béhem vykonavani klinickych praxi. Teoreticka ¢ast prace vysvétluje pojem
strach, jeho ptisobeni na jedince, jak se rozd€luje a jaké existuji metody k jeho prekonani. Také
je struéné popsano soucasné vzdélavani sester se zamétenim na klinické osetfovatelské praxe a
pojmy mentoring a supervize, které s timto tématem uzce souvisi. Priizkumnd ¢ast se zamétuje
na zjisténi pti¢in vyvolavajicich strach, ptisobeni a vliv strachu na studenty. Dale zkouma, jaké
metody studenti vyuzivaji k pfekonavani strachu a zda ma vliv mentoring a supervize na

prozivani strachu.

KLICOVA SLOVA

Student osetrovatelstvi, klinicka praxe, strach, psychicka zatéz, copingové metody

TITLE

The occurrence of fear in clinical practice in students of General Nursing and Certified General

Nurse.
ANNOTATION

The bachelor thesis on the topic "The occurrence of fear in clinical practice in students of
General Nursing and Certified General Nurse™ deals with the emotional experience, especially
fear, in students during clinical practice. The theoretical part of the thesis explains the concept
of fear, its effects on the individual, how it is distributed and what methods exist to overcome
it. It also briefly describes current nurse education with a focus on clinical nursing practice and
the concepts of mentoring and supervision, which are closely related to this topic. The
exploratory part focuses on identifying the causes that trigger fear, the action and the effect of
fear on students. It also explores what methods students use to overcome fear and whether

mentoring and supervision have an impact on the experience of fear.
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UvoD

Studium oSetfovatelstvi je vyzvou, kterd piinaSi studentim nejen hodnotné znalosti a
dovednosti, ale také rizné stresory, které mohou ovlivnit jejich studijni vykony a psychickou
pohodu. Klinické praxe ptedstavuji nedilnou soucast vyuky a studenti v ni vyuzivaji teoretické
poznatky v redlnych situacich. Tato faze vzdé€lavani je klicova pro ziskani nezbytnych

odbornych kompetenci, avSak Casto je provazena pocity strachu a nejistoty (Gurkova a kol.,

2017).

Podle Lazarovy teorie stresu je stres, ktery studenti oSetifovatelstvi zazivaji béhem klinické
praxe, vniman jako vyznamny nepomér mezi pozadavky konkrétnich klinickych situaci a jejich
dostupnymi zdroji ¢i schopnostmi potfebnymi k uspésnému splnéni téchto ukolti. Stresujici
situace mohou vyvolat strach nebo dokonce uzkost. Je dokazano, Ze studenti oSetiovatelstvi
béhem svych praxi zazivaji daleko vétsi miru zatéze a emocniho vypéti nez studenti jinych

obord (Admi et al., 2017).

Dilezitost tohoto tématu spoc¢iva v pochopeni emocionalnich vyzev, kterym studenti Celi, a v
hledani zplisobd, jak jim efektivné pomoci. V oblasti vzdélavani studentl oSetfovatelstvi je sice
kladen velky diiraz na kvalitni vyuku a poskytovani teoretickych znalosti, avSak 0 to méné
pozornosti je vénovano jejich psychickému rozpolozeni, duSevnimu zdravi a psychické
odolnosti. Labrague et al. (2016) uvadi, Ze stres je v oSetfovatelské praxi Casto FeSenym
tématem, ale copingové strategie zat€zovych situaci u studentll nebyly nikdy komplexné

zkoumany.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit pusobeni strachu na studenty oboru Vseobecné
oSetfovatelstvi a Diplomovana vseobecna sestra béhem klinickych praxi. Tento prizkum se
zamé&fuje na identifikaci hlavnich pficin strachu, jejich dopady na studenta a mozna opatieni,
ktera by mohla pomoci tento strach zmirnit. Teoreticka ¢ast popisuje pojem strach, jeho projevy
na jedince, rozdéleni a moznosti odstranéni. Dale zahrnuje kapitoly tykajici se klinickych
oSetfovatelskych praxi, mentoringu a supervizi klinickych praxi. Prizkumna cast probihala
prostiednictvim kvantitativniho Setfeni s vyuzitim nestandardizovaného dotazniku vlastni

tvorby. Sbér dat se uskutecnil ve spolupraci se studenty oSetfovatelstvi na vysoké a vyssi

odborné skole.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Teoretickym cilem prace bylo stru¢né shrnout poznatky tykajici se souc¢asného vzdelavani
sester se zaméfenim na Klinické osetfovatelské praxe, a s nimi souvisejici pojmy mentoring a

supervize klinickych praxi. Dale popsat pojem strach, jeho projevy, rozdéleni a odstranéni.
Hlavni prizkumny cil:

e C(Cilem je zhodnoceni plisobeni strachu na studenty VSeobecného oSetiovatelstvi a

Diplomované vSeobecné sestry béhem klinickych praxi.
Dil¢i priazkumné cile:

e Zjistit, z ¢eho a pro¢ maji studenti v prib¢hu klinickych praxi strach nebo obavu.
e Zjistit, jak se strach u studentl projevuje a jaké moznosti vyuzivaji k jeho pfekonani.

e Zjistit, zda ovliviiuje mentoring a supervize klinickych praxi prozivani strachu.

13



TEORETICKA CAST

2 STRACH

Strach je emociondlni stav spojeny s vnimanim konkrétniho nebezpec¢i. Tento pocit muize
vyvolat reakce jako boj, Giték, ¢i apatii. Projevuje se v situaci, kdy u jedince dojde k uvédoméni
si aktualniho nebezpedi a podle toho reaguje. Uzkost je nepiijemny emoéni stav, ktery ¢asto
vznika v dusledku neurc¢itého nebo nejasného ohrozeni. Tento stav byva spojen s télesnymi
reakcemi, které se projevuji v okamziku, kdy se strach objevi (Wolf, 2018). Zacharova (2017)
popisuje strach a uzkost jako silné emocionalni prozitek, ktery vychazi z pocitu ohrozeni a je
spojen s ur¢itym piedmétem nebo situaci. Strach mize byt vyvolan i pouhou domnénkou nebo
oc¢ekavanim, ze prichazejici situace mize byt nebezpecnd. Forma strachu, ktera ochranuje pred
zbyte¢nym rizikem je povazovana za uziteCnou a jednd se tzv. pfiméfeny strach. Opakem je
nadmérny strach, Casto nazyvany panicky strach, ktery vyvolava u clovéka negativni reakce a
impulsivni neticelné jednani, kdy ma jedinec nepfesné vnimani a casto podnika kroky, kterych
pozdgéji lituje nebo se za né stydi. Béhem reakce strachu nastdva mnoho fyziologickych zmén,
ale také dochazi k zménam chovani za celem zabranéni nebo odstranéni vyvolavajici priciny.
Strach a Gizkost se fadi mezi béZzné a dilezité emoce, av§ak mohou zplisobit mnoho problémil.
Problematickymi se stavaji ve chvili, kdy se tizkost a strach objevuji pfili$ ¢asto, jejich intenzita
je nepfiméfend vzhledem k vyvolavajici situaci anebo ovliviiuji fungovani jedince

(Kamaradova a kol., 2016).

2.1 Projevy strachu

Strach je emociondlni stav, ktery se projevuje i fyzickymi projevy v nasem téle. Tyto fyzické
symptomy jsou fizeny vegetativnim nervovym systémem. U jedince zptisobi zvlhnuti rukou,
zrychleni dechu a srde¢niho tepu, zmény v prokrveni pokozky, zvySeni krevniho tlaku, tfes
celého téla, bolest v biise a navaly horka. Svaly se napinaji a jedinec nemuze dostatecné dychat,
déle ptichdzi nevolnost nebo mdloby. Také se mizou vyskytovat bolesti hlavy, nuceni na
moceni, zvuk v usich, mzitky pfed o€ima, roztfepeny hlas a pla¢. Kazdy ma sviij jedinecny
zpusob projevovani strachu, a proto je samoziejmé, ze se vzdy neobjevuji vSechny uvedené
télesné symptomy. Kazdy z nas mize prozivat jen urCité piiznaky, a to rtizné intenzity a rozsahu
(Wolf, 2018). Honzak (2020) také fadi do projevi strachu jemny a hruby ties v dusledku napéti
svall. Krev se hromadi ve svalech, a to zptisobi odkrveni zbytku t€la. Jako nasledek se projevuje

zblednuti klize a pocit diskomfortu v bfise. Dale se objevuji v rtizné mite pocity dusnosti nebo
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naopak hyperventilace. Dechova tiseil je propojena s pocitem ohroZeni Zivota a tim je

vyvoldvana uzkost.

Strach v jedinci vyvolava pocit napéti a vznétlivost. Dale proziva depresivni stavy nebo plac.
Vede Kk negativnim zménam v soustfedéni a paméti. Pfi prozivani strachu nastavaji problémy

se spankem, at’ uz potize s usinanim nebo brzké probouzeni (Wolf, 2018).

2.2 Rozdéleni strachu

Mezi klinické rozliSeni strachu spada uzkostna porucha a panicka porucha nebo jejich
kombinace (Watanabe et al., 2022).

2.2.1 Uzkostna porucha

Uzkost 1ze popsat jako nepietrzité premysleni nad moznym nebezpeéim, pocit nejistoty a strach
z budoucnosti. Z tohoto pohledu lze tzkost a strach povazovat za blizké emocionalni stavy.
na podklad¢é néceho konkrétniho, co vyvolava pocit ohrozeni. Naproti tomu pfic¢ina uzkosti je
zcela neurdita (Géryk, 2023). Uzkost je popisovana jako reakce na nemoc, bolest, nejistotu,
zivotni zmény, existencialni otazky nebo zménu zivotni role. Situace, kterd tizkost vyvolala,
muze byt vyhodnocena jako neSkodna, ohroZujici nebo nekontrolovatelnd, a poté nésleduje
tinikové reakce. Uzkost je typicka pro Gasté a velmi intenzivni projevy jako jsou hyperventilace

a s tim souvisejici slabost, sucho v tstech, pocity na zvraceni, mdloby a podrazdénost (Hosak
a kol., 2015).

2.2.2 Panicka porucha

Panicka porucha je Castd psychicka porucha, ktera je pro jedince velmi stresujici a omezujici.
Objevuje se u lidi nezavisle na jejich inteligenci, vzdélani ¢i charakteru. Panicky zachvat vznika
nahle a vétSinou bez jasné pticiny, projevuje se masivni uzkosti, u jedince vyvolava vyrazné
télesné piiznaky a ovliviiuje jeho néasledné chovéani (Kamaradova a kol., 2016). Symptomy se
u riznych jedinct mohou lisit, ale spolecny je u vSech nahly zaatek, bolest na hrudi, pocit
dusnosti, palpitace a zavraté. Doba trvani jednotlivé ataky je obvykle nékolik minut a vétSinou

zpusobuje trvaly strach z dalsi ataky (Raboch a kol., 2020).

2.3 OQOdstranéni strachu

Dusevni zdravi je povazovano za klicovou prioritu pro vSechny ob¢any, zdravotnicky personal,
politiky, komunity, staty i celé narody (Kelnarova a kol., 2014). Zajisténi celkového zdravi a

pohody pracovnikii patii do etické a spoleCenské odpoveédnosti kazdé organizace.
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Zamé&stnavatelé maji povinnost zajistit tuto péci v ramci Bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
(BOZP). Vyznamné svétové organizace, jako jsou OSHA (Evropska agentura pro ochranu
zdravi pfi praci), ILO (Mezinarodni organizace prace), WHO (Svétovd zdravotnicka
organizace) a CDC NIOSH (Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci — Narodni Institut pro
bezpecnost a zdravi pfi praci), se shoduji, Ze je dileZité chranit zdravi zaméstnancl pred
negativnimi dopady sménného pracovniho provozu, dlouhych pracovnich smén, stresu a
dalsich aspektd, které mohou vést k unavé a vyCerpani (Houdkova, 2023) Zdravy jedinec
predstavuje spojeni mezi duSevnim a télesnym zdravim, ktera je v souladu s jeho okolim.
Nadmérné pracovni nasazeni a tlak terminti mohou mit rychlé negativni dopady na zdravi.
Fyzické ani psychické pietizeni neni mozné dlouhodobé zvladat. Lidskd schopnost
autoregulace emoci je kliCova pro zvladani rGznych emocnich a citovych prozitka. Tato
schopnost je nazyvéna frustracni toleranci a znazorfiuje miru odolnosti vici stresu (Kelnarova

a kol, 2014).

2.3.1 Strategie zvladani strachu
Strach plni jak signalni, tak obrannou funkci. Nemd vyznam strach popirat, trestat se za n¢j
sebekritikou, ani se jakkoliv odménovat. Psychologické prostiedky ke zvladnuti strachu Casto

vychazeji z obecné uplatnitelnych strategii pro zvladani stresu v riznych situacich (Paulik,
2017).

Autosugesce, tedy védomé fizeni vlastnich uzkostnych pocitl a ptedstav, spoc¢iva v cileném
pusobeni na vlastni emoce. Tato technika je opakem kritického mySleni a umoznuje tspésné
zvladat strach a pfeménovat negativni pocity na pozitivni. Tento stav lze vyvolat tim, ze jedinec
sdm sebe opakované presvédcuje o tom, ze nema diivod se bat a zaroven ovlada schopnosti

potiebné ke zvladnuti situace (Paulik, 2017; Zacharova, 2017).

Trénink zvladani strachu je zaloZen na procvi¢ovani situaci a zvySovani ndrocnosti. Samotny
nacvik vede jednak k ur¢itému zvyku na situace, které¢ pivodné vyvolavaly strach, a jednak k
vStipeni automatismil, které snizuji nejistotu. V soucasné dob¢ se vyuziva k nacviku zvladani
strachu princip modelovani, pii kterych jsou jedinci vystaveni podnétim a situacim do jisté
miry realnym tak, aby se mohli aklimatizovat. U studenti modelové situace rozviji schopnosti,

motivuji k uc¢eni a dodéavaji pocit bezpeci (Martins, 2018; Paulik, 2017).

Dechové cvieni je také nedilnou souéasti boje se strachem. Rizené dychani ma vliv na cely
organismus a pomaha k navozeni svalové relaxace. Relaxace je povazovana za dulezitou formu

odstranéni strachu. Je dokazano, Ze tzkost a strach pfi svalové relaxaci neptisobi na jedince
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Vv takové intenzité jako pii svalové tenzi. Relaxace ve smyslu uvolnéni se za jakékoliv situace
a kdekoliv také patii do metod dusevni hygieny a je mozné ji trénovat a rozvijet (Cerny, 2015;

Paulik, 2017).

Racionalni rozbor je vyuzivan jako jedna z metod odstranéni pti€iny strachu a vyhodnoceni
realnosti hrozeb jako takovych. Zhodnoceni toho, co se opravdu miize a nemuze stativ souladu
s vlastnimi moZznostmi (Paulik, 2017). Ondriovd (2019) ve své publikaci také uvadi jako
vhodnou copingovou strategii racionalni rozbor situace. Zamysleni se nad jejimi pozitivnimi

strdnkami mtiZe eliminovat pisobeni strachu.

Verbalizace je popisovana jako slovni popis stavajici situace, ¢eho chceme docilit, jaky postup
Kk tomu zvolit a na co se pii tom zaméfit. Metoda zpracovani obavané situace slouzi
ke zpracovani situace nejprve v myslenkach a ptedstavach a poté k realizaci v opravdové
situaci. V praxi lze uplatnit tuto techniku tak, ze misto vyhybani se obavanym aktivitam je
naopak budeme vyhledavat za ucelem navozeni obavané situace a nasledné prekonani. Dalsi
strategii je odvadéni pozornosti od predmétu, ktery strach vyvolal i od vlastnich pociti a
presmérovani na jiné, lepsi a zajimavéjsi myslenky. Jako posledni moznosti je uvedeno

vyhledani odborné pomoci a socialni opory (Paulik, 2017).

Ve snaze ptekonat nepfijemny strach, tizkost nebo depresi lidé Casto sahaji po latkach, které
ovliviiyji psychiku a piisobi stimula¢né. Latky snizujici uzkost se nazyvaji anxiolytika nebo
antifobika. Tyto psychotropni latky snizuji zabrany a zaroven zvysuji odvahu. Latky s ptfevazné
uklidiujicim G¢inkem se nazyvaji psychorelaxancia. Antidepresiva mohou také do ur€ité miry

pomahat proti Gzkosti, ale nevyhodou téchto latek jsou nékteré neptijemné vedlejsi tcinky a

riziko vzniku zavislosti (Paulik, 2017).

Ve snaze snizit psychickou zatéz u studentd byly zavedeny rtzné podplirné intervencni
programy. Mezi specifickou oblast se fadi vyuzivani novych technologii, a to hlavné mobilnich
zafizeni a aplikaci. Studenti mohou vyuzivat digitalniho osobniho asistenta (personal digital
assistant), ve kterém Ize vyhledat materidly a odkazy tykajici fyzikalniho vySetfeni,
oSetfovatelského procesu, medikace apod. Dalsi vyznamnou oblasti, ovliviiujici psychickou
zateéz, je vzdélavani zaloZené na simulaci v simula¢nich laboratofich vyuZivanim simula¢nich
metod. Tim studenti ziskavaji nové védomosti, psychomotorickou zru¢nost a dochazi k redukci
uzkosti. Simulace 1ze vyuzit nejen k rozvoji technickych dovednosti a snizeni medicinskych
chyb, ale také ke zlepSovani kognitivnich, interpersonalnich a osobnostnich dovednosti, jako

jsou kritické mysleni, komunika¢ni dovednosti, tymova spoluprace, klinické rozhodovani a
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etické aspekty. Mezi dalsi intervencni program byl zafazen socialné psychologicky vycvik,
obsahujici zazitkové aktivity, které jsou kombinovany s kratkymi teoretickymi vstupy
zaméfenymi na aktudlné feSené problémy. Vycvik se tykd komunikacnich technik, feSeni

interpersondlnich konfliktl, sebepozndvani a feseni stresujicich situaci (Gurkova a kol., 2017).
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3 VZDELAVANI SESTER V SOUCASNOSTI

Vzdélavani zdravotnickych profesiondlti se v soucasnosti skladd ze tii fazi. Prvni faze,
nazyvand pregradudlni vzdélavani, ptipravuje studenty na ziskani zptisobilosti k vykonu
povolani zdravotnika a vyuka probiha na stfednich zdravotnickych Skolach, zdravotnickych
lyceich, vyssich odbornych Skolach a vysokych Skolach Absolventi této faze jsou ptipraveni
pro praxi a ziskavaji zakladni dovednosti a znalosti potfebné pro jejich profesi. Druha faze je
postgradudlni vzdé€lavani, které muze byt nazyvano také specializacni nebo kvalifikacni
vzdélavani. Tato faze umoziuje hlubsi studium a rozvoj dovednosti v konkrétni oblasti odborné
praxe. Tteti faze se nazyva vzdélavani celozivotni, permanentni nebo kontinudlni. Tato faze je
zaméfena na neustdlé zdokonalovani a aktualizaci znalosti a dovednosti zdravotnickych

profesiondlil v priibéhu jejich celé kariéry (Plevova, 2018).

3.1 Bakalarska a Diplomovana forma studia
Od roku 2004 doslo postupné k transformaci vzdélani nelékarskych zdravotnickych pracovnikt
v Ceské republice. Hlavni inovaci v celém systému vzdélavani bylo posunuti vzdélavéani

vSeobecnych sester a dalSich nelékatfskych pracovnikli na tercidlni uroven vzdélavani

(Kolétova, 2019).

V Ceské republice bylo zavedeno bakalaiské studium oSetfovatelstvi jako samostatna Gast
vysokoskolského studia podle Zakona o vysokych skolach €. 172/1990. Tato zména byla
provedena prostiednictvim Zakona &. 111/1998 Sb. ve zméné pozdéjsich piedpisi (CESKO,
1998). Diky prechodu vzdélavani na tercialni uroven doslo k podstatné reorganizaci
Vv oSetfovatelském vzdelavani. Tento proces se tykal i dalsich ¢lenskych statd EU (Antohe a
spol., 2016).

Podminky vzdélavani a =ziskavani zpuasobilosti K vykonu oboru Vseobecna sestra a
Diplomovana v§eobecna sestra vydava Ministerstvo zdravotnictvi v kooperaci s Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Konkrétné je to zahrnuto v zakon¢ 201/2017 Sb. o podminkdch
ziskavani a uznavani zpiisobilosti K vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich S poskytovanim zdravotni péce. Témét vSechny Clenské staty EU
vzdelavaji vSeobecné sestry pouze na vysokych Skolach. Pouze dva €lenské staty vyuzivaji, jak
akademické vzdé€lavani sester na vysokych skoléach, tak diplomové vzdélavani na vysSich

odbornych $kolach. Jeden z nich je pravé Ceska republika (Antohe a spol., 2016).

Vzdélavani vSeobecné sestry na vysSich odbornych skolach a vysokych Skoldch probiha

Vv prezen¢ni nebo jiné formé, jehoz celkova doba vyuky neni kratsi, nez je doba vyuky prezenc¢ni
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formy. Studium prezenéni formy obsahuje nejméné 3 roky studia a minimalné 4 600 hodin
teoretické a praktické vyuky. Praktické vyucovani probihd jak na vysoké, tak vyssi odborné
Skole stejné. Oboji obsahuje nejméné 2300 a nejvice 3000 hodin vyuky na klinickém pracovisti.
Podminky zakonceni studia obou uvedenych obort se mirné li§i. Pro obor VSeobecné
oSetfovatelstvi je studium zakoneno statni zavére¢nou zkouskou, ktera zahrnuje obhajobu
bakalaiské prace a zkousky z oSetfovatelstvi, klinickych oborti a humanitnich véd. Na druhou
stranu u oboru Diplomovana vSeobecna sestra studenti kromé zkousek z uvedenych predméta
skladaji také zkouSku z ciziho jazyka a misto bakalaiské prace obhajuji svou absolventskou
praci (CESKO, 2021 b.). Ziskanim akademického titulu se absolventiim nabizi ptileZitosti ke
zvysSovani kvalifikace v navazujicich magisterskych nebo doktorskych studijnich programech

(Plevova, 2018).

3.2 Klinické oSetiovatelské praxe

Soucasti studia je prakticka vyuka, pii niz studenti ziskavaji dovednosti v ptimém i nepfimém
kontaktu se zdravymi i nemocnymi jedinci. Studenti ziskavaji praxi nezbytnou pro planovani,
poskytovani a hodnoceni zdravotni péce, pricemz Cerpaji z teoretickych znalosti. Studenti maji
za ukol naucit se, jak byt efektivnimi ¢leny tymu nebo jeho vedoucimi, poskytovat informace
a vzdélavat jednotlivce 1 skupiny v oblasti zdravotni vychovy. Soucasné by méli byt schopni

pievzit odpovédnost za kvalitu poskytované zdravotni pé¢e (CESKO, 2018 b.).

Gurkova et al. (2017) ve své publikaci uvadi, ze klinicka vyuka tvoii podstatnou ¢ast v odborné
ptipravé zdravotnickych pracovnikti. Béhem klinické vyuky jsou studenti vystaveni realnym
situacim a problémiim a jsou vedeni k jejich feSeni. Praxe na klinickych pracovistich umoziiuje
studentim nejen rozvoj kognitivnich, psychomotorickych a afektivnich dovednosti, ale také
podrobné pozorovani poskytované péce, jeji reflexi a porozuméni vlastnim postojim vici
profesnim hodnotam. Studenti zde nachézeji vzory pro svou budouci profesni praxi a dalsi
VyVoj.

Klinicka oSetfovatelska praxe je podle Harrise a Stampa (2016) neodmyslitelnou a kli¢ovou
¢asti profesni pfipravy vSeobecnych sester. Behem této praxe studenti ziskavaji dovednosti v
znalosti pi1 poskytovani péce pacientim. Odborna praxe se uskuteciuje v klinickém prostredi
pod dohledem mentora nebo zkuSené sestry. Podle publikace Visiers-Jiménez (2017) maji

klinické praxe zdsadni vliv na formovani budoucich zdravotnich sester. Pozitivni zkuSenosti a
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emoce, které studenti béhem téchto praxi zazivaji, mohou vést k vyssi kvalité a bezpecnosti

péce o pacienty, a tim piispét do budoucna ke sniZeni nakladi na zdravotni péci.

Praxe dle Spirudové (2015) nema byt jen pouhé plnéni jednotlivych vykont z deniku praxe
(logbook), ale ma fungovat jako rozsahly komplex dovednosti zahrnujici prozivani emoci,
sebekritiku, vstfebavani okamzikt a situaci, napliiovani role sestry, pfizpusobeni se chodu
zafizeni, piijimani odpovédnosti, profesionalni pfistup i jednani, vyjadfeni soucitu, projevu

empatie a vstiicnosti.

Od studenta se oc¢ekava aktivni ptistup ve vlastni profesni ptipravé. Cely proces vyuky tedy
nema sméfovat jednostranné, a to od mentora ke studentovi. Na kazdou praxi si pfipravuje
individualni cile, kterych by chtél béhem praxe dosahnout. Studentovi je pak nabidnuta

moznost tyto cile a dalii problémy s mentorem prodiskutovat (Spirudova, 2015).

Délka praxe a konkrétni pracovisté jsou v Ceské republice stanoveny vyhlaskou ¢&. 470/2017
Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterd stanovuje minimalni poZzadavky na studijni
programy k ziskdni odborné zptisobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, ve
znéni pozdgjsich piedpist. Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR (2021) odpovidajici

teoretickd vyuka vzdy predchazi odborné oSetfovatelské praxe.

Studenti se v prvnim ro¢niku na praxi seznami s ambulantni i lazkovou péci. Praxe se zamétuje
na podporu zdravi a na osvojeni oSetfovatelskych, terapeutickych a diagnostickych ¢innosti ve
zdravotnickych zafizenich. Studenti si rozvijeji schopnost hodnotit potfeby jednotlivce a
individudlni stav pacienta. Postupuji pomoci oSetiovatelského procesu a procvicuji si zakladni
oSetrovatelské dovednosti. Analyzuji domaci prostiedi pacienta a identifikuji ptipadna rizika
pro jeho zdravi. Seznamuji se s riznymi typy onemocnéni a jejich prevenci. Praxe ve druhém
ro¢niku studenti také absolvuji v ambulantni a lizkové péci. Maji piilezitost vzdélavat se jak v
jednodenni, tak dlouhodobé péci zprostiedkované poskytovateli zdravotnich sluzeb a jejich
odpovidé individudlnim potfebam pacienta, a zdokonaluji se v hodnoceni zdravotniho stavu
jednotlivce z hlediska oSetfovatelské péce. Praxe probihd na rGznych pracovistich, véetné
nemocnic s internimi, chirurgickymi, pediatrickymi oddélenimi. Ve tfetim ro¢niku se praxe
soustiedi na ambulantni, lGzkovou péci a péci poskytovanou v domacim prostiedi pacienta.
Studenti se uc¢i poskytovat péci pfimo v socidlnim prostiedi pacienta a provadéji oSetfovatelské
ukony podle svych kompetenci na riznych typech pracovist’. Tato pracovisté zahrnuji zafizeni

poskytujici standardni, intenzivni, naslednou, dlouhodobou ltzkovou péci, primarni a
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specializovanou ambulantni pé¢i, stejné tak i stacionarni pé¢i (CESKO, 2021 a.). Praxe probiha
na pracovistich, ktera umoziuji studentim rozsitit své kompetence v ambulantni 1 [izkové péci,
véetné zafizeni specializovanych na péci vyhradné o zeny (gynekologicko — porodnickém),
intenzivni a paliativni pé¢i a pracovist s mensi specializaci (ORL, kozni, oéni), (CESKO,

2018).

3.2.1 Prostiedi klinické vyukové praxe

Jakykoliv prostor, kde studenti mohou aplikovat své teoretické znalosti v konkrétnich a
redlnych situacich, mizeme zatfadit do klinického vyukového prostiedi praxe. Cilem je
rozvinout u studentl jejich dovednosti, zrucnost, ptistup a schopnosti. Za klinické vyukové
prostfedi se povazuji i1 hrané situace v simula¢nich centrech a laboratofich, ne pouze ve
zdravotnickych zafizenich. Lze ho chapat jako komplexni sit’ riznych prvka (fyzickych,
prostorovych, interpersondlnich) dané¢ho vzdélavaciho zafizeni, které poskytuji studentim
prilezitosti k interaktivnimu uceni a ovliviiuji vysledky jejich vzdélavani. Klinickd praxe se
uskutecnuje ve vice zdravotnickych zafizenich, jako jsou standardni lizkova oddéleni
nemocnic, lécebny dlouhodobé nemocnych a pracovisté poskytujici primarni péci vcetné

socialnich zatizeni (Gurkova a kol., 2017).

3.2.2 Vyukové strategie a metody

V Ceském a slovenském vzdélavacim kontextu se tradicné pouzivaji pojmy jako vyukové
metody, v ramci tradi¢niho pojeti didaktiky. Pojem vyukova strategie pfedstavuje komplexni a
dlouhodobé a zamérné Cinnosti vznikajici plisobenim ucitele na studenta. Pojem vyukova
metoda popisuje konkrétni postupy u jednotlivych vyucovacich jednotek. Pii vybéru vyukové
strategie nebo metody je nezbytné si uvédomit, co tvoii hlavni cil odborné praxe studenti na
pracovistich zdravotni péce. Mentor ¢i uéitel klinické praxe, pokud je inovativni, ma moznost
zvolit pro studenta né¢kterou z vice vyukovych strategii a metod. Za ucelem ¢lenéni metod,
pouzivanych Vv pribéhu klinické vyuky, se vyuzivava klasifikace, ktera je ¢leni do tfech

zakladnich skupin (Gurkova a kol., 2017).

Klasické metody

Do této skupiny se fadi metody slovni, pii nichz je hlavnim tikolem mentora/ucitele prednaset,
vysvétlovat, diskutovat a edukovat o metodach pisemnych praci a praci s textem. Metoda
nazorné-demonstrani zahrnuje pozorovani, instruktdz a predvadéni Cinnosti. Za ucelem
nacviku praktickych dovednosti se vyuzivd metoda dovednostné-praktickd, kterd zaroven

zahrnuje ucast na péci o pacienta a napodobovani. Pii planovani vyukové strategie musi
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ucitel/mentor pfemyslet nad tim, o které pacienty se bude student starat. Hlavnim ukolem
studenta béhem klinické praxe je vykonavat roli studenta, a nikoliv roli sestry, nebot’ primarnim
zamérem studenta neni pecovat, ale ucit se. To plati predevsim u studentli prvnich ro¢nik, kteti
jesté nejsou dostatecné piipraveni na celkovou péci 0 pacienta a pred¢asné pridéleni takto velké
zodpovédnosti u nich casto vyvolava stres ¢i zvySenou uzkost postihujici proces uceni

(Gurkové a kol., 2017).
Aktivizujici metody

Aktivizujici vyukové metody jsou charakteristické tim, ze orientuji vyuku tak, aby studenti
dosahovali pozadovanych cili prostfednictvim aktivni ucasti ve vlastnim studiu a zaroven
rozvijeli kritické mysSleni. Dale pak, aby byli vystavovani problémim a vedeni k jejich
naslednym fesenim. Mezi aktivizujici metody se fadi klinicka simulace, ktera slouzi k osvojeni
dovednosti, feseni riznych ptipadovych a krizovych situaci, vyhodnoceni udalosti, feSeni
konflikta apod. Simulace zahrnuje ¢innosti navrzené tak, aby co nejvice piedstavovaly realné
situace a zaroven dosahly danych cilli vzdélavaciho predmétu, klinické praxe. Takova to vyuka
probiha v prostiedi, ve kterém se studenti citi bezpec¢né, neboji se moznych chyb a zaroven maji

moznost se z nich poucit (Gurkova a kol., 2017; Hanakova a kol., 2023).
Komplexni metody

Do této skupiny se zafazuje metoda samostatného fizeného studia, badatelské metody a peer-
learning. Termin samostatné fizeni studia znamena nezavislost studenta na ptimém kontaktu
s ucitelem a zohlednéni vlastniho tempa osobniho rozvoje a uceni se zajisténim zpétné vazby.
Peer — learning je eduka¢ni model, jehoZ podstatou je vzajemna spoluprace a vyuka mezi
studenty ¢i vrstevniky. Studenti jsou béhem spoluprace povazovani za rovnocenné partnery,
mohou vzajemn¢ diskutovat a podilet se na vyukovych ¢innostech. Peer student si je védom, zZe
podpora od druhého ¢loveka je v zatézovych situacich potiebna a vede k navraceni psychické
rovnovahy. V klinické praxi se tento model vyuziva nejvice ve form¢ kooperace mezi novymi
studenty a studenty druhého nebo tietiho ro¢niku, ktefi jsou jim oporou a privodcem (Gurkova
a kol., 2017; Hoffmann a kol., 2017).

3.2.3 Zatéz a stres u studenti

Stres a zatézové situace studentli oSetfovatelstvi v kontextu studia a akademického prostiedi
jsou dlouhodobé zkoumany, zejména u studentti v anglofonnich zemich. Kromé obvyklych
stresortl, které zazivaji vSichni studenti, celi studenti osetfovatelstvi specifickému stresu a zatézi

spojené s klinickymi praxemi. V porovnani s nezdravotnickymi obory byla u studenti
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oSetfovatelstvi zpozorovana vyssi uroven Uzkosti, kterd Casto piekraCovala béZné hodnoty.
Stres a uzkost ma vliv na jejich vykonnost v prubéhu klinickych praxi a mohou byt pfic¢ina
vyhybani se dulezitym vykonim, n¢kdy az do té miry, kdy nejsou schopni prace. V kone¢ném
disledku mohou zapficinit negativni hodnoceni ve studiu. Zdroje stresu a tzkosti v prabéhu
klinické vyuky jsou vymezeny do tfech kategorii obsahujici klinické stresory, stresory
vyplyvajici ze samotného studia a vnéjsi stresory. Mezi hlavni stresory souviseji s klinickym
prostiedim se fadi mezilidské vztahy a proces socializace se sestrami a l€¢kafi na pracovisti.
Vznika strach z dusledkl ¢innosti a vykontll souvisejici s obavami z poskozeni pacienta. Déle
se také fadi mezi klinické stresory kritické a nepfedvidatelné situace, nedostatek znalosti a

dovednosti 1 nepfiméfena opora ze strany vzdélavaci instituce a mentora (Gurkova a kol., 2017).

Chaabane (2021) také uvadi rizné vyzkumné studie, kde byly identifikovany hlavni stresory,
které¢ studenti oSetfovatelstvi zazivaji béhem svého studia a klinickych praxi. Nejcastéji
uvadénym stresorem je strach z poskytovani oSetfovatelské péce. Studenti Casto pocit'uji
nedostatek znalosti a zkuSenosti v ptimé péci o pacienty, coz vede k nejistoté pfi rozhodovani,
které je kliCovou soucésti prace vseobecné sestry. Mirné obavy a tizkost, které studenti zazivaji
behem klinické praxe, jsou normalni, pfirozené a slouzi jako adaptivni mechanismus. Urcita
uroven uzkosti je nezbytna a uzite€nd pro efektivni zvladnuti situaci a hrozeb, se kterymi se v
klinické praxi setkavaji. Problémy nastavaji v ptipad¢, kdy tyto stavy ptesahuji uréitou hranici,
ptichazeji piili§ Casto a jejich intenzita neni adekvatni k dané situaci. To, jak studenti vnimaji
stres a jak se projevuje, ma vliv na jejich schopnost zvladnout zatéz a na konecné vysledky,
kterych dosdhnou. U studentii se stres projevuje spiSe emocionalnimi ptiznaky, do kterych se
fadi strach, uzkost, deprese a nervozita ¢i socidlné-behavioralni ptiznaky (nerozhodnost,

problémy s koncentraci) vice nez fyzické symptomy (Gurkova a kol., 2017).

Stres pracovni, stejné jako kazdodenni, vyzaduje zapojeni prosttedkl slouzicich k udrzeni
psychické a fyzické rovnovahy v organismu. Kumulace stresu, neuspésné zvladani stresovych
situaci, vyCerpani z neustal¢ potfeby pomahat, nejistota ohledné efektivity intervenci, malo
pozitivni zpétné vazby, nerealisticka o¢ekavani pacientii nebo traumatické zazitky mohou vést

az do krizové situace (Spatenkova, 2017).
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3.3 Externi faktory klinickych praxi ovliviiujici u¢eni

Prostfedi zahrnuje Skalu faktort, které ovliviuji studenta a proces uéeni na pracovisti. Patii
mezi n€ psychosocialni, fyzické a organizacnich aspekty, jakoZz i dalsi externi faktory, kterymi
jsou ptitomnost pedagoga/mentora, reakce pacientli, supervize, socialni atmosféra a vedeni

pracovisté (Gurkova a kol., 2017).

3.3.1 Mentoring

Mentoring, tedy pfitomnost mentora na klinickém pracovisti, je vyznamnym faktorem

vzdélavani snizujici strach a uzkost studentl osetfovatelstvi (Gurkova a kol., 2017).

Podle Spirudové (2015) je mentorstvi definovano takto: , Mentoring je proces, pii némz
specialné vybrana, skolend a zkusend osoba — registrovand sestra, event. specialistka (mentor)
dobrovolné podporuje, pomaha a predava zkuSenosti méné zkusSené osobé “. Mentorovani je
kli¢ovym prostiedkem pro posilovani lidskych zdroji, podporuje rozvoj osobniho potencialu,
dovednosti, profesniho ristu a kariéry. Hlavnim zdmérem mentoringu je styl uceni béhem
vykonu prace, kterd je povazovana za nejlep$i zplsob ziskani konkrétnich znalosti a
dovednosti, které jsou pro studenta nezbytné. Mentoring posiluje formalni vzdélani

poskytovanim individudlniho vedeni ze strany zkuseného odbornika z organizace.

Vyvoj mentorstvi v CR zapodal v letech 2000-2005, kdyz se dostala do popiedi metoda
mentorovanych klinickych praxi vysokoSkolskych studentll v oboru oSetfovatelstvi. Postupné
doslo k neformalnimu zatazeni mentoringu do osetovatelskych praxi skrze jednotlivé vysoké
Skoly pro NLZP. Poprvé byl definovan v Metodickém pokynu k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb.,
vydany Ministerstvem zdravotnictvi CR ve Véstniku MZCR ¢&. 6, a to pouze jako doporuceny

obsah &innosti mentora/Ky odborné praxe (Spirudova, 2015).

Norin a kol. (2020) ve své publikaci popisuje mentoring jako vedeni, dohled a investici, ne
pouze Casu, ale i energie do mén¢ zkusené osoby, v tomto piipadé studenta. Dale je definovan
jako silny vztah mezi profesionalnim pracovnikem a zacateénikem. Tento vztah buduje profesni
a osobnostni rist vV daném oboru. Koncept mentoringu se ve velké mife podili na rozhodovani
studentti 0 jejich budoucnosti ve zdravotnictvi. Mentoring ma proto obsahovat ¢innosti vedouci
k podpoie motivace a uceni. Pokud je cely koncept spravné podchycen a zatazen do praxe,

muze mit zasadni vliv na kvalitu poskytované péce.
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Kli¢ovym prvkem tspéSného mentoringu je profesionalita sester-mentorti, coZ umoziiuje lepsi
poznani a pochopeni studenta, jeho znalosti a potieb. Je tedy dulezité vénovat této vyznamné

slozce vzdélavani budoucich sester vétsi pozornost (Heinonen, 2019).

3.3.1.1 Mentor

Mentor je osoba, ktera aktivné a védomé piispiva ke zménam Vv piistupech, znalostech a
schopnostech studenta. Mentor je zaméstnan ve vzdélavaci instituci, ktera je zaméfena na
Klinickou praxi a béhem ni zastupuje n€kolik roli. Pro studenty neni mentor pouze uditel, ale
také psycholog, manazer a pfitel. Dale student v mentorovi nachazi jistotu a pilif, o ktery se

Vv pripadé potieby muze opfit a diivétovat mu (Relovska a kol., 2021).

Piiprava mentord probihda béhem Certifikovaného kurzu pro ziskani zvlastni odborné
zpiisobilosti k vwkonu povolani mentora klinické praxe oSetrovatelstvi a porodni asistence.
Kurz v Cesku trva 6 mésicti (1 semestr) a zahrnuje 100 hodin vyuky. Pfijeti do kurzu stanovuje
podminku, do které patfi vykon povolani vSeobecné sestry pii plném uvazku po dobu
minimalné dvou let (Spirudova, 2015). Vyuka je rozdélena do dvou &asti. Prvni &ast trva celkem
60 hodin a obsahuje prednasky, seminafe, prezentace, diskuse a samotna cvic¢eni. Druha ¢ast
vyuky zahrnuje odborné praxe Vv rozsahu 40 hodin. Odborna praxe ma za ukol seznamit
ucastnika kurzu s vyukovou ¢innosti, a to v rozsahu 20 hodin. Zbytek odborné praxe ucastnik
tvoti pedagogicky vystup vcetné sebereflexe. K tspéSnému zakonceni certifikovaného kurzu
musi ucastnik dokoncit predepsané studijni povinnosti, vypracovat a poté obhdjit zavérecnou
préaci, jejiz obsah se tyka didaktického zpracovani piipravy na vzdé&lavaci proces (CESKO,
2011).

Mentor dle Relovské a kol. (2021) ma disponovat rozsahlymi védomostmi a klinickou
dovednosti v jeho oblasti pracovniho ptisobeni. Znalosti stavi na teoretické analyze a vyuziva
multidisciplinarni pfistup, ktery se snazi ve srozumitelné podobé€ interpretovat studentiim.
Podporuje a navadi studenty k feseni situaci a problémii. Poskytuje zpétnou vazbu a respektuje
jejich otdzky a ndzory. Také se od mentora ocekéava, ze je otevieny komunikaci, pozorné
nasloucha, chova se ohleduplné, pfijima individualitu a odli$nosti Studenta, probouzi nadseni a
profesni zajem a zaroven poskytuje podporu. Gurkova a kol. (2017) ve své publikaci uvadi
dilezitost uzké spoluprace mezi mentorem a vysokou ¢i vyssi odbornou Skolou, nebot’ tato

spoluprace ulehcuje studentiim cely prubéh osetrovatelskych praxi.
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3.3.2 Supervize

Gurkova et al. (2017) ve své publikaci poukazuje na dilezitost supervize jakozto podstatnou
intervenci ve vzdélavani. V zavislosti na riznych oborech se mize definice supervize lisit, a
stejné tak existuji v oSetfovatelstvi rtizné piistupy k jejimu vymezeni. Pfesto lze z definic
vyvodit hlavni cile, poslani a ukoly supervize. Zakladni funkci supervize je piedstavit
supervidovanému novy pohled na dany problém, motivovat K praci, ukazat nové moznosti a
feseni, nasmérovat k u¢inn&j§imu vyuzivani osobnich i odbornych zdrojti (Spirudova, 2015).
Supervize zahrnuje pravidelné skupinové nebo individualni setkani pracovnik se
supervizorem, ktery je odbornikem se specializovanym vycvikem v supervizi. Instituce si
supervizora najima jako externistu, ¢imz zajiStuje jeho nezdvislost a objektivitu. Cilem
supervize je rozvijet profesni dovednosti, posilovat tymové vztahy a nachazet feSeni slozitych

situaci (Smetackova, 2021).

Pti zah4ajeni supervize je nezbytné stanovit si jasny cil. Cile supervize 1ze obecné rozdélit do tii
zékladnich kategorii: vzdélavaci, podpirné a fidici. Vzdélavaci funkce, nazyvand také
formativni, se zamétuje na spolupraci se supervizorem. Zaroven poskytuje prostor pro rozvoj
dovednosti, védomosti a porozuméni. Podpurna supervize funguje na principu postoje a
pochopeni supervizora k psychicky i fyzicky naro¢né praci pracovnik. Smyslem podpirné
supervize je zabranit syndromu vyhofeni. Pracovnici Se snazi rozpoznat a pojmenovat své
emoce a touto cestou predchazet psychicke zatézi, kterd casto vede k vyhoteni. V ramci Fidici
role ma supervizor jako hlavni cil zajistit odbornost a kvalitu poskytované péce. Piestoze kazdy
pracovnik nese odpoveédnost za vysledky své prace, supervizor mize fungovat jako kontrolor
pro zajisténi kvality vykondvané prace. Tato fidici funkce supervize ma nejvétsi uplatnéni pii

zacleniovani novych pracovnikii do profese (Venglarova, 2013).

3.3.2.1 Supervize u studentii oSetiovatelstvi

Supervize odborné praxe studentd béhem pregradualniho vzdélavani sester mohou vést ke
zlepSeni klinického vyukového prostfedi a souc¢asné mohou slouzit jako nastroj podpory
Vv profesnim rozvoji. Nejcastéjsi témata diskutovana béhem supervize jsou problematika
spoluprace mezi sestrou a studentem a dale také problematika multidisciplinarnich tymu a
kompetenci jednotlivych zdravotnickych profesi (Mackt, 2017). Supervize nejcastéji probiha
technikou balintovské skupiny (Smetackova, 2021). VIiv supervize vétsinou nebyva velky ani
rychly, ale sklada se z nepatrnych krickt, nabyvani novych zkuSenosti a informaci. Z toho
plyne, ze by se studenti zdravotnickych obortt méli Gcastnit supervizi pravidelné. Supervize pro

studenty probihaji mimo klinické oSetfovatelské praxe, a to predevs§im za ucelem vyjadieni
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podpory nebo pomoci pii prozivani zatézovych situaci v souvislosti spéci o pacienty,
S ptizpisobenim se do nového prostiedi, na novy personal a profesni roli (Zitkova, 2016;

Gurkova a kol., 2017).
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PRUZKUMNA CAST
Cilem pruzkumné Casti bakalaiské prace bylo zjistit, co u studentl vyvolava strach na
klinickych praxich a proc¢, jak se strach u studentii projevuje, jaké metody vyuzivaji k jeho

piekonavani a zda Skolni intervence mentoring a supervize maji vliv na prozivani strachu.

4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI
4.1 Metoda sbéru dat

Pro prizkumnou ¢ast bakalatské prace byla vyuzita forma kvantitativniho prizkumu v podobé
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni (Pfiloha A). Dotaznik byl vytvofen za zakladé
pfedem stanovenych prizkumnych cili a otadzek. Skladal se ze 17 otdzek s vyuzitim 11
uzavienych a 6 polouzavienych otdzek. Dotaznik vlastni konstrukce musi byt sestaven
v souladu se stanovenymi hypotézami a otazky by mély byt formulovany na zaklad¢ reSerse
odborné literatury a znalosti problematiky (Hricova a kol., 2023). Pti tvorbé dotazniku je
nezbytné spliovat zakladni pozadavky kterymi jsou reliabilita, objektivita a validita méfeni

(Jufenikova, 2019)

Dotazniky byly distribuovany Vv elektronické podobé&, po udéleni souhlasu vedouciho katedry a
vedouciho uéitele praktické vyuky, na jednu vysokou skolu a jednu vyssi odbornou Skolu. Sbér
dat probéhl po domluvé se zastupci jednotlivych skol. Dotaznik byl vytvofen pomoci webové
stranky Survio.com, kde byl prizkum nastaven jako nevefejny a tim ureny jen pro vlastni
prizkumny vzorek. Sbér dat probihal v obdobi od kvétna do ¢ervna roku 2024. Distribuce
dotazniku online je rychla a finanéné nenakladna metoda, ma vsak své nevyhody. Dochazi ke

snizené navratnosti dotaznikl a neni ovétitelna pravdivost informaci (Hricova a kol., 2023)

4.2 Charakteristika souboru respondentii
Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni byli studenti oboru VSeobecné oSetfovatelstvi a
Diplomovana vSeobecna sestra v 1., 2. a 3. ro¢niku. Jednalo se 0 prezen¢ni formu studia.

Celkem se vyzkumu ztc¢astnilo 99 respondentt.

Vzorek respondenti byl zvolen formou stratifikovaného vybéru. Tento vybér je
charakteristicky pro respondenty, které je potieba rozdélit do uzce zamétenych skupin. Tyto
skupiny jsou tvofeny na zaklad¢ pozadovanych vlastnosti a zaroven maji odlisné charakteristiky
od jinych skupin. Cilem této metody je zvolit pozadovanou cilovou skupinu se zaméfenim na

urCité oblasti, které jsou piredmétem zkoumani (Tahal a kol., 2022).
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4.3 Analyza dat
Po ukonceni prizkumného Setfeni na obou Skolach byla data zpracovana pomoci popisné
statistiky s vyuzitim celkové, absolutni a relativni ¢etnosti. Déle byla data zaznamenana do

tabulek programu Microsoft Office Excel. Tabulky a grafy byly nasledné slovné popsany.

Celkova ¢etnost ,,n“ odpovida celkovému poctu zacastnénych respondentii. Absolutni ¢etnost
»Ni“ je vyjadifenim poctu ptipadi, kdy se urcita kategorie jedné proménné objevuje v daném
souboru dat. Relativni Cetnost ,,fi“ vyjadiuje podil odpovédi, které spadaji do konkrétni
kategorie, v porovnani s celkovym poctem odpovédi. Tento podil se obvykle udava
v procentech. Relativni ¢etnost se vypocitava vzorcem: fi = n/ ni * 100 (Tahal a kol, 2022;
Chraska, 2016).
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4.4 Interpretace vysledki
Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

100,0% 91,9%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Zena Muz

Obrazek 1 - Graf pohlavi respondentti
Z celkového poctu 99 respondentl se vyzkumu zacastnilo 91 (91,9 %) Zen a 8 (8,1 %) muzu.
Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

80,0% 78,8%
,U%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 15,2%

10,0% . 2 0% 4,0%

0,0% — [E—

18-22 23-27 28 -35 36 a vice

Obrazek 2 - Graf véku respondentt

Z Setieni vyplyva, ze nejveétsi skupinu tvorili respondenti ve vékovém rozmezi 18-22 let (78,8
%). Druha skupina ve véku 23-27 let byla zastoupena v poctu 15 (15,2 %) respondentu, zatimco
respondenti ve véku 36 a vice predstavovali pouze 4 %. Nejmensi skupinu ptedstavovalo

vékové rozmezi 28-35, které tvotilo pouze 2 % celkového vzorku.
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Otazka €. 3: Jaky obor studujete?

80,0%

67,7%

70,0%
60,0%
50,0%

40,0%

32,3%

30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Vseobecné osetiovatelstvi Diplomovana vseobecna sestra

Obrazek 3 - Graf studovaného oboru

Ve tieti otazce, ktera se tykala studovaného oboru, 67 (67,7 %) respondentt uvedlo, Ze studuji
obor Vseobecné osetfovatelstvi a zbytek vyzkumného vzorku piedstavoval obor Diplomovana

vSeobecna sestra v poétu 32 (32,3 %) respondent.

Otazka €. 4: Ve kterém jste rocniku?

40,0% 38,4% 38,4%
35,0%
30,0%
25,0% 23,2%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

1. rocnik 2. ro¢nik 3. roc¢nik

Obrazek 4 - Graf ro¢niku studia

Vysledky ¢&tvrté otazky ukazuji, Ze zastoupeni v ramci ro¢nikii bylo pomérné vyrovnané.
Nejvétsi skupinu tvotili respondenti z prvniho a tietiho ro¢niku ve stejném poctu 38 (38,4 %)

studentt. Ze druhého ro¢niku se Setieni zacastnilo 23 (23,2 %) respondentu.
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Otazka €. 5: Z jakého odborného vykonu mate strach nebo obavu?

Jiné M 1,0%
Zadny z uvedenych [ 2,3%
Odsavani z hornich cest dychacich |GG 0, 7%
Permanentni/jednordzové cévkovani [N 6,4%
Zavedeni nasogastrické sondy I 15,4%
Podévaniinfuze I 2,3%
Podavani transfuze [N 14,4%
Kardiopulmonalni resuscitace |G 24,4%
Pfevazovaniran [ 3,7%
Podavéni 1€k parenterdliné [ 3,3%
Podavéni lékt peros [l 1,3%
Odbéry biologického materialu | 4,3%
Zavedeni periferniho Zilniho katetru [N 11,4%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Obrazek 5 - Graf odbornych vykoni

Otazka ¢. 5 se zamérovala na odborné vykony ze kterych studenti pocit'uji strach a jako nejvice
obavana u respondenti byla kardiopulmondalni resuscitace s poctem 73 (24,4 %) hlast. Dalsi
vykon vyvolavajici strach bylo zavedeni nasogastrické sondy s 46 (15,4 %) hlasy a podavani
transfuze s 43 (14,4 %) hlasy. Nejméné obavanym vykonem se dle Setfeni ukazalo poddvaini
lékit per os (1,3 %) a 7 (2,3 %) respondentt uvedlo, ze nemaji strach z zadného z vypsanych

vykont.

33



Otazka €. 6: Ze které situace na oddéleni pocit'ujete strach nebo obavu?

Jiné M 0,6%
Z4adny z uvedenych [ 1,3%
Pozidat o pauzu I 14,8%
Pozadat o pomoc nebo radu [N 8,4%
Komunikace se zdravotné postizenym [N 5,5%
Komunikace s pozlstalymi pacienta [ 14,5%
Komunikace s umirajicim pacientem [N 11,3%
Komunikace se stani¢ni/vrchni sestrou [N 38,1%
Komunikace s Iékafem [ 13,2%
Asistence privizité NGNS 3,1%
Hlaseni nezadoucich udalosti NN 14,2%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0%

Obrazek 6 - Graf situaci

Otazka ¢. 6 se tykala situaci na oddéleni vyvolavajicich obavy a celkem bylo nasbirano 310
odpovédi z nichz nejvice respondenti hlasovali v situaci, kdy maji poZdadat o pauzu. Tato
odpovéd’ ziskala 46 (14,8 %) hlast. Dale respondenti uvadéli jako obavanou situaci komunikaci
S pozuistalym pacienta Se 45 (14,5 %) hlasy. Odpoveéd’ hlaseni nezadoucich uddlosti se také
ukazala pro respondenty jako casto obavanou, nebot’ ziskala 44 (14,2 %) hlast. Nejméné

vyuzivana odpoveéd’ byla moznost jiné s 2 (0,6 %) hlasy.
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Otazka ¢. 7: Ktera z téchto udalosti ve Vas vyvolava strach nebo obavu?

Zadny z uvedenych [ 3.2%
Sexualni obtéZovani ze strany pacienta — 26,6%
Infekéni nemoc pacienta [N 10,4%
Smrt pacienta _ 16,2%
N&hlé zhor3eni stavu pacienta _ 21,6%
Agresivni pacient [N 221%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%
Obrizek 7 - Graf udalosti

Otazka ¢. 7 se zabyvala udalostmi na oddélenich vyvolavajicich u respondentti strach. Nejvice
zminovanou odpovédi se stalo sexudlni obtézovani ze strany pacienta $59 (26,6 %) hlasy
z celkového poctu 222. Déle studenti uvadéli jako obavanou udalost agresivniho pacienta, kteréa
ziskala 49 (22,1 %) hlast. Celkem 48 (21,6 %) hlasu ziskala odpoveéd’ ndhlé zhorseni stavu

pacienta a nejméné volena odpovéd’ byla Zadny z uvedenych, se 7 (3,2 %) hlasy.
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Otazka ¢. 8: Co je pFicina toho, Ze pocit'ujete strach nebo obavy v nékteré z piredchozich

oblasti?

Jiné |l 1,0%
Obavy z negativniho hodnoceni [N 153%
Obavy z poskozeni pacienta [l 27,2%
Nezvladani asertivni komunikace [ NG s.4%
Nedostatek znalosti [ NN 109%

Nedostatek zkusenosti | 33,7%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
Obrazek 8 - Graf pFicin

Graf znazornuje vysledky Setfeni, ve kterém byli respondenti dotazovani na pficiny strachu
bé&hem klinické praxe. Nejvice hlast (33,7 %) obdrzela odpoveéd’ nedostatek zkusenosti. Obavu
z poskozeni pacienta uvadéli respondenti jako dalsi pficinu vyvolavajici strach ve 27,2 %.
Nezvladani asertivni komunikace byla respondenty nejméné udavana odpovéd’ se 17 (8,4 %)

hlasy z celkového poétu 202.
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Otazka ¢. 9: Jakou formou se u Vas projevuje strach?

Jiné M 0,5%
Nedokazu urc¢it N 2,1%
Poruchy soustfedéni a paméti NN 10,9%
Depresivni stavy N 5,4%
Napéti a vznétlivost NN 6,5%
Plac I 5,4%
Bolest bficha I 8,3%
Subjektivni pocitovani zvysené srdeéni ¢innosti NN 12,2%
Zazivaci potize NN 8,5%
Nadmérné poceni I 9,6%
Nespavost [ 8,5%
Ztuhlost NN 3,4%
Svalovy tfes NN 6,0%
Neklid I 12,2%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0%

Obrazek 9 - Graf projevi strachu

Vysledky 9. otazky ukazuji, Ze se strach u respondentii nejvice projevuje neklidem (12,2 %) a
subjektivnim pocitovanim zvySené srde¢ni ¢innosti (12,2 %). Dale také respondenti uvedli, ze
vlivem strachu maji poruchy soustfedéni a paméti (10,9 %), prozivaji nadmeérné poceni (9,6 %),
zazivaci potize (8,5 %) a nespavost (8,5 %). 8 (2,1 %) respondentti uvedlo, ze projevy strachu

nedokazou urdit.
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Otazka ¢. 10: Objevila se u Vas nékdy uzkost pri vykonu klinickych praxi?

80,0%

71,7%
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20,0%
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0,0%
ANO NE

Obrazek 10 — Graf vyskytu uzkosti

V otazce ¢. 10 respondenti odpovidali na otazku, zda se u nich n€kdy objevila uzkost béhem
klinickych praxi. Z celkového poctu 99 respondenti jich 71 (71,7 %) odpovédélo, ze nékdy za
svou praxi citili uzkost a zbylych 28 (28,3 %) uvedlo, ze se u nich tizkost nikdy neprojevila.
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Otazka ¢. 11: Jak moc je ovlivnén Vas vykon a priibéh praxi piisobenim strachu?

45,0%

40,4%

40,0%

35,0%

29,3%

30,0%
25,0%
20,0% 18,2%

15,0%

9,1%

9,1%

10,0%

5,0%

0,0%
Minimalné Milo Mirné Vyznamné Kriticky

Obrazek 11 - Graf vlivu strachu

Tabulka a graf €. 11 popisuji vliv strachu na pribéh klinickych praxi pomoci Likertovy skaly.
Respondenti popisovali vliv strachu na vykon pomoci péti stupiii, a to od minimalné
ovlivitujiciho az po kriticky pisobici. Nejmén¢ hlast se objevilo ve stejném poc¢tu u moznosti,
kdy strach ovliviiuje vykon minimalné a zaroven u moznosti kriticky, a to obé v 9,1 %. Mirny
vliv oznacilo nejvétsi mnozstvi respondentt (40,4 %), oproti tomu vyznamny vliv uvedlo 29

(29,3 %) respondentt z celkového poctu a zbytek (18,2 %) hodnotil vliv strachu jako maly.
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Otazka €. 12: Jaké strategie pouzivate ke zvladani pocitu strachu?

Jiné M 2,6%
Uzivani 16k na uklidnéni [ 4,7%
Uzivéni navykovych latek (nikotin..) NG 7,3%
Pozadani o pomoc personélu na oddéleni [N 23,0%
Pozadani o pomoc mentora [N 15,7%
Opakovani si pozitivnich vyrokd (posileni sebedtvéry) NG 23,0%
Uvédomélé dychani [l 23,6%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Obrazek 12 - Graf strategii zvladani strachu

Otazka €. 12 se zabyvala strategiemi vyuZivanymi ke zvladani strachu. Vysledky ukazaly, Ze
nejvice vyuzivanou technikou je uvédomélé dychani. Tato odpovéd ziskala 45 hlast. Dale
respondenti uvadéli opakovani si pozitivnich vyroku jako strategii ve 23 %. Stejny pocet ziskala
odpovéd pozadani o pomoc personalu na oddéleni. V boji se strachem dale respondenti uvadeéli

moznost uzivani navykovych latek (7,3 %) a 1éki na uklidnéni (4,7 %).

Otazka €. 13: Absolvoval/a jste nékdy praxe s mentorem?

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

80,8%

19,2%

ANO NE

Obriazek 13 - Graf praxe s mentorem

Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze klinické praxe s mentorem absolvovalo 80 (80,8 %)
respondentt a zbylych 19 (19,2 %) uvedlo, Ze mentor pii vykonu jejich praxi ptitomen nebyl.
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Korelace studijniho oboru a praxi s mentorem
120%

96%

100%

80%

60%
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Obrazek 14 - Graf korelace studijniho oboru a praxi s mentorem

Vysledky ukazaly, Ze téméf vSichni respondenti (96 %) oboru Vseobecné oSetiovatelstvi
absolvovali praxe smentorem a oproti tomu téméf polovina (47 %) respondentti oboru

Diplomovana vSeobecna sestra neabsolvovala nikdy praxe s mentorem.

Otazka ¢. 14: Pokud ANO, pomohl Vam mentor v prekonavani strachu?

45,0%
41,4%

40,0%

35,0%

29,3%

30,0%

25,0%

19,2%

20,0%
15,0%

10,0% 71%

5,0% 3,0%

Ano SpiSe ano Ne Spise ne Neabsolvoval/a jsem
praxe s mentorem

0,0%

Obrazek 15 - Graf pirekonavani s mentorem
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Otazka ¢. 14 navazuje na ptredchozi otazku a zjistovala, zda mél mentor pozitivni vliv na
piekonavani strachu. Z odpovédi vyplynulo, Ze pozitivni vliv mentora zazilo béhem praxi 41
respondentt. 29,3 % uvedlo odpovéd’ spise ano. 7 (7,1 %) respondenti odpovédélo, Ze mentor
nemél zadny vliv na prozivani strachu a nejmensi skupina respondentii (3 %) uvedla odpovéd’

spiSe ne. Praxe bez mentora absolvovalo 19 (19,2 %) respondentt.

Otazka ¢. 15: Absolvoval/a jste nékdy supervize klinickych praxi?

80,0%

71,7%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

28,3%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
ANO NE

Obrazek 16 - Graf absolvovani supervizi

Majorita respondentt (71,7 %) v otazce ¢. 15 uvedla, ze nékdy supervize klinickych praxi

absolvovala a zbylych 28 (28,3 %) respondentt vyuzilo odpovéd’ Ne.
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Korelace studijniho oboru a absolvovani supervizi
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Obriazek 17- Graf korelace studijniho oboru a absolvovani supervizi

Z vysledkt korelace vzeslo, ze téméf vSichni respondenti (91 %) oboru Vseobecné
oSetfovatelstvi n€kdy absolvovali supervize a naopak 72 % respondentti oboru Diplomovana

vSeobecna sestra se nikdy supervize nezucastnilo.

Otazka ¢. 16: Pokud ANO, pomohla Vam supervize v souvislosti s obavami nebo

strachem?

30,0%

26,39
3% 25%

25,0%

20,2%
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Obriazek 18 - Graf vlivu supervize na strach
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Otazka €. 16 navazuje na otazku €. 15 a zjist'ovala, jak respondenti vnimaji vyznam supervize
v souvislosti se strachem. Nejmensi skupina respondentti (12,1 %) uvedla, Ze jim supervize
pomohla v souvislosti s piekonavanim strachu. Nejvice volenou odpovédi byla moznost spise
ano (26,3 %). Zadny vliv supervize na prozivani strachu uvedlo 16 (16,2 %) respondentil.

Supervize se nikdy nezucastnilo 25 (25 %) respondentti z celkového poctu.

Otazka ¢. 17: Jakou podporu a pomoc byste uvital/a od $koly nebo klinickych mentoru ke

zvladnuti pocitu strachu?

40,0%
35 0% 34,0%
30,0% 28,3%
25,0%
20,8%
20,0%
15.0% 13,8%
10,0%
5,0% 3,1%
00% [ ]
Modelové situace a Dostupnost Mentor po celou  Individudlni supervize Jiné
role-playing pred psychologickych dobu praxi
praxemi sluzeb

Obriazek 19 - Graf podpory

V otazce ¢. 17 byli respondenti tazani, jaké moznosti pomoci by uvitali ze strany Skoly nebo
mentora. Z celkového poctu ziskaly nejvice hlast (34 %) modelové situace a role-playing pred
praxemi. Dale respondenti uvadéli, Ze by uvitali dostupnost psychologickych sluzeb (28,3 %)
a 33 (20,8 %) hlast ziskala moznost mentora po celou dobu praxi. 13,8 % respondentt by od

Skoly chtélo poskytovani individualni supervize.
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5 DISKUZE

V kapitole diskuze jsou porovnany vysledky dotaznikového Setfeni s poznatky z odborné

literatury, vysledky studii a bakalatskych a diplomovych praci.

Pruzkumna otizka €. 1: Co vyvolava strach u student béhem Kklinickych praxi a pro¢?

K vyhodnoceni prizkumné otazky byly a vyhodnoceny data z dotaznikového Setfeni pomoci

otazek ¢. 5,6, 7 a 8.

Otazka €. S méla za cil zjistit, ze kterych odbornych vykond maji studenti na praxi strach.
Otazka méla moZnost vybéru vice odpovédi. Nejvice uvadénym vykonem byla
kardiopulmonalni resuscitace, pro kterou hlasovalo 73 dotdzanych respondent. Podobné
vysledky zaznamenala RaliSova (2014) ve své diplomové praci, ve které se vSak zabyvala
pusobenim strachu na vSeobecné sestry. Jeji Setfeni ukazalo, Ze kardiopulmonalni resuscitace
vyvolava strach u 52 respondentt (32 %). Shuk Yu Hung et al. (2017) ve svém vyzkumu uvadi,
ze studenti m¢li obavy z provadéni KPR z divodu nedostatku sebeduvéry, strachu z ptenosu
nemoci a posSkozeni pacienta. Tyto obavy byly Casto zpusobeny pocitem nedostateénych

zkuSenosti Vv této oblasti.

Stimto zjiSténim souvisi otazka ¢&. 8, kterd zkoumala pfi¢iny plsobeni strachu. Nejvice
respondentli (68,3 %) uvedlo, Ze pocituji strach pfi vykonavani klinickych praxi z divodu
nedostatku zkuSenosti a hned poté z obav z poskozeni pacienta. Tyto dvé odpovédi uvedl do
souvislosti vyzkum Pokorné (2019), ktera ve své bakalarské praci zkoumala zkuSenosti
student oboru vSeobecna sestra s klinickou praxi. V rozhovorech respondenti uvadéli jako
pii¢inu strachu z odbornych vykont, zejména z permanentniho cévkovani, obavu z poskozeni
pacientek. Ke stejnym vysledkim dosla Jugasova (2019) ve své bakalaiské praci, ve které
respondentky v rozhovorech uvad¢ly strach z poSkozeni pacienta, ale z divodu nedostatku
znalosti. Nedostatek znalosti, jako pfi¢inu strachu, vmém vyzkumu uvedlo pouze 22
respondentt. Gurkova et al. (2017) provadéla studii, ve které vyuzila Perceived Stress Scale
(PSS) a zahrnula do ni vzorek 275 studentl bakalafského programu oSetfovatelstvi z prvniho
(33,8 %), druhého (28,7 %) a tietiho (37,5 %) roéniku v Ceské a Slovenské republice. Ve
vzorku bylo 97,1 % Zen a 53,5 % studenti mélo pfedchozi studium na stiedni zdravotnické
Skole. Vysledky PSS ukazaly, Ze studenti zazivali nejvétsi stres kviili nedostatku odbornych

znalosti a dovednosti, pficemz hlavnimi zdroji stresu byla neznalost informaci potiebnych k
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porozuméni 1ékaiské diagnozy a 16¢be, stejné tak byl stresujici pocit, Ze nenapliiuji oéekavani

mentoru.

Otazka €. 6 sc zabyvala situaci na oddéleni, kterd v respondentech vyvolavala obavy.
Respondenti na prvnim misté¢ uvedli obavy z pozadani o pauzu a na druhém komunikaci
s pozastalymi pacienta. Bhurtun Dev et al. (2019) se ve své reSer§i zabyval stresem a
copingovymi strategiemi u studentd oSetfovatelstvi a mezi hlavni klinické stresory, které
vyvolavaly stfedni az vysokou miru zatéze, tadi interpersondlni vztahy S oSetfujicim
personalem na oddéleni. Vyzkum diplomové prace Konderlové (2015) se zaméfenim na
problematiku umirani a smrti z pohledu studenta ukazuje, ze pfevazna vétsina studenti VOS
(82,6 %) a VS (86,2 %) se na praxi setkala se smrti pacienta. Bodys — Cupak et al. (2019) vyuzil
ve svém vyzkumu metodu Perceive Stress Scale — 10, k méfeni a hodnoceni stresu u studentt.
Dotaznik obsahoval 10 otazek, které mohly potencidlné vyvolat vys§i miru zatéze a nejvice

problematicka byla oblast komunikace s pacientem nebo jeho rodinou.

Otazka ¢. 7 zjistovala, ktera z udalosti na oddéleni vyvolavala u studentd nejvice strach. U
vice jak poloviny (58,5 %) respondentt je strach vyvolavan sexualnim obtézovanim ze strany
pacienta. Literarni reSerSe Bondestama et al. (2020) popsala vyskyt sexualniho obtézovani ve
vSech oborech vysokoskolského vzdélavani a vSech skupinach, jak u studentd, tak ucitelt.
Studenti a mladsi Zzeny jsou vystaveny sexualnimu obtéZovani vice nez ostatni skupiny. Vice
nez polovina studentll, ktefi se setkali se sexualnim obtézovanim tyto udalosti nehlasili.
Sexudlni obtéZovani ma pro studenty vazné kratkodobé i dlouhodobé psychické dopady.
Vyzkum Singh Malhi (2021), ktery srovnaval sexualni obtézovani mezi studentkami mediciny
a oSetfovatelstvi béhem klinické praxe, zjistil, ze 17,8 % studentti mediciny a 18,8 % studentd
oSetfovatelstvi bylo nékdy sexualné obtézovano. Nejcastéji probihalo obtéZovani ze strany

pacienta a z toho castéji muze (51,2 %).

Prizkumna otiazka ¢. 2: Jakym zpiisobem se u studentii projevuje strach a jak ho

prekonavaji?

K vyhodnoceni prizkumné otazky byly a vyhodnoceny data z dotaznikového Setfeni pomoci

otazek ¢. 9, 10 a 12.

Otazka ¢. 9 méla za cil zjistit, jak se strach u studentil projevuje. Otazka méla moznost vybéru
vice odpovédi. Nejvice uvadénym projevem strachu byl neklid a subjektivni pocitovani
zvysené srdecni ¢innosti. Pro obé odpovédi hlasovalo 47 respondenta. Stejné vysledky uvadi

vyzkum Hlavace (2020), ktery zkoumal vyskyt strachu pii vykonu profese zdravotnického
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zachranafe a ¢ast jeho vyzkumu se zamétovala na studenty zachranafe. Vysledky jeho Setieni
uvadi, Ze strach se u vice jak poloviny respondentll projevoval neklidem. Déle respondenti
popisovali, ze puisobenim strachu zazivaji poruchy soustfedéni a paméti. S timto vysledkem
pracovala také Sporcrova (2020) ve své bakalaiské praci a zjistila, Ze naro¢né situace a
mnozstvi informaci, S nimiz studenti musi pracovat béhem svého studia, spousti strach a rozviji

uzkost, coz komplikuje soustiedéni a zptisobuje poruchy paméti.

Otazka ¢. 10 zkoumala, zda se u studentti nékdy objevila Gizkost pti vykonu klinickych praxi.
Ptfevazna vétSina respondent (71,7 %) uvedla, Ze nékdy za svou klinickou praxi citila uzkost.
Turnerova et al. (2017) ve své publikaci popsala a vyhodnotila 26 intervenénich studii
zamétenych na stresory, jejich zvladani a hodnoceni. V reSersi uvadi, Ze studenti oSetfovatelstvi
bakalatské formy zaZivaji znacny stres a tizkost, kterd brani procesu uceni a narusuje odolnost.
V literarni reSerSi Cornine (2020) studenti oSetfovatelstvi ve Spojenych statech ¢asto popisovali
prozivani tizkosti béhem klinickych praxi. Uroven tzkosti byla u student osetfovatelstvi
daleko vys§i nez v jinych studijnich oborech. Uzkost oznagovali studenti jako nepiijemnou a

vedouci kK nezddoucim a¢inkum.

V otazce €. 12 respondenti uvadéli strategie ke zvladani pocitu strachu a méli mozZnost vybéru
vice odpovédi. 45 respondentd vyuzivalo uvédomélé dychani jako copingovou metodu strachu.
Perciavale et al. (2016) ve svém studii ovéfovala na vysokoskolskych studentech, zda relaxa¢ni
technika zvana hluboké dychani (Stres Intervention Functional) dokéaze zlepsit naladu a snizit
hladinu stresu. Vysledky ukazaly vyrazné zlepSeni jak u zkoumanych fyziologickych ucinkt
(srdec¢ni frekvence, hladina kortizolu ve slinach), tak u nalady a vnimaného stresu. Ackoliv byl
tento vyzkum povazovan za pilotni, pouziti technik hlubokého dychani vedlo k ua¢innému
zlepSeni stresu, jak v kazdodennim Zivoté, tak Vv pribéhu studia. DuleZitost dechového na
zvladani stresu ukazuje také studie Oriin a kol. (2021), ktery se zabyval vlivem dechového
cviceni na stresové hormony. Vyzkum byl proveden u 15 mladych zdravych Zen a vysledky
ukazaly, ze hladiny adrenalinu a kortizolu se po dechovém cvicenim snizily. Naopak nejméné
odpovédi ziskala moznost uzivani 1€kt na uklidnéni. Bozimowski (2014) provedl vyzkum ve
kterém studoval prevalenci uzivani navykovych latek u studentii oSetfovatelstvi. Studie trvala
5 let a odhalila 16 ptipadl zneuzivani navykovych latek mezi 2 439 respondenty. Studenti
oSetrovatelstvi, ktefi zneuzivaji navykové latky, ohrozuji svym chovanim nejen sebe a své
vrstevniky, ale je ohrozena 1 bezpecnost pacienta. V mém vyzkumu, uzivani navykovych latek

k redukci strachu, uvedlo 14 respondentt a uzivani 1¢kt na uklidnéni pouze 9 respondent.

47



Pruzkumna otazka ¢. 3: Ma mentoring a supervize klinickych praxi vliv na prozivani

strachu u studenta?

K vyhodnoceni prizkumné otazky ¢. 3 byly vyhodnoceny data z dotaznikového Setfeni pomoci

otazek ¢. 13, 14, 15 a 16.

Otazka ¢. 13 zjistovala, zda respondenti nékdy absolvovali klinické praxe s mentorem.
Vysledky ukéazaly Ze prevazna vétsina respondentti (80,2 %) nékdy méla na své praxi mentora.
Na tuto otazku navazuje Otazka €. 14 kterd se zabyvala vlivem mentora klinickych praxi na
prozivani strachu. Nejvice respondentl, ktefi absolvovali praxe s mentorem odpovédélo, ze
mentor mél pozitivni vliv na prozivani strachu a naopak 7 respondentti uvedlo, ze jim v
prozivani strachu nepomohl mentor vibec. Plevova (2018) ve své publikaci uvadi, ze zakladni
roli mentora je podpora studenta v situacich po n&j psychicky naro¢nych. Ephraimova (2021)
ve své studii zjistovala, zda existuje spojitost mezi tim, jak mentor/ka vnima G¢innost svého
vedeni a tim, jak student vnima efektivitu svého mentora. Vyzkumny vzorek obsahoval 119
mentord a zkoumal jejich chovani v Sesti kategoriich. Statisticky vyznamné vysledky byly
zaznamenany V kategorii ,,dGraz na vztah“. Vysledky ukazaly, Ze studenti spoléhaji na své
mentory, ktefi maji za ukol poradit, poskytnout psychologickou pomoc a dodat smysl tomu, co
délaji. Navzdory tomu, ze mentoring v zemich jako Ceska republika, Madarsko, Litva a
Rumunsko je relativné novym fenoménem, existuje bohatd mezinarodni evidence G¢innosti
propojeni oSetiovatelské teorie a praxe pomoci mentoringu. Mentoring nejenze napomaha
pfizpisobeni se ménicim potfebam zdravotni péce, ale také vyznamné piispiva ke zlepSeni
vzdélavacich, psychologickych a manazerskych schopnosti budoucich sester (Antohe et al.,
2016). Kvantitativni vyzkum provedeny Papastavrouem (2016) se zabyvala spokojenosti
studentu v klinickém prostiedi. Do studie se zapojilo 463 studentt oSetfovatelstvi z tii univerzit
na Kypru. Vysledky ukdzaly, Ze studenti, ktefi m¢li pridéleného konkrétniho mentora,
vykazovali obecné vyssi troven spokojenosti. Melincavage (2011) ve svém star$im vyzkumu
zaznamenal opacné vysledky. VétSina studentl uvedla, Ze vnima mentora jako zdroj stresu, a

to z divodu obav z hodnoceni a pozorovani pfi vykonu.

Otazka ¢&. 15 zjistovala, zda respondenti nékdy absolvovali supervize klinickych praxi.
Pievazna vétsina uvedla, Ze se nékdy castnila supervize (71,7 %). Na tuto otazku navazovala
otazka ¢. 16 ve které bylo cilem zjistit, zda supervize pozitivné ovlivnily prozivani strachu u
studentl. Procentudlné byly odpovédi respondentli pomérné vyrovnané, nejvice hlasii vSak

ziskala odpoveéd ,,spiSe ano“ a to v 26,3 %. Vaikova a kol. (2015) ve své reSerSi popisuje
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vyznam supervize a udava, ze béhem supervize je mozné fesit kontroverzni témata a eticka
dilemata, které jsou soucasti oSetfovatelské praxe a tim rozvijet profesni kritické mysleni. Starsi
studie Lindquist (2012) se zabyvala vlivem organiza¢nich zmén na kvalitu supervize.
Predmétem zkoumani byla cetnost supervize. Respondenti byli v rozhovorech tazani kolikrat
za semestr by se méla supervize uskutecnit, ktery semestr povazuji za vhodngjsi a zda by méla
byt stanovena jako povinna nebo dobrovolna. Z vysledku vyplynulo, Ze supervizi povazuji za
vhodnou, a navic jako jedinou moznost sdileni naroénych situaci mezi spoluzaky. Také
respondenti uvadéli jako nejefektivnéjsi pravidelné provadéné supervize. Giiner (2016) provedl|
prifezovou studii na vysokoskolskych studentech v Turecku a jeho cilem bylo zhodnotit kvalitu
svého studia na vysoké Skole se zaméfenim na supervize odbornych praxi, obsah vyuky a
dostupnost zdrojii. VéEtSina respondentti vyhodnotila kvalitu supervize jako nevyhovujici a
nedostate¢nou. Zitkova (2016) ve své publikaci popisuje, Ze supervize pro studenty probihaji
pfevazné za Gcelem poskytnuti podpory a pomoci pii zvladani stresovych situaci vznikajicich

pii péci 0 pacienty a interakci na odd¢leni.
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6 ZAVER

Pfedlozena bakalaiska prace se zabyvala vyskytem strachu v klinické praxi u studentd
osetfovatelstvi. Studium oSetfovatelstvi je narocné jak psychicky, tak fyzicky a klinické praxe
tvoii témét polovinu celého studia, proto je problematika vyskytu strachu velice aktualnim a

dilezitym tématem.

Teoreticka ¢ast prace objasnila dulezité informace Cerpané z odborné literatury, které pomohly
priblizit pojem strach, jeho projevy, rozdéleni a moznosti odstranéni. Dale bylo ve stru¢nosti
popsano soucasné vzdélavani sester s hlavnim zaméfenim na klinické oSetrovatelské praxe.
Kapitoly klinickych praxich se skladaly z metod a strategii vyuky, prostfedi praxi, mentoringu
a supervizi klinickych praxi, které s nimi Gizce souvisi. Priizkumna ¢ast prace méla za cil zjistit
vyskyt strachu u studentli oSetfovatelstvi na VS a VOS b&hem klinickych praxi. Hlavnim cilem
bylo zhodnotit pisobeni strachu na studenty béhem praxi, a to za pomoci dotaznikového Setieni.
Do prazkumu se zapojilo celkem 99 studentii oSetifovatelstvi ze dvou skol, z jedné vysoké skoly

a jedné vyssi odborné Skoly. Dotaznik poskytnuty studentiim byl vlastni tvorby a anonymni.

K dosazeni hlavni priizkumného cile byly stanoveny tfi dil¢i cile, které zjiStovaly, co u studentt
na praxi vyvolava strach a pro¢, jak se u studentii projevuje a jaké moznosti vyuzivaji k jeho
prekonavani. Posledni dil¢i cil zkoumal, zda maji mentoring a supervize klinickych praxi vliv

na prozivani strachu.

Z pruzkumu bylo zjisténo, Ze nejvice obavanym vykonem mezi studenty je kardiopulmonalni
resuscitace (72 %), ze situaci na oddéleni vyslo piekvapivé zjisténi, Ze nejvice u studentti
vyvolava strach situace, kdy maji pozadat o pauzu (45,5 %). Dale studenti uvadéli obavanou
udalost na odd¢leni, a bylo zjisténo, Ze nejvice u nich vyvolava strach sexualni obtézovani ze
strany pacienta (58,5 %). Nedostatek zkusenosti (67 %) je dle studentd hlavni pti¢ina toho, ze
zazivaji pocit strachu béhem praxi ve vyse uvedenych oblastech. Projevy se u jednotlivcu lisi,
nicméné témeét polovina student se shodla, Ze strach v nich vyvolavd neklid a pocituji
zvySenou srde¢ni ¢innost (46,5 %). Negativnim zjist€énim bylo, Ze studenti krom zakladnich
projevu strachu, zazivaji béhem vykonu praxi i uzkost, a to téméf téictvrte z nich (71,7 %). Jaké
copingové metody nebo strategie ke zvladnuti strachu voli studenti, zjiStovala druha
pruzkumna otazka. Z vypovédi vzeslo, Ze studenti nejcastéji voli metodu uvédomeélého dychani
(44,5 %). Na druhém misté pozadaji 0 pomoc personal na oddéleni nebo si opakuji pozitivni
vyroky k posileni sebedtvéry. Ve treti prizkumné otdzce bylo zjisténo, ze prevazna vétSina

studentti nékdy absolvovala praxe s mentorem, a to s pozitivnim vysledkem. Pti dotazu, zda byl
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mentor oporou pii pfekonavani strachu, ziskala nejvice hlast (51,2 %) odpovéd’ ,,an0* a o néco
mén¢ hlastt méla odpovéd’ ,,spiSe ano*. Dalsim zjisténim byl fakt, Ze 25 studentl z celkového
poctu respondentti nikdy neabsolvovalo supervize. Z vysledki neni ani zcela jednoznaéné, zda
jim supervize pomohla v souvislosti se strachem a obavami. Polovina studentd (51,3 %), ktefi
se ne¢kdy zcastnili supervize zaznamenali, Ze na né méla pozitivni dopad, a naopak druha

polovina (48,7 %) uvedla zadny nebo spise zadny vliv.

Tato prace byla ptinosem a poskytla nahled do problematiky klinickych praxi a strachu, ktery
tuto &ast vzdélavani doprovazi. ReSenim zatéZovych situaci, které béhem praxi nastavaji, lze
vytvorit efektivni vzdélavaci prostredi. Tim se zajisti nejen lepsi pfiprava budoucich

zdravotnikt, ale také vyssi kvalita poskytované péce.
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Piiloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Simkova a jsem studentkou 3. roéniku, oboru Veobecné oSetfovatelstvi.
Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi jako vyzkumny nastroj
pro mou Bakalai'skou praci na téma ,,Vyskyt strachu v klinické praxi u student oboru
Vseobecné oSetfovatelstvi a Diplomovana v§eobecna sestra“. Dotaznik je zaméfen na
studenty 1.-3. ro¢nikl vySe zminovanych obort. Dotaznik je zcela anonymni, dobrovolny a
jeho vyplnéni Vam zabere maximalné 5 minut. VaSe odpovédi mi pomohou zmapovat
ptisobeni strachu na Vs, studenty a zjistit jaké moznosti vyuzivate k prekonavani. Predem

dékuji za Vase odpovédi.

Martina Simkové
1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) 18-22
b) 23-27
c) 28-35
d) 36 avice

3. Jaky obor studujete?
a) Vseobecné osetfovatelstvi

b) Diplomovana vSeobecna sestra

4. Ve kterém jste ro¢niku?
a) 1. ro¢nik
b) 2. ro¢nik

¢) 3.rocnik
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5. Z jakého odborného vykonu mate strach nebo obavu?
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Zavedeni periferniho zilniho katetru
b) Odbéry biologického materialu

r1..0

c) Podavani 1éku per os

d) Podavani 1éku parenteralné

e) Prevazovani ran

f) Kardiopulmonalni resuscitace

g) Podavani transfuze

h) Podavani infuze

i) Zavedeni NGS

J) Permanentni/jednorazové cévkovani
k) Mefeni fyziologickych funkci

I) Odsavani z hornich cest dychacich
m) Zadny z uvedenych

n) Jiné

6. Ze které situace na oddéleni pocit’ujete strach nebo obavu?

(vyberte jednu nebo vice odpoveédi)
a) Hlaseni nezadoucich udalosti
b) Asistence pfi vizité
¢) Komunikace s I¢kafem
d) Komunikace se stani¢ni/vrchni sestrou
e) Komunikace s umirajicim pacientem
f) Komunikace s poztstalymi pacienta
g) Komunikace se zdravotn¢ postizenym
h) Pozadat o pomoc nebo radu
i) Pozadat o pauzu
j) Zadny z uvedenych
K) Jiné

7. Ktera z téchto udalosti ve vas vyvolava strach nebo obavu?
(vyberte jednu nebo vice odpoveédi)

a) Agresivni pacient
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b) Nahlé zhorSeni stavu pacienta

c) Smrt pacienta

d) Infekéni nemoc pacienta

e) Sexualni obtézovani ze strany pacienta

f) Zadny z uvedenych

8. Co je pricina toho, Ze pocit’ujete strach nebo obavy v nékteré z predchozich
oblasti?
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Nedostatek zkuSenosti
b) Nedostatek znalosti
¢) Nezvladani asertivni komunikace
d) Obavy z poskozeni pacienta
e) Obavy z negativniho hodnoceni

f) Jiné

9. Jakou formou se u Vs projevuje strach?
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Neklid
b) Svalovy ties
c) Ztuhlost
d) Nespavost
e) Nadmérné poceni
f) Zazivaci potize
g) Subjektivni pocitovani zvySené srdecni ¢innosti
h) Bolest biicha
i) Plac
J) Napéti a vznétlivost
k) Depresivni stavy
I) Poruchy soustfedéni a paméti
m) Nedokazu urcit

n) Jiné
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10. Objevila se u Vas nékdy uzkost pri vykonu klinickych praxi?
a) ANO
b) NE

11. Jak moc je ovlivnén vas vykon a pribéh praxi pusobenim strachu?
a) Minimalné
b) Malo
C) Mirné
d) Vyznamné

e) Kiriticky

12. Jaké strategie pouZivate ke zvladani pocitu strachu?
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Uvédom¢lé dychani
b) Opakovani si pozitivnich vyrokt (posileni sebedtveéry)
c) Pozadani o pomoc mentora
d) Pozadani o pomoc personalu na oddéleni
e) Zadny z vyse uvedenych
f) Uzivani navykovych latek (nikotin...)

g) Uzivani 1ékt na uklidnéni

h) Jiné

13. Absolvoval/a jste nékdy praxe s mentorem?
a) ANO
b) NE

14. Pokud ano, pomohl Vam mentor v pirekonavani strachu?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne
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15. Absolvoval/a jste nékdy supervize klinickych praxi?
a) ANO
b) NE

16. Pokud ano, pomohla vim supervize s problémy v souvislosti s obavami nebo
strachem?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

17.  Jakou podporu a pomoc byste uvital/a od §koly nebo klinickych mentori ke
zvladnuti pocitu strachu?
a) Modelové situace a role-playing pfed praxemi
b) Dostupnost psychologickych sluzeb
C) Mentor po celou dobu praxi
d) Individualni supervize

e) Jiné

Za vyplnéni dotazniku Vam dékuji.
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