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Abstrakt

Praca sa zamerala na psychicktl zdtaz Studentov na odbornej praxi a s nej suvisiaci

sebadoveru Studentov.

Ciele som si stanovila nasledovné:

1. Zanalyzovat sucasny stav problematiky psychickej zataze Studentov na odbornej
praxi s vyuzitim vedeckych zdrojov a ¢lankov v Ceskej a zahrani¢nej literature

2. Pripravit  neStandardizovany  Struktirovany dotaznik azadat cielovym
respondentom-Studentom Univerzity Karlovej 2. a 3. LF /lekarskej fakulty/ v Prahe
a Studentom Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity na Slovensku

3. Zistit pripadné rozdiely v identifikacii stresorov v priebehu odbornej praxe
a hodnoteni zat'aze Studentami

4. Navrhnut doporucenia pre zlepSenie vzdelavania a pripravy pocas Stadia

Metodika prace spocivala v analyze dat ziskanych pomocou Struktirovaného dotazniku
vlastnej konstrukcie, ktory som distribuovala elektronicky celkovo 92 Studentom odboru
Vseobecné oSetrovatel'stvo 2. a 3. roéniku na 2. a 3. LF Univerzity Karlovy v Prahe a na
Studentom 2. a 3. ro¢niku na Fakulte zdravotnictva na Katolicke univerzite v
Ruzomberku, Slovensko. Kone¢ny pocet respondentov za obidve univerzity bol 66, Co je
miera navratnosti 72%. K analyze dat bol pouzity tabulkovy procesor MS excel 2016 a
Statisticky software IBM SPSS Statistics verzia 22 (USA) a program Statistica verzia 12.
Hypotézy boli overované Mann-Whitney U-testom.

Vysledky v hypotézach. Predpokladali sme rozdiel medzi Studentmi, ktorym sa mentor
pocas praxe venoval dostatoCne a medzi tymi, ktorym sa venoval nedostatoéne vo
vnimani traumatizujticich udalosti pocas odbornej praxe. Hypotéza sa potvrdila.
Predpokladali sme medzi Studentmi zKU SK aUK CZ je rozdiel vo vnimani
traumatizujicich udalosti pocas odbornej praxe. Hypotéza sa potvrdila.

U Studentov zUK CZ aKU SK je rozdiel v sebaddvere pri individualizovane;j,
oSetrovatel’skej starostlivosti a po skonceni praxe. Hypotéza sa nepotvrdila. Takisto nie
je rozdiel medzi Studentami 2.a3. ro¢nikov v sebadovere.

Zaverom je doporucenie na zniZenie psychickej zataze u Studentov, a to prostrednictvom
zavedenia supervizii, opakovanych praktickych cviceni pod vedenim ucitelov,

motivovanie mentoriek a poskytnutie online instruktaznych videi Studentom.



Abstract

The thesis focused on the psychological burden of students on professional practice and
the related self-confidence of students.

I set myself the following goals:

1. To analyze the current state of the issue of mental stress of students in professional
practice using scientific sources and articles in Czech and foreign literature

2. Prepare a non-standardized structured questionnaire and assign the target respondents
— students of Charles University 2nd and 3rd Faculty of Medicine / Faculty of Medicine
/ in Prague and students of the Faculty of Health Care of the Catholic University in
Slovakia

3. Identify potential differences in the identification of stressors in the course of
professional practice and assessment of load by students

4. Propose recommendations for improving education and training during studies

The methodology of the work will consist in the analysis of data obtained using a
structured questionnaire, which will be distributed electronically among students of
General Nursing in 2nd and 3rd year in Czech Republic and in the 2nd and 3rd year in
Slovakia. The final number of respondents for both universities was 66, a rate of return
of 72%. MS excel 2016 spreadsheet processor and IBM SPSS Statistics software version
22 (USA) and Statistica version 12 were used for data analysis.

The hypotheses were tested by the Mann-Whitney U-test.

Results in hypotheses. We assumed a difference between students who were sufficiently
addressed by the mentor during practice and those who were insufficiently addressed in
the perception of traumatic events during professional practice. The hypothesis has been
confirmed.

We assumed that there is a difference between students from KU SK and CZ in the
perception of traumatic events during professional practice. The hypothesis has been
confirmed.

For students from CZ CZ and KU SK, there is a difference in self-confidence in
individualized, nursing care and after completion of practice. The hypothesis has not been

confirmed. There is also no difference between students 2.a3. grades in self-confidence.



The conclusion is a recommendation to reduce the mental burden on students through
the introduction of supervisions, repeated practical exercises under the guidance of

teachers, motivation of mentors and provision of online instructional videos to students.

Klucové slova
Psychicka zat'az
Odborna prax

Studenti o3etrovatel'stva
Stres

Klinicka prax

Keywords

Psychological Stress
Clinical practice
Nursing Students
Stress factors

Clinical practice



Zadavaci protokol

UNIVERZITA KARLOVA
2. l1ékarska fakulta

Ustav oSetfovatelstvi Akademicky rok:
2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE
Jméno a piijmeni: Miroslava KuriSova

Studijni program: VSeobecné oSetirovatelstvi

Studijni obor: VSeobecné oSetiovatelstvi
De¢kan fakulty Vam podle zakona €. 111/1998 Sb. urcuje tuto bakalatskou praci:

Nazev prace: Psychicka zat'az Studentov na odbornej praxi
Zasady pro vypracovani:
Bakalatska prace musi splitovat pozadavky uvedené v platném opatieni dé¢kana.

Zpracovanim bakalarské prace student/ka prokdze, ze se umi samostatné orientovat ve
studovaném oboru a ze v pritb¢hu studia ziskal/a a zaroven je i schopen/a v praxi
uplatiiovat teoretické poznatky a praktické postupy (metody).

Bakalatska prace musi byt pivodnim a samostatné zpracovanym odbornym textem. Pfi
zpracovani bakalaiské prace se student/ka miize opirat o vysledky a zkuSenosti ziskané
jinymi autory, avSak vzdy musi tyto vysledky a zkuSenosti konfrontovat s vlastnimi
nazory, ivahami, hodnocenimi a zavery.

Rozsah bakalatské prace vyplyva z povahy zpracovavaného tématu, pticemz jeji
minimalni rozsah ¢ini 40 stran normovaného textu.

Referencni seznam musi obsahovat nejméné 25 polozek Casopiseckych, literarnich ¢i
elektronickych zdrojl informaci. Do referen¢niho seznamu se nezapocitavaji pouha
abstrakta. Zpracovanim bakalarské prace musi student prokéazat schopnost pracovat s
aktudlni odbornou literaturou vztahujici se k feSené problematice, véetné prace s
cizojazycnou literaturou a s dal§imi prameny. Citace typu "ustni sdéleni" a
"nepublikovana data" (s vyjimkou vnitinich pfedpisii a standardil) nelze v bakalaiské
praci pouZit.

Seznam odborné literatury:

SKRIVANKOVA, E., 2012. Klinické praxe oSetfovatelstvi - reflexe studentt.
Osetfovatelstvi a porodni asistence.

Ostravska univerzita, Lékarska fakulta, roc. 3, 2/2012, s. 384 - 389. ISSN 1804-2740.



FONTANA, D. Stres v praci a v Zivoté: jak ho pochopit a zvladat. Pielozil Alice
ZAVADILOVA. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1033-7.

RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A. Lékaiska psychologie ve zdravotnictvi.1. vyd.
2011, ISBN 978-80-247-2223-8

DEADMAN, Peter. 2018. Live Well, Live Long. TCM Point. Police nad Metuji. ISBN
978 80-907261-0-9

TIMMINS, Fs, CORROON, BYRNE, G. and MOONEY, B. (2011), The challenge of
contemporary nurse education programmes. Perceived stressors of nursing students:
mental health and related lifestyle issues. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 18: 7584-766. https://doi.org/10.1111/5.1365-2850.2011.01780.x

NAJAFI KALYANI M, JAMSHIDI N, MOLAZEM Z, et al How do nursing students
experience the clinical leaning environment and respond to their experiences? A
qualitative study

BMJ Open 2019;9:€028052. doi: 10.1136/bmjopen-2018-028052

PULIDO-MARTOS, M., AUGUSTO-LANDA, J. AND LOPEZ-ZAFRA, E. (2012),
Sources of stress in nursing students: a systematic review of quantitative studies.
International Nursing Review, 59: 15-25. https://doi.org/10.1111/j.1466-
7657.2011.00939.x

GALLETTA, M. et al., 2017. Lack of respect, role uncertainty and satisfaction with

clinical practise among nursing students: the moderating role of supportive staff. Acta
Biomedica Scientia. 88(3), 43-50, doi: 10.23750/abm.v88i3-S.6613.

Vedouci bakalaiské prace: PhDr. Madlova Ivana, MBA, Ph.D.
Oponenti: PhDr. Javiirkova Alena, Ph.D.

Konzultanti:

Datum zadani bakalaiské prace: 26.4.2021

Termin odevzdani bakalaiské prace: dle harmonogramu ptislusného akademického roku

,1L:.,' BE i .'. "'-'\x
Vedoyki Is.-.:lcdrj'\l ! Dékan

|
Y Praze dne 3f1.4,,':1'|‘-;'_l|



Prehlasenie

Prehlasujem, ze bakalarsku pracu som vypracovala samostatne pod vedenim PhDr.
Madlovej Ivany, MBA, PhD., uviedla vSetky pouZité literarne a odborné zdroje a dodrzala
zasady vedeckej etiky. Prehlasujem, Ze elektronické verzia diplomovej prace zadana do
Studijného informacéného systému je identicka s predlozenou tlacenou verziou bakalarskej
prace. Dalej vyhlasujem, Ze ti istd praca nebola pouzitd na ziskanie iného alebo

rovnakého akademického titulu.

V Prahe, 24.5. 2023 Miroslava KuriSova



Pod’akovanie

Rada by som pod’akovala veducej prace PhDr. Ivane Madlovej, MBA, PhD., za odborné
vedenie, cenné rady a pripomienky pri tvorbe prace, d’alej by som chcela podakovat
pani konzultantke doc. PhDr. Irene Kamanovej, PhD., MPH z Katolickej univerzity v
Ruzomberku za jej nesmiernu podporu pri spracovani prace. Takisto velké pod’akovanie
patri spoluziakom z Univerzity Karlovej ako aj Studentom z Katolickej univerzity

v Ruzomberku za i¢ast’ v dotaznikovom prieskume.



Bakalarska praca Psychicka zataz studentov na odbornej praxi

OBSAH
UNIVERZITA KARLOVA 1
SEZNAM ZKRATEK 4
I UVOD sicesieeneneassesssssesssssssssstsssssstsssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssses 5
1.1 CIELE PRACE ... ittt ettt ettt ettt ettt e sttt e et et e s bt e ee et et e et e e ebeeemte et e e ebeeenteenbeenbeenseeanseans 5
2 TEORETICKA CAST PRACE 6
2.1 SUCASNY STAV VZDELAVANIA SESTIER V CESKEJ A SLOVENSKE] REPUBLIKE ............cccvevnvennn 6
2.2 ROLE SESTRY ...ttt ettt ettt et et et et st et s et e be e s eane s 8
2.2.1 MOtivACia @ SPOKOJNOST ... ..vieeeiiieeiieeiiie ettt e ettt e et e st e et e e et e enneeesnneeeenseeeenseesnneesnsnees 11
222 Profesionalita SESIIY ......uiecuviieiieiciieceiee ettt ettt et e st e e e e a e e areeeaaeas 13
223 KomuniKAacia V PraCT SESIY ...cuvuieeiieeiiieeiiee et eiie e eiee et et e et e st e e eteeesnseeeeneeesneees 14
2.2.4 Psychicka zataZ a syndrom VYROTeNIa...........cceeeeeuiieriiiieniieeiiee e svee e vee s 16
2.2.5 Dusevna hygiena v pOVOLANT SESLIY ......eeeruuiieiiireeiiieeiieeeiie et e st eeeeeeneee s 20
23 PSYCHICKA ZATAZ ...ttt ettt ettt st et 21
2.3.1 Charakteristika stresu @ Jeho fAZY.......c.cooiiiiiiiiiii e 21
232 UCINOK StreSU NA OTZANIZINIUS .....eeeevieeereeriieeeieeestreensreeansseessseesseeesseeesseessseesssseesnnes 24
2.3.3 ZVIAAANIE SEIESU....uviieiiiieiiieeiieeeetteeeeireeetteeebeeeebeeestbeeetbeeetbeeesteeessseeessseeessesensesenees 26
234 Psychickd zataZ a j&j fOIMY .......cccueeeiiiieiiieeie et 27
2.3.5 Psychicka zataZ u Studentov 0Setrovatel'stva..........cccvvievieieriieeiiecieeeee e 30
2.3.6 11314 USROS 32
2.3.7 Posttraumatickd StreSOVA POTUCHA ........eieiiiiieiiiieiie et 33
2.3.8 Formy a moznosti u¢innych terapii tratmy .........ccccevvueierieiiniieniiieieee e 34
2.4 PREHLAD REALIZOVANYCH STUDIE ...ttt ettt sttt 36
3. EMPIRICKA CAST PRACE 39
KT LY 15 (0] 5) 1 0N OO PP UPPPPPP 39
B2 IMATERIAL ..ttt ettt ettt ettt et et s et et et e s bt sh bt ea bt e bt e shb e et e e bt e nhbesabe e bt e bt saeeeane 39
3.3 ORGANIZACIA VLASTNEHO SETRENIA A SPRACOVANIE DAT ...ccuviiuiiiiiiiiieieniieie ettt 40
3.4 VYSLEDKY VLASTNI PRACE.......ceiuttittetieniteniit et estt ettt ettt ettt ettt sttt e bt esbtesate et e naaesane e 41
35 DISKUSIA ..ttt ettt ettt sttt ettt st et et st et et e s ae e sat e et et st et et sbee st et sane e 56
3.5.1 Diskusia vlastnych vysledkov prace vo vzt'ahu ku stanovenym hypotézam................... 56
352 Porovnanie vysledkov vlastného priezkumu s vysledky realizovanych $tudii ................ 61
353 NAVIRY dO PIAXE c..eenveiiiiieieeieeete ettt et s st e 63
ZAVER 64
REFERENCN{ SEZNAM 67
SEZNAM PRILOH ....couuuuinninninninsinnscsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 72
PRILOHA C. 1: DOTAZNIK VLASTNEJ KONSTRUKCIE V CESKOM JAZYKU .....ccvvrrerneens 73



Bakalarska praca

Psychicka zataz studentov na odbornej praxi

SEZNAM ZKRATEK

FZ
LF

KU
A
UK

Fakulta zdravotnictvi
Lekarska fakulta
Katolicka Univerzita
Vysoka Skola

Univerzita Karlova
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1 Uvop

Tému svojej bakalarskej prace Psychicka zataz Studentov na odbornej praxi som
si vybrala na zaklade mojej kazdodennej prace s klientami ako terapeut, kde sa stretavam
s mnozstvom klientov pod tlakom z prace, Skoly ¢i rodiny. M§j zaujem nebol len Cisto
profesionalny ale aj osobny. Mojou druhom osobnou je rola Studenta a chcela som si
overit’ ¢i moje skusenosti, pocity, zaZitky z odbornej praxe prezivaju aj ostatni kolegovia,
Studenti. A na zdklade analyzy prispiet’ k moznej zmene pre d’alSich Studentov, aby sa
uciliv psychickej pohode a praxe v nemocnici boli pre nich prinosom a nie nevyhnutnym

utrpenim.

1.1 Ciele prace

Bakalarska praca sa sklada z teoretickej a empirickej Casti. Ciele su stanovené

nasledovné.

1. Zanalyzovat' stcasny stav problematiky psychickej zataze Studentov na
odbornej praxi s vyuzitim vedeckych zdrojov a ¢lankov v Ceskej a zahranic¢nej
literattire

2. Pripravit nesStandardizovany Struktirovany dotaznik azadat cielovym
respondentom-Studentom Univerzity Karlovej 2. a 3. LF /lekarskej fakulty/ v
Prahe a Studentom Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity na Slovensku

3. Zistit pripadné rozdiely v identifikécii stresorov v priebehu odbornej praxe
a hodnoteni zat'aze Studentami

4. Navrhnut doporucenia pre zlepSenie vzdelavania a pripravy pocas Stadia
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2  TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Sucasny stav vzdelavania sestier v Ceskej a Slovenskej
republike

V podmienkach Ceskej republiky dant problematiku riesi zakon ¢&. 96/2004 Sb. o
podminkach ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nekterych souvisejicich zakont (zakon o nel€katskych zdravotnickych povoléanich).

Z ustanovenia § 5 ods. 1 predmetného zédkona vyplyva, ze odborna spdsobilost’

k vykonu povolania v§eobecnej sestry sa ziskava absolvovanim:

»a) najmenej trojrocného akreditovaného zdravotnickeho bakalarskeho Studijného odboru

na pripravu vSeobecnych sestier,

b) najmenej trojrocného Stidia v odbore diplomovana vSeobecnd sestra na vysSich

zdravotnickych skolach,

¢) studia v odbore diplomovana vieobecna sestra na vyssej zdravotnickej $kole v dizke
najmenej jeden rok, ak ide o zdravotnickeho pracovnika, ktory ziskal odbornu spdsobilost’
na vykon povolania praktickej sestry, zdravotnickeho zachranara, pérodnej asistentky
alebo detskej sestry podl'a § 5a ods. 1 pism. . a) alebo b), ak bol prijaty do vysSieho ako

prvého ro¢nika vzdeldvania,

d) vysokoskolského §tadia v Studijnych programoch a Studijnych odboroch psychologie
- starostlivost’ o chorych, pedagogika - oSetrovatel'stvo, pedagogika - starostlivost’ o
chorych, starostlivost’ o chorych alebo uditel'stvo odbornych predmetov pre stredné

zdravotnicke Skoly,

e) trojrocného Studia v odbore diplomovana detska sestra alebo diplomovana sestra pre

psychiatriu na vyssich zdravotnickych Skolach,

f) Studijného odboru vSeobecna sestra na strednej zdravotnickej Skole Studijného odboru
zdravotna sestra, detskd sestra, sestra pre psychiatriu, sestra pre intenzivnu starostlivost’,
zenska sestra alebo pdrodnd asistentka na strednej zdravotnickej Skole, ak sa Studium

prvého ro¢nika zacalo najneskdr v Skolskom roku 1996/1997, alebo

h) trojrocného Stadia v odbore diplomovand porodna asistentka na vysSich

zdravotnickych Skolach.*
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Charakteristiku povolania sestry dotvaraju etické principy, ktoré sa uplatituju pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti bez ohladu na etnické, narodné, kultirne
vzdelanostné, politické, osobnostné, rolové anabozenské rozdiely. Komplexna
erudovanost’ sestry ziskand dosiahnutim prisluSného vzdelania sestry vyzaduje aj
schopnost’ komunikovat, schopnost’ vytvarat' a udrZiavat’ primerany kontakt s l'ud’'mi.
Vzt'ah zaloZeny na tcte k ¢loveku zohrava relevantnu a ddleziti ulohu v povolani sestry

(Obroc¢nikova, Majernikova, 2018).

V ramci préce sestier na pracovisku zohrava dolezita ulohu okrem iného aj eticky
kodex. Sestry v zmysle etického kodexu maju 4 zakladné zodpovednosti a to podporovat’
zdravie, predchadzat’ chorobam, obnovovat’ a udrziavat’ zdravie a zmiernovat’ utrpenie.
Pri svojom rozhodovani o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti metodou
osetrovatel'ského procesu zvazuju sestry dosledky pre klienta - pacienta, rodinu a
komunitu a vSeobecné moralne principy, z ktorych vyplyvaju etické principy
oSetrovatel'stva. Medzi najdolezitejsie patria:

e Tcta k ¢loveku a respekt k 'udskému Zivotu,
e autondmia - sebaurcenie jednotlivea,

e konanie dobra,

e vyhybanie sa spdsobeniu skody,

e zachovavanie ml¢anlivosti,

e pravdovravnost, spolahlivost’ a spravodlivost’ v konani vo¢i l'udom (priloha 1

zakona ¢. 311/2002 Z.z.).

V podmienkach Slovenskej republiky riesi dant problematiku Nariadenie ¢.
296/2010 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe
d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializaénych odborov a

sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

Ustanovenie § 11 predmetného nariadenia rieSi odbornti sposobilost’ na vykon
pracovnych ¢innosti povolania sestry a to konkrétne: ,, Odbornd sposobilost na vykon

odbornych pracovnych c¢innosti sa ziskava nadobudnutim:

a) vyssieho odborného vzdelania v Studijnom odbore diplomovanda v§eobecna sestra,
b) vysokoskolského vzdelania prvého stupna v bakalarskom Studijnom programe v

Studijnom odbore oSetrovatel’stvo alebo
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¢) vysokoskolského vzdelania druhého stupna v magisterskom Studijnom programe
v Studijnom odbore osetrovatelstvo, ak vysokoskolské vzdelanie prvého stupna

bolo ziskané v studijnom odbore podla pismena b)”

Sestra, ktora ziskala odbornu spdsobilost na vykon odbornych pracovnych
¢innosti, samostatne vykondva odborné pracovné cinnosti, ktoré su spojené s
poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti, ktoré¢ zodpovedaji rozsahu a obsahu

ziskaného vzdelania (§ 12 ods. 1 Nariadenia vlady ¢. 296/2010 Z.z.).

Sestra, ktora ziskala odbornt spdsobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych
¢innosti, samostatne vykonava Specializované pracovné ¢innosti podl'a akreditovaného
Specializa¢ného studijného programu prislusného Specializacného odboru spojené s
oSetrovatel'skou starostlivostou, ochranou, podporou a udrziavanim zdravia a
Specializované pracovné ¢innosti v oblasti vychovy k zdraviu, vzdeldavania a vyskumu
spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (§ 12 ods. 2 Nariadenia vlady c¢.

296/2010 Z.z.).

2.2 Role Sestry

Sestry tvoria dolezity ¢lanok v poskytovani zdravotnej starostlivosti, nakol'ko bez
nich by nebolo mozné realizovat’ klinicki medicinu v praxi. Stavaju sa coraz
dolezitejSimi ¢lenmi zdravotnickemu timu z dévodu intenzivneho kontaktu s pacientom.
Ulohou sestry je usilovat’ sa o vytvorenie lie¢ebno-oSetrovatel'ského vztahu s pacientom
a uspokojovat’ jeho bio-psycho-socidlne potreby, respektujiic jeho ndzory a duchovné

principy (Obro¢nikova, Majernikova, 2018).

Je zrejmé, Ze povolanie sestry nesie so sebou zvysenu davku zodpovednosti a je
vel'mi naroc¢né. Jej profesijnd rola rastie, kompetencie sa rozSiruju a nevyhnutnou
sucast’'ou jej prace je nutnost’ celozivotného vzdelavania a zvySovania kvalifikacie. Sestra
je povazovana za profesionalnu opatrovatel’ku, ktorej ulohou je najmd podporovat
pacientov, vzdelavat ich, obhajovat ich prava, edukovat’ a tiSit’ bolest’. Zaroven ma ur¢it
zodpovednost’ aj za starostlivost’ a ich liecbu. Na druhej strane je potrebné zdoraznit’, Ze
povolanie sestry mdze byt v niektorych pripadoch tiez nevd’acné a frustrujuce (Bartlova,

Chloubova, Tresova, 2010).
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Profesia sestry patri medzi vyznamné povolania, i ked’ sa v spolo¢nosti status
sestry nezvysuje a nepripisuje sa mu nalezitd dolezitost’, aka by si zaslazilo. Sestra ma
v starostlivosti o zdravie nezastupiteIné miesto a stdva sa autondémnym pracovnikom.
Zvysuje sa jej odborna kvalifikacia, rozSiruju sa jej kompetencie, za ktoré plne zodpoveda
pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti. Sestra samostatne vykonava posudzovanie
stavu pacienta, stanovuje oSetrovatel'ski diagndézu, vypracovava plan starostlivosti
v spolupraci s danym pacientom, planuje oSetrovatel'ské intervencie, spolupracuje

s pacientom a jeho rodinou (Obro¢nikova, Majernikova, 2018).
Sestra plni najcastejSie nasledovné roly:

e poskytovatelka oSetrovatel'skej starostlivosti: Cinnost sestry, ktord je
charakterizovana holistickym chapanim jedinca alebo skupiny a uspokojovanim
ich potrieb,

e cdukatorka (v zmysle zdravotno-vychovného pdsobenia) — ¢innost’ sestry spociva
vo vytvarani a formovani uvedomelého a zodpovedného sprévania a konania
jedinca alebo skupiny,

o liderka — sestra ma vodcovski ulohu, pomaha pacientovi dosiahnut’ ciele
smerujuce k zlepSeniu jeho blaha,

e poradkyna — sestra poméaha pacientovi spoznat’ stresové, psychické ¢i socidlne
problémy a vyrovnat’ sa a s nimi, rozvija medzil'udské vztahy,

e manazérka — sestra manazuje oSetrovatel’ska starostlivost’ o jednotlivca, skupiny
a rodiny, poveruje osetrovatel'skymi ukonmi iné sestry a pomocné sily,

e komunikatorka a pomocnicka — spociva v schopnosti nadvdzovat vztahy,
v schopnosti nactvat, odpovedat’,

e pacientova advokatka — sestra obhajuje a reprezentuje prava pacienta,

e nositel’ka zmien — sestra je hnacou silou zmien,

e vyskumnicka — sestra sa podiela spolu na vyskumnej cinnosti v oblasti

oSetrovatel’stva (FarkaSova a kol., 2009).

Zakladny predpoklad na vykon prace sestry predstavuje absolvovanie Skoly,
adapta¢ného obdobia a d’alSieho vzdelavania v odbore. Okrem toho musia mat’ uchadzaci
tiez dispozicie na zvladnutie narokov na osobnost’ sestry. Jednou z ddlezitych oblasti st

tieZ socidlne schopnosti, medzi ktoré mozno zaradit™:
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e socialne percepcie — predstavujii schopnost’ vnimat’ druhych. Sestra by mala
dokazat’ vnimat’ emoécie a naladu pacientov,

e komunikativnost’ a privetivost’ — otvorenost’ a priatel’skost’ vo¢i druhym,

e schopnost’ timovej spoluprace,

o rieSenie konfliktov (Hudakova, 2019).

Kodex zdravotnej sestry pozostava z 11 bodov a to:

1. ,,Sestra si vazi ludsky Zivot, ludské prava a dostojnost kazdého jednotlivca ako
Jjedinecnej ludskej bytosti, akceptuje klienta - pacienta v jeho zdravotnej situdcii a
poskytuje mu oSetrovatel'sku starostlivost bez ohladu na pohlavie, etnicku skupinu, rasu,

nabozenstvo, kulturu, sexuadlnu orientdciu, socialne postavenie a politické presvedcenie.

2. Sestra ochranuje pravo klienta na sukromie tak, Ze uvdzene chrani informdcie
doverného charakteru. Povinnosti mlcanlivosti moze byt zbavend, ak da klient - pacient

na to vyslovny suhlas alebo ak to zakon ustanovuje.

3. Sestra kona tak, aby ochranila klienta v pripadoch, ked je zdravotna starostlivost' a
bezpecnost klienta ohrozena nekompetentnym, neetickym alebo nezakonnym konanim

niektorého clena zdravotnickeho timu alebo inej osoby.

4. Sestra je povinnd sustavne prehlbovat svoje teoretické vedomosti a praktickeé zrucnosti,
udrZiavat si profesionalny vykon povolania v sulade s aktualnymi vedeckymi poznatkami

v oSetrovatel’stve a v dalsich vedeckych disciplinach suvisiacich s oSetrovatelstvom.

5. Sestra je osobne zodpovedna za oSetrovatelské rozhodnutia a vykony, ktoré vykonava

samostatne alebo v spolupraci s lekarom.

6. Sestra je zodpovedna za profesiondlnu kvalitu osetrovatelskej starostlivosti.
Zucastnuje sa na formulovani, realizacii a hodnoteni noriem (Standardov)

oSetrovatelstva.

7. Sestra pri preberani zodpovednosti za ulohy, ktorymi bola poverena zdravotnickymi
pracovnikmi, je oprdavnenda ich prijat len vtedy, ak si je istd, Ze je sposobild na ich vykon
z hladiska svojho vzdelania, vedomosti, schopnosti a rozsahu skusenosti. Rovnako musi

postupovat’ pri delegovani osetrovatelskych vikonov na iné osoby.

8. Sestra sa zucastiuje na cinnostiach, ktoré prispievaju k rozvoju teoretickej zakladne

oSetrovatelstva, ako aj na aplikacii vedeckych poznatkov do osetrovatelskej praxe.
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9. Sestra sa podiela na profesiondalnom usili o dosiahnutie a udrzanie takych pracovnych

podmienok, ktoré vyustia do vysokej kvality oSetrovatelskej starostlivosti.

10. Sestra sa podiela na vychove verejnosti k zdravému spoésobu Zivota, podpore a

udrzZiavani zdravia a na ochrane verejnosti pred nespravnymi informaciami.

11. Sestra spolupracuje so zdravotnickymi pracovnikmi a s inymi pracovnikmi v
zdravotnictve, s organmi Stdtnej spravy a organmi tizemnej samospravy a s obcianskou
verejnostou pri rozvoji a zjednocovani usilia spolocnosti o uspokojovanie zdravotnych

potrieb obyvatel’stva“ (priloha 1 zékona ¢. 311/2002 Z.z.).

2.2.1 Motivacia a spokojnost’

. Motivacia predstavuje zlozku [udského sprdavania a zdroven prostriedok,
prostrednictvom ktorého prevezmu zamestnanci zodpovednost' za ich vykonanu prdcu
a ziskavaju samostatnost. Motivaciu spozndame prostrednictvom ocakdvani, potrieb,
odmernovacieho  systéemu a urcovania platu, vytvarania pracovnych  pozicii

a prostrednictvom spojenia medzi vykonom a odmenou ** (Lewthwaite, 2007, s. 21).

S motivaciou sa stretivame v rdznych oblastiach Zivota. Motivujeme deti,
motivuju sa Studenti, zamestnanci. Zvlast' v tak ndro¢nom povolani ako je sestra zohrava
motivacia vel'mi dolezitu llohu. Vykon sestry so sebou prindsa zvysené naroky na fyzické
a psychické zdravie, z toho dovodu je ddlezité, aby boli sestry efektivnym sposobom
motivované. Na obrdzku 1 zndzorfiujeme proces motivacie, ktory je zlozeny zo Styroch

krokov.
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Obrazok 1 Proces motivdcie. Zdroj: Antalova, 2011, s. 98

Pracovna spokojnost’ vyjadruje stranku psychického vyrovnania sa Cloveka
s pracou. Pracovnd spokojnost’ predstavuje postoj, ktory formuji rysy jedinca a
organizacia v celom kontexte vykonavanej prace. Dosledky pracovnej spokojnosti mézu
byt’ pozitivne, prejavujuce sa napriklad v kvalite vykonu. M6zu byt ale tieZ negativne,
ktoré sa prejavuji kontraproduktivnym spravanim sa a konanim jedincov, absenciou a
fluktudciou. Jednym z najdodlezitejSich aspektov, ktoré vplyvaji na GspeSnost’ organizacie
predstavuju kvalitni a spokojni zamestnanci. Organizacie by sa nemali snazit' len o
ziskanie vzdelanych odbornikov, ale mali by sa tiez usilovat o udrzanie a rozvoj
kvalitnych l'udi. Kvalitni zamestnanci podavaji potrebny vykon, st ochotni, tvorivi,
inovativni a lojalni, udrziavaji dobré interpersonalne vztahy a dokdzu vytvarat’ socidlne
siete, maju vysoky potencial rozvoja — tzn. efektivne plnia ciele organizacie. UdrzZanie si
takychto zamestnancov vo velkej miere zavisi od miery ich pracovnej spokojnosti a to

predpoklad4 vhodnu stimulaciu (Kozelova, 2016).

Profesiondlne zameranie sestry zahffia ochranu, rozvoj a prinavratenie zdravia,
prevenciu ochorenia a zmieriiovanie utrpenia v starostlivosti o jednotlivca, skupiny alebo
komunity. Profesia vyzaduje kritické myslenie, odborné vedomosti na vysokej urovni
a praktické skusenosti. Podmienkou spokojnosti a uspesnosti je dobra profesiondlna
adaptécia, t. j. prekonanie hlbokého a ozajstného prezivania zatazujucich udalosti,

s ktorymi sa sestra stretdva v pracovnom Zivote. Adapticia na povolanie sa lahSie
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a rychlejSie dosahuje vtedy, ked’ je motivécia k jeho vol'be zaloZena na hlbokom zaujem

a vedomostiach (Dord’ovi¢ova, 2006).
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Obrazok 2 Schéma faktorov pracovnej motivacie a spokojnosti. Zdroj: Kachandkova, 2008

2.2.2 Profesionalita sestry

Sestra nesie zodpovednost’ za starostlivost’ poskytovanu pacientom. Pri svojej

;e e . , v PR . , e v v 9 , . 4 . )
praci je povinna reSpektovat’ Styri zdkladné zlozky oSetrovatel’stva a tymi su starostlivost
o zdravie, predchadzanie ochoreniam, podielat sa na zlepSovani zdravotného stavu a
zmiernovat® bolest. Ceni si pacienta s jeho ndbozenskym presvedCenim, zivotnou
hodnotou, zvykmi a pri oSetrovani sa usiluje vytvarat podmienky, ktoré vyhovuji
individudlnym potrebam chorého. Pri vykondvani oSetrovatel'skej starostlivosti nesie

plnt zodpovednost’ za vykony, ktoré realizuje (Farkasova a kol., 2009).

Sestra si musi neustale uvedomovat, ze jej spravanie sa k pacientovi moéze mat’
pripadné nasledky, a z toho dévodu by sa mala vystrihat’ akychkol'vek nevhodnych alebo
odmietavych postupov. Porozumenie a participacia prinadSa pacientovi Ulavu a sestre
doélezithh informéciu. Sestra vynakladda maximalne usilie na pomoc pacientovi v jeho
naro¢nom zivotnom rozpolozeni akym je choroba, uraz. Pocas pristupu k pacientovi

vyuziva pozitivne prvky akymi st individualny a empaticky pristup:
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2.2.3

Individualny pristup: je preukdzanim tvorivého pristupu sestry k pacientovi.
Sestra v konkrétnom pripade meni svoje spravanie a po¢inanie s ohl'adom na
osobnost’ pacienta. Tyka sa to hlavne rd6znych f4z ochorenia, iny pristup je pri
hospitalizacii, iny poc€as aktivnej adaptacie. Ak je interakcia medzi sestrou a
pacientom kladn4, vytvori sa medzi nimi pomerne silné citové spojenie, ktoré ma
velky vyznam prave pre pacienta. Prili§ blizky vztah méze byt signalom, Ze
pacient je na sestre zavisly. Profesia sestry - oSetrovatel’ky je spojend s moralnym
predpokladom. Netyka sa to iba odbornych vedomosti, zru¢nosti, ale je nutna
schopnost’ vediet’ jednat’ s 'ud'mi, vediet spolupracovat’ v kolektive, riadit
spolupracovnikov, zvazovat’ postupnost’ vykonov a hodnotit’ ¢innost’. Pri vykone
povolania su dané urcité povinnosti a s nimi suvisiaca zodpovednost’. V etike nie
su formalne zakony, no stanovené st normy tzv. eticky kédex. V norméch sa
odrazaji hodnoty, je tu priestor na ospravedlnenie a zdovodnenie. V mravnych
norméch je odraz profesionalnych uloh fungujucich ako variant spolocenskych
principov. Potreba starostlivosti o chorého je dand mravnym principom, kde je pri
starostlivosti brany do uvahy jazyk, kultirne zvyky, osobnostna hodnota jedinca.
Moralne predpoklady sestry, jej schopnost’ alebo neschopnost’ empatie, citlivej
komunikacie s chorym sa formujt uz od ttleho veku, hlavne v rodine, v $kole, vo
vzt'ahoch medzi rovesnikmi, s najbliz§imi. Z etického hladiska su schopnost’
komunikacie a empatie kI'iCovymi vlastnost’ami sestry.

Empaticky pristup: je dispozicia sestry vcitit’ sa do dusevného stavu pacienta,
¢o prave preziva, ako sa momentalne citi, ako preziva chorobu, ako sa s fiou
vyrovnava. Sestra musi rozpoznat’ duSevné rozpolozenie pacienta, aki ma naladu,
¢o zamestndva jeho myslenie, ¢o potrebuje. Tu je dolezitd komunikécia,
pozornost’ venovat’ aj neverbalnym prejavom. Schopnost’ emocného pribliZzenia
je potrebna pre dobru sestru, no na druhej strane sestra musi mat’ aj vypestovanu
emoc¢nu odolnost’, schopnost’ vnimat’ pacienta a jeho ochorenia s odstupom, ktory

nesmie byt’ prejavom cynizmu (Pavlikova, 2009).

Komunikdcia v prdci sestry

Komunikacia vystupuje v zivote 'udi ako jeden z najvyznamnejSich faktorov ich

¢inorodosti. Mozno konStatovat, Ze v kazdej Tl'udskej Cinnosti, ktora predpoklada

akykol'vek typ spoluprace, to je prave komunikacia, ktord zohrava funkciu

zjednocujuceho prvku a zaroven aj funkciu nastroja riadenia spolocného usilia
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zainteresovanych jednotlivcov (Szarkovd, 2018). Na obrazku 3 je zndzornena

komunikac¢na schéma, ktora sa vytvara medzi odosielatelom a prijimatel'om.
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Obrazok 3 Komunikacna schéma. Zdroj. Harausova, 2013, s. 20

Komunikécia a komunika¢ny proces zabezpecuju nepretrziti vymenu informacii,
ktora predstavuje doleziti sucast’ fungovania akéhokol'vek spolocenského tutvaru,
podnik, organizaciu alebo spolo¢nost’ nevynimajuc. V sucasnosti jej vyznam nesporne

neustale rastie (Nagyova a kol., 2012). Obrazok 4 znéazornuje model komunika¢ného

procesu.
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Obrazok 4 Model komunikacného procesu. Zdroj: Sedlak, 2007, s. 25

Komunikaéné zru¢nosti patria k najddlezitejSim méikkym zru¢nostiam, nakol'ko

su neodmyslite'nou sti¢ast'ou zivota ¢loveka, osobného a profesijného. Komunikujeme
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neustale, a to aj vtedy, ked’ ni¢ nehovorime. Komunikécia v oblasti zdravotnictva ma

vel'mi dolezita tlohu, je neodmyslitel'na a neustala (Kolencikova, 2004).

Komunikécia pacienta a sestry sa zacina skor ako sa mézu stretnut’. Ide o spravy,
ktoré sa §iria o tom, ako je na oddeleni poskytovana starostlivost’, ako pristupuje personal
k pacientom. Pre zdravotnickych pracovnikov a sestru nevynimajic je optimalna
komunikacia jednym z dolezitych prvkov starostlivosti. Na zaciatku ma byt vlItadny
pozdrav, pri vstupe do izby, ¢akéarne, kedy pritomnym posielame prejav neprehliadania,
zobratia na vedomie. Aj naprieck moznym starostiam, neprenasajme ich na oddelenie,
zachovajme si aspon neutralny vyraz. Komunikécia je vhodna aj pri ¢innostiach, ktoré
nesuvisia s pacientom, napr. uprava postele, znovu je to rozhovor medzi sestrou a
pacientom. Najviac chyb sa robi pri oslovovani, pouZziva sa familiarne oslovovanie, pre

niektorych vel'mi nevhodny pristup (Kolencikova, 2004).

2.2.4 Psychicka zat’aZ a syndrom vyhorenia

Pracovna zat'az je dand mierou vyvazenosti medzi vykonovou kapacitou ¢loveka
na jednej strane a poziadavkami tloh a podmienkami, za ktorych je vykonavana na strane
druhej. Ak su obe tieto zlozky v rovnovahe, ide o primerana pracovnu zat'az. V opatnom
pripade hovorime o neprimeranej, neziadicej, resp. ide o zataz nadlimitni alebo
sublimitni. Kazda pracovnd cinnost predstavuje pre organizmus urcitl zat'az.
Pripravenost’ a pracovna ¢innost’ je sposobilost’ zvladnut’ nielen urcité ulohy, ale i trvalé

vykonavanie pracovnej ¢innosti (Obro¢nikova, Majernikova, 2018).

Pracovna zataz je spOsobend naroénymi ulohami, prekazkami, konfliktami,
problémovymi situdciami. Vyjadruje vztah netimernosti prace v pomere k moznostiam
¢loveka. Pracovna zataz vymedzuje Cast’ celkovej zivotnej zat'aze, ktorej pdvod tvoria

pracovna ¢innost’ a pracovné podmienky (Bartosikova, 2006).

Medzi stresory suvisiace s pracovnou ¢innost'ou a podmienkami, za ktorych je
vykonavand patri napriklad monotonna praca, Casovy tlak, zmenova a no¢nd praca,
nutnost’ zvladania novych pracovnych postupov, vyuZivanie informa¢nych technologii,
velkd hmotna a moralna zodpovednost. Objektivne, vonkajSie zdroje pracovnej zataze
suvisia s pracovhym predmetom a prostriedkom, t. j. poZiadavkami na svalovl ¢innost’,
s poziadavkami na zrak, sluch a narokmi na mentalnu funkciu vratane zodpovednosti

(Obro¢nikova, Majernikova, 2018).
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Nasledkom rastlicej produktivity vykondva stale menej I'udi viac pracovnych

povinnosti, prichddzaji nové druhy pracovnych ¢innosti, isporné personalne opatrenia

vedu k zvySovaniu obsahu ¢innosti v ramci pracovnej naplne zamestnanca. ZvysSena

pracovna zat'az so sebou vo v§eobecnosti prinasa:

vysSie naroky: neustdle sme zaplavovani mnozstvom roznych tdajov, textov
a vzdelavacich materidlov. Hlavne od pomahajicich profesii sa vyzaduje staly
prisun roznych dat, formularov a oficialnych sprav,

posobenie ruSivych vplyvov: pracovnici si pre ostatnych coraz TlahSie
dosiahnutelni, v zavislosti od telekomunika¢nych prostriedkov, ktoré pdsobia
rusivo. Aj tieto vplyvy st stresujuce a rizikové pre vznik burnout,

nedostatok samostatnosti: nemoznost’ sa prejavit, ovplyvnit' svoje pracovné
prostredie pod vplyvom zlého manaZzmentu. Nesloboda a neustdly dohlad je
d’al$im z&vaZznym stresorom,

nedostatok uznania: nedostatocné ocenenie pracovnych vysledkov, ¢i uz
penazné alebo moralne pracovnika demotivuju, prispievaju k nespokojnosti,
nepriaznivé pracovné vztahy: v time, ktora ma problémy, prevlada v iom
zéavist', nelcta, nevrazivost’ sa vyrazne znizuje vykonnost’,

nespravodlivost’: podcenovanie ¢i diskriminacia kolegov zavazne naruSuje
pracovnu klimu,

konflikt hodnét: ak panuje nestlad medzi firemnymi a osobnymi hodnotami,
praca pripadd byt bezvyznamnd, zbytocna alebo Skodliva, Coskoro sa dostavi

odcudzenie (Stock, 2010).

Osetrovatel'stvo je povolanie spojené s vysokym poctom rizikovych faktorov,

ktoré su pri¢inami konfliktov, frustracie a stresu na pracovisku. Patri sem materialno-

technické vybavenie, interpersondlne vzt'ahy, emocionalna zat'az, ¢asovy stres, chaoticka

organizacia prace. Telesnym a duSevnym zdravim, zivotnym Stylom a socidlnymi

determinantami st ovplyviiované najmé chronické bolesti chrbta, ktorych etiologiu st

psychosocialne a individudlne psychologické faktory (Bednar, 2012).

Vo vSeobecnosti je vhodné rozdelit’ zataz v praci sestry na zat'az vyplyvajiucu

z pracovnych Cinnosti, zataz plynlicu z r6znorodosti oSetrovanych pacientov a zataz

tykajiicu sa osobnosti pracovnika (Venglafova a kol., 2011).
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Medzi potencialne stresory v praci sestry mozno zahrnit’ poziadavky na vysSiu
zodpovednost’ sestier za vysledky anasledky svojej prace, nutnost rychleho
a samostatného rozhodovania a pruzného reagovania pri zmene zdravotného stavu
pacienta, zmene lieCebnych ordinacii, poziadavky na neustale vzdelavanie sestier a ¢asto
nizke hodnotenie ich prace. V odbornej literatire sa povazuje za zdroj stresu v praci
sestry stav socialnych interakcii, ktoré sa vytvaraji v procese poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti. Nepriaznivé medzil'udské vzt'ahy a opakované nezhody,
konfliktné situdcie na pracovisku, mozu byt’ jednou z pri¢in podielajucich sa na rozvoji
syndromu vyhorenia (Obro¢nikova, Majernikova, 2018).

Syndrém vyhorenia je prekladom anglického vyrazu ,,burn-out”, ¢o znamena

¢

vyhoriet, vyhasnat, vypalit, vyCerpat*. Tento pojem do literatury uviedol ako prvy
Freudenberger. Vzhl'adom na rastiice naroky vykonovo zameranej spolo¢nosti sa napriek
snahe o prevenciu a informovanie o rizikdch syndromu vyhorenia, zvySuje pocet
zamestnancov, ktori s nim maji osobnu sklisenost’. Syndrém sa prejavuje priznakmi, z
ktorych najtypickejSimi su: vyCerpanie, odcudzenie a pokles vykonnosti. Vznik
syndromu vyhorenia je vzdy podmieneny suhrou internych faktorov suvisiacich

s osobnostou jedinca a externych faktorov, pricom kazdého cloveka tieto faktory

oplyviiujii réznou mierou (Stock, 2010).

Raudenska, Javirkova (2011) uvadzaju, ze syndrém predstavuje spolocensky
nebezpecny jav s vaznymi dosledkami pre samotného jedinca, pre zamestnavajicu
instituciu a v nie poslednom rade pre tych, ktori st cielovou skupinou suvisiacich

pracovnych aktivit, napriklad pre pacientov, podporné osoby, Studentov.
Vyhorenie je podl'a Bednara (2012) charakterizované:

- unavou - obzvlast emociondlnou unavou, ktord sa prejavuje pochybovacnou
nedoverou a necitlivostou vo vztahu kludom, ktorym ma postihnuty
zamestnanec pomahat’, jeho klienti ho nezaujimaju alebo ho otravuju,

- bezmocnost'ou a beznadejou — buducnost’ vidi ¢lovek negativne, zo vSetkého
vini svoje okolie, je ndchylny na telesné ochorenia,

- pomalym vznikom — proces vyhorenia trva niekol’ko rokov, niekedy si ¢lovek

ani nevSimne, Ze jeho vzt'ah ku praci a k 'ud’om sa zmenil.

Jednou zpri¢in syndromu vyhorenia predstavuje stres, ztoho ddvodu sa

v nasledujicej Casti prace zameriame aj na tuto problematiku. Od nepamiti predstavoval
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stres neoddelite'nu sucast’ spolo¢nosti. V istej miere dokaze byt stres pozitivny prvok,
avSak na druhej strane byva vnimany ako naruSitel’ zdravia, vykonnosti, §tastia a inych
sucasti zivota. V pozitivnom zmysle pre cloveka stres predstavuje motivacnu a hnaciu
silu, ktora ho priblizuje k ciel'u ¢i splneniu urc¢itych povinnosti. Stres dokdze byt tiez
prvok, ktory zabezpeci prezitie v nejakej nebezpecnej, Zivota ohrozujice situacii. Vznik
stresu sa spaja najmi s nedostatkom ¢asu. Mozno konstatovat, ze bez stresu a neda zit’,
pre ¢loveka je vSak negativny nedostatok ale tiez prebytok stresu. Vo vicsine pripadov
sa vSak mozno stretnit’ s prebytkom stresu, a preto je dolezité dokazat so stresom

zaobchadzat’, pracovat’ a dokazat’ ho eliminovat’ (Paulik, 2017).

V pripade sestier je prevalencia vyhorenia znand u sestier pracujicich
v hospicoch, ktoré poskytuji paliativhu starostlivost’ a sestier pracujucich na
onkologickych oddeleniach. Sestry byvaji denne vystavované mnozstvu potencidlnych
stresorov vratane konfliktov. V osetrovatel'stve vstupuji do popredia Specifické pracovné
faktory, ktoré sa podiel'aji na duSevnej nestabilite sestry, vedicej k rozvoju syndromu
vyhorenia, napriklad priliSnd emocionalna zat'az v rdmci vzt'ahov sestra a pacient, vplyv
prostredia, pracovnych podmienok a organizacie prace, nedostatok kompetencii
a dominantnost’ mediciny, znizend autondmia, deficit sestier, nedostatok pomocného
personalu, cCasova tiesen, nepriaznivd ekonomickd situdcie ainé (Obro¢nikova,

Majernikova, 2018).

V osetrovatel'skom povolani rozliSujeme dva zakladné typy syndromu vyhorenia

a to akutny a chronicky:

e akutny syndrom vyhorenia: vznikd posobenim zataze v kratkom Casovom
useku. Jeho pri¢inou byva najmi nadmernd pracovna zat'az, ktora moze sposobit’
viac sluzieb v kratkom casovom useku v dosledku nedostatku sestier alebo
praceneschopnosti  viacerych kolegynl. Druhou najcastejSou pri¢inou je
pritomnost’ neprimerane velkého poctu pacientov na oddeleni, ktorych
osetrovanie si vyzaduje vicsie pracovné nasadenie. RieSenim akutneho syndromu
vyhorenia je navrat pracovnych podmienok do normalneho stavu a moZnost
regeneracie sil prostrednictvom ¢erpania vol'na a dovolenky,

e chronicky syndrém vyhorenia: prichadza spravidla po rokoch praxe, ked’ sestre
jej praca zovSednie. Sestry byvaju neustale vystavované podsobeniu réznych
negativnych faktorov v praci, Casto iv stkromi, arieSenie alebo eliminicia

rizikovych faktorov je mélo G¢inna. Priebeh chronického syndromu vyhorenia sa
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2.2.5

zaCiatku je stres vnimany pozitivne a motivacne. Sestra sa citi motivovana a vykonana

praca jej sposobuje radost’. Niektori I'udia podavaju vyssi vykon, ked’ pracuji pod tlakom

opisuje vo viacerych fidzach. Po obdobi prvotného nadSenia, s ktorym sestra
vstupuje do praxe, nastupuje stagndcia. Vyvolava ju najmd stret istych
pozitivnych ocakadvani sestier s realitou na pracovisku, kde Casto prevazuju
negativne az demotivujice faktory. Ak sa tato faza neriesSi, dostavuje sa faza
frustracie. Vtedy sa sestra zaobera myslienkou, ¢i jej praca ma zmysel. Pokial’ sa
sestra s danou situdciou nevyrovna, upada do apatie a zaujima postoj, ze nema

cenu sa vel'mi snazit’, ak sa pocas tejto fazy nezmobilizuje, rozvinie sa syndrom

vyhorenia (Obro¢nikova, Majernikova, 2018).

DuSevna hygiena v povolani sestry

Na zdravotnickeho pracovnika, teda aj na sestru posobi cely rad stresorov. Zo

¢i uz ¢asovym alebo pod vidinou vyssieho prijmu (Clegg, 2005).

sestry o seba, ktora zahfna starostlivost’ o vlastny vzhl'ad, vlastné zdravie, stravovanie ale
aj starostlivost’ o dusevny Zzivot. Sestry sa moézu chranit’ pred stresovou zatazou

arozvojom syndrému vyhorenia, reSpektovanim a dodrziavanim prevencie stresu

Jednou z uloh sestry je starostlivost’ o pacientov, no nezabtidajic na starostlivost’

a duSevnou hygienou (Obro¢nikova, Majernikova, 2018).

Kiivohlavy, Pecenkova (2004) vymedzili posilitujice aktivity, ktoré zvySuji

odolnost’ jedinca voci stresu:

vytvaranie a udrzanie kvalitnych medzil'udskych vztahov,
zvladnutie potrebnych pracovnych povinnosti,

praca s podstatnymi informéciami,

psychoterapeuticky vycvik,

sebauvedomovanie na telesnej a duSevnej urovni,

dobra a jasna komunikacia v rdmci pracovného timu,
realne naroky k sebe samému,

stanovenie dosiahnutelnych ciel'ov,

vediet’ zvladat’ negativne emocie,

mat’ a udrziavat’ si pevné hranice medzi pracou a sikromim,
mat’ zaujmy, zaluby, ktoré nestivisia so zamestnanim,

vhodné telesné cvicenie,
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optimalizacia vlastného zivotného S§tylu,

vhodné prejavovanie emoécie a humoru,

vhodna pracovna doba,

kladny postoj k sebe samému.
Medzi najcastejsie prostriedky, ktoré upeviiujii dusevné sestry mozno zaradit’:

e 7Zivotosprava: organizacia striedania praca a odpocinku, rezim spanku, striedanie
telesnej a dusevnej Cinnosti. Dolezitd je organizacia Casu,

e (prava zivotného prostredia: spravne osvetlenie, farebnost’ prostredia, vetranie,
zvukova 1zolacia,

e T(prava socidlnych vzt'ahov: disciplina — prikazy, zdkazy, konflikty, sebavychova

(K03¢, 2003).

2.3 Psychicka zataz

Psychick4 zataz predstavuje proces psychického spracovania a vyrovnania sa
s poziadavkami zivotného a pracovného prostredia. Dlhotrvajica psychicka zataz moze
vyustit' do poruchy zdravia ako st niektoré psychosomatické ochorenia (ischemicka
choroba srdca, vredova choroba, hypertenzia) i poruchy v oblasti mentalneho zdravie
(Vévoda a kol., 2013).

Psychickd zataz prameni zo situdcii, v ktorych vznikd spor medzi narokmi
kladenymi na organizmus cloveka a jeho schopnost'ou ich splnit. Intenzita a interval
vnutorného prezivania napdtia sa odrzkadluje v psychike a v zmene fyziologickych
funkcii. Clovek preziva zataz dovtedy, kym sa mu nepodari odstranit’ jej zdroj alebo
nejakym inym spdsobom zmenit' nepohodu, ktorai preziva. Clovek v naro¢nej situacii
a pri dlhotrvajucom pdsobeni stresorov zapdja na ich zvladnutie svoje vnitorné rezervy.
Ak je rieSenie problémy uspesné, preziva satisfakciu a zaroven podporuje jeho motivaciu

na rieSenie d’alSich zatazi (Obro¢nikova, Majernikova, 2018).

2.3.1 Charakteristika stresu a jeho fazy

Stres predstavuje v§eobecne pritomny fenomén. Takmer kazdy jedinec sa denne
stretava s posobenim stresorov, podnetov, ktoré vyvolavaju stresovi reakciu. Aj ked sa
moze zdat, Ze stres predstavuje nieco negativne, samotna stresova reakcia je velmi
dolezita v pripade, Ze organizmu hrozi nebezpecenstvo. Nebezpecnym sa stres stava vtedy,

ked’ na organizmus posobi dlhodobo (Mravec, 2011, s. 5).
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Stres vznika spojenim stresoru a stresovej reakcie, pricom stresorom oznacujeme
podnet, ktory spust’a stresova reakciu. MozZe nim byt akdkol'vek zmena vo vnutri alebo
mimo organizmu. Stresovou reakciou oznacujeme reakciu, v ktorej sa znizuje
subjektivna schopnost’ kontroly. Téato reakcia moéZe byt popisand na uwrovni

pozorovatel'ného spravania, fyziologie (organizmu), emécii a myslienok (Fontana, 2016).

Problematika stresu a jeho zvladania je v si¢asnej dobe vel'mi aktualna. Mnozstvo
zamestnancov zaziva denne stres vo svojom zamestnani, 'udia st v sucasnej informacne;j
spolo¢nosti presyteni roznymi podnetmi, ktoré nestihaji spracovavat’, v spolo¢nosti je
velky tlak na vykon, na udrzanie si zamestnania, na to ako zvladnut’ pracovné povinnosti
a zladit’ ich optimdlne s rodinnym Zivotom. Chronicky stres sa podl'a odbornikov stava
pri¢inou mnohych vaznych chordb, mozno vidiet, Ze napriklad kardiovaskularne choroby
¢1 onkologické ochorenia, ktoré s izko spojené so stresom, maju stale rastiicu tendenciu
asu pri¢inou vacSiny umrti v naSej spoloCnosti. Problematiku stresu by nemali
jednotlivci, ani spolo¢nosti podcenovat’, nakol’ko mé rozsiahle zdravotné nasledky, ktoré
sa nasledne premietaju tieZ do finan¢nych nasledkov v spolo¢nostiach vd’aka nadmernej
chorobnosti, absencidm ¢i odchodom zamestnancov na iné pozicie alebo do inych

spolo¢nosti (Mravec, 2016).

Aj napriek tomu, ze pojem stres sa pouziva relativne Casto, nie vzdy je pouzivany
v spradvnom kontexte. Ako stresor sa oznacuje podnet, ktory aktivuje stresovu reakciu.
Ako stres potom mozno oznacit’ stav €i reakciu organizmu na pdsobenie stresora. Aj ked’
sa vyskumu stresu venuje pomerne velka pozornost, stile neexistuje vSeobecne
akceptovana definicia stresovej reakcie. Vo vSeobecnosti ale mozno stresova reakciu
charakterizovat' ako reakciu, ktor vyvold vonkajsi alebo vnutorny podnet, ktorého
intenzita presiahla uroven, ked’ su este dostaCujuce bezné kompenzacné mechanizmy.
Prikladom takychto podnetov je vzostup teploty na hodnoty charakteristické pre tropy

alebo strata vacSieho objemu krvi (Mravec, 2016).

Stres ma rozne definicie. Napriklad Hartl, Hartlova (2010) ho charakterizuju ako
fyziologicka odpoved’ organizmu na nadmernut zat'az netinikového druhu, ktora vedie ku
stresovej reakcii. Je to teda stav zivého organizmu, ktory je vyvedeny zo svojej rovnovahy
a musi hl'adat’ moznosti, ako sa do rovnovahy, ktord vedie k adaptacii, opét’ navratit’. Ttto

nerovnovahu sposobuju stresory, ktoré mozu byt rézneho druhu.

Na obrazku 1 je zndzorneny vseobecny adapta¢ny syndrom:

22



Bakalarska praca Psychicka zataz studentov na odbornej praxi

a — podnet typu pdsobenie stresoru

L. Prvé faza — pdsobenie stresoru
II. Druha faza — zvySena rezistencia (obranyschopnost’ organizmu)
II.  Tretia fdza — vyCerpanie rezerv, sil, obrannych moznosti.

@ 1 o 1.

a7 TN
T <

Obrazok 5 Vseobecny adaptacny syndrom. Zdroj: Krivohlavy, 1994

Jednotlivé fazy adaptaéného syndromu popisuje Snydrova (2006, s. 120) nasledovne:

1. ,,poplachova reakcia — sok, zmena svalového napditia, krvného tlaku, zvyseni tepu,

vylucuje sa adrenalin, objavuje sa pot, bolesti hlavy, traviace tazkosti

2. faza registencie — stav napdtia a pohotovosti, objavuju sa choroby suvisiace

s poskodenim organov, napriklad Zaludocné vredy, vysoky tlak, infarkt,

3. faza vycerpania, vyhorenia — nastdava pocit chronickej unavy, depresie a moznd je i

i33)

nasledna smrt’”.

Paulik (2010) popisuje jednotlivé fazy vsSeobecného adaptacného syndromu

nasledovnym sposobom:

1. Poplachova reakcia: je to prvé reakcia organizmu na stresor. V tejto faze sa moze
objavit’ Sok a utlmenie obrannych reakcii. Po chvili sa jedinec adaptuje na
vzniknutu situdciu, obnovi sa obrana a zvysi sa jeho aktivacia. Na endokrinnom a
neuropsychickom pozadi medzitym prebiehaji biochemické zmeny, ktoré
umoziuju rychlu reakciu — utok alebo utek.

2. Stadium rezistencie: v tomto $tddiu dochddza k relativnemu upokojeniu
organizmu, zabezpecovaniu zdrojov pre zisk dalSej energie a prebieha tu i
vyhodnocovanie, ¢i je potrebné udrzat stresovi reakciu aktivnu, alebo tu
nebezpecie uz pominulo.

3. Stadium vy&erpania: pokial sa jedinec nedokéze na situaciu adaptovat’, pripadne
ju vyriesit, stres je nadmerne intenzivny alebo sa objavila porucha adapta¢ného

mechanizmu (napriklad aktivacia sympatoadrenalneho ¢i  hypotalamo-
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hypofyzarneho systému) dochddza k vycerpanosti organizmu. T4 mdze

pokracovat’ az k negativnym ddsledkom.

Mozno predpokladat’, ze na stresovl zat'az prichadza nielen fyziologicka reakcia
organizmu ale i psychicka. T4 méze podl'a zavaznosti prechddzat’ od radosti aZ po uzkost,
skleslost’” a smutok. Niekedy dokonca koliSe, mézu sa objavit’ i ambivalentné emocie.
Pokial’ st tieto emdcie pretahované, moéze dojst’ k dlhodobejsim psychickym porucham,
ako je napriklad posstraumaticka stresovd porucha ¢i klinickd depresia. Opakované
nezvladanie stresovych situdcii moze viest’ k apatii a naucenej bezmocnosti, pokial
stresovany povazuje stresor za hrozbu, ktorti nedokéze ovplyvnit. Na bezmocnost’ potom
Casto nasadaju pocit menej cennosti. Dosledkom vyrazného stresu, emo¢ného vypétia
moze byt 1 oslabenie kognitivnych funkcii, zniZzena schopnost’ koncentracie pozornosti
a logického usudzovania, nedostatok napadov pre kreativne rieSenie problémov (Stock,
2010).

Stresory mozu byt z pohl'adu jedinca vonkajSie alebo vnitorné. Vo vSeobecnosti
mozno podl'a mechanizmu ucinku stresory rozdelit’ do viacerych kategorii:

o fyzikalne (napriklad vyrazne vysoka alebo nizka teplota ovzdusia, Ziarenie, hluk,
vibracie), tieto stresory ¢asto posobia poskodzujuco, hlavne na povrchové tkaniva
organizmu a preto mézu byt sprevadzané bolestou,

e chemické (napriklad hypoglykémia, oxidacny stres, otravy, hypoxia),

e biologické (napriklad patogénne mikroorganizmy, toxiny, akutne ochorenie,
chronickd choroba), stresory narusSujice kardiovaskularnu a metabolicka
homeostazu (hemoragia svalova praca, ortostaza),

e psychologické, ktoré odzrkadl'uji odpoved na pdsobenie podnetov, ktoré¢ uz v
minulosti vyvolali averzivnu reakciu (obmedzenie prijmu potravy, spankova
deprivacia, emocCny stres, pocity beznadeje, pocit ohrozenia, strata
hierarchizovaného usporiadania Zivota, exogénna depresia),

e socidlne (napriklad narusene pracovne vzt'ahy, nezamestnanost’).

e kultarne (napriklad normy spravania) (Mravec, 2011).

2.3.2 Utinok stresu na organizmus

Stres v8ak nie je faktor, ktory pdsobi na organizmus iba negativne, poSkodzujico
anie vzdy musi byt pocitovany ako neprijemny (distres). Pocas stresovej reakcie sa

mobilizujii energetické zdroje (glukdza, mastné kyseliny), ktoré st pre organizmus
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dolezité pre vykonanie adekvatnej fyzickej aktivity, dochddza tiez k aktivacii mozgovych
Struktar, ¢o zabezpecuje primerany psychicky vykon, o je potrebné pre zvladnutie
zatazovych situacii. Jednym z prikladov pozitivneho posobenia stresu je fyzicka aktivita
spojend s cvicenim, ktoré okrem iného stimuluje kostnu osteoblasticku aktivitu
a kalcifikaciu potrebnt pre zvySovanie kostnej denzity, a tym pevnosti kosti. Prospesny
vplyv primeranej fyzickej aktivity pre kardiovaskularny systém a metabolizmus je d’alSim
prikladom pozitivne pdsobiaceho stresora. Takyto stres zvySuje aj mentalnu a fyzicka
kondiciu, ¢im zvySuje vykon a produktivitu a méze byt pocitovany ako prijemny,
pozitivny alebo vzruSujlci (eustres). Stres, ako neoddelitel'na stcast’ Zivota I'udi teda
predstavuje na jednej strane esencidlnu zlozku zivota, na druhej strane, ak je neprimerany,
moze predstavovat’ poskodzujuci faktor vedici k maladaptaénym reakciam (Mravec,

2016).

Dopad stresovej zataze na zdravie organizmu je stdle objektom vyskumu,
objavuju sa dva pristupy. Jeden z nich prepojenost’ psychiky a somatiky ¢loveka vylucuje,
v nemocniciach sa stretneme s mnohymi lekarmi, ktorych ani nenapadne riesit’ psychiku
¢loveka. V niektorych pripadoch mozno hovorit’ az o iatropatogenii. Lekéri nemaju cas,
vzdelanie a Casto ani zaujem detailnejSie preskimat’ situaciu pacienta a mozné priciny
jeho ochorenia. V druhej skupine mézeme néjst’ tych, ktori tieto dve oblasti tykajuce sa
Cloveka spdjaju do psychosomatiky, alebo somatopsychologie a uvedomuju si, ze
spolonym ¢initelom v etiopatogenéze niektorych chordb sa objavuje stres (Paulik,

2010).

Zatial ¢o kratkodoba aktivécia stresovej reakcie je pre organizmus nevyhnutnd na
zvladnutie zatazovych situacii, nadmernd a opakovand aktivacia stresovej reakcie mé na
¢innost’ organizmu nepriaznivy dopad. V sic¢asnom obdobi pdsobia stresory na jedincov
Casto chronicky, pricom dlhodobé a nadmerné podsobenie stresorov mad na cinnost
organizmu preukazatel'ne nepriaznivy vplyv. Opakovana a nadmerna aktivacia stresovej
reakcie sa podiela na etiopatogenéze viacerych zavaznych chordb (napriklad

kardiovaskularnych, metabolickych, neuropsychiatrickych) (Mravec, 2016).

Stresove situdcie akéhokol'vek rozmeru a akejkol'vek podoby v nas vyvolavaja

unavu a emocionalne zmeny. Tieto dosledky sa daju rozdelit’ do dvoch skupin:

1. Bezprostredné prejavy zataze a stresu (emocné zmeny, Unava, mentilne

presytenie, strata motivacie, pokles vykonnosti, do¢asny kognitivny deficit, zo
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somatickych zmien bolesti, tachykardia, zmenena dychova frekvencia, z
behaviordlnych potom agresivita a nepriatel’stvo, pasivita).

2. Uginky trvalejsicho razu (nespokojnost, Gnava, vy&erpanie, somatické bolesti,
respiracné a obehové problémy, pohybového ustrojenstva, sexudlna dysfunkcia,
negativne zmeny spravania, zvySend chorobnost’, poruchy dusevného zdravia)

(Paulik, 2010).

2.3.3 Zvladanie stresu

So stresom sa mdézeme vysporiadat’ viacerymi spdsobmi. Niekedy sa stane, ze
pri¢ina sama vymizne a zivot ide d’alej. Niekedy zostane a my sa so stresorom musime
vyrovnat’ inak, napriklad vyrieSit' problém alebo od neho utiect. Opét’ sa vraciame k
prastarému Uteku (pasivna reakcia) alebo utok (aktivna reakcia). Stresovy zazitok v nas
vacsinou zanecha nejakd stopu, spomienku. A to, aka tdto spomienka bude, ¢asto zalezi
na tom, akym spdsobom sme danu situdciu rieSili, pripadne sa s fiou vyrovnali

(Ktivohlavy, 1994).

Tabulka 1 Obranné mechanizmy a copingove stratégie. Zdroj: Paulik, 2010

Obranna reakcia Copingova stratégia
Obsahuju implicitné reakcie Obsahuju explicitné reakcie
Aktivované intrapsychicky Aktivované prostriedkami, okolnostami
Naroc¢nejsie pozorovatel'né Lahké pozorovatel'né
Jedinec si ich niekedy ani Jedinec ich ovlada vol'ou
neuvedomuje
Determinované osobnostnymi Determinované osobnostne i situacne
Crtami
Zékladom je inStinktivne spravanie Zéakladom su kognitivne procesy
Neprechadza zhodnotenie situacie Predchadza zhodnotenie situacie i vlastnych
moZznosti
Vysledkom je automatické Vysledkom je premyslené spravanie
spravanie

Pre GspeSnu adaptéaciu a prekonanie situacie, ktora ohrozuje nés sebaobraz a pocity
istoty nam sluzia obranné mechanizmy, va¢sinou neuvedomované stratégie obmedzujuce
naSu uzkost. Ddlezité je, Ze nemenia situdciu ani sa o to nesnazia, menia iba nase
vnimanie a hodnotenie tejto situdcie, a snazia sa udrzat’ integritu osobnosti, kym stresor
nevymizne alebo situaciu nevyrieSime inak. Mo6Ze ist’ o urcity prvok sebaklamu. Pokial

su ale tieto mechanizmy plne zakomponované do Struktiry osobnosti a jedinec ich
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naduZiva, straca sa schopnost’ nadhl'adu a méZe vznikat’ faloSné sebaponatia, nedochadza
k tuspesnej adaptacii a v niektorych pripadoch moze dojst k dusevnym a
psychosomatickym ochoreniam. Medzi obranné mechanizmy patria napriklad agresia,
nepriatel'stvo, unik, potlacenie, vytesnenie, racionalizacia, introjekcia, projekcia,
intelektualizace, splyvanie, retroflexie, kompenzacia, substiticia, sublimacie, od¢inenia
a reaktivny vytvor (Vasina, 2002).

Copingov¢ stratégie predstavuju vedome a aktivne sposoby zvladania stresu, teda
narocnejsich zivotnych situacii, kedy je potrebné vyvinit’ vicsie usilie na ich prekonanie
(Paulik, 2010).

Coping predstavuje schopnost’ ¢loveka vyrovnat’ sa zodpovedajiicim sposobom s
narokmi, ktoré s na neho kladené, prip. zvladat’ nadlimitnt zat'az, moze mat’ aj podobu
zmeny vnimania situacie alebo zmeny postoja (Hartl, Hartlova, 2010).

Nie je mozné vyhnut’ sa posobeniu stresov. Existuju vS§ak moznosti ako obmedzit’
ich negativne posobenie na organizmus. Jednu z moznosti predstavuju psychologické
metddy, prikladom je autogénny tréning. Aj pravidelna fyzicka aktivita moze obmedzit’
negativne dosledky stresu. Ako obzvlast vyznamna sa javi potreba obmedzit’ stresovi
reakciu u pacientov. U pacientov totiz ¢asto dochddza k zvySenému posobeniu stresorov,
ktoré mdzu suvisiet’ so strachom z diagnozy, obavou o Zivot, strachom z opera¢ného
zéakroku, straty zarobku, invalidizujucich néasledkov ochorenia atd’. Stres sa potom moze
podielat’ na zhorSeni spoluprace pacienta s lekdrom, znizeni efektivnosti terapeutickych
postupov, spomaleni rekonvalescencie a inych negativnych désledkoch. Lekar svojim
empatickym pristupom moéze vyrazne redukovat poOsobenie uvedenych stresorov
spojenych s chorobou, a tym obmedzit’ ich negativne posobenie na pacienta (Mravec,

2016).

2.3.4 Psychicka zdataz a jej formy
Clovek sa pocas Zivota ocitne v naro¢nych situaciach, ktoré ho zatazuju. Ak nema
dostatok energie adaptovat’ sa na negativne vplyvy, nariiSaji jeho rovnovahu, vyvolavaja
uneho napitie, strach a pod. V narocnych zivotnych situaciach sa meni prezivanie
a spravanie jedinca. Z oSetrovatel'ského hl'adiska maji vyznam najmaé:
e Strach: ma spravidla konkrétnu pri¢inu, prejavuje sa rozlicnou intenzitou
a sposobom. Ide o negativny emocny stav s réznym trvanim. Sprevadza ho
spravidla naruSenie duSevnej rovnovahy. Strach je stcastou choroby, hlavne

takej, ktorA moze mat’ vazne zdravotné nasledky a ohrozenia. Clovek pocituje
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strach z diagnostickych, terapeutickych a oSetrovatel'skych vykonov aich
nasledkov, z bolesti, neistych a nepriaznivych vysledkov vySetreni a strach zo
smrti. Sestra musi vediet' identifikovat’ tento emocny stav a primerane ho
eliminovat’.

Konflikt: predstavuje stretnutie protichodnych vonkajSich alebo vnltornych
zaujmov. Ich rovnovédha vyvolava staZzené rozhodnutie a vol'bu a ¢lovek sa musi
rozhodnut’ medzi dvoma neprijatelnymi alternativami. Vel'mi Casto sa osoba
dostava do konfliktu, ked’ je chora a ked’ Casto vznikaji vonkajSie a vnaitorné
protichodné zaujmy (napriklad liecit’ sa, zostat’ praceneschopny alebo pokracovat’
v préci a Ciastocne sa lie€it), pricom je v zdujme zdravie jedinca liecit’ sa.
Frustracia: znamend prekdzku pri uskuto¢iiovani nie€oho, na com cloveku
zélezi. Pocas frustracie preziva sklamanie a Casto reaguje agresivne. Cudia byvaja
nezriedka frustrovani v obdobi hospitalizacie, nakol'ko sa nemo6zu napriklad
starat’ o rodinu, vykonavat’ dolezité ¢innosti a praci.

Deprivacia: znamend neuspokojenie potrieb, ktoré¢ si pre jedinca subjektivne
dolezité. Vel'mi Casto je clovek deprimovany poc¢as ochorenia alebo hospitalizacie
pre netplné alebo &iastoéné napliianie jeho potrieb (napriklad v oblasti hygieny,
nedostatku informacit).

Stres: znamen4, Ze jedinec sa dostava do situdcie, ktora presahuje jeho psychické
sily, teda je pretazeny. Na zvladnutie stresovej situacie pouzije mimoriadne
sposoby, ktoré ho psychicky a somaticky ohrozuju. Cloveku spdsobuje stres
napriklad samotnd choroba alebo diagnostické, terapeutické a oSetrovatel'ské

vykony (FarkaSova, 2005).

Jednotlivé stupne zat'aze mozno charakterizovat’ nasledovne:

1.stupen beZna zat'az: vznik4 na zdklade nestladu medzi tlakom vonkajSieho
prostredia a naSimi moZnostami vytvarat’ protiklad. Spociva v takych ulohach s
ktorymi sme sa uz vel'akrat stretli a dokazali ich ispesSne riesit’.

2.stupen zvySena zat’az: je viazany na také pracovné situacie v ktorych nesta¢ime
so zauzivanymi spdsobmi rieSenia a reagovania. Su pre nas nove, a preto na ich
zvladnutie musim vynalozit' zvySené usilie. Je potrebné zdoraznit, ze prave
zvySena zat'az je pre nas Zivot nevyhnutna, pretoZe nas dokaze posunit’ vpred.

Nuti nés rozsirovat’ si okruh poznatkov, skisenosti a pracovat’ na sebe.
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3.stupen hrani¢na zat’az: vznika ak sa objavuje vyrazny nestulad medzi naSou
pripravenost’ou a narokmi vonkajSieho prostredia na nds. RieSit’ takéto situédcie
mozeme len vynaloZenim mimoriadneho tsilia, v ktorom sa predpoklada ist” az
na doraz a siahnut’ az na dno svojich psychickych rezerv. Pri danom stupni zat'aze
dochédza k r6znym spdsobom spravania a k vyraznym fyziologickym zmenam.
Dany stupeii psychickej zat'aze odhal'uje skutocnu kvalitu osobnosti ¢loveka.

4.stupeni extrémna zataz: objavuje sa vtedy ak medzi poziadavkami vonkajSieho
prostredia a nasimi moznostami potrebnymi na ich zvladnutie je obrovsky rozpor.
Pretrvavajlica extrémna zataZ vedie k naruSeniu vztahov so spoloCenskym
prostredim. Narastanim mnozstva zatazovych situacii v kratkom case modze
nastat’ rychly prechod jedného stupiia zataze do druhého vysSieho stupna (1).
Psychické vycCerpanie v praci sestry je nasledkom emocionalne naro¢nych situacii,
ktoré je potrebné riesit. Emociondlne vyc€erpanie st pocity beznadeje, Ze ¢loveku
niet pomoci a je chyteny do pasce. Tieto negativne atriblity pramenia z rozporu
medzi ocakdvanym a redlnym stavom v oSetrovatel'skej praxi, ¢o ma za néasledok

syndrém vyhorenia (Vévoda a kol., 2013).

Naro¢né Zivotné situdcie mozu posobit’ si¢asne, mozu sa vzajomne ovplyviiovat

a vytvarat’ priestor pre kumulaciu zlozitych reakcii prejavujucich sa v spravani a konani.

To zase vytvara podmienky vzniku psychickych obrannych mechanizmov, medzi ktoré

patria napriklad:

Racionalizacia: zdovodnovanie vlastného spravania alebo konania, ktoré
¢loveku vyhovuje, je vSak vrozpore so skutoCnostou, niektori pacienti si
racionalizuji ochorenie tym, Ze si nepripustaji nebezpecnu skutocnost’, z ktore;j
maju strach a obavy.

Popretie: znamend vyberové zameranie pozornosti na urcit¢ skutoCnosti
a odmietanie inych, ktoré ¢loveka znepokojujt, jedinec sa vyhyba problémom
negativne ovplyviiujicim jeho zdravie, napriklad nadmerna hmotnost,, fajcenie.
Vytesnenie: aktivne zabtidanie neprijemnych skuto¢nosti, ktoré si clovek sice
uvedomuje, no nechce na ne mysliet’ ani sa nimi zaoberat’, napriklad vie, ze je
vazne chory, ale nechce o tom hovorit’ ani to brat’ na vedomie.

Kompenzacia: znamend vyrovnavanie osobného nedostatku a neuspechu.
Pacient vyuziva kompenziciu najmi pri nasledkoch ochorenia ako formu

zabezpecenia urcitej nahrady za chybajiicu schopnost’.
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e Regresia: znamena spravanie, prezivanie jedinca, ktoré nezodpoveda jeho veku.
Prejavuje sa emociondlnou labilitou, vyzadovanim zvySenej pozornosti okolia,
trvalej starostlivosti, nespokojnost’ou, prezivanim uzkosti a osamelosti, napriklad
pri vaznom ochoreni, Uraze, imobilite a pod.

e ZniZenie horizontu vedomia: pacient sa vo svojom vedomi zaobera prevazne
vlastnym ochorenim, sebou samym, nasledkami choroby. Casto Zije s chorobou
a pre chorobu.

e ZnizZené sebavedomie: znamena stratu sebatcty, nezdvislosti, zhorSené ovladanie
psychickych a telesnych funkcii, vel'mi casto beznddej, 'udskii bezmocnost’

a strach zo smrti (Farkasova, 2005).

2.3.5 Psychicka zdataz u Studentov oSetrovatel’stva

Vysokoskolské stadium prestavuje zvysené naroky na psychiku studentov. Forma
Studia na vysokej Skole predpokladd samostatnost’ Studenta, je skiSkou pre jedinca. V
tomto prechode medzi adolescenciou a Gplnou dospelostou sa mlady ¢lovek postupne
osamostatiiuje, ¢ini nezavislym a pocituje zakladni potrebu slobody, co je
charakteristickym znakom pre toto vyvojové obdobie. Obdobie mladej dospelosti sa spaja
s oCakéavaniami spolo¢nosti, Ze bude mlady ¢lovek viac zodpovedny a byva k nemu preto

aj menej tolerantnd (Vagnerova, 2017).

Studenti o3etrovatel'stva pocas klinickej praxe ¢asto prezivali vysokd urovei
stresu alebo uzkosti, ktord negativne ovplyvnila Studium, klinické vysledky a celkové
hodnotenie Studenta. Téato vysokd uroven stresu zaroven ovplyvilovala pamét,
koncentraciu a mohla narusSit’ schopnost’ riesit’ problémy. Pritomnost’ stresu v klinicke;j

praxi mohla negativne ovplyvnit’ vycvik Studentov (Gurkova a kol., 2017).

Klinické prax v zdravotnickych zariadeniach ako Specifickd forma Studijnej praxe
je v ramci prepojenia tedrie s praxou povazovana za dolezity komponent profesionalne;j
pripravy sestier. UCenie v klinickych podmienkach, konfrontacia s realnymi klinickymi
situdciami predstavuje komplexny proces implikujaci rozvoj Sirokého spektra
sposobilosti  Studentov, akymi sa psychomotorické zru¢nosti, kritické myslenie,
komunikacne zruénosti a rieSenie problémov (klinické rozhodovanie), Casovy manazment
a dalSie. Tradicné klinické vzdelavanie v oSetrovatel'stve kladie doraz na vysledky v

dosahovani kognitivnych, afektivnych a psychomotorickych vychovno-vzdeldvacich

30



Bakalarska praca Psychicka zataz studentov na odbornej praxi

cielov (formulovanych v intencidch konkrétneho spravania Studenta), vychadzajacich z

behavioralnych tedrii uenia a vzdelavania (Gurkové, Cibrikova, Ziakova, 2015).

Uspech $tudijnych oSetrovatel'skych programov je silne spojeny s efektivitou
pocas klinickej praxe. Studie podporuju argument, e su¢asné programy vzdelavania
sestier ¢elia mnohym vyzvam. Niektoré z tychto problémov mézu byt pre Studentov
vyrazne stresujuce. Preto by sa §koly a nemocnice mali snazit’ prehibit’ svoju spolupracu
a snazit' sa preskimat’ a pochopit’ faktory, ktoré ulahcuju efektivne vzdelavanie v
klinickom prostredi. JasnejSie chapanie Ulohy Studentov oSetrovatel'stva, pokial ide o
povinnosti a ¢innosti poc¢as klinickych stazi, by urcite poskytlo vychodiskovy bod pri

vytvarani zdravSieho vzdelavacieho prostredia (Galleta a kol.,2017).

Zdroje stresu §tudentov suvisia so $tidiom samotnym. Dal$imi zdrojmi stresu je
klinickd prax - napriklad strach z neznamych situacii, urobenie chyby pri praci s
pacientmi alebo pri manipuldcii s technickym vybavenim. V jeho praci boli
identifikované 3 hlavné skupiny stresorov: akademické stresory ako testovanie a
hodnotenie, strach zo zlyhania v odbornej priprave, problémy s pracovnou zatazou,
druhym stresorom boli klinické stresory, kde patri praca, strach z chyb, negativne reakcie
na smrt’ alebo utrpenie pacientov, vztahy s ostatnymi ¢lenmi timu na oddeleni
a v neposlednej rade osobné/socidlne stresory ako napriklad ekonomické problémy.

(Pulido-Martos, 2011).

Tim pod vedenim Jimenesa (2010) urobil vyskum pomocou Standardnych
nastrojov na zhromazd’ovanie informécii. Této Stidia bola vykonana s 357 Studentmi zo
vSetkych 3 rokov diplomového programu oSetrovatel'stva na Spanielskej vysokej Skole
oSetrovatel'stva (71% miera odpovedi). Identifikovali tri typy stresorov (klinické,
akademické a externé) a dve kategérie symptémov (fyziologické a psychologické)
spojené s klinickou praxou. Faktorovd analyza identifikovala Sest' hlavnych zdrojov
stresu a Sest’ dolezitych symptomov. Studenti vnimali klinické stresory intenzivnejsie ako
akademické a vonkajSie stresory a vykazovali psychologické symptomy castejSie ako
fyziologické symptomy. Studenti oSetrovatel'stva zo vietkych 3 rokov vnimali mierny
stres na podobnej trovni. Identifikované zdroje stresu boli: Stres z nedostatku odbornych
vedomosti a zru¢nosti, stres z praktickych tloh a pracovnej zat'aze, stres zo starostlivosti
o pacientov, stres zo skuSok osobnej sposobilosti, stres z klinického prostredia a
pedagogického a oSetrovatel'ského persondlu, stres zo zasahovania do kazdodenného

Zivota.
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V studii  Kalyaniho (2011) vykonanou formou kvalitativneho vyskumu
ucastnikmi bolo 19 zdravotnych sestier Studenti, 4 inStruktori oSetrovatel’stva a 3 klinické
sestry. Z vyskumu vyplyva nasledovné: prave v prostredi klinického vycviku si Studenti
oSetrovatel'stva uvedomili, ze im chyba pozadovand efektivita. Podla skusenosti
Studentov niektori pedagdgovia a sestry nemali dostato¢nt snahu vzdeldvat’ Studentov a
odovzdavat’ im vedomosti. Niektori im neposkytli dostatocné podrobnosti o liekoch,
postupoch a pozadovanej starostlivosti o pacientov, niektori podl'a nich nespravne
hodnotili Studentov, nemali dostatok skusenosti, klinickych zru¢nosti a neodpovedali na
otazky $tudentov. Studentom chybal jasny popis uloh pre sestry a §tudentov, preto
nevedeli, za o si zodpovedni. Studenti tak &asto ziskali negativny postoj k
osetrovatel'stvu a zmétok ohladom svojich funkcii. Okrem toho sa prehibil nesulad medzi
ocakavaniami a realitou a rozdiel medzi tym, ¢o sa udili v triedach a tym, o pozoruju v

klinickom prostredi.

Vyber metdd, ktoré sa vyuzivaju v ramci hodnotenia Studentov, stvisi najmi
s formou hodnotenia (formativne, priebezne, sumativne hodnotenie). Formativne
hodnotenie sa zameriava na podporu ucenia Studentov, proces ich odborného rastu, ma
edukativny ucel. Zameriava sa na priebezne dosahovanie cielov ucenia u Studentov a
identifikaciu oblasti, ktoré je potrebne v ramci procesu ucenia zlepSit. S formativnym
hodnotenim sa najCastejSie stretdvame pri poskytovani spitnej vdzby zo strany ucitel’a,
mentora Studentom pocas semestra. Sumativne (vysledné) hodnotenie je zamerané na
zhodnotenie, ¢i §tudent spiiia vymedzene profesionalne $tandardy vykonov, predstavuje
sposob klasifikacie $tudentov v klinickych podmienkach (Gurkova, Cibrikova, Ziakova,

2015).

2.3.6 Traumy

Traumy, ato aj pri uzSom chapani traumy ako zazitku, skusenosti suvisiacej
s ohrozenim zivota alebo sexualnym nasilim, mézu byt’ ve'mi réznorodymi zazitkami.
Traumy delime na traumy typu I atypu II. ako traumu typu I oznacujeme relativne
ohranieny a jednorazovy zazitok, napriklad dopravni nehodu, tornaddo, ozbrojené
prepadnutie alebo aj znasilnenie. Medzi traumy II. typu patria zazitky, ktoré pdsobia
dlhodobo a opakovane, napriklad vojnovy konflikt, opakované mucenie alebo
pretrvavajuce sexualne zneuzivanie (Maercker, 2020).

Traumy moézeme d’alej delit’ na nahodné a interpersonalne. Nahodné traumy su

napriklad nehody vratane dopravnych nehdd, pri ktorych vychadzame z toho, Ze sa udiali
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nahodne, to znamena bez zameru protistrany. Patria sem vel'ké prirodné alebo technické
katastrofy ako zemetrasenia a vybuchy. Medzi priklad interpersonéalnych, teda clovekom
zavinenych trdum, patria sexudlne utoky, vojny atazké formy politického
prenasledovania (Steiner, 2018).

Mnohé vedecké vyskumy traumatizacie a dosledkov traumy uvadzaju, u akého
poctu l'udi sa Statisticky vyskytuji traumatické sktiisenosti. Takéto Ciselné udaje vSak
treba prijimat’ s istou opatrnostou. Dévodov je niekolko. Po prvé sa moézu roznit
definicie toho, €o sa rozumie pod traumatickym zazitkom. Tyka sa to najmi zahrnutia
skusenosti so zivot ohrozujiicou chorobu a konfronticie so smrt'ou blizkeho ¢loveka.
Vicsina narodnych prehl'adovych stadii takéto zazitky zahfna, hoci klinické sktisenosti
ukazuju, ze postraumaticka stresova porucha po takychto udalostiach nevznika. Po druhé,
referuje vacSina vyskumov len Castost’ traum u 'udi medzi osemndstym a Sest’desiatym
piatym rokom zivota. V kontexte tychto obmedzeni, je percento l'udi s prinajmenSom
jednym traumatickym zazitkom v réznych krajinach nasledovny:

e Nemecko: Zeny 46%, muzi 54%,

e Svajéiarsko: zeny 38%, muzi 34%,

e USA: Zeny 51%, muzi 61%,

e Australia: Zzeny 50%, muZzi 65%,

e Mexiko: zeny 71%, muzi 83%,

e Japonsko 61% bez tidajov pre jednotlivé pohlavia (Maercker, 2020).

2.3.7 Posttraumatickd stresovd porucha

Posttraumatickd stresovd porucha je komplex psychologickych symptomov
vyvolanych zazitkom mimoriadne traumatizujicej udalosti. Obete nésilnych trestnych
¢inov, vojnovi veterani aj l'udia, ktori prezili prirodné ¢i iné katastrofy su zraniteI'ni
postraumatickou stresovou reakciou a mézu sa nich prejavit’ psychickd porucha.
Prejavuje sa najmd opakovanym prezivanim traumatickej udalosti v myslienkach, snoch

a predstavach, aj ked’ st tieto spomienky na konkrétnu udalost’ ¢iastocne narusené.

Posttraumatickd stresovd porucha vznika z bezprostrednych symptomov
traumatizacie. Stanovit’ presny casovy udaj, odkedy sa da o tejto poruchy hovorit’, je
tazké. Odbornici sa vSak zhodujl, Ze od skoncenia posobenia traumy by mali uplynat’
prinajmensom jeden az viac mesiacov. Dolezité je, ze posttraumaticka stresova porucha

sa rozvinie na zaklade psychickych zmien. Jej priznaky musia byt’ zdvazné a prekrocit’
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ur¢iti hranicu postihnutia. Len tak mozZno stanovit’ tato diagnozu. Tieto symptomy sa
vSak u traumatizovanych l'udi moézu prejavit aj v oslabenej podobe. Takito l'udia sa

potom este citia zdravi a treba k nim ako k zdravym pristupovat’ (Maercker, 2020).

Posttraumaticka stresovd porucha prameni =z narusenych funkcii paméti
a vedomia. Patria sem najméd priznaky ,intrazii“ (z latininy: vznikanie) ¢i
»Zznovuprezivania®“. Ludia trpiaci touto poruchou sa citia byt’ zahlcovani nechcenymi,

zatazujucimi spomienkami na traumaticku udalost’ (Steiner, 2018).

2.3.8 Formy a moZnosti ucinnych terapii traumy

V nasledujtcej Casti prace sa zameriame na formy a moznosti ucinnych terapii
traumy. Velkd pozornost, ktord bola téme traumatizacie venovana, viedla k vzniku

Sirokej terapeutickej ponuky. My sa zameriame na charakteristiku vybranych foriem.
Supervizia

Stucastou dobrej praxe su pravidelné navstevy podpornej supervizie (napriklad
v niektorych krajinach existuje odporucana frekvencia superviznych sedeni). Supervizie
slizia napriklad k tomu, aby si terapeut zachoval objektivitu, aby mal priestor reflektovat
s dals$im clovekom svoju pracu, aby exploroval pripadné problémy, ktoré
v terapeutickom vztahu preziva, aby poziadal o radu alebo poznal skusenosti svojho
kolegu, aby reflektoval pracu svojich kolegov, aby ziskal podporu pre svoje terapeutické
rozhodnutia. Supervizna ¢innost’ byva Casto osetrend etickym kdédexom pre superviziu,

ktory udava Standardy eticky dobrej supervizie (Timul'ak, 2006).

Madlova (2007) uvadza, Ze supervizia je v zahrani¢i zahrnutd do pripravy na
niektoré pomahajiice povolania a takisto aj do pripravy na povolanie sestry. V Ceskej
republike sa tento nastroj sebazdokonal'ovania Studenta a pomoc pri zvladani obtiaznych
situdcii moc nepouziva. Supervizie mozu prebiehat’ v individuélnej ¢i skupinovej podobe,
v Nizozemsku su zavedené skupinové supervizie. Podmienkou uispesnosti a efektivnosti
skupinovej supervizie je navodenie bezpeCnej a priatel'skej atmosféry. Skupinové
supervizie maji bezpochyby 1ekonomické vyhody - nizSie naklady na hodiny
supervizora, ale aj psychologické vyhody pre Studentov, kde sa mézu podelit’ o podobné

zazitky, pripadne si nacvicit’ ako dant situaciu zvladat’.

Skupinové terapie
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Skupinové terapie prebiehaju v sicasnosti najmé v ramci hospitalizacie. Tam su
to hlavne ,,otvorené skupiny“. To znamena, Ze k skupine sa prida kazdy novoprijaty
pacient, bez ohl'adu na to, kde sa skupina v terapeutickom procese prave nachadza (na
rozdiel od ,,uzavretych skupin®, v ktorych zacinaju vSetci ucastnici naraz). Okrem klinik
su skupinové terapie od 80-tych a 90-tych rokoch 20. storocia, ked boli celkom
oblibené, v nemecky hovoriacich krajinach vel'mi zriedkavé. Na medzindrodnej urovni
sa vSak skupinova terapia pre traumatizovanych pacientov rychlo vyvija, hoci ide naymé
0 ,,uzavreté skupiny* (Maercker, 2020).

Na rozdiel od individualnej psychoterapie chyba vo vSetkych ucinnych
skupinovych terapiach traumy hlboké zaoberanie sa traumatickymi skusenostami.
Psychodynamické terapeutické skupiny navyse nepouzivaji pre svoju metodu typické
interpetacie a sustredia sa skor na stabilizacné techniky, ku ktorym patri uznanie
pacientovho utrpenia, informovanie sa, ¢o doteraz pomohlo, ako aj ndvrhy novych
moznosti na sebauspokojenie a zmiernenie priznakov (Maercker, 2020).

Socidlne terapie

Socialne terapie resp. psychosocialne intervencie predstavuji suhrn réznych
pomocnych opatreni, ktoré sa zameriavaju na velké skupiny I'udi az po urcité sucasti
obyvatel'stva, napriklad obete regiondlnych prirodnych katastrof alebo teroristickych
utokov. Hnacou silou tychto intervencii a programov su spravidla mimovladne
organizacie alebo Svetovd zdravotnicka organizacia. Takéto programy predstavuji
moznost’ liecby aj regionalnych trdum v rozvinutych priemyselnych krajinach.
Predpoklada to vSak, Ze na Grovni mestskej Stvrte ¢i spolocenstva citi spolupatri¢nost’
dostatocny pocet traumatizovanych l'udi, aby sa skupina pod vedenim odbornika zisla

(Maercker, 2020).
Farmakoterapia

Na rozdiel od inych dusevnych chordb nie st v lieCbe posttraumatickej stresovej
poruchy lieky prvoradé. ViacSina medzindrodne platnych terapeutickych odportcani
povazuje medikamenty za ,,liecbu druhej vol'by*. Je to v sulade so spontdnnym prianim
tychto pacientov, ktori si vdc¢Sinou nepraju lieky na zmiernenie svojho utrpenia.
Farmakologickému priemyslu sa dodnes nepodarilo objavit' ani jeden jediny preparat
Specificky ucinny na posttraumaticku stresovi poruchu. Vacsinou sa ordinuju pacientom

antidepresiva, teda selektivne inhibitory spitného vychytavania serotoninu. Cast
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acientov, ktori tieto lieky uzivaju, ich hodnotia ako 1¢inné a pocit'uju po nich zmiernenie
9 9

symptomov (Maercker, 2020).

2.4 PrehPad realizovanych Studii

Dolezitou stucast'ou kvalifikaéného Stadia oSetrovatel'stva je klinické prax, ktora
je realizovana pod odbornym vedenim mentorov. Hodnotenie mentorov prispieva k
zisteniu efektivnosti mentoringu. Srubafova, Zelenikova (2012) realizovali prieskum,
ktorého cielom bolo zistit, ako Studenti oSetrovatel'stva hodnotia mentorov klinickej
praxe v Styroch sledovanych oblastiach: vzt'ah medzi mentorom a Studentom, osobnost’
mentora, §tyl vedenia odbornej praxe, proces ucenia. Subor tvorilo 169 studentov druhych
a tretich rocnikov prezen¢ného Stadia bakalarskeho Studijného odboru VSeobecna sestra
troch vybranych pracovisk. Na zber dat bol pouzity dotaznik. Respondenti hodnotili na
Likertovej Skale od 1 do 5 mentorov v Styroch sledovanych oblastiach: vztah medzi
mentorom a Studentom, osobnost’ mentora, $tyl vedenia odbornej praxe, proces ucenia.
Studenti hodnotili najskér mentora, s ktorym sa im na odbornej praxi spolupracovalo
najlepsie, a nasledne mentora, s ktorym bola spolupraca najviac problematicka. Zber dat
bol realizovany v obdobi od zaciatku decembra 2010 do konca januara 2011. Najvyssie
hodnotenie u mentorov, s ktorymi sa Studentom spolupracovalo najlepsie, malo
nasledujuce polozky: skuseny odbornik vo svojej praxi, I'ahké nadviazanie kontaktu,
vedenie k samostatnosti na prislusnej urovni s oh'adom na bezpecnost’ pacienta, ochota
vysvetlit’ problematické oblasti. Najhorsie hodnotena bola oblast’ proces ucenia. Medzi
najslabsie stranky vSetkych hodnotenych mentorov patria vytvaranie situécii a uloh, ktoré
podporuju aplikéciu teorie do praxe, podpora kritického myslenia, nadsenie z klinickej
vyucby. Z vysledkov prieskumu vyplyvaju pre mentorov nasledujice odporacania:
vytvarat’ situdcie a ulohy, ktoré podporuju aplikaciu tedrie do praxe, podporovat’ rozvoj
kritického myslenia, poskytovat’ viac spétnej vdzby Studentom o ich pokroku. Na druhej

strane je potrebné tiez motivovat’ a podporovat mentorov k pozitivnemu postoju k uceniu.

Vyskumnym nastrojom Timminsa (2011) bol 146-polozkovy dotaznik zalozeny
prieskume College Lifestyle and Attitudinal National survey, kde oslovili 348 Studentov.
Z dotaznika identifikoval mnoho stresorov suvisiacich s programom vratane skusok
a uloh. Viac ako jedna tretina tiez uviedla stresory stvisiace so vztahmi s klinickym

personalom a klinickym hodnotenim spdsobilosti. Studenti posledného roénika vsak
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CastejSie hodnotili svoje dusevné zdravie ako zlé. Cast’ Studentov uviedlo, Ze na

zmiernenie stresu pouziva alkohol.

Sktivankova (2012) realizovala Setrenie, ktorého ciel'om bolo zistit’, ako Studenti
oSetrovatel'stva hodnotia klinické vyucbové prostredie a spolupradcu s mentorom, d’alej
zistit' uroven spokojnosti Studentov s praktickou vyucbou a porovnat’ podla typu
klinického pracoviska. Vyskumny stbor tvorilo 59 Studentov druhé a treticho roc¢nika
bakalarskeho S$tudijného odboru VSeobecnd sestra Fakulty zdravotnickych Stadii
Ostravskej univerzity. Celkové hodnotenie klinického prostredia aj jednotlivych dimenzii
bolo pomerne vysoké (priemerné znamky 3.8 - 4,3). Studenti hodnotili klinicka prax a
klinické vyukové prostredie na internych oddeleniach vo vSetkych sledovanych
oblastiach lepsie vzhl'adom na chirurgické oddelenia. Jedinou oblastou hodnotenou
lepsie na chirurgickych pracoviskach bol 3tyl vedenia staniénej sestry. Studenti
prezentovali, ze na oddeleniach s nizkou fyzickou zatazou sestier je kvalitnejSia
oSetrovatel'ska starostlivost. Z uvedenych vysledkov sa mozno domnievat, ze na
pracoviskach s vySSou zatazou sestier su Studenti pravdepodobne castejSie a
samostatnejSie zapajani do starostlivosti o pacienta a sestry oceiiuju ich pomoc. Na druhej
strane Studenti mézu pocit'ovat’ svoju uzitocnost’ a to, Ze ich ¢innosti vykonavané v ramci

klinickej praxe maju zmysel.

Madlova (2007) sa v svojej dizertacnej praci zaobera tiez vyskumom psychickej zat'aze
Studentov. Jej vyskum bol realizovany na VS /Vysokej §kole/ v Plzni, Brne, Zline a Prahe
l1.a.3. LF UK so $tudijnymi programami OSetrovatel’stvo.

Jednou zo sledovanych oblasti u 165 Studentov bol Traumatizujici faktor na praxi
a vyhodnotenie poradia z ponuknutych kategérii, kde na 1. mieste bolo Starostlivost’
o kriticky nemocné aumierajuce deti, na 2. Starostlivost’ o kriticky nemocnych
a umierajucich dospelych a na 3. mieste Vztahy medzi Studentom a personalom.
Studenti takisto hodnotili, ktoré oddelenie bolo pre nich psychicky naroéné, na prvych
prieCkach boli lie¢ebiia dlhodobo chorych, interné oddelenie, detské oddelenie, detské
onkologické oddelenie.

U otazky ¢i pocas Stadia potrebovali psychologickti pomoc 12,7% odpovedalo ano, 64,
3% nie z celkového poctu 165 ucastnikov. Hlavnym dovodom pre 20,6% z 34 odpovedi
boli vztahy medzi personalom a Studentom, 8,5% definovalo smrt’ a umieranie.

V pripade poloZenia otvorenej otazky Aky bol pre Studenta najviac traumatizujici zazitok

az 30,3% z 165 ucastnikov odpovedalo vzt'ah medzi persondlom a Studentom, na 1.
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mieste bolo Utrpenie, umieranie deti a dospelych, ¢o predstavovalo 35,1%. Na otazku
komu sa Studenti zverili s traumatizujicim zaZitkom, uviedli sami sa vysporiadali 13,9%,
zverili sa kolegovi, Studentovi 38,2%, rodi¢om 30,6%, nadriadenému na pracovisti 6,7%,
ucitelovi 5,5%. Negativny zdzitok podla Studentov odoznel do mesiaca u 29,1% , to
predstavueje 48 Studentov, nad 1 mesiac u 10,9%, ¢o je 18 Studentov z 165.

V dizertacnej praci Madlovej (2007) ma zaujal vyraz Komplex nizSieho dosiahnutého
vzdelania, ¢o sa prejavuje v situacidch, kde personal oddelenia s niZz§im vzdelanim alebo
dlhodobou praxou dava najavo Studentom, ze i napriek nizSiemu vzdelaniu st v praxi
dokonalej$i. Prejavuje sa to hl'adanim chyb a nedokonalosti na strane Studentov a ¢asto
je to prezentované agresivnym ¢i Studenta zosmieSiiujucim az degradujiicim sposobom.

Prave s tymto sposobom chovania som sa na praxi stretla i ja osobne.
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3. EMPIRICKA CAST PRACE

Vyskumny problémom je psychicka zat'az Studenta na odbornej praxi v Studijnom odbore
osetrovatel'stvo. Na meranie psychickej zataze st Standardizované dotazniky, my sme sa
rozhodli pre dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory sme rozdelili do oblasti A,B,C,D,

spracovavame v podkapitole 3.2 Material.

3.1 Metodika

V empirickom Setreni sme pouzili dotaznik vlastnej konStrukcie s ndzvom Sledovanie
psychickej zataze Studenta na odbornej praxi. Pozostaval z dvoch Casti: demografické
udaje respondentov a skimanu oblast’, ktora sme rozdelili do okruhov A- Zat'az pocas
praxe v nemocnici, B- Sebadovera na odbornej praxi, C- Planovanie buduceho vykonu

profesie, D- Priprava pred nastupom na prax.

Dotaznik ako vyskumny nastroj ma svoje vyhody: ekonomické (viac respondentov za
kratky Cas ), anonymita respondenta, moznost distribucie on line. M4 aj svoje nevyhody:
niz8§ia navratnost, chyba kontrola, nezrozumitelnost’ otdzky, obmedzend moZnost
odpovedi pri zatvorenych polozkach. Aj napriek tomu sme sa rozhodli pre kvantitativhu

stratégiu. V dotazniku sme mali origindlne a nominéalne premenné.

3.2 Material

Sktimany subor tvorili Studenti Studijného odboru oSetrovatel'stvo LF Karlovy univerzity
v Prahe, vpocte 38 a Studenti z Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity
v Ruzomberku v pocte 28, spolu 66 respondentov. V naSom vyskume pracujeme so
zamernym suborom, oslovili sme Studentov druhého a tretiecho roc¢nika z obidvoch

vysokych $kol.
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Graf ¢. 1 Respondenti

Na&s zamerny subor tvorilo celkovo 66 respondentov, z toho: 38 Studentov Lekarska
fakulta Karlova univerzita, Studijny odbor oSetrovatel'stvo; 28 respondentov z Fakulty
zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku. Oslovovali sme §tudentov druhého a
treticho ro¢nika. Zaujimali sme sa aké maju ukoncené stredoSkolské vzdelanie,
respondenti z LF mali ukon¢eny Studijny odbor prakticka sestra 66,7%, FZ 28,8%. 16,5%

malo ukoncené stredoSkolské vzdelanie nezdravotnickeho typu.

3.3 Organizacia vlastného Setrenia a spracovanie dat

Dotaznikové Setrenie prebichalo online. Studentom 2. a 3. roénika odboru Vieobecné
oSetrovatel'stvo na 2.LF a 3.LF Univerzity Karlovej v Prahe a Studentom 2.a 3. ro¢nika
odboru Vseobecné oSetrovatel'stvo na Fakulte zdravotnictva Katolickej univerzite
v Ruzomberku, Slovensko. Dotaznik bol zaslany online na vybrané emaily Studentskych
skupin, aby sa zachovala anonymita. Pocet oslovenych Studentov: 92. Pocet u€astnikov
66, ¢o predstavuje 72% navratnost’. Zber dat prebiehal v obdobi 01-05 2022.

K analyze dat bol pouzity tabul'kovy procesor MS excel 2016 a Statisticky software IBM
SPSS Statistics verzia 22 (USA) a program Statistica verzia 12.
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3.4 Vysledky vlastni prace

V tejto Casto podkapitoly realizujem deskriptivnu analyzu dat, podl'a jednotlivych Casti

dotaznika: Sledovanie psychickej zat'aze Studenta na odbornej praxi:

A: ZATAZ POCAS PRAXE V NEMOCNICI

Otazka €. 1 Pred nastupom na prax ste bol/a prideleny/a mentorovi/konkrétnej
sestre na prax?

21,2 % respondentov uviedlo, Ze pred ndstupom na odbornli prax im bol prideleny
mentor, az 12,1% nemali prideleného Ziadneho mentora. Tento udaj sme neskumali d’alej
—nekonkretizovali sme oddelenia. 66,7% uviedlo, ze niekde ano a niekde nie. Tento udaj
sme neskumali d’alej — nekonkretizovali sme oddelenia.

Sestry mentorky zodpovedaju za podporu Studentov pocas ich odbornej praxe. Mali by
byt pritomné v kazdom zdravotnickom zariadeni, kde st rozmiestiiovani Studenti na
klinickti prax. Byt sestrou mentorkou je vel'mi ddlezitd tloha, ktorda modze byt aj
obohatenim pre nu samotnu (Zelenikova, 2009). Tato sestra musi byt odbornikom vo
svojej profesii, mala by prejst’ zodpovedajicou pripravou na svoje poslanie mentorky,

poskytovatel’ky podpory a pomoci pre Studentov.

ano

nie
12%

ano/nie
67%

Graf ¢. 2 Mentor
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Otazka ¢. 2 Venoval/a sa Vam prideleny/a mentor/zdravotna sestra dostato¢ne?
(vysvetlila Vam S$pecifika a chod oddelenia, odpovedala a predavala Vam skusenosti,

vysvetlovala odborné problémy a témy?)

Mentorka pozna najlepSie svoje pracovisko, jeho chod a Specifikd, zvyklosti, vztahy
medzi persondlom a pacientmi, dolezité je aby ona viedla prax Studentov. Je nutné
pripomenut’, Ze mentorka vyznamne ul'ahcuje adapticiu v nezndmom prostredi nielen
Studentom, ale aj ostatnym novo prichddzajicim pracovnikom. 15,2% respondentov

uviedlo, Zze sa im mentorka venovala, 43,9% skor ano. Nie 6,1% a skor nie 30,3%.

Tabul’ka ¢. 1 Mentor — vedenie

Neviem
Skor ano

Skor nie

Pre zjednodusenie d’alSich vypoctov sme spojili hodnoty dno a skor 4no a hodnoty nie,

skor nie.

Tabulka ¢.2 Mentor — vedenie - hodnoty

Neviem
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V d’alSej casti dotaznika sme sa respondentov pytali na to, ¢i ich po€as praxe nieco
traumatizovalo, ktoré¢ oddelenie bolo pre nich najviac psychicky naro¢né a takisto na

doévody.

Otazka €. 3 Ktoré z oddeleni bolo pre Vas najviac psychicky naro¢né a stresujice?
Respondentom sme poloZili otvorent otazku, ktoré oddelenie povaZzuju z ich pohl'adu za
traumatizujlce, prevazovalo: interné oddelenie, nasledovalo geriatrické a doliecovacie

oddelenie, nasledne chirurgické oddelenie. Skimali sme aj dovod.

Otazka ¢. 4 Ktoré z oddeleni bolo pre Vas najviac psychicky naro¢né a stresujuce?
Dévod?

Respondentom sme polozili otvorenu otazku, zaujimali sme sa o dovody vyberu
oddelenia/ni, ktoré vyhodnocujeme kvalitativne: ,, stanicnd sa ndm nevenuje, chodime za
pacienti s polovicatymi informdciami; nemala som skusenosti s infuziami, personal sa
nam nevenoval, hodne prdace; chaoticka prdaca sestier na oddeleni; madlo casu na
Studenta; nelubilo sa mi chovanie pracovnika ku pacientom; neochota zdravotnikov nam
nieco vysvetlovat, neprijemné sestry — citila som sa naviac a nechcend, pracovala som
podla Standardu — ale sestry to chceli robit' inak, osobné urazky; ponurda atmosféra;
Spatny chod oddeleni — moc Studentov na oddeleni z roznych Skol; zanedbdvanie

pacientov, zIly stav pacientov.

Otazka €. 5 Ktoru situaciu z odbornej praxe povaZujete za traumatizujicu?

V tejto otazke mali respondenti ordinalne premenné, ktoré pomocou Likertovej Skaly
hodnotili od 1-12, kde 1 znamenalo najviac traumatizujuci zazitok a 12 najmenej
traumatizujici zazitok. Vysledky s vizualizované v grafe ¢. 3. MoZeme vidiet, ze
najviac respondentov traumatizovala starostlivost o umierajuce deti, vztahy medzi
personalom a starostlivost’ o onkologickych pacientov. Najmenej traumatizujiica pre

respondentov je hygienicka starostlivost’ o pacienta in¢ho pohlavia.
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starostivost o zomierajlce deti
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Graf ¢. 3 Traumatizujuci zaZitok podla respondentov
Otazka €. 6 Prosim uved’te Vas$ najviac traumatizujuci zaZitok z odbornej praxe

Respondentom sme polozili otvoreni otdzku, zaujimali sme sa o konkrétny zdZzitok
z praxe, ktori vnimali Studenti ako najviac pre nich traumatizujliici, vyhodnocujeme
kvalitativne. Ako najviac traumatizujici zazitok respondenti uvadzali: ,,arogancia
lekarov a sestier; ignorancia sestier — ulohy sanitara; gangrenozne rany, spravanie sa
k pacientom; starostlivost o umierajucich pacientov, covidovi pacienti, zlda komunikacia,
zld mentorka...” Ziadny traumatizujuci zazitok uviedli dvaja respondenti tretiecho roénika

a jeden druhého ro¢nika LF.
Otazka ¢. 7 Opakoval sa eSte niekedy behom praxe tento traumatizujuci zazitok?

Touto nomindlnou otazkou sme zistovali opakovanie danej situacie, kde 50,8 %
respondentov uviedlo d&no — opakoval sa zazitok. Tento udaj je pre nas prekvapivy —

vnimanie traumatizujucich zazitkov na odbornej praxi ofami S$tudenta, z toho nam
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vyvstavaju otazky: Ako st pripravovani Studenti na dané situacie? Ako sa pracuje so

Studentmi?

40

30

ocet

n_20

ano nie

Graf ¢. 4 Opakovanie zazitku

Otazka €. 8 Zvladol/a ste tuto opakovanu situaciu lepsie?

Opakujicu situaciu zvladali Studenti lepSie 81,3 %, nezvladali situaciu 18,8 %

respondentov.

ano ne

Graf ¢. 5 Zvladanie opakovanej situacie
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Otazka ¢. 9 Potreboval/a si na tento zazitok v priebehu odbornej praxe za celé tri
roky odbornu psychicka pomoc ?

Z tabulky mozeme vidiet, ze  54,5% respondentov nepotrebovalo alebo skor
nepotrebovalo 30,3 % v priebehu odbornej praxe psychickli pomoc pocas $tadia. 1,5 %

ano a skor ano 4,5 % potrebovali v priebehu odbornej praxe psychicki pomoc.

Tabul’ka €. 3 Odborna pomoc pocas Studia

Skor nie

W

Otazka ¢. 10 Ak ste odpovedal/la ano a skér ano, napiSte v akej situacii ste
potreboval/la odborni pomoc?

Zaujimali sme sa o konkrétne situacie v ktorych studenti potrebovali odborni pomoc,
respondenti uviedli: poradit’ ako spravne reagovat v takej situacii, chcela som vymenit

mentorku, orientdcia v téme — pochopit spravanie personalu voci druhym.

Otazka ¢. 11 Ako ste sa v priebehu odbornej praxe s touto najviac traumatizujicou
situaciou vyrovnaval/la?

Vyrovnavanie s traumatizujlicou situaciou zvladali sami 36,4 %, zverili sa blizkemu 63,6

% respondentov.

Tabul’ka ¢.4 Vyrovnavanie sa s traumou
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Sam-sama

Zveril-a som sa blizkemu

Otazka ¢. 12 Komu ste sa zverili?
Zaujimali sme sa komu sa respondenti zverovali pri traumatizujlicom zaZzitku na odborne;j
praxi pocas §tadia, kde 31,8 % sa zverilo svojmu kolegovi, Studentovi, 16,7 % svojmu

partnerovi, 12,1 % rodicovi, 9,1 % priatelovi a 1,5 % ucitelovi.

Tabulka €. 5 Situacia — osoba

Kolega, Student

Priatel’

Partner

Neodpovedal
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B: SEBADOVERA NA ODBORNEJ PRAXI

V tejto Casti vyhodnocujeme cCast B dotaznika sebadOvera na odbornej praxi.
Sebaddveru Studentov na odbornej praxi sme skumali 6smimi otazkami dotaznika.
Respondentom sme kladli otdzky otvorené a zatvorené otazky, zaujimal nas ich nazor ako
si vedia ohodnotit’ svoju vlastn sebadoveru pri poskytovani individualizovanej
starostlivosti, pri oSetrovatel'skych tkonoch, pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,

popisat’ situdcie kedy sa citili neisto.

Otazka ¢. 1 Ohodnot’te svoju sebadoveru pri poskytovani individualizovanej
starostlivosti na odbornej praxi.

Vyhodnocuje otdzku podla ro¢nikov, kde predpokladdme, ze rocnik (ich vlastné
skusenosti z odbornej praxe, nadobudnuté teoretické a praktické skusenosti, urcité
zru€nosti) mozu zvySovat sebaddveru v realizacii konov a vykonov pocas odbornej
praxe. Respondenti danu otdzku vyhodnocovali pomocou Likertovej Skaly (1- verim si,
2-prevazuje sebadovera nad neistotou, 3- nickedy si verim a niekedy neverim, 4 —
prevazuje neistota nad sebaddverou, 5- neverim si). Z odpovedi ndm vyplyva, u 53 %
respondentov prevazuje sebaddvera nad neistotou, 31, 8 % respondentov niekedy si veri
a niekedy neveri, 12,1 % respondentov si Uplne veri a u3 % respondentov prevazuje

neistota nad sebaddverou.

Tabulka €. 6 Individualizovana starostlivost’

Uplne si verim

Prevazuje  sebadovera
nad neistotou

Niekedy si verim, niekedy
nie

PrevaZuje neistota nad
sebadoverou
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Otazka €. 2 Ohodnot’te svoju sebadoveru pri vykonavani oSetrovatel’skych vykonov

preberanych v predmete oSetrovatel’skej postupy na odbornej praxi.

Respondenti danu otazku vyhodnocovali pomocou Likertovej Skaly (1- verim si, 2-
prevazuje sebaddvera nad neistotou, 3- niekedy si verim a niekedy neverim, 4 — prevazuje
neistota nad sebadoverou, 5- neverim si). Pri vykonavani oSetrovatel'skych vykonov na
odbornej praxi, ktoré mali respondenti preberané v predmete osetrovatel'ské postupy na
odbornej praxi prevazuje sebaddvera nad neistotou u 48,5 % respondentov, niekedy si

veri a niekedy nie 30,3 % respondentov, Uplne si veri 15,2 % respondentov.

Tabulka ¢. 7 Sebadévera pri vykonavani oSetrovatel’skych vykonov

Uplne si verim
Prevazuje  sebadovera
nad neistotou

Niekedy si verim, niekedy

nie
PrevaZuje neistota nad
sebadoverou

Neverim si

Otazka ¢. 3 Ohodnot’te svoju sebadoveru v schopnosti poskytovat’ zdravotnu

starostlivost’ samostatne po skonceni odbornej praxi.

Respondenti dant otdzku vyhodnocovali pomocou Likertovej Skaly (1- verim si, 2-
prevazuje sebadovera nad neistotou, 3- niekedy si verim a niekedy neverim, 4 — prevazuje
neistota nad sebadoverou, 5- neverim si).

Po ukonceni $tudia poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’ ma sebaddveru: u 57,6 %
respondentov prevazuje sebaddvera nad neistotou, uplne si veri 21,2 % respondentov,
niekedy si veri a niekedy neveri 19,7 % respondentov, u 1,5 % respondentov prevazuje

neistota nad sebaddverou.

Tabul’ka ¢. 8 Hodnotenie sebadovery po skonceni praxe
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Uplne si verim
Prevazuje  sebadéveru
nad neistotou

Niekedy si verim, niekedy
nie

Prevazuje neistota nad
sebadoverou

Otazka ¢. 4 AKk ste odpovedali na predchadzajicu otazku 3, 4, alebo 5, uved’te
dovod?

V predchéadzajicej otdzke sme sa pytali respondentov na ich sebaddveru v schopnosti
poskytovat oSetrovatel'sku starostlivost’ samostatne po skonceni odbornej praxi. Ak
odpovedali moznost'ou 3 (niekedy si verim a niekedy neverim), 4 (prevazuje neistota nad
sebadoverou), 5 ( neverim si), zaujimali sme sa o dovod. Dantl otazku vyhodnocujeme
kvalitativne z celého skimaného stiboru (obidve vysoké Skoly): ,,Bohuzial’ nedostatocna
priprava odbornych postupov na prax. Stale a dookola len meriam tlak a napr. kanylu
som robila za 2 roky praxou cca 5; chyba mi prax;, Kazdu chvilu z nas robi radovy
personal blbca, co nic¢ nevie formou ponizujuceho charakteru; Nedostatocna teoreticka
priprava, nemoznost si intervencie vyskusat. Nedostatok zaskolenia v ramci praxe.
Pretoze niektoré vykony na praxi skusite len raz, nie je prave zZiadny pacient, ktory by toto
potreboval. Neziskate teda tu prakticku istotu. Teoreticky viem, ¢o mam robit, ale prax
byva niekedy trochu ina. Kazdu chvilu z nas robi persondl blbcov-co nic¢ nevedia a to
ponizujuco. PretoZe to je u mna tak, Ze dokym na pracovisku nepracujem, necitim sa ako
plnohodnotny clen a tym padom to so mnou ide tak na pol plynu. Nedostatocna teoreticka
priprava, nemoznost si intervencie vyskusat. Nedostatocna priprava zo strany Skoly,
nemocnice. Na praxi sme boli prevazne sami, a sestry nemali vzdy cas a ochotu nam

3

vysvetlovat veci, ktoré nam mali vysvetlit pripadne ukazat' v skole. “.

Otazka ¢. 5V akej situacii ste sa citil/a neista?
Dant otazku vyhodnocujeme kvalitativne z celého skimaného suboru (obidve vysoké
Skoly). Neistota v praxi mdze byt zapri¢inena kratkym nacvikom urcitého vykonu, preto

sme sa zaujimali o konkretizaciu situdcie, v ktorej sa modze citit' Student neisty: ,,

50



Bakalarska praca Psychicka zataz studentov na odbornej praxi

administrativa, nepripravenost k vvkonu, komunikdcia s pacientom, narusal sa mi
osobny priestor, podavanie infuzii, prvy krat realizovany vykon. Asistencia lekarovi pri
vwkone, Zavadzanie kanyly, ked’ sa pacient pyta na to, ¢o nemozem odpovedat( nie je to
moja kompetencia), casova tiesen, narusal sa mi osobny priestor, podavanie infuziti, prvy

3

krat realizovany vykon..

Otazka &. 6 Co bolo pritinou malej sebaddvery pri prevadzani vykonu?

Danu otazku vyhodnocujeme kvalitativne z celého skimaného stiboru (obidve vysoké
Skoly). Ako pri¢inu malej sebadovery respondenti druhého a treticho ro¢nika uvadzali:
malad skusenost, mdlo tedrie v praxi, malo priestoru venované v Skole, nedostatocna
teoreticka priprava a moznost vysvetlenie vykonu na praxi, nedostatok informacii, obava
z reakcie sestier na danom oddeleni, Malo uciva preberaného v Skole, nedostatocna
skusenost’ so Specifikami danych oddeleni, nedostatocny pocet zavedenych periférnych

Zilnych katétrov, nedostatocny nacvik na pacientovi.

Otazka ¢. 7 Ako sa prejavovala Vasa neistota?

Danu otazku vyhodnocujeme kvalitativne z celého skimaného stiboru (obidve vysoké
Skoly). Prejavy vlastnej neistoty respondenti uvadzali: ,zhorsend komunikacia
s pacientami, chvenie, uzkost, nervozita, chyba vo vykone, nevedela som ¢o mam v danej
chvili robit, klddla som opakovane otazky, strach z neuspechu, strach z nedokonalosti.
Tras ruk ¢i vykon robim na 100% spravne. Chyby v praci, Vnutorny strach. Vdcsinou ma
ukludnilo, ked bola pri mne mentorka a divala sa ci to robim spravne. Nevedela som, ¢o
v danej situdacii robit. Pomalym tempom pri praci. Pytala som sa vela sestry, ku ktorej

som bola pridelena. “

Otazka ¢. 8 Dopliite nasledujicu vetu: sestry na Skoliacich pracoviskich moju

sebadoveru (¢im) by mali zvySovat....,

Danu otazku vyhodnocujeme kvalitativne z celého skimaného stiboru (obidve vysoké
Skoly), respondenti uvadzali: ,,aby ma viedli praxou, potrebujem dohlad’ pocas celého
vwkonu, jasné informacie, kludny hlas-vysvetlit, podpora a tutoring, pochvala, pochvala
nie len kritika. Svojim priatelskym pristupom ku Studentovi. Kludnym pristupom

a priznanim si vlastnych chyb. Tym, Ze moZem s nimi konzultovat' to v com si nie som
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isty. Vicsou mierou edukdcie a informovanosti. Vicsim zaujmom odovzdavat informdcie
Studentom a umoznit si vyskusat’ co najviac vykonov. Milym vyrazom. Dohlad’ pocas
vykonu, pochvala, kludny pristup a uznanie si aj viastnych chyb, ukdzat' a podporit.

Hovorit so studentmi slusne — neublizovat im slovne, ukdzat odborny-ludsky pristup. “

C PLANOVANIE BUDUCEHO VYKONU PROFESIE

Otazka ¢. 1 NapiSte (ak uz viete) v akom odbore alebo priamo na konkrétnom
oddeleni popripade mimo zdravotnictve by ste chceli pracovat’ po absolvovani

Skoly?

Po ukonceni Studia pdjdu pracovat mimo zdravotnictva dvaja respondenti, svoju pracu
chct vykonavat’ na ambulancii 15,2 % respondentov. Pracovat’ v zdravotnictve chee: 22,7
% chirurgia, intenzivna starostlivost’ 15,2 %, neurochirurgia 9,1 %, detské 9,1 %, interné
4,5 %, onkologia 1,5 % respondentov. 19,7 % respondentov uviedlo iné -
nekonkretizovali.

Tabul’ka €. 9 Vyber buduceho pracoviska

Pocet Y%
Interné 3 4.5
Chirurgia 15 22,7
Onkologia 1 1,5
JIS 10 15,2
Neurochirurgia 6 9,1
Detské 6 9,1
Ambulancie 10 15,2
Ziadne 2 3,0
Iné 13 19,7
Spolu 66 100,0
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Otazka ¢. 2 Mala vykonana odborna prax suvislost’ s vyberom daného oddelenia alebo
odchod mimo zdravotnictva/zdravotnickeho zariadenia?

Otazkou sme a zaujimali o suvislost’ medzi vyberom v zdravotnictve (jednotlivé oddelenia),
vyber ambulantne;j starostlivosti alebo praca mimo zdravotnictva - zdravotnickeho zariadenia,
kde: 59,1 % respondentov vnima danu stvislost’ a 40,9 % respondentov nevnima Ziadnu

suvislost’.

Tabulka €. 10 Vyber pracoviska

Otazka €. 3 Mala profesionalita sestier (vedenie a podpora zo strany personalu oddelenia
pocas odbornej praxe) stvislost’ s vyberom vasho budiceho pracoviska?

Povolanie sestry nesie v sebe vysoku odbornost’, profesionalitu, samostatnost’, zvladanie
krizovych situécii preto sme sa zaujimali, ¢i tieto odborné vlastnosti mali stvis a vyberom
budiiceho pracoviska u Studentov, kde: 63,6 % respondentov uviedlo ano a 36,4 %

respondentov uviedlo nie.

Tabulka €. 11 Profesionalite - vyber pracoviska
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Otazka ¢. 4 PovaZzujete podla svojich skisenosti z odbornej praxe, povolania
vSeobecnej sestry za psychicky (zaiarknite vyhovujtice moZnosti)

Povolanie sestry za vel'mi psychicky naro¢né povazuje 47 % respondentov, za naro¢né 42,4

%, naroc¢nost’ nevybocuje z priemeru u 9,1 %, skir nenarocné uviedol jeden respondent.

Tabulka €.12 Naro¢nost’ povolania sestry

VePmi naroc¢né

Naroéné

Naroc¢nost’ nevybocuje z
priemeru

Skor nenaroéné

D PRIPRAVA PRED NASTUPOM NA PRAX

Otazka ¢. 1 V ramci teoretickej pripravy ste bol/a pripravovany/a na psychicky a
emocne narocné situicie, s ktorymi sa moZete stretnit’ na oddeleniach s pacientmi vo

vaznom stave (vratane terminalne chorych)?

V cCasti dotaznika D sme sa respondentov pytali na ich pripravu pred nastupom na odbornu
prax. Zamerali sme sa na naro¢né situdcie s ktorymi sa mozu stretntit’ pocas praxe. V tabulke
¢. 13 uvadzame vyjadrenia k pripravenosti Studentov na ich vlastni odbornu prax, kde 37,9 %
respondentov sa vyjadrili, Ze u vacSiny situacii im bola zndma teéria, 28,8 % uviedlo, Ze len
okrajovo, 15,2 % respondentov boli na tieto situdcie pripraveni v teoretickej aj praktickej

rovine, 10,6 % neboli pripraveni a 7,6 % respondentov boli pripraveni.

Tabulka €. 13 Priprava na narocné situacie pred praxou
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U vicsiny situacii mi bola 25 379
Znama tedria ’
Bola som pripravena 10 15.2
v teoretickej a praktickej ’
rovine
Len okrajovo 19 28,8
i 7 10,6
s 10g

Otazka ¢.2 Teoreticka priprava pred nastupom na prax bola podl’a mojho nazoru?

Teoreticka priprava pred odbornou praxou tvori sucast’ pripravy Studenta v Studijnom odbore
oSetrovatel'stvo. Zaujimali sme sa na nazor respondentov na ich vlastnl teoretickd pripravu,
kde 33,3 % ju oznacilo za dostacujucu, 30,3 % za ciastocne dostaCujucu 25,8 % za

vyhovujicu, 6,1 % za Gplne nedostatocnu a 4,5 % za vybornu.

Tabul’ka €. 14 Teoreticka priprava pred nastupom na prax

Otazka ¢. 3 Praktické cvicenie pred nastupom na prax bolo podl’a mojho nazoru

V tejto otazke sme sa zaujimali o praktické cvicenie, ktoré sa realizuji pred ndstupom na
odbornt prax. Respondenti uviedli, Ze praktickd priprava bola u 27,3 % respondentov
dostacujuca, 27,3 % respondentov ako vyhovujica, 24,2 % respondentov ju vnimalo

s nedostatkami, 13,6 % ako Gplne nedostato¢nt a len 7,6 % respondentov ako vybornt.

Tabul’ka €. 15 Prakticka priprava pred odbornou praxou
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dostacujuca

s nedostatkami

uplne nedostato¢na

3.5 Diskusia

V tejto Casti bakalarskej prace budu diskutované vysledky vlastného Setrenia

predovsetkym vo vztahu k skor stanovenym hypotézam.

3.5.1 Diskusia vlastnych vysledkov prace vo vzt'ahu ku stanovenym

hypotézam

H1: U Studentov z UK CZ a KU SK je rozdiel v sebadovere pri individualizovanej
starostlivosti.

H2: U Studentov z UK CZ a KU SK je rozdiel v sebadovere pri oSetrovatel’skych
vykonoch.

H3: U Studentov z UK CZ a KU SK je rozdiel v sebadéovere po skonceni praxe.

Hypotézy 1,2,3 sme overovali Mann-Whitney U-testom pricom ako nezévisla premenna
bola univerzita, na ktorej respondenti Studuju a ako zavisla premennd bola sebaddvera
v jednej z troch skimanych dimenzii. Ani jedna z hypotéz sa nepotvrdila, to znamena ani
v jednej zo skimanych dimenzii sebadovery sa medzi Studentmi UK a KU nepreukazal

rozdiel.
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Tabulka €. 16 Overovanie hypotézy 1,2,3

SELEADEE UK CZ 39 35,58
pri ind
starostlivosti KU SK 27 30,50 0,243

Seliadﬁvera UK CZ 39 33,60 0,955
v oSe

vykonoch KU SK 27 33,35

Sebac}ﬁve,era po UK CZ 39 34,23 0,676
ukoncené

praxe KU SK 27 32,44

H4: U Studentov 2. a 3. rocniku je rozdiel v sebadévere pri individualizovanej
starostlivosti.
HS5: U Studentov 2. a 3. ro¢niku je rozdiel v sebaddvere pri oSetrovatel’skych vykonoch.

H6: U Studentov 2. a 3. ro¢niku je rozdiel v sebadovere po skonceni praxe.

Hypotézy 4,5,6 sme overovali Mann-Whitney U-testom pricom ako nezavisla premenna
bol ro¢nik, ktori respondenti Studuju a ako zavisla premenna bola sebaddvera v jednej
z troch skimanych dimenzii. Ani jedna z hypotéz sa nepotvrdila, to znamena ani v jednej
zo skimanych dimenzii sebadovery sa medzi Studentmi druhého a treticho rocnika

nepreukazal rozdiel.

Tabul’ka ¢. 17 Overovanie hypotézy 4,5,6

Sebadovera
pri ind
starostlivosti

Sebadovera

v oSe
vykonoch
Sebadovera
po ukoncené

57



Bakaldrska praca Psychicka zataz studentov na odbornej praxi

H7: Medzi Studentmi z KU SK a UK CZ je rozdiel vo vnimani traumatizujicich
udalosti poc¢as odbornej praxe.

Traumatizujuce udalosti su popisané v grafe ¢. 3. Na zistenie rozdielov sme pouzili Mann-
Whitney U-test, pricom ako nezavisla premenna bola univerzita, na ktorej respondent
Studuje a zavisla premenna bola jedna zo skiimanych traumatizujicich udalosti pocas

praxe.

V tabul’ke ¢.18 mozeme vidiet’, Ze rozdiely v traumatizujucich udalostiach sa vzhl'adom na
Studovanl univerzitu preukdzali v Castiach: vztahy medzi personalom, starostlivost
o dospelych zomierajtcich, starostlivost’ o onkologickych pacientov, komunikacia s rodinou
chorého, hygienicka starostlivost’ o pacienta iného pohlavia, starostlivost’ o imobilného
pacienta.

V tabulke ¢.18 moézeme vidiet', Ze vo vSetkych premennych, kde sa preukazal rozdiel medzi
respondentmi z Ciech a Slovenska, slovenski respondenti vnimaju tieto udalosti ako viac

traumatizujuce.

Tabul’ka €. 18 Overovanie hypotézy 7

Vi UK CZ 38 38,68 7,68

medzi

personalom KU SK 28 26,46 5,18 0,010
VAl UK CZ 38 36,18 5,16 0,182
medzi

personalom KU SK 28 29,86 4,29

a Studentmi

Starostlivost’ Wy ey’ 38 37.57 6,45 0,008
o dospelych

zomierajicic IS 26 25.10 431

h

itar“ﬂ”"“ UK CZ 38 34,78 5,03 0,260
RIS KUSK 28 29,57 3,79

deti

Starostlivost’ Wy e/ 38 38,62 5.84 0,011
0 onko

pacientov KU SK 28 26,55 3,79

Komunikaci Sy gey/ 38 37.82 6,61 0,005
a s rodinou

chorého KU SK 26 24,73 4,27
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AR UK CZ 38 35,97 6,03 0,130
pacient

KU SK 27 28.81 4,74
Hygienicka Ry ey 38 40,57 9,05 0,000
starostlivost’
0 pacienta KU SK 28 23,91 5,86
iného
pohlavia
Starostlivost’ Wy ey’ 38 39,57 8.76 0,002
o0 imobilného
pacienta KU SK 28 25,27 5,86
Strach UK CZ 38 38,25 8,42 0,018
zdravie

KU SK 28 27,05 6,11
Malo UK CZ 38 35,50 6,18 0,204
sktisenosti KU SK 28 29,48 5,00

H8: Predpokladame rozdiel medzi Studentmi, ktorym sa mentor pocas praxe venoval
dostato¢ne a medzi tymi, ktorym sa venoval nedostato¢ne vo vnimani traumatizujucich
udalosti pocas odbornej praxe. (vysvetlila Vam $pecifiké a chod oddelenia, odpovedala

a predavala Vam skusenosti, vysvetl'ovala odborné problémy a témy)

Traumatizujuce udalosti su popisané v grafe ¢. 3. Na zistenie rozdielov sme takisto
pouzili Mann-Whitney U-test, pricom ako nezavisla premennd bolo hodnotenie, ¢i sa

mentor venoval dostatoéne alebo nedostatoc¢ne.

V tabul’ke 19 mézeme vidiet, Ze rozdiely v traumatizujicich udalostiach sa vzhI'adom na
venovanie sa mentora preukazali v dvoch castiach: vzt'ahy medzi personalom
a Studentmi a malo sktsenosti. V tabul'ke mo6Zeme vidiet’, ze v obidvoch premennych,
kde sa preukazal signifikantny rozdiel, respondenti, ktorym sa mentor venoval

nedostatocne, tito vnimaju udalosti ako viac traumatizujice.

Tabul’ka €. 19 Overovanie hypotézy 8

pocet mean rank priemer p hodnota
vztahy  medzi | dostatocne 39 34,31 7,13 0,200
persondlom nedostatoéne | 24 28,25 5,88
dostatoCne 39 36,54 5,67 0,012
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vztahy  medzi | nedostatocne | 24 24,63 3,58

pesrondlom  a

Studentmi

starostl. o dosp. | dostatocne 37 28.43 5,19 0,158

zomierajucich nedostatoCne | 24 34,96 6,54

starost. dostatocne 39 27,83 4,05 0,060

0 zomierajlce nedostatocne | 22 36,61 5,55

deti

starost. o0 onko | dostatoc¢ne 39 28,58 4,41 0,057

pacientov nedostatocne | 24 37,56 6,21

komunikacia dostatoCne 39 28,29 5,23 0,111

s rodinou nedostatocne | 22 35,80 6,64

chirého

agresivny dostatoCne 39 31,28 5,56 0,901

pacient nedostatocne | 23 31,87 5,61

hyg. star. | dostatoCne 39 30,63 7,54 0,444

o pacienta iného | nedostato¢ne | 22 34,23 8,29

pohlavia

starost. o imobil. | dostatoCne 39 31,38 7,56 0,731

pacienta nedostatocne | 24 33,00 7,88

strach dostato¢ne 39 33,97 7,97 0,271

z ohrozenia nedostatoCne | 24 28,79 6,83

vlast. zdravia

malo skuisenosti | dostatoéne 38 35,39 6,66 0,032
nedostatoCne | 24 25,33 4,67
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3.5.2 Porovnanie vysledkov vlastného priezkumu s vysledky

realizovanych Studii

Vysledky vyplyvajuce z mojho prieskumu porovnavam s vysledkami realizovanych
a publikovanych stadii.

Madlova (2007) sa v svojej dizertacnej praci zaobera tiez vyskumom psychicke;j
zat'aze Studentov. Jednou zo sledovanych oblasti u 165 Studentov bol Traumatizujuci
faktor na praxi a vyhodnotenie poradia z pontiknutych kategoérii, kde na 1. mieste bolo
Starostlivost’ o kriticky nemocné a umierajice deti, na 2. Starostlivost' o kriticky
nemocnych aumierajucich dospelych ana 3. mieste Vztahy medzi Studentom
a personalom. V mojom prieskume v dotaznikovej Casti A otazka - Ktoru situaciu
z odbornej praxe povazujete za traumatizujucu, sme pomocou Likertovej skaly zistili, Ze
najviac respondentov traumatizovala v tomto poradi starostlivost o umierajuce deti,
vztahy medzi personalom a starostlivost’ o onkologickych pacientov.

K podobnému vysledku v oblasti hodnotenia stresorov v oblasti vztahov medzi
persondlom a Studentami doSiel aj Timmins (2011) a jeho vyskumnym néstrojom bol 146-
polozkovy dotaznik zaloZeny prieskume College Lifestyle and Attitudinal National
survey, kde oslovili 348 Studentov. Z dotaznika identifikoval mnoho stresorov
suvisiacich s programom vratane skusok a uloh. Viac ako jedna tretina tiez uviedla
stresory suvisiace so vztahmi s klinickym persondlom a klinickym hodnotenim
spdsobilosti.

DalSou vyznamnou otdzkou je v mojom prieskume, asti A — Komu sa zverili
s traumatizujucim zazitkom. Vysledok je zarazajuci, Studenti sa snazia sami spracovat’
zazitok 36,4% a 62,1% sa zveri blizkemu — priatelovi, spoluziakovi, rodicovi. Len 1,5%
sa zdoveri ucitelovi/mentorovi. Podobné vysledky nachddzam i v dizertanej praci
Madlova (2007), kde Studenti uviedli, sami sa vysporiadali 13,9%, zverili sa kolegovi,
Studentovi 38,2%, rodi¢om 30,6%, nadriadenému na pracovisti 6,7%, ucitel'ovi 5,5%.
I ked’ je su tieto prieskumy vykonané s casovym odstupom, je mozné sledovat’ trend, Ze
Studenti sa eSte viac uzatvaraji do seba a snazia sa spracovat’ sami. Takisto otvorenost’
k diskusii a zvereniu sa ucitel'ovi je eSte nizSia ako pred rokmi, len 1,5%. Negativny
zazitok podl'a Studentov odoznel do mesiaca u 29,1% , to predstavuje 48 Studentov, nad
1 mesiac u 10,9%, ¢o je 18 Studentov z 165. V mojej praci negativny zazZitok odoznel az

u 20%, ¢o je 13 Studentov nad 1 mesiac.
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Vyznamnou Castou prace bola Cast’ zistovania sebadovery pri poskytovani
individualizovanej starostlivosti ¢i pri vykonavani oSetrovatel'skych vykonov, kde si
neveri 34% Studentov a po skonceni praxe si stale nie je istych pri vykonoch 21%, ¢o je
zna¢ne alarmujuce cislo. V prieskume Madlovej (2007) je takisto vidiet' neistotu
Studentov pri poskytovani individualizovanej starostlivosti. I ked’ viac neisti si Studenti,
ktori nepochadzaji zo zdravotnickeho prostredia. Sebaddvera sa odraza aj vo vyskume
Jimenesa (2010), tato Stadia bola vykonand s 357 Studentmi zo vSetkych 3 rokov
diplomového programu oSetrovatel'stva na Spanielskej vysokej Skole oSetrovatel'stva
(71% miera odpovedi). Identifikované zdroje stresu boli: Stres z nedostatku odbornych
vedomosti a zrucnosti, stres z praktickych tloh a pracovnej zat'aze, stres zo starostlivosti
o pacientov, stres zo skuSok osobnej sposobilosti, stres z klinického prostredia a
pedagogického a oSetrovatel'ského personalu, stres zo zasahovania do kazdodenného.

V neposlednej rade mentorka ako nositel vzdeldvania bol tiez délezitym bodom
prieskumu v ¢asti A, 59% Studentov uviedlo, Ze mentorka sa im pocas praxe venovala ale
36% Studentov ma negativnu skuisenost’ a mentorka im nevenovala pozornost. Podobnti
skusenost’ ndjdeme v Studii Kalyaniho (2011) vykonanou formou kvalitativneho
vyskumu tc¢astnikmi bolo 19 zdravotnych sestier Studenti, 4 inStruktori oSetrovatel'stva a
3 klinické sestry. Z vyskumu vyplyva nasledovné: prave v prostredi klinického vycviku
si Studenti oSetrovatel'stva uvedomili, ze im chyba pozadovana efektivita. Podl'a
skusenosti Studentov niektori pedagdgovia a sestry nemali dostatoénti snahu vzdelavat’
Studentov a odovzdavat im vedomosti. Niektori im neposkytli dostatocné podrobnosti o
liekoch, postupoch a pozadovanej starostlivosti o pacientov, niektori podla nich
nespravne hodnotili Studentov, nemali dostatok skusenosti, klinickych zruc¢nosti
a neodpovedali na otazky Studentov. Studentom chybal jasny popis tloh pre sestry a
Studentov, preto nevedeli, za ¢o si zodpovedni.

V mojej praci sa ukazuje, Ze itraumatizujuce udalosti si vnimané viacej
a hlbsie u Studentov, ktorym sa mentor nevenuje, a to hlavne v 2 oblastiach: vztahy
medzi persondlom a Studentmi a malo skusenosti. V tabulke ¢.19 méZeme vidiet', ze
v obidvoch premennych, kde sa preukazal signifikantny rozdiel, respondenti, ktorym sa

mentor venoval nedostatocne, tito vnimaji udalosti ako viac traumatizujuce.
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3.5.3 Navrhy do praxe

Z vysledkov prieskumu som identifikovala oblasti, kde je priestor na zlepSenie
v oblasti komunikacie, podpory ale aj teoretickej pripravy. Ako vyplynulo z vysledkov
dotaznika a anonymnych odpovedi Studentov situacia je podobna ba v niektorych bodoch
zhodné na UK CZ 1 KU SK.
Supervizie skupinové ¢i individudlne, st jednym z moznych rieSeni ako sa ziskat’ spitna
viazbu od Studentov ohladom hodnotenia praxe, oddeleni, zazitkov. Mal by to byt
priestor a Cas, kde sa navodi atmosféra otvorenosti a dovery voci ucitelovi, aby Studenti
z obavy o svoje dalSie posobenie v nemocnici sa nebudt bat” hovorit’ otvorene.
Odborna pomoc, psycholég ako podpora a pomoc pri spracovani traumatizujucich
zazitkov. Priatel’, rodina, Student obycajne nemdze poskytnit’ spravny spésob pomoci pri
prekondvani traumatizujuceho zazitku. Existuje riziko, Ze v pripadne nerieSenia a ¢astého
opakovania sa Student a ndsledne zdravotnik mé6ze uchylit’ k Gnik na prace neschopnost’
¢i odchodu z pracoviska.
Ako ukézali vysledky v oblasti Sebadovera v oSetrovatel'skych  vykonoch
1 u individualizovanej starostlivosti navrhujem viac zaangazovat ¢i motivovat Mentorky
nositel’ky vzdelania v praktickej oblasti. Takisto zapracovat’ na uzka spolupraca medzi
Skolou a nemocnicou.
Skola/uéitelia by mohli prispiet zavedenim Praktického cvidenia i v priebehu 3tudia,
nazorne ukazovat’, vysvetlovat’ spravny postup jednotlivych oSetrovatel'skych tikonov,
ked’Ze sa na oddeleni postupuje Student ¢asto podl'a miestnych zvyklosti a Studentovi sa
nedostane spravne vysvetleny a zazity ukon.
Online inStruktazne videa by sa mohli stat’ kazdodennou pomdckou pre Studentov pred
odbornou praxou.

Predkladam tieto navrhy k d’alSiemu hlbsiemu preskimaniu a rozvedeniu v d’alSej

praci zameranej konkrétne na zlepSenie vyuky a spoluprace so skoliacimi pracoviskami.
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ZAVER

Psychicka zataz je neodmyslitelnou sucastou vzdelavania zdravotnych sestier
vzhladom k faktom, ze stres moOze znizovat' kvalitu S$tadia a pripravy, ovplyviovat
osobny zivot a ich zdravotny stav, je potrebné sa touto otazkou zaoberat’ a implementovat’
opatrenia na znizenie psychickej zataze. V praci som sa zamerala na zistenie miery
roznych foriem zat'aze Studentov odboru vSeobecné oSetrovatel'stvo na odbornej praxi na
oddeleniach z pohl'adu Studentov.

Ciele som si stanovila nasledovné:

5. Zanalyzovat sucasny stav problematiky psychickej zataze Studentov na odbornej
praxi s vyuzitim vedeckych zdrojov a ¢lankov v Ceskej a zahranicnej literattre

6. Pripravit  neStandardizovany  Struktrovany  dotaznik azadat cielovym
respondentom-Studentom Univerzity Karlovej 2. a 3. LF /lekarske;j fakulty/ v Prahe
a Studentom Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity na Slovensku

7. Zistit pripadné rozdiely v identifikacii stresorov v priebehu odbornej praxe
a hodnoteni zat'aZe Studentami

8. Navrhnut doporucenia pre zlepSenie vzdelavania a pripravy pocas studia

Dotaznik vlastnej konstrukcie pozostaval zdvoch casti: demografické udaje
respondentov a skiimanu oblast’, ktort sme rozdelili do okruhov A: Zataz pocas praxe
v nemocnici, B: Sebaddvera na odbornej praxi, C: Planovanie budticeho vykonu profesie,
D: Priprava pred nastupom na prax.

Metodika prace spocivala v analyze dat ziskanych pomocou $truktirovaného dotazniku
vlastnej konstrukcie, ktory som distribuovala elektronicky celkovo 92 Studentom odboru
Vseobecné oSetrovatel'stvo 2. a 3. rocniku na 2. a 3. LF Univerzity Karlovy v Praze a na
Studentom 2. a 3. ro¢niku na Fakulte zdravotnictva na Katolicke univerzite v
Ruzomberku, Slovensko. Kone¢ny pocet respondentov za obidve univerzity bol 66, €o je
miera navratnosti 72%. K analyze dat bol pouzity tabulkovy procesor MS excel 2016 a
Statisticky software IBM SPSS Statistics verzia 22 (USA) a program Statistica verzia 12.
Hypotézy

H1: U studentov z UK CZ a KU SK je rozdiel v sebadovere pri individualizovanej
starostlivosti.

H2: U studentov z UK CZ a KU SK je rozdiel v sebaddvere pri oSetrovatel'skych
vykonoch.

H3: U studentov z UK CZ a KU SK je rozdiel v sebaddvere po skonceni praxe.
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Hypotézy sme overovali Mann-Whitney U-testom pricom ako nezavislad premenna bola
univerzita, na ktorej respondenti Studuju a ako zavisla premenna bola sebaddvera v jednej
z troch skumanych dimenzii. Ani jedna z hypotéz sa nepotvrdila, to znamena ani
v jednej zo skimanych dimenzii sebadovery sa medzi Studentmi UK a KU nepreukazal
rozdiel.

H4: U Studentov 2. a 3. ro¢niku je rozdiel v sebaddvere pri individualizovanej
starostlivosti.

HS: U Studentov 2. a 3. ro¢niku je rozdiel v sebaddvere pri oSetrovatel'skych vykonoch.
H6: U Studentov 2. a 3. ro¢niku je rozdiel v sebaddvere po skonceni praxe.

Hypotézy sme overovali Mann-Whitney U-testom pricom ako nezavisld premenna bol
rocnik, ktori respondenti Studuji a ako zavislad premennd bola sebadovera v jednej z troch
skimanych dimenzii. Ani jedna z hypotéz sa nepotvrdila, to znamena ani v jednej zo
skimanych dimenzii sebadovery sa medzi Studentmi druhého a treticho roénika
nepreukazal rozdiel.

H7:

Na zistenie rozdielov sme pouzili Mann-Whitney U-test, pricom ako nezéavisla premenna
bola univerzita, na ktorej respondent Studuje a zavisla premenna bola jedna zo skimanych
traumatizujtcich udalosti pocas praxe.

Z vysledkov mézeme vidiet’ rozdiely v traumatizujicich udalostiach, ktoré sa vzh'adom
na Studovanu univerzitu preukazali v Castiach: vztahy medzi persondlom, starostlivost’
o dospelych zomierajucich, starostlivost’ o onkologickych pacientov, komunikacia
s rodinou chorého, hygienicka starostlivost’ o pacienta iného pohlavia, starostlivost
Medzi Studentmi z KU SK a UK CZ je rozdiel vo vnimani traumatizujicich udalosti
pocas odbornej praxe. o imobilného pacienta. Vo vSetkych premennych, kde sa preukézal
rozdiel medzi respondentmi z Ciech a Slovenska, slovenski respondenti vnimaju tieto
udalosti ako viac traumatizujice. Hypotéza sa potvrdila.

H8: Predpokladame rozdiel medzi Studentmi, ktorym sa mentor pocas praxe venoval
dostatocne a medzi tymi, ktorym sa venoval nedostato¢ne vo vnimani traumatizujucich
udalosti pocas odbornej praxe.

Na zistenie rozdielov sme takisto pouzili Mann-Whitney U-test, pricom ako nezéavisla
premennd bolo hodnotenie, ¢i sa mentor venoval dostato¢ne alebo nedostatocne.

V obidvoch premennych, kde sa preukazal signifikantny rozdiel, respondenti, ktorym sa
mentor venoval nedostatocne, tito vnimaju udalosti ako viac traumatizujuce. Hypotéza

sa potvrdila.
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Poznatky vyplyvajice z dotaznika, ktoré su zavaznou témou a mdézZu vyznamne
ovplyviiovat’ a zvySovat’ psychicku zat'az.
Ako prvy poznatok je odpoved’ na otazku Ktoru situdciu z odbornej praxe povazujete za
traumatizujlicu, sme pomocou Likertovej skaly zistili, Ze najviac respondentov
traumatizovala v tomto poradi: Starostlivost’ o umierajice deti, vztahy medzi personalom
a Studentami a starostlivost o onkologickych pacientov. Vztahy medzi personalom
a Studentami je vyznamnou témou aj vinych Studiach azjavne sposobuje velku
psychicku zataz u Studentov.
Dal$ou vyznamnou otazkou je Komu sa zverili s traumatizujicim zazitkom. Vysledok je
zarazajuci, Studenti sa snazia sami spracovat’ zazitok 36,4% a 62,1% sa zveri blizkemu —
priatel'ovi, spoluziakovi, rodi€ovi. Len 1,5% sa zdoveri ucitelovi/mentorovi.
Vyznamnou sucastou prace bola cCast’ zistovania sebaddvery pri poskytovani
individualizovanej starostlivosti ¢i pri vykondvani oSetrovatel'skych vykonov, kde si
neveri 34% Studentov a po skonceni praxe si stale nie je istych pri vykonoch 21%, ¢o je
znacne alarmujuce Cislo.

Na zaklade vyhodnotenia som navrhla doporucenia, ako vylepsit' situdciu v

24 v

teoretické 1 praktické priprave Studentov a znizit' ich psychicku zataz, aby vacsi pocet
Studentov dokoncilo Stidium s kvalitnou odbornou pripravou a sebaddverou v
profesiondlnu zdatnost’ v praktickych tikonoch. Jedna sa o zavedenie supervizii, odbornej
pomoci, zaangazovanosti mentorky do procesu ucenia, zavedenie praktického cvicenia aj
pocas Studia v pravidelnych intervaloch, spristupnenie online instruktaznych videi pre
Studentov.

Zéaverom mozem konStatovat’, Ze stanovené ciele prace boli splnené a mna osobne

pisanie tejto prace obohatilo a rozsirilo mi pohlad na sucasnu situaciu u Studentov

na odbornej praxi.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: Dotaznik vlastnej konstrukcie v ceskom jazyku ..........ccoeeveeiieniencieennnnnn

Ptiloha €. 2: Dotaznik vlastnej konstrukcie v slovenskom jazyku
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PRILOHA C. 1: DOTAZNIK VLASTNEJ KONSTRUKCIE

V CESKOM JAZYKU

r

Sledovani psychické zatéZze studenta na odborné praxi

Viézena studentko, vazeny studente,

Jsem studentkou 3. ro¢niku 2. 1é€katské fakulty Univerzity Karlovy obor VSeobecné
oSetfovatelstvi. Zpracovavam bakalatfskou praci s ndzvem: Psychickad zatéz studentii na
odborné praxi. Dovolte mi se obratit se n Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho
dotazniku, pro analyzu psychické zatéze studentl na odborné praxi. VSechny véami

poskytnuté odpovédi budou anonymni a pouziji je ke zpracovani své bakalarskeé prace.
Za vasi ochotu a ¢as straveny vyplilovanim dotazniku ptedem dékuji.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:
V uvode dotazniku vas zadam o poskytnuti udaji k Vasi osobé, které budou pouzity
pouze k potfebam zpracovani vyzkumu.

Na otazky se da odpoveédét jednim z nasledujicich zplsobu:
e vybrani relevantni odpovédi
e vybrani z péti mozZnosti (1. — prvni znamena naprosty souhlas, 5. naprosty
nesouhlas)
e doplnéni slovniho vysvétleni
e doplnéni priority ¢islem (1 je pro vas nejvyznamnéjsi/nejvice prioritni).

Udaje o vas

1. Univerzita:
e Univerzita Karlova, Ceské republika
e Katolicka Univerzita, Slovensko

2. Fakulta:
o 2 Lékarska fakulta
e 3 L¢karska fakulta
e Fakulta zdravotnictva

3. Roénik:
e 2. ro¢nik
e 3.ro¢nik

4. Predchozi ukonéené vzdélani:
e Stiedoskolské zdravotnického typu - obor:

5. Predchozi ukonéené vzdélani
e Stredoskolské nezdravotnického typu
e Vysokoskolské nezdravotnického typu
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e Vysokoskolské zdravotnického typu

6. Pracujete momentalné ve zdravotnictvi, v nemocnici/ambulanci?: Ano  Ne

A. Zatéz béhem praxe v nemocnici

1. Pfi nastupu na praxi jste byl/a pridéleny/a mentorovi/ konkrétni sestie na

praxi?
e Ano
e Ne¢kde ano, nékde ne
e Ne

2. Vénoval se vam piidéleny mentor/zdravotni sestra dostatecné? Tj. vysvétlil
specifika a chod oddéleni, odpovidal, pfedaval zkuSenosti, vysvétlovat odborné
problémy a témata ?

e Ano

e SpiSe ano
e Nevim

e SpiSe ne
e Ne

3. Které z odd€leni pro Vas bylo nejvice psychicky narocné a stresujici?

Napiste ndzev oddélent ...,

4. Které z oddeleni pro Vas bylo nejvice psychicky naro¢né a stresujici?

DUVOA: .

5. Kterou situaci z odborné praxe povazujete za traumatizujici?
Setad’te nasledujici seznam podle dopadu, ktery to pro vas mélo, napiste ¢islo od
1 - 12, kde 1 znamena nejvice traumatizujici a 12 nejméné traumatizujici.

....... Vztahy mezi personalem na pracovisti odborné praxe

....... Vztahy mezi persondlem a studenty na pracovisti odborné praxe
....... Péce o dosp€lé kriticky nemocné/umirajici

....... Péce o déti kriticky nemocné/umirajici

....... Péce o onkologické pacienty

....... Komunikace s nejbliz§imi kriticky nemocného

....... Agresivni pacient

....... Celkova hygienicka péce o pacienta druhého pohlavi

....... Péce o nepohyblivého, ochrnutého, handicapovaného nemocného
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....... Strach z ohroZeni vlastniho zdravi

....... Obavy z ohroZeni pacienti z diivodu neznalosti/nedostate¢né zkusSenosti
procesu a oSetfovatelskych postupu

....... Jiné:

6. Prosim uved’te vas nejvice traumatizujici zaZitek z odborné praxe:

7. Opakoval se jeste¢ nékdy béhem praxe tento traumatizujici situace/zazitek?
e Ano
e Ne

8. Zvladl/a jste tuto opakovanou situaci lépe?
a. Ano
b. Ne

9. Potrebovali byste na tento zazitek v pribéhu odborné praxe za celé tii roky
odbornou psychickou pomoc?

e Ano

e SpiSe ano
e Nevim

e SpiSe ne
e Ne

10. Pokud jste odpovédél/a ano a spiSe ano, napiste v jaké situaci jste potfeboval/a
0dbOINOU POMOC. ....vvineiiti e

11. Jak jste se v pribéhu odborné praxe s touto nejvice traumatizujici udalosti
vyrovnal/a:
e Sam
e svétil se blizkému
e vyhledal odbornou pomoc

12. Svétil se blizkému, udélejte kiizek k prislusné osobé, které jste se svétil/a:
kolegovi-studentovi

uciteli

ptiteli

partnerovi

rodici

nadfizenému na pracovisti odborné praxe

moe Ao o

B. Sebediivéra na odborné praxi
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1. Ohodnotte svoji sebedivéru pri poskytovani celkové individualizované péce
na odborné praxi
e 1-zcela si véfim,

2 - ptevazuje sebedlivéra nad nejistotou,

3 - n¢kdy si véfim, nékdy ne,

4 - prevazuje nejistota nad sebeduveérou,

5- nevéifim si

2. Ohodnotte svoji sebedlvéru pri provadéni oSetfovatelskych vykont
probiranych v pfedmétu osetfovatelské postupy na odborné praxi.
e 1-zcela si veéfim,
e 2 - pfevazuje sebedlvéra nad nejistotou,
e 3 - n¢kdy si vétim, nékdy ne,
e 4 - pfevazuje nejistota nad sebedtivérou,

[ 24

e 5-nevéfim si

3. Ohodnotte svoji sebediivéru v schopnosti poskytovat zdravotni pé¢i samostatné
po skonceni odborné praxi.
e 1-zcela si véfim,

2 - ptevazuje sebedlivéra nad nejistotu,

3 - n¢kdy si véfim, nékdy ne,

4 - prevazuje nejistota nad sebeduveérou,

5- nevéiim si

4. Pokud jste odpoveédéli 3, 4, nebo 5, uved’te pro¢

5. 'V jaké situaci jste se citil/a nejisty/a? .......ooiiiiiiiiiii

6. Co bylo pfi¢inou malé sebedtivéry pti provadéni vykona?

7. Jak se projevovala vaSe nejistota? .........o.iiiiiiiiiiiii e

8. Dopliite nasledujici vétu: sestry na skolnich stanicich by méli zvySovat moji
sebediivéru (¢im):

C. Planovani budouciho vakonu profese

1. Napiste, pokud jiz vite, ve kterém oboru, ¢i pfimo na kterém oddéleni piipadné
mimo zdravotnictvi byste chtéli po absolvovani skoly pracovat?
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Interni
Chirurgické
Onkologickeé
Intenzivni péce
Neurochirurgie
Détske

Radéji Ambulance
Z4adné

[ ]
—
il
=
o

2. Me¢la vykonand odborna praxe souvislost s vybérem dané¢ho oddéleni nebo
odchod mimo zdravotnictvi (zdravotnického zarizeni )
e Ano
e Ne

3. Mcla profesionalita sester (= vedeni a podpora ze strany personalu oddéleni
béhem odborné praxe) souvislost s vybérem vaseho budouciho pracoviste?
e Ano
e Ne

4. Povazujete podle své zkusenosti z odborné praxe, povolani vseobecné sestry za

psychicky:
e velmi naroéné
naro¢né

[ ]
e naro¢nost nevybocuje z priméru
e spiSe nenarocné

e nenaroCné

D. Priprava pred nastupem na praxi

1. Vramci teoretické pripravy jste byl/a pripravovany/a na psychicky a emoc¢né
naro¢né situace, se kterymi se miizete setkat na oddélenich s pacienty ve vazném
stavu (v€etné terminaln€ nemocnych)?

¢ 1 Ano, vSechny situace, které jsem zaZil na praxi byly probrany

2 U vétSiny situaci mi byla znama teorie

3 Byl/a jsem pfipraven v teoretické aj praktické roviné

4 Pripravé na naro¢né situace pro persondl jsme se vénovali okrajove

5 Ne, na naprostou vétSinu situaci jsem nebyl/a pfipraven/a

2. Teoretické priprava pied nastupem na praxi byla dle mého nazoru:
e 1 Vyborna
e 2 Dostacujici
e 3 Vyhovujici
o 4 Céstecné postadujici
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e 5 Zcela nedostate¢na

3. Byl/ajste v ramci praktické ptipravy cvi€en/a na psychicky a emo¢né narocné
situace, se kterymi se mulzete setkat na oddé€lenich s pacienty ve
vazném/terminalnim stavu?

1 Ano, vSechny situace, které jsem zazil na praxi byly procviceny

2 Vétsiny situaci jsem procvicoval

3 Byl/a jsem pfipraven zhruba napil

4 Ptipravé jsme se vénovali okrajoveé

5 Ne, naprosta vétSina situaci nebyla procvi¢ovana

4. Prakticka cviceni pied nastupem na praxi byla dle mého nazoru:
e 1 Vyborna

2 Dostacujici

3 Vyhovujici

4 S nedostatky

5 Zcela nedostatec¢na

A to je vSe, d€kuji vdm moc za vyplnéni dotazniku.
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PRILOHA C. 2: DOTAZNIK VLASTNEJ KONSTRUKCIE

V SLOVENSKOM JAZYKU

Sledovanie psychickej zat’aze Studenta na odbornej
praxi

Vézena Studentka, Vazeny Student,

Som S$tudentkou 3. ro¢nika 2. lekdrskej fakulty Univerzity Karlovej v odbore
vSeobecné oSetrovatel'stvo. Pracujem na bakaldrskej praci s ndzvom: Psychicka zat'az
Studentov na odbornej praxi. Dovol'te mi, aby som sa na Vs obratila so Ziadost'ou o
vyplnenie anonymného dotaznika na analyzu psychickej zdtaze Studentov v odbornej
praxi. Vsetky Vase odpovede budi anonymné a pouZzijem ich na spracovanie svojej
bakalarskej prace.

Vopred d’akujeme za ochotu a Cas straveny vyplnenim dotaznika.

Pokyny na vyplnenie dotaznika:
Na zaciatku dotaznika vas poziadam o poskytnutie vasSich osobnych udajov, ktoré
budu pouzité len na Gcely vyskumu.

Na otazky je mozné odpovedat’ nasledovnymi sposobmi:

* vyber relevantnych odpovedi

* vyber z piatich moZnosti (1. — prva znamena uplna zhodu, 5. Gplny nesuhlas)
* pridanie slovného vysvetlenia

* uvedenie Cisla priority (1 je pre vas najdolezitejSie/prioritné).

Udaje o vas

1. Univerzita:

e Univerzita Karlova, Ceské republika
Katolicka Univerzita, Slovensko

2. Fakulta:

e 2LF

e 3.LF

e Fakulta zdravotnictva
3. Ro¢nik:

e 2.ro¢nik
e 3.ro¢nik

4. Predchadzajice ukoncené vzdelanie:
e StredoSkolské zdravotnického typu - odbor:

5. Predchadzajice ukoncené vzdelanie:
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Stredoskolské nezdravotnického typu
Vysokoskolské nezdravotnického typu
Vysokoskolské zdravotnickeho typu

Pracujete momentalne ve zdravotnictve, v nemocnici/ambulanci?: Ano  Ne

. Zataz pocas praxe v nemocnici

Pri nastupe na prax ste bol/a prideleny/a mentorovi/ konkrétnej sestre na

praxi?
e Ano
e Nickde ano, nickde nie
e Nic

Venoval sa vam prideleny mentor/zdravotna sestra dostatocne? Tj. vysvetlil
Specifika a chod oddelenia, odpovedal, predaval sktisenosti, vysvetloval odborné
problémy a témy ?

e Ano

e Skor ano
e Neviem
e Skor nie
e Nie

Ktoré z oddeleni pre Vas bolo najviac psychicky naro¢né a stresujuce?

Napiste ndzov oddelenia ................cooeiiiiiiii..

Ktoré z oddeleni pre Vas bolo najviac psychicky narocné a stresujuce?

DOVO: e

Ktoru situdciu z odbornej praxe povazujete za traumatizujicu?

Zorad’te nasledujuci zoznam podla dopadu, ktory to na vas malo, napiste ¢islo
od 1 - 12, kde 1 znamena najviac traumatizujitici a 12 najmene;j
traumatizujuci.

.... Vztahy medzi personalom na pracovisti odbornej praxe

.... Vztahy medzi personialom a Studentami na pracovisti odbornej praxe
.... Starostlivost’ o dospelych kriticky nemocnych/umierajicich

.... Starostlivost’ o deti kriticky choré/umierajtice

.... Starostlivost’ o onkologickych pacientov

.... Komunikacia s najbliZ§imi kriticky nemocného

.... Agresivny pacient

.... Celkova hygiena u pacienta druhého pohlavia
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... Starostlivost’ o nepohyblivého, ochrnutého, handicapovaného pacienta
... Strach z ohrozenia vlastného zdravia
... Obavy z ohrozenia pacientov z dovodu neznalosti/nedostato¢nej

skiisenosti procesu a oSetrovatel’skych postupov

10.

11.

12.

B.

... Iné:

Prosim uved’te vas najviac traumatizujici zaZitok z odbornej praxe:

Opakoval sa este niekedy pocas praxe tento traumatizujuci zazitok/situdcia?
e Ano
e Nie

Zvladl/a ste tuto opakovanu situdciu lepSie?
e Ano
e Nie

Potrebovali by ste na tento zaZitok v priebehu odbornej praxe za celé tri roky
odbornu psychologicki pomoc?

e Ano

e Skor ano
e Neviem
e Skor nie
e Nie

Ak ste odpovedal/a dno a skor ano, napiste v akej situacii ste potreboval/a
OdbOINU POMOC. ..ottt

Ako ste se v priebehu odbornej praxe s touto najviac traumatizujucou udalost'ou
vyrovnal/a:

e Sam

e Zveril som sa blizkému

e vyhladal som odbornt pomoc

Ak si sa zveril blizkemu, oznac k prislusnej osobe, ktorej ste se zveril/a:
kolegovi-Studentovi

ucitel'ovi

priatelovi

partnerovi

rodicovi

nadriadenému na pracovisti odbornej praxe

Sebadovera na odbornej praxi
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Ohodnotte svoju sebaddveru pri poskytovani celkovej individualizovanej
starostlivosti na odborné praxi

e 1-uplnesiverim,

e 2 -prevazuje sebadovera nad neistotou,

e 3 -niekedy si verim, niekedy nie,

e 4 -prevazuje neistota nad sebado6verou,

e 5-neverim si

Ohodnotte svoju sebadoveru pri vykonavani osetrovatel'skych vykonov preberanych v
predmete osSetrovatelské postupy na odbornej praxi.

e 1-uplnesiverim,

e 2 -prevazuje sebadovera nad neistotou,

e 3 -niekedy si verim, niekedy nie,

e 4 - prevaZuje neistota nad sebaddverou,

e 5-neverim si

Ohodnotte svoju sebaddveru v schopnosti poskytovat zdravotnu starostlivost
samostatne po skonceni odbornej praxi.

e 1-uplnesiverim,

e 2 -prevaZzuje sebaddvera nad neistotou,

e 3 -niekedy si verim, niekedy nie,

e 4 - prevaZuje neistota nad sebaddbverou,

e 5-neverim si

Pokial ste odpovedali 3, 4, nebo 5, uvedte pre€o ........eeeeeeeecececeeceeceiennas

V akej situacii ste sa citil/a NeiSty/a? ....ccccovveveieeeieceeee e,

Co bolo pri¢inou malej sebaddvery pri o$etrovatelskych vykonoch?

Jako sa prejavovala vasa neistota? .......ccccccveeveceecececeierieeeee

Dopliite nasledujlicu vetu: sestry na skoliacich staniciach by mali zvy$ovat moju
sebadoveru (CimM): .....cccoeeeeeiiiceec e

Planovanie budiiceho vykonu profesie

Napiste, pokial’ uz viete, v ktorom odbore, ¢i priamo na ktorom oddeleni
pripadne mimo zdravotnictva by ste chceli po absolvovani §koly pracovat’?

e Interné
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Chirurgické
Onkologické
Intenzivna starostlivost’
Neurochirurgia

Detské

Radsej Ambulancia
Ziadne
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2. Mala vykonana odborna prax suvislost’ s vyberom dané¢ho oddelenie alebo

3.

odchod mimo zdravotnictvo (zdravotnického zariadenia )

) Ano
. Nie

Mala profesionalita sestier (= vedenie a podpora zo strany persondlu oddelenia
pocas odbornej praxe) suvislost’ s vyberom vaseho buduceho pracoviska?

e Ano

e Nie

4. Povazujete na zklade vasej skisenosti z odbornej praxe, povolanie vSeobecne;j

sestry za psychicky:
e vel'mi naro¢né
e narocné
e narocnost’ nevybocuje z priemeru
e skor nenaro¢né
e nendrocné

D. Priprava pred nastupom na prax

1.

V ramci teoretickej pripravy ste bol/a pripravovany/a na psychicky a emocne
narocné situicie, s ktorymi sa moZete stretnut’ na oddeleniach s pacientami vo
vaznom stave (vratane terminalne nemocnych)?
e 1 Ano, vietky situacie, ktoré som zazil na praxi boli prebrané
2 U vitSiny situdcii mi bola znama teéria
3 Bol/a som pripraveny/a v teoretickej aj praktickej rovine
4 Priprave na naro¢né situdcie pre personal sme sa venovali okrajovo
5 Nie, na vitSinu situdcii som nebol/a pripraveny/a

2. Teoreticka priprava pred nastupom na prax bola podl'a méjho nézoru:

e 1 Vyborna

e 2 Dostacujuca

e 3 Vyhovujica

e 4 Ciasto¢ne postadujiica
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e 5 Uplne nedostatoéna

3. Bol/aste v ramci praktickej pripravy cvi¢eny/a na psychicky a emo¢ne naro¢né
situacie, sktorymi sa moZete stretnat’ na oddeleniach s pacientami vo
vaznom/terminalnom stave?

e 1 Ano, vietky situacie, ktoré som zaZil na praxi boli precvidené

2 Vitsinu situacii som precvicoval

3 Bol/a som pripraveny/a zhruba na polovicu

4 Priprave sme sa venovali okrajovo

5 Nie, naprosta vétSina situdcii nebola precviovana

4. Praktické cvifenia pred nastupom na prax boli podl'a mojho nazoru:
e 1 Vyborné

2 Dostacujuce

3 Vyhovujuce

4 S nedostatkami

5 Uplne nedostatoéné

A to je vSetko, d’akujem vam pekne za vyplnenie dotaznika.
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