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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva strachem z oSetiovatelské praxe u studenti tietich roc¢nika
sttednich zdravotnickych Skol. Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti - teoretickou
a praktickou. V teoretické Casti se prace vénuje vymezeni zakladnich emoci pfedev§im pojmu
strach a stres, kde jsou vypsany jejich projevy. Pozornost je také vénovana moznosti jejich
zvladani. Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit, V jakych situacich pocit'uji studenti strach, jak
se projevuje a jeho vliv na provadéni vykond v nemocnici. Ke zpracovani byl proveden

kvalitativni vyzkum za pomoci rozhovori se studenty.
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Negativni emoce, strach, studenti, stfedni zdravotnicka skola

TITLE

Fear as part of nursing practice among third-year students of secondary medical schools
ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the fear of nursing practice among students in the third year of
secondary medical school. The bachelor thesis is divided into two parts - theoretical and
practical. In the theoretical part, the thesis pays attention to the definition of basic emotions,
especially the concepts of fear and stress, where their manifestations are listed. Attention is also
paid to the possibility of managing them. The main goal of the practical part is to find out in
which situations students feel fear, how it manifests itself, and its influence on performing
procedures in the hospital. The processing was carried out with qualitative research with the

help of interviews with students.
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UvVoD

Ptiprava studentl v klinickém prostiedi je Casto nevyzpytatelna. Studenti se mohou opakované
setkévat s nepfedvidatelnymi a neodkladnymi situacemi, pfi kterych musi provadét rizné
¢innosti. U student se mohou v téchto souvislostech vyskytovat obavy, které mohou pfejit
az v naslednou uzkost. Tyto divody mohou u studentii vést az k odmitani dulezitych vykont

a Spatnym studijnim vysledkim (Gurkova, 2017).

V ramci oSetfovatelské praxe v nemocnici hraje porozuméni emocionalnich projevim studentt
velmi dulezitou roli, zejména i ve vztahu k prozivani strachu. Ten mize u studentii ovliviiovat
schopnost poskytovat zdravotnickou pé¢i a mohou také reagovat odlisné na situace

v prostiedi nemocnice.

Bakalatské prace je zamétena na strach jako soucast oSetiovatelské praxe u studentl tfetich
ro¢niki stfednich zdravotnickych Skol. Hlavnim cilem této prace je zmapovat problematiku
strachu z oSetfovatelské praxe a jeji vliv na studenty. Zda studenti pocit'uji strach v souvislosti
S oSetfovatelskymi praxemi, pokud ano v jakych situacich a jak se u jedinci projevuje.
Zahrnuty jsou 1 techniky, které studenti vyuzivaji k zmirnéni strachu. Celkové je cilem
pruzkumu porozumét, jakym zpusobem muize strach ovlivnit studijni vykon a pocity studentt
stiedni §kol. Prace je zaméfena na studenty tfetich roénikti SZS a jejich prvni oetfovatelské

praxe v nemocnici. Rozd¢lena je do dvou ¢asti na teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsou z dostupnych zdroji a publikaci ve zkratce vysvétleny emoce, jejich
emocni vyvoj a tvorba. Popsana je i problematika strachu, stresu a moznosti zvladani stresovych
situaci. V neposledni fad¢ je teoretickd ¢ast zamétena na rozvoj psychické odolnosti, u které

jsou uvedeny moznosti sméfujici k pfedchazeni ¢i zabranéni ptisobeni negativnich emoci.

V praktické c¢asti je k dosazeni stanovenych cilii vyuzita kvalitativni metoda za pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Tato metoda by méla umoznit vétsi porozuméni projevu
strachu u studentu a jejich zkusSenosti s nim. Rozhovory byly provedeny u studentd stfednich
zdravotnickych skol a jejich prostfednictvim bylo respondentim umoZznéno vyjadfit své nazory
ohledné¢ projevu strachu a nasledné i konkrétni zkuSenosti. Vybér respondentd,
byl proveden metodou sné¢hové koule ,, snowball sampling metod *“ a jejim vyuzitim byl zajistén
pocet osmi respondentek, které jsou studentkami na stiedni zdravotnické skole a byly ochotny
se rozhovort zucastnit. Zpracovany pruzkum, by mél zajistit ziskani dtlezitych poznatku, které

mohou piinést vétsi porozumeéni studentim tietich ro¢nikt a jejich naslednou podporu.
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1 CIL BAKALARSKE PRACE
1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zmapovat problematiku strachu z osetfovatelské praxe

v nemocnici a jeho vliv na studenty stfednich zdravotnickych skol.

1.2 Diléi cile
1. Zjistit v jakych situaci studenti pocituji strach.
2. Zjistit, jak se strach u studentl projevuje.
3. Zjistit, zda podané informace pomahaji ke zmirnéni strachu.
4. Zjistit, zda je strach pocitovan pfi prvnich praxich a jeho mozna zména po uplynuti Casu na
praxich.
5. Zjistit, zda studenti vyuZzivaji néjakou techniku nebo zptisob ke zmirnéni strachu.

6. Zjistit, zda maji studenti moznost a vyuzivaji konzultace o svych pocitech.

1.3 Prizkumné otazky
1. V jakych situacich pocit'uji studenti strach?
2. Jak se u studentt strach projevuje?
3. Pomadhaji podané informace ke zmirnéni strachu u studentd?
4. Pocitovali studenti strach pfi prvnich praxi v nemocnici? Zmeénilo se toto prozivani po Case,

ktery stravili na oddéleni?

o1

Vyuzivaji studenti n&jakou techniku/zpuisob, ktera jim pomaha zbavit se strachu?

6. Maji studenti moznost konzultovat svoje pocity? Vyuzivaji tuto moznost?

13



TEORETICKA CAST

2 EMOCE

Emoce jsou soucasti lidského zivota. V psychologii se pouziva pro emoce, nalady a impulzy
spoleény nazev afekt. Mezi Sest hlavnich emoci patii radost, ptekvapeni, smutek, hnév,
znechuceni a strach. Kazda z téchto emoci ma vlastni fyziologické procesy, které jsou od sebe
odli$né. Casto jsou doplitovany, od autort nékterych publikaci, o lasku, Zarlivost, vzru$eni,

opovrzeni a rozpaky. Kvalita zivota je emocemi velice ovlivnéna (Ayers, 2015).

Slozita je definice emoci a jejich emoc¢niho prozitku a rozpéti. Proto se vétSina emocnich teorii

rozdé€luje do tii slozek, a to na kognitivni, fyziologickou a behavioralni (Ayers, 2015).

., Emoce dokladaji a provazeji ty skutecnosti, které pro nds maji vyznam, reaguji na vyznam
a jsou informaci, jejiz hodnotu je neadekvatni podcernovat* (Polackova Solcovd, 2018, s. 15-
17).

Vsichni prozivaji stejné emoce, ale jinak je vnimaji. Napiiklad u vzteku se projevi podobny
vyraz ve tvari, teplota kiize nebo zvysena srdecni ¢innost. Ale emocni prozitek je u kazdého
jedince originalni a miiZe se projevovat unikatnimi rozdily (Ekman, 2015).

Casto se setkdme s délenim emoci na afekty, nalady a vasng. Ale rozdéluji se také na emoce
vyssi a niz$i. Do teorie zékladnich emoci miZou byt zatfazeny teorie emoci primarnich
a diskrétnich. Je to jeden z nejznaméjsich dosavadnich piistupi. Mezi spole¢né znaky téchto
teorii se fadi prace s poctem emoci a ten je velmi omezeny. Uvadi se okolo 6-10 emoci.

(Polackova, Solcova, 2018).

Dale jsou emoce popisovany jako stav, ktery je tvofen mnoha komponenty. Vysledkem, kterého
se snaZzi docilit, je pfipravenost osoby k ur¢itému chovani. Skladaji se ze Sesti sloZzek emocniho
procesu. Je mezi n¢ zatazeno kognitivni hodnoceni, subjektivni prozitek, schopnost jedince
myslet a jednat, reakce na prozivanou emoci a nakonec mimika obliceje.

Ke vzniku emoce je za potiebi vSech slozek. Proto ani jedna komponenta nemiize byt sama

sob& emoci (Nolen-Hoeksema, 2013).

2.1 Slozky emoci
Mezi prvni typ jsou fazeny kognitivni slozky. Pfedstavuji emocni reakci ¢lovéka na situaci,
ktera pro néj hodné znamena. Silny prozitek emoci miize svym uc¢inkem motivovat k ¢innosti.

Posouzeni situace a okamzité piifazeni vyznamu, kterym miize byt naptiklad bezpecnost

14



situace, se fadi mezi prvni kognitivni prvek. Do druhé ¢asti patii oznaceni situace spravnou
emoci, n¢které totiz sdili fyziologickou aktivizaci. Néasledné vyhodnoceni situace na pozitivni
¢1 negativni patii do tfetiho kognitivniho prvku. Pro vznik emoce je kognitivni slozka potiebna,

ale neni sama dostatecna (Ayers, 2015).

Fyziologicka slozka emoci vznik4 v limbickém systému mozku, mezi ktery patfi i autonomni
nervovy systém a endokrinni reakce. Podili se na utvareni emoci, kdy napiiklad pti prozitku
emoce strachu je dualezita amygdala. Frontalni kortex neboli mozkova kiira se také ucastni
na prozitku emoci. Limbicky systém zajiStuje rychlou pocatecni reakci a mozkova kira
druhotnou, ktera pocate¢ni tlumi (Ayers, 2015). Mira zapojeni téla do ¢innosti, pozornost
a vyhodnoceni ptfedchozich zazitkli s podobnymi, se také fadi do slozky fyziologické

(Stuchlikova, 2017).

Behavioralni slozka se fadi mezi tfeti komponentu. RozliSuji se na tendence k jednani
a neverbalni reakce, naptiklad postoj, gesta a vyrazy obli¢eje. Negativni emoce vedou
ke snizeni pozornosti a vnimani podnéti. Naopak pozitivni emoce vice spoléhaji na
prostorovou heuristiku. Studie ukazuji, Ze vyrazy obliceje ovliviiuji zpisob oznaceni emoci

a jejich prozitku (Ayers, 2015).

2.2 Emocni vyvoj

Emoce se rozviji uz od kojeneckého véku a fadime je mezi zakladni faktory détské psychiky.
Jeji funkce stimuluje rozvoj kojence, ale miize ho také zpomalit (napf.: nadmiru vyskytujicim
se strachem, tizkosti). Dité se rodi se schopnosti emoéné komunikovat a davat najevo jestli
je uspokojené ¢ine. Emoce se u ditéte projevuji hlavné na vyrazu obliceje, ve vokalnim projevu,

pohybem téla a tim komunikuje s vnéjSim prostfedim (Vagnerova, 2021).

Rozvoj kognitivnich funkci je Gizce spojen s riznorodosti emoci. V projevu ditéte se ukazuje,
jaky dava udalosti vyznam. Proto stejna udalost mize vyvolat u odliSnych déti jinou odezvu

(Véagnerova, 2021).

2.3 Porozuméni emoénimu cyklu

Emoce nejsou stalé, velmi Casto pfichdzeji a odchazeji. Jsou neptedvidatelné, i kdyz nad nimi
n¢jakou kontrolu mame. Pro fizeni svych emoci musi byt akceptovan fakt, ze jsou nestalé.
Jejich pominuti nebo neztotoznéni se s nimi je velmi cenna vlastnost k jejich kontrole
(Meurisse, 2022).
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Bez ohledu na nasi mentalni odolnost je ¢asto prozivan smutek, litost nebo naptiklad deprese.
Obcas muze byt pocitovano také zklamani, nejistota, pochyby nebo zahanbeni, ale neni to
trvaly stav a tyto emoce mohou nahradit nékteré z kladnych (Meurisse, 2022). Pocity hanby,
rozpakl nebo sebevédomi, jsou prozivany jako disledek sebereflexe a adaptace na chovani
druhych. Oznacuji se jako socialni emoce. Jejich prozitek vede ¢lovéka kuvédoméni si

vlastnich ¢ind, chovani a jejich nasledné posouzeni ostatnimi (Hasson, 2015).

Negativni emoce mohou byt v urcitych situacich velice napomocné a mohou slouzit jako jisty
zamér. Vybizeji k zlepSeni soucasné situace, kdy mohou znamenat napiiklad opusténi

zaméstnani nebo omezeni kontaktu s nékterymi lidmi (Meurisse, 2022).

Néhled na zivot mize vyznamné ovliviiovat emocni stav téla a vést k odlisSnému prozivani,
jednani a chovani. Pokud je jedinec pozitivné naladén, vykazuje vice energie a ta je dodavana
do silnéjsiho pocitu sebedivéry, novym krokiim v Zivoté nebo miize pfispivat ke kreativité
a napadim. Negativni prozitek naopak snizuje mnozstvi energie a vede K vyvolani negativnich

myslenek nebo sniZuje motivaci jedince (Meurisse, 2022).

2.4 Utvareni negativnich emoci

Negativni emoce jsou rozdélovany na dva druhy. Prvnim typem jsou ty emoce, které se tvori
spontanné a udrzuji nas nazivu. Radi se mezi né naptiklad strach. Emoce, které jsou utvaieny
v mysli, se fadi do druhého typu. Tento typ ¢asto nemusi byt vyvolan vnéjS$imi podnéty. Druhy

typ negativnich emoci pietrvava déle (Meurisse, 2022).

Proces utvareni spociva v prvotnim objeveni nahodné myslenky, kterd je identifikovana.
Nasledné vznikne emocionalni reakce. Pokud je myslenka jedincem identifikovana i nadale,

dochazi k vzristu souvisejicich emoci a nasledné preméné v zakladni emoci (Meurisse, 2022).

3 STRACH

,Strach je mozné definovat jako neprijemny proZitek vazany na urcity predmét nebo situaci,

které v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni ,,(Vymétal, 2003, s. 235).

Pojem strach muze byt také definovan jako intuitivni vyhodnoceni situace nasi mysli, kde
je pocitovano ohroZzeni (miiZe to byt nékym nebo n&¢im). Radi se mezi negativni emoce,
ale ma své opodstatnéni. Zastava ochrannou funkci proti hrozbam a diky jeho prozitku nas
upozoriuje na n¢jaké nebezpeci. Od détstvi se strachem i u¢ime, jeho prostrednictvim spole¢né
se zvédavosti sbirame nové zkusenosti. Také nam pomaha k vétsi snaze a lepSim vysledkiim,

ale musi plsobit v rozumné mife. Negativni emoce ndm neSkodi, pouze nam Skodi jejich
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extrémni plisobeni. Stejné jako silné plisobeni kladnych emoci, které ndm miize také velmi

ublizit (Toman, 2017).

Kdysi pro nas negativni emoce byly vice podstatné nez dnes. Dnes$ni doba pfinasi mensi

nebezpedi a diky tomu nam piisobeni strachu méize pfinést spise potize (Toman, 2017)

Watt Smith uvadi, Ze strach je jednoducha emoce, ale i presto ho dokdzeme prozivat jinak.
Prozitek strachu miizeme spojovat s emocemi nadéje a ocekavani, napiiklad kdyz pocitujeme
obavy z odchodu partnera. V nékterych situacich miZzeme se strachem prozivat naptiklad zlost

nebo rozpaky, jednou z ¢astych pii¢in jsou hororové filmy (Watt Smith, 2016).

3.1 Priciny
Dle Wolf (2018) se pri¢iny strachu daji rozdélit do tii oblasti. Reakce vrozené, mohou byt také
uvadény jako dédi¢né. Naucené, které vznikly vlastim ucenim jedince. Do tieti oblasti jsou

zatazeny reakce specifické.

3.1.1 Vrozené
Vrozeny neboli také atavisticky strach Toman popisuje jako dédi¢nou reakci obsazenou
v genech, ktera méla diive své opodstatnéni, a jeji hlavni funkci bylo pteziti. Mezi prioritni

patfil strach ze smrti (Toman, 2017).

Nékteré¢ vyzkumy poukazuji na ziejmé rozdily v obecné pfipravenosti clovéka a jeho reakci
strachem uZ od narozeni. Osoby, které intenzivné reaguji na nebezpeci, maji vétsi tendenci
k vytvafeni obav, ale nasledné sniZzenou reakci akceptovat opatieni, ktera by usnadnila situaci

piekonat (Wolf, 2018).

Popisovana je vrozena tlekova reakce. Rozviji se v détstvi v disledku predstav. Muzeme mezi
n¢ zatadit napf.: strach z hromi a bleskd, hlasitych zvukut, nahlé bezmocnosti ditéte, padu, tmy,
cizich lidi a dalsi. Reakce postupné¢ s veékem ditéte vymizi samy. Muze se ale stat,
Ze nevymizi a to za predpokladu, Ze reakce je posilena negativni zkuSenosti. Neékteré strachy
si miizeme prenaset i do dospélosti pokud nevymizi v puberté, jako tomu miiZze byt u socialni

uzkosti (Wolf, 2018).

3.1.2 Naucené
Jsou to reakce, které se vytvareji v prib&hu celého Zivota (Toman, 2017). Vyskytuji
se u prozitych traumatickych udalosti a jsou neustale prozivany a predstavovany. Dlsledkem

negativnich prozitkii se méni hodnoceni nebezpe¢né situace. Situace, které byly zcela
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neskodné, jsou povazovany za rizikové a nebezpecné. Je pocitovan strach z opakujicich
se negativnich a podobnych prozitkti. Mezi konkrétni piiklady mizeme uvést dopravni nehody,
pokousani zvifetem, zvraceni na vefejnych mistech nebo smrt blizkého piibuzného. Strach
muze vznikat pii pouhych piedstavach nebezpecné situace, i kdyz jsme ji nikdy nezazili. Nemoc

nebo ztrata partnera mohou byt ¢astym ptivodcem piedstav strachu (Wolf, 2018).

Mnozi lidé maji problém s pozadanim o pomoc nebo oslovenim jiné osoby kvili moznému
strachu z odmitnuti. V tomto okamziku nepocitujeme zadné fyzické ohrozeni, ale riziko

poklesu nasi hodnoty, prestize nebo postaveni (Wolf, 2018).

Zpusob posuzovani situace mize byt také odpozorovan v détstvi od rodi¢u nebo vychovatelek
a to zptsobem napodobeni. Pfijimano je nejen vyhodnoceni situace, ale i emoc¢ni reakce
a chovani. Jako ptiklad zde mize byt uveden nadmérny strach z piecitlivélosti u rodi¢t. Pokud
se dit¢ nenauci pocitu strachu pfizpusobit nebo jej tolerovat, milze pretrvavat
do dospélosti. Bagatelizace, vyhybani ¢i ignorace strachu ndm znemoziuje vyvinuti
pfiméfenych strategii a jeho tspésného zvladnuti (Wolf, 2018). Na nauceny strach ma urcity
vliv i nabozenstvi, kultura i mistni zvyky, se kterymi jedinec vyrusta. Mezi piiklady mize byt

uveden napfiiklad patek 13. nebo piebéhnuti cerné kocky pies silnici (Toman, 2017).

3.1.3 Specifické

Strach nebo také jeho zachvaty se mohou v této situaci vyskytovat bez sebemensi existence
podnétd, které by ho mohly odtivodiiovat. Bez opodstatnéni je pocitovan ohromny strach
vétsinou pod silnym tlakem. Velké vnitini napéti miiZze vyustit aZ v panicky zachvat. Tento stav
se muZze objevit v zcela bezihonné situaci. Mezi vnitini neshody miizeme zaradit naptiklad

neshody na pracovisti, nahlé imrti rodinného ptislusnika, pfepracovanost a dalsi (Wolf, 2018).

Néktera télesna onemocnéni mohou vyvolavat pocit strachu. Jsou to stavy jako nedostatek
vitaminu B1, virové infekce, porucha funkce §titné zlazy (hyperfunkce ¢i hypofunkce) nebo
nemoci jater. Obavy také mohou zplsobovat onemocnéni, u kterych piiznaky zahrnuji
malatnost, zavraté nebo pocituji slabost v koncetinach. Mezi onemocnéni s témito piiznaky

fadime nizky krevni tlak nebo snizenou hladinu glykémie (Wolf, 2018).

Strach a uzkosti nemuseji vyvoldvat pouze onemocnéni, ale i nékteré 1éky. Spadaji mezi né
antidepresiva, antihistaminika, preparaty proti nachlazeni, 1éky na spani, farmaka na podporu
srde¢ni ¢innosti a krevniho ob&hu. Jako dalsi mizeme zatadit i psychoaktivni latky jako jsou

alkohol, kofein, kokain nebo halucinogenni latky (Wolf, 2018).
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Poskozeni mozku, psychdzy, OCD poruchy nebo deprese jsou stavy, u kterych se mohou také

tyto emoce vyskytnout (Wolf, 2018).

3.2 Projevy

Strach je pocit, ktery se projevuje v celém téle. Proto ho oznacujeme jako té€lesnou emoci. Tyto
symptomy ovliviluje vegetativni nervovy systém. Mezi projevy se ftadi: hypertenze,
tachykardie, tachypnoe ta se muze projevovat az lapavym dychanim. Vznikaji zmény
na prokrveni pokozky, zvlhnuti a tfesu rukou. Navaly horka, bolesti zaludku, biicha nebo hlavy,
ties hlasu a potize s polykanim nebo takzvané ,,piskani“ v uSich jsou také jednim z Castych

projevi. Mezi velmi nepfijemné patii ¢asté nuceni na moc¢eni nebo prujem (Wolf, 2018).

Mezi projevy na kosterni soustavé fadime piloerekci, neboli také lidové nazyvanou husi kuzi.
Tento stav umoznuji svalova vlakna, ktera se nachazi na spodiné kazdého vlasu a jeho stahem
umoznuje jejich postaveni. Metabolické zmény v disledku pisobeni strachu maji potiebu
hromadit energii v organismu, kvuli moznému vzniku akce a jeji nasledné potiebé. Je to
umoznéno prostiednictvim zvysSeni glukézy v krvi. A nasledné je také zvySena hladina vapniku

a leukocytt (Newman, 2021).

Mezi zmény v pocitech mizeme zatfadit vznétlivost, kterd mtize byt snadno vyvolana. Nebo

naopak se strach mize projevovat placem a skrz n¢j mizeme pocitovat i depresi (Wolf, 2018).

Z divodu vystupiiovaného strachu se mohou vyskytnout potize s usinanim, asté probouzeni,
neklid, vyCerpanost nebo Castecné ochromeni. Stranéni se okoli muze mit za nasledek
uzavienost, a naslednou intenzivni konzumaci jidla a piti nebo uzivani 1ékti k zabranéni neklidu.
Tyto ¢innosti nazyvame nutkavé ritualy. Kazdy clovék nemusi mit stejné projevy a miiZze

je pocitovat uplné odlisné (Wolf, 2018).

Fyziologické zmény, ke kterym dochazi v souvislosti s prozivanym strachem, nazyvame jako
reakci boj nebo uté€k. Organismus nas timto mechanismem pfipravuje k jisté obranné reakci,

kterou pii pisobeni negativni emoce pouzije (Newman, 2021).

3.3 Formy strachu

3.3.1 Fobie

Fobii mizeme popsat jako strach z konkrétnich situaci, osob nebo véci (Toman, 2017). Casto
pfedstavuji iracionalni a pfehnany strach z okolnosti, které pro nas nejsou nebezpecné.
Neexistuje pfi¢ina, ¢im je fobie zplsobena nebo rozvinuta, ale ¢astené pusobi geneticka

informace a vliv prostfedi. Iracionalni strach si osoby z fobii ¢asto uvédomuji. U nékterych
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0sob se fobie miize rozvinout po traumatické udalosti, ale u nékterych osob to miize byt pouze
vnimano jako $patna zkusenost (Newman, 2021). Konfrontace traumatické udalosti s podobnou
vede Casto k reakci strachem. Dusledkem neustalého pretizeni, vlivem konflikti se ¢lovek
nachazi v silném napéti a to reakci jesté vice umociiuje. Muze se také jednat o strach z détstvi,

ktery neni piekonany (Wolf, 2018).

vvvvvv

Postizeny pocituje strach ze situaci, pied kterymi je tézké uniknout, a proto neopousti sviij
domov. Nejvétsim problémem jsou pro néj davy lidi, napiiklad v obchodech nebo dopravnich

prostiedcich. Casto se mize projevovat i s panickymi atakami (Wolf, 2018).

Jsou popisovany i specifické fobie vyznacujici se strachem z konkrétnich zvitat nebo véci
(Wolf, 2018). Uvedeny jsou piiklady jako hematofobie, ktera oznacuje strach jedince z krve.
Dale je Casto popisovana klaustrofobie, u které je pocitovan strach z uzavienych prostord. Jako
ptiklad ze skupiny strachu ze zvifat je uvedena arachnofobie, kterd ptedstavuje u ¢loveka strach

z pavouku a je velmi rozsitena (Toman, 2017).

Mezi fobie se fadi i strach z hodnoceni ostatnich, ktery se oznauje jako socialni fobie.
Postizeny se obava pocitii zesmé$néni, odmitnuti nebo kritiky od ostatnich. Tito lidé maji nizké

sebevédomi a Casto se vyhybaji centru pozornosti (Wolf, 2018).

3.3.2 Panicka porucha

Je charakterizovana neocekavanymi zachvaty paniky, které se casto opakuji. Mohou
se objevovat az né€kolikrat denné nebo jen jednou za rok (Cackovic, 2023). Vyskytuji
se piiznaky vychdazejici z vegetativniho nervového systému, jako jsou tachykardie, ties rukou,
sucho v ustech, dechova nedostate¢nost, zavraté a dalsi. Osoby Casto pocit'uji strach ze ztraty
kontroly nebo obavy ze smrti. Ataky ptichazeji nahle bez varovani a neni ¢asto znama etiologie
vzniku. Na rozdil od fobie se osoby s panickou poruchou nemuseji vyvarovat mistiim spojenych

se strachem (Wolf, 2018).

Panické poruchy také mizeme rozdélit dle délky trvani na generalizovany zachvat. Je to trvaly
stav, kdy postizeny proziva strach. Pfiznaky urcujeme stejné jako u panické ataky a navic
je pocitovana nervozita, snizena koncentrace, poruchy spanku a neustaly strach o sebe a blizké

osoby (Wolf, 2018).
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3.3.3 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Je oznacovana jako vazna dlouhotrvajici psychiatricka porucha objevujici se u postizené osoby
po vystaveni intenzivnim stresoriim nebo traumatické udalosti, na kterou je jednou z hlavnich
reakci strach. Mezi ptiklady mizeme zaradit: teroristické utoky, vazné dopravni nehody nebo
sexualni napadeni. Charakteristickym rysem PTSD je u osob opakované prozivani vzpominek
na urcitou situaci a to ptisobi na negativni zmény nalad. Vystaveni traumatické udalosti zvySuje

pro osobu riziko rozvoje PTSD, ale nemusi se rozvinout u kazdé obéti (Du, 2022).

Od urcité udalosti se strach mize rozvinout za tydny az mésice. Hlavnim piiznakem se urcuji
pfetrvavajici vzpominky na udalost a jejich mozny piestup az do noc¢nich mur. Projevem
dlouhodobého strachu se vyskytuji 1 télesné potize a jejich vystupfiovani mohou osoby

propadnout depresim nebo zavislosti na alkoholu ¢i 1écich (Wolf, 2018).

4 STRES

Oznacuje se jako stav, kdy dochazi k ptekonani fyziologické miry zatéze a organismus neni
za dané situace mozny adaptace (Paulik, 2017). V dne$ni dob¢ ¢lovek proziva ve svém Zivoté
urcitou miru stresu kazdy den (KozZinova, 2022). Miru tinosnosti zatéze ma kazdy jedinec jinou,
podili se na ni faktory, které oznacujeme jako expozi¢ni a dispozi¢ni. Mezi expozice fadime
pozadavky, které osoba plni. Dispozice oznacujeme jako osobnostni piredpoklady
a zvladani ndrokd. Ve stresovych situacich dochdzi k etnym rozporim mezi faktory

expozi¢nimi a dispozi¢nimi (Paulik, 2017).

Stres je spojovan se situacemi, které¢ vyznamné naruSuji rovnovahu organismu. Tyto ohrozujici
situace maji zavazny dopad a vyvolavaji zmény v ob&hovém, hormonalnim a imunitnim

systému téla (Paulik, 2017).

4.1 Rozdéleni

Stres muzeme rozdélit do dvou hlavnich skupin, a to na eustres a distres. Pojmem distres
je oznacovan neptijemny, nezadouci a ohrozujici prozitek stresu, pii kterém musi byt zapojeny
adaptacni mechanismy ke zvladnuti situace. Je ¢asto spojovan s pojmem zdravi a s vyskytem
civiliza¢nich chorob. Emoce nemusi byt prozivana pouze negativné, mize byt pocitovan i stres
piijemny, ktery je oznaCovan jako eustres. Tento typ byva u jedincii ¢asto vyhledavany, kvali
vzruSujicim zazitktim. Jako ptiklad jsou uvedeny riskantni sporty, pocitacové hry nebo thriller

filmy a televizni pofady (Paulik, 2017).
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Mezi dalsi typ stresu muze byt zafazen hypostres, u kterého stresory neboli stresové situace
vyvolavaji slabou odezvu a snaze se u nich provadi adaptace. Naopak u hyperstresu jsou
zaznamenany stresory tak silné, ze nelze provést adaptace organismu. Miizou postupovat az ke

zhrouceni nebo postupem ¢asu az ke smrti (Zacharova, 2017).

Dale stres miizeme rozd¢lit na zakladeé ¢asového prozitku. Akutni stres je typ kratkodobého
se odehraly v nedavném ¢asovém obdobi anebo kvili nadchazejicim udalostem v budoucnu.
Akutni stres a jeho stresory se vyskytuji Casto poprvé a je nalezeno jejich okamzité
a jednoduché teSeni, ¢imz je nadéle snizen nebo eliminovan i stres. Tato forma nezpiisobuje
osobé zadné trvalé nasledky, pokud neni prozivana v Castych intervalech za kratkou dobu

(Felman, 2020).

4

¢lovék nedokdze ubrénit svym stresoriim a piestane hledat feSeni. Traumaticky zazitek mtze
také napomoci k vytvofeni chronického stresu uz v mladi. Osoba s chronickym stresem
si mize na pocity rozruseni a beznad¢je lehko zvyknout, proto miize byt ¢asto nezaznamenan
a muze se stat osobnosti jedince. Pii neléceném dlouhodobém stresu vznika riziko zhrouceni

osoby a to mize vést az k nasilnym ¢intiim, ukonéeni vlastniho zivota nebo i k infarktu (Felman,

2020).

4.2 Projevy

Mezi projevy psychické, které se vyskytuji bezprosttedné po prozitku stresu, se fadi zmény
nalad, annoyance (emo¢ni rozladéni), ospalost, sniZeni nebo ztratu motivace. Miuze
se vyskytovat i pokles vykonnosti, mentalni ptesyceni nebo zhorseni koncentrace. Somatické
projevy se vyznacuji hlavné bolestmi hlavy, bficha nebo zménami na fyziologickych funkcich.
Do behavioralnich reakci se fadi agresivita, hostilita nebo pasivita. Dlouhodobé ptisobeni stresu
muze zpusobit vystupniovani riznych projevu, vyhradné bezprostiednich. Mohou se vyskytnout
symptomy jako nespokojenost, inava nebo psychické vycerpani organismu jedince. Do
somatickych dlouhodobych fadime pfetrvavajici bolesti hlavy, ndpadné negativni zmény
Vv chovani jedince a dals$i. Vyskytovat se mohou 1 nespecifické nemoci a zmény na dusevnim

zdravi, mezi které¢ Ize zatadit PTSD, psychdzy nebo poruchy adaptace (Paulik, 2017).

Utinky stresu a jeho negativni piisobeni mohou ovliviiovat lidsky nervovy systém. Byly

prokazany funkéni zmény v CNS a také strukturalni zmény. Intenzita a mnozstvi zmén se lisi
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od trovné prozivaného stresu a jeho délky trvani. Pti dlouhodobém chronickém prozivani mize

dochazet az k vyznamné atrofii mozku a zménam paméti a kognice (Yaribeygi, 2017).

Pusobeni stresu na pamét’, mize zpusobit strukturalni a funk¢éni zmény v hipokampu. Chronicka
forma muze vyvolat zanik a snizeni poctu vétvi dendritli a neurond. Synapticka zakonceni
mohou byt také poSkozena. Negativni dopad stresu pozorujeme také v procesu uceni. Ne vzdy,
ale stres musi pamét’ ovliviiovat negativné. Za zvlastnich podminek pamét’ mize dokonce
zlepsit. Mezi tyto podminky se zatazuji nepiedvidatelnost, neznalost a Zivot ohrozujici aspekty.

Jako piiklad je uvedeno uceni pted zkouskou (Yaribeygi, 2017).

U zmén na kognici zplsobené stresem Casto zavisi na nacasovani, intenzit€¢ a Casovém
ohrani¢eni. Mirny stres usnadiiuje zlepSeni virtudlni a verbalni paméti. Pfi vysoké intenzité
hrozi ptekroceni prahu a nasledné zhorSeni paméti zejména usudku. VEk a pohlavi mohou hrat
roli u n¢kterych kognitivnich poruch. Po vystaveni stejnému stresovému podnétu kazdy ¢loveék
muze vykazovat jiné kognitivni reakce. Stres se poji také s imunitnim systémem. Proto lidé
pod jeho vlivem maji vyss§i pravdépodobnost k ¢astéjsimu vyskytu onemocnéni (Yaribeygi,

2017).

5 OBRANNE REAKCE

Boj a uték jsou jednou z hlavnich reakci, kterymi télo reaguje na prozivané negativni emoce.
Projevuje se nedobrovolnymi zménami ve fyziologii téla a mysli v okamziku, kdy se citi
ohrozené. Tento proces nas udrZuje v bezpeci a pfipravuje na nebezpeci. Reakci na n&j mize

byt tnik do pro nas bezpecného mista nebo jeho konfrontaci (West, 2021).

Spoustéem stresové reakce je autonomni nervovy systém (ANS), ktery fidi reflexy. ANS
predava télu informace o nebezpeci a podle reakce, kterou télo vyhodnoti, jsou rozvinuty
specifické reakce. Pro umoznéni snadnéjsiho okyslic¢eni svalit a mozku se projevuje tachykardie
a tachypnoe s naslednou hypertenzi. Svaly se ptipravuji na pohyb pomoci chvéni. Bledost ktize
vV obliceji se muze stfidat se zarudnutim z divodu centralizace ob&hu krve v podstatnych
castech téla. Jsou také rozsirené zornicky, do kterych vnika dostatek svétla a tim umoznuji lepsi
zrak. DalS§im projevem je pocit sucha v ustech, kviili staZeni okolnich cév a nedostatecné tvorbé

slin (West, 2021).

Osoba prozivajici reakci boj nebo ttek plisobi ostrazité, znepokojené a jako by chtéla kazdou

chvili vyvolat konflikt. Pfi silné reakci se miize proménit az v panicky zachvat a u lidi
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s chronickym onemocnénim respira¢niho systému mize vyvolat az astmaticky zachvat (West,

2021).

Jako dalsi obrannou reakci fadime zmrazeni. Pfedstavuje odlisny fyziologicky proces, ktery
se nenachazi u boje ani utéku. Clovék neni schopen udélat pohyb, ale je si maximalng védom
vSeho okolo sebe. U zmrazeni se projevuje nehybnost, pokles srde¢ni frekvence a svalové
napéti (West, 2021). Stav, ktery se miize vyskytnout, se vyznacuje piechodem z pasivni reakce
strachu ,,zmrazeni‘ na aktivni neboli ,,uték*. Tento stav piechodu tzce souvisi se vzdalenosti
takzvaného ,, predatora®, neboli hrozby, ktera tuto reakci vyvolala (Adolphs, 2013). Autorka
¢lanku také zminuje ¢tvrtou moznou reakci, ktera je Casto zminovana, a to podlézani. Reakce
zahrnuje snahu jedince ziskat si osobu, ktera pro néj predstavuje hrozbu. Snazi se tak pfechazet

nebo zabranit jeho 4jmé (West, 2021).

Tyto reakce jsou popisovany jako akutni stresové reakce. Nemusi se vyskytnout pouze na realné
situace, hrozby, a to muze vést ke spusténi reakce za okolnosti, pro které neni vhodna. Kazdy

¢lovék vnima hrozbu jinak, a proto ji mize organismus vyhodnotit odlisné (West, 2021).

6 ZVLADANI NEGATIVNICH EMOCI

Emo¢ni zvladani se projevuje zachazenim s emocemi s jistou mirou zrucnosti a pfizpiisobenim.
Opakem zvladani emoci je jejich ovladani. Pokud se jedinec snazi emoce ovladnout, dostava

se do konfliktu se sebou samym (Hasson, 2015).

6.1 Zvladani strachu

Strach tvoii ochrannou a upozoriiujici funkci pro nas organismus, jak uz bylo vysvétleno vyse
a proto je feSen ten, ktery je nepiiméfeny a dlouhodoby. Neni spravné strach popirat nebo se
za n¢j odménovat, ale je podstatné, aby se snim jedinec vyrovnal. Mezi psychologické
prostiedky ke zvladani se Casto vyuZivaji obecné prostfedky, které se pouZzivaji u jinych

stresovych situaci (Paulik, 2017).

Mezi formy zvladani strachu, které mohou byt vyuzity, 1ze zatradit i¢elny rozbor pticin strachu,
naslednou verbalizaci a zpracovani situace, které se jedinec obava. Déle je velmi dulezity
trénink osvojeni obavanych situaci, relaxace, rozptyleni pozornosti a rozvijeni autosugesce.
V posledni fad¢é neni radno zapominat na moznost obraceni se na odbornou pomoc (Paulik,

2017).
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6.1.1 Rozbor pri¢in
Podrobné rozebrani ¢eho a pro¢ se jedinec boji a nasledné vyhodnoceni skutecnosti hrozeb.
Casto pomaha piedstava realnych situaci, kdy byla situace jiz zvladnuta a osoba miize nasledné

Z této predstavy Cerpat diivéru a viru v ptiznivy vyvoj okolnosti (Paulik, 2017).

Skutecnosti, které nejsou rizikové ani ohrozujici, mohou lidé ¢asto povazovat za nebezpecné.
Mohou si jiz piedem piedstavovat katastrofu, i kdyz k ni ¢astokrat nedojde. Nebo pfedem vi

o mozném odmitnuti prosby, proto se vitbec nedokazi vyjadrit a zeptat (Wolf, 2018).

6.1.2 Slovni popis

Pouziti verbalniho popisu sam pro sebe, kdy je vysvétlovan stav aktualni situace, vhodny
postup, na ktery se chce jedinec zamé&fit. Muze se také odehravat v hlavé bez slovni formulace
(Paulik, 2017). Lze vyuzit i podporu pratel, rodiny ¢i partnera ke sdéleni svych pociti. Po

sdéleni pocitli miize byt pocitovano uvolnéni (Wolf, 2018).

6.1.3 Zpracovani situace
Zacgina se nejprve uvazovanim nad okolnostmi a jejich realizaci ve skute¢né situaci. V praxi
osoba situace vyhledava namisto, aby se jim vyhybala. Tato technika se nazyva paradoxni

intence a je vyuzivana pfi navozeni strachu z néjaké situace a jeho adekvatni zvladnuti (Paulik,

2017).

6.1.4 Trénink zvladani

Procvi¢ovani situaci vede k vytvofeni ur€itych navykd (habituaci) a naslednému zlepSeni
pfirozhodovani o vybéru alternativ. Zacina se od nacviku piedstav aZ k redlnym situacim, které
se daji stupnovat. Principy modelovani jsou v soucasnosti nejvice vyuzivany, zahrnuji
vystaveni osob urcitym podnétim a redlnym situacim do unosné miry. Osobam tento zptisob
usnadiiuje adaptaci a postupem casu podle individualni pfipravenosti vede az k redlnym

situacim (Paulik, 2017).

6.1.5 Relaxace, odvadéni pozornosti a autosugesce

Pti aktivnim néacviku je velmi diilezitd relaxace. Pfi celkovém uvolnéni svalll se predpoklada,
ze uzkosti a strachy jedinec nepocituje v takové mife jako pti svalovém napéti. Stejné je tomu
1u odvedeni pozornosti od strachu i vlastnich pocitii. Osobam se proto doporucuje zaméteni na
zajimavéjsi mysSlenky nebo cinnost, které jim mohou od prozitku strachu pomoci (Paulik,
2017). Neékterym jedinctim k odvedeni pozornosti pomaha piedstava piijemné situace, ve které

se citili dobte (Wolf, 2018).
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Autosugesce neboli pfemlouvani miize jedinci pomoci ovlivnit vlastni izkostné pocity. Diky
cilenym pozitivnim predstavam, kterymi pisobi na vlastni emoce, dokaze uzkosti mirnit nebo
dokonce eliminovat (Paulik, 2017). K ovlivnéni pociti napomaha i sebevédomy postoj, ktery
ovliviiuji nejenom myslenky, ale také drzeni téla, svalové napéti a spravné dychani (Wolf,

2018).

6.2 Zvladani stresu

Slovem ,,coping“ je oznaCovan vyraz pro aktivni zptusob zvladani stresu, ktery je provadén
védom¢ a umyslné. RozliSuje se na adaptaci a samotny coping. Adaptaci se rozumi zvladani
zatéze na normalni Grovni. Pomoci metody coping se zvlada zatéz, ktera je pod nebo nad
limitem snesitelnosti. Podle piisobeni 1ze rozdélit coping zaméteny na problém, ktery spociva
Vv akci a jeji vyuziti ve zménach vlastniho chovani nebo naleznuti pomoci druhych. Pokud se
situace dostane do stavu, kdy se neda nic délat, pfevladne coping zaméfeny na emoce, ktery je

doprovazen projevy emoci na stresovou situaci, které se snazi regulovat (Paulik, 2017).

Opatieni tykajici se zmény zivotniho stylu mohou pomoci zvladat nebo predchéazet pocitim
stresu. Prvnim krokem k realizaci opatfeni je pozorovani symptomu. VétSina lidi provadi
relaxacni aktivity pro uvolnéni, jako jsou naptiklad Cetba knih, poslech hudby, prochazky

s prateli nebo rodinnymi pfislusniky, domaci mazlicci a dalsi (Felman, 2020).

Pii zjisténi, Zze stres a jeho pfiznaky jedince ovliviiuji a méni jeho kazdodenni zivot, je
doporuceno vyhledat odbornou pomoc. Vhodny je trénink zvladani stresovych situaci, se
kterym jsou ochotni pomoci jak 1ékafi, tak psychologové. Existuje také moznost byt soucast

skupiny, ktera poskytuje podporu a praktickou pomoc (Felman, 2020).

7 ROZVOJ PSYCHICKE ODOLNOSTI

Rozvijeni psychické odolnosti napoméha k zvySeni adaptability na situace, ve kterych jsou
pocitovany negativni emoce. PouZivaji se k tomu pozitivné pusobici zdroje, do kterych spadaji

protektivni faktory (Pavlik, 2017). Zde jsou vypsany nékteré strategie, které mohou byt pouzity.

7.1.1 Meditace

Pojem meditace lze oznacit slovy soustfedéné rozjimani, pfemysleni a hloubani. Slouzi ke
zméné €1 odstranéni nepiijemnych pocitlh a zmatenych myslenek. Zaméfeni mysli na urcity
pfedmét miize slouzit jako uZzitecny prostfedek ke kontrole nad svym mySlenim a emocemi.
Clovék se snazi docilit vnitfni rovnovahy a harmonie myslenek, pocitii i predstav. Neni za

potiebi zadnych specidlnich podminek pro zahdjeni, pouze chvili ¢asu a pohodIné misto. Neni
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urcena zadna ideélni pozice a jedinec neni omezen ani pii provadéni napiiklad chlize ¢i plavani,

u kterych jde také meditovat (Paulik, 2017).

Mize byt provadéna také meditace v§imavosti z anglického slova ,,mindfullnes meditation®.
Oznacuje relaxacni techniku, kterd navadi jedince k sebeuvédomovani si ptitomného
okamziku. Cilem meditace je pfijeti veSkerych pocit, vjemi i myslenek, které se odehravaji
Vv téle i mimo né&j. Posta¢i pouze uvédomeéni, nesmi probihat Zadna reakce. Tato technika byla
ve studiich prokazana jako velmi U¢innd a nabizi pro jedince n¢kolik vyhod pro duSevni
pohodu. Miize zlepSovat tzkost, depresi a stres. Doméci cvieni v§imavosti po dobu 10-30
minut se pro jedince mtize stat velmi G¢innou technikou ke zlepSeni stresu a spanku (Johnson,

2018).

7.1.2 Relaxace
Relaxaéni techniky jsou ¢asto podobné meditacnim. Spolecné se podileji na uvedeni téla do
uvolnéni, kdy mu pomohou relaxovat. Spole¢né s mysli, kterou uklidiluji. Zalezi urcité na

konkrétnim ¢loveku, jaka z metod mu vyhovuje (Loja, 2019).

Relaxace je jednou z moznosti zvladani stresovych situaci. Je dulezitou soucasti zdravi a kvality
zivota. Plna koncentrace na dech nebo télesné pocity je podstatnou relaxace. Pfi relaxaci je
pocitovano uvolnéni, vnitini klid, vyrovnanost a harmonie. Tato jednoducha technika relaxace

muze Casto prinést okamzity ucinek (Paulik, 2017).

7.1.3 Hudba

Hudba mize ovliviiovat naladu i zménit prozivané emoce. Podili se na nasi motivaci a jejim
prostfednictvim se jedinec miiZze dostat do pozitivniho rozpoloZeni. Pomaha také s relaxaci
organismu (Meurisse, 2022). Nejcastéji vyuzivanou hudbou je takzvana zklidiujici. Mezi

priklady se tfadi klasicka nebo medita¢ni hudba (Nespor, 2015).

7.1.4 Spanek

Kvalitni spanek pfindsi sniZeni psychické i1 fyziologické aktivity a to umoznuje organismu
regeneraci. Hloubka a mozkova aktivita se v pribehu spanku méni. Rozlisuji se dvé zakladni
faze spanku REM (rapid eye movements) oznacovana také jako paradoxni spanek a non REM.
Sedm az devét hodin spanku je oznacovano jako vhodna doba v dospélosti, kazdy to ale mize

mit nastavené odliSn¢€. Spanek je ptirozeny jev, zastava ochrannou funkci, kterd ptredchazi

negativnimu ovlivnéni a ptisobeni zatéze na organismus. Spatna kvalita mize byt ovlivnéna
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udalostmi ze dne pfedchoziho (Paulik, 2017). Spatné nalady i neschopnost uZivat si pozitivnich

zazitkd maze ovliviiovat nedostatek spanku (Meurisse, 2022).

Vhodné je vyuzivat ritualy, vyvétrany pokoj, ve kterém neni hluk ani svétlo. Pravidelna hodina
usinani je také velmi dilezita. Pfed spanim by nemél byt konzumovan zadny alkohol nebo
potraviny a napoje, které obsahuji kofein (Paulik, 2017). Velky vliv na usinani maji také

elektronické spotiebice, mezi které patii mobilni telefon, tablet nebo televize (Meurisse, 2022).

7.1.5 Cviceni
Dalsim uziteCnym nastrojem pro zlepseni dusevniho zdravi a pohody je fyzické cviceni. Je to
velmi vhodna technika pro snizovani pfiznakd uzkosti a stresu. Zapojeni svého téla do 30

minutové stiedni nebo intenzivni fyzické aktivity napomaha ke snizeni hladiny stresu (Johnson,

2018).

Télesny pohyb a cviceni je povazovan za zdravotné ochranny faktor. Nepomaha jen pii snizeni
depresi, uzkosti, vnitiniho napéti a stresu, ale také ke zlepSeni dobré nalady, koncentrace
a pozornosti. Fyzické kondice jedince a jeho pohybova aktivita mohou napomoci ke snizeni

reaktivity na stresory (Paulik, 2017).

Je v8ak nezbytné dodrzet pravidelnost a pfiméfenost ke zdravotnimu stavu. A velmi dalezité je

také provadéni cvikl uplné a presné (Paulik, 2017).

7.1.6 Nutrice

Adekvétni vyziva tvofi zaklad pro dostate¢né ziskani energie. Radi se mezi faktory, které
dokazi ovlivnit celkovy stav organismu (Paulik, 2017). Zakladem je zdrava a vyvaZena strava,
ktera obsahuje dostatek ovoce, zeleniny a dokaze optimaln¢ plisobit na imunitni systém jedince
ve stresové situaci. Pfi konzumaci $patné stravy, kterd neni vyvazend, mize dochazet k poruse

zdravi a ta mize vést k dal$im projeviim stresu (Felman, 2020).

Soucasti stravy je také piisun tekutin. Mozné ptedchazeni stresu muze zajiStovat omezeny
pfijem alkoholu a kofeinu. Ve vysoké mife mohou tyto tekutiny stres naopak zhorSovat

(Felman, 2020).
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PRAKTICKA CAST

8 METODIKA PRAKTICKE CASTI

8.1 Forma zpracovani prizkumu

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Dle Creswell (1998) se kvalitativni vyzkum zabyva hledanim porozuméni v aplikovanych
metodach. Jejich prostiednictvim zkouma socialni problémy. Informuje o nazorech tc¢astnikt
a umoznuje zkoumdani problému v podminkach pro né pfirozenych. Data byla zajisténa
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je charakterizovan moznym
pouzitim dopliujicich otdzek, napiiklad k ovéfeni spravnosti odpovédi nebo podrobnéjSimu
vysvétleni situace (Kutnohorska, 2009). Pied zahajenim vyzkumu jsem se nejprve seznamila
S tématem a zpracovala si zakladni informace, které byly pro rozhovor stézejni. Nasledné byly
vytvoreny otazky k rozhovoriim, které byly pozdé&ji pouzity u osmi studentek tfetich ro¢nika
studujicich na stfednich zdravotnickych Skolach. Vybér respondentli byl proveden metodou

sn¢hové koule ,, snowball sampling metod “ (Kirchherr, 2018).

Jelikoz nékteré respondentky nebyly v dobé zpracovavani rozhovori zletilé, byly jim piedem
rozdany souhlasy o provedeni vyzkumu. Po udéleném souhlasu od zakonného zastupce mohly

byt ndsledné zahrnuty do vyzkumu.

8.2 Sbér dat

Polostrukturované rozhovory byly provadény s respondenty osobné. Po udéleném souhlasu od
respondentek byly nahravany na mobilni zafizeni, K usnadnéni nasledného zpracovani.
U rozhovorli nebyl stanoven zadny casovy limit, ale u jednotlivych respondentii byla
predpokladana doba rozhovoru na 10 az 15 minut. Rozhovor byl zcela anonymni a dobrovolny.
Respondentky byly také seznameny S tématem rozhovoru a divodem jeho tvorby. Seznameny

byly i s moznosti, ze mohou kdykoli pii pocitu nekomfortu prizkum prerusit ¢i ukondit.

8.3 Zpracovani dat

Audionahravky rozhovort byly nasledné ptepsany do elektronické podoby za pomoci systému
Microsoft Word. Vsechny vypovédi respondenti byly ponechany v ptivodni formé a bylo
prepsano kazdé slovo, které respondentky odpovédély. Provedeno bylo oteviené kodovani za

pomoci programu ATLAS.ti. Dle Kutnohorské (2009) se oteviené kodovani zaméfuje na
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oznaceni a kategorizaci pojmu, kterému napomahd peclivé studium udaji ziskanych od
respondentl. Pro kazdou otazku, kromé otdzek charakteristickych, byla vytvofena kategorie.
Kategorii bylo vytvofeno celkem 16, u sedmi otazek byly vytvofeny v programu ATLAS.ti
pojmoveé mapy. Kazda vytvoiena pojmova mapa obsahuje vycet kodh, které byly vytvoreny

z vypovedi respondentek a kazdy kod obsahuje jednu nebo vice jejich odpovédi.

8.4 Charakteristika respondenti

Prizkum byl provadén u studentek tfetich ro¢nika sttednich zdravotnickych $kol za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Pro validitu odpovédi respondentek byla stanovena doba
realizace rozhovorti 6 mésicti po absolvovani prvni oSetfovatelské praxe v nemocnici. Aby
respondentky mohly byt do vyzkumu zatazeny, bylo potieba dolozit potvrzeny souhlas
s vyzkumem od zédkonného zéstupce, byt studentem tietiho ro¢niku stiedni zdravotnické skoly
a mit absolvovanou prvni oSetfovatelskou praxi v nemocnici. A samoziejmé byt ochoten

spolupracovat a podilet se na prizkumu.

K vybéru respondentii byla pouzita metoda sné¢hové koule neboli “snowball sampling metod .
V této metod€ sbirdni vzorkli dotazovany sd¢luje tazateli alespoil jedno jméno mozného
potencionalniho respondenta (Kirchherr, 2018). Diky tomuto postupu se podaiilo oslovit v§ech
osm respondentek, které souhlasily s provedenim rozhovoru. Prvni tii otazky v rozhovoru byly

vytvoreny za uelem zatrazeni respondentll do prizkumu.

Tabulka 1- Charakteristika respondenti

Respondent Pohlavi Skola Oddéleni

Respondent ¢. 1 Zena student SZS | Kardiochirurgie, interni oddéleni, geriatrie

Respondent ¢. 2 Zena student SZS chirurgické oddé€leni, interni oddéleni, geriatrie

Respondent ¢. 3 Zena student SZS LDN, interni oddéleni, bii$ni chirurgie,
kardiologie, Emergency

Respondent ¢. 4 Zena student SZS | LDN, klinika urgentni mediciny, plicni oddélent,
kardiochirurgie, bfi$ni chirurgie, interni oddéleni

Respondent ¢. 5 Zena student SZS LDN, kardiochirurgie, interni oddéleni, chirurgie

Respondent ¢. 6 Zena student SZS LDN, interni oddéleni, bii$ni chirurgie,

kardiochirurgie, Emergency
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Respondent ¢. 7

Zena

student SZS

interni odd¢leni, kardiochirurgie, bfi$ni chirurgie

Respondent €. 8

Zena

student SZS

kardiochirurgie, bfi$ni chirurgie, interni oddélent,
LDN

9 PREZENTACE VYSLEDKU

Ve vsech rozhovorech bylo pouzito celkem 19 predem vypracovanych otazek. Diky provedeni

polostrukturovaného rozhovoru bylo mozné nékteré otazky rozvést pro dosazeni vice

informaci. Ve vétSin¢ pripadu vSak tato moznost nebyla vyuzita z divodu velké sdilnosti

respondentt.

Vytvoteno bylo celkem 16 kategorii, ze kterych u sedmi byla vytvofena pojmova mapa, ktera

obsahuje kody vytvorené z odpovedi respondentek.

9.1 Kategorie ¢. 1-Pocity pied praxemi

V nadchazejici mapé jsou vyznaceny kody, které byly vytvoreny ve spojitosti s otazkou: ,,Jak

jste se citil/a pri zacatku 3. ro¢niku s védomim, Ze pujdete na odbornou praxi do

nemocnice?*

l zvlastni pocit

Obrazek €. 1 - Pocity pired praxemi




Dle vyctu koédu se jednalo o velkou fadu pociti, které respondentky zazivaly. Tato otazka méla
predstavit problematiku, jak se respondentky citily pfed zahajenim oSetfovatelské praxe. Dle
odpovédi respondentek se vyskytovaly odpovédi, jako strach, nervozita, ale i nadSeni. Nékteré
respondentky pocitovaly také pocit, Ze na oSetfovatelskou praxi nejsou dostatecné piipraveny.
Uvadeén byl také pocit zodpovédnosti. Jedna z respondentek uvedla, ze diky ptedchozi brigadé

V nemocni¢nim zafizeni uz védéla co ocekavat.

Vsechny respondentky popsaly, Ze pocitovaly strach pied oSetfovatelskou praxi. Respondentka
¢. 2 vypovédéla: ,, Tak byl tam stres a strach, ze néco zkazim, ale zaroven vlastne jako byl tam

«

furt pocit trosku bezpeci, Ze tam jsou ucitelé a ze nas budou hlidat a povedou. ‘

Respondentka ¢. 1 na poloZenou otazku odpovédéla: ,, Na praxe jsem se tesila, ale zarovern
jsem z nich méla trochu strach. Bdla jsem se, Ze treba nebudu jako umét nic, Ze tam prijdu

a vsichni budou cekat, Ze néco umim a ja budu uplné ztracena a nikdo mi nepomiize.

Se kterou se shodovala odpovéd responedentky €. 3 kterd sdilela podobné pocity
o neptipravenosti a uvedla: ,, Hrozné jo, jako badla jsem se, Ze nebudu védet, Ze jako nejsme jako

¢

pFipraveny na ty pacienty a zaroven jako teorie, Ze budu mimo. *

Podobnou odpovéd’ méla 1 respondentka €.8, kterd uvedla: “ Ano byla jsem z toho nervozni,
pripadala jsem si nepripravenda, Ze viitbec nevim, co mé ceka. A bala jsem se ucitelek jak jako
budou na nds reagovat, jako kdyz néco pokazime, jestli uz to bude rovnou za pét a nebo jako

jestli to pochopi a Feknou ndam jako Ze dobry, jakoze v pohode.

Respondentka €.5 na rozdil od respondentky ¢.8 méla uz ptedchozi zkuSenosti a reagovala:
“Tak bala jsem se toho jako trosku, ale uz jsem védéla, co cekat, protoze jsem byla jednou na

¢

brigadeé jakoze sanitar, ale bala jsem se no. "

9.2 Kategorie ¢. 2 — Zmény v chovani
Otazka “Zaznamenal/a jste néjaké zmény ve vaSem chovani?* byla zatazena do prizkumu

V ndvaznosti na otazku s kategorii pocitli pied praxemi.

U nékterych jedinc se mohou vlivem negativnich emoci rozvijet obranné mechanismy. Dle
Paulika (2017) se jedna o adaptaci na nepfijemnou realitu, ktera je pocitovana subjektivné a je

nebezpecna pro pojeti vlastni osobnosti.
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Otazka se zabyvala zménami v chovani v prostfednictvi prvnich oSetfovatelskych praxi
Vv nemocnici. Na tuto otazku 5 z 8 respondentek odpovédelo, ze se jejich chovani nijak

nezménilo a zbyvajici 3 respondentky uvedly zdravotni problémy.
Respondentky €. 1,4,5,6,7 uvedly, ze zménu v chovani Zadnou nepocitily.

Na rozdil od nazoru respondentek ¢. 1,4,5,6,7, respondentka ¢. 2 vypovédé€la: “ No takova
hrozné zpomalena, spis jsem jako byla. “ Zménu pocitila také respondentka €. 3, kterd uvedla,

ze ve zmeéné pocituje hlavné nervozitu.

Respondentka ¢. 8 uvedla, ze pocitila jiné zmény: ,, Asi priijem neboli strevni problémy. A asi

«

jako tak obecné jako busSeni srdce a jako navaly, Ze to prosté nékdy prislo a nekdy zas odeslo. *

9.3 Kategorie ¢. 3 - Informovanost o praxi a jeji dostatecnost
Tato kategorie se vztahuje k otdzce ,, Dostali jste informace od vyucujicich o nastupu,
pracovnim odévu a dal§im vybaveni potfebném na praxe? Byly tyto informace

dostate¢né?“

Tato otazka se snazila docilit odpovédi, zda byly respondentky dostateéné informované
0 nastupu na oSetfovatelskou praxi. Patrné€ 1 sebemensi poznatky, které jsou pro jednu osobu
zbytecné, mohou druhé piinést vétsi klid a relaxaci. Dostatecné informace mohou zajistit
snizeni projevu negativnich emoci, proto by mély byt nedilnou soucasti pfedanou od
vyucujicich. Nasledné¢ by méla byt dovolena 1 moznost se pozd¢ji zeptat znovu. VSechny
respondentky odpovédély, Zze byly seznameny se zdkladnimi informacemi, které jim byly

sdéleny od vyucujicich nebo tfidnich uciteld.

Napftiklad respondentka ¢. 8 vypovéd€la: ,, ... méli jsme tridni hodinu s nasi tridni ucitelkou
a ta nam vikala a vSechno nam zase opakovala, co nesmi bejt na praxich, co miizeme nosit, co

miuzeme, ale jakoby neni to dobry, to tam mit...

Na tuto odpovéd navazala i respondentka €. 6 : ,, Ano, dostali jsme presny pokyny, co mame mit

na praxi a co ne. I nam treba doporucili co mit na praxich a v§echno nam jakoby bylo sdeéleno.

Respondentka ¢. 5 uvedla, ze jim byly informace sd€leny hned pfed zafatkem prvni
osetfovatelské praxe: ,,Jo to nam vysvetlovali. Myslim, Ze to bylo jako primo, nez jsme $li

‘

poprve, tak jsme méli ten ctvrtek, patek hodiny, kdy se o tom povidalo.

Na doplijici otazku ,, Byly tyto informace dostate¢né?* vSechny respondentky odpovédély,

ze ano, kromé respondentky ¢&. 7, kterd uvedla , Asi ne, protoze sama, jak jsem byla
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vystresovand z toho, tak ono to si myslim nejde uplné popsat, jak to v ty nemocnici probiha.

Takze to bylo spis o tom fakt do ty nemocnice jit a zazit si ty praxe, abych pochopila, co to je. "

Respondentka €. 1 1 po sdé€leni zakladnich informaci citila potifebu lepSiho vysvétleni: ,, No,
dostali jsme jako takovy zdkladni informace, jako co budeme mit na sobe, co si mame poridit
a kdy tam budeme chodit, ale jirak ndm k tomu nic moc nerekli....No mozna by nam mohli lip

vysvetlit proste, jak budou ty praxe probihat.

9.4 Kategorie ¢. 4 — Obavy pred praxi

Tato kategorie a jeji nasledné kodovani je odvozena od otazky ,, Mél/a jste obavy pred praxi?

Jaké? Ceho se tykaly?«

Obavy nebo pocitovany strach mlzZe byt velmi Casty u situaci, které prozivame poprvé.
Vsechny respondentky odpovédély, ze prozivaly obavy pfed praxi, ale kazda je prozivala
Z jiného divodu. V dnesni dobé se vyskytuje velky pocet pricin, které zptisobuji strach, vice
v kapitole 3.1. Je zajimavé pozorovat variabilitu faktori, které mohou vést k prozivani strachu
a jak se lisi u jednotlivych respondentek. VSechny uvedené projevy, byly vlozeny do pojmové

mapy, ktera se nachézi nize.

‘ | hygiena pacienta |

‘ | pfipravenost |

‘ | probuzeni véas ‘

| ‘ nové prostredi |

I5 part of

____i_sﬁeit_of__-—p I Obavy pfed praxi

s} 'ﬂed e

I personal

I tvorba chyb

| ‘ spatny vybér povolani

Obrazek €. 2 - Obavy pred praxi

Respondentka €. 1 pocit'ovala obavy hlavné ze zaspani: ,, Méla jsem strach hlavné ze zaspani,

dost casto mi déla potize vstavat, tak proto.*
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Obavy z nevhodného provedeni mély také respondentky ¢. 2 a 6. Kdy respondentka ¢. 2
vypovedéla: ,, Tak urcite jsem méla hlavné z toho, proste, Ze néco zkazim, Ze néco udelam blbe,
Ze se nezvladnu s tema lidma bavit tam, Ze prosté nezvladnou vpadnout do ty prace. A taky spis

¢

Jjako celkove, co budem délat na zacatku.

A respondentka ¢. 6 odpovédéla: ,, Teda hlavné 7 ty komunikace jako obavy jsem teda méla.
Byla jsem si v téch vécech hodné nejista, nez jsem si to vSechno zajela. A i kdyz to zacind tou
hygienickou péci, tak i toho jsem se badla, Ze bych mohla pokazit, i kdyz je to vlastné uplné

‘

Jjednoduchy, ale i toho jsem se jako bdla.*

Strach z komunikace s pacientem s respondentkou €. 6 sdilela také respondentka ¢. 3, ktera se
svéfila: ,, Asi jakoze z pacientii, Ze to bude néco novyho a ze nezvladnu komunikovat a Ze nebudu

védet.

Tato odpovéd’, o strachu z komunikace s pacientem, se shodovala také s respondentkou ¢. 5:
., No ja jsem se bala komunikace s téma lidma jako, ale viastné jsem pak zjistila, Ze to neni tak
hrozny, na rozdil treba od komunikace s tim persondlem. A taky bala jsem se, no, ze mi to

‘

nepujde a Ze zjistim, jakoze mé to nebavi. *

Respondentka ¢. 7 uvedla, Ze se obavala nového prostiedi nemocnice: ,, asi z téch pacientii i ze
sestricek, protoze je néco jinyho to si zkouset na figurindach ve skole...A taky to bylo novy
prostredi, tak jak to tam bude fungovat na tom oddéleni. Takze jsem se jako bala hlavné

¢

i sestricek a ucitelek jaky budou. *

9.5 Kategorie €. 5 — Projevy strachu pred prvni praxi
Tato kategorie se poji s otazkou ,,Jak jste se citil/a rano pred prvni praxi v nemocnici? Mél/a

jste patrné projevy strachu? Jaké? Psychické i somatické?

Odpovédi na tuto otdzku nds informuji o moZnych projevech strachu, které se nachazi
u respondentek pted prvni oSetfovatelskou praxi v nemocnici. Negativni emoce se u kazdého
mohou projevovat jinak, vice informaci o tomto tématu v kapitole 3.2 v této praci. Mezi Casté
odpovédi respondentek patfila nervozita (7 z 8), tfes rukou a téla (3 z 8), nevolnost (2 z 8),
bolesti bficha a stievni obtize (2 z8). Mezi dalsi projevy respondentek patfilo ranni
nechutenstvi a tlak na hrudi. Patrné projevy strachu u respondentek jsou v zakodované formeé

vyznaceny v nasledujici pojmové mape.
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tres rukou a téla nevolnost

& bolesti bficha
o

o, £
. ~ . {‘_\.J‘u
,'Eﬂ_,)l Projevy strachu pred prvni praxi is part of
—

nechutenstvi stievni obtiZe

tlak na hrudi

Obrazek €. 3 - Projevy strachu pied prvni praxi

Na prvni cast otazky respondentky ¢. 1, 2, 3, 5, 7 a 8 odpovédély, Ze citily nervozitu.
U respondentky €. 8 s nervozitou pocitovala i nadseni. Dalsi pocitem, ktery byl uvadén na tuto
otazku, piedstavoval stres. Pocitovaly ho naptiklad respondentky ¢islo 4 a 6. Patrné projevy
strachu, at’ uz psychické nebo somatické, neuvedly respondentky ¢. 1 a 3, které popsaly pouze

pocity k pfedchozi ¢asti.

Respondentky, které uvedly patrné projevy, popisovaly ¢asto bolesti bricha, strevni obtize nebo
tres téla i rukou. Respondentka ¢. 8 naptiklad uvedla: ,,No, asi jsem rudla, trosku jsem se
prerikdavala a trosku se klepaly ruce. A mezi somatickymi projevy jsem méla strevni problémy

a nevolnost. “

Respondentka €. 5 uvedla, Ze pfed praxemi ma problémy s pozieni jidla: ,, Rano mi nejde jist,
kdyz se bojim. A hrozné mi to rano trva, kdyz zrovna prosté jdeme na oddéleni, ze kterého mam

strach. | ted’s tim mam problémy. *

Respondentka ¢. 7 uvedla: ,,Jo, tak to ja mam bolesti bricha normdlné, jakoze jsem méla tak
jako pocit na zvraceni nebo i tlak na hrudi. A i tak jako moc nedycham, Ze tak jako spis zadrzuju

‘

nekdy dech uplné, a taky samoziejmé strevni obtizZe, ty jsou u me taky caste.

9.6 Kategorie ¢. 6 — Informace o pribéhu praxi

Tato kategorie se v provedeném kvalitativnim Setfeni fadi k otazce ,,Dostali jste podrobné
informace o harmonogramu prace pred prichodem na oddéleni? Byl/a jste seznamen/a
S oddélenim? Doslo po predani téchto informaci ke zmirnéni psychickych i somatickych

projevi, které jste vyjmenoval/a v predeslé otazce?
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Jak jiz bylo uvedeno Vv kategorii Cislo 3, informovanost mize hrat klicovou roli jako jeden
z dulezitych faktort,, které mohou pfispivat k redukci negativnich projevi. Tato otazka se
zabyva informacemi o harmonogramu prace na oddéleni a sezndmeni se s jeho prostredim.
Nasledn¢ zjistuje, zda se tyto informace podilely na mozném mirnéni strachu
u respondentek. Z odpovédi na otazku vyplynulo, ze informace podané od ucitelt ¢i téidnich

uciteld,, pomohly ke zmirnéni projevu strachu 6 z 8 respondentek.

Respondentky, které pocitovaly nedostatecnost, vypovédely touhu po lepSim vysvétleni

a sdéleni vice informaci od vyucujicich k osetfovatelské praxi.

Jediné respondentky €. 3 a 8 odpovédely na otdzku ohledné informovanosti o harmonogramu
na oddé€leni, ze byly informované predem. Respondentka ¢. 3 vypovédéla: ,, Myslim, ze jsme se
§li vSichni kouknout nekam po nemocnici, a ze jsme pak sli do néjaky zasedaci mistnosti, kde
nam o tom ucitelé mluvili. A to bylo jeste pred praxema. No a jako i na na tom oddéleni, jak

jsme tam byli, tak prvni den se snazi rict to BOZP Ze ukazujou to oddéleni a jako prosté ten

chod.

Na tuto odpovéd’ navazala respondentka €. 8, kterd odpovéedéla, Ze ji pied oSetfovatelskou praxi
byly sdéleny nékteré zakladni informace. Sdélila také své pocity, ze ji tyto informace pfisly
nedostate¢né: ,,No, to mi moc neprijde. Mné prijde, Ze nam jenom, teda pokud si to pamatuju
dobre, zZe rekli jenom jako, Ze tam budeme od piil 7 do 12 a to je vSechno. Ja bych spis, pro mé
by bylo lepsi, kdyby Fekli, jako Ze tieba v 7:00 se déld tohle v 8 se délaji léky a takhle. Ze spis
rekli jenom od kolika. Spis mam pocit, Ze nam rekla, Ze nam da pokoje a udeélate lizka a tak

I3

Vv pribéhu. *
Respondentky ¢. 1, 2, 4, 5, 6 a 7 odpovédély, ze se jim informace o harmonogramu dostaly na

oddéleni pfi prvnich praxich.

Naptiklad respondentka €. 4 vysvétlila: ,, Samoziejme na kazdym oddéleni to je trosku néco

jiného, ale ve vysledku jako vzdycky ten prvni den nam to bylo receno, jak to vlastné bude

fungovat vzdycky.

Respondentka ¢. 7 vypovédéla: ,, Dostali jsme rozpis. Jak dlouho tam viastne budeme a na
Jjakeéem oddéleni. A vilastné vzdycky rano, kdyz jsme byli poprvy na ty praxi na tom oddéleni, tak

nam ucitelky tak néjak jako rikaly, jak to tam funguje, kdy je vizita a tak. «

Podobnou odpovéd’ méla i respondentka ¢. 6: ,, Tak spiSe ten prvni den té praxe na kazdym

z téch tri oddéleni, co jsme tam byli, Ze nas tam ucitelka jakoby provedla a ukdzala nam, kde
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co je, kde co najdeme a jak to viastné chodi na tom oddéleni, takze to bylo spis ten pvni den

praxe, co jsme tam byli. “

K dopliujici otazce: ,,DoSlo po predani téchto informaci ke zmirnéni psychickych

i somatickych projevii?

Respondentky ¢islo 4 a 7 uvedly, Ze tyto informace nevedly ke zmirnéni. Respondentka ¢. 4 si
mysli: ,,Ne, nepomohlo. Ne, protoze v tu chvili viastné ¢lovek nevi kde co je a musi si to jako

trosku osahat a trosku stejné furt nekdy hleda co a jak. *

Na polozenou otazku se podobné vyjadiila i respondentka €. 7: ,, Asi uplné ne, protoze jsem
stejné jako nevédéla, jak to bude presné probihat. Takze jako lehce jo, Ze jsem védéla, co tak

«

néjak bude, ale uplné ne.*

Ostatni respondentky se vyjadfily k tématu kladné, pfedani informaci o oddé€leni jim pomohlo
nebo alespon ¢astecné prispélo ke zmirnéni prozivanych emoci. Napiiklad respondentka €. 1
odpovédéla: ,, Ke zmirnéni strachu a nervozity to samoziejmé pomohlo. Aspon jsme vedeli
prosté kam Sahnout pro co a na koho se obratit. A tak, Ze jako nemusime chodit jenom za

ucitelkou se ptat.

vevr

ty ucitelky ze zacatku se tam s nama snazily jako hodné byt a ze se snazily bejt skoro vsude, aby

‘

nam pomohly, takze to mé jako uklidiiovalo. *

9.7 Kategorie ¢. 7 — Vykon/¢innost tvoiici nejvétsi strach

Kategorie spada pod otazku ,, Z jaké ¢innosti/vykonu jste mél/a nejvétsi strach?«

Tato otazka pomohla zmapovat vykony/Cinnosti, kterych se respondentky nejvice obavaly.
Nejveétsi obavy tvotily odborné vykony, u kterych respondentky nejcastéji uvadély cévkovani
a odbéry krve. Uvadéna byla také i hygiena pacienta. Jednim z Castych divodu odpovédi
tykajicich se strachu z hygieny pacienta, byl spise strach o pacientovo bezpeci nebo z bolesti,
ktera mu miiZe byt zplisobena nesetrnym nebo neopatrnym zachézenim pfi manipulaci. Castou
odpovedi byl i strach kvili nizkému poctu provedenych vykont. Je piirozené pocitovat strach
z novych a nevyzkousenych véci. Je také ptirozené pocitovat strach z reakce pacienta na bolest,
kterou mu zplisobime pii provadéni odborného vykonu. A tim jsme si potvrdili informaci, ze
u poloviny (4 z 8) respondentek nebyl problém s vykonavanim samotnych odbornych vykont,
ale naopak s hygienou a manipulaci s pacientem. Odpoveédi z této otazky byly nasledné

kodovany a vlozeny do pojmové mapy.
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‘ | spravny postup | ‘ ‘ pad pacienta

Obrazek €. 4 - Vykon/¢innost tvofici nejvétsi strach

Respondentka €. 6 se vyjadtila k otdzce: ,, Z hygieny na liuzku to je takovy, Ze furt tieba si v tom
Jjsem nejistd, Ze je to jakoby zase uplné jednoduchy, ale jakoby, podle treba tech ucitelek, jak se
to ma délat spravné. Tak, jakoby v tom jsem si jeSté porad nejistad, Ze to nemam zajety. A z téch

I3

vic odbornych, jeste nemam tolik ty odborné vykony, Ze jsem si to jeSté pordadné nezkousela...*

Respondentka €. 2 pocitovala podobny strach z hygieny pacienta: ,, Z hygieny Protoze to bylo
uplné néco jako jinyho, nez se zkousi ve skole... Prosté tam je takovej ten strach uz od toho

I3

cloveka. A protoze si to prosté uvedomis, no, Ze to uz neni plastova figurina.

Respondentka €. 5 na tuto otazku odpovédéla: ,, Asi klyzma. No jako délala jsem to teda jednou.

«

Tedka asi klyzma a cévkovani a mozna i odbéry krve a tak to jsem jeste nedélala.

Tuto problematiku doplnila i respondentka €. 3, 0 strach z ptipravy pomiicek, které jsou potieba
k provedeni vykonu: , Tak to jsou asi injekce a taky klyzma, ale toho to jsou spis pomiicky,
a abych udélala dobre postup, nez jako nez toho klyzmatu. Bojim se spis téch postupii, a taky
aby to nebolelo prosté a taky mozna tieba takovy ty prevazy, abych néco zaroven neochmatala

¢

Spatné, jako abych to neznicila... *

9.8 Kategorie ¢. 8 — RozloZeni studentii na oddéleni
Tato kategorie se vztahuje k otazce ,,Méli jste pridélené konkrétni pacienty a mohli jste

pracovat ve skupiné? Pomohlo Vam to néjak ke zmirnéni negativnich pocita?
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Informace, které byly zjistény z této otazky, se tykaji moznosti spoluprace a usnadnéni prvnich
praxi studentkam. VSechny respondentky odpovédély, ze na za¢atku mély na starost pokoj ve
dvojicich a spole¢né si mohly kdykoli pomoci. Ulehéeni prace a moznost spoluprace s ostatnimi
muze byt také jednim faktorem ke snizeni u¢inku negativnich emoci. VétSina respondentek
dokonce zminila pocit vétsitho bezpeci, kdyz sdilely nemocni¢ni pokoj spoleén¢ s dalsi
studentkou. Respondentky uvadély i jiny nazor, kdy vypovédély, Ze jim ze zacatku spoluprace
pomohla, ale citi se jistéjsi, pii provadéni vykonl v nemocni¢nim pokoji, samy za sebe. Jedna
z respondentek dokonce odpovédéla, Ze pocituje strach a zodpovédnost za vSechny ve skupiné

nebo ve dvojici.

Respondentka €. 1 odpovedéla na otdzku: ,, Mame vZdy prideleny jeden pokoj vétsinou se dvéema
nebo tremi pacienty. Ze zacatku jsme na nekterych oddélenich byli rozdéleni do dvojic a méli

Jjsme pokoj spolecné. A spolecné si pomdahame navzajem. *

Respondentka ¢. 7 se podobné vyjadtila k otazce: ,, Ze zacdtku jo, to jsme byli ve dvojicich, kdyz
Jjsme méli pokoj a pak teda na tom prvnim oddéleni, co jsme méli, tak uz nas pak i pani ucitelka
jako rozhodila, protoze védéla, ze to jako zvladame. Treba tak nas chtéla i videt, jak pracujeme
sami, a kdyz tak nam k tomu jako rekla, co by ji jako vyhovovalo vic, nebo nam treba i pomdhala

¢

a radila jak to udeélat lépe. CozZ mé se pak jako pracovalo asi lip, kdyz jsem byla sama.

Na otazku jestli rozd€leni do dvojic a spoluprace pomohla ke zmirnéni negativnich pocitd,

vSechny respondentky odpovedély, Ze ano.

Respondentka €. 1 se k otadzce vyjadtila takto: ,, Podle mé je to ze zacatku lepsi alespon se mas

o koho oprit. Prosté na to nejsi sama a je to hled lepsi pocit. “

Stejné pocity méla i respondentka €. 4: ,,Jo, Ze kdyz néco nebudu védet, tak se jako miizu zeptat,
coz muzu i tedka u jinych... Jako je to samoziejmé prijemnéjsi, kdyz clovék se o ty pacienty

starad ve dvou, nez kdyz je sam a vlastné na to uplné sam. *

Respondentka ¢. 8 sdilela stejné pocity, ale mé obavy ze zodpovédnosti za druhou osobu: ,,No
Jjako jo vim, Ze se miizu jako obratit na toho druhyho, Ze se jako miizu na néco zeptat a nemusim
Jit za sestrickama a pripadat si trapné. Ale na druhou stranu si pripadam jako Spatné, protoze
to nejde jenom za mnou, a kdyz néco pokazim ja, tak to piijde i na toho druhyho. Spis si radsi

pracuju sama, nez abych to nekomu zkazila.

Stejny pocit lepsi samostatné prace méla i respondentka €. 3: ,,Ja sama, kdyz si ted’ delam jako

na tom pokoyji, tak jsem takova, Ze si to udélam podle sebe, Ze si prosté v§echno donesu a takovy
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SVoje tempo dam a jako podle sebe. Ale zaroven jako kdyz je tézsi pokoj, tak jsem rada, kdyz

tam je nekdo se mnou, Ze vim, ze kdybych néco zapomnéla, tak vim, Ze tam je ten druhej. *

9.9 Kategorie ¢. 9 — Kontakt s pacientem
Tato kategorie se vztahuje k otazce ,,Mél/a jste obavy z kontaktu s pacientem? Jaké?

Zmirnily se tyto obavy néjak v prubéhu praxe? A jak?“

Kontakt s pacientem mize predstavovat jako novy faktor pfi prvnich oSetfovatelskych praxich
jeden z davoda ¢astého prozivani strachu/stresu. Prozivalo ho 7 z 8 respondentek, které
uvadély, ze v nékterych situacich tvofila velky problém komunikace s pacienty. Jedna
respondentka uvedla, ze pocitovala strach z manipulace s pacientem. Pouze 1 z 8 respondentek

uvedla, ze nepocitovala obavy z kontaktu z divodu piedeslé zkusenosti z nemocnice.

Obavy z kontaktu s pacientem neuvedla respondentka ¢. 2 : ,, To ani tolik ne, protoze jsem prave

chodila na brigadu do nemocnice. “

Respondentky ¢. 1 odpovédéla na otazku, Ze pocitovala obavy pouze pii manipulaci
s pacientem: ,, Pouze jsem méla trochu obavy o manipulaci s pacientem, ale jinak s komunikacit

nebo tak nebyl problém.

U respondentky ¢. 8 byly pocity podobné: ,, Asi tak jako maximdlné, jestli s nimi dokazu jako
komunikovat, jestli si jako dokdazeme popovidat a tak, ale jinak jsem asi neméla z toho néjaky

extra strach.

Respondentky ¢. 3, 4, 5, 6 a 7 vyjadfily souhlas u prozivanych obav z kontaktu s pacientem.

Mezi nejcastéjsi odpoveéd pattila hlavné komunikace s pacientem.

Respondentka ¢. 4 odpovédéla: ,,Jo méla. Bala jsem se viastné té komunikace. Na zacatku jsem
nevedela, o cem se s nima mam bavit, jak se s nima mdam bavit, na jaké uirovni se s nima mam
bavit. Spis jsem byla tissi a bavila jsem se jenom Kdyz jako oni néco jako zacali nez kdyz bych

zacala jako sama.

Na ptedeslou odpovéd’ respondentky €. 4 navazala i respondentka €. 5, ktera odpovédéla: ,,Jo
to jako no bdla jsem se, ze s nima nebudu umét komunikovat. No nebo spis jakoze mu treba

necim ublizim, Ze nebudu védet, jak presné s nim manipulovat.

Respondentka ¢. 7 vypovédéla: ,,Jo hodné. No, Ze budou takovy, tireba Ze nebudou chtit ode mé,
abych jim treba u nich provadeéla néjaky vykon, nebo zZe budou treba takovy mrzuty. A hodné

Jjsem se treba bdla i jako muzu, nebo prosté chlapii, Ze jako nemdm uplné zkusenosti...
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U nésledujici ¢asti otazky na mozné zmirnéni téchto obav v pribcéhu oSetfovatelské praxe

vSechny respondentky odpovédély, Ze pocitily zlepSeni.

Naptiklad respondentka ¢. 4 se svéfila: ,, A ted uz je to lepsi. Ted uz se s téma pacientama jako

vic dokazu bavit...

wewr

9.10 Kategorie ¢. 10 — Porovnani po¢atecni a nynéjsi praxe
Kategorie ¢islo 10 se vztahuje k otazce ,,KdyZ porovnate prvni den praxe s praxi nyni, je
Vas strach a obavy mirnéj$i? Pokud ano, co Vam pomohlo sniZit nebo se zbavit

negativnich emoci?*

Tato otdzka méla za kol docilit porovnani pociti respondentek, které prozivaly na prvnich
oSetfovatelskych praxich v nemocnici a jejich mozné zmény po uréité dobé. Doba byla
u respondentek uréena ptiblizné na 6 mésicti. Respondentky mély na tuto otazku odli$ny nazor.
Ctyfi z osmi respondentek odpovédély, Ze se pocity v pribdhu osetiovatelské praxe zménily
auz z ni nepocit'uji takovy strach jako predtim. Jedna z respondentek vypovédéla tlevu, kterou
pocit'uje hlavné diky orientaci na oddéleni a predeslé zkuSenosti. Jiny nazor zastavaly ostatni

respondentky (3 z 8), které uvedly zlepSeni, ale i stale prozivany strach.

Respondentka ¢. 1 odpovédéla: ,,No, tak ten strach uz ted nemam tolik. Ted uz proste vim, co
mam deélat, na rozdil od zacatku, kde jsem méla pocit, ze jsem porad zmatend a hlavné pomala.
1 kdyz je to vidy jiné, kdyz ménime oddeéleni, vzdycky se ten prvni tyden vSichni musi nejprve

rozkoukat. “

Na tuto odpovéd’ navazala i1 respondentka €. 4, ktera upfesnila pocitovanou jistotu: ,, Ted’ se
citim vic jistéjsi v tom, co delam. Vim, Ze to je dobre. I kdyz mé za to pancelka pak zase jako

I3

trosku jako pokara, tak si z toho jako nic moc nedélam.

Respondentka ¢. 7 na otazku zareagovala: ,, Tak, urcité pretrvava, hlavné treba ze zkouseni nebo
tak, ale urcite je to lepsi, protoze ty oddéleni uz znam. A vim, jak to tam funguje a umim si
zorganizovat vlastné ten cas a vétsinu vykonu uz jsem tieba i zkousela, takze kdybych ho zrovna

musela délat, tak uz budu vic v klidu.

Respondentka ¢. 8 vypovédela, ze doslo k nékterym zménadm, ale stale v nékterych situacich
strach pocituje: ,,NO, asi uz nemam tolik stievni problémy. Ale je to porad tak jako podobny.
No a sice vim, uz kde co jako najdu a trosku vic vim, jako kdyz se co déld, ale porad mam strach

Z té hygieny a ze vseho, Ze ucitelka prijde za pét, protoze to neni hezky a tak.
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Strach také stale pocit'uje i respondentka €. 6: ,, TakZe urcite mam jeste strach a obavy jako pred
kazdou praci, Ze tieba ve ctvrtek rdno prosté nevime jesté, co nds na tom oddéleni cekd. Ze
jakoby ta nervozita tam furt je, ale uz je mensi a uz tam s tim jdu, Ze vlastné mam zajetou tu

3

hygienu, to jak to chodi na tech oddélenich, takze z tohohle uz jsem jakoby klidnéjsi. *

Na podotazku ,, Co Vam pomohlo sniZit nebo se zbavit negativnich emoci?* respondentka
¢. 1 odpovédéla: ,, Pomohl mi hlavné cas a zaclenéni se do chodu na oddéleni. ““ Na to navazala
1 respondentka €. 2, kterd reagovala na otazku podobné: ,, Asi clovek uz si zvyknul na téch

oddélenich. “

Respondentka €. 8 sdilela pocit: ,,No, asi ten trénink. A Ze uz jsem to délala jako ponekolikaty,

I3

takze uz to mam jako v ruce, Ze uz to tak jako jde. No, ale u néceho si stejné nejsem jako jista.*

9.11 Kategorie ¢. 11 — Zhodnoceni praxe po uplynulém obdobi
Tato kategorie se poji k otazce ,,S odstupem casu, straveném na praxich, pocit’ujete stale

strach? Jestli ano, z ¢eho?*

Otazka se zaméfuje na zhodnoceni uplynulého Casu na praxich u respondentek. Zda stale
prozivaji negativni emoce a z jaké ¢innosti nebo situace. U 6 z 8 respondentek se strach zmirnil,
ale udavaji jeho pfetrvani az do dne rozhovort. Jedna respondentka vypovédéla, Ze strach uz
na oSetfovatelskych praxich nepocituje viibec. Také byl od jedné respondentky vyjadien nazor
o zméné pocitovani, Vv zavislosti na konkrétnim oddéleni, na kterém oSetfovatelskou praxi

vykonava.

Jedina respondentka €. 4 nepocit'uje strach po Case strdveném na praxich. Respondentky €. 1,

2,3,6,7,a8 odpoveédely, ze strach pocit'uji stale.

Napftiklad respondentka €. 6: ,, Tak jakoby vzdycky, jakoby ten den pred tou praxi, ze jakoby se
bojim, abych to vSechno zvladla, ale viastné kdyz tam dostaneme uz toho pacienta, preda se
nam ta sluzba, tak viastné ze mné ten strach vlastné opadne a ja zacnu jako automaticky

I3

pracovat a ani uz tolik ve stresu nejsem. *

Respondentka ¢. 7 uvedla: ,, Asi jo, protoze furt ten ctvrtek, jak tam chodime poprvé, tak je to
novej pokoj. Ale jak uz ten patek, tak ja uz vim viastné, CO se v tom pokoji budu délat uz jako

znam ty pacienty, tak v patek uz to je pak lepsi i s tou organizaci casu a tak... *

Respondentka €. 8 popsala: ,,Jo, jesté pordd se v§eho bojim, jestli to udélam spravne. Spis jako

3

ne Ze bych ubliZila pacientovi, ale spis jako aby na mé zas ucitelka nekricela.
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Respondentka ¢. 5 popsala, ze zalezi, na kterém oddéleni se praxe provadi: ,, Jak kde no. Podle

toho, kde jsem na oddeleni. Spis z téech ucitelek.

9.12 Kategorie ¢. 12 — Nesplnéni zadaného ukolu
Kategorie vztahujici se k otazce ,,Pocit’oval/a jste v pribéhu praxe, Ze kviili strachu/ stresu

nemiiZete zadany ukol splnit? Pomohlo Vam néco/nékdo tento pocit pirekonat?*

Pfi prozivani strachu miizou v organismu nastat obranné reakce, které télo zacne nedobrovolné
prozivat (West, 2021). Vice o obranych reakcich v Kapitole 5. Otazka byla pouzita v rozhovoru,
pro zjisténi, zda respondentky nékdy prozily stav, kdy nemohly zadany ukol nebo vykon splnit.
Pouze 2 z 8 respondentek udaly, ze v situaci konkrétni Cinnost nedokazaly zvladnout.
U ostatnich respondentek tento stav nenastal. Ptfi doplnujici otazce byla nejcastéjsi odpoved’

spoluzaci, ktefi respondentkam pomohli s piekonanim této situace.

Respondentky €. 2 a 7 odpoveédely, ze v prubéhu praxe nemohly zadany kol na oddéleni splnit.
Respondentka €. 2 se svétila: ,,Jako nekdy jako jo. Méla jsem docela stres parkrat z toho, ze po
mné néco chtéli, co jsem jesté nedelala, a tim padem prosté jsem byla takova uplné rozklepana.
Fakt jsem to nechtéla délat a bylo mi z toho fakt jako Spatné docela i. Byl to hlavné pocit na

omdleni, malem to se mnou seklo, uprimné a musel jit nékdo jinej. “

Respondentka ¢. 7 sdilela stejny pocit: ,,Stalo se mi to i ze zdravotnich divodii a to Ze jsem

¢

prosté couvla a ze jsem se do toho moc nehrnula. *

Ostatni respondentky se K otazce vyjadtily, Ze nikdy na oSetfovatelskych praxich tento stav

nepocitily.

U respondentek, které odpovéd€ly ano, byla poloZzena dopliujici otazka, zda jim byl v této
situaci néco/n€kdo napomocen, kdy respondentka ¢. 7 vypovédé€la: ,, Myslim si, Ze jo, protoze
spoluzacky, veétsinou, kdyz treba takhle néco nechcem, tak si o tom jako popovidame, Ze prosté
treba proc, ceho se bojime a treba se jako ujistime v tom, jak je ten postup, Ze treba pristé uz

bychom do toho sly...

Respondentka €. 2 odpovedéla: ,,No, tady to zrovna ne, protoze mé furt ucitelka do toho jako
nutila. Da se Fict, i kdyz jsem ji prosté vysvétlovala, Ze to prosté ne, a Ze to neni..., Ze nechci,
ale proste, Ze by fakt to se mnou néco udélalo. Prosté to skoncilo, az kdyz spoluzacka se jako

‘

mné zastala a $la to udélat misto mme.
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9.13 Kategorie €. 13 — Konkrétni situace s prozivanym strachem
Otazka, pojici se k této kategorii, predstavuje ,, V jaké konkrétni situaci jste pocit’oval/a

nejvétsi strach?«

Odpoveédi respondentek pomohly zmapovat konkrétni situace, které respondentky pocituji jako
nejvice problematické a prozivaji u nich nejvétsi strach. O strachu vice v Kapitole cislo
3 v teoretické ¢asti. Castou odpovédi, ktera byla od respondentek uvadéna, tvotily odborné
vykony (4 z 8). Konkrétnim vykonem odpovidajicich, bylo cévkovani a prace se zilnimi vstupy.
Dvé respondentky, uvedly také vizity na oddé€leni jako situaci, ve které pocitovaly nejvétsi

strach. Odpovédi byly kédovany a vlozeny do pojmové mapy, ktera se nachazi nize.

‘ ‘ manipulace s pacientem ‘

‘ ‘ organizace prace

I Zilni vstupy

‘ ‘ nesobéstacny pacient ‘

is part of is part of ‘ | hygiena pacienta

‘ ‘ chovani uéiteld

Konkrétni situace s proZivanym
strachem i

o pat of ‘wff\

(]

T [ oo |
vizity

Obrazek €. 5 - Konkrétni situace s proZivanym strachem
Respondentky €. 1 odpovédéla: ,, Konkrétni situace, to bylo asi pri cévkovani. Hlavné kviili
tomu, Ze jsem to zkouSela jen jednou a nepovedlo se a jesté u toho nebyla uplné sympaticka

ucitelka, takze jsem z toho méla pri tomto vykonu hrozny strach. *

O cévkovani se zminila i respondentka €. 4: ,, Kdyz jsem méla cévkovat poprvé. Bylo to viastné,
kdyz jsem poprvé dostala pokoj na interné.... pacientku budeme precévkovavat, délala jsem to
na plastovych figurinach ve skole, coz je uplne néco jinyho nez v nemocnici na pani pri téle,
kterd je prosté, uz pan doktor mi rekl, v termindlnim stadiu Zivota. Nevim. Pani ucitelka rekla,
Ze urcité neni v terminalnim stadiu, ale uz byla takova jako amentni a hodné mimo.

A nespolupracovala hlavné, takze to bylo narocné. Hodné se jako branila tomu. Hodné narikala
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ato jsem se toho jako hodné bala... Takze to bylo hodné takovy jako stresujici, ale zvlddla jsem

«

to a dobre. "

Respondentka ¢. 2 udavala jako konkrétni situaci vizitu: ,, Vizity na kardiochirurgii, tam je to
docela makacka a na ty vizity to tam musi bejt vSechno do necely puil hodiny, nez proste vyjdou
doktori, vSechno hotovy. Bojim se hlavné toho, abych stihla ty nase véci, co mame udelat, nez
oni pujdou.

vvvr

hodné zmateny a moc nereagoval. A ja jeste viastne jsem méla na tom pokoji jakoby vicero
pacientii a nevédéla jsem jako s ¢im jako zacit nebo co udélat prvni. Spis ne, Ze bych jako méla

¢

strach néco udélat. Spis jsem nevédéla, jak si zorganizovat tu prdci.

Respondentka €. 3 reagovala na otazku takto: ,,Na u jedny ucitelky u léku, to se mi strasné
klepaly ruce, protoze mé den predtim servala, Ze nemdam kontrolu na pokojem... takze v tu chvili

Jjsem méla jako prosté strach.

9.14 Kategorie ¢. 14 — Technika/zpisob zvladani strachu
Kategorie je odvozena od otazky ,, Mate néjakou techniku/zptsob, ktery Vam pomaha

zvladat negativni pocity?«

Kazdy pocituje néjaky druh negativni emoce, at’ uz je to strach nebo stres, ale dileZitou
vlastnosti je umét ho néjak ,,vypustit” z téla. Cilem této otazky bylo ziskat odpovédi, zda
respondentky vyuzivaji specialni techniky nebo strategie k redukci negativnich emoci. Vice
v kapitole c¢islo 6 - Zviddani negativnich emoci. Nejcetn&jsi odpovédi u respondentek
piedstavovalo: svéfit se blizké osobé nebo ¢loveku, u kterého pocituji divéru (7 z 8). Mezi
odpoveédi, bylo zatazeno i fyzické cviceni, poslech hudby, n&jaké rozptyleni nebo naptiklad
hluboké nadechy. VSechny zjisténé informace byly zakodovany a vytvofeny do pojmové mapy,

ktera se nachazi nize.
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Obrazek €. 6 - Technika/zptsob zvladani strachu

Respondentka €. 6 se svéfila: ,, Asi jako Zadnej zpiisob nemdam. Mé spis pomahaji jakoby lidi
ata jako podpora. Asi fakt jakoby si promluvit treba mé pomdha, abych se jako uklidnila, nebo
to tak, jako si o tom prave s nekym popovidat. Takze vzdycky jako na praxich, jakoby si treba

povidame i tam vsichni celkové a jako to mé taky jako uklidnuje.

Respondentka €. 4 sdilela stejné pocity: ,, Vypovidat se nekomu, kdo to chape a kdo ma stejné
pocity. Spoluzakum treba, ale musi byt mezi nama prosté duvera. Protoze tam vétsinou jsou
negativni pocity viuci nékomu, Ze se nam tieba nelibi jeho prdace nebo nechdapeme, Ze nékdo
miuiZe bejt ocenovanej za néco, co ten druhej treba udela stokrat lip a on za to dostane horsi

znamku.

Dalsi zptisoby zvladani strachu uvedla i respondentka €. 8: ,, Asi jako zhluboka dejchat a Fict si
Ze ucenej z nebe nespadl. Asi se spoluzackama, jakoze jim tFeba Fict, Ze jsem nervozni a oni Ze
reknou, Ze taky je to takovy, jako Ze v tom nejsem sama. A jinak to vydejchdavam a vict si, Ze to,
ze nikdo neni perfektni. Tak po praxich tFeba jako cviceni jo a hudba taky, ale kdyz si pustim
nejakou jako pomalejsi hudbu, tak to mé spis jako rozbreci. A kdyz néjakou jako takovou

3

rytmickou, tak to uz pak to jo, to pak uz ten pocit necejtim. ‘

47



9.15 Kategorie €. 15 — Konzultace pocitii
Otazka ,,Mél/a jste moZnost strach a obavy s nékym konzultovat? Mohl/a jste se nékomu

Z pedagogi svérit?«, od které je odvozena tato kategorie.

Tato otazka byla respondentkdm podana za ucelem zjisténi, zda mély moznost konzultace
s povéienou osobou o0 moznych negativnich emocich. A jestli védi, kde by tuto osobu Vv piipadé
nouze dokazaly najit. V podpoie studentli na oSetfovatelské praxi, se Casto spoléha hlavné na
ucitele, a proto byla doplnujici otazka zaméfena na konzultaci o negativnich emocich
s pedagogem. Skolniho psychologa zmitiovalo 5 z 8 respondentek, ale pouze v kontextu, Ze vi
kde ho ve Skole hledat. Jedna zrespondentek dokonce sdélila, ze by psychologa nikdy
nevyhledala. Uc¢itelé byli od nékterych respondentek rozpornym tématem. 2 z 8 respondentek
uvedly spolec¢nou hodinu s uciteli, pro kvalitné rozebrané pocity, jako prospéSnou. Odlisny
nazor na tuto vypoveéd méla respondentka ¢. 4. Uvadéni byli ¢asto i rodiCe, kamaradi,

spoluzac¢ky, a ty hlavné z divodu sdileni stejnych pocitu.

Respondentka ¢. 4 uvedla: ,, Z ucitelii ne, ale jako obecné o negativnich emocich mame ve skole
Skolniho psychologa, kterej by mél fungovat, ale nebyla jsem u néj, ale spoluzacka ano, ale
néjak extra vyznam to nemélo. Tak asi jako kdyz kdybysme se chtéli sveérit jako uciteliim, jako
ptaji se hodné, jako co se deje, kdyz uz treba jako nékdo zmeéni své chovani. A rodiciim doma

se samoziejmé muzu taky sveérit, ale nevyuzivam toho.

Respondentka €. 2 odpovédéla: ,, Vim, ze nékdo takovy existuje, ale nikdy bych tak jako nesla.

«

Spis jen tem kamaradum se vypovidat. Radsi jdu za lidma, ktery znam, kdyz to tak reknu.

Respondentka ¢. 6 uvedla podobnou odpoved™: ,, Tak jako myslim si, Ze asi jakoby nevim to, ale
myslim si, Ze tam nékdo je, komu kdybysme méli néjakej problém, tak jako svérit se. Jakoby ja
jsem s tim jako problém nemeéla. Myslim si, Ze ani nikdo z nasi tiidy, Ze jsme jakoby jako

nemuseli, asi tohle vyhledadvat.

Respondentka ¢. 7 vyjadrila sviij nazor o moznosti svéfit se pedagogim: ,, Jedna pani ucitelka
na oSetrovatelstvi se nas ptala pak uz ke konci roku, jako jaky z toho mame pocity, tak to jsme
se jako mohli svérit, Ze treba i pred tiidou to jsme se nebdli... protoze nds tam byla tretina, asi
Jjenom. A pak se nds asi ptala i pani ucitelka tridni a tak. Jako vsichni méli stejny pocity ten

«

strach, no z toho neznamého.

Respondentka ¢. 8 méla podobnou odpovéd’: ,,No, jd vim, zZe kdyz jsme Se cela trida jako sesli

v nemocnici a byly tam i ty nase 3 ucitelky co mame na oddeleni, tak se jako vyptavaly, ¢eho
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se nejvic bojime A i tak jako nase tridni, jeste kdyz jsme chodili na ty praxe, jak se vyptavala.
A tak to bylo takovy, jakoze jsme byli uklidnény, Ze to jako chape. Ale potom, jak jsme prisli do
1ty nemocnice, tak to je takovy, jako zZe tam neni vitbec to, CO jako Fikala. A jinak ve skole je jako
ten psycholog nebo co tam madme, ale za tim jako jen tak nékdo neprijde.... Mohly jsme se
zeptat, ale myslim, Ze ty obavy si kazdej radsi nechd pro sebe, abych se treba neztrapnila

a tak. “

9.16 Kategorie ¢. 16 — DalSi moZnosti mirnéni
Kategorie je odvozena od otazky ,Je néco co jste nezminil/a co by Vam pomohlo ke

zmirnéni nebo uplnému vymizeni strachu/stresu z praxi?“

Tato otazka byla polozena za ucelem zjistit, zda respondentky vyuzivaji jest¢ jiny zpusob
k mirnéni negativnich emoci z oSetfovatelskych praxi. Nebo jestli existuje n&jaka véc, ktera jim
dokaze pomoci. Odpovédi respondentek byly riznorodé. Zminéno bylo odreagovani, ptistup
uciteld i lepsi popis harmonogramu oddé€leni. Zajimavou informaci byla i odpoved
respondentky ¢. 8, ktera uvedla sviij postoj o znovu vyzkouseni vykonu v ucebndach. Zakdédované

odpovédi, byly vlozeny do pojmové mapy.

znovu vyzkouseni vykond v
zkuSenost se viemi ¢innostmi ucebnach

presnéjsi informace o oddéleni lepsi pfistup uéiteld

J Dalsi mozZnosti mirnéni ‘

. i .
i pa 5 pg
/"’: i "t of

o
‘ ‘ zapnuty budik | o 'ov'{;
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I prochazky

odreagovani

is part of

Obrazek €. 7 - Dalsi moZnosti mirnéni
Respondentka ¢. 6 vypovédéla: ,,Jo, tak ja si myslim, ze mné pomuize, az vlastné budu fakt jako
mit ty zajety vSechny vykony. Az si zkusim vSechno, protoze zalezi, jaky dostaneme pokoj, jaky

tam jsou pacienti. U kazdyho se déla néco jinyho, takze nékdo md na néco stésti, Ze si zkusi
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néco vic, nékdo néco min. Myslim si, Ze az ja si zkusim jako fakt vsechno a budu v tom si jako

Jista, budu asi bez stresu, Ale jako myslim, Ze ten stres tam bude jako vzdycky. *

Respondentka €. 8 sdilela jiny nazor: ,, Kdyby ucitelky tolik nekricely a nekoukaly na nas jak na
debily. Mozna, kdyby jsme si mohli i ve skole tedka ve tretaku zkusit znova tieba pichani injekci

do ty umely ruky.

Respondentka €. 5 vyjadtila sviyj nazor: ,, Moznd vic to jako popsat, jak to tam chodi. Jako néjak

védet, ze prosté tohle se tieba déla se sestiickou nebo tohle pak budete délat sami. Ze to bylo

Vevr

Respondentky ¢. 3 a 4 sdélily svlij nazor, Ze nejvice pomaha se odreagovat a nemyslet na

nadchazejici udalosti.

Respondentka €. 1 odpovédéla: ,, Kazdy vecer si tak milionkrat kontroluji, jestli mam zapnuty

budik na mobilu. Mam jich nastavenych tak 20. “
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10 DISKUZE

Hlavnim cilem Setieni této bakalaiské prace na téma ,, Strach jako soucast oSetrovatelské praxe
u studentu tietich ro¢niki stfednich zdravotnickych skol“ bylo zmapovat problematiku strachu
a jeho prozitek u prvnich praxi v nemocnici. Divodem vybéru tématu byla predesla zkuSenost
ze stiedni zdravotnické Skoly. Zajima mé, zda studentky i navzdory svym pokrocilym
teoretickym znalostem a lepSim moznostem v ucivu praktickych vykond a dovednosti stale
pocituji strach z oSetfovatelskych praxi v nemocnici. Strach se stava Vv dne$ni dob¢
vSudypfitomnym a myslim si, ze mize ovlivnit kohokoli. U studentu tietich ro¢niku, vlivem
prvnich oSetfovatelskych praxi v nemocnici, se muze pocitovany strach vyskytnout velmi ¢asto

a je proto dulezité se na néj zaméfit a naucit se mu predchazet.

V bakalatské praci bylo stanoveno 6 prizkumnych otazek tykajicich se projevi a situaci, ve
kterych se strach u respondentd vyskytuje. Jak je pocit strachu ovlivnén podanim uziteénych
informaci. Odkryt jeho miru prozitku, po delSim Case stravenym na oddéleni. Popsat metody,
které respondentky vyuzivaji ke zminéni strachu. Posledni prizkumnéd otdzka se zabyva

moznosti konzultace s povéfenou osobou a vyuziti u studentd.
Prizkumnad otdazka ¢. 1

V jakvch situacich studenti pocit’uji strach?

V pribéhu studia mohou stfedoSkolsti studenti Casto pocitovat strach z raznych situaci.
Zatazenim oSetiovatelské praxe do studia se mize strach z riznych situaci projevit, protoze si

je jesté neprozili. U respondentek to bylo podobné.

Vychazeli jsme z odpovédi respondentek u otazek ¢. 7 a 13. V sedmé otazce jsme Se
respondentek ptali na ¢innost nebo vykon, ze kterého pocituji nejvétsi strach. Nejéastejsi
odpovédi byl strach z hygieny pacienta, kterou vypovédély 4 z 8 respondentek. Castou
odpovédi byl strach i z odbornych vykonu, mezi né respondentky uvedly cévkovani, péci
0 drény, odbéry krve, klyzma a ptevazy ran. Dal$i odpovédi udavané od respondentek se fadi

strach z manipulace s pacientem, a s tim spojeny mozny pad pacienta.

V otazce €. 13 byla zamétfena hlavné na konkrétni situace, u kterych respondentky pocitovaly
strach. Nekteré odpovédi se od otazky €. 7 lisily. 2 z 8 respondentek vypoveédély, ze konkrétni
situace, ve kterych pocit'uji nejvétsi strach, predstavuji vizity na oddéleni, a to pro ¢asovou
tiseil na splnéni vSech zadanych ukold pred jejich zacatkem. S tim se poji 1 strach se Spatné

zorganizované prace, kterou udala jedna z respondentek. Strach z cévkovani pacienta (3 z 8),
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které je zatazené do odbornych vykonti, také propojil stejnou odpovéd’ respondentek na otazku
¢.13ac.7.

Z odpoveédi respondentek, coz by se dalo predpokladat, bylo nejvice prekvapujici, Ze zadna
neuvedla, ze by pocit strachu vedl z teoretické nepfipravenosti. Uvadéli, ze pocit strachu spise

pfichéazi z péce o zivého pacienta.

Stunova (2020) ve své praci uvadi podobné informace, které ji vysly z prizkumu. Dotyka se
tématu zdroje stresu na oddé€leni. Od respondentek bylo nejcastéjsi odpovedi stres
Z poskytovani oSetfovatelské péce: nedostatek zkuSenosti a védomosti, obava ze Spatného
hodnoceni, nesplnéni ocekavani ucitele, z oSetfovatelskych vykont a komunikace. Tyto
odpovédi se v podstaté shodovaly s vypovédi respondentek v této bakalaiské praci. Prizkum
Stunové byl zpracovan pomoci kvantitativni metody, a tudiz vysledky hodnotila v procentech.
Tato bakalafské préace je kvalitativni prizkum hodnoceny kodovanim odpovédi. I ptes to, ze
oba prizkumy byly provadény rliznymi metodami, dosly jsme ke stejnému zavéru. Studenti

pocit'uji nejvetsi stres nebo strach z odbornych vykond.

U otazky ¢islo 9 byl vznesen dotaz, zda respondentky pocit'uji obavy z kontaktu s pacientem.

Piedpokladem v této otazce byl strach z manipulace s pacientem a jeho bezpedi.

Strach z kontaktu s pacientem pocitovalo 7 z 8 respondentek, ale kazda z jiného dtvodu.
Nejcastéji je uvadén strach z komunikace s pacientem, ktery odpovédélo 6 z 8 respondentek.
Bylo to ptekvapujici zjisténi. Urcité stoji za zvaZeni zamyslet se, pro€ tvoii studentiim nejvetsi
problémy hlavné osobni komunikace. Je to hendicap dnes$ni doby? Probiha komunikace
vyhradné pomoci socidlnich siti, a tim se ptetrhaly osobnich socialni vazby? Problémy
s komunikaci mohou byt zptisobeny také pocitem studu. Strachem mluvit s pacientem pied

kolektivem a pedagogy.

Castou odpovédi respondentek na otazku &. 4, byl také strach z komunikace. | tato otazka byla

zamé&fena na obavy pred oSetfovatelskou praxi.
Priuzkumnd otazka . 2

Jak se u studentii strach projevuje?

U strachu existuje mnoho rtuznych projevu, které studenti mohou pocitovat. Projevy se mohou
samoziejmé liSit, kvlli odliSnosti kazdého ¢lov€ka a jejich schopnosti emoce prozivat. Pro
zpracovani prizkumné otazky byla pouzita v rozhovorech otazka ¢. 5, ktera se vztahovala

k strachu a jeho projeviim u respondentek. Odpovédi byly shrnuty do urcitych kodi. Nejcastéji
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udavanym somatickym projevem byl tfes rukou, téla (3 z 8) a nevolnost (2 z 8). Stitevni
obtiZe a bolesti bFicha pocitovaly 2 z 8 respondentek. Nasledné bylo od respondentek zminéno
i ranni nechutenstvi, tlak na hrudi i tnava. Z psychickych projevu udavaly nervozitu (7 z 8)

a uzkost.

Podobné projevy popsala ve své bakalarské diplomové praci i Schiferova (2023), u které
respondenti vlivem strachu a stresu, jako v mém prizkumu, pocitovali nechut’ k jidlu ¢i
nevolnost. Uvadi také, Ze se U respondentt vyskytovaly i dalsi pfiznaky a to plac, ties, unava
nebo naptiklad zimnice. Dale udava, ze projev strachu a stresu byl u kazdého respondenta

naprosto individudlni.

Hlava¢ (2020) v c¢asti své bakalaiské prace uvadi projevy strachu u studentd oboru
zdravotnického zachranaie. Nejcastéjsi projev strachu, ktery uvedla vice jak polovina
respondentti V jeho priizkumu, zahrnoval neklid, dale se vyskytovaly odpovédi jako svalovy
ties, bolest biicha, nesoustiedéni a napéti. Uvadi i izkostné stavy, nadmérné poceni, zvysenou
srdeéni ¢innost, nespavost, také nechutenstvi a stievni potize, které ovliviiuji respondenty

a jejich chovani

Vsechny uvedené priizkumy dosly ke stejnému zavéru, ze somatické i psychické projevy

strachu, u dotazovanych respondentt, jsou stejné nebo velice podobné.
Prizkumnd otazka C. 3

Pomahaji podané informace ke zmirnéni strachu u studenta?

Informovanost o harmonogramu, ¢i pomtickach potfebnych k praci, miiZze z ¢asti napomahat
K ovlivnéni strachu z oSetfovatelskych praxi. Student si s pfedanymi informacemi muze
pfipadat sebejistéjSi a neprozivat strach z nového prosttedi nebo néjakého jiného stresoru tak

intenzivng.

V otazkach ¢. 3 a 6 jsme se respondentek dotazovali na informace, které dostaly ohledné
nastupu na oSetfovatelskou praxi, pracovnim odévu a ostatniho vybaveni, které k praxi
pottebuji. Také na podané informace o harmonogramu na oddéleni. Chtéli jsme touto
prizkumnou otdzkou zjistit, zda respondentkdm podané informace sniZily prozitek strachu.

Dale byl dotaz sméfovan, zda pfedané informace byly dostate¢né a kvalitni.

Vsechny respondentky odpovedély, ze dostaly informace pred nastupem na oSetiovatelskou
praxi, dostaly i harmonogram prace na kazdém oddé¢leni. V otazce ¢. 3 jsme se nasledné

dotazovali, zda informace respondentkam pfisly dostateéné, nebo jestli by uvitaly vice
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informaci ¢i ¢asu na probrani tématu. Kladné reagovalo 5 z 8 respondentek. Vyjadrily svij
nazor na dostateénost podanych informaci. Naopak ostatni respondentky zastavaly sviij ndzor

na lepsi probrani tématu.

Otazka ¢. 6 zjiStovala, zda respondentky pocitovaly zmirnéni udédvanych projeva strachu,
vlivem podanych informaci od vyucujicich ¢i tfidnich uitelt. Vice nez polovina (5 z 8)

respondentek vyjadrila sviij nazor, Ze pocit’uji sniZeni pocitu strachu po sd€leni informaci.

Ze zjisténych skute¢nosti vyplyva, ze Skola studentim predava dostatecné mnozstvi informaci

o praxich, ale zalezi na samotném studentovi, jak s t€émito informacemi naloZi.
Prizkumnd otazka C. 4

Pocitovali studenti strach pri vykonavani prvnich praxi v nemocnici? Zménilo se

prozivani po ¢ase, ktery stravili na oddéleni?

Nov¢ prostiedi nemocnice a odbornych oSetfovatelskych praxi mize byt pro studenty stresujici
a mohou z ur¢itych véci i z praxi samotnych pocitovat strach. Potvrdilo se to i Vv prizkumu

u dotazovanych respondentek v této bakalarské praci.

U otazky ¢. 1 odpovédélo 7 z 8 respondentek, Ze pocitovaly strach pifi prvnich praxich
v nemocnici. Jedina respondentka odpovédé€la, ze i pfes lehky pocit strachu proZivala spise

nadSeni zZ novych véci a moznosti.

Otazka ¢. 10 byla vytvofena Scilem porovnat miru strachu u prvnich a soucasnych
oSetfovatelskych praxi dotazovanych respondentek. Chtéli jsme znat prozivany pocit a miru
strachu po delSim Case straveném na praxich, ktery u respondentek trval 6 mésicli. Zadmerem
bylo znat odpovéd’ na skuteCnost, zda na miru prozivaného strachu ptsobi cas, ktery
respondentky stravily na oSetfovatelskych praxich. Dle porovnani vysledku, 6 z 8 respondentek
vypovédélo, Ze se proZivani strachu zménilo a pocit je u nynéjSich praxi mirngjsi. Coz

znamena, ze se respondentkam projev strachu zmirnil.

Na otazku €. 10 navazala otazka 11, ve které respondentky uvéadély, zda pocit'uji strach na
osetfovatelskych praxich i nyni a v jakych situacich. Odpovédi od 6 z 8 respondentek se
shodovaly v pfetrvani pocitu strachu i ted’. Odpovidané konkrétni situace se shodovaly

s otazkou ¢. 13. Pouze 2 z 8 respondentek udaly, ze strach uz na praxich nepocit’uji viibec.

Ze sebranych dat vyplynulo, Ze Cas stradveny na praxich a ziskané osobni zkuSenosti ¢astym

opakovanim raznych vykoni, kladn€ plisobi na snizeni pocitu strachu u respondentek.
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Prizkumna otazka é. 5

Vyuzivaji studenti néjakou techniku/zpisob, ktera jim pomaha zbavit se strachu?

Existuje mnoho riznych moznosti pfedchazet negativnim emocim. Mize to byt urcita technika
nebo 1 vlastni zplsob, ktery muze dopomoci ke zmirnéni napiiklad strachu. Za ucelem
zmapovani byla u studentek polozena otazka ¢. 14, a to zda vyuzivaji néjakou techniku ¢i

zpusob ke zvladani negativnich emoci.

Nékteré respondentky vypovédély, Ze specialni techniku zkusily, ale Zadna ji védomé
nevyuziva dal. Mezi nej¢astéj$i odpovéd’ udavanou respondentkami (7 z 8), byla mozZnost se
né¢komu svérit. Respondentky se svéiuji nejvice spoluzakiim, osobam, ke kterym maji divéru

anebo rodiné a rodinnym pfislusniktim.

Mezi dalsi metody, které respondentky vyuzivaji, patfi hluboké dychani (2 z 8), fyzické
cviceni (1 z 8), poslech hudby (2 z 8), u€eni (1 z 8) nebo urcity druh rozptyleni (1 z 8).

Zpisoby uvedené od respondentll uvadi ve své bakalarské praci Hlavac (2020). Jako shodné
informace popisuje moznosti odreagovani, dechové cviceni i rozhovor s blizkou osobou ¢i
kolegou. Navic respondenti v jeho prizkumu zmiiuji, moznost osloveni zkusen¢jsiho kolegy

nebo navstévu psychologické podpory.

Stunova (2020) ve své praci vyhodnotila jako nejvice Cetnou odpovéd’ k této problematice
presunuti pozornosti. Mezi dalsi uddvané odpovedi na zvladani zatéze respondenti odpovidali
podobné jako v tomto pruzkumu a to: del$i odpocinek, sledovani televize ¢i relaxace nebo

cviceni.

Porovnani téchto prizkumi nas utvrzuje v tom, ze riizné techniky na snizeni negativnich emoci,

i kdyz jsou pouzivany nevédomé, kladné ptispivaji ke zvladani stresu a strachu.
Prizkumnd otdazka C. 6

Maji studenti moznost konzultovat svoje pocity? VyuzZivaji tuto moZnost?

Konzultace s odbornikem stejné tak s blizkou osobou miize byt uziteéna pii feSeni strachu nebo
obav. Miize pomoci studentiim v porozuméni jejich vlastnim pocitiim, nalezeni jadra problému.
Nasledné mohou byt podany uzite¢né informace a strategie ke zvladani strachu, a jejich
prostiednictvim mohou jedinci nalézt tlevu. Odbornik dokaze naslouchat nebo poskytnout radu

bez nasledného soudu.
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Ke stanoveni, zda maji studenti moznost konzultace, a jestli ji vyuzivaji, byla pouzita
v rozhovoru otdzka ¢. 15. Cetnou odpovédi udavanou od respondentek, byly spoluzalky,
rodice a duvéryhodné osoby. Od respondentd byla také ¢asta odpovéd Skolni psycholog
(5 z 8), ale pouze v kontextu, Ze vi o jeho existenci. Velmi zajimavou odpovédi byla nizka
sdilnost k pedagogim, kterou odpoveédély 2 z 8 respondentek, a to pouze prostiednictvim
tiidnické hodiny. Jednim z dGvodu by mohla byt nizka frekvence dotazovani ze strany ucitelt.
Nebo naopak problémy v komunikaci student versus ucitel. Dale i strach studentt, ktery byl

probiran v prizkumné otazce €. 1.

V ¢asti své bakalaiské prace na téma ,,Psychickd zataz Studentov na odbornej praxi‘ se
KuriSova (2023) zabyva otazkou, komu se studenti nejvice své&fovali pfi vyrovnani se
s traumatickou situaci. Nejcastéjsi odpovédi udavanou od respondentl byli kolegové/studenti

a partner ¢i partnerka. Studenti se nejméné svétovali rodi¢tim a pedagogtim.

Obé& bakalarské prace se shoduji na zjisténi, Ze studenti nejcastéji konzultuji své problémy,
V nasem piipad¢ negativni emoce, strach z praxi, s nejbliz§imi osobami, ke kterym maji davéru.
Casto si ale studenti neuvédomuji, Ze cilena rada odbornika by jim mohla pfinést kvalitn&jsi a

odbornou pomaoc.

10.1 Navrh preventivnich opatreni

Preventivni opatfeni mohou zahrnovat naptiklad podporu pedagogli nebo jiného Skolniho
persondlu v odhaleni strachu a jeho feSeni u studentli. Naptiklad poskytnutim prostoru nebo
¢asu navic, kde by studenti mohli oteviené diskutovat. Poskytnuta by méla byt 1 nasledna

podpora ¢i zodpovézeni dotazi.

Objevuje se i otazka, zda by studenti nepovazovali informace podané od starSich spoluzakd,
naptiklad ze ¢tvrtych ro¢nikd, za ptijatelnéjsi. Studenti by meli moznost se dozveédét urcité
postiehy a informace student vyssich ro¢nika, ktefi si tyto situace také prozili. Tento zptisob
by mohl pomoci ke zmirnéni pocitu strach a tim ptedchazet i strachu ze samotného dotazovani
studentli na n¢které otazky. Proto by bylo vhodné zatadit do ptipravy pied odbornymi praxemi

skupinové sezeni se starSimi studenty.

Dalsi z moZnosti by mohlo pfedstavovat implementovani riiznych technik, k zajisténi psychické
a emo¢ni pohody, do vyuky, zamétené hlavné na projevy strachu, zvladani stresovych situaci

a tim pfedchéazeni negativnim emocim.
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V priizkumné ¢asti respondentky vypovédely, Ze o Skolnim psychologovi nevédély viibec nebo
udavaly, ze v&di o jeho existenci na Skolni ptud¢, ale ne kde se nachazi. Proto se nabizi otazka,
zda je informovanost o psychologické podpoie dobie nastavena. Jednim z moznych feSeni by
mohla byt lepsi informovanost Zakii o moznosti vyuziti konzulta¢nich hodin psychologické
podpory ze strany Skolniho psychologa. Studenti by méli mit pocit, Ze maji k dispozici

adekvatni podporu ke sdileni svych pocitli a emoci.

U nékterych respondentek byl projev strachu také podnicen nedostatkem informaci. Proto miize
byt podéani presnéjSich informaci zafazeno do feSeni problematiky strachu. Informace by mély
byt podany ve vhodné formé, pro lepsi zapamatovani mohou byt napiiklad predlozeny v tisténé
podob¢. Dalsi moznosti by mohlo byt i vytvofeni dostupné nasténky, na kterou se mohou

studenti podivat, pokud by hledali konkrétni odpovédi.

V otazce Cislo 16, respondentka pronesla své piani o opakovaném Vvyzkouseni nékterych
vykont v u¢ebnéch. Proto by se nabizela moznost zavedeni naptiklad zkusebnich dobrovolnych
hodin ve $kole, kde by si studenti, tfetich i ¢tvrtych ro¢niktt mohli znovu vyzkouset a projit

vykony, ze kterych maji strach a obavy.

Castéjsi navitévy nebo videa z prostfedi nemocnice by mohly studentiim dopomoci k eliminaci
strachu z praxi. Moznost vyuziti ¢astéjsich exkurzi do nemocnice, u studenti 1. a 2. ro¢nikd,
by mohla vytvofit lepsi pfedstavu o prub&hu praxe ve tfetim ro¢niku, a tim nasledn¢ snizit pocit

strachu.

Umoznit studentlim 1. a 2. ro¢nik1l, podivat se na provoz oddé€leni po dobu celé pracovni smény
nebo alesponn na dobu, kterou budou travit na daném oddéleni v nasledujicim ro¢niku.
Poskytnout studentim moznost zeptat se zdravotnického personalu na otazky, které mohou

ptispét ke zmirnéni strachu a zvyseni sebejistoty.

10.2 Limity prace
Mezi limity této bakalaiské prace bych zminila maly pocet respondentd. I pies kvalitu
rozhovorti a nasyceni mnozstvi potfebnych informaci, by vyssi pocet respondentii ptinesl vice

poznatkt a validnéjsi srovnani.

Dal$im limitem této prace je, Ze byl priizkum provadeén pouze u respondentlt Zenského pohlavi.
V soucasné dobé¢ studuji na stfednich zdravotnickych Skolach i chlapci, ktefi mohou emoce
prozivat jinak. Bylo by proto zajimavé a Zadouci v dal§im zkouméni zahrnout respondenty

muzského pohlavi.
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Stejné jako je strach z oSetfovatelskych praxi pocitovan u studentil tietich rocnikd, lze
ptredpokladat stejnou nebo odlisSnou miru strachu i u studentti vyssich ro¢nika. Proto by bylo
vhodné a prospésné, v dalsich Setienich, provést prizkum nejen u studentt tfetich, ale 1 ¢tvrtych
ro¢nikti a nasledné mezi sebou porovnat. Mohl by byt ziskdn komplexnéjsi pohled na tuto

problematiku.

Problematikou strachu se zabyva maly pocet studii, které se ¢asto zaméruji pouze na stres
a jeho strategie zvladani. Tudiz jsem si v€doma omezeného mnozZstvi uvedenych
absolventskych praci. Tyto studie jsou ve vétSiné zpracovany kvantitativni metodou a proto

1 méné€ vhodné pro porovnani s touto bakalatskou praci.
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11 ZAVER

V zavéru této prace lze konstatovat, ze problematika strachu je dulezitym tématem, ktery
postihuje mnoho studenti tfetich ro¢niku, ktefi vykonavaji osetiovatelskou praxi v nemaocnici.
Tato prace zdiiraziiuje dalezitost, potiebu dalsiho zkoumani tohoto tématu a nastaveni urcitych

preventivnich opatfeni k zabranéni jeho dalSiho rozvoje.

Dutlezité informace a poznatky pfinesla teoretickd ¢ast prace, pomoci které byli seznameni
Ctenafi s problematikou tématu. Teoreticka Cast se vénovala pievazné problematice strachu
a metodam jeho zvladani. Zahrnuje také popis emoci a jejich tvorbu. Dale je vénovana
pozornost stresu, jeho obecnému rozdéleni a moznostem zvladéani. V zavéru teoretické casti

jsou vypsany metody pro mozné posileni psychické odolnosti.

Prakticka ¢ast pomoci polostrukturovanych rozhovorit zkoumala u osmi studentek tfetich
ro¢niku stfednich zdravotnickych kol problematiku strachu z osetfovatelskych praxi. Vybér
respondentt byl zajistén metodou snéhové koule a piepsané rozhovory byly nasledné oteviené

kédovany a uspotfaddany do kategorii.

Prvnim dil¢im cilem bylo identifikovat situace, ve kterych studenti pocit'uji strach. Nejéastéjsi
odpovédi od respondentek byl strach z péée o hygienu pacienta, z provadéni odbornych vykont

a z komunikace s pacientem.

Druhym dil¢im cilem, bylo zmapovat projevy strachu, které respondentky pocituji. Nejvice
udavanym projevem byl tfes rukou a téla, nevolnost a stievni obtiZe. Respondentky je nejcastéji

pocitovaly pfed zahajenim praxe v nemocnici.

Treti dil¢i cil mél za kol zjistit, zda informace, které byly studentkam podané o oSetfovatelské
praxi, ptispély ke zmirnéni pocitovaného strachu. Vice nez polovina respondentek uvedla, ze
informace, které jim byly poskytnuty od vyucujicich nebo tfidnich ucitell, se podilely na

zmirnéni strachu z oSetfovatelskych praxi.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, zda se projev strachu u respondentek zménil po del3im ¢ase
straveném na praxi v nemocnici. Del§im ¢asem je minéno 6 mésici. Pfevazna ¢ast respondentek

uvedla snizeni pocitu strachu po 6 mésicich nez na zacatku praxe.

Paty dil¢i cil se zabyval technikami/metodami, které respondentky vyuZzivaji ke zvladani
strachu. VSechny respondentky, krom¢ jedné, odpoveédély, Ze jim pomaha se nékomu svéfit.

Nejcastéji se respondentky svétuji spoluzackam a roding.
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Sestym dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji studenti moZnost konzultace s odbornikem o svych
pocitech a jestli této moznosti vyuzivaji. Castou odpovédi bylo, Ze studentky védi o moZnosti
konzultace se Skolnim psychologem, ale Zadné této moznosti nevyuzila. SpiSe se svérovaly

svym kamaradiim a rodiné.

Analyza vysledkli rozhovort, pfinesla n€kolik zajimavych zjisténi, u kterych by stilo za
zvazeni dalsi podrobnégjsi zpracovani. Provedeny vyzkum by mohl byt prospésny nejen pro
stiedni zdravotnické Skoly, ale také pro dalsi studijni organizace. Tento prizkum by v malé
mife mohl pomoci i nemocnicim a riznym zdravotnickym organizacim, které umoziuji
osetfovatelské praxe a brigaddy studentliim. V neposledni fad¢ i1 studentiim, kterym muize tento

prizkum poskytnout uzite¢né poznatky, vhled do problematiky a ptilezitosti pro zlepSeni.

Tato prace ptispéla k ziskani vhledu do problematiky strachu, ktery mohou zazivat studenti
sttednich zdravotnickych S$kol. Zdiraziuje dulezitost cilenych preventivnich opatieni
k podpofte studentti. Implementace opatieni mize dopomoci zajistit lepsi pfipravenost studentti
nejen na mozné dal§i studium, ale i na svou budouci kariéru ve zdravotnictvi, kde budou
schopni poskytnout kvalitni pé¢i pacientiim. ReSenim problémi, které mohou nastat béhem
klinickych praxi, mize dojit k vytvotfeni efektivnéjSiho prostredi, ve kterém budou studenti

podporovani v dovednostech a znalostech pro uspéch v oboru zdravotnictvi.
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13 PRILOHY
Ptiloha A — Otazky k rozhovoru
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Ptiloha A — Otazky k rozhovoru

Jste student/ka tfetiho ro¢niku na stfedni zdravotnické $kole?

Chodite na praxe do nemocnice? Na kolika oddélenich a na jakych uz jste byl/a?

Jak Casto chodite na praxe do nemocnice?

1.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Jak jste se citil/a pii zacatku 3. ro¢niku s védomim, ze pajdete na odbornou praxi do
nemocnice? M¢él/a jste né¢jaké obavy?

Zaznamenal/a jste n¢jaké zmény ve vaSem chovani?

Dostali jste informace od vyucujicich o nastupu, pracovnim odévu a dal§im vybaveni
potfebnych na praxe? Byly tyto informace dostacujici?

Mél/a jste obavy pied praxi? Jaké? Ceho se tykaly?

Jak jste se citil/a rano pted prvnimi praxemi v nemocnici? Mél/a jste patrné projevy
strachu? Jaké? Psychické i somatické?

Dostali jste podrobné informace o harmonogramu prace pied ptichodem na oddéleni?
Byla jste sezndmena s oddélenim? DoSlo po pieddni téchto informaci ke zmirnéni
psychickych i somatickych projevi, které jste vyjmenovala v piedeslé otazce?

Z jaké ¢innosti/vykonu jste mél/a nejvetsi strach?

Meéili jste ptidélené konkrétni pacienty a mohli jste pracovat ve skupin€? Pomohlo Vam
to ve zmirnéni negativnich pociti?

M¢él/a jste obavy z kontaktu s pacientem? Jaké? Zmirnily se tyto obavy n&jak v prubéhu
praxe? A jak?

KdyzZ porovnate prvni den praxe s praxi nyni, je Va$ strach a obavy mirnéjsi? Pokud
ano, co Vam pomohlo sniZit nebo se zbavit negativnich emoci?

S odstupem cCasu stravenym na praxich, pocitujete stale strach? Jestli ano, z ¢eho?
Pocit'oval/a jste v prub&hu praxe, Ze kvili strachu/stresu nemizete zadany ukol splnit?
Kdy a u ¢eho? Pomohlo Vam néco/n¢kdo tento pocit prekonat?

V jaké konkrétni situaci jste mél/a nejvétsi strach?

Mate néjakou techniku/zpisob, ktery Vam pomaha zvladat negativni pocity?

M¢la jste moznost strach a obavy s nékym konzultovat? Mohla jste se nékomu
Z pedagogt svétit? Pokud ano vyuzila jste toho?

Je néco co jste nezminil/a co by Vam pomohlo ke zmirnéni nebo uplnému vymizeni

strachu/stresu z praxi?
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