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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  StruktGrovany 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 identifikdcii 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. ro¢niku na 2. a 3. LF Univerzity Karlovy v Prahe a
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 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 nedostatocne 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 z UK CZ aKU SK je rozdiel v sebaddvere pri individualizovanej,
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 zat'aze 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: the work consists of data analysis obtained using a structured
questionnaire, which was 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 UK 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 of 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.
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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 stretdvam
s mnozstvom klientov s fyzickymi ¢i emocnymi problémami, ktoré su vysledkom
dlhodobého tlaku v praci, Skole, v partnerskych ¢i rodinnych vztahoch. M§j zaujem
nebol len Cisto profesiondlny ale aj osobny. Mojou druhou osobnou rolou je rola Studenta
bakalarskeho odboru VSeobecné oSetrovatel’stvo, a preto som si cheela overit’ ¢i moje
sktisenosti, pocity a zazitky z odbornej praxe prezivaju podobne aj ostatni kolegovia,
Studenti. A tretim dévodom preCo som si vybrala tito tému, je aj moznost’ na zaklade
analyzy prispiet k moznej zmene pripravy a priebehu odbornej praxe pre d’alSich
Studentov, aby sa ucili v psychickej pohode a praxe v nemocnici boli pre nich prinosom,

obohacujuicou skusenost'ou a nie nevyhnutnym bremenom.

1.1 Ciele prace

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

nasledovné.

1. Zanalyzovat sucCasny stav problematiky psychickej zataze Studentov na
odbornej praxi s vyuzitim vedeckych zdrojov a ¢lankov v ¢eskej a zahrani¢ne;j
literattire

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

3. Zistit pripadné rozdiely v identifikdcii stresorov v priebehu odbornej praxe
a hodnoteni zdt'aze Studentami

4. Navrhnut' doporucenia pre zlepSenie vzdeldvania 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 uznavani zputsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nekterych souvisejicich zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Z ustanovenia § 5 ods. 1 predmetného zakona vyplyva, Ze odborna sposobilost’

k vykonu povolania vSeobecnej sestry je mozné ziskat’ absolvovanim:

a) najmenej trojro¢ného akreditovaného zdravotnickeho bakalarskeho $tudijného odboru

na pripravu vSeobecnych sestier,

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

zdravotnickych skolach,

¢) stadia v odbore diplomovana vieobecna sestra na vyssej zdravotnickej skole v dizke
najmenej jeden rok, ak ide o zdravotnickeho pracovnika, ktory ziskal odbornu spdsobilost’
na vykon povolania praktickej sestry, zdravotnickeho zachranara, porodnej 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, detska sestra, sestra pre psychiatriu, sestra pre intenzivnu starostlivost’,
zenska sestra alebo pdrodnd asistentka na strednej zdravotnickej Skole, ak sa Studium

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

h) trojrocného Stadia v odbore diplomovand podrodna asistentka na vysSich

zdravotnickych Skolach. (Zakon ¢.96/2005 Sb., § 5 ods. 1, s.6)
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Etické principy tvoria nenahraditel'na sucast’ charakteristiky povolania sestry, a to
najmé v kontexte poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Bez ohl'adu na etnické,
narodné, kultirne, vzdelanostné, politické, osobnostné, rolové a nabozenské rozdiely,
sestry dodrziavaji tieto etické zdsady. Ich komplexnd erudovanost, ziskana
prostrednictvom prislusného vzdelania, vyzaduje schopnost’ efektivnej komunikécie a
vytvarania udrzateI'nych vztahov s pacientmi a ich blizkymi. Vzt'ah zalozeny na ucte
k ¢loveku zohrava vyznamni a neodmysliteI'nt ulohu v povolani sestry. (Obro¢nikova,

Majernikova, 2018).

V ramci préce sestier na pracovisku zohrava dolezita tlohu okrem iného aj eticky
kodex. Eticky kodex pre sestry sa zaklada na Styroch zakladnych zodpovednostiach, a to
zvySovat uroven zdravie, prevencia chordb, obnovovat’ a udrziavat’ zdravie a eliminovat’
utrpenie. V procese rozhodovania o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti sestry
starostlivo zvazuji dosledky svojich ¢inov pre klientov - pacientov, ich rodiny a
komunitu. Pravidelne reflektuju aj vSeobecné moralne principy, z ktorych vyplyvaju
etické zasady oSetrovatel'stva, aby zaistili, Ze ich postupy st v stlade s najvySSimi
etickymi normami. Za zasadné etické principy povazujeme:

e Sestry sa zavizuju ctit’ a reSpektovat’ kazdého jednotlivca, jeho dostojnost’ a
hodnotu, bez ohl'adu na jeho stav ¢i poziciu.

e Sestry podporuji pravo kazdého cloveka rozhodovat o svojom zdravi a
osetrovatel'skej starostlivosti, respektuju jeho rozhodnutia a aktivne ho zapajaji
do procesu.

e Sestry usiluji sa o aktivne konanie dobra a prospechu pacienta, jeho rodiny a
komunity, aby zlepSili kvalitu zivota a zdravie tych, ktorym poskytuja
starostlivost’.

e Vyhybanie sa sposobeniu $kody: Sestry dbaju na to, aby svojimi ¢inmi neprinasali
nepotrebnl Skodu klientom, a snazia sa minimalizovat’ rizikd a neZiaduce
nasledky.

e Zachovavanie ml¢anlivosti: Sestry reSpektuju dovernost’ informaécii, ktoré ziskaju
o pacientoch pocas poskytovania starostlivosti, a dodrziavaju pravidla tykajuce sa
ochrany sukromia.

e Pravdovravnost’, spolahlivost’ a spravodlivost’ v konani vo¢i 'ud’om: Sestry sa

zaviazuju k spravodlivému, pravdivému a spolahlivému spravaniu voci
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pacientom, ich rodindm a 'ud’om, s ktorymi prichadzaji do kontaktu. (Zakon ¢.

311/2002 Z.z., Priloha 1).

v

Slovenskéa republika rieSi dant problematiku Nariadenim ¢. 296/2010 Z.z.
o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSicho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializatnych odborov a sustave

certifikovanych pracovnych ¢innosti.

Ustanovenie § 11 Nariadenia ¢. 296/2010 riesi odbornu sposobilost’ na vykon

pracovnych €innosti povolania sestry nasledovne

Odborna sposobilost na vykon odbornych pracovnych Ccinnosti sa ziskava

nadobudnutim:

a) vyssieho odborného vzdelania v Studijnom odbore diplomovand vseobecna sestra,

b) vysokoskolského vzdelania prvého stupiia v bakalarskom Studijnom programe v
Studijnom odbore osetrovatelstvo alebo

¢) 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). (§ 11 Nariadenia ¢. 296/2010,
s. 15)

Sestra, ktora ziskala odbornii sposobilost’ pre vykon odbornych pracovnych
¢innosti, je schopnd samostatne vykonavat oSetrovatel'ské ukony, ktoré su v stlade s
rozsahom a obsahom jej ziskaného vzdelania. (§ 12 ods. 1 Nariadenia vlady ¢. 296/2010

Z.z.s.38).

Kvalifikovana sestra, ktord nadobudla odbornti sposobilost’ na vykon Specializovanych
pracovnych ¢innosti, prevadzkuje narocné Specializované ulohy v stlade s poziadakami
akreditovaného Studijného programu. V tomto Specifickom odbore sestra sa zapaja aj v
oblasti vychovy k zdraviu, vzdelavania a vyskumu, kde aktivne prispieva k poskytovaniu
vynikajucej zdravotnej starostlivosti. Je skuto¢nou profesionalkou vo svojej odbornosti,
pretoze jej zavdzok voci pacientom a komunite vedie k dokonalosti v Specializovanych

pracovnych ¢innostiach. (§ 12 ods. 2 Nariadenia vlady ¢. 296/2010 Z.z.).
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2.2  Role Sestry

Sestry zohravaju neodmyslitelni tlohu v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti, pretoZe bez ich prispevku by klinickd medicina nemohla fungovat’ v praxi.
S kazdym diiom sa stavaju este dolezitejSimi ¢lenmi zdravotnickeho timu, pretoze
intenzivny kontakt s pacientom im umoziuje byt nablizku a ucinne sa starat’ o ich
potreby.

Jadrom ich ulohy je usilovat’ sa o vytvorenie hlbokého lie¢ebno-osetrovatel'ského vztahu
s kazdym pacientom a starostlivo spifiat’ jeho bio-psycho-socialne poziadavky. V ramci
tejto tlohy si uvedomuju a reSpektuju nazory a duchovné principy kazdého jednotlivca.
Ich neochvejny zavédzok voci pacientom a osobnd starostlivost poméhaju zlepSovat’
celkovu kvalitu zdravotnej starostlivosti. Sestry st oporou a spol'ahlivym pilierom v
zdravotnickom time, ktory sa ststavne usiluje o blaho pacientov a ich zlepSenie.

(Obrocnikova, Majernikova, 2018).

Je zrejmé, Ze povolanie sestry nesie so sebou zvySenu davku zodpovednosti a je
vel'mi naroéné. Vyznam jej profesionalnej Glohy stale narasta, a to vd’aka neustalemu
roz§irovaniu jej kompetencii. Jednym zo zékladnych pilierov jej prace sa stava
neodmyslitel'na potreba neustidleho celozivotného vzdelavania a zdokonal'ovania
kvalifikacie. Sestra je povazovana za profesiondlnu opatrovatel’ku, ktorej ulohou je
najma podporovat’ pacientov, vzdelavat ich, obhajovat’ ich prava, edukovat’ a tisit’ bolest’.
Zaroven ma urcitd zodpovednost’ aj za starostlivost’ a ich lie¢bu. Na druhej strane je
potrebné zdoraznit,, Ze povolanie sestry mdze byt v niektorych pripadoch tiez nevd’aéné

a frustrujuce (Bartlova, Chloubova, Tresova, 2010).

Povolanie sestry je bezpochyby dolezitym a vyznamnym zamestnanim, aj ked’ v
spolocnosti nie je ocenend jeho skutocnéd dolezitost’ a hodnota, ktora si plne zasluhuje.
Sestry zohravaju nezastupitel'na rolu v starostlivosti o zdravie a stavaji sa autondmnymi
pracovnikmi, ktori su v tejto oblasti nesmierne cenni. Odbornost’ sestier a ich
zodpovednosti sa stale navySuju a sestra je za ne plne zodpoveda pri poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti. Sestra vyuziva svoje samostatné odborné schopnosti na
posudzovanie stavu pacienta, stanovovanie oSetrovatel'skej diagndzy a tvorbu planu
starostlivosti, priCom aktivne spolupracuje s danym pacientom a jeho rodinou. Jej

kompetencie a empatia st zékladnymi piliermi v procese starostlivosti a vysledkom jej
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usilia je individudlne prispdsobeny a efektivny plan starostlivosti pre kazdého pacienta.

(Obroc¢nikova, Majernikova, 2018).
Sestra plni najcastejsie nasledovné roly:

e poskytovatel’ka oSetrovatel'skej starostlivosti: Cinnost sestry, ktora je
charakterizovana holistickym chépanim jedinca alebo skupiny a uspokojovanim
ich potrieb,

e edukatorka (v zmysle zdravotno-vychovného pdsobenia) — Sestra svojou
¢innost'ou prispieva k vytvaraniu a formovaniu uvedomelého a zodpovedného
spravania a konania jednotlivca alebo skupiny. Jej Glohou je podporovat a
inSpirovat’ pacientov a ich rodiny k informovanym a zdravym rozhodnutiam.

e liderka — sestra ma vodcovskl ulohu, sestra aktivne podporuje pacienta pri
dosahovani cielov zameranych na zlepSenie jeho pohody.

e poradkyna — sestra pomaha pacientovi identifikovat’ a zvladat’ stresové, psychické
a socialne problémy, a podporuje rozvoj vzt'ahov medzi 'ud'mi vSeobecne a v
rodine pacienta.

e manazérka — sestra manazuje oSetrovatel’ska starostlivost’ o jednotlivca, skupiny
arodiny, deleguje tkony inym sestram a zdravotnickemu personalu.

e komunikatorka a pomocnicka — spoc¢iva v schopnosti nadvdzovat vztahy,
v schopnosti nac¢uvat’, odpovedat’,

e pacientova advokatka — sestra obhajuje a reprezentuje prava pacienta,

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

e vyskumnic¢ka — sestra sa podiela spolu na vyskumnej Cinnosti v oblasti

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

Zakladny predpoklad na vykon prace sestry predstavuje absolvovanie $koly,
adaptacného 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 socialne schopnosti, medzi ktoré mozno zaradit’:

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 riesSenie konfliktov (Hudakova, 2019).
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Kodex zdravotnej sestry pozostava z 11 bodov parafrazovaych pre ucely tejto préce, a to:
1. Sestra prejavuje uctu k ludskému zivotu, I'udskym pravam a dostojnosti kazdého
jednotlivca ako unikatnej bytosti. Vzdy prijima klienta - pacienta v jeho zdravotnej
situdcii a poskytuje mu osetrovatel'sktl starostlivost’ bez ohl'adu na pohlavie, etnicku
skupinu, rasu, ndbozenstvo, kultiru, sexualnu orientaciu, socialne postavenie a politické

presvedcenie.

2. Sestra dokladne dba na pravo klienta na sikromie tym, ze starostlivo chrani informacie
s doverného charakteru. Ml¢anlivost mdze byt’ prelomena len vtedy, ak klient - pacient

vyslovne prejavy sthlas s odovzdavanim informécii alebo ak to stanovuje zakon.

3. Sestra zabezpecuje ochranu klienta Jej cielom je zabezpecit', aby klient bol v bezpeci
a aby sa mu dostalo odbornej a etickej starostlivosti od kompetentnich a eticky konajtacich

zdravotnikov.

4. Sestra ma zavazok neustale rozvijat’ svoje teoretické vedomosti a praktické zrucnosti.
Jej snahou je udrziavat’ si aktudlnost’ a kvalitu v oSetrovatel'skej praxi, aby mohla

poskytovat’ najlepsiu starostlivost’ klientom.

5. Sestra je zodpovedna za vsetky kroky a postupy, ktoré podnika voci klientom a
pacientom, a je si vedomd dosledkov svojich ¢inov. Jej cielom je poskytnut’
najkvalitnejSiu a bezpecnu oSetrovatel'sku starostlivost’ podla najlepsich odbornych a

etickych Standardov.

6. Sestra sa aktivne angaZzuje pri formulovani, implementacii a hodnoteni noriem
(Standardov) oSetrovatel’stva. Jej llohou je zabezpecit', aby starostlivost’, ktoru poskytuje,
bola v stlade s najvyssimi odbornymi Standardmi a aby klienti dostavali optiméalnu a

bezpecnt starostlivost’

7. Sestra prebera zodpovednost’ za tlohy, ktoré jej boli poverené inymi zdravotnikmi, iba
v pripade, ak ma istotu, Ze je schopné ich vykonavat na zdklade svojho vzdelania,
vedomosti, schopnosti a skiisenosti. Pri delegovani oSetrovatel'skych ikonov na in€ osoby
postupuje rovnako, a to s ohl'adom na schopnosti a kvalifikdciu danych jednotlivcov. Jej

cielom je zabezpecit bezpecnu a kvalitnu starostlivost’ pre klientov a pacientov.

8. Sestra sa neustale vzdelava a sleduje najnovsie vedecké objavy, aby mohla poskytovat

najkvalitnejSiu a najefektivnejSiu starostlivost” klientom. Svoje vedomosti a skiisenosti
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uplatiiuje na podporu zlepSenia oSetrovatel'skej starostlivosti a prispieva k d’alSiemu

pokroku v odbore.

9. Sestra vytvara prostredie, kde sa moze venovat svojej profesii s plnou oddanost'ou a

zaroven poskytovat’ najlepsiu starostlivost’ a podporu pre svojich klientov.

10. Sestra $iri osvetu a informuje verejnost’ o spravnych zasadach a postupoch, ktoré
prispievaju k zlepSeniu a udrzaniu zdravia. Taktiez sa zasadzuje za odhalovanie a
vyvracanie nepravdivych informadcii, aby verejnost’ mohla mat’ pristup k spol'ahlivym a
relevantnym poznatkom o zdravi a starostlivosti. Sestra posobi ako spojka medzi
odbornymi poznatkami a verejnost'ou, aby sa tdto mohla lepsie orientovat’ vo svojom

zdravotnom rozhodovani.

11. Sestra sa snazi zlepsit’ a posilnit’ spolupracu medzi r6znymi aktérmi v zdravotnictve,
aby sa dosiahla lepsia a celkovo efektivnejSia zdravotna starostlivost’. Sestra posobi ako
dolezity spoj medzi roznymi sektormi a skupinami l'udi, ktoré maji zdujem o zdravie a
starostlivost,, a jej usilie je zamerané na dosahovanie prospesnych vysledkov pre celu

spolo¢nost’. (priloha 1 zdkona €. 311/2002 Z.z.).

2.2.1 Motivacia a spokojnost’

, Motivacia predstavuje zlozku [ludského sprdavania a zdroven prostriedok,
prostrednictvom ktorého prevezmu zamestnanci zodpovednost' za ich vykonanu pracu
a ziskavaju samostatnost. Motivaciu spozndme prostrednictvom ocakdvani, potrieb,
odmenovacieho  systému a urcovania platu, vytvarania pracovnych pozicii

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

S motivaciou sa stretdvame v réznych oblastiach Zivota. Motivujeme deti,
motivuju sa Studenti, zamestnanci. Zvlast’ v tak narocnom povolani ako je sestra zohrava
motivacia vel'mi dolezitu tlohu. Vykon sestry so sebou prindsa zvysSené naroky na fyzické
a psychické zdravie, z toho dovodu je dolezité, aby boli sestry efektivnym sposobom

motivované. Na obrdzku 1 znazorfiujeme proces motivacie, ktory je zlozeny zo Styroch

krokov.

12
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Obrazok 1 Proces motivdcie. Zdroj: Antalova, 2011, s. 98

Psychické vyrovnanie sa s pracou sa prejavuje v pracovnej spokojnosti. Pozitivne
dosledky pracovnej spokojnosti sa odzrkadl'uji v kvalite vykonu, zatial o negativne
mozu viest’ ku kontraproduktivnemu spravaniu, absencii a fluktuacii. Kvalitni a spokojni
zamestnanci patria medzi najdolezitejSie faktory, ktoré prispievaju k tuspesSnosti
organizacie.
Organizacie Casto sustred’uji svoje usilie na ziskanie vzdelanych odbornikov, rovnako
dolezité je vsak aj udrzanie a rozvijanie kvalitnych 'udi. Kvalitni zamestnanci predstavuji
kl'a¢ovy prinos, pretoze stt motivovani, inovativni a verni. Ich schopnost’ budovat’ vztahy
a socialne siete a ich potencial na rozvoj umoznuju efektivne plnit’ ciele organizacie.
Zachovanie takychto cennych zamestnancov zavisi vyrazne od ich pracovnej
spokojnosti, ¢o vyzaduje primerani stimulaciu a podporu. Udrziavanie pozitivneho
pracovného prostredia, kde sa citia oceneni a podporovani, je kIticové pre ich dlhodobu
lojalitu a angaZovanost. Organizacie by mali venovat’ pozornost nielen naboru
talentovanych l'udi, ale aj vytvoreniu podmienok, ktoré umoziujt ich rast a rozvoj, ¢im

sa posilni ich prinos a dlhodoby uspech organizécie. (Kozelova, 2016).

Profesionalne zameranie sestry je zalozené na ochrane, rozvoji a obnoveni
zdravia, prevencii ochoreni a zmierfiovani utrpenia u jednotlivcov, skupin alebo cele;j
komunity. Vykon tejto profesie vyzaduje kritické myslenie, vysokt uroven odbornych

znalosti a bohaté praktické skusenosti. Podmienkou spokojnosti a GispeSnosti je dobra
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profesiondlna adaptacia, t. j. prekonanie hlbokého a ozajstného prezivania zaazujlcich
udalosti, s ktorymi sa sestra stretdva v pracovnom zivote. Adaptacia na povolanie sa
lahsie a rychlejsie dosahuje vtedy, ked’ je motivacia k jeho volbe zaloZzend na hlbokom

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

2.2.2 Profesionalita sestry

Sestra ma zasadnu zodpovednost’ za starostlivost’, ktora poskytuje pacientom. Jej

praca sa opiera o Styri zakladné pilierové kamene oSetrovatel’stva: starostlivost’ o zdravie,
prevencia ochoreni, zlepSovanie zdravotného stavu a zmieriiovanie bolesti. Vzéacny je jej
reSpekt voci pacientovi, jeho naboZenskym presvedceniam, hodnotam a zvyklostiam.
Sestra sa snazi vytvarat’ podmienky, ktoré vyhovuju individudlnym potrebam kazdého
pacienta.
Pri poskytovani oSetrovatel'skej ¢innosti nesie plntii zodpovednost’ za kazdy jednotlivy
vykon, ktory realizuje. Jej profesionalita a starostlivost’ prispievaju k posilneniu dovery
pacientov v zdravotnicky tim a zlepsuju kvalitu poskytovanej starostlivosti. (FarkaSova
a kol., 2009).

Sestra si musi stale pripominat’, Ze jej spravanie vo¢i pacientovi moze mat
dolezité nasledky, preto by sa mala vyvarovat akychkol'vek nevhodnych alebo

odmietavych postupov. Prejavovanie porozumenia a participacia pomahaju pacientovi
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citit’ ul'avu, a pre sestru je jednoduchsie ziskavat’ dolezité informacie. Sestra sa venuje

maximalnemu usiliu, aby pomohla pacientovi v naro¢nom zivotnom obdobi, akym je

choroba alebo traz. Vo svojom pristupe k pacientovi uplatiiuje pozitivne prvky, akymi st

individudlny a empaticky pristup, ¢o vytvara doveru a pohodlie pre pacienta.

2.2.3

Individualny pristup: Sestra sa prisposobuje osobnosti pacienta, meni svoje
spravanie a po¢inanie podl'a potrieb a faz ochorenia. Citové spojenie medzi nimi
je dolezité, ale je potrebné mat’ na pamati, Ze prili$ blizky vzt'ah moze signalizovat’
zavislost’ pacienta. Profesia sestry vyzaduje nielen odbornost, ale aj schopnost’
riadit’ spolupracu, hodnotit’ ¢innost’ a reSpektovat’ moralne principy. Etické normy
vytvaraji zaklad pre starostlivost’ o pacienta s ohl'adom na jeho hodnoty a
kultarne zvyklosti. Schopnost’ empatie a citlivej komunikacie s pacientom st
klI'ai€ovymi vlastnostami sestry. Tieto moralne predpoklady sa formuji uz od
utleho veku a su dolezité pre kvalitnu starostlivost’ o pacienta.

Empaticky pristup: je neoddelitel'nou sucastou profesionality sestry, ktord sa
stard o pacientov. Znamena to, ze sestra ma schopnost’ vcitit’ sa do duSevného
stavu pacienta a pochopit, ¢o prave preziva, aké emocie preziva a ako sa
vyrovnava s chorobou. Je dolezité, aby sestra bolo schopna rozpoznat’ duSevny
stav pacienta, jeho naladu, myslienky a potreby. Komunikécia s pacientom je
klucova, ale pozornost’ sa musi venovat’ aj neverbalnym prejavom, ktoré¢ mozu
poskytnut’ dolezité informdcie o stave pacienta. Empaticky pristup je vyznamny
pre dobru sestru, ale zaroven je dolezité, aby si udrziavala emoc¢nu odolnost’.
Sestra by mala byt’ schopna vnimat’ pacienta a jeho ochorenie s empatiou, ale
zaroven by nemala prejavovat’ cynizmus alebo nadmernt citlivost’, ¢o by mohlo
ovplyvnit’ jej profesiondlny pristup k pacientovi. Je potrebné najst’ rovnovahu
medzi empatiou a profesionalnym odstupom, aby sestra mohla poskytnut kvalitna

starostlivost’ a podporu pacientom v ich liecbe a zotaveni. (Pavlikova, 2009)

Komunikdcia v prdci sestry

Komunikécia hra v zivote I'udi neoddelitel'nt a zédsadnu ulohu, povazuje sa za

jeden z kI'i€ovych faktorov, ktory ovplyviiuje ich aktivity a uspechy. V prakticky kazdej

I'udskej ¢innosti, kde je potrebna spolupraca a koordinacia, je komunikacia klI'a¢ovym

prvkom, ktory spdja jednotlivcov a zaroven umoznuje riadit’ ich spolo¢né usilie.
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(Szarkova, 2018). Na obrazku 3 je zndzornena komunikacnéd schéma, ktora sa vytvara

medzi odosielatel'om a prijimatel'om.
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Obrazok 3 Komunikacna schéma. Zdroj. Harausova, 2013, s. 20

Komunikécia a jej proces su neustéale pritomné a neoddelite'né sucasti fungovania
a vyvoja spoloc¢nosti. Zabezpecuju nepretrzitl vymenu informdcii medzi jednotlivcami a
organizaciami, ¢o ma klIaCovy vplyv na spravne fungovanie a tspech akéhokol'vek
spolo¢enského utvaru, podniku, organizacie alebo spolo¢nosti vo v§eobecnosti. (Nagyova

a kol., 2012). Obrazok 4 znazornuje model komunika¢ného procesu.
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Obrazok 4 Model komunikacného procesu. Zdroj: Sedlak, 2007, s. 25

Kolencikova (2004) uvadza, ze komunikacné zru¢nosti su zdkladom pre efektivnu
interakciu a su jednym z najdodlezitejSich aspektov v osobnom aj profesiondlnom zivote

¢loveka. Komunikacia je neustadlym spolo¢nikom nésho kazdodenného Zivota, aj ked’ sa
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zda, ze prave ni¢ nehovorime. Je to vzajomna vymena informécii, ndzorov a emocii medzi

jednotlivcami a je neodmysliteI'na pre fungovanie kazdej spoloc¢nosti.

V Zéasadach optimalne; komunikacie Kolencikova (2004) pripomina, ze
komunikacia medzi pacientom a sestrou zafina uz skor, nez sa fyzicky stretnii na
oddeleni. Uz pred hospitalizaciou sa Siria spravy o kvalite poskytovanej starostlivosti a
postojoch persondlu k pacientom. Pre zdravotnickych pracovnikov, a to zahffia aj sestry,
je optimalna komunikacia jednym z kl'a¢ovych prvkov starostlivosti.

Zékladom kazdej komunikécie je mily pozdrav pri vstupe do izby alebo ¢akarne, ¢im
poskytujeme pacientom pocit uznania a reSpektu. Je dolezité, aby sme neprendsali mozné
starosti alebo negativne emocie na oddelenie a zachovali si aspont neutrdlny vyraz.
Komunikacia nie je doblezita iba pri priamych interakciach s pacientmi, ale aj pri
¢innostiach, ktoré s nimi nestvisia, ako je napriklad uprava postele. V tychto chvil’ach je
to opdt’ prilezitost’ na rozhovor medzi sestrou a pacientom, ¢o mdze prispiet’ k lepSiemu
vzajomnému porozumeniu a vytvoreniu pozitivnej atmosféry.

Osobitnt pozornost’ si vyzaduje spravne oslovovanie pacientov. Pouzivanie familidrneho
oslovovania nie je pre kazdého vhodné a moze posobit’ nevhodne alebo uréazlivo. Preto je
dolezité obracat’ sa k pacientom s reSpektom a dostojnostou, a to podla ich preferencii.

(Kolencikova, 2004)

2.2.4 Psychicka zat’az a syndrom vyhorenia

Pracovna zataz je vysledkom rovnovahy medzi schopnostami a kapacitou
¢loveka na jednej strane a poziadavkami a podmienkami prace na strane druhej. Ked’ st
tieto dve zlozky harmonicky vyvazené, hovorime o primeranej pracovnej zatazi. To
znamena, ze Clovek je schopny zvladnut' svoje pracovné tulohy a poziadavky s
adekvatnym vykonom a bez naruSenia svojho fyzického a psychického zdravia.
V opacnom pripade hovorime o neprimeranej, neziaducej, resp. ide o zat'az nadlimitna
alebo sublimitni. Kazdd pracovna ¢innost’ predstavuje pre organizmus urCitll zat'az.
Pripravenost’ a pracovna ¢innost’ je sposobilost’ zvladnut’ nielen urcité tlohy, ale i trvalé
vykondvanie pracovnej ¢innosti (Obroc¢nikova, Majernikova, 2018).

Pracovnd zataz je spOsobend narocnymi ulohami, prekazkami, konfliktami,
problémovymi situdciami. Vyjadruje vztah netimernosti prace v pomere k moznostiam

¢loveka. Pracovna zataz vymedzuje Cast’ celkovej zZivotnej zat'aze, ktorej povod tvoria

pracovna ¢innost’ a pracovné podmienky (Bartosikova, 2006).
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Medzi stresory suvisiace s pracovnou ¢innostou a podmienkami, za ktorych je
vykonavand patri napriklad monoténna praca, Casovy tlak, zmenova a no¢na praca,
nutnost’ zvladania novych pracovnych postupov, vyuzivanie informacnych technolégii,
vel'kd hmotna a mordlna zodpovednost’. Objektivne, vonkajsSie zdroje pracovnej zataze
stivisia s pracovnym predmetom a prostriedkom, t. j. poziadavkami na svalova ¢innost’,
s poziadavkami na zrak, sluch a narokmi na mentalnu funkciu vratane zodpovednosti

(Obroc¢nikova, Majernikova, 2018).

Nésledkom rastucej produktivity vykonava stdle menej I'udi viac pracovnych
povinnosti, prichadzaju nové druhy pracovnych Cinnosti, Gsporné persondlne opatrenia
veda k zvySovaniu obsahu ¢innosti v rdmci pracovnej ndplne zamestnanca. ZvysSena

pracovna zat'az so sebou vo vSeobecnosti prindsa:

e vysSie naroky: neustdle sme zaplavovani mnozstvom roéznych udajov, textov
a vzdelavacich materialov. Hlavne od pomaéhajtcich profesii sa vyzaduje staly
prisun réznych dat, formularov a oficialnych sprav,

e posobenie rusivych vplyvov: pracovnici si pre ostatnych coraz [lahSie
dosiahnutelni, v zavislosti od telekomunikaénych prostriedkov, ktoré posobia
rusivo. Aj tieto vplyvy st stresujuce a rizikové pre vznik burnout,

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

e nedostatok uznania: nedostatocné ocenenie pracovnych vysledkov, ¢i uz
penazné alebo moralne pracovnika demotivuji, prispievaji k nespokojnosti,

e nepriaznivé pracovné vztahy: v time, ktord ma problémy, prevlada v nom
zavist, nelicta, nevrazivost’ sa vyrazne znizuje vykonnost’,

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

e konflikt hodnot: ak panuje nesulad medzi firemnymi a osobnymi hodnotami,

praca pripada byt bezvyznamna, zbytocna alebo Skodliva, ¢oskoro sa dostavi

odcudzenie (Stock, 2010).

Osetrovatel'stvo je povolanie spojené s vysokym poctom rizikovych faktorov,
ktoré su pri¢inami konfliktov, frustrdcie a stresu na pracovisku. Patri sem aspekt
kvalitného a primerané¢ho technického vybavenia, vztahy medzi kolegami

a nadriadenymi, emociondlna zataz, nepomer medzi mnozstvom uloh, ktoré maji byt
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vykonané v kratkom casovom useku ¢i neusporiadany rozvrh uloh ¢i prace. Telesnym
a dusevnym zdravim, zivotnym S$tylom a socialnymi determinantami st ovplyviiované
najmi chronické bolesti chrbta, ktorych etiolégiu st psychosocialne a individualne

psychologické faktory (Bednar, 2012).

Vo vseobecnosti je vhodné rozdelit’ zataz v préaci sestry na zataz vyplyvajucu
z pracovnych Cinnosti, zadtaz plynlicu z r6znorodosti oSetrovanych pacientov a zat'az

tykajicu sa osobnosti pracovnika (Venglafova a kol., 2011).

Medzi potencidlne stresory v praci sestry mozno zahrnut' poziadavky na vyssiu
zodpovednost’ sestier za dosledky svojej prace, potrebu rychleho asamostatného
rozhodovania a pruzné¢ho reagovania pri zmene zdravotného stavu pacienta, zmene
liecebnych ordinécii, poziadavky na neustale vzdelavanie sestier a Casto nizke hodnotenie
ich prace. V odbornej literatlire sa povazuje za zdroj stresu v praci sestry stav socidlnych
interakcii, ktoré sa vytvaraju v procese poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti.
Nepriaznivé medziludské vztahy a opakované nezhody, konfliktné situacie na
pracovisku, mézu byt’ jednou z pri¢in podiel’ajicich sa na rozvoji syndromu vyhorenia

(Obro¢nikova, Majernikova, 2018).

Syndrom vyhorenia je prekladom anglického vyrazu ,,burn-out”, ¢o znamena
vyhoriet, vyhasnut’, vypalit, vycerpat™. Tento pojem do literatiry uviedol ako prvy
Freudenberger. Vzhl'adom na rastice naroky vykonovo zameranej spolo¢nosti sa napriek
snahe o prevenciu a informovanie o rizikdch syndromu vyhorenia, zvySuje pocet
zamestnancov, ktori s nim maju osobnu skusenost’. Syndrém sa prejavuje priznakmi, z
ktorych najtypickej$imi su: vycerpanie, odcudzenie a pokles vykonnosti. Vznik
syndromu vyhorenia je vzdy podmieneny suhrou internych faktorov suavisiacich
s osobnostou jedinca a externych faktorov, pricom kazdého c¢loveka tieto faktory

oplyviiuji réznou mierou (Stock, 2010).

Raudenskd, Javiurkova (2011) uvadzaju, Ze syndrom vyhorenia je zavazny
fenomén s potencidlom mat’ spoloensky nebezpecné dosledky. Postihuje jednotlivea,
zamestnavajucu institiciu a v neposlednom rade aj tych, ktori st zapojeni do suvisiacich

pracovnych aktivit, ako st pacienti, podporné osoby a Studenti.

Vyhorenie je podl'a Bednara (2012) charakterizované:
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- unavou - obzvlast emocionalnou 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 nachylny 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 ddovodu sa
v nasledujlcej Casti prace zameriame aj na tito problematiku. Od nepaméti predstavoval
stres neoddelitelnu sucast’ spoloc¢nosti. V istej miere dokaze byt stres pozitivny prvok,
avSak na druhej strane byva vnimany ako naruSitel’ zdravia, vykonnosti, §t’astia a inych
sucasti zivota. V pozitivnom zmysle pre cloveka stres predstavuje motivacnu a hnaciu
silu, ktora ho priblizuje k ciel'u ¢i splneniu urcéitych povinnosti. Stres dokdze byt tiez
prvok, ktory zabezpeci prezitie v nejakej nebezpecnej, Zivota ohrozujuce 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 dolezit¢ dokazat’ so stresom

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

V pripade sestier je prevalencia vyhorenia znaCna u sestier pracujucich
v hospicoch, ktoré poskytuju paliativnu starostlivost’ a sestier pracujucich na
onkologickych oddeleniach. Sestry byvaji denne vystavované mnozstvu potencidlnych
stresorov vratane konfliktov. V oSetrovatel'stve vstupuju do popredia Specifické pracovné
faktory, ktoré sa podiel'aji na duSevnej nestabilite sestry, veducej k rozvoju syndromu
vyhorenia, napriklad znané prezivanie emocii na strane sestry, vplyv prostredia,
pracovnych podmienok a organizacie prace, nedostatok kompetencii a dominantnost
mediciny, zniZzena autondmia, deficit sestier, nedostatok pomocného personalu, ¢asova

tiesefl, nepriazniva ekonomicka situdcie a iné (Obroc¢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 kritkom Casovom
useku. Jeho pric¢inou byva najmé nadmerna pracovna zat'az, ktord méze spdsobit’

viac sluzieb v kratkom ¢asovom useku v dosledku nedostatku sestier alebo

20



Bakalarska praca Psychicka zataz studentov na odbornej praxi

2.2.5

praceneschopnosti  viacerych kolegyn. Druhou najcastejSou pricinou je
pritomnost neprimerane velkého poctu pacientov na oddeleni, ktorych
osetrovanie si vyzaduje vicsie pracovné nasadenie. RieSenim akitneho syndromu
vyhorenia je navrat pracovnych podmienok do normalneho stavu a mozZnost
regeneracie sil prostrednictvom ¢erpania vol'na a dovolenky,

chronicky syndrém vyhorenia: sa obyCajne objavuje po dlhsej dobe
v pracovnom. Sestry su Casto dlhodobo vystavované negativhym situdciam
v pracovnom 1 osobnom prostredi, a vyrieSenie tychto problémov je casto
neefektivne. Priebeh chronického syndrému vyhorenia sa opisuje vo viacerych
fazach. Po obdobi prvotného nadSenia, kedy sa sestra zapdja do pracovného
procesu, prichddza stagniacia. Vyvolava ju najmi stret istych pozitivnych
oCakavani sestier s realitou na pracovisku, kde Casto prevazuju negativne az
demotivujuce faktory. Ak sa tato fAza neriesi, dostavuje sa faza frustracie. Vtedy
sa sestra zaoberd myslienkou, ¢i jej praca méa zmysel. Pokial sa sestra nepostavi
tejto situacii ¢elom, prichadza nezaujem a prestava investovat’ energiu do prace
a vykonavania beznych tloh, 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 pdsobi cely rad stresorov. Zo

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

praca jej sposobuje radost’. Niektori 'udia podavaji vyssi vykon, ked’ pracuju pod tlakom

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

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

sestry o seba, ktora zahfna starostlivost’ o vlastny vzhl'ad, vlastné zdravie, stravovanie ale

aj starostlivost’ o dusevny zivot. Sestry sa moézu chranit’ pred stresovou zatazou

arozvojom syndromu vyhorenia, reSpektovanim a dodrZiavanim prevencie stresu

a dusevnou hygienou (Obroc¢nikova, Majernikova, 2018).

Kiivohlavy, Pecenkova (2004) vymedzili posilitujuce aktivity, ktoré zvysuju

odolnost’ jedinca voci stresu:

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

praca s podstatnymi informaciami,
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e psychoterapeuticky vycvik,

e sebauvedomovanie na telesnej a duSevnej urovni,

e dobra a jasnd komunikacia v ramci pracovného timu,
e realne naroky k sebe samému,

e stanovenie dosiahnutelnych ciel'ov,

e vediet zvladat’ negativne emocie,

e mat a udrziavat’ si pevné hranice medzi pracou a sukromim,
e mat zaujmy, zaluby, ktoré nestivisia so zamestnanim,
e vhodné telesné cvicenie,

e optimalizacia vlastného zivotného stylu,

e vhodné prejavovanie emocie a humoru,

e vhodné pracovna doba,

e kladny postoj k sebe samému.
Medzi najCastejSie prostriedky, ktoré upeviiuji dusevné zdravie sestry mozno zaradit’:

e Zivotosprava: je dolezitym aspektom nasho zivota, ktory zahfiia rovnovéahu prace
a relaxu, spankovy rezim, spravny pomer fyzickej I dusevnej aktivity. Spravny
manazment ¢asu je kI'i¢om k vyvazenému a zdravému zivotnému stylu.

e Nastavenie okolného prostredia: spravne zdroje svetla, zvuku a eliminaciu hluku,
nastavenie prijemnej farebnost’ prostredia

e Uprava socialnych vztahov: disciplina — v dodrziavani pokyny, v rieSeni
konfrontacii. Taktiez starostlivost’ o vlastné mentalne zdravie st klI'icové pre nasu

celkovt pohodu a spokojnost’ v Zivote. (Kos¢, 2003).

2.3 Psychicka zat’az

Psychickd zataz predstavuje formu zataze, ktora sa tyka spracovania a
vyrovnavania sa s narokmi v zivotnom a pracovnom prostredi. Dlhodoba a intenzivna
psychickd zataz mdéze mat’ negativny vplyv na nasSe zdravie, a to najmi pokial’ ide o
psychosomatické ochorenia, ako su ischemickd choroba srdca, vredova choroba a
hypertenzia. Okrem toho, méze mat’ vplyv aj na naSe mentalne zdravie, sposobujuc rozne
poruchy v tejto oblasti. psychického spracovania a vyrovnania sa s poZiadavkami
zivotného a pracovného prostredia. (Vévoda a kol., 2013).

Psychicka zataz prameni zo situécii, v ktorych vznikd spor medzi narokmi na

organizmus Cloveka ajeho schopnostou sas nimi vyrovnat. Intenzita a interval
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vnutorného prezivania napitia sa odrzkadl'uje v psychike a v zmene fyziologickych
funkcii. Clovek sa zbavi zataze, ked’ sa mu podari eliminovat’ zdroj stresu a nastolit’
pohodu. V naro¢nych situaciach a pri dlhodobom vystaveni stresu sa ¢lovek spolicha na
svoje vnutorné zdroje a schopnosti, aby zvladol opakujuce sa vyzvy. Pokial’ je v rieSeni
vyziev uspesny, preziva zadostu€inenie a tento pocit ho pohdna k zvladnutiu d’alSich

zatazi. (Obroc¢nikova, Majernikova, 2018).

2.3.1 Charakteristika stresu a jeho fazy

,,Stres predstavuje vSeobecne pritomny fenomén. Takmer kazdy jedinec sa denne
Stretava s posobenim stresorov, podnetov, ktoré vyvolavaju stresovi reakciu. Aj ked’ sa
Ay . o , , , L .
moze zdat, Ze stres predstavuje nieco negativne, samotnd stresovd reakcia je velmi
dolezita v pripade, ze organizmu hrozi nebezpecenstvo. Nebezpecnym sa stres stava vtedy,

ked’ na organizmus posobi dlhodobo. “ (Mravec, 2011, s. 5).

Stres vzniké spojenim stresoru a stresovej reakcie, pricom stresorom oznacujeme
podnet, ktory spust’a stresovi reakciu. Mdze nim byt akakol'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 zvladdania je v sucasnej dobe vel'mi aktudlna. MnozZstvo
zamestnancov zaziva denne stres vo svojom zamestnani, 'udia s v sucasnej informacnej
spolo¢nosti presyteni réznymi podnetmi, ktoré nestihaji spracovavat’, v spoloc¢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 choréb, mozno vidiet’, Ze napriklad kardiovaskulédrne 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 nadmerne;j
chorobnosti, absencidm ¢i odchodom zamestnancov na iné pozicie alebo do inych

spolo¢nosti (Mravec, 2016).

Stres ma rozne definicie. Napriklad Hartl, Hartlova (2010) ho charakterizuju ako

prirodzenu telesnil a emocnu reakciu ¢loveka na nadmernt zdtazovu situécia, z ktorej
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nemoézZe uniknut’, a prace tato situacia 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, opat’ navratit’. Tito nerovnovahu sposobuju stresory,

ktoré mézu byt ré6zneho druhu.
Na obrazku 1 je znazorneny vSeobecny adaptacny syndrom:

a — podnet typu posobenie stresoru

L. Prva faza — ppoplachova reakcia
II. Druhé faza — faza rezistencie (obranyschopnost’ organizmu)
II.  Tretia fdza — faza vyCerpania rezerv, sil, obrannych mozZnosti.

@ 1 x II.

L sy
evl =

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, objavujii 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

nasledna smrt”.

Paulik (2010) popisuje jednotlivé fazy vSeobecného adaptatného syndrému

nasledovnym spdsobom:

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.

W

2. Stadium rezistencie: v tomto S$tadiu dochddza k relativnemu upokojeniu
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organizmu, zabezpeCovaniu zdrojov pre zisk d’alSej energie a prebicha tu i
vyhodnocovanie, ¢i je potrebné udrzat’ stresova reakciu aktivnu, alebo tu
nebezpecie uz pominulo.

3. Stadium vy&erpania: pokial sa jedinec nedokaZe na situaciu adaptovat’, pripadne
ju vyriesit,, stres je nadmerne intenzivny alebo sa objavila porucha adaptacného
mechanizmu (napriklad aktivacia sympatoadrenalneho ¢i  hypotalamo-
hypofyzarneho systému) dochadza k vycerpanosti organizmu. T4 mozZe

pokracovat’ az k negativnym dosledkom.

Mozno predpokladat’, Ze na stresovll zataZ prichadza nielen fyziologicka reakcia
organizmu ale 1 psychickd. T4 moze podla zdvaznosti prechddzat’ od radosti az po izkost’,
skleslost’ a smutok. Niekedy dokonca koliSe, m6Zzu sa objavit’ 1 ambivalentné emocie.
Pokial su tieto emdcie pretahované, moze dojst’ k dlhodobejsim psychickym porucham,
ako je napriklad posstraumaticka stresova porucha ¢i klinickd depresia. Opakované
nezvladanie stresovych situdcii mdze viest' k apatii a naucenej bezmocnosti, pokial
stresovany povazuje stresor za hrozbu, ktort nedokaze ovplyvnit. Na bezmocnost’ potom
¢asto nasadaju pocit menej cennosti. Dosledkom vyrazného stresu, emo¢ného vypétia
moze byt i oslabenie kognitivnych funkcii, znizend schopnost’ koncentracie pozornosti
a logického usudzovania, nedostatok napadov pre kreativne rieSenie problémov (Stock,

2010).

Venglatova (2011) deli stresory podla velkosti - vyznamnosti, od mens$ich tzv.
ministresorov (napr. dlhodobé podcenovanie v praci, Studiu atd’.) az po obrovské
makrostresory, ktoré nadmerne zat'azuju cloveka a prevysuju jeho zvladnutelné hranice.
Negativny vplyv tychto stresorov sa moze hromadit, a ak clovek nema dostatocné
mechanizmy na vyrovnavanie, mozu viest’ k depresii.

Strukturovany pohl'ad na typy stresorov poniika Mravec (2011), a preto ich deli
podla zdroja vzniku, a to na fyzikalne, chemické, biologické, psychologické, socialne ¢i
kultarne.

Okrem stresorov definuje Venglaiova (2011) salutory mo6zu byt naptiklad zdravotné
opatrenia, postupy alebo zmeny Zivotného §tylu, ktoré maju za ciel podporovat’ zdravie
a znizovat’ UCinky stresovych situdcii. M6zu to byt’ zdravé stravovacie navyky, pravidelna
fyzickd aktivita, zvladanie emociondlneho stresu, riadenie pracovného zat'azenia a

podpora socialnych vézieb.
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Udrziavanie rovnovahy medzi stresormi a salutory je kI'icova pre zachovanie fyzického
a duSevného blaha. Ak su stresory dlhodobo prevazujice, mézu viest' k vycerpaniu a
réznym zdravotnym problémom. Naopak, adekvatne uplatiovanie salutérov a zvladanie
stresovych situécii je dolezité pre posilnenie odolnosti organizmu a udrzanie zdravého
zivotného $tylu. Preto je nevyhnutné venovat’ pozornost’ tomu, ako zvladame stres a ako

implementujeme salutory do svojho kazdodenného zivota.

2.3.2 Utinok stresu na organizmus

Buchwald (2013) hovori o tom, Ze stres ma aj pozitivny dopad na naSe telo a

mysel, ale v rozumnej miere. Eustres je termin pouZivany v situdcidch, kde nejde o
negativne emocné zazitky a stres, ale o pozitivny stres, ktory nas nabija energiou. Tento
typ stresu sa prejavuje napriklad pri udalostiach, ktoré ndm prinasaja radost’, ale vyzaduja
urcité Usilie, ako je naptiklad Uspe$né zvladnutie §tadia. Eustres je sprevadzany
uvolnenim adrenalinu, ktory dodava telu energiu a aktivuje imunitny systém. Tento
pozitivny stres zvySuje naSu vykonnost a umozinuje nam celit vyzvam s vidcSou
odhodlanost'ou a uspechom.
Dalsi prikladom pozitivneho stresora podl'a Mravca (2016) je pravidelna fyzicka aktivita,
a prave ta prospieva kardiovaskularnemu systému a metabolizmu. Takyto typ stresu
zlepSuje aj fyzicki a mentalnu kondiciu, ¢o v konecnom désledku zvysuje vykon a
produktivitu. Tento pozitivny stres, nazyvany eustres, moze byt vnimany ako prijemny a
vzrusujuci. Stres je teda prirodzenou sucast'ou nasho zivota, ale je dolezité, aby bol
primerany. Neprimerany stres mdze spdsobit’ maladaptivne reakcie a Skodit’ naSmu
zdraviu a blahobytu.

Dopad stresovej zataze na zdravie organizmu je stale 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 moZzno hovorit’ aZ o iatropatogenii. Lekari nemaju cas,
vzdelanie a Casto ani zaujem detailnejSie preskiimat’ situaciu pacienta a mozné priciny
jeho ochorenia. V druhej skupine mézeme ndjst’ tych, ktori tieto dve oblasti tykajuce sa
Cloveka spdjaji do psychosomatiky, alebo somatopsychologie a uvedomuju si, zZe
spolo¢nym ¢initelom v etiopatogenéze niektorych chordb sa objavuje stres (Paulik,

2010).
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Deadman (2018) uvadza, detaily Stadie zaoberajlicej sa chronickym stresom
a jeho moznymi nésledkami v psychiatrickych diagnoézach ako je tazka depresia Ci
bipolarna porucha. Takisto rozobera vplyv na fyzické telo, konkrétne na zrychlenie
fyzického starnutia. Z porovnavania l'udi s chronickym stresom abez neho, vysli
nasledovné zavery: osoby s chronickym stresom mali podstatne kratsie teloméry, a to do

takej miery, ze boli biologicky o desat’ rokov starSi v porovnani s ti¢astnikmi bez stresu.

Stresové situacie akéhokol'vek rozmeru a akejkol'vek podoby v nds vyvolavaju

unavu a emociondlne zmeny. Tieto désledky sa daju rozdelit’ do dvoch skupin:

1. Bezprostredné prejavy zataze a stresu (emo¢né zmeny, Unava, mentilne
presytenie, strata motivacie, pokles vykonnosti, do¢asny kognitivny deficit, zo
somatickych zmien bolesti, tachykardia, zmenena dychova frekvencia, z
behavioralnych potom agresivita a nepriatel'stvo, pasivita).

2. Uginky trvalejicho razu (nespokojnost, inava, vy¢erpanie, somatické bolesti,
respiratné a obehové problémy, pohybového ustrojenstva, sexualna dysfunkcia,
negativne zmeny spravania, zvySena chorobnost, poruchy duSevného zdravia)

(Paulik, 2010).

2.3.3 Zvladanie stresu

So stresom sa moZeme vysporiadat’ viacerymi spdsobmi. Niekedy sa stane, Ze
pric¢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 nés
vacsinou zanecha nejaku stopu, spomienku. A to, aka tdto spomienka bude, ¢asto zalezi
na tom, akym sposobom sme dant situdciu rieSili, pripadne sa s fiou vyrovnali

(Ktivohlavy, 1994).

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

Obranna reakcia Copingova stratégia
Obsahuju implicitné reakcie Obsahuju explicitné reakcie
Aktivované intrapsychicky Aktivované prostriedkami, okolnostami
Naroc¢nejSie pozorovatel'né Lahko pozorovateI'né

Jedinec si ich niekedy ani Volou ovladatelné
neuvedomuje
Urcené vlastnostami subjektu Urcené osobnost'ou a situaciou
Na zaklade instinktov Na zaklade kognicie
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Vyhodnotenie situacie pred akciou Vyhodnotenie situdcie a moznosti sa pred
sa nedeje akciou uskuto¢ni
Automatické konanie Naplanované konanie

Pre uspesnu adaptaciu 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 situécie, a snazia sa udrzat’ integritu osobnosti, kym stresor
nevymizne alebo situdciu nevyrieSime inak. Moze ist’ o urcity prvok sebaklamu. Pokial’
su ale tieto mechanizmy plne zakomponované do Struktiry osobnosti a jedinec ich
naduZziva, straca sa schopnost’ nadhl'adu a moze vznikat falosné sebaponatia, nedochadza
k tspeSnej adaptacii a v niektorych pripadoch moéze dojst k duSevnym a
psychosomatickym ochoreniam. Medzi obranné mechanizmy patria napriklad agresia,
nepriatel’'stvo, Unik, potlaenie, vytesnenie, racionalizacia, introjekcia, projekcia,
intelektualizace, splyvanie, retroflexie, kompenzacia, substitucia, sublimécie, od¢inenia
a reaktivny vytvor (Vasina, 2002).

Copingové stratégie predstavuji vedomé a aktivne spdsoby zvladania stresu, teda
naroc¢nejsich zivotnych situacii, kedy je potrebné vyvinut’ vicsie usilie na ich prekonanie
(Paulik, 2010).

Podla Hartla a Hartlovej (2010) je coping schopnost’ jednotlivca adekvatne
reagovat’ na poziadavky, ktoré st kladené na jeho osobu, a zvladat’ aj extrémne zat'aZenie.
Tato schopnost’ sa mdze prejavovat’ aj formou zmien vo vnimani danej situacie alebo
postoje k nej. (Hartl, Hartlova, 2010).

Mravec (2016) v svojej praci Stres od prospesnych ucinkov az po vznik choréb
uvadza, Ze je vel'mi obtiazné vyhnut' sa vplyvu stresu, no existuju sposoby, ako
minimalizovat’ jeho negativne ucinky na organizmus. Medzi psychologické metody patri
napriklad autogénny tréning, ktory poméha zvladnut’ stres. Pravidelnd fyzicka aktivita je
d’alSou moznost'ou na redukciu negativnych dosledkov stresu.

Zvlast dolezité je obmedzit’ stresovu reakciu u pacientov, pretoze Casto Celia zvysenému
stresu z roznych faktorov. To méZe byt spojené so strachom z diagnézy, obavami o Zivot,
strachom z chirurgického zakroku, finanénymi problémami v dosledku ochorenia, a
d’al§imi obavami. Stres moze negativne ovplyvnit’ spolupracu pacienta s lekarom, znizit’

ucinnost’ terapeutickych postupov a spomalit’ proces rekonvalescencie.
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Preto je dblezité venovat’ osobitnu pozornost’ pacientom a ich emo¢nym potrebam pocas
liecby a terapie. Poskytnutie psychologickej podpory a informacii o zvladani stresu moze
prispiet’ k lepSiemu priebehu liec¢by a zlepseniu celkového zdravotného stavu pacientov.

Deadmen (2018) prave rozviedol moZznosti vyrovnania sa so stresom este
detailnejsie, prirovnava fyzické cvicenie k cviceniu mysli a emoécii. Doporucuje ziskat
isti kontrolu a odputanie sa od emdcii a zaroven pripustit’ vol'né pradenie emocii,
pracovat’ na zkludneni mysle, pestovat pozitivne emodcie jako je sucit, smiech,
priatel'stvo, spokojnost, teSit sa ztoho ¢o dany Clovék prave ma a vyhybat sa
chamtivosti. V asijskych tradiciach sa tento spdsob nacviCovania zvladania emocii

praktikuje uz tisice rokov a poméha pfitom ticha meditacia a cviCenie v§imavosti.

2.3.4 Psychicka zdat’az a jej formy
Pocas Zivota sa ¢lovek nevyhnutne stretdva so slozitymi situdciami, ktoré dokazu
zna¢ne zat'azit’ jeho emociondlny stav. Ak mu chyba potrebnd energia na adaptaciu na
tieto negativne vplyvy, narusuje to jeho vnitorni rovnovahu a vyvolava rozne neprijemné
pocity, ako je napitie, strach a podobne. V takychto zlozitych Zivotnych situaciach sa
meni aj sposob, akym ¢lovek dané situdcie preZiva a ndsledne sa sprava.
Takéto narocné situdcie mézu mat’ rézne podoby, napriklad straty blizkych osob, finan¢né
tazkosti, zmeny v pracovnom prostredi alebo ne¢akané udalosti. Kazdy ¢lovek moze
reagovat’ inak a prezivat’ tieto situdcie odliSne. Niektori sa dokdzu lepSie vyrovnat’ s
tlakom a stresom, zatial’ ¢o ini sa mo6zu citit’ zahlteni a bezmocni.
Je preto dolezité si uvedomit’, Ze reakcie na ndro¢né situdcie su prirodzené a individudlne.
Podpora zo strany rodiny, priatelov alebo odbornikov mdze pomdct’ pri adaptécii a
zvladani tychto zivotnych vyziev. Tiez je dolezité venovat’ ¢as a starostlivost’ vlastnému
dusevnému zdraviu a najst’ sposoby, ako sa vyrovnat’ so stresom a napatim.
Pre potreby oSetrovatel'skéo procesu sa pozrieme na najdolezitejSie formy zataze:
e Strach: je negativny emocny stav s rdznou intenzitou a trvanim, ktory ma
zvycajne konkrétnu pri¢inu a moéze narusit’ dusevnii rovnovahu. Pacient moze
pocitovat strach z diagnostickych, terapeutickych a oSetrovatel'skych zadkrokov,
bolesti, neistych vysledkov vySetreni a aj strach zo smrti. Sestra je dolezitym
prvkom v starostlivosti o pacienta a musi byt schopna identifikovat’ pritomnost’
tohto emoc¢ného stavu u pacienta. Jej ulohou je ndjst vhodné sposoby, ako

eliminovat’ strach a poskytnut’ pacientovi potrebni podporu a upokojenie.
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Empaticky pristup a informovanie pacienta o priebehu liecby mozu byt i€innymi
nastrojmi na zmiernenie strachu a ulahCenie celkového procesu liecby.
Konflikt: je stretnutie rozdielnych vonkajSich alebo vnutornych pohl'adov, ktoré
sposobuje t'azké rozhodovanie medzi dvoma neprijate'nymi alternativami. Osoba
sa musi rozhodnut’, ako vyvazit tieto protichodné zaujmy. V pripade choroby sa
takyto konflikt ¢asto vyskytuje, pretoZe pacient sa stretava s vonkaj$imi tlakmi
(napriklad pracovat’ napriek chorobe) a vnutornymi zaujmami (pri¢om je dolezité
liec¢it’ sa a dbat’ na svoje zdravie).

Frustracia: predstavuje prekazku pri dosahovani ciela, ktory je pre cloveka
dolezity. Sposobuje sklamanie a moze viest’ k agresivnej reakcii. Pocas pobytu v
nemocnici l'udia ¢asto zazivaju frustraciu, ked’Ze nemo6zu plnohodnotne sa starat
o rodinu, vykonavat dolezité ¢innosti alebo pracovat’.

Deprivacia: sa vyznacCuje neuspokojenim dolezitych potrieb jedinca. Pocas
ochorenia alebo hospitalizacie sa Casto Clovek citi deprimovany, ked’ze jeho
potreby nie st tplne alebo Ciastocne uspokojené, napriklad v oblasti samostatnosti
u hygieny alebo chybajicich informacii.

Stres: znamend, ze ¢lovek sa ocita v situacii, ktora prekonava jeho psychické
zdroje, ¢o vedie k pretazeniu. Snazi sa zvladnut’ stresova situaciu pomocou
mimoriadnych sposobov, ktoré ho mézu ohrozit’ psychicky aj telesne. Choroba,
diagnostické, terapeutické a oSetrovatel'ské zakroky moZu spoOsobit’ stres u

¢loveka. (Farkasova, 2005)

Stupne zataze je mozné definovat’ ako:

1.stupeii: bezna zataz vznika, ked’ sa stretdvame s ndro¢nost’ou prostredia, ktora
prekracuje naSe schopnosti. Ide o ulohy, s ktorymi sme sa uz opakovane stretli a
uspesne ich zvladli

2.stupeni: zvySena zat'aZz nastdva, ked sme konfrontovani s pracovnymi
situdciami, ktoré presahuju nase bezné spdsoby rieSenia a reakcie. Su to nové
vyzvy, ktoré¢ si vyzaduji zvySené usilie na ich zvladnutie. Téato zataz je
nevyhnutnd, pretoze nas motivuje k posunu vpred. Nuti nds hl'adat’ noveé poznatky,
ziskat’ skusenosti a pracovat’ na sebe

3.stupeii: hrani¢na zat'az vznika, ked’ sa vyrazne rozchddza nasa pripravenost’ s
narokmi, ktoré na nas klade vonkajSie prostredie. Na rieSenie takychto situdcii

potrebujeme mimoriadne Usilie a musime Cerpat’ zo svojich psychickych rezerv.
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Pri tejto zat'azi sa prejavuju rézne spdsoby spravania a vyrazné fyziologické
zmeny. Stupen psychickej zataze odhal'uje skutocnu kvalitu osobnosti ¢loveka.

4.stupeii: extrémna zataz vznika, ked’ su poziadavky vonkajSieho prostredia a
naSe schopnosti zvladnut’ ich v obrovskom rozpore. Trvald extrémna zataz moze
narusit’ naSe vzt'ahy. Ak sa mnozstvo naro¢nych situacii rychlo zvySuje, méze sa
nahle prejst’ z nizSieho stupiia zataze na vyssi. V praci sestry mdze dojst’ k
psychickému vycerpaniu v dosledku emocionalne narocnych situdcii, ktoré treba
riesit. Emociondlne vycerpanie sposobuje pocity beznadeje a uvidznenia v pasce,
pretoze ocakavania v oSetrovatel'skej praxi sa nezhoduju s realnym stavom. To

moze viest’ k syndromu 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: sa prejavuje napriklad nasledovne: niektori pacienti si
racionalizuji ochorenie tym, Ze si nepripistaji nebezpecnu skutocnost’, z ktorej
maju strach a obavy.

Popretie: znamena, ze Clovek sa zameriava selektivne na urcité skutoCnosti a
odmieta alebo ignoruje iné, ktoré ho znepokojuji. Tymto sposobom si vybera, na
¢o sa sustredit’ a ¢o nechce pripustit’ do svojej pozornosti. Jedinec sa vyhyba
problémom negativne ovplyviiujucim jeho =zdravie, napriklad nadmerna
hmotnost’, fajc¢enie.

Vytesnenie: aktivne zablidanie neprijemnych skuto€nosti, ktoré si ¢lovek 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 kompenzaciu najméd pri nasledkoch ochorenia ako formu
zabezpecenia urcitej ndhrady za chybajliicu schopnost’.

Regresia: Prejavuje sa emociondlnou labilitou, vyzadovanim zvySenej pozornosti
okolia, trvalej starostlivosti, nespokojnost'ou, prezivanim tzkosti a osamelosti,

napriklad pri vdZznom ochoreni, uraze, imobilite a pod.
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e ZniZenie horizontu vedomia: u pacienta sa prejavuje tym, Ze sa vacsSinu casu
sustredi len na svoje ochorenie, seba samého a dosledky choroby. Zije Gasto s
pocitom, ze je obklopeny chorobou a Ze tato choroba ovplyviiuje jeho cely Zivot.

e ZniZzené sebavedomie: Znizené¢ sebavedomie je stav, kedy Clovek straca svoju
sebauctu a pocit nezavislosti. ZhorSuje sa mu kontrola nad psychickymi a
telesnymi funkciami. Casto preziva pocit beznadeje, l'udskil bezmocnost’ a obavu
zo smrti. Tieto pocity moézu vyrazne ovplyvnit’ jeho emocionalny a fyzicky stav.

(Farkasova, 2005).

2.3.5 Psychicka zdataZ u Studentov oSetrovatel’stva

Vysokoskolské stadium prestavuje zvySené naroky na psychiku Studentov. Forma
Stiidia na vysokej Skole predpoklad4d samostatnost’ Studenta, je skuSkou pre jedinca. V
tomto prechode medzi adolescenciou a tplnou 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 tolerantna (Vagnerova, 2017).

Pocas klinickej praxe mnohi Studenti oSetrovatel'stva zaZivaju vysoku Uroveil
stresu a uzkosti, ¢o negativne ovplyvnuje ich Stadium, klinické vysledky a celkové
hodnotenie. Tato zvySend uroveinl stresu moze mat’ aj vplyv na pamat’, koncentraciu a
schopnost’ riesit’ problémy. Pritomnost’ stresu v klinickej praxi mohla negativne

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

Klinickd prax v zdravotnickych zariadeniach je povazovand za dolezity
komponent profesionalnej pripravy sestier, pretoZe spojuje tedriu s praxou. Studenti sa
ucia a ziskavaju sktsenosti v redlnych klinickych situdciach, ¢o zahfia rozvoj réznych
schopnosti ako psychomotorické zru¢nosti, kritické myslenie, komunika¢né schopnosti,
rieSenie problémov (klinické rozhodovanie), ¢asovy manazment a d’alSie. Tradicné
klinické vzdeldvanie v oSetrovatel'stve sa zameriava na dosiahnutie kognitivnych,
afektivnych a psychomotorickych cielov Studenta, ktoré su formulované na zaklade
behavioradlnych tedrii ucenia a vzdeldvania. Celkovy proces ucenia v klinickych
podmienkach prispieva k Sirokej palety zrucnosti a schopnosti, ktoré Studenti ziskavaji

pre svoju buducu profesionalnu prax. (Gurkova, Cibrikova, Ziakova, 2015).
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Uspech $tudijnych oSetrovatel'skych programov je silne spojeny s efektivitou
pocas klinickej praxe. Stidie podporujii argument, 7e si¢asné programy vzdelavania
sestier ¢elia mnohym vyzvam. Niektoré z tychto problémov moézu 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 pocas klinickych staZi, by urcite poskytlo vychodiskovy bod pri

vytvarani zdravsieho vzdeldvacieho prostredia (Galleta a kol.,2017).

Zdroje stresu §tudentov stvisia so §tadiom samotnym. Dalsimi zdrojmi stresu je
klinicka prax - napriklad strach z neznamych situdcii, urobenie chyby pri praci s
pacientmi alebo pri manipulacii 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 clenmi timu na oddeleni
a v neposlednej rade osobné/socialne stresory ako napriklad ekonomické problémy.

(Pulido-Martos, 2011).

Tim pod vedenim Jimenesa (2010) urobil vyskum pomocou S$tandardnych
nastrojov na zhromazd’ovanie informacii. Tato 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 kategdrie symptomov (fyziologické a psychologické)
spojené s klinickou praxou. Faktorovd analyza identifikovala Sest’ hlavnych zdrojov
stresu a $est’ 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 urovni. Identifikované zdroje stresu boli: Stres z nedostatonych
odbornych vedomosti a zrucnosti, stres z praktickych zadani a pracovnej zat'aze, stres zo
starostlivosti o pacientov, stres zo skuSok osobnej spdsobilosti, stres z klinického
prostredia a pedagogického a oSetrovatel'ského persondlu, stres zo zasahovania do

kazdodenného Zivota.

V stadii  Kalyaniho (2011) vykonanou formou kvalitativneho vyskumu

ucastnikmi bolo 19 zdravotnych sestier Studenti, 4 inStruktori oSetrovatel’stva a 3 klinické
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sestry. Z vyskumu vyplyva nasledovné: prave v prostredi klinického vycviku si Studenti
oSetrovatel'stva uvedomili, ze im chyba pozadovana efektivita. Podl'a sktsenosti
Studentov niektori pedagdgovia a sestry nemali dostato¢ni 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 zru¢nosti a neodpovedali na
otazky $tudentov. Studentom chybal jasny popis uloh pre sestry a $tudentov, preto
nevedeli, za ¢o su zodpovedni. Studenti tak Casto ziskali negativny postoj k
oSetrovatel'stvu a zmitok ohl'adom svojich funkcii. Okrem toho sa prehibil nestilad medzi
oCakavaniami a realitou a nesulad medzi tym, o sa ucili v triedach a tym, ¢o pozoruju v

klinickom prostredi.

Hodnotenie Studentov v klinickej praxi je zavislé od formy hodnotenia
(formativne, priebezne, sumativne). Formativne hodnotenie podporuje ucenie Studentov
a ich odborny rast. Zameriava sa na priebezné dosahovanie ucebnych cielov a
identifikaciu oblasti, ktoré treba zlepsit'. Spatna vidzba zo strany ucitel'a alebo mentora sa
¢asto pouziva pri formativnom hodnoteni.

Sumativne hodnotenie sa zameriava na zhodnotenie, ¢i Student splnil stanovené
profesiondlne Standardy. Toto hodnotenie sa pouziva na klasifikaciu Studentov na zdklade

ich vykonov 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 sexudlnym nasilim, mézu byt vel'mi réznorodymi zazitkami.
Traumy delime na traumy typu I atypu II. ako traumu typu I oznaCujeme relativne
ohrani¢eny a jednorazovy zazitok, napriklad dopravni nehodu, tornaddo, ozbrojené
prepadnutie alebo aj zndasilnenie. 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
nahodne, to znamena bez zameru protistrany. Patria sem vel'ké prirodné alebo technické
katastrofy ako zemetrasenia a vybuchy. Medzi priklad interpersondlnych, teda ¢lovekom
zavinenych trdum, patria sexudlne utoky, vojny atazké formy politick¢ého

prenasledovania (Steiner, 2018).
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Mnohé vedecké vyskumy traumatizacie a dosledkov traumy uvadzaju, u akého
poctu l'udi sa Statisticky vyskytuju traumatické sktisenosti. Takéto Ciselné udaje vSak
treba prijimat’ s istou opatrnostou. Dovodov je niekolko. Po prvé sa mozu rdznit
definicie toho, ¢o sa rozumie pod traumatickym zaZitkom. Tyka sa to najméi zahrnutia
skusenosti so zivot ohrozujlicou chorobu a konfronticie so smrtou 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 ¢astost’ traum u 'udi medzi osemndstym a Sest’desiatym
piatym rokom Zivota. V kontexte tychto obmedzeni, je percento I'udi s prinajmenSom
jednym traumatickym zazitkom v r6znych krajinach nasledovny:

e Nemecko: zeny 46%, muzi 54%,

e Svajéiarsko: zeny 38%, muzi 34%,

e USA: Zeny 51%, muzi 61%,

e Australia: Zeny 50%, muZzi 65%,

e Mexiko: zeny 71%, muZzi 83%,

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

2.3.7 Posttraumatickd stresovd porucha

Posttraumatickd stresova porucha (PTSP) predstavuje zloziti psychologicku
reakciu vyvolanu extrémne traumatizujucim zazitkom. Osoby, ktoré boli obetiami
nasilnych trestnych ¢inov, vojnovi veterani a jedinci, ktori prezili prirodné katastrofy, st
najviac nachylni k PTSP a mo6Zu trpiet’ r6znymi psychickymi poruchami. Typickym
prejavom PTSP je opakované preZivanie traumatickej udalosti v mysliach, snoch a

predstavach, aj ked’ tieto spomienky mdzu byt’ ¢iastocne naruSené.

Posttraumatickd stresovd porucha vznikd z bezprostrednych symptomov
traumatizacie. Stanovit’ presny ¢asovy udaj, odkedy sa da o tejto poruchy hovorit’, je
tazké. Odbornici sa vSak zhoduju, Ze od skoncenia pdsobenia 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 zavazné a prekrocit’
urCitu hranicu postihnutia. Len tak moZno stanovit’ tito diagnézu. Tieto symptomy sa
vSak u traumatizovanych l'udi mézu prejavit’ aj v oslabenej podobe. Takito l'udia sa

potom este citia zdravi a treba k nim ako k zdravym pristupovat’ (Maercker, 2020).
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Posttraumaticka stresovd porucha prameni =z narusenych funkcii paméti
avedomia. Patria sem najmid priznaky ,intruzii“ (z latin€iny: vznikanie) C¢i
»Znovuprezivania“. LCudia trpiaci touto poruchou sa citia byt zahlcovani nechcenymi,

zat'azujicimi spomienkami na traumatickl udalost’ (Steiner, 2018).

2.3.8 Formy a moZnosti ucinnych terapii traumy

V nasledujucej Casti prace sa zameriame na formy a moznosti G¢innych terapii
traumy. Velka pozornost’, ktord bola téme traumatizicie venovana, viedla k vzniku

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

Sucast'ou dobrej praxe su pravidelné navstevy podpornej supervizie (napriklad
v niektorych krajinach existuje odporti¢and frekvencia superviznych sedeni). Supervizie
sluzia napriklad k tomu, aby si terapeut zachoval objektivitu, aby mal priestor reflektovat’
s d’alsim c¢lovekom svoju pracu, aby exploroval pripadné problémy, ktoré
v terapeutickom vztahu preziva, aby poziadal o radu alebo poznal sktisenosti 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'dk, 2006).

Madlova (2007) uvadza, ze supervizia je v zahrani¢i zahrnutd do pripravy na
niektoré pomahajuce 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 individudlnej ¢i skupinovej podobe,
v Nizozemsku su zavedené skupinové supervizie. Podmienkou tspesnosti a efektivnosti
skupinovej supervizie je navodenie bezpeCnej a priatel'skej atmosféry. Skupinové
supervizie maju bezpochyby i ekonomické vyhody - nizSie ndklady na hodiny
supervizora, ale aj psychologické vyhody pre Studentov, kde sa mozu podelit’ o podobné

zazitky, pripadne si nacvicit’ ako danu situaciu zvladat'.
Skupinové terapie

Skupinové terapie prebiehaju v sicasnosti najmé v ramci hospitalizacie. Tam st
to hlavne ,,otvorené skupiny®“. To znamena, Ze k skupine sa pridd 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 u€astnici naraz). Okrem klinik
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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 najméa
0 ,,uzavreté skupiny* (Maercker, 2020).

Na rozdiel od individudlnej psychoterapie chyba vo vSetkych ucinnych
skupinovych terapiach traumy hlboké zaoberanie sa traumatickymi skusenostami.
Psychodynamické terapeutické skupiny navysSe nepouzivaju pre svoju metddu typické
interpetdcie 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. psychosocidlne intervencie predstavuju suhrn roéznych
pomocnych opatreni, ktoré sa zameriavaji na velké skupiny l'udi az po urcité sucasti
obyvatel'stva, napriklad obete regionalnych 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 chorob nie st v lieCbe posttraumatickej stresovej
poruchy lieky prvoradé. Viacsina medzinarodne platnych terapeutickych odporucani
povazuje medikamenty za ,,lieCbu druhej vol'by*. Je to v stilade so spontannym prianim
tychto pacientov, ktori si vacSinou 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 spdtného vychytivania serotoninu. Cast
pacientov, ktori tieto lieky uZivajt, ich hodnotia ako u¢inné a pocit'ujii po nich zmiernenie

symptomov (Maercker, 2020).
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2.4 PrehlPad realizovanych Studii

V tejto Gasti som pripravila kratky prehl'ad §tadii v Cesku republike, Slovenskej
republike a krajindch EU. DoéleZitou sucastou kvalifika¢ného Stadia oSetrovatel'stva je

klinicka prax, ktord je realizovana pod odbornym vedenim mentorov.

Srubatova, Zelenikovéa (2012) realizovali prieskum, ktorého cielom bolo zistit,
ako Studenti oSetrovatel'stva hodnotia mentorov klinickej praxe v Styroch sledovanych
oblastiach: vztah medzi mentorom a Studentom, osobnost’ mentora, $tyl vedenia odborne;j
praxe, proces ucenia. Subor tvorilo 169 studentov druhych a tretich ro¢nikov prezen¢ného
Stidia 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 u¢enia. Studenti hodnotili najskor
mentora, s ktorym sa im na odbornej praxi spolupracovalo najlepsie, a nasledne mentora,
s ktorym bola spolupriaca najviac problematickd. Zber dat bol realizovany v obdobi od
zaciatku decembra 2010 do konca janudra 2011. Najvyssie hodnotenie u mentorov, s
ktorymi sa Studentom spolupracovalo najlepSie, malo nasledujuce polozky: skuseny
odbornik vo svojej praxi, 'ahké nadviazanie kontaktu, vedenie k samostatnému vykonu
na prisluSnej Grovni s ohladom na bezpecnost' pacienta, snaha dovysvetlit nejasné
oblasti. NajhorSie hodnotend bola oblast’ proces ucenia. Medzi najslabsie stranky
vSetkych hodnotenych mentorov patria vytvaranie situdcii a uloh, ktoré podporuju
aplikaciu tedrie do praxe, podpora kritického myslenia, nadSenie z klinickej vyucby. Z
vysledkov prieskumu vyplyvaju pre mentorov nasledujuce odporiacania: vytvarat’ situdcie
a ulohy, ktoré podporuju aplikaciu teoretickych poznatkov do redlneho pracovného
zivota, podporovat’ rozvoj samostatného myslenia, poskytovat’ podrobnejSie informacie
Studentom o ich progrese. 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 skuasok
a uloh. Viac ako jedna tretina tiez uviedla stresory stvisiace so vztahmi s klinickym
persondlom a klinickym hodnotenim spdsobilosti. Studenti posledného ro¢nika vsak
Castejie hodnotili svoje duSevné zdravie ako zlé. Cast’ Studentov uviedlo, Ze na

zmiernenie stresu pouziva alkohol.
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Stadia z Velkej Britanie na Cardiffskej univerzite z roku 2015 bola zamerana na
urCenie stresovych faktorov pomocou 30-45 minutovych polostruktirovanych
rozhovorov s 12 Studentmi treticho ro¢nika. Poukazali sa na 3 hlavné témy, ktoré mohli
byt stresujlice. Prva téma zahfnala poZiadavky, kontrolu a podporu Studenta pocas staze.
Klinicka prax bola niekedy psychicky naro¢na, jednym z prikladov bola praca s velmi
chorym pacientom, ktory nemal $ancu na uzdravenie. Dalej as straveny na staZach, ¢o
obmedzilo moznosti trdvenia Casu s rodinou a udrzania platenej prace. Na mnohych
oddeleniach bol nedostatok personélu, o spdsobilo nekvalitnii starostlivost’. Student bol
pouzivany ako dievca pre vSetko nez ako predmet vzdelavania. Druhym faktorom bol
pristup zamestnancov, ktory sa v niektorych pripadoch ukézal ako odmietavy a spdsobil,
Ze $tudent mal pocit, Ze je na oddeleni neZiaduci. Student bol prehliadany alebo mu bola
pridelena samostatna praca, ako napriklad preprava pacientov, ktori1 bez dozoru nesmel
riadne vykonévat’. Poslednou témou bol samotny stres, ktory bol s vekom a sklisenost'ami

mensi (Galvin et al., 2015, s. 773-779).

Sktivankova (2012) realizovala Setrenie, ktorého cielom bolo zistit’, ako Studenti
osetrovatel'stva hodnotia klinické vyucbové prostredie a spolupracu s mentorom, d’alej
zistit' uroven spokojnosti Studentov s praktickou vyucbou a porovnat podla typu
klinického pracoviska. Vyskumny stbor tvorilo 59 Studentov druhé a tretiecho roc¢nika
bakalarskeho S$tudijného odboru VsSeobecna 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
lepsiec na chirurgickych pracoviskdch bol $tyl vedenia staniénej sestry. Studenti
prezentovali, ze na oddeleniach s nizkou fyzickou zatazou sestier je kvalitnejsia
oSetrovatel'ska starostlivost. Z uvedenych vysledkov sa moZzno domnievat, Ze na
pracoviskach s vySSou zatazou sestier su Studenti pravdepodobne castejSie a
samostatnejSie zapajani do starostlivosti o pacienta a sestry ocetniuji ich pomoc. Na druhe;j
strane Studenti md&zu pocitovat’ svoju uzitocnost’ a to, Ze ich ¢innosti vykondvané v ramci

klinickej praxe maju zmysel.

Gurkova et al. (2017) publikovali vyskum vyuZivajtci PSS, ktory zahfnal vzorku
275 Studentov prvého (33,8 %), druhého (28,7 %) a tretiecho (37,5 %) rocnika

bakalarskeho stupiia v odbore oSetrovatel'stvo v ramci Ceskej a Slovenskej republiky.
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Studenti splnili kritéria, ktoré zahffiali denné $tadium bakalarskeho stupiia, absolvovanie
klinickej praxe na 16zkovych oddeleniach a dobrovolnu wdast na $tadiu. Zeny
predstavovali 97,1%. Podl'a PSS najvyssiu troven stresu zazili Studenti v oblasti
nedostatku odbornych znalosti a zru¢nosti, pricom hlavnym zdrojom sa javil nedostatok
vedomosti a skusenosti na pochopenie lekarskej diagnostiky a liecby spolu s pocitom, ze
Student nesplnil oCakdvania mentora. Druhou bola oblast’ stresu zo strany ucitelov a
zdravotnickeho personalu v stvislosti so zistovanim rozdielov medzi teériou, ktora sa
naucili v skole, a praxou na konkrétnom oddeleni. NajrozsSirenej$im stresorom v celej
Stidii a v tejto oblasti bol nedostatok empatie a pomoci zo strany personalu. Na tretom
mieste bol stres z klinického prostredia a na Stvrtom mieste stres zo zadanych tloh.
Predposlednou oblastou bol stres z poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti a
najmens$im zdrojom stresu bol stres sposobeny spoluziakmi a obmedzenia Cinnosti

kazdodenného zivota.

Madlova (2007) sa v svojej dizertacnej praci zaobera tiez vyskumom psychickej
zataze §tudentov. Jej vyskum bol realizovany na VS /Vysokej $kole/ v Plzni, Brne, Zline
a Prahe 1.a.3. LF UK so $tudijnymi programami OSetrovatel’stvo.

Jednou zo sledovanych oblasti u 165 Studentov bol Traumatizujtci faktor na praxi
a vyhodnotenie poradia z ponuknutych kategorii, 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 liecebiia 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 dévodom 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.
mieste bolo Utrpenie, umieranie deti a dospelych, ¢o predstavovalo 35,1%. Na otazku
komu sa Studenti zverili s traumatizujiucim 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.
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V dizertacnej praci Madlovej (2007) méa zaujal vyraz Komplex nizsieho dosiahnutého
vzdelania, ¢o sa prejavuje v situdciach, kde personal oddelenia s niz§im vzdelanim alebo
dlhodobou praxou dava najavo Studentom, ze i napriek nizS§iemu vzdelaniu si 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 degradujucim 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 mozZnost
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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2LF-3
21%

3LF-3
4%

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 prebiehalo online. Studentom 2. a 3. roénika odboru Vseobecné
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 ucastnikov
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 vlastnej prace

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

dotaznika: Sledovanie psychickej zdtaze 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 neskiimali d’alej — nekonkretizovali sme oddelenia.

Sestry mentorky zodpovedaju za podporu Studentov pocas ich odbornej praxe. Mali by
byt pritomné v kazdom zdravotnickom zariadeni, kde sii rozmiestiiovani Studenti na
klinickti prax. Byt sestrou mentorkou je vel'mi ddlezitad uloha, ktorda moze 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 $pecifikd, 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 dano 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: ,, stanicna sa nam 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. MozZeme 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

vztahy medzi persanalom a Studerntmi
starostlivost o onkologickych paciento
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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 traumatizujici, vyhodnocujeme
kvalitativne. Ako najviac traumatizujici zazitok respondenti uvadzali: ,,arogancia
lekdrov a sestier; ignorancia sestier — ulohy sanitara; gangrenozne rany, spravanie sa
k pacientom; starostlivost o umierajucich pacientov, covidovi pacienti; zla 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 otdzkou 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 Studenta, 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 psychicki pomoc pocas Stadia. 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 situicii 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 cast 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 moze byt’ zapri¢inena kratkym nacvikom urcitého vykonu, preto

sme sa zaujimali o konkretizaciu situdcie, v ktorej sa modze citit' Student neisty: ,,
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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, co nemézem 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 teorie v praxi, malo priestoru venované v Skole, nedostatocna
teoreticka priprava a moznost vysvetlenie vvkonu 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 uZz 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 tedria, 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.
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Tabulka €. 13 Priprava na narocné situacie pred praxou

Pocet Y%

5 7,6

U vicSiny situacii mi bola 25 379
zZnama teoria ’

Bola som pripravena 10 15.2
v teoretickej a praktickej ’

rovine

Len okrajovo 19 28,8

i 7 10,6

o6 100

Otazka ¢.2 Teoreticka priprava pred nastupom na prax bola podl’a méjho 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 Ciasto¢ne dostacujicu 25,8 % za

vyhovujtcu, 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 nastupom na

odbornu prax. Respondenti uviedli, Ze praktickd priprava bola u 27,3 % respondentov
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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

dostacujica

s nedostatkami

iplne nedostato¢na

3.5 Diskusia

V tejto cCasti bakaldrskej 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 sebadévere po skon€eni praxe.

Hypotézy 1,2,3 sme overovali Mann-Whitney U-testom pricom ako nezéavisla premenna
bola univerzita, na ktorej 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 sebaddvery sa medzi Studentmi UK a KU nepreukdzal

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
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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 predédvala 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 nedostato¢ne.

V tabul’ke 19 mézeme vidiet, Ze rozdiely v traumatizujicich udalostiach sa vzhI'adom na
venovanie sa mentora preukdzali 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 traumatizujuce.
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Tabulka €. 19 Overovanie hypotézy 8

pocet mean rank priemer p hodnota

vztahy  medzi | dostatocne 39 34,31 7,13 0,200
persondlom nedostatocne | 24 28,25 5,88
vztahy  medzi | dostatocne 39 36,54 5,67 0,012
pesrondlom  a | nedostatocne | 24 24,63 3,58
Studentmi
starostl. o dosp. | dostatocne 37 28,43 5,19 0,158
zomierajucich nedostatoéne | 24 34,96 6,54
starost. dostato¢ne 39 27,83 4,05 0,060
0 zomierajuce nedostatocne | 22 36,61 5,55
deti
starost. 0 onko | dostato¢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 dostatoc¢ne 39 31,28 5,56 0,901
pacient nedostatocne | 23 31,87 5,61
hyg. star. | dostatoéne 39 30,63 7,54 0,444
o pacienta iné¢ho | nedostato¢ne | 22 34,23 8,29
pohlavia
starost. o imobil. | dostato¢ne 39 31,38 7,56 0,731
pacienta nedostatocne | 24 33,00 7,88
strach dostatoCne 39 33,97 7,97 0,271
z ohrozenia nedostatocne | 24 28,79 6,83
vlast. zdravia
malo skusenosti | dostatoCne 38 35,39 6,66 0,032

nedostato¢ne | 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 psychickej
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 a umierajicich dospelych ana 3. mieste Vztahy medzi Studentom
a personalom. V mojom prieskume v dotaznikovej Casti A otazka - Ktoru situaciu
z odbornej praxe povazujete za traumatizujiicu, 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
personalom 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 zardzajuci, 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%, rodiC¢om 30,6%, nadriadenému na pracovisti 6,7%, ucitelovi 5,5%.
I ked’ je su tieto prieskumy vykonané s Casovym odstupom, je mozné sledovat’ trend, Ze
Studenti sa este viac uzatvaraju 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 zaZitok 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 st Studenti,
ktori nepochadzaji zo zdravotnickeho prostredia. Sebaddvera sa odrdza 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 skiisenost’ a mentorka im nevenovala pozornost. Podobnu
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 pedagdégovia a sestry nemali dostato¢nu snahu vzdelavat’
Studentov a odovzdavat im vedomosti. Niektori im neposkytli dostato¢né podrobnosti o
liekoch, postupoch a pozadovanej starostlivosti o pacientov, niektori podla nich
nespravne hodnotili Studentov, nemali dostatok skusenosti, klinickych zru¢nosti
a neodpovedali na otazky Studentov. Studentom chybal jasny popis tloh pre sestry a
Studentov, preto nevedeli, za o su 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 vnimajt 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 i KU SK.
Supervizie skupinové ¢i individualne, 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 d’alSie posobenie v nemocnici sa nebudu bat” hovorit’ otvorene.
Odborna pomoc, psycholég ako podpora a pomoc pri spracovani traumatizujucich
zazitkov. Priatel’, rodina, Student obyCajne nemdze poskytnut’ spravny sposob pomoci pri
prekonévani traumatizujuceho zazitku. Existuje riziko, ze v pripadne nerieSenia a castého
opakovania sa Student a nésledne zdravotnik méze uchylit’ k Unik 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 ukonov,
ked’ze sa na oddeleni postupuje Student ¢asto podl'a miestnych zvyklosti a Studentovi sa
nedostane spravne vysvetleny a zazity tkon.
Online inStruktaZzne videa by sa mohli stat’ kazdodennou pomockou pre Studentov pred
odbornou praxou.

Predkladam tieto ndvrhy k d’alSiemu hlbsiemu preskiimaniu a rozvedeniu v d’alsej

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

Psychicka zataz je neodmysliteInou sucastou vzdeldvania zdravotnych sestier
vzhladom k faktom, ze stres moze znizovat kvalitu $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 zat'aze Studentov na odbornej
praxi s vyuzitim vedeckych zdrojov a ¢lankov v Ceskej a zahrani¢nej literatre

6. Pripravit  neStandardizovany  Struktarovany dotaznik azadat cielovym
respondentom-Studentom Univerzity Karlovej 2. a 3. LF /lekarskej 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 Struktirovaného 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 individualizovane;j
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 sebadovere 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 sebadovere 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
skaimanych dimenzii sebadovery sa medzi Studentmi druhého a treticho roénika
nepreukazal rozdiel.

H7:

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

Z vysledkov mdzeme 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 traumatizujiuce. 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 mdézu vyznamne
ovplyviiovat’ a zvySovat’ psychicku zat'az.
Ako prvy poznatok je odpoved na otdzku Ktoru situdciu z odbornej praxe povazujete za
traumatizujiicu, sme pomocou Likertovej skaly zistili, Ze najviac respondentov
traumatizovala v tomto poradi: Starostlivost’ o umierajuce deti, vzt'ahy medzi persondlom
a Studentami a starostlivost’ o onkologickych pacientov. Vztahy medzi persondlom
a Studentami je vyznamnou témou aj v inych Studiach a zjavne sposobuje velku
psychicku zat'az 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 —
priatelovi, spoluziakovi, rodicovi. 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 ¢islo.

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

24 v

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

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

pisanie tejto prace obohatilo a rozsirilo mi pohl'ad na si€asnu situaciu u Studentov

na odbornej praxi.
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PRILOHA C. 1: DOTAZNIK VLASTNEJ KONSTRUKCIE

V CESKOM JAZYKU

r

Sledovani psychické zatéze 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 studentli na odborné praxi. VSechny vami

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

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 sestfe 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 cislo 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 pirislusné 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 sebedivéru 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 péci 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. lekarskej 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 zat'aze 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 vaSich 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 podl'a dopadu, ktory to na vas malo, napiste Cislo
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 -prevazuje 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 sebadovery pri o$etrovatelskych vykonoch?

Jako sa prejavovala vasa neistota? ........cccceveveveeececccceeiereeee,

Dopliite nasledujlicu vetu: sestry na skoliacich staniciach by mali zvy$ovat moju
sebadoveru (Cim): .....ccooeeeieiiceeeceee

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

[ ]
—
=
o~

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 situdcie, 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 persondl 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 postadujuca
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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 situacii nebola precviCovana

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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